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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es un estudio descriptivo sobre el tipo de irrigacion,
la concentracion de irrigantes y la técnica de irrigacion mas utilizada por los cirujanos

dentistas con conocimientos en endodoncia en la ciudad de Arequipa 2013.

Esta investigacion tiene como objetivo, determinar la eleccién del irrigante en los
distintos diagnosticos pulpares que se dan en la poblacion. De igual manera, se desea
determinar si para dicho procedimiento se utiliza alguna técnica de irrigacionr, esto para
hacer conocimiento a todos los cirujanos dentistas, de practica general y especialistas,

para que lo puedan tomar en cuenta durante su practica endodontica.

La determinacion del irrigante y las técnicas de irrigacion, fueron determinadas
mediante una encuesta, la cual fue repartida entre los cirujanos dentistas que culminaron

algun diplomado en endodoncia y/o la especialidad.

Se observa en la encuesta, los distintos tipos de irrigantes utilizados cominmente en la
practica endodontica asi como las distintas concentraciones que podemos encontrar en
el mercado, por lo tanto vemos que los irrigantes preferidos son la el Hipoclorito de
Sodio y la Clorhexidina; también se presentan diferentes diagnosticos con distintas
opciones de irrigantes, y comprobamos que en la ciudad de Arequipa, los endodoncistas
tienen una preferencia en la eleccion del Hipoclorito de Sodio en la mayoria de los

diagnosticos, siendo secundado por la Clorhexidina

PALABRAS CLAVE: Irrigante, Concentracion de Irrigantes, Técnica de

irrigacion
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ABSTRACT

This research is a descriptive study on the type of irrigation, the concentration of
irrigants and irrigation technique used by most dentists with expertise in endodontics in

Arequipa 2013.

This research aims to determine the choice of irrigant in the pulp different diagnoses
that occur in the population. Also, we want to determinate if an irrigation technique is
used to make this knowledge to all dentists in general practice and specialists, so they

can be taken into account during endodontic practice.

The determination of the irrigant and the irrigation technique for irrigation was
determined by a survey, which was distributed among the dentists who took a degree in

endodontics.

It is noted in the survey, the different types of irrigants commonly used in endodontic
practice and the various concentrations that can be found on the market, so we see that
the preferred irrigants are sodium hypochlorite and chlorhexidine; different diagnoses
with a choice of irrigants are also presented, and found that in the city of Arequipa,
endodontists have a preference in the choice of sodium hypochlorite in most diagnoses,

being seconded by Chlorhexidine

KEY WORDS: Irrigant, Irrigant Concentration, Irrigation Technique
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INTRODUCCION

Una profunda desinfeccion del sistema de conducto considerado el requisito clave para
el éxito deltratamiento de conductos Aunque esto pueda conseguirse mediante la
limpieza quimico - mecénica es imposible conformar y limpiar los conductos
radiculares en su totalidad por la complicada naturaleza anatémica de los mismos. Aun
con el uso de la instrumentacion rotatoria, los instrumentos disponibles en la actualidad
solo actlan en la parte central de los conductos dejando aletas e istmos sin haber sido

tocados después de la completa preparacién de las mismos.

Por eso, la preparacion mecénica debe ser combinada con una adecuada irrigacion, ya
que esta Gltima permite limpiar mas alla d lo alcanzado Unicamente con la

instrumentacion.

El irrigante ideal fue descrito por Zehnder, como sistematicamente no toxico, no debe
causar dafo a los tejidos periodontales, tener un baja posibilidad de causar un shock
anafiléctico , presentar un espectro antimicrobiano amplio, ser capaz de disolver tejido
necrotico, desactivar endotoxinas y prevenir la formacion de smear layer o

destruyéndola en caso ya esté formada.

A través de la historia de la Endodoncia se han hecho continuos esfuerzos para
desarrollar sistemas més efectivos para llevar y agitar el irrigante en los conductos

radiculares

El presente trabajo, fue basado en una encuesta que se realizo en Australia, el cual fue
repartido entre el total de cirujanos dentistas con conocimiento en Endodoncia en la
ciudad de Arequipa 2013, de los cuales el total de cirujanos que llenaron de una forma
correcta y participaron en la investigacion, fue de 192 participantes, con los cuales se

obtuvieron los resultados que a continuacion se describen

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Finalmente, al recoger vuestras sugerencias, el presente estudio debe ser superado por

otras investigaciones con el mismo proposito e interés.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA

Durante mi préctica odontoldgica como estudiante de la facultad de odontologia
de la Universidad Catolica De Santa Maria en la catedra de Endodoncia pude
observar las diferentes opciones de irrigantes y tecnicas de irrigacién, en
tratamiento endodonticos en sus distintos tipos para los distintos diagnosticos,
que existen en nuestro medio.

Este trabajo de investigacion ha sido determinado debido a la necesidad de
conocer cuales son los irrigantes preferidos por lo endodoncistas en la ciudad de
Arequipa, en que porcentaje lo utilizan y si ademas utilizan alguna tecnica de
irrigacion durante la terapia endodontica, con la finalidad de saber si en
Arequipa se tiene la misma tendencia, que en ciertos paises a utilizar el
Hipoclorito de Sodio como irrigante y el ultrasonido como tecnica para irrigar
durante la terapia endodontica

Estos resultados ayudaran a saber cudl es el producto mas utilizado por los

endodoncistas, asi como el porqué de su preferencia hacia el mismo.
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1.2 ENUNCIADO

"DETERMINACION DE LA ELECCION DEL TIPO Y CONCENTRACION DEL
IRRIGANTE PARA EL TRATAMIENTO DE PULPITIS, NECROSIS PULPAR,
LESION PERIAPICAL Y RETRATAMIENTO; Y LA TECNICA DE
IRRIGACION EMPLEADA POR LOS CIRUJANOS DENTISTAS CON
CONOCIMIENTO EN ENDODONCIA EN LA CIUDAD DE AREQUIPA 2014"

1.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.3.1 AREA DEL CONOCIMIENTO

A. Area general : Ciencias de la salud

B. Area especifica: Odontologia

C. Especialidad: Endodoncia

D. Linea o Tépico: Irrigacién en Endodoncia

1.3.2 ANALISIS U ORGANIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

INDICADORES

SUBINDICADORES

Tipo de irrigante

Hipoclorito de sodio

0.5%

1%

2.5%

5%

>5.0%

Clorhexidina

0.12%

0.5%

1%

2.0%

>2.0%

Solucién salina

Agua oxigenada

EDTA

MTDA
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Diagndstico pulpar Vitalidad pulpar

Necrosis pulpar

Lesion periapical

Retratamiento

Activacion
o ultrasonica
Técnica de _
o Activacién sénica
irrigacion

Activacién subsoénica

Presion negativa

1.3.3 INTERROGANTES BASICAS

1. ¢Cual es el irrigante y la concentracion mas utilizado para el
tratamiento de dientes con pulpitis por los cirujanos dentistas con
conocimientos en endodoncia en la ciudad de Arequipa?

2. ¢Cudl es el irrigante y la concentracibn mas utilizado para el
tratamiento de dientes con necrosis pulpar por los cirujanos dentistas con
conocimientos en endodoncia en la ciudad de Arequipa?

3. ¢Cuél es el irrigante y la concentracion mas utilizado para el
tratamiento de dientes con lesion periapical por los cirujanos dentistas con
conocimientos en endodoncia en la ciudad de Arequipa?

4. ;(Cuél es el irrigante y la concentracion méas utilizado para el
retratamiento de dientes por los cirujanos dentistas con conocimientos en
endodoncia en la ciudad de Arequipa?

5. ¢Cual es la técnica de irrigacién que utilizan los cirujanos dentistas con

conocimientos en endodoncia en el Arequipa?
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1.3.4 TAXONOMIA DE LA INVESTIGACION

1.3.4.1TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion es documental

1.3.4.2 NIVEL DE LA INVESTIGACION
De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacion, reiine
por su nivel las caracteristicas de un estudio descriptivo

correlacional

1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 Originalidad
El trabajo de investigacion posee una originalidad especifica ya que a
pesar de que reconoce antecedentes investigativos previos, tiene un

enfoque singular.

