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RESUMEN INFORMATIVO
Introduccién: La endodoncia es un area de la ciencia de la odontologia, dirigida
a tratar los conductos radiculares del diente, con el fin de mantenerlo en boca el
mayor tiempo posible; en este tratamiento se realizan varios pasos, entre ellos
estd la irrigacion, esta se encarga de aplicar las soluciones irrigadoras en los
conductos para su desinfeccion y limpieza, previa a la obturacion final del
conducto. Asimismo, en la actualidad existen diversas soluciones irrigadoras,
cumpliendo una funcién diferente debido a sus propiedades, estas pueden 0 no
combinarse entre ellas. Por esta razon, a través de este trabajo de investigacion
fue posible dar a conocer las diferentes soluciones irrigadoras utilizadas
actualmente en la endodoncia, y las diferentes combinaciones. Objetivo
general: Esta investigacion se realiz6 con el proposito de disefiar una guia sobre
el protocolo de irrigacion final previo a la obturacién de una endodoncia,
dirigida a los estudiantes de la clinica integral del adulto de la universidad José
Antonio Paez. Metodologia: El tipo de investigacién tomado en consideracién para
la realizacion del presente estudio es la modalidad de proyecto factible, de la misma
forma el disefio seleccionado fue el no experimental descriptivo. Resultados y
conclusiones: Luego de aplicar y analizar los cuestionarios de recoleccion de datos, se
lleg6 al resultado y conclusién de que la mayoria de la poblacion estudiantil no tiene

XX



el conocimiento suficiente acerca de los protocolos de irrigacion que se deben aplicar
previo a la obturacion de una endodoncia. En cuanto a la factibilidad, se llegé a la
conclusién de que si es factible la realizacion de la guia, y que esta debe ser digital,
didactica y de facil comprension.

Palabras claves: Endodoncia, irrigacion, protocolo, obturacion.
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INFORMATION SUMMARY

Introduction: Endodontics is an area of dental science, aimed at treating the root
canals of the tooth, in order to keep it in the mouth as long as possible; In this
treatment several steps are carried out, among them is irrigation, this is
responsible for applying the irrigation solutions in the ducts for disinfection and
cleaning, prior to the final filling of the duct. Similarly, there are currently
various irrigating solutions, serving a different function due to their properties,
these may or may not be combined with each other. For this reason, through this
research work it was possible to publicize the different irrigating solutions
currently used in endodontics, and the different combinations. Course
objective: This research was carried out with the purpose of designing a guide
on the final irrigation protocol prior to an endodontic obturation, aimed at
students at the José Antonio Paez University Comprehensive Adult Clinic.
Methodology: The type of research taken into consideration for carrying out
this study is the feasible project modality, in the same way the selected design
was the descriptive non-experimental one. Results and conclusions: After
applying and analyzing the data collection questionnaires, the result and
conclusion was reached that the majority of the student population does not have
sufficient knowledge about the irrigation protocols that should be applied prior
to obturation of a root canal. Regarding feasibility, it was concluded that the
guide is feasible, and that it should be digital, didactic and easy to understand.

Key words: Endodontics, irrigation, protocol, filling.
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INTRODUCCION

La endodoncia es el area de la odontologia que se encarga de la instrumentacion del
complejo vasculonervioso del 6rgano dentinario. Este procedimiento odontoldgico se
basa en el diagndstico y plan de tratamiento de las enfermedades pulpares y los tejidos
periradiculares del diente. Debido a esto, se define que el tratamiento endodontico es
el procedimiento o tratamiento con el objetivo de realizar la limpieza y desinfeccion de
los conductos radiculares del diente, con las diferentes sustancias irrigadoras que
existen, esto con el fin de obtener una buena asepsia en dicho conducto y asi realizar
una obturacion final y devolver la funcionabilidad al diente tratado.

La irrigacion cumple un papel igual de importante que la instrumentacion, es verdad
que esta Ultima elimina los restos de pulpa del conducto radicular pero, sin la ayuda de
los irrigantes no hubiese una limpieza y desinfeccion eficaz y completa. Es por esto,
conocer y relacionarse con las propiedades y funciones de las distintas soluciones
irrigadoras es de suma importancia al realizar un tratamiento endodontico, teniendo en
conocimientos cuando aplicar cada una de ellas, y asi obtener una buena y optima
desinfeccion de los conductos radiculares a tratar.

El propdsito principal de este trabajo de investigacion, consiste en expandir
informacidn y conocimiento sobre los protocolos de irrigacion final utilizados en un
tratamiento endodontico, y ademas, implementar la importancia y funciones de las
diferentes soluciones irrigadoras utilizadas en dicho tratamiento mediante la

implementacién de una guia fisica/Digital, a los estudiantes de la Clinica Integral del



Adulto de la Universidad José Antonio Péez. Para el logro de los objetivos planteados
el estudio se estructura en cinco capitulos a saber:

Capitulo | donde se proyecta el problema, planteandose y formuldndose objetivos y
justificacion de la investigacion.

Capitulo 1l se desarrolla el marco tedrico, se abordan las bases teoricas y los
antecedentes que respaldan la investigacion propuesta.

Capitulo 111 expone el marco metodoldgico donde se disefia y se indica el tipo de
investigacion, la poblacion, la muestra, la técnica y los instrumentos para recoger la
informacion.

Capitulo IV se presentan los resultados, lo cual consiste en describir y analizar la
informacion obtenida, para dar respuesta al objetivo planteado.

Capitulo V se plantea la propuesta de una guia fisica/digital que explica los pasos a
seguir para realizar el protocolo de irrigacion final previo a la obturacién de una

endodoncia.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
La Endodoncia es una especialidad de la Odontologia, reconocida como tal
por la Asociacion Dental Americana en 1963, que estudia la estructura,
morfologia y fisiologia de las cavidades dentarias coronal y radicular, que
contienen la pulpa dental y, a su vez, trata las afecciones del complejo
dentinopulpar y de la region periapical (1).
Asimismo, los avances en esta ciencia, las técnicas de asepsia y los principios
de preparacion y obturacién de conductos radiculares han permitido
incrementar las tasas de éxito del tratamiento endoddntico, en los que se logra
buen sellado apical; sin embargo, aun se enfrentan problemas que derivan en
retratamientos, en dependencia sobre todo de variaciones anatdmicas y otras
condicionantes que complican la terapia (2-4).
En primer término, las bacterias han sido reconocidas como el principal
factor etioldgico en el desarrollo de afecciones pulpares y periapicales, como
fue evidenciado por Kakehashi. Por esta razon, el éxito del tratamiento de
conductos  radiculares  depende del minucioso  desbridamiento
quimiomecanico del tejido pulpar, restos de dentina y microorganismos
patégenos, mediante el uso de agentes quimicos y diferentes protocolos de
irrigacion (3,4).
El protocolo de irrigacion consiste en el lavado y aspiracién de todos los

restos y sustancias que pueden estar contenidas dentro del sistema de



conductos y se lleva a cabo mediante el uso de agentes quimicos aislados o
combinados. Asimismo, constituye un paso mas en el proceso de limpieza y
conformacion del sistema de conductos radiculares y ultimo procedimiento
antes de realizar la obturacion tridimensional de los mismos (5).

La obturacion consiste en el sellado perfecto del agujero apical en el limite
cementodentinario por un material de obturacién inerte. Segin Maisto, la
obturacion de conductos radiculares consiste esencialmente en reemplazar el
contenido natural o patoldgico de los conductos por materiales inertes o
antisépticos bien tolerados por los tejidos periapicales (6).

El propdsito de la obturacion endodoéntica es prevenir la reinfeccion de los
conductos radiculares que han sido limpiados, conformados y desinfectados
mediante los procedimientos de instrumentacion, irrigacion y medicacion (7).
Una obturacién exitosa requiere del uso de materiales y técnicas capaces de
rellenar de forma adecuada y homogénea el sistema de conductos radiculares,
asi como también la aplicacién de correctos protocolos de irrigacion para
prevenir la reinfeccion (7).

Tomando en cuenta lo anterior, se hace imprescindible utilizar durante los
procesos de irrigacién sustancias que nos ayuden por medio de acciones
fisicas y quimicas a eliminar estas bacterias y residuos pulpares (8).

Por consiguiente, diferentes protocolos se han sugerido en la literatura, estos
han sido propuestos con el objetivo de buscar soluciones irrigantes las cuales
dejen libre de microorganismos el canal radicular para su obturacion, pero no

existe solucion que cumpla con todos los objetivos deseados, es por eso que



se recurre a la combinacidn de estas, teniendo una variedad a disponibilidad
(4).

En un estudio realizado por Dioguardi M., en el afio 2018 efectuado en
Italia reaafirman que para un protocolo de riego ideal, es esencial utilizar una
solucién de NaOCI concentrada al 5,25% durante un tiempo adecuado
durante la configuracién de las fases de riego finales, alternando el uso de
NaOCI con EDTA (9).

Por otra parte, Jhajharia K, en el afio 2015 en Malaysia mencionan en su trabajo
que el NaOCI es una solucion irrigante de uso frecuente en endodoncia debido a su
capacidad para disolver tejido necrético, asi como a su potente accion
antimicrobian. Otras soluciones de irrigacion como la clorhexidina y la cetrimida

son menos efectivas que el NaOCI para erradicar la biopelicula de E. faecalis (10).

En un trabajo de investigacion realizado en el afio 2015 en la universidad nacional
autonoma de Nicaragua, sostienen que en la Especialidad de Endodoncia, no se
cuenta con un protocolo establecido para la irrigacion intraconducto, el uso de las
soluciones irrigantes es a criterio de cada residente que cursa la Especialidad y
Ilegando a caer en algun momento en utilizar el NaOCI como irrigante unico.
Concluyen que es de vital importancia establecer un protocolo de irrigacion para el
uso clinico en la Especialidad de Endodoncia, puesto que como escuela debe haber
consenso en el manejo de las soluciones irrigantes aplicadas durante la preparacion
y desinfeccion de los conductos radiculares, que sean preparadas a concentraciones
ideales respaldadas por estudios cientificos; pues el exito del tratamiento de

conductos radiculares requiere de precision y eficacia paso a paso (11).



De la misma forma, los estudiantes en la universidad José Antonio Paez tampoco
ponen en practica ningun protocolo de irrigacion, asi como tampoco tienen el
conocimiento adecuado acerca del uso de las diferentes soluciones irrigantes, en
muchas clinicas y en muchos tratamientos los estudiantes desinfectan con solo
hipoclorito de sodio. Es importante acotar que los irrigantes cumplen sus funciones
si se usan de la forma correcta, en la institucion los estudiantes no utilizan las

jeringas adecuadas, ni irrigan los volimenes recomendados por conducto.

Por esta razon, es de vital importancia establecer un protocolo de irrigacion
para el uso clinico en la practicas endoddnticas, puesto que como escuela
debe haber consenso en el manejo de las soluciones irrigantes aplicadas
durante la preparacion y desinfeccion de los conductos radiculares, que sean
preparadas a concentraciones ideales respaldadas por estudios cientificos;
pues el éxito del tratamiento de conductos radiculares requiere de precision
y eficacia paso a paso.

Por lo expuesto anteriormente, es de gran importancia realizar la interrogante
¢El disefio de una guia puede ser util para los estudiantes de la clinica integral
del adulto de la Universidad José Antonio Paez para llevar a cabo un buen
protocolo de irrigacidn final previo a la obturacion de una endodoncia

1.2. Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Disefar una guia sobre el protocolo de irrigacion final previo a la obturacién de una
endodoncia dirigida a los estudiantes de la clinica integral del adulto de la

universidad José Antonio Paez



Obijetivos especificos

Recolectar informacion de los conocimientos que tienen los estudiantes de la clinica
del adulto sobre los protocolos de irrigacion existentes

Determinar la factibilidad del disefio de una guia sobre el protocolo de
irrigacion final para lograr la buena desinfeccion y limpieza del conducto
antes de la obturacién

Disefiar una guia sobre el protocolo de irrigacion final previo a la obturacion de
una endodoncia dirigida a los estudiantes de la clinica integral del adulto de la
universidad José Antonio Péez

1.3. Justificacién de la investigacion

La irrigacioén intraconducto con diferentes soluciones es de gran importancia,
debido a que no solo se debe eliminar el tejido organico sino también los
residuos producidos por la instrumentacion, de esta manera la efectividad de
la limpieza mecanica y quimica, depende del contacto del irrigante con la
totalidad del conducto radicular, siendo un reto en especial el tercio apical
debido al menor didametro del conducto y mayores complejidades anatdmicas
(12).

Es por esto, que la irrigacion durante un tratamiento endodontico es tan
importante como la instrumentacién y obturacidn, ya que el agente irrigante
debe permitir la neutralizacion e inactivacion de las toxinas bacterias y

desinfeccion del conducto, mediante la suspensién y arrastre mecanico.



La limpieza y preparacion de los canales radiculares, son pasos
fundamentales para una obturacion favorable, incluyendo desbridamiento
mecénico, creacion de espacios y conformacion de los canales (12, 13).

De la misma manera, el objetivo principal de la irrigacion es eliminar las
bacterias de biofilm de las porciones no instrumentadas y anatomicas en las
complejidades del sistema del conducto radicular sin inducir efectos adversos
sobre los tejidos sanos. El conducto radicular infectado alberga una poblacion
polimicrobiana de bacterias aerébicos, anaerdbicos, Gram-positivos y Gram-
negativas en un biofilm modo de crecimiento (14, 15).

Por otro lado, la irrigacion se define como el lavado de una cavidad o herida
corporal con agua o un liquido medicado. Existen diversos propésitos
importantes para esta medida:

Eliminar los restos y particulas de dentina y para conservar mojados los
conductos, de manera que los instrumentos se deslicen con suavidad. Asi
como también ejercer efectos antibacterianos, aumentar la eficacia del
proceso de instrumentacion disolviendo los remanentes de tejido necrético,
en especial en areas que la instrumentacion manual que no puede alcanzar,
incluyendo fisuras, itsmos y conductos accesorios y por ultimo disolver las
capas manchadas (16).

Es por esta razon que la eficacia de la irrigacion del conducto radicular en
cuanto a eliminacién de residuos y erradicacién de bacterias depende de
varios factores como: profundidad de penetracion de la aguja, diametro del

conducto radicular, didametro interno y externo de la aguja, presion de



irrigacion, viscosidad del irrigante, velocidad del irrigante en la punta de la
aguja y tipo y orientacion del bisel de la aguja (17).

Para lograr el correcto depdsito de la solucion de irrigacion dentro del
conducto radicular y sus irregularidades, tenemos que tener en cuenta que
esta influenciada no solo por la anatomia interna sino también por el modo
de entrega, el volumen de la solucion, sus propiedades fisicas, quimicas y la
presencia de burbujas de gas (18). Un factor importante se basa en el calibre
de la aguja, se ha demostrado que la capacidad del agente antibacteriano para
ponerse en contacto con las bacterias es de gran importancia, y que la
proximidad de aguja de irrigacion hasta el final de la preparacién juega un
papel importante en la eliminacién de debris dentinario y en la disminucién
de la carga bacteriana (19).

En fin, todos estos factores mencionados anteriormente juegan un papel
fundamental en la limpieza y desinfeccidn de los conductos radiculares, la
cual es el paso clave para lograr el éxito de una endodoncia. Por esta razon
se busca la elaboracion de una guia en donde se logre explicar la secuencia
de pasos que deben seguir los operadores para llevar acabo la correcta
desinfeccion del sistema de conductos radiculares.

La Universidad José Antonio P&ez es una institucion en donde se forman gran
cantidad de odontélogos, los cuales empiezan sus practicas clinicas sin el
conocimiento necesario de este tema, lo que los lleva a hacer tratamientos
odontoldgicos que fracasan con el tiempo debido a que no se realizaron los

protocolos correspondientes para tratar de forma correcta al paciente. La guia



propuesta es de gran ayuda para solventar la problematica existente de la falta
de conocimientos que presentan los estudiantes para llevar a cabo un correcto
protocolo de irrigacion final previo a la obturacion de una endodoncia, esta
guia desea dar a conocer el correcto uso de las diferentes soluciones irrigantes
existentes y, como es la forma adecuada de combinar unas con otras para
obtener mejores resultados.

