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RESUMEN

El presente estudio consiste en corroborar comparativamente los beneficios de la
utilizacion con EDTA mas hipoclorito de sodio con el hipoclorito de sodio
Unicamente como protocolos de irrigacion en la terapia endodontica. EI mismo se
califico como una investigacion experimental, basado en una observacion
estructurada mediante la aplicacion de una guia de observaciones. La poblacion
escogida esta conformada por un grupo de veinte (20) dientes anteriores
diafanizados, de las cuales diez (10) dientes monorradiculares preparados
quimico-mecéanicamente se utilizo el hipoclorito de sodio 2,5% méas EDTA al
17% vy diez (10) dientes monorradiculares preparadas quimico-mecanicamente se
utilizo hipoclorito de sodio 2,5% Unicamente, con la finalidad de observar cual de
los protocolos de irrigacion nos brinda mejor alcance.
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INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo especial de grado es demostrar la comparacion
del protocolo de irrigacion con hipoclorito de sodio al 2.5% mas acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17% vs el protocolo de irrigacién con
hipoclorito de sodio al 2.5% Unicamente, siendo un tema de suma importancia

para estudios endoddnticos.

En la actualidad, la terapia endoddntica esta enfocada en el desbridamiento
minucioso del sistema de conductos radiculares (SCR), cuyo objetivo principal es
eliminar los microorganismos responsables de las patologias pulpares y
periapicales presentes en las unidades dentarias de pacientes que presentan 0 no
sintomatologia clinica. Sin embargo, realizar un desbridamiento completo por
medios mecanicos en las irregularidades anatomicas entre ellas, istmos, conductos
accesorios y deltas apicales es imposible, por lo tanto la desinfeccion quimica a

través de la irrigacion juega un rol significativo en el tratamiento endoddntico.

La irrigacién es un complemento esencial en el proceso de limpieza y
conformacion del sistema de conductos radiculares para lograr su desinfeccion
antes de proceder con la obturacion tridimensional de los mismos. Este
procedimiento se lleva a cabo mediante el empleo de agentes quimicos lo
suficientemente capaces de promover el arrastre, mantener la humedad, ser

disolventes y actuar sobre la flora microbiana presente.

La solucidon irrigadora tiene como objetivo primordial facilitar la
preparacion biomecénica del sistema de conductos radiculares. Dentro de esa fase
el agente irrigador pudiese hacer contacto con los tejidos periapicales; por lo
tanto, no debe ser irritante ni toxico. Ante esta situacion y debido a la complejidad
del sistema de conductos radicular, se hace imprescindible la seleccién correcta
del agente de irrigacion, el conocimiento de sus caracteristicas y la técnica de

irrigacion a emplearse con el mismo.



Es por ello que se emplean actualmente protocolos de irrigacién para
lograr una desinfeccion quimica-mecanica eficaz. El protocolo de irrigacion
consiste en la combinacién secuencial de soluciones antimicrobianas y sustancias
quelantes, entre ellas, el NaOCI junto con el EDTA y el NaOCI luego de la
preparacion biomecanica. Tanto el EDTA como el AC son compuestos quimicos
de moléculas grandes de forma compleja, que tienen la capacidad de unirse
mediante radicales libres a iones metalicos como al calcio presente en los cristales

de hidroxiapatita de la dentina, provocando una descalcificacion.

Dicha investigacion cumpliendo con las normas de la Universidad José
Antonio Péez, para la presentacion del Trabajo de Grado, se encuentra

estructurada por cuatro (4) capitulos los cuales se describen a continuacion:

- Capitulo I: En este capitulo se explica el planteamiento y la formulacion
del problema, los objetivos de la investigacion, tanto los especificos como los

generales, y por ultimo la justificacion de la investigacion.
- Capitulo 1I: En este capitulo se explican las bases teoricas y definicion de
términos basicos, donde se explican segun autores los términos tedricos mas

relevantes de la investigacion.

- Capitulo I1I: Es el marco metodoldgico, representa el tipo y disefio de la

investigacion y la técnica de procesamiento y analisis de datos.

- Capitulo 1V: En este capitulo se describen los recursos administrativos



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La odontologia es la especialidad médica que se dedica al estudio de los
dientes, las encias, y al tratamiento de sus dolencias. Esta disciplina se encarga de
todo lo referente al aparato estomatognatico, formado por un conjunto de érganos
y tejidos que se encuentran en la cavidad oral y en parte del craneo, cara, y cuello,
la odontologia a su vez se subdivide en areas especializadas de estudio, entre las
cuales podemos encontrar la protesis dental, la periodoncia, la cirugia bucal,

cirugia maxilofacial, endodoncia, entre otras.

La endodoncia por su parte es la disciplina que estudia toda maniobra
realizada sobre el complejo vasculo-nervioso del 6rgano dentario. Se encarga de
determinar la etiologia, diagnostico, prevencion y plan de tratamiento de las
enfermedades de la pulpa dental y los tejidos perirradiculares, abarcando desde
una proteccion pulpar directa terapéutica hasta la extirpacion total del contenido
pulpar. Conforme a esto se define como tratamiento endoddntico al procedimiento
cuyo objetivo es la eliminacién de tejidos necrdticos y bacterias del complejo de

conductos radiculares, logrando asi la asepsia de los mismos.

Desde el origen de las primeras irrigaciones del conducto radicular, se
encontrd que las mismas debieran comenzar con los primeros intentos por drenar
abscesos alveolares a traves de la cdmara pulpar, extirpar pulpas y obturar
conductos radiculares. Aunque el procedimiento de irrigacién de los conductos
radiculares es uno solo, por lo general, la forma de realizarlo, es interpretada de
diferentes maneras por cada autor, sin embargo, todos coinciden al desarrollar un
nuevo aparato, un nuevo instrumento, o un nuevo método, en que el agente

irrigante no llega por si solo hasta apical.



El fin de lograr la asepsia dentro del complejo de conductos radiculares es su
posterior obturacién, y sellado optimo en todas las dimensiones, sirviendo de
coadyuvante en la preservacion de las unidades dentarias en la cavidad oral; La
terapia endodontica puede finalizar en fracaso o éxito dependiendo de multiples
factores. El éxito del tratamiento del sistema de conductos radiculares depende de
la metodologia y calidad de la instrumentacion, irrigacion, desinfeccion y

obturacion tridimensional del espacio del conducto radicular.

Ahora bien, un aspecto fundamental durante la terapia endoddntica es la
preparacion quimico mecanica, el alcance de esta meta va a depender
directamente de las técnicas utilizadas para la preparacién del complejo de
conductos; a través de la preparacion mecanica se va a lograr la conformacion
adecuada para la posterior obturacion, y a su vez se lograra la eliminacién de parte
del tejido necrdtico y bacterias alojadas en las paredes de los conductos, aun asi
no se lograra la eliminacion total de dichas bacterias a través de métodos
mecanicos, siendo necesarios y de vital importancia los procedimientos quimicos,
todo esto debido a la compleja anatomia radicular que no permite la limpieza total

a traves del abordaje mecanico.