1.4.2 Relevancia
Debido a que se considera importante dar a conocer los aportes
cognoscitivos de la eleccion de irrigantes para tratamientos
endodonticos en sus distintos tipos, es importante también porque se
considera un fundamento para investigar el interés personal de
determinar que irrigantes son los elegidos en la actualidad dejando de
lado las técnicas antiguas para procedimientos de desinfeccion y

eliminacién de smear layer.
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1.4.3 Factibilidad
Es una investigacion descriptiva, puesto que las condiciones del

estudio son realizables y a la vez nos dara resultados y conclusiones.

1.4.4 Viabilidad
Se trata de una investigacion viable, puesto que las condiciones de
dicho estudio son realizables y a la vez nos dard resultados,
conclusiones y recomendaciones.

1.4.5 Interés Personal
Se considera de interés personal porque es un reto académico y
personal puesto que el presente trabajo tiene como finalidad
investigar cual es el irrigante es el mas utilizado en la practica

endoddntica.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la eleccion del tipo y concentracion del irrigante para el
tratamiento de pulpitis, necrosis pulpar, lesion periapical y retratamiento; y
la técnica de irrigacion empleada por los cirujanos dentistas con

conocimientos en endodoncia en la ciudad de Arequipa 2014.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar cual es el irrigante y la concentracion més utilizado para el
tratamiento de dientes con pulpitis por los cirujanos dentistas con

conocimientos en endodoncia en la ciudad de Arequipa.
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e Determinar cudl es irrigante y la concentracion mas utilizado para el
tratamiento de dientes con necrosis pulpar por los cirujanos dentistas con
conocimientos en endodoncia en la ciudad de Arequipa.

e Determinar cual es el irrigante y la concentracion méas utilizado para el
tratamiento de dientes con lesion periapical por los cirujanos dentistas con
conocimientos en endodoncia en la ciudad de Arequipa.

e Determinar cual es irrigante y la concentracion mas utilizado para el
retratamiento de dientes por los cirujanos dentistas con conocimientos en
endodoncia en la ciudad de Arequipa.

e Determinar la técnica de irrigacion que utilizan los cirujanos dentistas en la

ciudad de Arequipa.
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3. MARCO TEORICO

3.1 IRRIGACION

3.1.1 CONCEPTO
La endodoncia es el campo de la odontologia que estudia la
morfologia de la cavidad pulpar, la fisiologia y la patologia de la
pulpa dental, asi como la prevencion y el tratamiento de las
alteraciones pulpares y de sus repercusiones sobre los tejidos
periapicalest. Su ambito es muy amplio y abarca el diagnostico y
tratamiento del dolor de origen pulpar periapical, el tratamiento de la
pulpa vital, el tratamiento conservador de los conductos radiculares,
la repeticion de los tratamientos fallidos, el blanqueo interno y la

cirugia endodontica.

El tratamiento de los conductos permite aliviar el dolor y
reestablecer la capacidad funcional y el aspecto estético de los

pacientes.

Como en otras especialidades odontoldgicas, la practica de la
endodoncia se basa en dos elementos inseparables: el arte y la
ciencia. El arte consiste en la ejecucion de las intervenciones
técnicas durante el tratamiento de los conductos radiculares. La
ciencia comprende los principios cientificos clinicos y bésicos

relacionados con las condiciones biolégicas y anatomopatoldgicas

1 SOARES, llson José; GOLDBERG Fernando. “Endodoncia: técnica y fundamentos”, 2002, Introduccion.
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que guian el arte de la endodoncia a través de los principios y los

métodos terapéuticos basados en las pruebas.?

Aunque se reconozca que lo fundamental en la preparacion del
conducto radicular es el trabajo mecénico desarrollado a través de
los instrumentos endodonticos, resulta innegable la importancia del
uso de determinadas sustancias quimicas en procedimientos

auxiliares.

El empleo de las soluciones irrigadoras de productos que favorezcan
la conformacién de conductos atrésicos y de farmacos que
contribuyen con la desinfeccién del sistema de conductos, constituye
lo que desde el punto de vista didactico se denomina preparacion

quimica del conducto radicular.

3.1.2 IMPORTANCIA
La irrigacion complementada con la aspiracion constituye recursos
insuperables para la remocion de los restos necréticos organicos,

inorganicos y los microorganismos hacia fuera del conducto radicular

4

A su vez, la irrigacion es una intervencion necesaria durante toda la
preparacion de conductos y Gltimo paso antes del sellado temporal u

obturacion definitiva

2TORABINEJAD, Mahmoud; WALTON, Richard E., “Endodoncia, Principios Y Prdctica”, 2010, Prélogo

3 SOARES, llson José, GOLDBERG, Fernando., “Endodoncia: técnica y fundamentos”, 2002, Ob. Cit. pag.
127.

4 LEONARDO, Mario Roberto, LEAL, J. M., Endodoncia. “Tratamiento de los conductos radiculares”, 1994
Ob. Cit. pag. 246
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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 irrigante ideal por lo que
muchas veces se decide combinar soluciones para poder cumplir los objetivos

necesarios.

a.- 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.

b.- Baja tension superficial para facilitar el flujo de la solucién y la humectacion

de las paredes de la dentina.

c.- Escasa toxicidad para los tejidos vitales del periodonto, lo que entra en
contradiccion con su capacidad disolvente de los restos pulpares y con su accion
antibacteriana. Si alcanza el periapice, puede interferir en los mecanismos

inflamatorios implicados en la reparacion posterior al tratamiento.

d.- Capacidad para desinfectar las paredes de los conductos, destruyendo las

bacterias, sus componentes y cualquier sustancia de naturaleza antigénica.

e.- Lubricacion para facilitar el deslizamiento de los instrumentos y mejorar su

capacidad de corte.

f.- Capacidad para disminuir la capa residual de las paredes instrumentadas del
conducto. Ademas, como los irrigantes tienen contacto con tejidos vitales, no
deben ser téxicos ni causticos a tejidos periodontales y poca capacidad para

causar una reaccion anafilactica
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3.1.3 BENEFICIOS 5
a) Eliminar (por remocion o disolucion, o ambos) los detritos presentes en el
interior del conducto radicular, ya sean preexistentes (restos pulpares, materiales
del medio bucal) o creados como consecuencia de la instrumentacion (virutas de
dentina). Estos detritos tienden a acumularse en el tercio apical del conducto por
la accion de los instrumentos endodonticos hasta obstruirlo, e inclusive pueden
ser impulsados hacia el espacio periodontal, donde ejerceran una accion
agresiva, sobre todo si estan contaminados.
b) Reducir la cantidad de bacterias existentes en los conductos radiculares, por el
acto mecénico del lavado y por la accion antibacteriana de la sustancia utilizada.
c) Facilitar la accion conformadora de los instrumentos endodonticos, por mantener
las paredes dentinarias hidratadas y ejercer una accion lubricante.
En resumen, con la irrigacion se busca:
» Limpieza
» Desinfeccion
» Lubricacion
3.1.4 METAS
Bioldgicamente la meta de la irrigacion es remover y eliminar todos los
microorganismos en el sistema radicular y neutralizar cualquier potencial
biol6gico de los componentes microbianos que quedan en el canal. En caso de

que esta erradicacion

> LEONARDO Mario Roberto, LEAL J. M., “Tratamiento de los conductos radiculares”, 1994 Ob. Cit. pag
.248

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

completa de microorganismos del conducto radicular no se puede lograr, la
instrumentacién y la irrigacion tienen por objetivo crear las condiciones 6ptimas
para la colocacion de un antibacteriano entre las citas para mejorar la

desinfeccioén del canal.

3.2SOLUCIONES PARA LA IRRIGACION DE LOS CONDUCTOS

RADICULARES

3.2.1 HIPOCLORITO DE SODIO

Tiene un pH entre 11 y 12 y actla causando dafio celular por
oxidacion de proteinas. La desinfeccion depende de la concentracion.
La cantidad de clorina libre es la responsable de la ruptura de las
proteinas en los grupos aminos. EI aumento en la temperatura,
aumenta el efecto antimicrobiano y disolvente de tejidos. La
eficiencia de la solucion del hipoclorito se ve influenciada por la
integridad estructural de los componentes del tejido conectivo de la
pulpa.