De la misma forma, esta guia desea explicar como se deben desarrollar los
protocolos de irrigacién de acuerdo al tipo de diagnéstico obtenido, ya que
los estudiantes deben de saber que la intensidad de los protocolos de
irrigacion no son los mismos en pulpa vital que en necrosis pulpar. Esta
propuesta no solo beneficiara a los estudiantes, profesores e institucién en
donde se llevan a cabo las practicas clinicas sino también es un beneficio para
el paciente al ser atendido de forma correcta y sin ocasionarle complicaciones
a largo plazo.

Relevancia académica: Esta investigacion es conveniente para los
alumnos de pre grado de la Facultad de odontologia de la Universidad
José Antonio Péez asi como para los profesionales odontélogos ya que
servird de guia para demostrar técnicas actualizadas en la irrigacion de
conductos radiculares. Relevancia social: La investigacion de este tema
no solo es importante para los alumnos de pre grado de la Facultad de
odontologia sino también para los pacientes que acuden para realizarse
tratamientos endodonticos, los cuales deben ser atendidos

correctamente-
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Implicaciones practicas: EI no tener conocimiento acerca de este tema
tan importante podria originar complicaciones en los tratamientos que
se realicen en la institucion. Valor teorico: La poca dedicacion de los
alumnos por adquirir informacion sobre técnicas y procedimientos
actualizados en la irrigacion de conductos radiculares conlleva a la
realizacion de esta investigacion para sugerir nuevas ideas,
recomendaciones y poder sumar mas conocimientos necesarios para
ellos.

1.4. Alcance y delimitacién de la investigacion

La presente investigacion se encuentra en el area de la clinica integral del
adulto de la Universidad José Antonio Paez, ubicada en la localidad de San
Diego estado Carabobo, donde los estudiantes de 6to a 9no semestre de la
carrera de Odontologia aplican los tratamientos endoddnticos. En tal sentido,
este estudio se enfoca en el area de investigacion de odontologia clinica,
especificamente en tratamientos endodonticos contemplado en la Escuela de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José
Antonio Péaez. Se emplea una guia sobre el protocolo de irrigacion final

previo a la obturacién de una endodoncia.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes de la investigacion estan constituidos por los trabajos previos
efectuados por investigadores en atencion a la tematica planteada, guardando
relacion con los objetivos de estudio y describiendo la experiencia presentada
durante el proceso. En este sentido, el marco teérico debe dar cuenta de los
antecedentes sobre el tema y de los estudios realizados en otros contextos y con qué
resultados (20), ello implica que estos trabajos conforman el origen del estudio y
en este apartado se exponen de manera resumida algunos trabajos realizados por
otros autores que abordan el mismo objeto de estudio, o aspecto y efectlan un
proceso de investigacion similar.

En primer lugar, Dioguardi M., et al (2018), efectuado en Italia y titulado:
Irrigantes endodonticos, diferentes metodos para mejorar la eficacia y
problemas relacionados. El cual tiene como objetivo describir las diferentes
caracteristicas de las soluciones de irrigacion y las diferentes formas de
mejorar su eficacia en la limpieza de un sistema de conducto radicular. En su

conclusion reaafirman que para un protocolo de riego ideal, es esencial
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utilizar una solucidon de NaOCI concentrada al 5,25% durante un tiempo
adecuado durante la configuracion de las fases de riego finales, alternando el

uso de NaOCI con EDTA (9).

Este articulo tiene gran relacion con la presente investigacion ya que en un
protocolo de irrigacion final ideal es de gran importancia el uso y activacion
del hipoclorito de sodio al 5,25%, y la combinacién de este con el EDTA

aporta una desinfeccion y limpieza ideal en el conducto radicular a tratar.

Falcon, B. y Guevara, Liz, (2017) en Peru, en su investigacién titulada
interacciones entre soluciones irrigantes durante el tratamiento de
endodoncia, concluyen que generalmente los irrigantes no son removidos
completamente de los conductos antes de usar una siguiente solucion,
como resultado los irrigantes entran en contacto y pueden formar
subproductos. Estos pueden ser precipitados sélidos que ocluyen los tubulos
dentinarios y comprometen el correcto sellado del conducto radicular. El
hipoclorito de sodio tiene un alto poder antibacterial y disolvente de tejidos,
y la clorhexidina presenta una sustantividad antimicrobial favorable para
microorganismos resistentes (Enterococus faecalis y candida albicans); sin
embargo la clorhexidina no posee actividad de disolucion de tejidos, por lo
que, se han hecho esfuerzos para combinarlos. Pero al combinar la
clorhexidina y el NaOCL no se disuelven uno con el otro; y forman un

precipitado color café-naranja (21).

13



El presente articulo concluye que la combinacién del hipoclorito de sodio y
la clorhexidina no pueden ser disueltos entre si, por lo que se recomienda
limpiar o irrigar con solucion fisioldgica posteriormente de utilizar cada
solucién de estas, para evitar contraindicaciones como lo es la mancha del
conducto radicular de color naranja.

De la misma forma, Plotino G, et al (2016) con su investigacion en Brasil
titulada como: Nuevas tecnologias para mejorar la desinfeccion del conducto
radicular, presenta una descripcion general de las tecnologias disponibles
actualmente para mejorar la limpieza del espacio endodoéntico y su eficacia
de desbridamiento. Se analizaron varios sistemas diferentes de activacion
mecanica de irrigantes para mejorar la desinfeccion endodontica. Ademas,
esta revision tiene como objetivo describir sistemas disefiados para mejorar
la descontaminacion bacteriana interradicular mediante una accién quimica
especifica, como la activacion ultrasonica de los irrigadores del conducto
radicular y del hipoclorito de sodio, en particular, sigue siendo el estandar de
oro con el que se compararon todos los demas sistemas de agitacion mecanica
analizados en este articulo (22).

Este articulo tiene gran relacién con la presente investigacion ya que la
creacion de la nueva forma de irrigacion con activacion mecanica, permite
que las soluciones irrigadoras y el hipoclorito de sodio, activen sus
propiedades en los conductos radiculares y se proceda a la eliminacién y

desinfeccion bacteriana.
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Guillen, R., Torres, A., (2016) en Ecuador titulan “Estudio in vitro del efecto
bactericida del agua ozonizada en comparacion con hipoclorito de sodio
(5.25%) como sustancias irrigadoras de conductos radiculares humanos sobre
actinomyces israelii”, donde propusieron que la susceptibilidad de
Actinomyces israelii a sustancias desinfectantes como NaOCL 5.25% y agua
ozonizada 5%, se evalué mediante estudio in vitro, realizando conteo
posterior a la irrigacién de los conductos radiculares durante 3 minutos de
recambio constante de estas soluciones; Al aplicar la prueba ANOVA, no se
presentd una diferencia significativa, y se pudo determinar la actividad
antibacteriana de estas sustancias. Se evidencié que el NaOCL 5.25% es el
tratamiento de primera eleccién y se ubicé en segundo lugar la capacidad
antibacteriana de agua ozonizada 5%, con una diferencia estadistica minima,
por lo que se puede concluir que ambas sustancias resultan efectivas en la
reduccion de carga bacteriana de conductos radiculares humanos, pudiendo
ser usadas en los protocolos endoddncicos (23).

Por otra parte, Jhajharia K, et al (2015) en Malaysia hablan en su trabajo Ilamado:
Biofilm en endodoncia, una revision, en donde describen gue una funcion del riego
del conducto radicular es ayudar a matar las bacterias y eliminar la biopelicula
bacteriana de las superficies no instrumentadas. Asimismo afirman que, un irrigante
ideal del conducto radicular debe tener una alta eficacia contra los microorganismos
en las biopeliculas y ser sistémicamente no toxico y no caustico para los tejidos
periodontales. Mencionan que el NaOCI es una solucion irrigante de uso frecuente

en endodoncia debido a su capacidad para disolver tejido necrotico, asi como a su
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potente accion antimicrobian. Otras soluciones de irrigacion como la clorhexidina
y la cetrimida son menos efectivas que el NaOCI para erradicar la biopelicula de E.
faecalis (10).

Este articulo tiene gran relacion con la presente investigacion ya que el hipoclorito
de sodio es la solucién irrigadora ideal para la limpieza de los conductos radiculares,
ya que tiene la funcién de desinfeccion y disolucién de tejido necrotico, por otra
parte, debemos conocer que el uso Unico de soluciones irrigadoras como la

clorhexidina no es tan efectivo para la desinfeccion total de dichos conductos (21).

2.2. Bases teoricas

Las bases tedricas representan una compilacion de los principales enfoques y teorias
existentes sobre el tema objeto de estudio, en que se muestre el nivel del
conocimiento en dicho campo y demas aspectos pertinentes y relevantes sobre el
tema de interés. Por estas razones, dentro de un trabajo investigativo las bases
teoricas sirven para la descripcion o el enunciado del problema, integrando la teoria
con la investigacion y sus relaciones mutuas, ayuda a precisar y organizar los
elementos contenidos en la descripcion del problema (24).

Guia

Es una herramienta que permite ordenar y sistematizar informacién relevante

para realizar un trabajo. La guia es una ruta facilitadora de informacién
que sirve para brindar una serie de estrategias que ayuden a entender de
forma dinamica cualquier tema o contenido.

Endodoncia

16



La endodoncia constituye una ciencia, integrada en el conjunto de las ciencias
de la salud. Su objetivo es el estudio de la estructura, morfologia, fisiologia
y patologia de la pulpa dental y de los tejidos perirradiculares. En su &mbito
integra las ciencias basicas y clinicas que se ocupan de la biologia de la pulpa,
asi como la etiopatogenia, el diagnostico, la prevencidon y el tratamiento de
las enfermedades y lesiones de la misma y de los tejidos perirradiculares
asociados. EI &mbito de la endodoncia incluye el diagndstico diferencial y el
tratamiento del dolor bucofacial de origen pulpar y periapical (25).

En conclusién, la endodoncia es una ciencia que tiene como finalidad el
conocer la esencia bioldgica de las alteraciones relacionadas a la agresion
tanto bacteriana como traumatica existente en las unidades dentarias a tratar
(24). La parte fundamental o més importante de la endodoncia es el lograr
llegar a un correcto diagndstico para asi poder llevar a cabo un tratamiento
exitoso.

Clasificacion de las patologias pulpares y periapicales

Histéricamente, ha habido una variedad de sistemas de clasificacién diagndstica
recomendados para determinar la  enfermedad endodontica  (26).
Desafortunadamente, la mayoria de ellos se han basado en hallazgos
histopatolégicos en lugar de hallazgos clinicos, a menudo que conduce a confusion,
terminologia engafiosa y diagnosticos incorrectos (27). Un propésito clave para
establecer una pulpa adecuada y el diagndstico periapical es determinar qué

tratamiento clinico se necesita (28, 29). Por ejemplo, si se hace una evaluacion
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incorrecta, puede resultar en una gestion inadecuada, esto podria terminar en la
realizacion de un tratamiento endodoéntico sin ser necesario.

Otro proposito importante de establecer un sistema de clasificacion universal es
permitir la comunicacion entre educadores, médicos, estudiantes e investigadores,
ademas que, es esencial contar con un sistema simple y préactico que use términos
relacionados con los hallazgos clinicos y ayudar a los médicos a comprender la
naturaleza progresiva de la enfermedad pulpar y periapical.

En 2008, la Asociacion Americana de Endodoncistas celebré una conferencia de
consenso para estandarizar los términos de diagnostico utilizados en endodoncia
(26). Tanto la AAE como la Junta Estadounidense de Endodoncia han aceptado
estos términos y recomendar su uso en todas las disciplinas dentales y profesiones

de atencién médica (30, 31, 32).

Figura N° 1: clasificacion clinica de patologia pulpar y periapical basada en la
propuesta de la aae de diciembre de 2009 (33).

CLASIFICACION CLINICA DE PATOLOGIA PULPAR Y PERIAPICAL
BASADA EN LA PROPUESTA DE LA AAE DE DICIEMBRE DE 2009

CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS

CARACTERISTICAS CLINICAS
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* Oblurociones aclumdas o desodoptadas o cories.

PULPITIS REVERSIBLE * Mo presento combics.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

CARACTERISTICAS

RADIOGRAFICAS

* Generalmente osintomafico o osociada o molestio leva.
* Tejidas circundantes derira de pardmetras normmales.

PERIDDOMTITIS . .y e :
APICAL ¥ Rﬁp!.lﬁf.m pasitiva o per.r..usuzu!'l. . _ B EI:I!'IIJ redialicdo apical
ASINTOMATICA ¥ 5er§|h|||dud @ la palpacién, si existe compramizo de lo | de arigen pulpar.

toblo dsea vestibular,

* Prugbas de sensibilidad y eléchicas neqotivas.

* Proceso infeccicss par una necresis pulpar.

* D comienzo rapido. * Puede o no revelar cam-

* Daolor esponftanes, Dolor a lo presién, percusion y pal- | bics en &l tejido droundan-

pocian. te periapical.

* Evudodo purulents. * Puede obsarvarse ensan-
ARSCED : ::r;:nrrnlzci'i:'! in:lrcl o Ex'rr.'?'hf-rnl. Ir:hnn*ienrc:- del -H:F:uciﬁ del
APICAL AGLIDO clor localzada v persslerlre. igomenta  periodonta “-:|

* Dialar constante yo pulsadil. uno zona de rechsorcicn

* Diolar o lo presién [sensacion de diente extruido) dsen apical, osociodo a

* Diodor locolizodo o difuso de tefidos blandos infroorales. | uno  pericdonfitis — apical

* fowilidod oumentoda. osinfamdfica.

* Dolar a lo percusicn.

* Malesior peneral.

* Proceso inrer_a:in:se par una necrosis pulpar comcterize- | | Zona radiolicida apicol

do por un comienze gradual. +Se debe reolizar uno fefu-
ABSCESC ; * ligera sensibilidod. | r,' ; 4 _
APICAL CRONICO | * Presencia de fistula. 2gretia con cono ce guia

* Asintomatica. percha.

* Prughas de sensibilidad neqotivas.

*Presencia de uma zono

* Process inflomatorio cronico de baoja infensidad. Mdﬂ!:ﬂr:n opical cliusa
1AL * Puede o no responder o pruebas de sensibilidad concéintica. cirededor e
CONDEMSANTE - - - ) tercio apical redicular.

* Pusde o no ser sersible o palpocidn v/ o percusion.

*5e obzervo presencio del
aspacio del ligamenta pe-
riadontol.
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Materiales e instrumentos requeridos

Figura N° 2: instrumental para el estudio y el examen endodénticos (34)

§
§
§

Espejos Bucales Planos: Instrumental basico para la exploracion y el
diagnostico.

Explorador N° 23: Nos facilita la deteccion de caries y de calculo
dental, determinar el grado de movilidad dentaria (con el mango), y
nos ayuda en las pruebas de percusion dentaria.

Pinzas Algodoneras: Utilizadas para sujetar y movilizar algodones,
torundas de algodon, instrumentos endodonticos , puntas de papel y
conos de gutapercha

Placas Radiografias periapicales N° 2.

Ganchos porta peliculas para revelar radiografias (individuales).
Cajas de revelado y liquidos de revelar.

Figura N° 3: Instrumental para el aislamiento absoluto (34).

§

wn W W

Campos de Tela o Desechables: Para colocar los instrumentos
estériles.

Arco de Young: Plastico o metalico, (no articulable). Se utiliza para
sujetar el dique de goma durante el aislamiento absoluto del campo
operatorio.

Perforador de Dique de Goma.

Diques de goma de 6X6.

Grapas cervicales: Las mas utilizadas de la marca: SSW N°: 210, 211,
27,200y Ivory N°: 6,9, 0,00 y 27.

Porta grapas: recto, mono angulado, Tiene la finalidad de sujetar,
llevar y colocar la grapa en el diente

Figura N° 4: Instrumental para la apertura de la camara de acceso (34).

§ Fresas Redondas de Carburo: N° 2 -3- 4 — 6: Utilizadas para la eliminacion de

caries y para la apertura de la cdmara de acceso.

8 Cucharita de Dentina o excavador de dentina para endodoncia: Para

eliminacién de dentina reblandecida y del tejido pulpar cameral profundo.