La preparacion quimica de los canales radiculares se considera de vital
importancia para el éxito del tratamiento endoddntico, para ella existen diversas
técnicas de irrigacion, con diferentes soluciones irrigadoras que permitiran la
eficaz eliminacion de restos pulpares vitales 0 necroticos, bacterias y barro
dentinario. El agente irrigador pudiese hacer contacto con los tejidos periapicales;
por lo tanto, no debe ser irritante ni toxico. Ante esta situacion y debido a la
complejidad del sistema de conductos radiculares, se hace imprescindible la
seleccion correcta del agente de irrigacion, el conocimiento de sus caracteristicas

y la técnica de irrigacion a emplearse con el mismo.

En este sentido, la terapéutica endoddntica contemporanea recomienda el uso

de agentes irrigantes alterados que le brinden al clinico la facilidad de limpiar y



conformar el sistema de conductos, minimizando las dificultades de dicho
procedimiento y que neutralice los efectos quimicos adversos. La solucion
irrigadora mas utilizada en los canales radiculares es el hipoclorito de sodio
(NaOCL), en concentraciones entre el 0.5 al 5.25%; gracias a su poder bactericida
y capacidad de disolver tejido necrético y materia organica. La eliminacion de la
materia inorganica, se realiza a través de soluciones quelantes que son
desmineralizantes, de la dentina radicular. Las mas destacadas son el &cido
etilendiaminotetraacético (EDTA) al15-17% y el &cido citrico al 10%

En la actualidad contamos con innumerables opciones en el ambito de los
irrigantes endodonticos, lo que despierta gran interés en la profundizacion del
conocimiento acerca de ellos, y nos lleva a realizar estudios comparativos de
dichas sustancias, entre las mas usadas en la consulta odontoldgica vamos a
encontrar el hipoclorito de sodio (NaCl) y el &cido etilendiaminotetraacético
(EDTA), ambas con numerosos estudios que los respaldan como sustancias

eficaces en tratamientos endodonticos.

1.2 Formulacién del Problema

¢ Cual serd el alcance de la difusion de la fucsina luego de aplicar el protocolo
de irrigacion del hipoclorito de sodio al 2.5% méas el &cido
etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17% como irrigante final a diferencia del
hipoclorito de sodio al 2.5% uanicamente dentro del sistema de conductos

radiculares?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Comparar el nivel de difusion de la fucsina luego de aplicar el protocolo de

irrigacion con hipoclorito de sodio 2.5% mas acido etilendiaminotetraacético



(EDTA) al 17% vs el protocolo de irrigacion con hipoclorito de sodio al 2.5%
Unicamente dentro del sistema de conductos radiculares en dientes

monorradiculares.

Obijetivos Especificos.

1. Seleccionar las unidades dentarias permanentes monorradiculares.

2. Determinar el alcance de difusion de la fucsina dentro del sistema de
conductos radiculares utilizando el protocolo de irrigacion hipoclorito
de sodio al 2.5% mas el &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) al
17% como irrigante final.

3. Determinar el alcance de difusion de la fucsina dentro del sistema de
conductos radiculares utilizando el protocolo de irrigacion hipoclorito
de sodio al 25% Unicamente.

4. Evaluar comparativamente el alcance de difusién de la fucsina de los
protocolos de irrigacion con hipoclorito de sodio al 2.5% mas el acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17% e hipoclorito de sodio al
2.5% unicamente dentro del sistema de conductos radiculares en

dientes monorradiculares.



1.4 Justificacién del Problema

La irrigacion del sistema de conductos radiculares es parte fundamental del
tratamiento quimico-mecénico de la terapia endoddntica. La misma se lleva a
cabo a través de agentes quimicos capaces de promover el arrastre, mantener la
humedad, ser disolvente y actuar sobre la flora bacteriana presente. En los dltimos
afios, ha despertado nuevamente el interés en el uso de sustancias quelantes como
el EDTA, debido al actual conocimiento sobre la capa de barro dentinario presente
en el sistema de conductos radiculares en el proceso de la terapéutica endodontica.

La presente investigacion es de gran significancia debido a que permitira
corroborar alcance del protocolo de irrigacion del acido etilendiaminotetraacético
(EDTA) como irrigante final mas hipoclorito de sodio con el hipoclorito de sodio
unicamente al tercio apical asi como su efectividad durante el tratamiento
endoddntico, otorgando una vision mas clara en el ambito tedrico practico del
tratamiento endodontico, permitiendo al profesional de la odontologia realizar un
tratamiento con pronosticos elevados de éxito, siendo asi de gran impacto para la
sociedad ya que garantizara la devolucion de condiciones optimas de estética y
funcidn dental a los pacientes tratados. Es importante, antes de utilizar los agentes
gue se emplean para la irrigacion del sistema de conductos radiculares, que se
establezcan primeramente los objetivos de su uso en general, dentro de cada fase
del tratamiento, sus propiedades ideales y su clasificacion dentro de los diversos

materiales de desinfeccion del espacio pulpar.

Dadas las condiciones que anteceden, Abbott et al, Burns et al.y
Chow refieren que uno de los principales objetivos de los tratamientos de
conductos es la remocion del tejido desbridado del sistema de conductos
radiculares antes de su sellado definitivo; esto se logra por medio de la

combinacion de la preparacion biomecénica y la irrigacion.



La relevancia tedrica del mismo se basa en el aporte que brindara y que a su
vez servira de apoyo para lograr mejores conocimientos. Ademas de poder ser

utilizada como fuente de investigacion o antecedente para futuras investigaciones.

Ademés se justifica ya que servird como fuente de investigacion para
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, a
través del estudio comparativo para conocer y aprender sobre la sustancia
irrigadora con las mejores caracteristicas, permitiendo asi la optimizacion su

aplicacion en el tratamiento endodontico.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Jorge Alamo-Palomino y colaboradores, Peri (2015). realizaron una
investigacion titulada “Efectividad de tres Irrigantes sobre el nimero de colonias
de Enterococcus Faecalis en la preparacion de Conductos Radiculares In Vitro” El
propdsito de esta investigacion fue conocer la efectividad de diferentes irrigantes
endodonticos como el hipoclorito de sodio al 4% producto casero, el hipoclorito
de sodio 2,5% producto comercial odontoldgico y el gluconato de clorhexidina
2%, sobre el nimero de colonias de E. faecalis en conductos distales de 60
molares inferiores extraidos con un solo conducto distal en el cual se cultivo E.
faecalis, luego se procedid a la preparacion y uso de los diferentes irrigantes en
los conductos radiculares. Se establecio que los tres irrigantes usados: hipoclorito
de sodio casero 4% (p= 0,876 >0,05); hipoclorito de sodio comercial 2,5% (p=
0,531 > 0,05), y gluconato de clorhexidina 2% (p = 0,023 < 0,05) fueron efectivos
en la desinfeccion de los conductos en un 100%. Se concluye que el hipoclorito de
sodio en diferentes concentraciones 4 y 2,5% es tan efectivo como el gluconato de

clorhexidina 2% sobre el niimero de colonias de E. faecalis, in vitro.