El hipoclorito de sodio es el quimico mas popular y recomendado, es
excelente solvente de los tejidos y es el que mejor efecto antibacterial

tiene.

Se encuentran varias diluciones de hipoclorito de sodio, la solucion
de Dakin al 0.5%, la solucion de Milton al 1.0%, la solucion de
Labarraque al 2.5% y la solucién al 5.25%. Varios autores han
demostrado que la solucion al 5.25% es mas efectiva para disolver

los tejidos (Walton, Rosenfeld), sin embargo, se han encontrado que
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a esta concentracion el hipoclorito es muy irritante a los tejidos peri

radiculares.

Aunque los estudios demuestran que el hipoclorito de sodio reduce la
poblacion bacteriana en los conductos, se han encontrado que no se
elimina por completo, ya que el irrigante no es capaz por si solo de
llegar a todas las zonas del conducto (Bystrom, incluso en conductos

estrechos no es muy efectivo).

Se ha comparado el NAOCL con otras soluciones irrigantes,
Jeansome White encontraron que la efectividad el NAOCL al 5.25%
es igual que el gluconato de clorhexidina al 2.5% en la irrigacion de
conductos aunque Ringel demostré que es mas efectivo el NAOCL al
2.5% que el gluconato de clorhexidina al 0.2% Cvec y Harrison
encontraron que el NAOCL al 5.25% combinado con H202 al 3% es

el més efectivo en la limpieza de conductos. °
La solucion de hipoclorito de sodio posee importantes propiedades: ’

* Baja tension superficial: el NaOCL penetra en todas las
concavidades del sistema de conductos radiculares, y también crea
condiciones para mejorar la eficiencia del medicamento de uso topico

que se aplica entre sesiones.

* Neutraliza parcialmente productos toxicos: Esta propiedad del

NaOCL al 5.25% es de fundamental importancia, pues nos permite

6 TOBON C., Diego, “Manual Bdsico de Endodoncia”, 2003, Ob. Cit. pag. 65
7 LEONARDO, Mario Roberto, “Endodoncia tratamiento de conductos radiculares, principio técnicos y
bioldgicos”, 2005, Ob. Cit. Pag. 440y 441
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neutralizar parcialmente y remover todo el contenido toxico del
conducto radicular en la sesion inicial del tratamiento, sin correr el
riesgo de las desagradables agudizaciones de los procesos periapicales
cronicos permitiendo una penetracion quirurgica en un medio

ambiente antiséptico en la misma sesion.

« Bactericida: Al entrar en contacto con restos organicos pulpares,
libera oxigeno y cloro, que son los mejores antisépticos conocidos.
Este desprendimiento hace que la solucién de NaOCL sea un producto
bastante inestable, por lo tanto debe utilizarse apenas como solucién
de irrigacién durante la instrumentacion del conducto radicular y

nunca como medicacién topica entre sesiones.

* Auxilia en la instrumentacion: por el humedecimiento de las
paredes del conducto radicular y por la reaccion de saponificacion,

facilita la accion de los instrumentos. 10

* PH alcalino: gracias a su pH alcalino (11,8) la solucion de
NaOCL neutraliza la acidez del medio dejando el ambiente impropio

para el desarrollo bacteriano.

e Accion disolvente: de acuerdo con las investigaciones de
Grossman & Meiman el Naocl es el disolvente méas eficaz para el
tejido pulpar. Una pulpa puede demorar entre 20 minutos y dos horas

aproximadamente, para disolverse por completo con este agente.

« Deshidrata y solubiliza las sustancias proteicas: Los restos
pulpares y alimenticios, asi como los microorganismos de la luz del

conducto radicular, las bacterias alojadas en los tdbulos dentinarios
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laterales, colaterales y accesorios estdn constituidos en gran
proporcion por prétidos. esas sustancias proteicas se deshidratan y
solubilizan por la accion de la solucion de NaOCL, que las transforma
en materias faciles de eliminar del interior del sistema de conductos

radiculares.

« Tiene accion rapida: La interaccion del NaOCL/agua oxigenada o
NaOCL/restos orgéanicos se hace réapidamente y con enérgica
efervescencia, presionando la sangre, los residuos y las bacterias hacia
afuera de la masa dentinaria y llevandolos hacia la luz del conducto

radicular.

« Tiene doble accion detergente: los alcalis actuan sobre los acidos
grasos saponificandolos, o sea, transformandolos en jabones solubles

y de facil eliminacidon lo que facilita la accion de los instrumentos.

« No es irritante en las condiciones de uso clinico: las soluciones de
NaOCL al 2.5% o al 5,25% no son irritantes en condiciones de uso
clinico, especialmente en el tratamiento de conducto radicular de
dientes con necrosis pulpar y lesiébn periapical cronica -

Necropulpectomias Il

e Tiene accion de limpieza (arrastre mecanico): La solucién de
NaOCL presenta una baja tension superficial, siendo considerado una
sustancia doblemente detergente. En razén de su baja tensién
superficial, en los casos de Necropulpectomias 1l esta solucion penetra
en las concavidades del sistema de conductos radiculares reacciona

con los restos necroticos y se deshace en cloro y oxigeno; estos por ser
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volétiles, buscan un area de escape (luz del conducto radicular)
Ilevando consigo por arrastre mecanico, restos necroticos, bacterias,
etc. De esa forma se realiza la limpieza de conductos, por una accion
de arrastre mecénico, ademas de promover un aumento de

permeabilidad dentinaria.

« Tiene accion lubricante: el NaOCL se considera un alcali, que
actlia sobre los acidos grasos de los tejidos, los saponifican y los
transforma en jabon soluble y de facil eliminacion. Esta
transformacion quimica hace que el NaOCL lubrique el conducto
radicular, desempefiando la funcién de sustancias cremosas, también

indicadas como coadyuvantes a la preparacion biomecanica. 8

ALMACENAJE Y MANIPULACION °

« La estabilidad del NaOCL se reduce por, la disminucién del pH, en
presencia de iones metalicos, por su exposicion de luz durante la apertura de
sus recipientes, por el aumento de temperatura y por el aumento de su

concentracion.

 Para asegurar su vida util, todas las soluciones de NaOCL, deberan estar

acondicionadas en recipientes a prueba de luz y en local fresco

« Cuando sea necesario diluirla, debe hacerse rapidamente, en seguida de su
adquisicion, pues las soluciones concentradas de NaOCL se deterioran

rapidamente.

8 LEONARDO, Mario Roberto, “Endodoncia tratamiento de conductos radiculares, principio técnicos y
bioldgicos ~, 2005 Ob.Cit. Pag. 441

® LEONARDO, Mario, “Endodoncia tratamiento de conductos radiculares, principio técnicos y bioldgicos ~,
2005 Ob.Cit. Pag. 442
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* Lejias (de uso doméstico) cuando se diluyen se deterioran méas rapidamente

que la solucion de Milton, pues no tiene estabilizadores.

« Antes de utilizar la lejia no diluida, debera asegurarse que el recipiente con
la solucidn estd herméticamente cerrado y debe observar la fecha de validez del

producto.

« EI abrir frecuentemente el recipiente o cualquier defecto en el sistema de

cierre, también disminuye la vida util de la solucion.

* Nunca debe usarse recipientes metalicos, pues las soluciones de NaOCL

reaccionarian con el metal de los mismos.

« La accién de corrosiéon natural de las soluciones de NaOCL debera ser
considerada antes de su eliminacion. Como el material para el drenaje de los
lavados o de las unidades dentales es de acero inoxidable, cobre, metales
galvanizados, PVC, polietileno y otros, debera usarse gran cantidad de agua
para lavar todos los puntos de drenaje con la finalidad de evitar el peligro de

corrosion por la accion de las soluciones de NaOCL.