§ Exploradores D-G 16: Se utiliza para localizar el acceso a la camara pulpar. Y

encontrar las entradas de los conductos radiculares.
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Figura N° 5: Instrumental para la preparacion biomecanica de los
conductos radiculares (34).

§
§
§

wn W

Limas tipo K. 6 Flexo File

Tiranervios: Se emplean para la extirpacion de las pulpas vitales.
Reglas milimetradas metélicas: Sirven para llevar las medidas de la
longitud de los conductos radiculares a los instrumentos endodonticos,
conos de papel, y gutapercha

Topes de Goma Ideados para mantener las medidas de los conductos
radiculares en los instrumentos endoddnticos

Léntulos.: Facilitan la colocacion de pastas de hidroxido de calcio y de
cementos de obturacion dentro de los conductos.

Fresas Gates Glidden: Se utilizan para la preparacion del tercio
coronario del conducto radicular. Se fabrican en tamafios del 1 al 6.
Poseen una punta inactiva de seguridad. Estan disefiados con un punto
débil en la parte del eje mas cercano a la pieza de mano. También se
utilizan para la desobturacién de gutapercha.

Recipiente de vidrio o metélico: Para solucién irrigadora

Inyectadoras hipodérmicas de 5cc. con agujas para Insulina
desechables. Para irrigacién del sistema de conductos radiculares.
Puntas de Papel absorbentes. Se utilizan para el secado del conducto
antes de la obturacion. Se fabrican de forma cénica con papel
hidréfilo. Vienen en la misma presentacion que las limas, de la
primera y de la segunda serie.

Figura N° 6: Material e instrumental para la irrigacion intracanal (34).

La irrigacion intracanal se suministra mediante una serie de materiales
especiales como agujas de calibre fino en gran volumen y los restos se
aspiran con un buen dispositivo de succién.1,2. La irrigacion debe ser
abundante para producir un uso efectivo de las limas Algunos de los
instrumentos utilizados para la irrigacion en el tratamiento endodéntico
son:

wn W W W W W W W

Jeringas Luer de 3cc

Jeringas Luer Lock de3cc

Agujas 30/6, 30/5 — preparadas para irrigar
Aguja 30/12 — preparada para succion
Agujas desechables

Jeringas FCF

Agujas y canulas metalicas de succidn.
Diferentes soluciones irrigantes
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Figura N° 7: Instrumental para la Obturacién del sistema de conductos
radiculares (34).

8 Conos de Gutapercha. : Los conos de gutapercha se utilizan para la
técnica de obturacidn lateral, se fabrican en tamafio, diametro y
conicidad acordes con las normas de la ADA para las limas tipo K.

§ Laminas de vidrio pequefia: Para la mezcla de cementos o
selladores.

§ Espaciadores o Condensadores Digitales: Son instrumentos
metalicos delgados terminados en punta, ahusados, utilizados para
obturacién con gutapercha en la técnica de condensacion lateral

8 Condensador manual para gutapercha D 11: Cumple la misma
funcidén que los condensadores digitales.

8 Tijera Pequefia: Se utiliza para recortar la punta del cono de
gutapercha durante el ajuste del cono principal, y del “penacho” de
gutapercha, durante la fase final de la obturacion.

§ Mechero de alcohol: Sirve para calentar el atacador tipo Mortonson
durante la fase final de la obturacion.

§ Condensador tipo Mortonson: Es plano en su parte activa. Después
de ser calentado, se utiliza para atacar en forma vertical la
gutapercha en el tercio coronal,

§ Atacador de cemento: Nos permite llevar y condensar diversos tipos
de cementos hacia el diente y la cavidad pulpar.

§ Caja metdlica para instrumentos de Endodoncia: se utiliza para:
Organizar y visualizar el instrumental sin dificultad. Puede alojar
todas limas, sondas barbadas, condensadores, fresas, equipo para la
obturacién, puntas de papel, torundas de algoddn y para realizar
facilmente la esterilizacion.

Instrumentacion y preparacion mecanica

Cabe destacar, entre los endodoncistas existe un consenso generalizado de
que la preparacién mecanica del conducto radicular es una de las etapas mas
importantes de la cirugia endoddntica. Es durante la preparacion mecénica
que, con el uso de los instrumentos endoddnticos y ayudados por productos
qguimicos, sera posible limpiar, conformar y desinfectar el conducto radicular

y, de esa forma, tornar viables las condiciones para que pueda obturarse (35).
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Para comprender los objetivos del conjunto de procedimientos que
constituyen la preparacion mecénica, es preciso recordar que los tratamientos
endodonticos radicales son dos: pulpectomia (o biopulpectomia) y
tratamiento de los dientes con pulpa mortificada (o necropulpectomia). En
las pulpectomias, la pulpa se encuentra viva pero debe removerse cuando, en
la gran mayoria de los casos, estuviera alterada en forma irreversible como
consecuencia de un proceso inflamatorio, inducido por la presencia y la
accioén de bacterias y sus productos. En otras circunstancias, agentes fisicos
(por ejemplo, traumatismos) o quimicos (por ejemplo, &cidos) pueden dafiar
de manera irremediable el tejido pulpar, lo que torna necesaria su remocion
total (35).
Objetivos de la preparacion del conducto en las pulpactomias
Vaciar ; |
) :
Limpiar

1 i

Duar forma

Figura N° 8, Limpieza y conformacion (35).
Es importante saber que, el tratamiento de los dientes desvitalizados se
realiza cuando hay mortificacién de la pulpa, sus células estan destruidas y
sus estructuras comprometidas de manera definitiva. Gran ndmero de
especies bacterianas se aloja en el sistema de conductos radiculares, inclusive
en el interior de los tdbulos dentinarios y, en ciertas situaciones, hasta
repercute en los tejidos perirradiculares. En estas circunstancias, el

tratamiento tiene por objetivo combatir la infeccion y, por consiguiente,
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existe la necesidad imperiosa de eliminar los microorganismos que la
causaron. Esta tarea no siempre es facil, ya que, la compleja anatomia del
sistema de conductos radiculares, con muchos conductos secundarios, e
incluso la caracteristica tubular de la dentina proporcionan innumerables
rincones propicios para el desarrollo bacteriano, dificiles de alcanzar por los
procedimientos endodonticos (35).

Objetivos de la preparacion del conducto en dientes
con pulpa mortificada

Vaciar

Limpiar
Dar forma

Desinfactar

Figura N° 9, limpieza y conformacion (35)
En sintesis: En los casos de pulpectomia, la preparacion del conducto
radicular busca la remocién del tejido organico y la creacion de condiciones
morfoldgicas y dimensionales para que se pueda proceder a una obturacion
correcta. En los dientes con pulpa mortificada, ademéas de remover los restos
tisulares, dar forma y dimensiones, le cabe también a la preparacion la
responsabilidad de eliminar o reducir la cantidad de microorganismos
presentes en el sistema de conductos radiculares (35).
De la misma forma, Schilder ha establecido el concepto de que los sistemas
de conductos radiculares se deben limpiar y preparar: limpiar de remanentes
organicos y preparar para recibir una obturacién hermética tridimensional en
todo el espacio del conducto. La preparacion biomecéanica consiste en tratar de

obtener un acceso directo y franco a la unién cemento — dentina — conducto,
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llamada limite C.D.C., para una completa desinfeccion o para recibir una facil y
perfecta obturacion, o para ambas cosas (35).

Por lo tanto, la preparacién biomecénica del conducto radicular es el conjunto
de procedimientos clinicos que tienen como objetivo la limpieza, desinfeccion
y conformacion del conducto radicular. Asi obtendremos conceptos basicos sobre
la limpieza del conducto que es la remocidn de todos los contenidos del sistema de
los canales radiculares antes de la conformaciony durante la misma, sabiendo
que la conformacidn es la construccion de una forma cavitaria especifica con cinco
principios mecéanicos. 1) Acceso.- Realizar un acceso apropiado. 2) Conformacion
apical.- Consiste en limpiar el foramen apical natural. 3) Conformacion del cuerpo.-
Una conformacién ideal es la continua conicidad que debe adecuarse a la estructura
radicular externa. 4) Conicidad convergente hacia el &pex.- 5) Luz del foramen.-
Confirmar la luz del foramen, asegurando la preservacion de la anatomia apical y
dejando un foramen limpio (35).

Soluciones irrigantes en endodoncia

La irrigacion es aquel procedimiento que consiste en el lavado y aspiracion de todos
los restos de sustancias que puedan estar contenidos en la cdmara pulpar o
conductos radiculares, empleando una o mas soluciones antisépticas. La irrigacion
en la terapia endodontica tiene como principal objetivo la reduccién de los
microorganismos entre los cuales tenemos al Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus, Candida albicans, la cual es considerada la especie

maés resistente en la cavidad oral (36).
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Asi mismo, el irrigante ideal en endodoncia debe tener una actividad
antimicrobiana, ser capaz de disolver material orgéanico, desinfectar los
conductos radiculares, debe ayudar en el debridamiento mecéanico, facilitar
la instrumentacion del conducto radicular manteniendo las paredes del
conducto hidratadas ejerciendo accién de lubricante, también es importante
que sea lo menos irritante posible para los tejidos, reduciendo su toxicidad
(36).

Objetivo y propiedades que deben cumplir y presentar las soluciones
irrigantes.

Se han hecho muchos estudios para llegar a la conclusién de cuéles son las
funciones u objetivos que deben cumplir los irrigantes para que se lleve a
cabo una buena desinfeccion de los conductos radiculares, Segin Medina
A.K., estos objetivos son: 1) Arrastre, retirando los restos de dentina para
evitar el taponamiento del conducto radicular (36). 2) Disolucién, de agentes
inorganicos y orgénicos del conducto radicular; incluyendo la capa de
desecho que se produce en la superficie de la dentina por la accion de los
instrumentos la cual se compacta en el interior de los tabulos dentinarios. 3)
Accion antiséptica o desinfectante. 4) Lubricante, sirviendo de medio de
lubricacion para la instrumentacion del conducto radicular. 5) Accion
blanqueadora, debido al oxigeno liberado (36).

De la misma forma, los irrigantes deben cumplir ciertas propiedades para
poder cumplir su determinada funcion en la practica clinica y por ende evitar

cualquier tipo de complicacion; se debe tener en cuenta que no existe
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irrigante ideal por lo que muchas veces se decide combinar soluciones para
poder cumplir los objetivos necesarios. 1) Capacidad para disolver los tejidos
pulpares vitales y necréticos, tanto en la luz de los conductos principales
como en todos los recovecos del sistema de conductos, y de forma especial,
en los conductos accesorios que se abren en el periodonto (36).

Del mismo modo, 2) Baja tensidn superficial para facilitar el flujo de la
solucién y la humectacion de las paredes de la dentina. 3) Escasa toxicidad
para los tejidos vitales del periodonto, lo que entra en contradiccion con su
capacidad disolvente de los restos pulpares y con su accién antibacteriana. Si
alcanza el peridpice, puede interferir en los mecanismos inflamatorios
implicados en la reparacion posterior al tratamiento. 4) Capacidad para
desinfectar las paredes de los conductos, destruyendo las bacterias, sus
componentes y cualquier sustancia de naturaleza antigénica. 5) Lubricacion
para facilitar el deslizamiento de los instrumentos y mejorar su capacidad de
corte. 6) Capacidad para disminuir la capa residual de las paredes
instrumentadas del conducto (36).

Clasificacion de los irrigantes mas usados en Endodoncia

A lo largo de los afios se han hecho muchos estudios sobre cuéles son los irrigantes
ideales para llevar a cabo un tratamiento exitoso, gracias a esto, existen hoy en dia
muchas soluciones irrigadoras, las cuales cada una posee diferentes mecanismos de
accion, propiedades y funciones que hacen que cada solucién sirva para algo en
especifico, y que la combinacion de dos o tres soluciones lleve a cabo mejores

resultados.
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Las soluciones y sustancias mas usadas en endodoncia son (36):
1. Compuestos hal6genos:

§ Soluciones de hipoclorito de sodio al 0.5%, 1% + Acido bérico, al 2.5

%, al 4-6,5% y Solucion de hipoclorito de sodio al 5.25%.

§ Solucidn de Gluconato de Clorhexidina al 2%
2. Quelantes

§ Soluciones de acido etilenodiaminotetracetico — EDTA
3. Otras soluciones de irrigacion

§ Perdxido de hidrogeno — 10 vol.

§ Solucion fisiologica o salina

§ Alcohol

§ Agua destilada esterilizada
Compuestos halogenados
Son sustancias quimicas organicas que contienen uno o varios atomos de un
elemento hal6geno (generalmente cloro, aunque existen compuestos formados con
bromo e Yodo).
Hipoclorito de sodio
El hipoclorito de sodio (NaOCI) ha sido usado como irrigante intraconducto
para la desinfeccion y limpieza por mas de 70 afios. Es un agente efectivo y
de amplio espectro contra microorganismos patdgenos: gram positivos, gram
negativos, hongos, esporas y virus (36). Hay discusién entre los autores sobre
la mejor concentracion del hipoclorito de sodio. A mayor diluciéon, menor

poder desinfectante pero también menor irritacion. Jhonson y col. sefialan
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que cuanto mas concentrada sea la solucién de hipoclorito de sodio, mayor
serd su actividad de disolucion tisular como también aumentara su potencial

de toxicidad sobre los tejidos vivos (36).
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Figura N° 10: Hipoclorito de sodio (36).

Cabe destacar que, el porcentaje y el grado de la disolucién estan en funcién
de la concentracién del irrigante. La mayoria de los autores menciona que la
solucion del NaOCL al 0.5% (solucion de Dakin) no es muy utilizada por ser
de vida corta y por su baja concentracion (37). El NaOCL al 1% (solucion de
Milton), tamponada, con 1% de cloro libre para cada 100 ml del producto es
la mas utilizada segun la literatura, por las importantes propiedades que
brinda en la irrigacion intracanal. El hipoclorito de sodio en concentraciones
inferiores a 2.5% actua eficazmente eliminando los microorganismos, pero a
no ser que se utilice durante un tiempo prolongado durante el tratamiento, no
es bastante consistente para disolver los restos pulpares (36).

De la misma forma, el NaOCL al 2.5% y 5.25 % son soluciones mas
inestables, por ser mas concentradas, su método de almacenamiento es un

factor importante ya que el producto puede verse afectado ante la exposicion
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a luz, el calor, al medio ambiente, la concentracidn de cloro Grossman en
1943, propuso el uso del hipoclorito de sodio al 5% alternado con peréxido
de hidrégeno al 3%, método que sigue vigente, o segun otros autores, con
EDTA, combinando de esta forma la accion de cada uno de estos elementos.
La Gltima solucion debe ser hipoclorito de sodio para evitar accidentes por
las burbujas del oxigeno generado (36).

Debe seiialarse que el efecto antimicrobiano del NaOCI ha sido evaluado a
diferentes concentraciones. Algunos estudios no han encontrado diferencias
significativas en el efecto antibacterial entre el 0.5% y 5% de NaOClI, sin
embargo se ha reportado que el efecto antibacterial del NaOCI se reduce
después de diluirlo. Al utilizar el NaOCI a bajas concentraciones se va a
reducir la infeccion endoddntica méas no se disuelven todos los restos pulpares
en un tiempo razonable, ademas microorganismos como el Staphylococcus
Aureus no son eliminados, pero si es utilizado en concentraciones altas su
efecto sera lo necesariamente eficaz para eliminar las bacterias que
comunmente estan presentes en el conducto radicular (36).

Segun Estrela y cols. Las acciones del hipoclorito de sodio operan mediante
tres mecanismos. a) Saponificacion, donde actia como un solvente organico
que degrada los acidos grasos hacia sales acidas grasosas (jabon) y glicerol
(alcohol), reduce la tension superficial de la solucién remanente. b)
Neutralizacion, donde el hipoclorito de sodio neutraliza aminoéacidos
formando agua y sal ¢) Cloraminacion. La reaccién entre el cloro y el grupo

amino forma cloraminas que interfieren en el metabolismo celular. El cloro
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posee una accion antimicrobiana inhibiendo enzimas esenciales de las
bacterias por medio de oxidacion (36).