Hernandez Morelia Carolina, Jiménez Arias Liliana Coromoto y
colaboradores. Venezuela, (2015) en la investigacion invitro titulada “Efectividad
del &cido etilendiaminotetraacético y &cido citrico en la remocion del barrillo
dentinario del sistema de conductos radiculares” tuvieron como objetivo
determinar la efectividad del EDTA y AC en la remocion del barrillo dentinario
del sistema de conductos radiculares. Esta investigacion fue de tipo explicativa,
disefio experimental, con muestreo no probabilistico intencional, constituido por
70 premolares monorradiculares con un solo conducto, a las que se les aplico
NaOCIl al 5.25% combinado con EDTA al 17% e NaOCl al 5.25% combinado con
AC al 10%. Se observo a través del microscopio electronico de barrido (MEB)



que los dientes irrigados con EDTA presentdé menor cantidad de barrillo
dentinario en comparacion con los irrigados con AC, en todos los tercios
radiculares, encontrandose diferencia estadisticamente significativa (p=0.000). El
tratamiento con EDTA fue estadisticamente més efectivo en la remocién del
barrillo dentinario que el AC, en todos los tercios radiculares, encontrandose

mayor nimero de tubulos dentinarios abiertos.

A su vez, José Luis Alvarez Vésquez, Wilson Daniel Bravo Torres.
Ecuador, (2003) elaboraron un estudio titulado “Eficacia en la desinfeccion del
sistema de conductos radiculares de la irrigacién alterna hipoclorito de sodio-
EDTA frente a la técnica de Grossman” Buscaron demostrar la eficacia de la
irrigacion alterna NaOCL-EDTA en la desinfeccion del sistema de conductos,
comparandola con la técnica de Grossman, dicho estudio se realizo en 30 piezas
dentarias de pacientes que asistian al &rea de Odontologia de la Universidad de
Cuenca, luego del diagnostico se dividieron en dos grupos de 15, se realizo
apertura y se tomo la primera muestra intraconducto, luego se procedio a la
preparacion e irrigacion de ambos grupos, el primer grupo utilizando la técnica de
Grossman, y el segundo la técnica alterna NaOCI-EDTA, se sello temporalmente
utilizando ionémero de vidrio, y a las 48 horas se tomo una segunda muestra
intraconducto, obteniendo como resultado una mayor efectividad de la irrigacion
alterna en la desinfeccion del sistema de conductos radiculares, por lo que
recomiendan su uso como irrigacion final de eleccion al momento de tratar pulpas

necrosadas, y lesion periapical concomitante.

2.2 Bases Teoricas

Segun, Bavaresco (2006), el marco teérico referencial, brinda a la
investigacion un sistema coordinado y coherente de conceptos y proposiciones
que permiten abordar el problema dentro de un dmbito donde éste cobre sentido.
Las bases tedricas son la sustentacion en una teoria, que no es mas que un

enunciado con apoyo cientifico, que describe, explica o predice las interrelaciones



entre los conceptos, estos conceptos y enunciados teodricos se interrelacionan y

estan sujetos a comprobacion.

“La endodoncia, constituye una ciencia en el campo de la odontologia,
cuyo objetivo es el estudio de la morfologia de la cavidad pulpar, la fisiologia y la
patologia de la pulpa dental y de los tejidos perirradiculares” (Canalda, C.; Brau,
E., 2014). “Se dedica a la prevencion y tratamiento de las alteraciones pulpares y
de sus repercusiones sobre los tejidos periapicales” (soares, ., 2012). Los
procedimientos terapéuticos que se efectdan en esta area de conocimiento pueden
ser reunidos genéricamente en dos grupos, tratamientos conservadores, y
tratamientos radicales. Los primeros son tratamientos que tienen como objetico
conservar viva la pulpa o parte de ella, como es el caso de los recubrimientos o
protecciones pulpares directas e indirectas, y la pulpotomia, respecto a los
segundos, estos pretenden mantener al diente dentro de la cavidad oral sin pulpa,
entre estos estan la biopulpectomia y la necropulpectomia. Para llevar a cabo
dichos tratamientos se deben conocer y aplicar ciertos protocolos y pasos, para los
que existen diversas técnicas, de preparacion (instrumentacion), irrigacion, y

obturacion.

La pulpa es un tejido conectivo que se localiza en el interior de las
unidades dentarias y esta constituido por células, sustancia fundamental,
aferencias nerviosas y vasculares. Se caracteriza especificamente por encontrarse
encerrado en el interior de un tejido duro y rigido, donde se encuentra
intimamente relacionado con los tejidos periapicales que rodean las unidades
dentarias. La pulpa y la dentina son tejidos de caracteristicas histologicas
distintas, pero debido a su mismo origen embriologico e implicaciones
estructurales se le considera una unidad funcional donde se denomina complejo

dentino-pulpar.



Los microorganismos de la cavidad pulpar y el conducto radicular coronal
pueden ser eliminados con facilidad por los irrigantes al principio del
procedimiento; sin embargo, las bacterias presentes en areas del conducto menos
accesibles todavia pueden provocar periodontitis apical. Estas bacterias sélo
pueden erradicarse después de la preparacion del conducto radicular, ya sean
remanentes en el conducto radicular después del tratamiento o recolonizando el
conducto obturado, son la principal causa de los fracasos endoddnticos. El
objetivo primordial del tratamiento endododntico debe ser optimizar la

desinfeccion del conducto radicular y prevenir la reinfeccion.

La terapia endoddntica clinica se sitUa entre dos extremos de estrategia de
tratamiento. La posicion dentro de la gama de tratamientos posibles se refleja en
algunas de las controversias que rodean al procedimiento de limpieza y
conformacidén como cuén extensa debe ser la preparacion apical y cuales son el
diametro, la longitud y la conicidad aconsejados. La conformacion y la limpieza
del conducto radicular se consideran pasos decisivos, puesto que determinan la

eficacia de los procedimientos subsiguientes.

La conformacion incluye el desbridamiento mecéanico, la creacion de
espacio para la administracion de medicamentos y la optimizacién de la geometria
del conducto para una obturacion adecuada. Estas tareas se intentan llevar a cabo
dentro de un marco anatémico complejo. (Walter Hess, 1990).

Habitualmente, los irrigantes son introducidos en los conductos radiculares
de forma pasiva mediante una jeringa y una aguja; los sistemas activos como la
TSI se encuentran todavia en fase experimental. Cuando se administran de forma
pasiva, los irrigantes solo progresan 1 mm mas alla de la punta de la aguja. Es
probable que los conductos apicales ensanchados permitan la insercion cada vez
mas profunda de la aguja, mejorando el desbridamiento y la desinfeccion de los
conductos. A pesar de todo sigue siendo dificil la limpieza concienzuda de la



porcion mas apical de cualquier preparacion, sobre todo en los conductos curvos y

estrechos.

