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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar el estado
actual del protocolo de irrigacién en endodoncia utiliza-
do por odontélogos especialistas en endodoncia y por
odontdlogos generalistas en la ciudad de Mendoza. Para
ello se enviaron encuestas via WhatsApp a odontélogos
especialistas en endodoncia y a odontélogos generalis-
tas de la provincia de Mendoza con el correspondiente
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the current
status of the endodontic irrigation protocol used by
endodontist and general dentists in the city of Mendoza.
For this, surveys were sent via WhatsApp to endodontist
and general dentists in the province of Mendoza with
the corresponding informed consent to participate in the
research project. This survey consisted of 17 questions
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consentimiento informado para participar en el proyecto
de investigacion. Esta encuesta constd de 17 preguntas
gue recaudaron datos acerca del tipo y concentracion de
irrigantes, eliminaciéon de la capa de barro dentinario me-
diante la utilizacién de EDTA y uso de coadyuvantes du-
rante la irrigacion de los conductos radiculares. Los datos
fueron recolectados y se confeccioné una tabla para su
analisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado.
Se concluy6 que seria recomendable una actualizacién
por parte de los odontélogos generalistas en las concen-
traciones de irrigantes empleadas en el tratamiento en-
dodontico.

Palabras claves: irrigacién del conducto radicular, coadyu-

that collected data about the type and concentration of
irrigants, removal of the smear layer with EDTA and use
of adjuvants during root canal irrigation. The data was
collected and a table was made for statistical analysis using
the Chi square test. It was concluded that an update by
general dentists in the concentrations of irrigants used in
endodontic treatment would be recommended.

Keywords: root canal irrigation, irrigation adjuvants, sodium
hypochlorite.

vantes de irrigacion, hipoclorito de sodio.

INTRODUCCION

La terapia endoddntica tiene como uno
de sus objetivos lograr la completa des-
infeccion del sistema de conductos radi-
culares para poder garantizar el éxito del
tratamiento. Dentro de esta fase adquiere
una importancia significativa la irrigacion
de los mismos con diferentes soluciones
que eliminen restos pulpares necréticos,
liquidos histicos, bacterias, porciones de
tejido momificado y tejido vivo que se en-
cuentra en la porcién apical del conducto
radicular, como asi también los produc-
tos de la instrumentacion. Es por eso que
se deben seleccionar sustancias irrigan-
tes que tengan la capacidad de eliminar
tanto las sustancias organicas como las
inorganicas. En endodoncia se entiende
por irrigacion el lavado de las paredes del
conducto con una o mas soluciones anti-
sépticas, y la aspiracion de su contenido
con aparatos de succion. Los irrigantes
cumplen importantes funciones fisicas y
bioldgicas en el tratamiento endodonti-
co. El irrigante ideal del conducto radi-
cular ha sido descrito por Zehnder como
no toéxico a nivel sistémico, no caustico
para los tejidos periodontales, que tienen
poco potencial para causar una reaccién
anafilactica, poseyendo un amplio espec-
tro antimicrobiano, capaz de disolucion

de tejido organico, inactivacion de endo-
toxinas ya sea evitando la formacién de
una capa de barro dentinario o disolvién-
dolo una vez que se ha formado (1). El
hipoclorito de sodio es la solucion irriga-
dora mas utilizada en endodoncia debido
a sus propiedades antimicrobianas y fisi-
coquimicas. Es capaz de disolver tanto el
tejido vital como el necrético del interior
de los conductos radiculares. Tiene un
pH de aproximadamente 11 a 12 y causa
injuria principalmente por oxidacion de
proteinas (2). Utilizado como Unico irri-
gante, no es capaz de eliminar el barrillo
dentinario, ya que solo tiene la capacidad
de actuar sobre la materia organica de la
pulpa y la predentina (3). Es usado en di-
versas concentraciones que varfan entre
2.6% y 5.25%; a mayor concentracion es
mayor su capacidad de disolver tejidos, a
su vez, estd demostrado que a una con-
centraciéon mayor de 0,5% tiene capa-
cidad citotoxica. A 1% ya posee efecto
antimicrobial y puede disolver tejido or-
ganico, pero en el tratamiento de con-
ductos se usan concentraciones mayores
que potencian los riesgos; es asi como
en la literatura estan reportadas diversas
reacciones adversas, aunque muchas de
ellas estan originadas en complicaciones
por falta de precauciones en su manejo

(4). La clorhexidina es un antiséptico anti-
microbiano que es activo contra bacterias
Gram-positivas y Gram-negativas, aero-
bios y anaerobios facultativos, y hongos
o levaduras. Es un compuesto catiénico
antibacteriano. Como irrigante endo-
dontico es utilizada en concentraciones
de 0,12 0 2% (2). EI EDTA es un agente
quelante que actua Unicamente sobre los
tejidos calcificados y apenas afectan al
tejido periapical. Reemplaza los iones de
calcio, que forman con la dentina sales
poco solubles, por iones de sodio, que se
combinan con la dentina formando sales
mas solubles (3). De ese modo reblande-
ce las paredes del conducto, facilitando
su ensanchamiento (3). El propdsito de
esta investigacion fue determinar el es-
tado actual del protocolo de irrigacion
utilizado por odontélogos especialistas
en endodoncia y por odontélogos gene-
ralistas mediante una encuesta.