Resulta claro que, el NaOCI también presenta propiedades negativas como
corrosion del instrumental endoddntico, inefectividad para algunos
microorganismos cuando es utilizado a bajas concentraciones, por si solo no
remueve el barro dentinario ya que solo actla sobre la materia orgéanica de la
pulpay de la predentina; ademas presenta el riesgo de sobrepaso de NaOCl a
los tejidos periapicales y es potencialmente alérgico y citotoxico (36).

Del mismo modo, el hipoclorito de sodio es particularmente toxico para
nuestros tejidos. Esto es consecuencia de la liberacion de grupos hidroxilos,
derivados del hidroxido de sodio, Si el hipoclorito de sodio es ingerido, se
absorve en forma de cloruro, el cual pasa a la sangre y es excretado por el
rifidn. Aun asi, su ingesta provoca efectos irritantes sobre el tracto digestivo,
especialmente si son soluciones concentradas como la soda clorada. Es
irritante para la piel y el tejido subcuténeo, en el cual provoca citotoxicidad
en fibroblastos y células endoteliales, y reaccién a cuerpo extrafio (36)

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es el irrigante mas usado en la terapia
endoddntica, tiene muy buenas propiedades pero tiene un efecto citotéxico
cuando esta inyectado en los tejidos periapicales, un olor y sabor
desagradable, tendencia de blanquear la ropa, y potencial corrosivo, y puede
causar alergia (36).

Gluconato de clorhexidina
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El gluconato de clorhexidina es una bisbiguanida cationica, compuesta de dos
anillos clorofendlicos, y dos grupos de biguanida conectados a un
hexametileno, con cargas positivas a los extremos. La clorhexidina se ha
propuesto por varios autores como irrigante de conductos radiculares por su
accioén bactericida, compatibilidad y por su liberacién gradual prolongada;
asi como medicamento intracanal. La Clorhexidina (CHX) es ampliamente
utilizada en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades periodontales
y de la caries dental, y se ha sugerido como una solucién de irrigacion

intracanal en la terapia endodontica (36).
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Figura N° 11: Clorhexidina (36).

Cabe destacar que, la solucion de Clorhexidina presenta accion
antimicrobiana y de amplio espectro, relativamente no téxica, sin embargo
no disuelve el material organico. Como irrigante endodontico es utilizado al
0.12% o 2%, demostrando propiedades antibacterianas como el hipoclorito
de sodio, pero a diferencia de este, continua su liberacion por un periodo de
48 a 72 horas posterior a la instrumentacién (36).

Entre las principales propiedades para su aplicacion en Endodoncia se

destacan:
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1) Efecto bactericida, en altas concentraciones la clorhexidina induce la
precipitacion o coagulacion del citoplasma celular. La actividad
antimicrobiana de la clorhexidina se debe a que es absorbida por la pared
celular causando rotura y pérdida de los componentes celulares.
(Yesilsoy y col., 1995). Presenta un amplio espectro contra bacterias
gram positivas y gram negativas, esporas bacterianas, virus lipofilicos y
dermatofitos (36).

2) Efecto bacteriostatico: en bajas concentraciones, sustancias de bajo peso
molecular, como el potasio y el fésforo pueden disgregarse ejerciendo un
efecto bacteriostatico. Este efecto ocurre debido a la lenta liberacion de
la clorhexidina. Se ha dicho que el efecto bacteriostatico de la
clorhexidina es de mayor importancia que el efecto bactericida (Fardal y
Turnbull, 1986) (36).

3) Actividad antimicrobiana de amplio espectro. Es activa contra un amplio
rango de organismos gram +, gram -, levaduras, hongos, anaerobios
facultativos, y aerobios. Fardal y Turnbull (1986) afirman que los
estafilococos, Estreptococos mutans, salivaris y la Escherichia coli son
altamente susceptibles a la clorhexidina; el Estreptococo sanguis posee
susceptibilidad intermedia y la klebsiella baja susceptibilidad. También
afirman que la clorhexidina tiene la capacidad de desnaturalizar los
Proteus y las Seudomonas (36).

4) Sustantividad (capacidad antimicrobiana a largo plazo). el gluconato de

clorhexidina es adsorbido por la hidroxiapatita de la superficie dental y
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las proteinas salivales y es subsecuentemente liberado cuando disminuye

la cantidad del mismo en el medio bucal (Fardal y Turnbull, 1986) (36).
Mecanismo de accion:
Su accion es el resultado de la absorcion de clorhexidina dentro de la pared
celular de los microorganismos produciendo filtracion de los componentes
intracelulares; también dafia las barreras de permeabilidad en la pared celular,
originando trastornos metabdlicos de las bacterias. La cantidad de absorcion
de la clorhexidina depende de la concentracion utilizada; otra de sus acciones
consiste en la precipitacion protéica en el citoplasma bacteriano, inactivando
sus procesos reproductivos y vitales. Debido a las propiedades catidnicas de
la clorhexidina, esta se une a la hidroxiapatita del esmalte dental, a la pelicula
de la superficie de diente, a proteinas salivares, a bacterias y a polisacaridos
extracelulares de origen bacteriano (36).
Aunque el hipoclorito de sodio, es un efectivo agente antimicrobiano, y un
excelente solvente de tejido, se sabe que es toxico para el tejido periapical.
Mientras que el gluconato de clorhexidina es reconocido como un efectivo
agente antimicrobiano, éste posee una accién antimicrobiana de amplio
espectro, y relativamente ausencia de toxicidad, propiedades del irrigante
ideal. Se ha postulado que el uso de hipoclorito de sodio y gluconato de
clorhexidina, combinados dentro del conducto, puede contribuir a una accion
antimicrobiana adicional, y una propiedad de disolucion de tejido mejor que

con la obtenida con el gluconato de clorhexidina sola (36).
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Los resultados de investigaciones individuales del gluconato de clorhexidina
e hipoclorito de sodio indican que ellos son igualmente efectivos como
agentes antimicrobianos. De cualquier modo, cuando estas soluciones se unen
dentro del conducto, la accion antibacterial ha sido significativamente
aumentada (36).

Quelantes

Se denominan quelantes a las sustancias que tienen la propiedad de fijar los
iones metalicos de un determinado complejo molecular. Los quelantes
presentan en el extremo de sus moléculas radicales libres que se unen a los
iones metélicos. Esas sustancias roban los iones metalicos del complejo
molecular al cual se encuentran entrelazados fijandolos por una unidn
coordinante lo que se denomina quelacion (36).

Asimismo, las soluciones quelantes estan indicadas para la preparacion
biomecanica de los conductos atrésicos o calcificados. Practicamente inocuos
para los tejidos apicales y periapicales. A pesar de los excelentes resultados
obtenidos con este producto en cuanto a la limpieza de los conductos
radiculares, no se indica s6lo como solucién irrigante, sino también como un
auxiliar para el ensanchamiento de los conductos atascados con dentina,
calcificados o ambas cosas (36).

EDTA (Sal disodica del acido etilendiaminotetraacético)

Fue presentada por Nygaard-Ostby en 1957. Es una sustancia fluida con un
pH neutro de 7,3. Se emplea en una concentracién del 10 al 17%. Con esta

solucion se logra reducir a siete el grado de dureza Knoop de la dentina, que
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normalmente tiene una dureza de cuarenta y dos cerca de la luz del conducto
no tratado. Posee un pequefio efecto antibacterial sobre ciertas especies
bacterianas como Streptococcus alfahemoliticos y Staphylococcus aureus, y
tiene un alto efecto antimicotico. Produce una reaccién inflamatoria leve al
contacto con tejido blando, al contacto con tejido 6seo reacciona en forma

similar al de la dentina (36).

Figura N° 12: EDTA (36).

Por lo tanto, el barro dentinario asociado con la instrumentacion durante la
terapia endoddntica, se considera una delgada capa que ocluye los orificios
de los tubulos dentinarios y cubre la dentina intertubular de la pared del
conducto preparada. El barro dentinario puede ser benéfico porque reduce la
permeabilidad de la dentina y previene la penetracion de bacterias a los
tubulos dentinales. Ha sido aceptado que el método méas efectivo para
remover el barro dentinario es irrigar el conducto radicular con 10 ml de 17%
EDTA seguido de 10 ml de NaOCI al 5%.

El EDTA desmineraliza la dentina y remueve el tejido inorganico del barro
dentinario. Estos agentes conocidos como quelantes, reaccionan con los iones

calcio en los cristales de hidroxiapatita, y forma quelatos metélicos. La
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remocidn de iones calcio de la dentina peritubular basicamente, incrementa
el diametro de los tubulos dentinales expuestos: de 2.5 a 4mm. La eficiencia
de los agentes dependen de muchos factores, como el de longitud del canal
radicular, profundidad de penetracion del material, dureza de la dentina,

duracion de la aplicacion, el pH y la concentracion del material (36).
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Figura N° 13: Tubulos dentinarios abiertos y taponeados (36)
En preparaciones en las cuales los conductos fueron irrigados con EDTA
seguido por NaOCI, se observé que el barro dentinario fue removido
completamente, principalmente en el tercio medio. Calt y col. realizaron un
estudio donde evaluaron los efectos del EDTA en la remocion del barrillo
dentinario y en la estructura de la dentina después de aplicaciones por 1y 10
minutos. Se observo que la aplicacion de EDTA al 17% causa erosion de la
dentina intertubular y peritubular. E1 EDTA seguido de NaOCI remueve
completamente el barrillo dentinario en 1 minuto. Cuando el EDTA es
aplicado durante 10 minutos se observa erosion de la dentina, por lo tanto no
se debe aplicar EDTA por méas de 1min. En 1983, Yamada y col. refieren que
solo basta pocos segundos de aplicacion de EDTA para lograr los efectos

deseados en la terapia endoddntica (36).
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Otras soluciones irrigadoras

Ademas de las soluciones irrigadoras habladas anteriormente, existen otras
soluciones irrigadoras que son utilizadas en conjunto a las otras soluciones. Estas
pueden ser:

Peréxido de hidrogeno

El perdxido de hidrogeno es un acido débil, en endodoncia es usado al 3%
(H202 al 3%) debido a sus propiedades desinfectantes y a su accidn
efervescente. La liberacion de oxigeno destruye los microorganismos
anaerobios estrictos y el burbujeo de la solucion cuando entra en contacto
con los tejidos y ciertas sustancias quimicas, expulsa restos tisulares fuera
del conducto. La accidn solvente del agua oxigenada en tejidos organicos es
mucho menor que el hipoclorito de sodio (36).

La mezcla de las soluciones irrigadoras de H202 al 3% y de NaOCIl al 5,25%
propuesta por Grossman en 1943, produce liberacion de oxigeno libre, y una
formacion profusa de espuma lo que facilita la eliminacién de restos
dentinales y restos de tejidos, por lo que ha sido recomendada usarla durante
el tratamiento para la irrigacion de dientes que han permanecido abiertos al
medio bucal con el fin de favorecer la eliminacidn de particulas de alimento,
asi como también, restos que puedan estar alojados en los conductos (36).
La ultima irrigacién debe realizarse con NaOClI, ya que el peréxido de
hidrogeno puede seguir liberando oxigeno naciente después de cerrar la
cavidad de acceso y elevar la presion interna desencadenando dolor e

inflamacion. Esta mezcla parece ser efectiva para la limpieza del sistema de
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conductos, sin embargo no es superior al uso Unico del NaOCI, por lo que no
es benéfica (36).

Solucidn fisioldgica o salina.

Ha sido recomendada por algunos pocos investigadores, como un liquido
irrigador que minimiza la irritacion y la inflamacion de los tejidos. En
concentracion isotdnica, la solucion salina no produce dafios conocidos en el
tejido y se ha demostrado que expele los detritos de los conductos con tanta
eficacia como el hipoclorito de sodio. Produce gran debridamiento y
lubricacion (36).

Esta solucion es susceptible de contaminarse con materiales bioldgicos
extrafios por una manipulacion incorrecta antes, durante y después de
utilizarla. La irrigacion con solucion salina sacrifica la destruccion quimica
de la materia microbioldgica y la disolucién de los tejidos mecanicamente
inaccesibles. La solucidn salina isotonica es demasiado débil para limpiar los
conductos. Algunos autores concluyen que el volumen de irrigante es mas
importante, que el tipo de irrigante, y recomiendan el uso de una solucion
compatible biolégicamente tal como la solucion salina, pero ésta tiene poco
0 ningun efecto quimico y depende solamente de su accién mecanica, para
remover materiales del conducto radicular (36).

En general esta sustancia es la mas suave con el tejido dentro las soluciones
de irrigacién. El efecto antibacteriano y su disolucion de tejido es minima si
se compara con el peréxido de hidrégeno, o el hipoclorito de sodio (36).

Alcoholes (Alcohol isopropilico o etilico)
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Las soluciones concentradas de alcohol al 70 a 90% se utilizan como
irrigantes finales para secar el conducto y eliminar restos de otros quimicos.
Debido a su baja tension superficial presenta buena difusién. Su efecto
principal radica en secar el conducto radicular. Solo se utiliza una cantidad
pequefia de alcohol; 1 a 2 ml por conducto (36).

Agua destilada

Una irrigacién optima en Endodoncia se basa en el uso combinado de dos o
mas soluciones en una secuencia especifica para obtener el éxito terapéutico.
Sin embargo, la interaccion de estos irrigantes al interior del canal radicular
puede llevar a la formacion de subproductos, como la Paracloroanilina
(PCA), precipitado tdxico que se forma al interaccionar Hipoclorito de Sodio
(NaClQO) y Clorhexidina (CHX) y que puede ocluir los tubulos dentinarios
comprometiendo el sellado de la obturacion del canal radicular. El uso de agua
destilada como irrigante intermedio permite diluir el NaCIO del canal radicular, sin
embargo, esto no impide la formacion de PCA. Se deben utilizar al menos 9 mL de
agua destilada para diluir el NaCIO 5% a tal punto que en contacto con CHX 2% se
produzca la minima cantidad de PCA (36).

De la misma forma el agua destilada se utiliza para prevenir reacciones acido-
base entre el hipoclorito de sodio y el EDTA vy asi lograr un efecto mas
eficiente de los agentes quimicos en los tejidos (36).

Interacciones entre irrigantes

Ninguna solucién irrigadora es capaz de eliminar la capa de barrillo

dentinario y, simultaneamente disolver el tejido orgéanico (36), es por esa
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razon que es necesario la utilizacion de distintas soluciones pero evitando
que exista interacciones entre ellas.

Interaccion de hipoclorito de sodioy EDTA

Cuando el hipoclorito de sodio se mezcla con EDTA se produce una
reduccidn del cloro libre disponible, lo que se traduce en una disminucion de
la capacidad de hipoclorito de sodio para eliminar el tejido necrético y las
bacterias (37). Ademas, la adicion de quelantes a hipoclorito de sodio reduce
su pH en una relacion y manera dependiente del tiempo (38).

Sin embargo, cuando el hipoclorito de sodio se mezcla con AC, la cantidad
de cloro libre disponible se reduce a 0 en menos de 1 minuto, mientras que
en el caso del EDTA requiere entre 1 y 60 minutos para su misma reduccion
(37).

Ademés, el hipoclorito de sodio asociado con el EDTA, AC y acido fosfdrico
conduce principalmente, a la formaciéon de gas cloro (39). El efecto de
efervescencia o “burbujeo” que se origina y se utiliza para abogar por el uso
de estas soluciones, no es mas que la prueba de la reaccién quimica que se
produce entre el hipoclorito de sodio y el EDTA y que resulta de la
evaporaciéon de gas cloro; la cual se genera por la reduccién del pH de
hipoclorito de sodio (40).

Interaccion de hipoclorito de sodio y clorhexidina

Es de suma importancia saber que la clorhexidina no se puede utilizar justo
después del uso del hipoclorito de sodio (y viceversa) ya que ambos

interaccionan provocando la aparicion de un precipitado de color naranja-
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marron llamado paracloroanalina (41), la formacion de este precipitado
podria ser explicado por la relacién acido-base que se produce cuando el
hipoclorito de sodio y la clorhexidina se mezclan entre si (42). Ademas, la
formacion de este precipitado reduce la permeabilidad de la dentina (43)
provocando asi la penetracion del colorante en los conductos radiculares (44)
actuando como una capa quimica de barrillo que puede interferir con el
sellado del conducto radicular; para evitar la formacion de este precipitado,
Zehnder recomendd el secado de conductos utilizando puntas de papel antes
del enjuague final con clorhexidina (45), Basrani y Cols (46) y Bui y Cols
(47) recomendaron el lavado del conducto con agua o alcohol, previamente a
la aplicacion de la clorhexidina.