Los irrigantes y otros medicamentos intraconducto son complementos
necesarios para mejorar el efecto antimicrobiano de la limpieza mecénica y, por
tanto, aumentar la eficacia clinica general. Esta bien establecido que areas grandes
de las paredes de los conductos, especialmente en el tercio apical pero también los
conductos ovales y de forma acintada, no pueden ser limpiados con métodos
mecénicos, lo que significa que los microorganismos presentes en esas areas no
alcanzadas pueden sobrevivir. Existen bacterias y otros microorganismos
residuales tanto en esos espacios dificiles de alcanzar como en los tubulos
dentinarios. La desinfeccién quimica es una piedra angular importante para el
éxito del tratamiento, puesto que alcanza las bacterias y los hongos presentes en
los tdbulos dentinarios y en las ramificaciones del sistema de conductos
radiculares. (Cheung GS, 1993).

Recientemente, un grupo comparé NaOCI con un lavado final de EDTA al
17% con una mezcla igual de NaOCI al 2% y &cidoetidrénico al 18% durante y
después de la instrumentacion y un protocolo con NaOCI al 1% durante la
preparacion y &cido peracético al 2,25% después de la instrumentacion. Los
resultados indican que los dos acidos tuvieron un efecto similar sobre el barrillo
dentinario que el EDTA, pero con menos desmineralizacion de la dentina
intratubular. Se ha observado que una fuerte desmineralizacion tiene una
influencia negativa en la capacidad de sellado del conducto. (De-Deus G, Namen
F, Galan J, Zehnder M: Soft 2008)

La limpieza y conformacion son pasos importantes e interrelacionados del
tratamiento de los conductos radiculares. La limpieza, demostrada por una
superficie del conducto libre de barrillo dentinario, s6lo se puede conseguir una
vez que los conductos radiculares han sido suficientemente ensanchados para

permitir la insercion de agujas de irrigacion adecuadas. La preparacion del



conducto se optimiza cuando se cumplen los objetivos mecanicos y el
ensanchamiento es aceptable; tales objetivos incluyen evitar los errores
significativos de la preparacion y no debilitar la estructura radicular, lo que podria

conducir a fracturas.(Chugal N, 2003)

La instrumentacion biomecanica, sea cual sea solo va a lograr eliminar
parte de su contenido, de alli la gran importancia que tiene la irrigacion de los
conductos dentro del éxito del procedimiento endodontico, la irrigacion
complementaria de la cdmara pulpar y del sistema de conductos radiculares
fundamentalmente debe permitir la desinfeccion completa del sistema, previo al
sellado y obturacion tridimensional definitiva, las sustancias utilizadas para la

irrigacion cumplen con funciones de vital importancia durante el proceso

Entre estas funciones vamos a encontrar la eliminacién y neutralizacion de
contenido toxico al momento de la localizacidn evitando asi su transporte hacia la
zona apical, también cumple con funciones de lubricacién ayudando al
instrumental a llegar hasta las longitudes deseadas, durante la fase de ampliacién
y conformacion de los conductos va a contribuir en la eliminacion del barrillo
dentinario, y por ultimo y no menos importante la irrigacion final es la que llegara
a todos esos espacios inaccesibles por la preparacion mecanica, garantizando asi
una desinfeccion casi total del sistema de conductos, y facilitando la penetracion
de agentes como los cementos selladores, todo esto garantizando un mejor

pronostico del tratamiento realizado.

Segun Cohen, (p. 353) expone que las propiedades del irrigante ideal para el

tratamiento de conductos radiculares:

Ser un desinfectante muy eficaz
No mostrar toxicidad local y no ser alergénico

Diferenciar entre tejido necrético y vital.



Conservar su efectividad en presencia de tejido duro dental y cuando se

mezcla con otros irrigantes

Beneficios del uso de irrigantes en el tratamiento de conductos radiculares

Eliminacion de las particulas de detritos y humectacion
Eliminacion de microorganismos

Disolucidn de restos organicos

Abertura de los tubulos dentinarios por la eliminacién de la capa de
barrillo dentinario

Desinfeccion y limpieza de &reas inaccesibles a instrumentos

endodonticos

Actualmente, la solucién de irrigacién endoddntica con el mejor efecto
proteolitico es el NaOCI, aunque no cumple todos los requisitos de un irrigante
ideal. Se encuentra disponible con facilidad, es econémico y, por tanto, muy
utilizado. Como se ha mencionado antes, el tejido necrético y los residuos se
disuelven por descomposicion de proteinas en aminoacidos a través del cloro libre
del NaOCI. Sin embargo, debido a que el cloro libre es el componente importante,
la solucién debe reponerse con frecuencia durante la preparacion para compensar
las concentraciones mas bajas y renovar constantemente el liquido dentro del

conducto. Esto es ain mas importante si el conducto. (Hsieh YD, 2007).

Dadas las condiciones que anteceden, el efecto descalcificador del EDTA
es autolimitado; por tanto, la solucion debe sustituirse a intervalos. EI EDTA
puede facilitar el acceso a conductos radiculares muy estrechos y descalcificar.
Debido a que la capa de barrillo dentinario consiste en sustancias organicas e
inorganicas, el uso combinado de NaOCl y EDTA, con intervalos de 30 a 60
segundos cada uno, es el mas eficaz para su eliminacion. En general, parece mas
beneficioso eliminar el barrillo dentinario en las ultimas fases del tratamiento

endoddntico que en las primeras. Siguen investigdndose formas para mejorar la



eficacia de la irrigacion. Por ejemplo, hace mas de 20 afios se afiadieron
tensioactivos a los irrigantes para reducir su tension superficial y mejorar la
humectabilidad. La justificacién de esta mayor humectabilidad era mejorar la
penetracion de los irrigantes en los tubulos dentinarios y este concepto ain se
persigue con el MTAD.

HIPOCLORITO DE SODIO.

El hipoclorito de sodio (NaOCI) como irrigante, fue utilizado por primera
vez en concentraciones de 0.5% para la limpieza de heridas en los soldados
durante la primera guerra mundial en 1945. Taylor y Austin fueron quienes con
estudios in vitro e in vivo, describieron por primera vez la actividad disolvente en
tejidos no vitales. En 1936 walker, encontr6 que la solucion de hipoclorito de
sodio al 3% y de cloruro sédico son un buen disolvente de sustancias organicas, y
fue el primero en recomendar su uso como agente irrigante dentro de los canales

radiculares.

Grossman y Meiman en el afio 1941 demostraron invitro la actividad
disolvente del hipoclorito de sodio sobre la pulpa en dientes recien extraidos. El
mismo afio, Grossman recomienda realizar la irrigacion de conductos durante la
terapia endodéntica. Por ultimo fue Lewis quien sugirié el uso de NaOCI en
concentraciones de 5.25% para el uso como irrigante endodontico. Actualmente es
el irrigante de mayor uso en el area endoddntica, ya que es el que mas se acerca a

las caracteristicas de un irrigante ideal.