CONCENTRACION10

La solucién de NaOCL al 0,5% (Soluciéon de Dakin) aunque muy usada,
actualmente la mayoria de los autores la descarta, principalmente en los casos
de necropulpectomias, por tener una vida Gtil muy corta y por tener muy baja

concentracion de cloro con relacion a lo que es aconsejable.

10 LEONARDO Mario, “Endodoncia tratamiento de conductos radiculares, principio técnicos y bioldgicos ~,
2005 Ob.Cit Pag. 445
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La solucion de NaOCL AL 1% (Solucién de Milton), con 1% de cloro libre
para cada 100ml del producto, segun la literatura, es la actualmente mas usada

en todo el mundo.

Las soluciones de NaOCL mas concentradas son mas inestables,
principalmente en el caso de lejias de uso domeéstico que por ser
industrializadas con agua del abastecimiento publico, son ricas en iones

metalicos que disminuyen rapidamente la vida Gtil del producto.

Las soluciones de NaOCL al 2,5% y/o al 5,25%, tienen descomposicién mas
lenta cuando se prepara en laboratorios especiales, donde se utiliza agua pobre
en iones metalicos (agua destilada), como regla general las soluciones mas
concentradas son menos estables por lo tanto deben almacenarse en periodos

cortos de tiempo.

Como las soluciones mas concentradas con mas inestables, por su exposicion a
la luz, al calor, al medio ambiente, a las sustancias organicas o a metales, la
concentracion del cloro disponible en esas soluciones puede disminuir, con la
consiguiente pérdida de su propiedad bactericida, disolvente de tejidos vivos y

necroticos, como también disminuir su capacidad de detoxificacion.

COMPLICACIONES11

« Manchas y decoloracion de ropas del paciente: Cuando el NaOCL salpica a
las ropas del paciente, deja manchas o decolora la tela, este incidente se puede
evitar protegiendo al paciente con un delantal largo, como también el uso de

sistemas de jeringas para irrigacion y aspiracion.

1 LEONARDO Mario, “Endodoncia tratamiento de conductos radiculares, principio técnicos y biolégicos ~,
2005 Ob.Cit. Pag. 454
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« Dafios en el ojo del paciente: Segun Ingram, la solucion de NaOCL, que
accidentalmente llegue al ojo del paciente durante los preparativos para la
irrigacion der los conductos radiculares, ocasiona dolor inmediato, intenso
lagrimeo, ardor y eritema, asi como perdida de células epiteliales de la cornea,
se recomienda enjuagar el ojo con gran cantidad de agua tibia o solucién
fisioldgica esterilizada, y en casos mas severos encaminar al paciente a un

oftalmdlogo.

« Inyeccion de NaOCL en la regién periapical: las soluciones de NaOCL tiene
un pH de aproximadamente 11-12, por esa razon, cuando entran en contacto,

promueven primeramente una injuria por la oxidacion de sus proteinas.

» Reaccion alérgica a la solucion de NaOCL.: Las reacciones alérgicas varian
desde una sensacion de ardor hasta un dolor intenso, pudiendo llegar a una
hinchazon de labio o mejilla, con equimosis, hematoma y hemorragia via
conducto radicular. El dolor y la sensacion de falta de aire disminuye
normalmente en corto periodo de tiempo, aunque la parestesia del lado de la
cara del diente sometido a tratamiento puede permanecer varios dias. Para estos
casos se prescriben los medicamentos antihistaminicos. Se recomienda que el
paciente sea encaminado a un médico alergista que podrd confirmar la

hipersensibilidad a productos para limpieza casera que contenga NaOCL.

« Inyeccién de NaOCI, cuando se cambian los tubos de anestésico, por tubos
previamente llenados con esa solucién de irrigacion: En esos casos la inyeccién
de NaOCL en el tejido gingival o tejidos blandos de la cavidad bucal,
dependiendo de la concentracion del producto, podrd producir una necrosis

tisular, en razon de su excelente capacidad de disolucién y accién caustica
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sobre los tejidos. En cuestion de segundos se observaran sefiales de equimosis
y hematomas acompafiados de una sensacion de ardor. La aplicacion local de
un producto a base de corticoide y de analgésicos antiinflamatorio, por via

sistémica, se recomienda para este incidente operatorio.

» Enfisema: Puede suceder como consecuencia del uso de aire comprimido
para secar el conducto radicular. Sin embargo, este incidente operatorio puede
ocurrir también cuando se usan soluciones de irrigacion que desprenden gran
cantidad de oxigeno naciente, como las soluciones concentradas de NaOCL y
el agua oxigenada a 10 vol. Al ejercer excesiva presion sobre el émbolo de la

jeringa durante la irrigacion de los conductos radiculares.

La principal sefial de enfisema es el aumento inmediato del volumen de los
tejidos blandos, proximo al diente que estd siendo tratado; esto le ocasiona
importante malestar al paciente, principalmente en su apariencia. En la gran
mayoria de los casos el enfisema no necesita indicacion de analgésicos ni de
antibioticos, porque en pocos dias el edema se disemina por los tejidos

circunvecinos, y desaparece en corto periodo de tiempo.

Cuando este incidente operatorio ocurra, en casos de biopulpectomia, la
aplicacion de dexametasona, via conducto, puede ser til para aliviar el dolor y
la hinchazén. El paciente debera estar controlado, pues en casos de fiebre se

recomienda el uso de antibidticos.12

12 EONARDO, Mario, “"Endodoncia tratamiento de conductos radiculares, principio técnicos y bioldgicos
”, 2005 Ob.Cit. Pag. 454
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3.2.2 CLORHEXIDINA
Es un antiséptico catidnico bacteriostatico y bactericida, con acciéon prolongada
dependiente de su capacidad de adsorcion a las superficies desde donde se libera

con lentitud.

Efectiva para el control de la placa bacteriana también se recomienda en diversas
concentraciones en la irrigacion de conductos radiculares. Como ocurre con otros
antisépticos, la literatura médica revela restricciones a su biocompatibilidad. Los
trabajos realizados por los autores demostraron que la clorhexidina al 1% fue as

agresiva que el hipoclorito de sodio en igual concentracion.™

La CHX es una solucién bacteriostatica y bactericida, de accion prolongada
debido a su capacidad de adhesion a las superficies, siendo muy utilizada para el
control de la placa bacteriana y la gingivitis, asi como para la irrigacion de los

canales radiculares.

Ademas de sus efectos sobre la placa dental y la gingivitis, la CHX es efectiva en
la prevencion y tratamiento de la caries, infecciones secundarias debido a

procedimientos quirdrgicos y en el mantenimiento de los tejidos.

La CHX reduce la bacteriemia después de la manipulacion dental. También se
emplea en el tratamiento de aftas recurrentes, la CHX esta particularmente
recomendada en ciertos grupos, como las personas con ortodoncia, personas con
discapacidades y pacientes con problemas inmunolégicos. También conserva su
actividad en la presencia de sangre, heridas y quemaduras, también ha demostrado

ser efectiva en la reduccion de colonias con especies de candida.

13 pENA VILLALTA, Byron Rodrigo, “Analisis de la accién de la clorhexidina e hidréxido de calcio
quimicamente puro como medicamentos intraconductos en dientes con necrosis pulpar” , 2012,0b. Cit.
pag. 20
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Se ha utilizado también en endodoncia como un irrigante 0 medicamento

intraoral.

MECANISMO DE ACCION14

La actividad antimicrobiana de CHX es pH- dependiente, siendo su optimo pH

entre 5.5 a 7.0 dentro de los cuales se encuentra el pH de los tejidos corporales.

En bajas concentraciones las sustancias de poco peso molecular pueden filtrarse,
especialmente el fosforo y potasio, dando como resultado un efecto
bacteriostatico. En concentraciones mas altas CHX tiene un efecto bactericida
debido a la precipitacion y/o coagulacion del citoplasma de las células bacterianas
causando la muerte de las celular y dejando debris en los canales de la raiz, los

cuales pueden removerse con una irrigacion vigorosa con agua destilada.

ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA

Con respecto a su espectro bactericida, es efectivo contra bacterias Gram positivas
y negativas, facultativas y anaerobias, asi como también hongos, especialmente

Candida Albicans.

En su presentacion liquida, CHX mata microorganismos en 30 segundos 0 menos,

mientras que en su presentacion en gel toma 22 segundos.

Varias pruebas in vitro han demostrado que CHX al 2% y NaOCL al 5.25% tienen

una accion antimicrobiana similar.

14 GOMES, Brenda P.F.A., “Chlorhexidine in Endodontics”, Braz Dent J, 2013, 24 (2):89-102
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SUSTANTIVIDAD

Es de acé de donde viene su efectividad, ya que es liberado lentamente de sitios de
retencion como los dientes y materiales de restauracion manteniendo la actividad

antimicrobiana por varias horas, este proceso se conoce como sustantividad.

Se ha encontrado que el uso de CHX como irrigante endodontico impide la

actividad microbiana por 48 horas hasta 12 semanas.

Parece que la sustantividad antimicrobiana esta relacionada con la disponibilidad

de las moléculas de CHX para interactuar con la dentina.

DISOLUCION DE TEJIDOS

La CHX ha sido recomendada como irrigante en la endodoncia por tener un gran

espectro antimicrobial, substantividad y baja toxicidad.

Su incapacidad para diluir tejidos ha sido considerada su mayor desventaja. Se ha
intentado evaluar su capacidad para diluir materia organica, pero solo se ha
podido demostrar que ninguna de las versiones de CHX pueden disolver tejido
pulpar. El sangrado solo parara con la remocion total del tejido pulpar mediante la
instrumentacién del canal, por esta razon cuando se utiliza CHX como irrigante
debe darse mayor énfasis a la instrumentacion para asi poder remover todos los

restos de tejido pulpar , ya que CHX no promueve la necrosis .

INTERACCION CON OTROS IRRIGANTES

Debido a su amplio espectro antimicrobial y a su incapacidad para disolver tejidos

orgénicos, un régimen de irrigacion ha sido propuesto, en el cual NaOCL sera
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utilizada durante la instrumentacion, seguido por EDTA y CHX seria utilizado

como irrigante final.

Se piensa que la combinacion de NaOCL y CHX podria mejorar las propiedades
antibacterianas y la ventaja de usar como irrigante final CHX prolongaria la

actividad antimicrobiana debido a su substantividad.

Ademas del aspecto antimicrobiano , la asociacion de NaOCL y CHX puede
generar la formacion de un precipitado café — anaranjado, resultando una smear
layer quimica que cubre los tdbulos dentinarios y podria interferir en el sellado
que produce la obturacién, ademas que esta precipitacion cambia el color del

diente y es cito toxica.

Heiling y Chandler investigaron el efecto que tienen sobre enterococcus faecalis
NaOCL y CHX con y sin EDTA vy verificaron que la combinacion de EDTA con
NaOCL o CHX es mas efectiva que el uso de EDTA solamente. Aunque, CHX
combinada con EDTA también genera la formacion de precipitaciones, resultando

una smear layer quimica que cubre los tubulos de la dentina.

CHX COMO MEDICAMENTO INTRARADICULAR 15

CHX es uno de los medicamentos més versatiles en odontologia, especialmente
por uso como medicamento en dientes vitales 0 no. Se cree que tiene muchas de
las propiedades del medicamento intraradicular ideal, principalmente por su pH
alcalino. Es un bactericida y neutraliza los restos de tejido del sistema radicular, la
alcalinizacién del ambiente osteogénico y de los tejidos que los rodean a través

de la constante liberacion de OH-iones.

5 GOMES, Brenda P.F.A., “Chlorhexidine in Endodontics”, Braz Dent J, 2013, Ob. Cit. 24 (2):89-102
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CHX se utiliza en la endodoncia como irrigante y medicamento intraradicular. Es
activo contra una gran gama de microorganismos, como gram positivos, gram
negativos y hongos. Uno de sus mecanismos que puede explicar su eficacia esta
basada en la interaccion entre las cargas positivas de las moléculas y las cargas
negativas de los grupos de fosfato en la pared celular. Lo que permite que las
moléculas de CHX penetren en la bacteria produciendo efectos tdxicos, es por

esta razon que su actividad antimicrobiana no esta relacionada a su Ph

3.23 EDTA
En 1957, Ostby utiliz6 por primera vez el acido etilendiaminotetraacético en la

forma de una sal disodica. 16

Es una sustancia fluida con un pH neutro de 7.3, que se emplea en una

concentracion del 10 al 17 %.

Algunos estudios parecen indicar que el empleo del EDTA en la preparacion de
los conductos ayuda a eliminar el barrillo dentinario de las paredes de dentina, lo
que podria favorecer el contacto superficial entre el material de obturacién y las

paredes dentinarias y la penetracion del sellador en los tubulos dentinarios17

Para suprimir el barrillo dentinario o smear layer, se usan acidos y otras sustancias
quelantes como el acido etilendiaminotetraacetico (EDTA) tras la limpieza y el
modelado. Se recomienda irrigar EDTA al 17% durante 1 minuto y enjuagar
después con NAOCL. Los quelantes eliminan los componentes inorgéanicos y
dejan intacto los elementos tisulares organicos. Por consiguiente, se necesita la

accion del NAOCI para suprimir restos organicos

16 LEONARDO M.R.- LEAL J. M. Endodoncia. “Tratamiento de los conductos radiculares”, 1994, Ob. Cit.
pag.267
17 Weine, Franklin “Tratamiento endoddntico™, 1996 , Ob. Cit. pag 376
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3.2.4 MTDAI18
El MTDA (4 metil-1, 24 triazoline-3, 5-dione) es una solucion de irrigacion que
sugirio M. Toraninejad, que estd constituida por la mezcla de una tetraciclina
isdmera, &cido citrico y un detergente anionico denominado Tween 80. Varios
estudios determinaron que el MTDA, como solucion de irrigacion tiene eficaz

propiedad antimicrobiana, siendo poco cito toxico.

Torabinejad en el 2003 lo comparo con el EDTA (17%) y con la solucion de
Hipoclorito de Sodio al 5.25% demostrando que el MTAD, ademas de remover el
barro dentinario, no alteraba significativamente la estructura de los tubulos
dentinarios, cuando los conductos radiculares eran irrigados con solucion de
hipoclorito de sodio seguido del lavado quirdrgico final con el MTAD. La
capacidad del MTAD de disolver tejidos organicos fue similar a la de EDTA 17%,
aungue la solucién de hipoclorito de sodio al 5,25% haya sido mas eficaz para

remover el contenido pulpar.

Permite eliminar completamente el barrillo cuando se utilizan pequefias
concentraciones de NAOCI como irrigante intraradicular antes de aplicar el

MTAD. Se recomienda usar una concentracion de 1.3%.

ElI MTAD puede tener un efecto antimicrobiano superior al del NAOCI. Se ha
comprobado que el MTAD suprime el E. Faecallis, un microorganismo que se
encuentra habitualmente en las endodoncias fallidas, y podria resultar beneficioso
se repite el tratamiento. Es biocompatible, o altera las propiedades fisicas de la

dentina e incrementa la fuerza adhesiva.

18 LEONARDO, Mario Roberto , "Endodoncia tratamiento de conductos radiculares principios técnicos y
biolégicos™, 2005, Ob. Cit. pag.470
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3.2.5 AGUA OXIGENADAI19
El peréxido de hidrogeno es un acido débil, en endodoncia es usado al 3% (H202
al 3%) debido a sus propiedades desinfectantes y a su accion 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 accion
solvente del agua oxigenada en tejidos organicos es mucho menor que el

hipoclorito de sodio.

La mezcla de las soluciones irrigadoras de H202 al 3% y de NaOCI al 5,25%
propuesta por Grossman en 1943, produce liberacion de oxigeno libre, y una
formacion profusa de espuma lo que facilita la eliminacion 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 eliminacién de particulas de alimento, asi como también, restos

que puedan estar alojados en los conductos.