Interaccion de clorhexidinay EDTA

Estd demostrado que la mezcla de la clorhexidina y el EDTA produce un
precipitado muy insoluble de color blanco (48), debido a la formacién de una
sal por la neutralizacién de la clorhexidina (catidnica) por EDTA (anidnico).
Quimicamente esta sal estd compuesta por en el 90% por clorhexidina y
EDTA, mientras que el 10% restante esta formado por agua, gluconato y
sodio (49).

Sin embargo, cuando la clorhexidina se mezcla con AC no se produce
ninguna manifestacion de su capacidad de desmineralizacion o precipitacion
(50). Se ha demostrado que AC al 15% seguido de la clorhexidina al 2%
provoca la formacién de una solucion lechosa que puede ser facilmente

eliminada mediante el uso de mas clorhexidina sin que se produzca
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precipitacion. Finalmente, se ha demostrado que al utilizar AM al 7% como
agente quelante y se mezcla con clorhexidina al 2% no se produce la
formacion de precipitado, aunque si una reduccion marginal en la
disponibilidad de clorhexidina (51).

Técnicas de irrigacion

El acto operatorio consiste en irrigar las paredes del conducto radicular con
una solucion quimica la cual promovera limpieza del espacio endodontico.
Cuando se presentan dientes despulpados o infectados la irrigacion que
precede a la instrumentacion neutralizara parcialmente los productos toxicos
y restos organicos antes de removerlos mecanicamente. En casos de piezas
dentarias con vitalidad pulpar, se debe irrigar la cdmara pulpar con soluciones
bactericidas que posibiliten una penetracion mecénica (52).

La frecuencia de irrigacion y volumen del irrigante son factores importantes
en la remocién de detritos. La frecuencia de irrigacion debe aumentar a
medida que la preparacion se acerca a la constriccién apical. Un volumen
apropiado del irrigante es de por lo menos, 1 a 2ml cada vez que el conducto
se irriga, y se recomienda irrigar el conducto cada vez que se acabe de
trabajar con un grosor de lima. La aguja debe penetrar hasta el tercio apical
del conducto y luego retirarla 2mm, para poder lograr una buena irrigacion
hacia el tercio coronal y evitar asi la extrusion del irrigante a los tejidos

periapicales (52).
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Irrigacion convencional

La irrigacion convencional con el uso de agujas se ha establecido como un método
eficiente para llevar los irrigantes al interior de los conductos radiculares desde
mucho antes de la introduccion de la irrigacion pasiva ultrasonica. Esta técnica se
basa en dispensar el irrigante al sistema de conductos radiculares a través de agujas
o0 cénulas de didmetros variables de forma pasiva o con agitacion de la aguja. La
técnica de agitacion se logra al mover la aguja de arriba abajo dentro de la longitud
del conducto. Algunas de estas agujas estan disefiadas para dispensar el irrigante a
través de su parte més distal, mientras otras han sido disefiadas para hacerlo
lateralmente mediante orificios ubicados a los lados y sin salida hacia sus partes
distales. Este disefio de dispensacion lateral se ha propuesto para mejorar la
activacion hidrodindmica de los irrigantes y minimizar la extrusion apical. Una de
las ventajas de la irrigacion convencional es que permite controlar dos factores
importantes, la profundidad a la que es introducida la aguja dentro del conducto y
el volumen de irrigante dispensado (53).

Se ha reportado que cuando el conducto es preparado a diametros menores de 40 la
irrigacion es menos efectiva. Falk y Sedgley en el 2005 demostraron que la eficacia
de la irrigacién disminuia significativamente cuando los conductos se preparaban
hasta 30 mientras que mejoraban cuando eran preparados hasta 60 y no habia
diferencia significativa cuando se preparaba a didmetros mayores de 60. En este
sentido, el clinico debe saber balancear la necesidad de ensanchamiento del

conducto para mejorar la eficacia de la irrigacion con las consecuencias negativas
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que trae las preparaciones amplias como la deformacién del conducto y subsecuente
debilitamiento de las raices (53).

Algunos de los factores que mejoran la eficacia de la irrigacion convencional
con agujas son la mayor proximidad de la aguja hacia el &pice, el uso de
grandes volimenes de irrigante y el uso de agujas de menos diametro. Se ha
demostrado que la dispensacion de los irrigantes de forma lenta mas la
agitacion continua de la aguja minimiza los accidentes de hipoclorito; esto
deberia mejorar la eficacia de la irrigacion (53).

Irrigacion dinamica manual

Para que un irrigante sea efectivo debe ponerse en contacto directo con las paredes
del conducto radicular. Sin embargo, a veces es dificil que los irrigantes puedan
llegar a la porcidn apical del conducto radicular debido al conocido efecto burbuja
de aire o “vapor lock” que no es mas que aire atrapado que no permite el paso de
los irrigantes al tercio apical del conducto radicular. Distintas investigaciones han
demostrado que la agitacion corono-apical con movimientos de 2 a 3 mm de un
cono de gutapercha bien ajustado al calibre final de la preparacién apical del
conducto puede producir un efecto hidrodindmico que contrarresta este efecto
burbuja de aire y permite un mejor desplazamiento de los irrigantes hacia la porcién
apical del conducto y recambio de cualquier agente utilizado para la irrigacion (53).
Esto son hallazgos recientemente confirmados por McGill y col. en 2008 y
Huang y col en el 2008. Ambos estudios demostraron que la irrigacion
dindmica manual es significativamente mas efectiva que un sistema

automatizado de irrigacion dindmica y que la irrigacion convencional
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estatica. Varios factores han contribuido a los resultados positivos obtenidos
con la irrigacion dindmica manual: el primero consiste en el aumento de la
presion generada dentro del conducto gracias a los movimientos de vaivén
con el cono de gutapercha bien ajustado al didmetro del mismo, lo que
conllevaria al transporte de los irrigantes a las superficies inalcanzables del
conducto (53).

El segundo factor se atribuye a la frecuencia y energia generada con el
movimiento de vaivén que se calcula aproximadamente 3.3 Hz (100
movimientos por 30 segundos) la cual es mucho mayor a la frecuencia de 1.6
Hz que se obtiene con dispositivos hidrodindmicos de irrigacion positiva y
negativa como el RinsEndo. EI tercer factor consiste en que el
desplazamiento de los irrigantes generado por el movimiento de la
gutapercha probablemente permite la mezcla de los irrigantes frescos aun sin
reaccionar con la solucién que ya ha reaccionado (53).

A continuacidn, los procedimientos por pasos para la técnica de activacion
dindmica manual (54):

1. Primero, preparar el conducto radicular.

2. Seleccione un cono maestro de gutapercha con una conicidad
ligeramente menor que la conicidad del conducto. La gutapercha debe
estar bien ajustada a la longitud de trabajo.

3. El cono maestro se agarra con pinzas a un milimetro de la longitud de

trabajo.
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4. Después de la succidn del irrigante primario NaOCI, se llena el canal
con 1 ml de EDTA.

5. Inicie la agitacion manual del cono maestro con un movimiento
ascendente y descendente a una frecuencia de 100 golpes durante
aproximadamente 1 min.

6. Retire el EDTA restante usando la succion.

7. Se limpia el conducto con 1 ml de NaOCI, y se repite el mismo

protocolo usando 50 golpes de entrada y salida durante 30 s. Se realiza

un lavado final con 3 ml de NaOCI.

i
|

Figura N° 14: Irrigacion dindmica manual (54)
Protocolos de irrigacion final
Como ya se ha hablado anteriormente, el proceso de irrigacion consiste en el
lavado y aspiracion de todos los restos y sustancias que pueden estar
contenidas dentro del sistema de conductos y se lleva a cabo mediante el uso

de agentes quimicos aislados o combinados. Asimismo, constituye un paso
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méas en el proceso de limpieza y conformacion del sistema de conductos
radiculares y ultimo procedimiento antes de realizar la obturacion
tridimensional de los mismos (5).
Por esta razén, se han estudiado muchas otras soluciones que al usarlas en
conjunto con otras se obtienen mejores resultados y beneficios gracias a las
diferentes propiedades que posee cada una. Por consiguiente, diferentes
protocolos se han sugerido en la literatura, estos han sido propuestos con el
objetivo de buscar soluciones irrigantes las cuales dejen libre de
microorganismos el canal radicular para su obturacién, pero no existe
solucién que cumpla con todos los objetivos deseados, es por eso que se
recurre a la combinacidn de estas, teniendo una variedad a disponibilidad (4).
Segun Sleiman Philippe, en su articulo titulado “Secuencia de irrigacién en
endodoncia” publicado en el afio 2005 en la revista Oral Health, sugiere
diferentes protocolos de irrigacion para usar dependiendo sea el diagndstico
definitivo.
En este caso clinico en donde el diente es vital, se enfrenta el desafio de tratar la
complejidad de los diferentes componentes de la pulpa, y eventualmente la
presencia de bacterias (55). Se sugiere comenzar el tratamiento mediante esta
secuencia de pasos:
1. Una aplicacion de hipoclorito de sodio y/ o per6xido de urea para destruir
la mayor cantidad de tejido pulpar dentro de la cavidad de acceso y
proporciona una mejor vista de los orificios del canal al controlar el

sangrado y evitar que se formen tapones de colageno (55).
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El segundo paso consiste en irrigar con 2 ml de hipoclorito de sodio 5.25%
(60 ° C). EI NaOCI célido es més eficiente para destruir el colageno, y esto
reducird el tiempo necesario para la eliminacion de la parte organica (55).
Irrigacién con agua destilada. Este paso debe ir precedido de una irrigacion
abundante con agua destilada para eliminar la primera mezcla presente en
las paredes de la dentina (55).
Se obtiene una segunda aplicacion de NaOCI y su activacién utilizando
limas K (08-10). Esto desorganizara el tejido pulpar tanto en el tercio
cervical y medio (55).
Irrigacién con agua destilada (55).
Alternar el uso de EDTA al 17% por 5 minutos desde el comienzo de la
preparacion para eliminar la capa mineral antes de espesarla y condensarla
dentro de los sistemas de canales que cerraran las entradas de las paredes
laterales, canales accesorios y tubulos dentinarios (55).
Se utiliza agua destilada entre cada solucién de riego para evitar una
reaccion acido / base, entre hipoclorito de sodio y EDTA (55).
Este autor, también sugiere el uso de Clorhexidina ya que esta tiene
propiedades bactericidas, lo que ayuda con la eliminacién total de las
bacterias dentro del canal. Recomienda usar siempre entre ambas soluciones
un gran volumen de irrigacion de agua destilada para evitar una reaccion entre
hipoclorito/ Clorhexidina o EDTA/ Clorhexidina (55).
De la misma forma, también sugiere usar el agua destilada como irrigante

final para asi neutralizar todos los agentes quimicos que se usaron al final de
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la preparacion y antes de la colocacion de los conos de gutapercha para que
el cono maestro no empuje ninguno de los agentes quimicos fuera del canal
que pueda causar una inflamacion de los tejidos circundantes (55).
La principal diferencia entre los dientes vitales y los necroticos es la ausencia (no
total), del tejido pulpar y la abundancia de bacterias presentes en el sistema de
conductos radiculares (55). Por esta razon, segun Sleiman Philippe la secuencia de
pasos para la irrigacion en dientes necroticos seré diferente, estos son:

1. Se iniciara con hipoclorito de sodio por su efecto antimicrobiano al 5.25%
y una temperatura de 60°C, o también se puede iniciar con Clorhexidina al
0.2% por 10 minutos para la eliminacion de varios tipos de bacterias
presentes en los conductos radiculares y los tibulos dentinarios (55).

2. Usar agua destilada para neutralizar el efecto de estos irrigantes (55).

3. Irrigar con EDTA por 5 minutos, para eliminar la capa de frotis y abrir los
tubulos dentinarios (55).

4. lrrigar grandes volumenes de NaOCI o clorhexidina para una mejor
desinfeccion del sistema de conductos (55).

5. En ambas situaciones clinicas (dientes vitales y necréticos) es necesario
terminar la secuencia usando agua destilada para eliminar los agentes
guimicos o neutralizar sus efectos. Esto inhibira: 1) Su flujo hacia los tejidos
periodontales. 2) La alteracion del material de relleno. 3) La formacion de
una capa precipitante debido a la cristalizacion del hipoclorito de sodio

después del secado de las paredes del canal (55).
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Segln Rebecca Chan, en su trabajo titulado “Eficacia de 3 Protocolos de
irrigacion en la eliminacion de restos de tejido duro del conducto radicular
mesial del sistema de molares mandibulares” publicado en el afio 2019 en la
revista Journal of Endodontics, en donde realiza un estudio comparativo entre
tres diferentes protocolos de irrigacion final, para quedarse con el que logre
mayor efectividad para eliminar los restos de tejidos duros de los conductos
radiculares(56), el protocolo de irrigaciéon que logro esto fue realizado
mediante los siguientes pasos:

1. lrrigacion con NaOCI al 3% durante 5 minutos (56).

2. lrrigacion con agua destilada por 30 segundos (56).

3. EDTA al 8% durante 2 minutos (56).

4. lrrigaciéon final de gran volumen de agua destilada durante 15

segundos (56).

§ Se observé que, en los otros protocolos de irrigacion que no lograron la
eliminacion de restos de tejidos duro de los conductos no fue utilizada el
agua destilada y ademas, se usé el NaOCl y el EDTA a mayores
concentraciones (NaOCl al 6% y EDTA al 17%) pero dejandolos actuar
por menos tiempo (56).

De la misma forma, en el trabajo del autor Aleksandar Mitic titulado como

“La importancia de la irrigacion final con agentes de efecto mineralolitico

durante el tratamiento quimomecénico de los conductos radiculares”

publicado en el aflo 2012 en la revista Oral health. El objetivo de la presente

investigacion fue analizar la superficie de la dentina intracanal después de la
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instrumentacion y la irrigacidn por agentes organoliticos y la irrigacién final

por soluciones de efecto mineralolitico para asi determinar si estos irrigantes

ayudan en la eliminacion de la capa de fortis y en mantener los tubulos
dentinarios de la dentina abiertos (57). La secuencia de irrigacién fue
aplicada de la siguiente forma:

1. Instrumentacion de los conductos (57)

2. lrrigacion con peroxido de hidrogeno (H202) al 3% (57)

3. Irrigacion de Clorhexidina al 2% (57)

4. Irrigacion final con MTAD por 1 minuto (57)

§ Los resultados obtenidos son ideales en los tercios coronal, medio y apical
del conducto radicular del diente. La aplicacién combinada de peréxido de
hidrogeno (y clorehexidina) durante la instrumentacion y el riego final con
solucion MTAD en una duracién de 1 minuto da como resultado la
eliminacion completa de la capa de frotis. La solucion MTAD como el
irrigante final cumple con todos los estandares para un buen irrigante
proscrito por el protocolo endodontico, lo que significa que conserva la
estructura de la dentina, elimina la capa de frotis y posee las propiedades
antimicrobianas satisfactorias (57).