MECANISMO DE ACCION

Cuando el hipoclorito de sodio entra en contacto con las proteinas del
tejido se forma en un corto periodo de tiempo nitrégeno, formaldehido, y
acetaldehido, provocando el rompimiento de los enlaces peptidicos y provocando

la disolucion de las proteinas. Por su hipertonicidad extrae por osmosis agua del



interior de las células dando lugar a su desnaturalizacion proteica. Durante toda
esta serie de reacciones es que se produce el proceso de saponificacion causando

que el hipoclorito se vuelva o actué como un solvente de materia organica.

El mecanismo de accion del hipoclorito de sodio también se ve
influenciado por el pH, su pH elevado influenciado por la liberacion de iones
hidroxilo, altera la integridad de la membrana citoplasmatica, produciendo una
inhibicion enzimatica irreversible, alteraciones biosinteticas en el metabolismo
celular y la degradacion de fosfolipidos o &cidos grasos insaturados de la

membrana citoplasmatico.

ACIDO ETILENDIAMINOTETRAACETICO (EDTA)

El acido etilendiaminotetraacético (EDTA) comenzé a usarse en
endodoncia durante 1957, los quelantes como el EDTA crean un complejo de
calcio estable con el barrillo dentinario, la capa de detritos y los depdsitos calcicos
a lo largo de las paredes de los conductos. Eso puede ayudar a prevenir el
bloqueo apical y contribuir a la desinfeccion al mejorar la difusion de las

soluciones a través de la eliminacion de la capa de barrillo dentinario.

MECANISMO DE DESMINERALIZACION DENTINARIA DEL EDTA

El efecto quelante se debe a las uniones que se forman entre los iones de
calcio y las moléculas del EDTA. El quelante atrapa los iones metalicos de calcio
en forma de quelatos, provenientes de los cristales de hidroxiapatita en la dentina
y luego comienza a desmineralizar la misma. La desmineralizacion provocada por
el EDTA sobre el tejido duro se basa en el principio quimico del producto
constante de solubilidad. Ello significa que cuando un elemento de baja
solubilidad como la dentina es colocada en un medio liquido, una minima
cantidad de calcio y fosfato del tejido se disuelven hasta lograr equilibrio en una

solucién saturada.



CAMBIOS EN LA PERMEABILIDAD DE LA DENTINA

La permeabilidad dentinaria es directamente proporcional al area del
volumen tubular y en proporcion inversa al grosor de las paredes de dentina del
canal radicular. Después de la preparacion biomecanica, el grosor de las paredes
del canal se reducen mientras que el area del lumen aumenta, sin embargo, si no
se elimina la capa de barrillo dentinario originado por las maniobras de
instrumentacién, la permeabilidad de la dentina se verd disminuida, por lo que
utilizar agentes quelantes para eliminar este barrillo y asi aumentar la
permeabilidad de la dentina facilitara la actividad de otras sustancias irrigadoras y

medicamentos intraconducto.

DIAFANIZACION

La diafanizacion, es el proceso por el cual una muestra se hace diafana o
transparente, utilizando técnicas que igualan los indices de refraccion de la luz del
interior del érgano con el medio que lo contiene, para que se puedan apreciar las

estructuras internas.

DIAFANIZACION DENTAL

La diafanizacion dental es una técnica que permite de manera in vitro,
transformar un diente natura, en transparente total, utilizando soluciones quimicas
para lograrlo. La diafanizacion de los dientes ha contribuido a la investigacion en
odontologia, ya que como material didactico ha contribuido en el estudio de la
anatomia dental, ha ayudado a tener un conocimiento real de los conductos
radiculares, ademas que permite y favorece otros estudios como los de control de

calidad de tratamientos y la evaluacion de la habilidad del operador.



La diafanizacion se divide en tres fases, la descalcificacion, donde se
remueve la matriz organica del colageno, la deshidratacion donde se remueve los
fluidos de fijacion del tejido, y por Gltimo la transparencia, donde el solvente
sustituye al deshidratante, lo que transparente totalmente al diente. Una de las

caracteristicas de la diafanizacion es que el diente conserva su dureza.

TECNICAS DE DIAFANIZACION DENTAL

1. TECNICA DE OKUMURA-APRILE

Técnica propuesta en 1918 por Okumura y modificada por Aprile en 1947.
En esta técnica se comienza realizando una limpieza inicial, se perfora el diente
hasta encontrar la camara pulpar, se sumerge el diente en antiformina durante
ocho horas, durante este tiempo son eliminados los lipidos de la sustancia
organica que poseen los dientes y a continuacion se lava la pieza durante 48 horas

en agua corriente.

Pasamos a la etapa de deshidratacion en solucion de acetona pura durante
6 horas. Se sumerge a la pieza en tinta nanquin a 60 grados centigrados durante 6
horas, posteriormente se coloca una solucién de gelatina al 10% en el nanquin y
se deja la pieza en esa solucion por méas de dos horas, después secar el diente,

exponiendo al aire por 48 horas.

Se procede a las descalcificacion del diente en solucién de acido nitrico al
6% durante 3 dias, se lava la pieza en agua corriente por 48 horas. Luego de tal
proceso se sumerge la pieza en solucién de formalina al 10% durante seis horas,
posteriormente se sumerge en solucion de acido fenico al 90% hasta obtener la
transparencia. Por altimo se debe conservar el diente diafanizado en salicilato de

metilo.



2. TECNICA DE ROBERTSON

Los dientes son sometidos a un procedimiento de limpieza, remocion de
calculo y tejido periodontal. Se realizan las cavidades de apertura con una fresa
redonda. Se almacenan los dientes en solucién de hipoclorito de sodio durante 24
horas para disolver el tejido organico del sistema de conductos radiculares, y

posteriormente en agua durante dos horas.

La descalcificacion se realizara durante 3 dias en acido nitrico al 5% a
temperatura ambiente. La solucion del acido nitrico debe ser renovada diariamente
y agitada manualmente 3 veces por dia. Una vez completada la descalcificacion,
se sumergen los dientes en agua durante 4 horas.

El proceso de deshidratacion consiste en concentraciones de alcohol
ascendente, inicialmente alcohol al 80% durante la noche, seguido por alcohol al
90% durante 1 hora, y tres veces en alcohol al 100% manteniendo el
almacenamiento 1 hora por cada vez. Finalmente los dientes deshidratados deben
almacenarse en resina poliéster para su diafanizacion aproximadamente al cabo de
12 horas.

3. TECNICA DE VENTURI

El procedimiento de descalcificacion consiste en sumergir los dientes durante
14 dias en acido formico al 7%, acido hidroclorico al 3% vy citrato de sodio al 8%
en solucion acuosa. La solucién debe ser renovada cada 3 dias y la
desmineralizacion realizada mediante agitacion continua. Posteriormente se
sumergen los dientes en agua corriente durante 2 horas, en acido acético al 99%
durante la noche y aclarados en agua destilada. La deshidratacion se realiza en
concentraciones de alcohol a 25, 50, 70, 90, 95, y 100% (30 minutos en cada

concentracion) y finalmente la inmersion en salicilato de metilo.



Definicion de Términos Béasicos

Conductos radiculares: Es la parte de la cavidad pulpar correspondiente a la
porcion radicular de los dientes: en los que presentan mas de una raiz se inicia en
el piso y termina en el foramen apical. Tiene forma cénica con la base mayor

dirigida hacia el piso.