La altima irrigacion debe realizarse con NaOCI, ya que el peroxido 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 conductos, sin embargo no es superior

al uso Unico del NaOCI, por lo que no es benéfica.

19 BOBBIO ABAD, Sandra Vanessa, “Soluciones irrigantes en Endodoncia”, 2009, Ob. Cit. pag. 31
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3.2.6 SOLUCION SALINA20
Ha sido recomendada por algunos pocos investigadores, como un liquido irrigador
que minimiza la irritacion y la inflamacién de los tejidos. En concentracion
isotonica, la solucién 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. Esta solucion es susceptible de
contaminarse con materiales bioldgicos extrafios por una manipulacién incorrecta
antes, durante y después de utilizarla. La irrigacién con solucion salina sacrifica la
destruccién quimica de la materia microbiolégica y la disolucion de los tejidos
mecénicamente inaccesibles. La solucion salina isotdnica 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 biol6gicamente tal como la solucion salina, pero ésta tiene poco o
ningun efecto quimico y depende solamente de su accion mecanica, para remover

materiales del conducto radicular.

En general esta sustancia es la més suave con el tejido dentro las soluciones de
irrigacion. El efecto antibacteriano y su disolucion de tejido es minima si se

compara con el peréxido de hidrégeno, o el hipoclorito de sodio.

El suero fisiolégico o la solucion salina se utiliza para:

e Lubricar

e Limpieza del conducto por arrastre mecanico

20 MOENNE, M° Ignacia, “Dindmica de los Irrigantes”, 2013, Ob. Cit. pag. 24
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e Util para controlar hemorragias en los conductos.
e Es biocompatible
Indicaciones:

e Biopulpectomia: debido a que es un irrigante inocuo para el mufion

pulpar.

e Una vez que se logra la hemostasia debe ser reemplazado por un irrigante
que tenga propiedades desinfectantes tal como es el hipoclorito de

sodio21

3.3 DIAGNOSTICOS PULPARES

3.3.1 PULPITIS?

a) Pulpa normal: Una pulpa normal es asintomatica y produce una respuesta
transitoria de débil a moderada a los estimulos térmicos y eléctricos. La
respuesta cesa casi inmediatamente cuando el estimulo desaparece. El
diente y ligamento periodontal no generan una respuesta dolorosa cuando
son percutidos o palpados. Las radiografias revelan un canal claramente
delineado, que se afila suavemente hacia el apex. Tampoco hay evidencia

de calcificacion o resorcion de raiz y la lamina dura esta intacta.

b) Pulpitis Reversible: La pulpa esta inflamada hasta el punto que el

estimulo térmico (habitualmente el frio), causa una répida y aguda

21 MOENNE, M° Ignacia, “Dindmica de los Irrigantes”, 2013, Ob. Cit. pag. 24
22 MORALES ALVA, Guillermo Valeriano, “Tratamientos Conservadores de la Vitalidad Pulpar y
Tratamiento Endodontico en una Sesion”, ob. Cit. Pag 3
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respuesta hipersensible, que desaparece3 tan pronto el estimulo ha
cesado. De otra manera, la pulpa permanece asintomatica. La pulpitis
reversible no es una enfermedad; es un sintoma. Si el irritante cesa y la
inflamacion pulpar es paliada, revertira a un estado sin inflamacion, que

es asintomatico.

Clinicamente, la pulpitis reversible puede distinguirse de la pulpitis

irreversible sintomatica de dos formas:

La pulpitis reversible causa una respuesta dolorosa momentanea a los
cambios térmicos, que cesa tan pronto como el estimulo (generalmente el
frio) cesa. Sin embargo, la pulpitis irreversible causa una respuesta

dolorosa que tarda en irse después que el estimulo (frio), haya cesado.

La pulpitis reversible no genera dolor espontaneo (no provocado), la

pulpitis irreversible, cominmente si.

c) Pulpitis Irreversible : la pulpitis irreversible puede ser aguda, subaguda o
cronica; puede a su vez ser parcial o total, infectada o estéril. Desde el
punto de vista clinico, la inflamacion aguda de la pulpa es sintomatica. Si
lo est4 de forma cronica, generalmente es asintomética. Clinicamente la
extension de un a pulpitis irreversible no puede ser determinada hasta
que el ligamento periodontal este afectado. Los cambios dinamicos de la
pulpa inflamada irreversiblemente son continuos; la pulpa puede pasar de
un estado de reposo en su forma cronica a uno de agudizacion en
cuestion de horas. La pulpitis irreversible puede presentarse en dos

formas:
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> Pulpitis Irreversible Asintomatica: Aunque no es frecuente, la
pulpitis irreversible a sintomatica puede ser la conversion de una
irreversible sintomatica a un estado de reposo. La caries y
traumatismos son las causas mas comunes. Esta entidad patoldgica
se identifica mediante una sintesis de la informacion completa
proporcionada en la historia dental y una exposicion radiografica
adecuada. Se considera como variante de la pulpitis irreversible
asintomatica a la Pulpitis Hiperplasica, Resorcién interna,

calcificacion del canal.

» Pulpitis Irreversible Sintomatica: La pulpitis irreversible
sintomatica se caracteriza por paroxismos de dolor espontaneo ( no
provocado), intermitentes o continuos. Los cambios repentinos de
temperatura ( a menudo con el frio) provocan episodios
prolongados de dolor (que tarda en ceder, después de haber cesado
el estimulo) . En ocasiones, los pacientes comunican que un cambio
postural ( yacer acostado o inclinarse) provoca dolor y alteraciones
del suefio. El dolor de una pulpitis irreversible sintomatica es
generalmente de moderado a grave, punzante o apagado, localizado
o referido. Las radiografias no son generalmente dtiles en el
diagnostico de esta afeccion, aunque puede ayudara identificar el
diente sospechoso, en un estado avanzado puede resultar evidente
en la radiografia el engrosamiento de la parte apical del ligamento
periodontal. El proceso inflamatorio de la pulpitis irreversible
sintomatica puede empeora tanto que provogque una nNecrosis

pulpar.
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3.3.2 NECROSIS PULPAR
La necrosis , es decir, la muerte pulpar, resulta de una pulpitis irreversible
no tratada, una lesion trauméatica o cualquier suceso que cause una
interrupcion prolongada del aporte sanguineo a la pulpa. Si los remanentes
de la pulpa se licuan o se coagulan se evidencia una pulpa necrética. La
necrosis puede ser parcial o total. La parcial puede presentar algunos

sintomas asociados con la pulpitis irreversible.

3.3.3 LESION PERIAPICALZ

a) Periodontitis apical serosa
En la periodontitis apical serosa (aguda) se produce una inflamacién de los
tejidos periapicales dando lugar a una hiperemia y vasodilatacion con
exudado de liquido e infiltracion leucocitaria, que aumenta la presion tisular
estimulando a los osteoclastos que producen una reabsorcién Osea. El
exudado y la infiltracion celular distienden las fibras del ligamento

periodontal originando dolor.

b) Periodontitis apical purulenta
Si la enfermedad contina, las bacterias y sus productos de degradacion
Ilegan al peridpice y se produce una periodontitis apical purulenta, dando
lugar a un absceso primario en primera instancia y secundario cuando se
debe a una exacerbacién del mismo por fallo en las defensas o la llegada de
nuevos gérmenes. Si el proceso se mantiene, hay un equilibrio con las
defensas del huésped, estableciéndose las formas crénicas. En la forma

granulomatosa existen células inflamatorias cronicas, tejido de granulacion y

2| OPEZ MARCOS, Joaquin F., “Etiologia, clasificacién y patogenia de la patologia pulpar y
Periapical”, 2004, Ob. Cit. Pag. 55
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restos de tejido epitelial recubiertos de una capsula periférica. Hay actividad
osteocléstica que da lugar a una reabsorcion dsea apical. A partir del tejido
de granulacién se puede desarrollar una cavidad llena de liquido, revestida
de epitelio y con una cépsula fibrosa que seria el denominado quiste apical.
En la forma supurada hay un acumulo purulento que busc una via de drenaje,
a través de un trayecto fistuloso, a los tejidos blandos. Si en algin momento
se produce la obliteracion de la fistula, se va a producir la agudizacion del

proceso, apareciendo el denominado absceso fénix.

c) Osteosclerosis apical
La osteosclerosis apical es una periodontitis apical irreversible, asintomatica
y cronica en la que se produce un aumento de la densidad Gsea por

estimulacion osteocléstica, siendo frecuente en pacientes jovenes.