§ Es importante acotar que después del tratamiento quimiomecéanico y la
irrigacion del conducto radicular con la solucion MTAD, se encontré una
disminucion estadisticamente significativa de Enterococcus faecalis,
Prevotella intermedia y Tanerella forsythenis, mientras que en los casos

de Treponema denticola, Actinobacillus actinomycetemcomitans vy
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Porphyromonas gingivalis la eficacia antibacteriana fue la eficacia
antibacteriana de la solucion MTAD considerable pero no estadisticamente
significativo (57).
2.3 Definicion de términos
Bactericida: Agente que actla destruyendo las bacterias (58).
Bacteriostatico: Agente que inhibe el desarrollo de las bacterias y se basa en los
mecanismos de defensa del huésped para la erradicacion final de la infeccion (58).
Conductometria: se define como la medida entre el cemento, dentina, conducto
(CDC) y una referencia anatomica externa, expresada en milimetros de longitud
(59).
Desobturacion: Es la eliminacion del relleno endoddntico del interior de un canal
radicular previamente tratado. Segun su objetivo puede ser parcial o total (60).
Obturacidn: es el relleno compacto y permanente del espacio vacio dejado por la
pulpa cameral y radicular al ser extirpado y del propio espacio creado por el
profesional durante la preparacion de los conductos (61).
Quelantes: estan indicadas para la preparacién biomecanica de los conductos

atrofiados o calcificados (61)
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
La metodologia representa la manera de organizar el proceso investigacion, de
controlar sus resultados y de presentar posibles soluciones a un problema que
conlleva la toma de decisiones. De este modo, entendiéndose el marco
metodoldgico como la fase donde se utilizé un conjunto de procedimientos 16gicos
y operacionales, que enlazan la teoria con la practica acerca de la temética abordada,
se desarrollaron los diversos aspectos que a continuacién se describen. Es
importante acotar que el presente trabajo de investigacion tiene un paradigma
cuantitativo ya que los resultados fueron expresados mediante nimeros y tablas
(62).
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion
El tipo de investigacion que se tomo6 en consideracion para la realizacion del
presente estudio es la modalidad de proyecto factible, el cual consiste en la
investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo
viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones
0 grupos sociales; puede referirse a la formulacion de politicas, programas,
tecnologias, métodos o procesos (62). Lo anterior, se encuentra en correspondencia
con los planteamientos y objetivos de la presente investigacion y a su vez con su
proposito que implica el disefio de una guia sobre el protocolo de irrigacion final
previo a la obturacion de una endodoncia dirigida a los estudiantes de la clinica

integral del adulto de la universidad José Antonio Paez
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3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio seleccionado en el presente estudio fue el no experimental descriptivo, es
de caracter no experimental debido a que en ella los cambios en la variable
independiente ya ocurrieron y el investigador tiene que limitarse a la observacion
de situaciones ya existentes dada la incapacidad de influir sobre las variables y sus
efectos. De igual manera su enfoque es descriptivo por cuanto detalla la realidad de
situaciones, eventos, personas, grupos o comunidades que se abordaron y que se
pretendieron analizar (62).

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacién constituye un grupo de personas, u organismos de una especie
particular, que viven en un area geografica, 0 espacio, y cuyo nimero se determina
normalmente por un censo. En torno a esta idea, la poblacion fue cualquier grupo
de individuos que poseen una o mas caracteristicas comunes para el investigador
(63).

En tal sentido, la poblacién vinculada con este proyecto de investigacion,
estuvo conformada por los estudiantes de la clinica del adulto desde 5to a 9no
semestre de la universidad José Antonio Paez dando un total aproximado de
800 estudiantes.

3.2.2 Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacion seleccionado por algun
método sobre el cual se realizd las observaciones y se recogieron los datos, por tanto

se llama muestra a cualquier subconjunto de la poblacion y constituye una pequefia
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cantidad de casos o individuos de una poblacidn estadistica, de la cual se obtienen
con la intencion de inferir propiedades de la totalidad de la poblacion, para lo cual
deben ser representativas de la misma (66).

De este modo, la muestra de este estudio se basé en un muestreo estratificado, el
cual consiste en dividir la poblacion en subconjuntos cuyos elementos posean
caracteristicas comunes, es decir, estratos homogéneos en su interior.
Posteriormente se hace la escogencia al azar en cada estrato. La muestra de este
trabajo de investigacion qued6 conformada por nueve (9) estudiantes pertenecientes
a una seccion de cada semestre (del 5to al 9no), dichos estudiantes fueron cursantes
de la clinica integral del adulto de la Universidad José Antonio Paez, a los cuales
se les aplicara el instrumento de recoleccion de datos. A estos también se les suma
5 profesores, para dar la factibilidad y el disefio de la guia a presentar. Por lo que la
muestra quedd conformada por 40 estudiantes y 5 profesores.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de investigacion constituyen la manera de realizar el método, es
decir de recorrer el camino de la investigacion. En este caso, la técnica usada
es la encuesta, la cual es una técnica que consiste en una investigacién que
se realiza sobre una muestra de sujetos, destinada a obtener datos de varias
personas cuyas opiniones impersonales interesan al investigador para cumplir
con los objetivos de su estudio. Las encuestas recogen informacion de una
porcion de la poblacion de interés, dependiendo del tamafio de la muestra en
el proposito del estudio; denominandose “sondeo de opinion” a una forma

reducida de encuesta por muestreo.

58



En el mismo sentido, para cada tipo de técnica existe un instrumento
apropiado, el instrumento se basa en la recoleccion de datos especificos para
asi obtener el resultado que se pretende lograr con la guia (65). Es por esto,
que el instrumento que se utilizdé en la presente investigacion es un
cuestionario de preguntas cerradas con respuestas dicotémicas, es decir, por
medio de preguntas que se responden con un Si 0 con un No a cada una de
las serie de interrogantes que se plantean (66).

Se entiende con ello que el cuestionario permitio efectuar las indagaciones
dentro area de Clinica integral del adulto de la Universidad José Antonio
Paez, el cual, para los efectos del presente estudio se constituyé de dos
escalas, una de doce (12) preguntas o items que se aplicé a los estudiantes
seleccionados para asi recolectar la informacidn, y otra escala de ocho (8)
items que se aplico a los docentes para asi obtener la factibilidad y el disefio
de la guia (Ver anexo B y C).

3.4. Procesamiento y analisis de los resultados

Posteriormente, al obtener los resultados de las encuestas aplicadas a los
estudiantes de la clinica del adulto de 5to, 6to, 7mo, 8vo y 9no semestre de
la Universidad José Antonio Paez, se lleg6 a conclusiones que fueron
clasificadas y ordenadas en tablas separadas por cada item con los valores
absolutos y relativos de cada variable a estudiar y posteriormente fueron
presentados en graficas expresados en porcentaje. De tal manera que con
estas técnicas sea posible presentar los hallazgos de la investigacion y

discutirlos posteriormente en relacién con los objetivos de estudio.
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3.5 Proyecto factible

La UPEL (2003) define el proyecto factible como “un estudio que consiste
en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo
operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de
organizaciones o grupos sociales”. La propuesta que lo define puede referirse
a la formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos,
que sélo tienen sentido en el ambito de sus necesidades (62).

De igual manera, la Universidad Simén Rodriguez (1980) considera que un
proyecto factible estd orientado a resolver un problema planteado o a
satisfacer las necesidades en una institucion (62).

Es importante resaltar que las etapas y los esquemas de presentacion de los
proyectos factibles cambian segln el area donde se ubican y de los propésitos
que se persiguen. A continuacion se detalla cada una de las etapas para llevar
a la practica un proyecto factible (62).

1. Titulo: Aporta una idea clara y precisa del proyecto, algunos datos e
informacion sobre el tema o las instituciones que participan en el
proyecto.

2. Contexto: En esta seccidn se presenta la situacion actual, el origen de
la problematica, sus causas, las consecuencias de esta situacion de
mantenerse en un futuro y las posibles soluciones.

3. Objetivos: Se definen puntualmente las metas, logros y fines del

proyecto.
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4. Justificacién: Tiene como propdésito describir las razones por las
cuales se realiza el proyecto, ademas la importancia y aportes del
proyecto en téerminos de motivacion, relevancia, utilidad, beneficio,
viabilidad, entre otros aspectos.

5. Referentes tedricos: En esta etapa se analizan otras investigaciones y
el enfoque tedrico valido para encuadrar la propuesta.

6. Estrategia Metodoldgica: Esta etapa hace referencia al plan de trabajo,
la secuencia y actividades por realizar a fin de lograr los objetivos

propuestos.

61



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Se evalud y estudio el conocimiento basico que presentan sobre las diferentes
soluciones irrigadoras existentes, la experiencia que tienen acerca de la
activacion del irrigante y de los diferentes protocolos de irrigacion que
estudian y ponen en practica en los tratamientos endoddnticos que realizan
en el area clinica los estudiantes de 5to, 6to, 7mo, 8vo y 9no semestre de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
Asi pues, se diagnostico la necesidad de una guia practica sobre el protocolo
de irrigacion final previo a la obturacién de una endodoncia para los
estudiantes cursantes desde el 5to al 9no semestre de odontologia,
estableciendo la factibilidad de la elaboracién de la misma luego de observar
la problemética existente de la falta de informacién y conocimiento que
presentan los estudiantes al momento de realizar tratamientos endoddnticos,
lo que podria originar una mala praxis que le puede ocasionar complicaciones
futuras a los pacientes sometidos a dichos tratamientos.
Se analizaron y presentaron los resultados obtenidos de manera comparativa,
de modo que se pueda observar el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes de cada semestre en cuanto a cada una de las preguntas que se le
formularon. A continuacion se mostraran estos analisis de forma detallada:
Variable: Protocolo de irrigacién
Dimension N° 1: Soluciones irrigadoras

Indicador: Tipos de Soluciones irrigantes
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items N°1: ;Conoce las diferentes soluciones irrigantes empleadas en
endodoncia para la correcta desinfeccién del conducto radicular?

Tabla N° 1. Tipos de Soluciones irrigadoras

SI NO
f % f %
5to semestre 5 56% 4 44%
6to semestre 8 89% 1 11%
semestre 9 100% 0 0%
8vo semestre 9 100% 0 0%
9no semestre 9 100% 0 0%
Fuente: Al Barnouti y Guerra. 2020
100%
90%
80%
70%
60%
50% [ 1009 1009 1009 =No
40% si
30% 56%
20%
10%
0%
5 6 7 8 9
Semestres

Grafica N° 1. Soluciones irrigadoras
Andlisis y discusidn de los resultados: En cuanto al primer item respondido,
se puede observar que un 44% del 5to semestre y un 11% del 6to semestre no
conoce acerca de los agentes irrigantes empleadas en endodoncia pero el resto

de los semestres si tienen el conocimiento.
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Por otra parte, Jhajharia K, en Malaysia hablan en su trabajo llamado: Biofilm
en endodoncia, una revision, en donde describen que una funcién del riego
del conducto radicular es ayudar a matar las bacterias y eliminar la
biopelicula bacteriana de las superficies no instrumentadas. Asimismo
afirman que, un irrigante ideal del conducto radicular debe tener una alta
eficacia contra los microorganismos en las biopeliculas y ser sistémicamente
no téxico y no caustico para los tejidos periodontales (31).

Variable: Protocolo de irrigacion

Dimensidn N° 1: Soluciones irrigantes

Indicador: Tipos de Protocolos de irrigacion

Items N°2: ;Sabe que existen diferentes protocolos de irrigacion usados
dependiendo del diagnostico definitivo para asi obtener una desinfeccion eficaz

Tabla N° 2. Protocolos de irrigacion

Sl NO
f % f %
5to semestre 2 22% 7 78%
6to semestre 4 44% 5 56%
7mo semestre 2 22% 7 78%
8vo semestre 5 56% 4 44%
9no semestre 8 89% 1 11%

Fuente: Al Barnouti y Guerra. 2020
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Grafica N°2. Protocolos de irrigacién

Andlisis y discusion de los resultados: En cuanto al item N° 2 se puede observar
que el 78% del 5to semestre, el 56% del 6to semestre, el 78% del 7mo semestre, el
44% del 8vo semestre y el 11% 9no semestre no tienen conocimientos sobre los
diferentes protocolos de irrigacion que se deben de emplear antes de obturar una
endodoncia.

En el mismo sentido, Dioguardi M., habla en su trabajo de investigacion y titulado:
Irrigantes endoddnticos, explica diferentes métodos para mejorar la eficacia y
problemas relacionados. El cual tiene como objetivo describir las diferentes
caracteristicas de las soluciones de irrigacion y las diferentes formas de mejorar su
eficacia en la limpieza de un sistema de conducto radicular. En su conclusién
reaafirman que para un protocolo de riego ideal, es esencial utilizar una solucién de
NaOCI concentrada al 5,25% durante un tiempo adecuado durante la configuracion
de las fases de riego finales, alternando el uso de NaOCI con EDTA (33).

Variable: Protocolo de irrigacion
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Dimensidn N° 1: Soluciones irrigantes
Indicador: Combinacion de irrigantes en el protocolo final.
Items N° 3: ;Suele combinar mas de tres irrigantes al realizar tu protocolo de
irrigacion final?
Tabla N° 3.Combinacién de irrigantes en el protocolo final.

Sl NO

f % f %

5to semestre 0 0% 9 100%
6to semestre 1 11% 8 89%
7mo semestre 3 33% 6 67%
8vo semestre 0 0% 9 100%
9no semestre 0 0% 9 100%

Fuente: Al Barnouti y Guerra. 2020
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Grafica N° 3. Tabla N° 3. Combinacion de irrigantes en el protocolo final.
Analisis y discusion de los resultados: En cuanto al item N° 3 se puede observar

que el 100% del 5to semestre, el 89% del 6to semestre, el 67% del 7mo semestre,
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el 100% del 8vo semestre y el 100% 9no semestre no combinan mas de 3 irrigantes
en el protocolo de irrigacion final, lo que podria dar como consecuencia una
limpieza y desinfeccion baja.

Haapasalo M, en canada, en su trabajo titulado como: Irrigacion en endodoncia,
sostienen que, el hipoclorito de sodio es la principal solucion de riego utilizada para
disolver la materia organica y matar a los microbios de manera efectiva, y que en
alta concentracion tiene un mejor efecto que las soluciones al 1 y 2%. También,
destacan que se necesita acido etilendiaminotetraacético (EDTA) como enjuague
final para eliminar la capa de frotis. Y que la clorhexidina se ha utilizado mucho en
endodoncia como irrigante final después de EDTA (30).

Variable: Protocolo de irrigacion

Dimensidn N° 1: Soluciones irrigantes

Indicador: Combinacidn de irrigantes en el protocolo final.

Items N° 4: ; Aplica solucion fisioldgica al cambiar de un irrigante a otro?

Tabla N° 4. Aplicacién de solucion fisiolégica como irrigante

SI NO
f % f %
Sto semestre 6 67% 3 33%
6to semestre 5 56% 4 44%
7mo semestre 5 56% 4 44%
8vo semestre 3 33% 6 67%
9no semestre 6 67% 3 33%

Fuente: Al Barnouti y Guerra. 2020
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Grafica N° 4. Aplicacion de solucion fisiologica como irrigante
Andlisis y discusion de los resultados: En cuanto al item N° 4 se puede observar
que el 33% del 5to semestre, el 44% del 6to semestre, el 44% del 7mo semestre, el
67% del 8vo semestre y el 33% 9no semestre no aplican solucion fisiolégica para
lavar las paredes del conducto y cambiar de irrigante.

Segun Sleiman Philippe, en su articulo titulado “Secuencia de irrigacién en
endodoncia” publicado en el afio 2005 en la revista Oral Health, sugiere la irrigacién
con agua destilada o suero fisiologico para eliminar la mezcla presente en las
paredes de la dentina y asi no ocurra una reaccion entre los irrigantes utilizados
(68).

Variable: Protocolo de irrigacion

Dimensidn N° 1: Soluciones irrigantes

Indicador: Importancia del irrigante final

Items N° 5: ;Sabe que la eleccion del irrigante final es importante para garantizar

una mejor desinfeccion?
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Tabla N° 5: Importancia de la eleccion del irrigante final

f
5to semestre 4
6to semestre 7
7mo semestre 6
8vo semestre 8
9no semestre 9

Sl

%
44%
78%
67%
89%
100%

= W N Ol

0

NO
%
56%
22%
33%
11%
0%

Fuente: Al Barnouti y Guerra. 2020
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Grafica N° 5: Importancia de la eleccion del irrigante final

Andlisis y discusion de los resultados: En cuanto al item N° 5 se puede observar

que el 56% del 5to semestre, el 22% del 6to semestre, el 33% del 7mo semestre, y

el 11% del 8vo semestre no saben cual es la importancia de escoger el irrigante

final.

Segun Sleiman Philippe, en su articulo titulado “Secuencia de irrigacion en

endodoncia” publicado en el afio 2005 en la revista Oral Health es necesario
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terminar la secuencia usando agua destilada o solucion fisioldgica para eliminar los
agentes quimicos o neutralizar sus efectos. Esto inhibird: 1) Su flujo hacia los
tejidos periodontales. 2) La alteracion del material de relleno. 3) La formacién de
una capa precipitante debido a la cristalizacion del hipoclorito de sodio despues del
secado de las paredes del canal (68).