METODOLOGIA

Se enviaron encuestas via WhatsApp a 50
odontélogos especialistas en endodoncia
y a 50 odontélogos generalistas de la
provincia de Mendoza con el correspon-
diente consentimiento informado para
participar en el proyecto de investigacién.
Esta encuesta consté de 17 preguntas
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Figura 1: Arios de recibido del profesional.

que recaudaron datos acerca del tipo y
concentracion de irrigantes, eliminacion
de la capa de barro dentinario mediante
la utilizacién de EDTA y uso de coadyu-
vantes durante la irrigacién de los con-
ductos radiculares. El tipo de encuesta
realizada const6 de preguntas de tipo ce-
rradas que consistieron en clasificaciones
en forma numérica, selecciones multiples
y preguntas de tipo abiertas con opcio-
nes para escribir las respuestas cuando
sea apropiado. La encuesta fue realizada
mediante la utilizacién de Google Forms
para su resolucién. Los datos fueron reco-
lectados y se confeccioné una tabla para
su analisis estadistico mediante la prueba
de Chi cuadrado.

RESULTADOS

Resultados obtenidos individualmente se-
gun objetivos especificos

Con respecto a los anos de recibido de
los profesionales, en la Fig. 1 se evidencia
que la mayoria de los odontélogos gene-

Figura 3: /rrigan-
te utilizado como
primera eleccion.

Figura 2: Tipo de irrigante utilizado para la limpieza de conducto radi-
cular duranre tratamiento endoddntico,

Odontélogos generales

@ Hipoclorito de sodio
@ Clorhexidina

@ Solucién salina estéril
@ Agua estéril

@ EDTA

@ Agua de cal

Especialistas en Endodoncia

@ Hipoclorito de sodio
@ Clorhexidina

@ Solucion salina estéril
@ Agua esteéril

@ EDTA

@ Agua de cal

100%
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Odontélogos generales

@ Solucion al 0,5%

@ Solucién al 1%

@ Solucion al 2,5%

@ Solucién al 5,25%

@ Solucién més de 5,25%

@ No utilizo hipoclorito de sodio

Especialistas en Endodoncia

@ Solucién al 0,5%

@ Solucion al 1%

@ Solucién al 2,5%

@ Solucion al 5,25%

@ Solucién mas de 5,25%

@ No utilizo hipoclerito de sodio

Figura 4: Eleccion del irrigante segun el diagndstico pulpar o
periapical.

Figura 5: Concentracién de hipoclorito de sodio empleada en
endodoncia con diagndstico de pulpa vital.

Odontologos generales

4

Especialistas en Endodoncia

@ Solucién al 0,5%

@ Ssolucion al 1%

@ Solucién al 2,5%

@ Solucion al 5,25%

@ Solucién més de 5,25%

@ No utilizo hipaclorito de sodio

@ Solucion al 0,5%

@ Solucién al 1%

@ Solucién al 2,5%

@ Solucién al 5,25%

@ Solucién mas de 5,25%

@ No utilizo hipoclorito de sodio
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Figura 6: Concentracion de hipoclorito de sodio.

Figura?7: /rrigante empleado en retratamiento endoddntico.
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~
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Odontélogos generales

@ Clorhexidina 0,12%
@ Clorhexidina 2%
@ No utilizo clorhexidina

Especialistas en Endodoncia

@ Clorhexidina 0,12%

@ Clorhexidina 2%

@ No utilizo clorhexidina

@ En caso de necesitar utilizarla lo haria al

Figura 8: Concentracion empleada de
Clorhexidina.

rales encuestados presentaba menos de
5 afios de recibido en contraste con lo
especialistas que presentaban mas de 10
afios de recibido.