Desinfeccién: Eliminacion de los gérmenes que infectan o que pueden provocar

una infeccion en un cuerpo o un lugar.

Quelantes: Se denominan quelantes las sustancias que tienen la propiedad de fijar

los iones metalicos de un determinado complejo molecular.

EDTA: El acido etilendiaminotetraacético es un acido organico tetracarboxilico
derivado del etano por aminacion de sus dos grupos metilo y posterior
diacetilacion de cada uno de los grupos amino. La principal propiedad quimica del
EDTA vy la que justifica su uso en odontologia, es su capacidad de actuar como

agente quelante de iones metéalicos

Alcance: Alcance es la capacidad de cubrir una distancia o de alcanzar algo.

Efectividad: Es la capacidad o facultad para lograr un objetivo o fin deseado, que
se ha definido previamente, y para el cual se han desplegado acciones estratégicas

para llegar a él.

Deshidratacidn: Perdida del agua que contiene una sustancia, un organismo o un

tejido organico.

Barro dentinario: El barrillo dentinario (smear layer) son detritos compactados
dentro de la superficie de los tibulos dentinales por la accion de instrumentos. Se

compone de trozos de dentina resquebrajada y de tejidos blandos del conducto.



Invitro: Es un ambiente artificial, fuera de un organismo o cuerpo.

Tension superficial: Es la fuerza que actla tangencialmente por unidad de
longitud en el borde de una superficie libre de un liquido en equilibrio y que

tiende a contraer dicha superficie.

Fucsina: Es una sustancia colorante magenta, de color rojo. Tiene muchas
aplicaciones en el campo de la medicina. Se utiliza, principalmente, en la tincion
de Gram (prueba bacteriologica que se utiliza para hacer un diagndéstico): colorea

las bacterias Gram-negativas en rojo



CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo, considera los aspectos relevantes en el desarrollo de
toda actividad de caréacter cientifico, para asi contrastar la vision tedrica del objeto
de estudio con los datos de la realidad y alcanzar los propdsitos planteados. En tal
sentido Arias (2009), sefiala: “El Marco Metodologico se refiere al plan basico

que se sigue para realizar la investigacion” (p. 29).

En efecto, en esta seccion se define el tipo y disefio de investigacion y su
desarrollo en fases metodologicas, las cuales de acuerdo a las Normas para la
elaboracion y presentacion de los anteproyectos, proyectos y trabajos de grado de
la Universidad José Antonio Paez (UJAP, 2007), deben guardar estrecha relacion
con los objetivos especificos “...y describirse exhaustivamente e incluir donde
corresponda los aspectos relacionados con la poblacion y muestra, los

instrumentos de recoleccion de datos y las técnicas de analisis” (p. 15).

3.1 Tipo de la Investigacion

El disefio metodologico del estudio corresponde a una investigacion de
tipo descriptivo, que segun, arias (2006), la define como “aquella que consiste en
la caracterizacion de un hecho, fenébmeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento”. En este sentido, la investigacion
presentada obedece a un tipo descriptivo, en este estudio se analizd y describio las
comparaciones en cuanto a la utilizacion del acido etilendiaminotetraacético
(EDTA) como irrigante final en lugar del hipoclorito de sodio en unidades

dentarias monorradiculares.



3.2 Disefio de la Investigacion

La investigacion tendra disefio experimental, modalidad ensayo in vitro, al
respecto Sdenz D. (1995) expresa que el ensayo se refiere a una intervencion
experimental cuidadosa y éticamente planificada que resulta de la aplicacion del
método cientifico, la cual fue aplicada en un ambiente controlado fuera de un

organismo vivo. (p.1)

3.3. Poblacién y Muestra

Segun Arias (2009), la poblacion “Es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion.” (p. 72). En esta investigacion, la poblacion es
finita y estd conformada por diez (10) dientes monorradiculares permanentes
diafanizados, a las cuales se les aplicara dos protocolos de irrigacion para

determinar el nivel de alcance.

En relacién a la muestra, Segun Tamayo, T. Y Tamayo, M (1997). “Es el
grupo de individuos que se toma de la poblacion, para estudiar un fendmeno
estadistico.” (p.38). En esta investigacion, la muestra estuvo determinada por el
namero de unidades dentarias, considerados en la poblacion, es decir el 100%
corresponde a las diez (10) dientes, cuyo proceso de diafanizacién permitira
obtener la descripcion y el comportamiento de los irrigantes en el sistema de

conductos radiculares.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

Para Canales, Alvarado y Pineda (2011), las técnicas de recoleccion de
datos son la directriz metodoldgica que orienta cientificamente la recopilacion de

informacion, datos u opiniones. En este estudio, la técnica serd la observacion



planificada, que segun los autores consiste en visualizar o captar mediante la vista

y en forma sistematica, “...Cualquier hecho, fendbmeno o situacion que se

produzca en funcion de unos objetivos de investigacion preestablecidos.” (p. 71).

En esta perspectiva, un instrumento de recoleccion de datos se define segun
Arias (2009), como “Dispositivo o formato (en papel o digital) que se utiliza para
obtener, registrar o almacenar informacién.” (p. 78). Para este estudio, se disefia
como instrumento una guia de observaciones, segin Aranguren (2008) “consiste
en una serie de aspectos observables que permiten identificar los elementos de
interés segun los objetivos del investigador” la misma se realizd con preguntas
dicotdmicas, en la cual se plasmaran todas las observaciones obtenidas a traveés
del proceso aplicado en las unidades dentarias permanentes monorradiculares para
describir e identificar comportamiento de la aplicacién de las soluciones
irrigadoras en el sistema de conductos y comparar los cambios que se observan

(Anexo A), teniendo como recurso de apoyo una camara fotografica digital.

3.4.1- Validez del Instrumento

La validez de un instrumento de recoleccion, es definida por Hernandez,
Fernandez y Baptista (2009), como el grado en el que éste “...realmente mide la
variable a la que pretende medir.” (p. 187), que debe ser proporcionada por
expertos en el area tematica y de método. Es por ello que la guia de observaciones
sera sometida al juicio de expertos en Odontologia, a fines de revision
aprobacion.

3.5 Tecnica de procesamiento y Analisis de Datos

Segun Balestrini (2006), EI andlisis implica el establecimiento de
categorias, la ordenacién y manipulacion de los datos para resumirlos y poder
sacar algunos resultados en funcion de las interrogantes de la investigacion. Este

proceso tiene como fin dltimo, el de reducir los datos de una manera



comprensible, para poder interpretarlos, y poner a prueba algunas relaciones de

los problemas estudiados. (p.169).

Por lo tanto una vez aplicado el instrumento disefiado se procedera a
representar los resultados en tablas y graficos segun los objetivos trazados
seguidamente, dichos resultados seran objeto de analisis de manera cuantitativa y

descriptiva con la correspondiente presentacion en cuadros y graficas estadisticas.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES

El proposito del presente capitulo es mostrar los resultados de la aplicacion
del instrumento de recoleccion de datos, acorde con la metodologia de la
investigacion, mediante un cuestionario dicotomico. En cada una de las preguntas
que lo conforman se consideran los aspectos mas importantes, vinculado a los

objetivos los resultados que estas proporcionen a la investigacion a realizar.