Variable: Soluciones irrigadoras

Dimension N° 2: Activacion del irrigante

Indicador: Activacion manual del irrigante

Items N° 6: ¢ Sabe en qué consiste la activacion del irrigante?

Tabla N° 6: Activacion del irrigante

SI NO
f % f %
5to semestre 2 22% 7 78%
6to semestre 4 44% 5 56%
7mo semestre 4 44% 5 56%
8vo semestre 1 11% 8 89%

9no semestre 3 3% 6 67%
Fuente: Al Barnouti y Guerra. 2020
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Grafica N° 6: Activacion del irrigante
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Analisis y discusion de los resultados: En cuanto al item N° 6 se puede observar
que el 78% del 5to semestre, el 56% del 6to semestre, el 56% del 7mo semestre, el
89% del 8vo semestre y el 67% 9no semestre no tienen conocimientos sobre la
activacion manual del irrigante.

En un articulo publicado por Moradas Estrada M y Alvarez L6pez B, explican
que para que un irrigante sea efectivo debe ponerse en contacto directo con las
paredes del conducto radicular. Sin embargo, a veces es dificil que los irrigantes
puedan llegar a la porcién apical del conducto radicular debido al conocido efecto
burbuja de aire o “vapor lock effect” que no es mas que aire atrapado que no permite
el paso de los irrigantes al tercio apical del conducto radicular. Distintas
investigaciones han demostrado que la agitacién corono-apical con movimientos de
2 a 3 mm de un cono de gutapercha bien ajustado al calibre final de la preparacién
apical del conducto puede producir un efecto hidrodinamico que contrarresta este
efecto burbuja de aire y permite un mejor desplazamiento de los irrigantes hacia la
porcion apical del conducto y recambio de cualquier agente utilizado para la
irrigacion (66).

Variable: Protocolos de irrigacion

Dimensién N° 2: Activacién del irrigante

Indicador: Activacion manual del irrigante

Items N° 7: ;Aplica la activacion del irrigante en tu protocolo de irrigacion final

previo a la obturacion?
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Tabla N° 7: Empleo de la activacion del irrigante

Sl NO

f % f %
5to semestre 4 44% 5 56%
6to semestre 4 44% 5 56%
7mo semestre 1 11% 8 89%
8vo semestre 1 11% 8 89%
9no semestre 3 33% 6 67%

Fuente: Al Barnouti y Guerra. 2020
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Grafica N° 7: Empleo de la activacion del irrigante
Anadlisis y discusion de los resultados: En cuanto al item N° 7 se observar que el
56% del 5to semestre, el 56% del 6to semestre, el 89% del 7mo semestre, el 89%
del 8vo semestre y el 67% 9no semestre no poseen el conocimiento sobre la
aplicacion de cada irrigante.
En cuanto a los resultados de la encuesta realizada se puede observar que existe un
gran porcentaje de los estudiantes que no realizan ni aplican la activacién propuesta

por Machtou, P. (2018), basada en activar el irrigante con un cono con diametro un

72



poco menor al diametro que se ha trabajado, llenando el conducto con NaOCI,
agitando el cono en movimientos ascendentes y descendentes (67).

De la misma forma, Moradas Estrada M, Alvarez Lopez B, (2020), en su
investigacion definen que para que una activacion del irrigante sea efectiva, la
solucién irrigadora debe llegar a las paredes de los conductos, aunque a veces este
se considere dificil por las burbujas de aires que se puedan formar en la zona apical
(66).

Variable: Protocolos de irrigacion

Dimension N° 2: Activacion del irrigante

Indicador: Activacion manual del irrigante

Items N° 8: ;Tiene conocimientos de como se realiza la activacion manual del
irrigante

Tabla N° 8: Activacion manual del irrigante

Sl NO
f % f %
5to semestre 2 22% 7 78%
6to semestre 5 56% 4 44%
7mo semestre 7 78% 2 22%
8vo semestre 1 11% 8 89%

9no semestre 3 33% 6 67%
Fuente: Al Barnouti y Guerra. 2020
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Grafica N° 8: Activacion manual del irrigante
Anadlisis y discusién de los resultados: En cuanto al item N° 8 se en los resultados
se obtiene que el 78% del 5to semestre, el 44% del 6to semestre, el 22% del 7mo
semestre, el 89% del 8vo semestre y el 67% 9no semestre no poseen los
conocimientos necesarios sobre lo que se basa la activacién manual del irrigante.
McGill, Huang y col. el 2008 realizaron estudios que demostraron que la irrigacion
dinamica manual es significativamente mas efectiva que un sistema automatizado
de irrigacion dinamicay que la irrigacion convencional estatica. Varios factores han
contribuido a los resultados positivos obtenidos con la irrigacién dinamica manual:
el primero consiste en el aumento de la presién generada dentro del conducto
gracias a los movimientos de vaivén con el cono de gutapercha bien ajustado al
diametro del mismo, lo que conllevaria al transporte de los irrigantes a las
superficies inalcanzables del conducto (66).
Variable: Protocolos de irrigacion

Dimension N° 3: Protocolos de irrigacién en dientes vitales
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Indicador: Protocolo de irrigacion N° 1 para dientes vitales
Items N° 9: ;Aplica el siguiente protocolo de irrigacion en esta misma secuencia?
Hipoclorito, solucion, EDTA, solucién, hipoclorito, solucion o alcohol.

Tabla N° 9: Protocolo N° 1 usado en dientes vitales

Sl NO
f % f %

5to semestre 3 33% 6 67%
6to semestre 1 11% 8 89%
7mo semestre 4 44% 5 56%
8vo semestre 1 11% 8 89%
9no semestre 6 67% 3 33%

Fuente: Al Barnouti y Guerra. 2020
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Grafica N° 9: Protocolo N° 1 usado en dientes vitales
Andlisis y discusion de los resultados: En cuanto al item N° 9 se puede observar
que el 67% del 5to semestre, el 89% del 6to semestre, el 56% del 7mo semestre, el

89% del 8vo semestre y el 33% 9no semestre no aplica el protocolo de irrigacién
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“hipoclorito, solucién, EDTA, solucion, hipoclorito, solucién o alcohol” en sus
tratamientos endodonticos.

Al obtener resultados de la encuesta aplicada a los estudiantes de 5to a 9no semestre
de la escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péaez, se pudo notar
que son muy poco los estudiantes que aplican este protocolo de irrigacion, el cual
es el mas recomendado actualmente para la irrigacion final de las endodoncias, el
cual culmina con alcohol lo cual haré que el conducto quede totalmente seco y no
sea necesario utilizar conos de papel.

Variable: Protocolos de irrigacion

Dimension N° 3: Protocolos de irrigacion en dientes vitales

Indicador: Protocolo de irrigacion N° 2 para dientes vitales

Items N° 10: ¢ Aplica el siguiente protocolo de irrigacion en esta misma secuencia?
Hipoclorito, solucion, EDTA, solucidn, Clorhexidina, solucién o alcohol

Tabla N° 10: Protocolo N° 2 usado en dientes vitales

Sl NO
f % f %
Sto semestre 0 0% 9 100%
6to semestre 2 22% 7 78%
7mo semestre 3 33% 6 67%
8vo semestre 0 0% 9 100%

9no semestre 2 22% 7 78%

Fuente: Al Barnouti y Guerra. 2020
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Grafica N° 10: Protocolo N° 2 usado en dientes vitales
Anadlisis y discusién de los resultados: En cuanto al item N° 10 se puede observar
que el 100% del 5to semestre, el 78% del 6to semestre, el 67% del 7mo semestre,
el 100% del 8vo semestre y el 78% 9no semestre no aplica el protocolo de
irrigacion “Hipoclorito, solucién, EDTA, solucion, Clorhexidina, solucion o
alcohol” en sus tratamientos.
Por otra parte, Bobbio Abad, Sandra V. (2009), define que la clorhexidina presenta
accion antimicrobiana y de amplio espectro, relativamente no tdxica, sin embargo
no disuelve el material organico y como irrigante endodontico es utilizado al 0,12%
0 2%, demostrando propiedades antimicrobianas como el hipoclorito de sodio (49).
Variable: Protocolos de irrigacion
Dimension N° 4: Protocolos de irrigacién en dientes no vitales
Indicador: Protocolo de irrigacion N° 1 para dientes no vitales
items N° 11: ; Aplica el siguiente protocolo de irrigacion en esta misma secuencia?

Clorhexidina, solucién, EDTA, solucion, hipoclorito, solucién, Clorhexidina.
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Tabla N° 11: Protocolo N° 1 usado en dientes no vitales

Si NO
f % f %
5to semestre 1 11% 8 89%
6to semestre 2 22% 7 78%
7mo semestre 3 33% 6 67%
8vo semestre 0 0% 9 100%
9no semestre 0 0% 9 100%

Fuente: Al Barnouti y Guerra. 2020
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Grafica N° 11: Protocolo N° 1 usado en dientes no vitales
Analisis y discusidon de los resultados: En cuanto al item N° 11 se observé que el
89% del 5to semestre, el 78% del 6to semestre, el 67% del 7mo semestre, el 100%
del 8vo semestre y el 100% 9no semestre no aplica el protocolo de irrigacion
“Clorhexidina, solucion, EDTA, solucién, hipoclorito, solucion, Clorhexidina” al

momento de realizar una endodoncia.
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En este sentido, Gomes B (2013), afirma que se han utilizado diferentes SQA, entre
los que se incluyen hipoclorito de sodio, clorhexidina, EDTA al 17%, acido citrico,
MTAD Yy solucion de acido fosférico al 37%, lo cual afirman que la Clorhexidina
es utilizada como irrigante intracanal, ya que posee una amplia gama de actividad
antimicrobiana y citotoxicidad més baja que NaOCI, siendo recomendada como una
alternativa al NaOCI, especialmente en casos de apice abierto y reabsorcion
radicular debido a su biocompatibilida (52).
Variable: Protocolos de irrigacion
Dimension N° 4: Protocolos de irrigacién en dientes no vitales
Indicador: Protocolo de irrigacion N° 2 para dientes no vitales
Items N° 12: ;¢ Aplica el siguiente protocolo de irrigacion en esta misma secuencia?
Hipoclorito, solucion, EDTA, solucién, Hipoclorito, solucion, Clorhexidina

Tabla N° 12: Protocolo N° 2 usado en dientes no vitales

Si NO
% %

5to semestre 22% 78%

f f
2 7
6to semestre 2 22% 7 78%
7mo semestre 3 33% 6 67%
0 9

8vo semestre 0% 100%

9no semestre 3 33% 6 67%
Fuente: Al Barnouti y Guerra. 2020
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Grafica N° 12: Protocolo N° 2 usado en dientes no vitales

Analisis y discusidon de los resultados: En cuanto al item N° 11 se observé que el
78% del 5to semestre, el 78% del 6to semestre, el 67% del 7mo semestre, el 100%
del 8vo semestre y el 67% 9no semestre no aplica el protocolo de irrigacion de
“Hipoclorito, solucion, EDTA, solucién, Hipoclorito, solucién, Clorhexidina” al
momento de realizar sus tratamientos endodonticos.

De acuerdo con la investigacién de Bobbio Abad, Sandra V. (2009), la solucion
fisiologia o solucion salina, es recomendada como un irrigante que minimiza la
irritacion e inflamacion de los tejidos, y se ha demostrado que expele los detritos
de los conductos con tanta eficacia como el hipoclorito de sodio. Esta solucién es
demasiado débil para limpiar los conductos, pero su efecto antibacteriano se
compara con el peroxido de hidrogeno o el hipoclorito de sodio. Por otra parte, es

recomendable utilizarla entre dos soluciones irrigadoras, con el fin de evitar sus
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combinaciones quimicas, la cual cumplira la funcién de barrer la otra solucién y

dejar conducto totalmente limpio (49).
Variable N° 2: Guia
Dimension N°1: Factibilidad

Indicador: Financiera, institucional y académica

Tabla N° 13: Factibilidad financiera, institucional y académica de la

propuesta
items Descripcion
1 ¢ Considera usted factible economicamente aplicar en

la institucion una guia sobre el correcto protocolo de
irrigacion final previo a la obturacion de una
endodoncia?

2 De acuerdo a su criterio: ¢La implementacion de una
guia sobre el protocolo de irrigacidn final previo a la
obturacién de una endodoncia seria de gran aporte
para la institucién, por ende para el area clinica?

3 ¢ Cree que el disefio de esta guia beneficiara
académicamente a poblacidn estudiantil?
4 ¢Le parece oportuno facilitarle a cada docente una

guia fisica que les sirva como material de apoyo para
reforzarles a los estudiantes el protocolo de
irrigacion?

Sl
%
100%

100%

100%
80%

O =h

= O

NO
%
0%

0%

0%
20%

Fuente: Al Barnouti y Guerra. 2020
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Grafica N° 13: Factibilidad financiera, institucional y académica de la

propuesta
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Analisis y discusion de resultados: En el item N° 1, el 100% respondio “si”
considerar factible econémicamente aplicar en la institucién una guia sobre
el correcto protocolo de irrigaciéon final previo a la obturacion de una
endodoncia. En el item N° 2 el 100% respondi6 “si” seria de gran aporte para
la institucion y para el area clinica la implementacion de una guia sobre el
protocolo de irrigacion final previo a la obturacion de una endodoncia. En el
items N° 3 el 100% respondié “si” considera que el disefio de esta guia
beneficiard académicamente a poblacion estudiantil. En el items N° 4 el 80%
respondid “si” y un 20% respondié que “no” sobre facilitarle a cada docente
una guia fisica que les sirva como material de apoyo para reforzarles a los
estudiantes el protocolo de irrigacion.

Variable N° 2: Guia

Dimension N°2: Disefio

Indicador: Contenido, estructura y presentacion

Tabla N° 14: Contenido, estructura y presentacion de la propuesta

items Descripcion Sl NO
f % f %
5 ¢Considera que el contenido de la guia debe 5 100% 0 0%

explicarse de forma didactica mediante pasos que
expliquen detalladamente el protocolo de irrigacién
final?
6 De acuerdo a su experiencia: ;Seria pertinenteque 5 100% 0 0%
la guia tenga en su estructura imagenes
demostrativas del protocolo de irrigacién final para
lograr una correcta desinfeccidn antes de obturar?
7 Segun su criterio ¢La guia debe implementarse en 1 20% 4 80%
modalidad impresa para mejor apreciacién del
estudiante?
8 O en caso contrario, ;Recomendaria que la 5 100% 0 0%
presentacion de la guia sea de forma digital?
Fuente: Al Barnouti y Guerra. 2020
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Grafica N° 14: Contenido, estructura y presentacion de la propuesta
Analisis y discusion de resultados: En el item N° 5, el 100% respondid “si”
considerar que el contenido de la guia debe explicarse de forma didactica mediante
pasos que expliquen detalladamente el protocolo de irrigacion final. En el item N°
6 el 100% respondid “si” estar de acuerdo con que la guia tenga en su estructura
imagenes demostrativas del protocolo de irrigacion final para lograr una correcta
desinfeccion antes de obturar. En el item N° 7 el 80% respondi6 “no” sobre que la
guia sea de modalidad impresa. En el items N° 8 el 100% respondio “si” acerca de
que la guia tenga una presentacion digital.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones.

Una vez examinada y discutida toda la investigacion y a su vez cumplido todos los
objetivos planeados en ella, tales como la necesidad que requieren los estudiantes
del objeto de estudio y practica del disefio de esta guia sobre el protocolo de

irrigacion final previo a la obturacion de una endodoncia de la casa de estudio
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Universidad José Antonio Péez, al aplicar y analizar la encuesta aplicada, se llegd
a la conclusion de que los estudiantes consideran necesario y de vital importancia
fortalecer y reforzar los conocimientos presente en dicha guia, basandose en el
protocolo de irrigacion a seguir en la préctica y tratamiento endodontico realizados

en las areas clinicas, para asi obtener una mejor desinfeccion y limpieza.