No se encontré evidencia estadisticamen-
te significativa en el empleo de las solu-
ciones irrigadoras entre ambos grupos de
profesionales (p<0.05) Fig. 2

Tampoco de hall6 diferencia estadistica-
mente significativa en el irrigante que
utilizan como primera elecciéon (p<0.05).
Fig. 3

No se hallé diferencia en la eleccion del
irrigante segun el diagnostico pulpar y
periapical p<0.05. (Fig. 4)

Si se encontré diferencia estadisticamen-
te significativa en el empleo de la concen-
tracién de hipoclorito de sodio (p<0.01)
utilizadas en los procedimientos endo-
doénticos con pulpa vital. (Fig. 5)

Con respecto a la concentracién em-
pleada de hipoclorito de sodio en trata-

Especialistas en Endodoncia

Odontélogos generales

@05ml
@25ml

@ 5ml

@® 10ml

@ Mas de 10 ml

@®o05ml
@25ml
@ 5ml
@ 10ml
. @ Mas de 10 ml
Figura 10: Volu-
men de irrigacion
utilizada durante
o 27,9%
el procedimiento
endoddntico.
Odontélogos generales
40 N 1°LUGAR [ 2°LUGAR I 3°LUGAR [ 4°LUGAR [ 5° LUGAR
30
20
10
Capacidad antibacteriana Biocc Dis de tejido Sustantividad Costos

Il 1° LUGAR

Especialistas en Endodoncia

H 2° LUGAR W 3" LUGAR [l 4°LUGAR [ 5° LUGAR

II.-Iu-L

40
30
20
: .
[+]

Disolucién de tejido

Sustantividad Costos

Figura 9: Orden de importancia en la seleccion del irrigante.
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Odontdlogos generales

@®sl
@ NO

Especialistas en Endodoncia

@ sl
@® No

|

Odontélogos generales

@ Jeringa de 0,5 ml (tuberculina)
@ Jeringade 2,5 ml.

@ Jeringa de 5 ml.

@ Jeringa de 10 ml.

@ Jeringa mayor de 10 ml.

Especialistas en Endodoncia

@ Jeringa de 0,5 ml (tuberculina)
@ Jeringade 2,5 ml.

@ Jeringa de 5 ml.

@ Jeringa de 10 ml.

@ Jeringa mayor de 10 ml.

Figura 11: Eliminacion de la capa de barro dentinario.

Odontoélogos generales

@ 26 G 10 mm (Tuberculina)

Especialistas en Endodoncia

@ 26 G 10 mm (Tuberculina)

@ 25 G 25 mm (agujas finas y largas)
@ 23 G 25 mm (agujas gruesas y largas)
@ 25 G 16 mm (agujas finas y cortas)

@ 25 G 25 mm (agujas finas y largas)
@ 23 G 25 mm (agujas gruesas y largas)
@ 25 G 16 mm (agujas finas y cortas)

Figura 12: Jeringa (ml) utilizada para irrigar.

Figura 13: Calibre
de aguja empleado
para irrigar.

mientos endodénticos de elementos con
necrosis pulpar y en la utilizacion de las
diferentes sustancias irrigadoras durante
un retratamiento endodontico no se ha-
llaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p<0.05) Fig. 6y 7

En el empleo de digluconato de clor-
hexidina en concentraciones del 0.12%
(p<0.05) y 2% (p<0.01) se hallaron di-
ferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos encuestados. Fig. 8
En los diagramas de columnas de la Fig. 9
se muestran los resultados obtenidos en
el orden de importancia en la seleccién
del irrigante que seleccionaron ambos
grupos estudiados.

En cuanto al volumen empleado duran-
te los lavajes hubo disparidad en el uso
de la cantidad en donde los odontdlo-
gos generales empleaban 10 ml (7.3%)
mientras que los especialistas utilizaban
la misma cantidad en un 30.2%. (Fig. 10)
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En la eliminaciéon de la capa de barro
dentinario durante los procedimientos
endoddnticos no se encontré diferencia
significativa p<0.05. (Fig. 11)

Tampoco se hallaron diferencias en cuan-
to al empleo habitual de jeringas para
irrigacion ni en el calibre de la aguja uti-
lizada entre ambos grupos p<0.05. (Fig.
12y 13)

En relacién a algun medio de activacion
de la irrigacion durante el procedimien-
to endoddéntico la mayoria coincide en el
empleo de activacién ultrasénica entre
ambos grupos. (Fig. 14)

DISCUSION

Dentro de las soluciones auxiliares utili-
zadas actualmente en la preparacion qui-
mico-mecanica en el tratamiento endo-
doéntico, las soluciones de hipoclorito de
sodio en diferentes concentraciones, son
las mas usadas y mundialmente acepta-
das por sus propiedades de clarificacion,
disolucién de tejido orgénico, saponifica-
cién, transformacion de aminoéacidos en
cloraminas o en sales de aminoacidos,
desodorizacién y accién antimicrobiana.
Varios autores reportaron que solo el
hipoclorito de sodio al 6% puede disol-
ver tejido organico, remover el biofilm
artificial y eliminar bacterias mas eficien-
temente que en bajas concentraciones
donde las bacterias pueden permanecer
viables (5,6,7). Esto puede ser contrarres-
tado con el recambio continuo o el au-
mento de tiempo de exposicion de la so-
lucién (14). Nuestros resultados muestran
que mas del 95% de los odontélogos
generales y endodoncistas encuestados
utilizan solucién de hipoclorito de sodio
durante la irrigacion de los conductos
radiculares. Estos resultados difieren de
los encontrados en el estudio de Carde-
nas-Bahena (2012) (15) donde los por-
centajes en su utilizacion fueron menores
que en el presente estudio.