4.1 Presentacion y analisis de los resultados
Guia de observaciones realizada previo al tratamiento endoddntico:

La presente guia de observaciones fue utilizada como metodo de
recoleccion de datos, la cual estuvo estructurada en varias fragmentaciones.
Iniciando por determinar el nivel de alcance a nivel del tercio coronal, medio y

apical en el sistema de conductos radiculares. (Ver instrumentd A).

1. Lista de observaciones

ftem 1. En las unidades dentarias monorradiculares preparadas quimico-
mecéanicamente utilizando el protocolo hipoclorito de sodio al 2,5% més el EDTA
al 17% como irrigante final; ¢La solucion de fucsina como método de medicién
abarca el sistema de conductos radiculares en el tercio coronal?

Tabla N° 1
Sl 10 100%
NO 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Marin Jesus, Parra Federick (2017)



1. ¢ La solucion de fucsina como método de medicion abarca
el sistema de conductos radiculares en el tercio coronal?

u Sl
ENO

Fuente: Marin Jesus, Parra Federick (2017)

Analisis e interpretacion: En el item N°1 En los resultados arrojados en el
grafico No. 1 se puede observar que el cien por ciento (100%) de las unidades
dentarias diafanizadas obtuvo un alcance a nivel del tercio coronal en el sistema
de conductos radiculares.

ftem 2. En las unidades dentarias monorradiculares preparadas quimico-
mecanicamente utilizando el protocolo hipoclorito de sodio al 2,5% mas el
EDTA al 17% como irrigante final; ¢;La solucién de fucsina como método de
medicion abarca el sistema de conductos radiculares en el tercio medio?

Tabla N° 2
Sl ' 10 ' 100%
NO 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Marin Jesus, Parra Federick (2017)



2. ¢La solucién de fucsina como método de medicion abarca
el sistema de conductos radiculares en el tercio medio?

u Sl
ENO

Fuente: Marin Jesus, Parra Federick (2017)

Andlisis e interpretacion: En el item N° 2 En los resultados arrojados en el
grafico No. 2 se puede observar que el cien por ciento (100%) de las unidades
dentarias diafanizadas obtuvo un alcance a nivel del tercio medio en el sistema de
conductos radiculares.

ftem 3. En las unidades dentarias monorradiculares preparadas quimico-
mecanicamente utilizando el protocolo hipoclorito de sodio al 2,5% mas el
EDTA al 17% como irrigante final; ¢La solucion de fucsina como método de
medicion abarca el sistema de conductos radiculares en el tercio apical?

Tabla N° 3
Sl ' 7 ' 70%
NO 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Marin Jesus, Parra Federick (2017)



3. ¢Lasolucion de fucsina como método de medicion abarca
el sistema de conductos radiculares en el tercio apical?

u Sl
ENO

Fuente: Marin Jesus, Parra Federick (2017)

Andlisis e interpretacion: En el item N° 3, en los resultados arrojados en el
grafico N° 3, se puede observar que en el setenta (70%) de las unidades dentarias
diafanizadas obtuvo un nivel alcance en el tercio apical, mientras que en el treinta

(30%) no obtuvo dicho nivel de alcance.

ftem 4. En las unidades dentarias monorradiculares preparadas quimico-
mecanicamente utilizando el protocolo del hipoclorito de sodio al 2,5%
Unicamente; ;La solucion de fucsina como método de medicion abarca el sistema
de conductos radiculares en el tercio coronal?

Tabla N° 4
Sl ' 10 ' 100%
NO 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Marin Jesus, Parra Federick (2017)



4. ;La solucion de fucsina como método de medicién abarca
el sistema de conductos radiculares en el tercio coronal?

u sl
i@ NO

Fuente: Marin Jesus, Parra Federick (2017)

Andlisis e interpretacion: En el item N° 4, en los resultados arrojados en el
grafico N° 4, se puede observar que el cien (100%) de las unidades dentarias
diafanizadas obtuvo un nivel alcance en el tercio coronal en el sistemas de

conductos radiculares.

ftem 5. En las unidades dentarias monorradiculares preparadas quimico-
mecanicamente utilizando el protocolo del hipoclorito de sodio al 2,5%
Unicamente; ;La solucion de fucsina como método de medicion abarca el sistema
de conductos radiculares en el tercio medio?

Tabla N°5
Sl ' 6 ' 60%
NO 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Marin Jesus, Parra Federick (2017)



5. ¢La solucién de fucsina como método de medicion abarca
el sistema de conductos radiculares en el tercio medio?

u sl
i@ NO

Fuente: Marin Jesus, Parra Federick (2017)

Andlisis e interpretacion: En el item N° 5, en los resultados arrojados en el
grafico N° 5, se puede observar que en el sesenta (60%) de las unidades dentarias
diafanizadas obtuvo un nivel alcance en el tercio medio, mientras que en el

cuarenta (40%) no obtuvo dicho nivel de alcance.

ftem 6. En las unidades dentarias monorradiculares preparadas quimico-
mecanicamente utilizando el protocolo del hipoclorito de sodio al 2,5%
Unicamente; ;La solucion de fucsina como método de medicion abarca el sistema
de conductos radiculares en el tercio apical?

Tabla N° 6
Sl ' 0 ' 0%
NO 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Marin Jesus, Parra Federick (2017)



6. ¢ La solucidon de fucsina como método de medicion abarca
el sistema de conductos radiculares en el tercio apical?

u Sl
ENO

Fuente: Marin Jesus, Parra Federick (2017)

Analisis e interpretacion: En el item N° 6, en los resultados arrojados en el
grafico N° 6, se puede observar que el cien (100%) de las unidades dentarias
diafanizadas no obtuvo un nivel alcance en el tercio apical en el sistema de

conductos radiculares.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Posteriormente a la interpretacion y analisis de los resultados obtenidos de

la observacion; evaluacion y analisis de resultados de este estudio se puede

concluir que:

Las unidades dentarias seleccionadas tuvieron una respuesta
positiva luego de la aplicacion del protocolo de irrigacion con
hipoclorito de sodio al 2,5% mas el EDTA al 17% como irrigante

final en los tratamientos endoddénticos.

El protocolo de irrigacion con hipoclorito de sodio al 2,5% mas el
EDTA al 17% como irrigante final fue factible en el tratamiento
endodontico debido a que remueve mayor cantidad de barrillo
dentinario en el tercio cervical, medio y apical del sistema de

conductos radiculares.

El proceso de diafanizacion representa en la actualidad un arma
invaluable para el estudio de la endodoncia, ya que el aclaramiento
de las unidades dentarias permite al investigador a través de la
observacion, analizar, estudiar, y potenciar sus conocimientos
sobre la misteriosa e independiente anatomia de los conductos,
ademas de reforzar y mejorar los protocolos relacionados con los
tratamientos realizados en los mismos, siendo relevante en esta

oportunidad las técnicas de irrigacion.