Por otra parte, el disefio de esta guia debe ser dirigida a los estudiantes que cursan
la clinica integral del adulto con el fin que apliquen en la practica los conocimientos
adquiridos de la informacion de los distintos tipos de protocolos en el tratamiento
endodontico, lo cual permitira que dicho tratamiento perdure por un largo plazo, y
se tenga una mejor comprension sobre lo que son las funciones y propiedad de las

diferentes soluciones irrigadoras.

Por ultimo, tomando en consideracion los planteamientos anteriores en proponer
esta guia de los tipos de irrigacion en una endodoncia, para fortalecer el area de
educacion y preparacion en las areas clinicas integral del adulto de la Universidad
José Antonio Péez, la cual no va dirigida solo a los estudiantes sino también a los

docentes de dicha asignatura.

Recomendaciones

Finalizando esta investigacion se pretende recopilar las conclusiones mas
resaltantes y determinar unas breves recomendaciones a los estudiantes de

odontologia y a la Escuela de Odontologia UJAP, por lo tanto, se recomienda:
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- Impulsar a los estudiantes para adquirir conocimiento sobre los protocolos
de irrigacion y todo lo relacionado a la practica clinica endodontica

mediante la utilizacion de la guia

- Aplicar la guia en el area clinica e informar a la comunidad estudiantil de la

misma
- Implementar en las areas clinicas y tedricas para que los estudiantes se

familiaricen con el contenido
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CAPITULO V

LA PROPUESTA
Presentacién de la propuesta:
Una vez realizada la investigacion, la presente guia sobre el protocolo de
irrigacion final previo a la obturacion de una endodoncia dirigida a los
estudiantes de 5to a 9no semestre de la Universidad José Antonio Péez, tiene
la necesidad de prestar solucién a la problematica existente, la cual es la poca
informacion que tienen los estudiantes sobre los diferentes tipos de irrigantes,
los protocolos de irrigacion existentes y la forma correcta de aplicarlos,
siendo fundamental hacer llegar esta informacion y conocimientos a dichos
estudiantes, para que asi se sientan mas capacitados y seguros al momento de
realizar la practica endoddntica y aplicar en ella estos protocolos de
irrigacion que son de vital importancia para el éxito del tratamiento.
Al ser implementada esta guia dirigida a los estudiantes de 5to a 9no semestre
de la Clinica Integral del Adulto, nos permitira informar y educar de una
manera mas concreta a los mismos, brindandole todos los conocimientos que
necesitan para realizar la practica endodontica ya que en dicha guia, desglosa
los tipos de irrigantes existentes, sus funciones y propiedades que presentan,
la forma correcta de combinarlos y que tipo de protocolo usar dependiendo
del diagnéstico definitivo.
Por esta razén, la Universidad José Antonio Paez, debe disponer de esta guia
informativa, ya que en dicha entidad los estudiantes de las areas clinicas no

presentan los conocimientos correctos al momento de realizar la irrigacién
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en los tratamientos endodonticos. Por ende, es de gran importancia
implementar esta guia como una herramienta de estudio, donde se pueda
facilitar a los estudiantes y docentes de cualquier entidad de la salud donde
se disponga a realizar un tratamiento endoddntico.

Justificacién de la propuesta:

La Universidad José Antonio Paez es una institucion en donde se forman gran
cantidad de odont6logos, los cuales empiezan sus practicas clinicas sin el
conocimiento necesario sobre el tema de irrigantes, tipos de irrigantes,
propiedades y objetivos de los irrigantes, combinacion de los mismos y los
protocolos de irrigacion correctos que se deben de implementar en el
tratamiento endododntico, lo que los lleva a hacer tratamientos odontoldgicos
que fracasan con el tiempo debido a que no se realizaron rituales
correspondientes para tratar de forma correcta al paciente. La guia propuesta
es de gran ayuda para solventar la problematica existente de la falta de
conocimientos que presentan los estudiantes del 5to al 9no semestre de la
Universidad José Antonio paz para llevar a cabo un correcto protocolo de
irrigacion final previo a la obturacion de una endodoncia, esta guia desea dar
a conocer el correcto uso de las diferentes soluciones irrigantes existentes vy,
como es la forma adecuada de combinar unas con otras para obtener mejores
resultados.

De la misma forma, esta guia desea explicar como se deben desarrollar los
protocolos de irrigacién de acuerdo al tipo de diagnostico obtenido, ya que

los estudiantes deben de saber que la intensidad de los protocolos de
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irrigacion no son los mismos en pulpa vital que en necrosis pulpar. Esta
propuesta no solo beneficiara a los estudiantes, profesores e institucion en
donde se llevan a cabo las practicas clinicas sino también es un beneficio para
el paciente al ser atendido de forma correcta y sin ocasionarle complicaciones
a largo plazo.

Para finalizar, es importante acotar que los odontdlogos estamos para
solucionar las problematicas que presentan los pacientes que acuden a
consulta, por lo que siempre se debe llevar a cabo en ellos procesos y
tratamientos con mucho cuidado y precaucién como es en el caso de las
endodoncias, que son un tratamiento con alta demanda y que si no se realiza
de forma correcta puede terminar con grandes complicaciones

Factibilidad de la propuesta:

Académica: Es factible académicamente ya que con esta guia se solventara
la necesidad de la presente falta y déficit de conocimientos que tienen los
estudiantes de 5to a 9no semestre en las areas Clinicas Integral del Adulto de
la Universidad José Antonio Paez con respecto a los diferentes tipos de
irrigacion existentes al aplicar en una endodoncia.

Econdmica: Es factible econdmicamente ya que dicha guia estara presente
en la biblioteca de la universidad José Antonio Paez y sera suministrada a los
docentes de las areas clinicas para que sea distribuida a dichos estudiantes.
Operativa: Es factible ya que la guia estara disponible en la biblioteca de la
Universidad José Antonio Paez donde podran acceder a ella dicha comunidad

universitaria para su acceso inmediato, permitiendo a los estudiantes y
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profesores que se encuentren interesados en el tema poder obtener y
compartir la informacion plasmada de dicha guia.

Objetivos de la propuesta:

Objetivo General:

- Aplicar la guia de los protocolos de irrigacion propuestos en las
clinicas del adulto de la Universidad José Antonio Péez

Objetivos especificos:

- Ampliar los conocimientos de los estudiantes que cursan la clinica del
adulto de la universidad José Antonio Péez acerca de los protocolos
de irrigacion y todo lo relacionado a la practica endodontica

- Optimizar los resultados de los tratamientos realizados por los
estudiantes de la universidad José Antonio Paez

- Sensibilizar a los estudiantes de la Universidad José Antonio Paez a
desarrollar de forma correcta y segura el tratamiento en el paciente

Fundamentacién de la propuesta:

Para la realizacién de una propuesta, es necesario recopilar y recolectar una
serie de antecedentes basados en la investigacion donde se puedan
fundamentar, en este caso, proponer esta guia para el protocolo de irrigacion
final previo a la obturacion de un tratamiento endodoéntico, se mencionan los
autores que formaron parte de los antecedentes del presente trabajo de
investigacién, por ejemplo, Dioguardi M en 2018 en lItalia, fue quien
describié los diferentes métodos para mejor la eficacia y problemas

relacionados al tema, proponiendo su objetivo principal describir las
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diferentes caracteristicas de las soluciones de irrigacién y las diferentes
formas de mejorar su propiedad y eficacia en la limpieza y desinfeccién de
los conductos radiculares, dando a concluir, que uno de los protocolos de
irrigacion ideal es utilizando el NaOCL al 5,25% durante un tiempo
determinado, también alternandolo con la solucion irrigadora EDTA.
Es por esto, que se ha expresado con anterioridad, que los estudiantes de 5to
a 9no semestre de la escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez, ve con la necesidad de implementar esta guia para el mejoramiento del
manejo de dichos protocolos al momento de realizar un tratamiento
endodontico en las areas clinicas, siendo esta guia de gran aporte y ayuda
para poder aplicar estos protocolos.
Estructura de la propuesta:
En vista que la presente propuesta se basa el disefio de una guia sobre los
protocolos de irrigacion final previa a la obturacion en una endodoncia, es
dirigida a los estudiantes de 5to a 9no semestre de la Universidad José
Antonio Paez, a continuacion se daran detalles de la estructura de dicha guia:
- Inicio de la guia: lleva por nombre "Disefio de una guia sobre el protocolos

de irrigacion final previo a la obturacién™.

Contenido:

1) Endodoncia: Concepto de la endodoncia, fases de la endodoncia.

2) Irrigacion: Soluciones irrigadoras, objetivos de las soluciones

irrigadoras, propiedades de las soluciones irrigadoras.

3) Agentes irrigantes: Concepto de los agentes irrigantes.

90



4) Agentes irrigantes: Concepto, soluciones y sustancias mas utilizadas en
la endodoncia.

- Hipoclorito: Concepto del hipoclorito, mecanismos, propiedades
negativas.

- Clorhexidina: Concepto de la clorhexidina, mecanismos de accion,
principales propiedades.

- EDTA: Concepto del EDTA, mecanismo de accion.

- Alcohol: Concepto del alcohol, funcién.

- Solucidn salina: Concepto de soluciones salinas.

- Interacciones quimicas: Interaccion de hipoclorito y EDTA,
interaccion de hipoclorito y clorhexidina, interaccion de
clorhexidinay EDTA.

5) Técnicas de irrigacion: Concepto de técnicas de irrigacion, tips a seguir.

6) Activacion del irrigante: Concepto de la activacién, técnica de activacion
manual.

7) Protocolo de irrigacion final: Concepto de protocolo de irrigacién final.

8) Protocolo de irrigacién final en diente vital: Concepto de protocolo de
irrigacion final en diente vital, paso a seguir.

9) Protocolo de irrigacion final en diente NO vital: Concepto de protocolo de
irrigacion final en diente NO vital, pasos a seqguir.

10) Referencias bibliogréaficas.
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Recursos para el acceso a la guia:

Disposicion en la biblioteca de la Universidad José Antonio P&ez, donde
podra ser entregada a los estudiantes de dicha entidad académica, también
estard a disposicion de los docentes, ya que se les entregara una guia a cada

uno de ellos, para asi facilitar la informacion los estudiantes.
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Objetivo General: Disefiar una guia sobre el protocolo de irrigacion final previo a la obturacion de
una endodoncia dirigida a los estudiantes de la clinica integral del adulto de la universidad José

Antonio Paez

Variables | Definicion Dimension | Indicador instrument | Items
operacion | operacional 0
al
- Soluciones irrigantes 1
. empleadas en endodoncia
Soluciones T
s - Protocolos de irrigacion 2
irrigantes ! .
en dientes vitales o
necroticos
- Combinacién de 3,4
irrigantes
Secuencia de - Irrigante final 5
pasos para Activacion | Activacion manual del
utilizar los del irrigante 6,7,8
diferentes irrigante
agentes - Hipoclorito, solucién
irrigantes de fisiologica, EDTA,
forma correcta | Protocolos | solucién fisiolégica, 9
con el'fm de Sje. 3 hlpoc-lgrlto, alcohol o Cuestionario
Protocolo | optimizar la irrigacion solucion. NC 1
de preparacion en dientes | - Hipoclorito, solucién
irrigacion | mecanica y la | vitales fisioldgica, EDTA,
limpieza y solucion fisioldgica, 10
desinfeccion Clorhexidina, solucion
de los fisioldgica o alcohol
conductos - Clorhexidina, solucién
radiculares fisioldgica, EDTA,
(8,9). solucidn fisioldgica, 11
Protocolos | Hipoclorito, solucion,
de Clorhexidina.
irrigacion
en dientes - Hipoclorito, solucion
necroticos | fisiologica, EDTA, 12
solucién, Hipoclorito,
solucién, Clorhexidina.
Consiste en o - Financiera 1
descomponer Factibilidad o
. - Institucional 2
deductivament
ZJ:SCX?T:;anbr:gz - Académica . . 3,4
Cuestionario
Guia | & problema de . N° 2
investigacion, - Contenido 5
partiendo
desde 1o mas Disefio - Estructura 6
general a lo
maés especifico - Presentacion 7,8
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

mhss REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA ‘@
3

CUESTIONARIO N°1

Apreciado estudiante, el presente cuestionario tiene por finalidad obtener
datos fidedignos para el Trabajo de Grado titulado: DISENO DE UNA GUIA
SOBRE EL PROTOCOLO DE IRRIGACION FINAL PREVIO A LA
OBTURACION DE UNA ENDODONCIA. No tiene que identificarse, las
respuestas son de caracter confidencial por lo que le agradecemos la total sinceridad
en sus respuestas. A cada planteamiento marque con una “X” en “si” si tiene
conocimiento de lo que se le pregunta o en “no” en caso contrario. De antemano
muchas gracias por su colaboracion.

item Planteamiento Si no

¢Conoce las diferentes soluciones irrigantes empleadas en
endodoncia para la correcta desinfeccion del conducto radicular?

¢Sabe que existen diferentes protocolos de irrigacion usados
2 dependiendo del diagnéstico definitivo para asi obtener una
desinfeccion eficaz?

¢Suele combinar mas de tres irrigantes al realizar tu protocolo de
irrigacion final?

1

4 ¢Aplica solucion fisiolégica al cambiar de un irrigante a otro?

¢Sabe que la eleccion del irrigante final es importante para
garantizar una mejor desinfeccion?

6 ¢Sabe en qué consiste la activacion del irrigante?

¢Aplica la activacion del irrigante en tu protocolo de irrigacion final
previo a la obturaciéon?

¢ Tiene conocimientos de como se realiza la activacién manual del
irrigante?

¢Aplica el siguiente protocolo de irrigacién en esta misma
9 secuencia? Hipoclorito, solucién, EDTA, solucion, hipoclorito,
solucion o alcohol.

¢Aplica el siguiente protocolo de irrigacion en esta misma
10 | secuencia? Hipoclorito, solucién, EDTA, solucion, Clorhexidina,
solucion o alcohol

¢Aplica el siguiente protocolo de irrigacion en esta misma
11 | secuencia? Clorhexidina, solucion, EDTA, solucién, hipoclorito,
solucion, Clorhexidina.

¢Aplica el siguiente protocolo de irrigacion en esta misma
12 | secuencia? Hipoclorito, solucion, EDTA, solucién, Hipoclorito,
solucién, Clorhexidina
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Anexo C: Instrumento de recoleccion de factibilidad y disefio
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

mhss REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA ‘?e
3

Apreciado docente, el presente cuestionario tiene por finalidad aprobar la
factibilidad y el disefio de una guia para el Trabajo de Grado titulado: DISENO
DE UNA GUIA SOBRE EL PROTOCOLO DE IRRIGACION FINAL
PREVIO A LA OBTURACION DE UNA ENDODONCIA. No tiene que
identificarse, las respuestas son de caracter confidencial por lo que le agradecemos
la total sinceridad en sus respuestas. A cada planteamiento marque con una “X” en
“si”” si estd de acuerdo o0 en “no” en caso contrario. De antemano muchas gracias
por su colaboracion.

item Planteamiento si_ | no
¢Considera usted factible econdmicamente aplicar en la institucion
1 una guia sobre el correcto protocolo de irrigacion final previo a la
obturacion de una endodoncia?

De acuerdo a su criterio: ¢La implementacion de una guia sobre el
protocolo de irrigacién final previo a la obturacién de una

2 . . e
endodoncia seria de gran aporte para la institucion, por ende para el
area clinica?

3 ¢Cree que el disefio de esta guia beneficiara académicamente a

poblacién estudiantil?

¢Le parece oportuno facilitarle a cada docente una guia fisica que
4 les sirva como material de apoyo para reforzarles a los estudiantes
el protocolo de irrigacion?

¢Considera que el contenido de la guia debe explicarse de forma
5 didactica mediante pasos que expliquen detalladamente el
protocolo de irrigacion final?

De acuerdo a su experiencia: ¢Seria pertinente que la guia tenga en
6 su estructura imagenes demostrativas del protocolo de irrigacién
final para lograr una correcta desinfeccion antes de obturar?

Segln su criterio ¢La guia debe implementarse en modalidad
impresa para mejor apreciacion del estudiante?

O en caso contrario, ¢Recomendaria que la presentacion de la guia
sea de forma digital?
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Anexo D: Disefio de guia propuesto
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