3.34 RETRATAMIENTO?*
Retratamiento endodéntico describe un procedimiento de tratamiento de
conducto dental que se realiza en un diente que ha tenido previamente un
tratamiento de conducto. Por esta razon se le llama también "repetir el

tratamiento de conducto".

Una de las razones de retratamiento endoddntico es el fracaso del
procedimiento endodéntico inicial: La recurrencia de los sintomas, la

infeccion puede ocurrir como absceso dental.

24 http://centrodeartigo.com/articulos-de-todos-los-temas/article_39459.html
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El tratamiento de endodoncia puede fallar por muchas razones: una razon
comun para el fracaso es inadecuado desbridamiento quimio-mecanica del
canal radicular. Esto puede ser debido a la falta de acceso endoddntico, se
perdio la anatomia o dar forma inadecuada del canal, particularmente en el

tercio apical del canal de la raiz.

La exposicion del material de obturacién con el medio ambiente oral
puede significar la gutapercha esta contaminado con bacterias orales. Si
complejo y costoso odontologia restauradora se contempla a continuacion,
idealmente, el contaminado gutapercha seria sustituido en un
procedimiento de repeticion del tratamiento para reducir al minimo el

riesgo de fracaso.

El tipo de bacterias que se encuentran dentro de un canal de la raiz no
puede diferir del diente infectado normal. Enterococcus faecalis y/o otras
bacterias entéricas facultativos o Pseudomonas sp. se encuentran en este

situation.

Retratamiento endoddntico es técnicamente exigente, las tasas tipicas de
éxito 5 afios son alrededor de 60% en comparacion con alrededor del 85%
para el tratamiento inicial del conducto radicular. Puede ser el tiempo del
procedimiento consume también como un cuidado meticuloso es requerido
por el dentista. Casos de retratamiento complejas pueden ser remitidos a
un especialista en endodoncia. El uso de un microscopio quirdrgico o de

otro aumento puede mejorar los resultados
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3.4 SISTEMAS DE IRRIGACION

3.4.1 PRESION NEGATIVA O IRRIGACION PASIVA 25
La técnica de irrigacion con jeringas fue considerada durante muchos afios
un método eficiente para llevar el irrigante al conducto radicular antes de la
llegada de la irrigacién ultrasénica pasiva. La técnica de irrigacion
convencional, también Ilamada irrigacion pasiva, consiste en depositar el
irrigante mediante una jeringa con agujas de diversos calibres ya sea de
forma pasiva o con agitacion, introduciendo y retirando gentilmente la
aguja en el conducto radicular, Algunas de las agujas han sido disefiadas
para tener una salida lateral y permitir que el irrigante fluya desde su parte
final hacia distal, algunas otras tienen un disefio cerrado en su punta con una
salida lateral u otras con varios orificios laterales, con la finalidad de que el
irrigante no sea extruido hacia los tejidos periapicales, Es importante
recalcar que la aguja al depositar el irrigante debe permanecer holgada en el
conducto radicular para permitir el correcto flujo de la solucion asi como la
salida hacia coronal del liquido con detritus, De cualquier manera, la accion
mecéanica creada en los fluidos por la jeringa convencional es relativamente
débil, ya que después de utilizar esta técnica de irrigacion hay extensiones o
irregularidades del conducto radicular imposibles de acceder, impidiendo
una correcta limpieza del conducto. Otra desventaja de este sistema de
acuerdo a varios reportes es que, la solucién sélo profundiza 1mm mas alla

de la punta de la aguja, lo cual resulta preocupante debido a que,

Z5VERA ROJAS, Jorge, “Conceptos y técnicas actuales en la irrigacién endoddntica”, 2012, Ob. Cit. pag. 35
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generalmente, esta se coloca s6lo en todo esto en conjunto limita la
profundidad que alcanza el irrigante asi como su habilidad para desinfectar.
Un estudio que evalud la efectividad de tres tipos de sales de EDTA e
NaOCI depositados de forma alterna por una jeringa Monoject y una aguja
calibre 27, reportd una correcta limpieza de los tercios medio y coronal,
pero menos eficacia en el tercio apical

Algunos factores que pueden mejorar esta técnica de irrigacion son: mayor
proximidad de la aguja con el tercio apical radicular, mayor didmetro de los
conductos, mayor volumen del irrigante y agujas de menor calibre, las
cuales pueden penetrar mas profundamente en el conducto radicular lo que,
a la vez, puede volverse contraproducente, porque se incrementa el riesgo de
extruir el irrigante hacia los tejidos periapicales. Es por esta razén que se
recomienda depositar el irrigante lentamente en combinacion con un
movimiento manual y continuo para minimizar los accidentes con NaOCI.
En conductos curvos, la mejor opcién es utilizar agujas de calibre .30 por
ser muy flexibles, lo que permite alcanzar una buena profundidad.

En cuanto al didmetro al cual se ensanchan los conductos para conseguir que
el irrigante llegue a tercio apical mas facilmente, es necesario hacer un
balance entre la necesidad de optimizar la eficacia de la irrigacion mediante
una mayor instrumentacion y las consecuencias negativas de una inadvertida
reduccion de la dentina radicular y el subsecuente debilitamiento de la
estructura radicular

Las técnicas de presion negativa permiten colocar con seguridad el irrigante

préximo al limite de trabajo, sin riesgo de extrusion para los tejidos peri
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apicales, lo cual supone una gran ventaja comparado con la jeringa

endodontica con aguja tradicional.

Hasta el momento la irrigacion se efectia mediante la dispensacion de una
solucidn irrigadora mediante una jeringa y una aguja en la zona apical del
conducto, de calibre adecuado al didmetro de la zona (el minimo es de 30)
en la proximidad de la constriccion apical; al mismo tiempo se aspira en la
entrada de los orificios de los conductos mediante una cénula de pequefio
calibre. Por ello hablamos de irrigacion mediante presion negativa. Para
minimizar el riesgo de que la solucién se extienda mas alld del orificio
apical, especialmente las soluciones de hipoclorito sédico, se aconseja el uso
de agujas cerradas en la punta y con el orificio lateral.26
3.42  IRRIGACION ULTRASONICA27
Los aparatos ultrasénicos fueron ampliamente utilizados en periodoncia
antes de que Richman los introdujera a la endodoncia en 1957. En 1980
fue disefiada por Martin y cols. una unidad ultrasénica comercialmente
disponible para uso endodéntico. Comparado con la energia sonica, la
energia del ultrasonido produce altas frecuencias pero bajas amplitudes.
Las limas oscilan entre 25 y 30 Ili, que esta mas alla del limite de la
percepcion auditiva humana. Su forma de operar es en una oscilacion
transversa, creando un patrén caracteristico de nodos y antinodos en toda

su 10ngitud.

26 \VERA ROJAS, Jorge, “Conceptos y técnicas actuales en la irrigacién endoddntica”, 2012, Ob. Cit. pag.
35
27 VERA ROJAS, Jorge, “Conceptos y técnicas actuales en la irrigacién endodéntica”, 2012, Ob. Cit. pag.
38
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El uso de sistemas ultrasonicos como auxiliares en la irrigacion es
conocido como irrigacion ultrasonica pasiva, fue introducido por primera
vez por Weller y cols. para describir un tipo de irrigacion en donde no se
involucraba la instrumentacion asi como ningun contacto de las paredes
dentinarias con la lima o instrumento utilizado. Con esta temologia no
cortante, la posibilidad de crear defectos en el conducto radicular fue
reducida.