Este irrigante ha sido el méas utilizado se-
gun los estudios que se han hecho por
Gopikrishna et al. 2013 (17), Savani et al.

Activacion ultrasoénica
Activacion sonica

Presién negativa (ejemplo: E...
No

Manual, agitando la solucion...
Manual

Movimiento con limas
Normalmente no utilizo alg...
No activo irrigante
Mecanizada

Activacion ultrasonica

Activacion sénica

Presion negativa (ejemplo: End...
Movimiento del cofio de gutta

No utilizo

Endocursor con lima manual
Limas manuales y mecanizadas

0 10

Odontdlogos generales

Especialistas en Endodoncia

20

20 30 40

Figura 14: Medio de activacion de la irrigacion empleado durante el procedimiento.

2014 (18), Dutner et al. 2012 (16), Willer-
shausen et al. 2015 (19), De Gregorio et
al. 2015 (20), Udoye et al. 2013 (21), To-
sic et al. 2016 (22), Unal et al. 2012 (23),
Shrestha et al. 2013 (24), Mello et al.
2016 (25), Gandi et al. 2012 (26), Eleazer
etal. 2015 (27), Koppolu et al. 2016 (28),
Kaptan et al. 2012 (29), Mathew et al.
2015 (30), Gulzar et al. 2016 (31) y Ma-
hvash et al. 2014 (32). Sin embargo los
resultados de Rabi et al. 2015 demostra-
ron que el irrigante que mas se usa es el
Peroxido de hidrogeno por el 58.4% de
los odontélogos, Gupta et al. 2013 (33)
demuestran que el 36% de los odontdlo-
gos usan como irrigante principal la solu-
cion salina al igual que Raoof et al. 2015
(34) con una frecuencia de 61.8%.

Segun la concentracion del hipoclorito
de sodio utilizada en necrosis pulpares en
este estudio, el 65.1% de los endodon-
cistas lo usan a una concentracién mayor

al 5%, al igual que el 68.3% de los odon-
télogos generales, obteniendo resultados
similares que en el estudio de Dutner et
al. 2012 (16).

Relacionando los resultados de la encues-
ta realizada entre los odontélogos gene-
rales y endodoncistas, se logra observar
que existe una gran diferencia de criterios
en conocimiento de las concentraciones
del hipoclorito de sodio empleado en el
tratamiento de los diferentes estados pul-
pares.

Es importante realizar una Ultima irriga-
cion con soluciones quelantes para la
eliminacion del smear layer luego de la
instrumentacién con sistemas mecaniza-
dos. En relacién a esto, algunos autores
sostienen que el acido citrico en concen-
traciones que van de del 1 al 10% pro-
duce una descalcificacién mas eficiente
que el EDTA al 17% (8). Por otro lado,
Torabinejad et al., (2003) informaron una

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. Universidad Nacional de Cuyo. 2022. Volumen 16. N° 1



significativa erosién después de la irri-
gacion con EDTA, demostrando que la
secuencia a la cual las paredes del con-
ducto son expuestas al NaOCl y al EDTA
tiene un impacto en el nivel de erosion
de la dentina, mas aun en la repeticion
de ciclos de irrigaciéon (2,3,12). En nues-
tra practica cotidiana y coincidiendo con
muchos autores, con la combinacién de
NaOCl al 5,25% en las diferentes etapas
del tratamiento y EDTA al 17% como irri-

gante final, se logra una éptima limpieza
y desinfeccion de los conductos.

Por otra parte, la clorhexidina es conside-
rada en endodoncia por ser un eficiente
antibacteriano al 2% de concentracion,
aunque no puede remover tejido organi-
co como el NaOCl, por lo que no lo pue-
de sustituir; por otro lado, estudios publi-
cados (9,10,11,13) no revelan diferencias
significativas entre el NaOCl al 2,5% vy
la CHX al 0,12% cuando se los utilizé

como irrigantes en conductos infectados.
Estos resultados sugieren que si la CXH
es utilizada como irrigante endodontico,
agentes adicionales son necesarios para
la disrupcion fisica del biofilm (6).

CONCLUSIONES

Se recomienda una actualizacién por par-
te de los odontdélogos generalistas en las
concentraciones y volimenes de irrigantes
empleadas en el tratamiento endoddntico.
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