Todo esto confluye entonces en una encrucijada en donde se relacionan en
un punto comun para alcanzar el éxito en la obtencion de los resultados,
conformandose la misma por tres caminos integrados en primera instancia por la
preparacion del diente, secundariamente por la diafanizacion de los mismos
puesto que sin el acalaramiento seria imposible observar la forma, penetracion y
alcance de la solucidn, y por ultimo los protocolos de irrigacion que se deseaban

comparar.

Finalmente, luego de analizar las caracteristicas mas destacadas de esta
investigacion, procedemos a concluir con la comparacion del alcance de estas dos
protocolos de irrigacion debido a que luego realizar los procedimientos y analizar
a plenitud los datos es completamente inminente que el protocolo de irrigacion
con hipoclorito de sodio al 2,5% més el EDTA al 17% como irrigante final supera
en gran medida los niveles de alcance brindados por el hipoclorito de sodio al
2,5%, evidenciandose entonces que el protocolo de irrigacion con hipoclorito de
sodio al 2,5% mas el EDTA al 17% como irrigante final proporciona al prondstico
del tratamiento endoddntico una serie de ventajas que potencian en el tiempo su
éxito, ya que al producir la desinfeccion de espacios impenetrables para la
preparacion mecanica como lo son conductos accesorios, disminuyen los niveles
de riego a fracasos debido a que la colonizacion y actividad bacteriana quedaria
erradicada en su totalidad, ademas de evitar empaquetamientos de virutas de
dentina durante la preparacion.

5.2 Recomendaciones
Finalmente, se recomienda lo siguiente:

La preparacion biomecanica representa un paso fundamental en la
eliminacion de bacterias y conformacion de los conductos radiculares, ya
que acompariado de la irrigacion consiguen un trabajo sinérgico con

resultados satisfactorios en los tratamientos, por tal motivo es



recomendable que para alcanzar este objetivo, la preparacion apical
alcance al menos un limite de un calibre #30 para permitirle al irrigante

contactar con dicha seccion.

Es fundamental ademas que se preserve durante la instrumentacion la
conicidad que permita estructurar el conducto de una forma conveniente,
que no solo beneficie el proceso de irrigacion, sino que también colabore
con una mejor obturacion al momento de finalizar el procedimiento, por

tal motivo la técnica Step-Beck se convierte en la méas idénea.

Por otra parte el proceso de diafanizacion, puede ser utilizada no solo en
estudios relacionados con el proceso de irrigacién, sino que también puede
ser utilizada como una herramienta invaluable para el estudio de la
anatomia de los conductos radiculares, el proceso de preparacion
biomecénica y sus diferentes técnicas, asi como también los diferentes
procesos de obturacion, convirtiéndose entonces en un método de estudio,
didactico, de ensefianza aprendizaje que potencie el estudio de la
endodoncia no solo a nivel de especialistas, sino también en estudiantes de

pregrado, permitiéndole a los mismos potenciar sus conocimientos.

Para concluir, es pertinente tener en cuenta que los protocolos de
irrigacion se han convertido en la actualidad en una alternativa para
mejorar las condiciones del tratamiento, convirtiendose en una
contendiente absoluta de nuevas generaciones que Se encuentren
motivadas a superarla, y a compararse con la misma, para lo cual se
recomienda seguir indagando sobre esta linea de investigacion que se ha
convertido en un universo Unico que va mas alla de la simplicidad de su

aplicacion.



A la universidad, se le recomienda implantar un protocolo de irrigacion
avalado en los tratamientos realizados en las clinicas integrales de la
Universidad José Antonio Péez, para prestar tratamientos efectivos en

menor tiempo.

A los estudiantes, se les recomienda continuar con este estudio para lograr

tener mayor sustentabilidad de los resultados.
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ANEXOS



Instrumento “A”

Guia de Observaciones



| EMIFERSTELS Rl ENTIA

i Republica Bolivariana de Venezuela
a"n Universidad José Antonio Paez

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Odontologia
Carrera Odontologia

Anexo A
Guia de observaciones

A continuacién se muestra un registro donde se hace referencia a las
caracteristicas recolectadas para realizar la “COMPARACION DEL NIVEL DE
DIFUSION DE LA FUCSINA LUEGO DE APLICAR EL PROTOCOLO
DE IRRIGACION CON HIPOCLORITO DE SODIO AL 2.5% MAS
ACIDO ETILENDIAMINOTETRAACETICO (EDTA) AL 17% VS EL
PROTOCOLO DE IRRIGACION CON HIPOCLORITO DE SODIO AL
25% UNICAMENTE (Ensayo invitro con dientes monorradiculares
diafanizados)

Protocolos de irrigacion del hipoclorito de sodio al 2.5% mas acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17%

Preguntas SI | NO

2. En las unidades dentarias monorradiculares preparadas
quimico-mecanicamente utilizando el protocolo hipoclorito
de sodio al 2,5% mas el EDTA al 17% como irrigante final;
¢La solucién de fucsina como método de medicion abarca el
sistema de conductos radiculares en el tercio coronal?

3. En las unidades dentarias monorradiculares preparadas
quimico-mecéanicamente utilizando el protocolo hipoclorito
de sodio al 2,5% mas el EDTA al 17% como irrigante final;
¢La solucién de fucsina como método de medicion abarca el
sistema de conductos radiculares en el tercio medio?

4. En las unidades dentarias monorradiculares preparadas
quimico-mecanicamente utilizando el protocolo hipoclorito
de sodio al 2,5% mas el EDTA al 17% como irrigante final;
¢La solucién de fucsina como método de medicion abarca el
sistema de conductos radiculares en el tercio apical?




Protocolos de irrigacion del hipoclorito de sodio al 2.5% de Unicamente.

Preguntas Sl

1. En las unidades dentarias monorradiculares preparadas
quimico-mecénicamente  utilizando el protocolo del
hipoclorito de sodio al 2,5% Unicamente; ¢La solucién de
fucsina como meétodo de medicion abarca el sistema de
conductos radiculares en el tercio coronal?

2. En las unidades dentarias monorradiculares preparadas
quimico-mecénicamente  utilizando el protocolo del
hipoclorito de sodio al 2,5% Unicamente; ¢La solucién de
fucsina como meétodo de medicion abarca el sistema de
conductos radiculares en el tercio medio?

3. En las unidades dentarias monorradiculares preparadas
guimico-mecanicamente  utilizando el protocolo del
hipoclorito de sodio al 2,5% Unicamente; ;La solucion de
fucsina como método de medicion abarca el sistema de
conductos radiculares en el tercio apical?




Instrumento “B”

Validacion del Instrumento



Instrumento “C”

Registro fotografico



Foto previa al inicio de la preparacion biomecanica de las unidades dentarias
en estudio

Apertura cameral de las unidades dentarias



Preparacion biomecénica con técnica steck-back hasta la lima calibre #30



Irrigacién con hipoclorito de sodio al 2.5% y EDTA al 17%

-

Unidad dentaria diafanizada