Durante la irrigacién ultrasénica pasiva la energia es transmitida de una
lima o cable oscilante hacia el irrigante dentro del conducto radicular por
las ondas ultrasonicas. Esto ultimo produce ondas acusticas y cavitacion
en el irrigante(74). La técnica consiste en depositar el irrigante dentro del
conducto radicular por medio de una jeringa, seguido de la activacion del
irrigante por el sistema ultrasénico, llevando la lima entre 2 0 3mm de la
longitud de trabajo, el conducto radicular es irrigado nuevamente para
sacar todos los remanentes que quedan dentro del conducto. Varios
estudios han demostrado que la IUP (PUI, por sus siglas en inglés) es
mas efectiva que la irrigacién pasiva con jeringa y aguja en cuanto a la
remocion de remanentes de tejido pulpar, detritus y penetracion del
irrigante en areas inaccesibles del sistema de conductos. Al comparar la
irrigacion sonica con la técnica de irrigacion ultrasonica, esta ultima ha
demostrado ser mas eficiente en la remocién de detritus.

En cuanto a la reduccién de la carga bacteriana, son varios los estudios
que demuestran que el uso de IUP después de la instrumentacién manual
0 rotatoria de los conductos radiculares da como resultado una

significante reduccion del contaje bacteriano. Estos resultados pueden
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deberse a que la alta potencia del ultrasonido provoca de-aglomeracion

de los biofilms bacterianos por medio de la accion de la corriente

acustica, la cual puede hacer que las bacterias expuestas sean mas

susceptibles al efecto bactericida del NaOC1(89). En un estudio reciente,

De Gregorio y cols. compararon sistemas de irrigacion de presion

negativa apical (PNA) EndoYac (Discus Dental, Colver City, CA, EVA)

con la irrigacion ultrasonica pasiva (IUP) y encontraron que la PNA

demostré limitada activacion del irrigante en conductos laterales, pero su

ventaja es que permite que el irrigante penetre a longitud de trabajo,

mientras que la IUP demostr6 mayor penetracion en las areas no

instrumentadas representadas por los conductos laterales28

Ventajas:29

Irrigacién continuada y abundante: Los aparatos Ultrasdnicos permiten,

irrigar con mas facilidad los conductos coadyuvantes de la preparacion

biomecénica

e Instrumentos mas pequefios realizan las funciones de instrumentos
mas grandes

e Aumento del efecto antimicrobiano de la solucion de hipoclorito de
sodio.

e Aumento de la permeabilidad de las paredes dentinarias.

e Otras aplicaciones:

e Auxiliar en retratamientos, remueve la obturacion

e Remueve pernos intraradiculares

28 \VERA ROJAS, Jorge, “Conceptos y técnicas actuales en la irrigacién endodéntica”, 2012, Ob. Cit. pag.
38

2 LEONARDO, Mario Roberto,” Endodoncia tratamiento de conductos radiculares principios técnicos y
bioldgicos”, 1994 , Ob. Cit. pag. 678
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e Remueve conos de plata e instrumento fracturados, fresas, etc.
e Obturacion por plastificacion térmica de la gutapercha

e Ultrasonido en cirugia paraendodontica.

3.43 IRRIGACION SONICA 30
Tronstad fue el primero en reportar el uso de un instrumento sénico en
endodoncia en 1985(73). La irrigacion sénica opera a una frecuencia mas
baja (1-6 kHZ); genera una mayor amplitud o un mayor movimiento
hacia atrds y hacia adelante del movimiento de la punta, los patrones de
oscilacién son diferentes a los del sistema ultrasonico y el sistema sonico

presenta una oscilacion de la lima puramente longitudinal.

Este tipo de vibracion ha mostrado ser eficiente en la limpieza de los
conductos radiculares, ya que produce una gran amplitud de
desplazamiento. Un ejemplo de este tipo de sistemas es el Endo Activator
(Dentsply lulsa) el cual consiste en un pieza de mano portatil con tres
tipos de puntas de polimero desechables de diferentes tamafios. Las
puntas estdn disefiadas para ser fuertes, flexibles y no romperse

facilmente.

Tienen una superficie suave, por lo que no cortan la dentina. La punta
vibradora en combinacion con el movimiento hacia dentro y hacia afuera
del conducto radicular produce un fenémeno hidrodinamico. Una posible
desventaja de este sistema es que las puntas de polimero son
radiolucidas, si llegan a romperse puede ser dificil encontrarlas dentro del

conducto radicular y, en la mayoria de los estudios publica dos, su accion

30 VERA ROJAS, Jorge, “Conceptos y técnicas actuales en la irrigacién endoddntica”, 2012, pag. 37
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de limpieza se ha reportado inferior a la lograda por la irrigacion

ultrasonica pasiva
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4. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
I.  Autores: RM Clarkson, Podlich HM, Savage NW, Moule AJ. Brisbane
Titulo: "Una encuesta sobre el uso de hipoclorito de sodio por odontélogos

generales y endodoncistas en Australia”

Fuente: Endodoncia Research Group, Kingaroy, Queensland.

Resumen:

Se utiliza hipoclorito de sodio cominmente como un irrigante endodontico, pero

no se han publicado informes que proporcionan detalles de su uso.

Esta encuesta buscé determinar el porcentaje de dentistas australianos que
practicaban la endodoncia, si se utilizan hipoclorito de sodio durante la
irrigacion, y la forma de la dilucion, el almacenamiento y dispensacion utilizado

por dentistas y endodoncistas.

Resultados:

Casi el 98% de los dentistas encuestados realiza un tratamiento de endodoncia.
Entre endodoncistas, casi el 94% utiliza hipoclorito de sodio para la irrigacion.
La solucion de Milton o de Johnson, Solucion Antibacterial, fue utilizado por un
poco mas del 92 % de los médicos generales y en mas de un 67 % de los
endodoncistas. El resto de los encuestados utilizan lejia doméstica. 164 de los
encuestados (80% de los endodoncistas y mas del 90% de los dentistas
generales) utilizaron un 1% w / v solucién. 10 practicantes utilizan un 4% de
solucién, cinco utilizé un 2% de solucién y cuatro utilizaron un 1,5% de
solucién. El 80% de los practicantes que diluyen su hipoclorito de sodio antes

de su uso, utiliza agua desmineralizada para este proposito. El resto utiliza agua
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del grifo. Solo cuatro practicantes almacenan hipoclorito de sodio de una manera

que corra el riesgo de exposicion a la luz y la pérdida de contenido de cloro.

Conclusiones:

Este estudio confirma que casi todos cirujanos dentistas de practica general se

comprometen algunos procedimientos de endodoncia.

La suposicion de que se utiliza hipoclorito de sodio ampliamente por estos
profesionales como una irrigante endoddntico ha sido confirmada por este
estudio. Sin embargo, su uso es mas frecuente entre los endodoncistas que en los
cirujanos dentistas de practica general. Los endodoncistas usan también el
hipoclorito de sodio en forma de lejia doméstica a diferencia de sus colegas de
practica general y en una mayor concentracion, aunque la concentracion del 1%
es la eleccion mas comun para ambos grupos. Si bien no hubo una diferencia
clinicamente significativa en la eleccion de hipoclorito de sodio, el
almacenamiento o dispensacién por aquellos que utilizan este material, la
eleccién de hipoclorito de sodio como un irrigante endoddntico por los dentistas

generales fue mas comun en Victoria y Australia del Sur que en otros Estados.

Ambos endodoncistas y dentistas generales utilizan métodos apropiados usados
para el almacenamiento, manipulacion y dilucion de hipoclorito de sodio desde
el punto de vista de minimizar su pérdida de contenido de cloro disponible con
tiempo. Se sugiere que el formato de la encuesta utiliza aqui de un enfoque de
teléfono al personal auxiliar con una limitada serie de preguntas dirigidas a sus
areas de conocimiento o acceso a la informacion puede mejorar la escasa tasa de

respuesta en las encuestas de la practica clinica.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

T :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Il. Autores: Gopikrishna V, Pare S, Pradeep Kumar A, Lakshmi Narayanan L.,
Titulo: “Protocolo de irrigacion entre los profesores de endodoncia y
estudiantes de post-grado en universidades dentales de la India: Una

encuesta”.

Fuente: J Conserv Dent. 2013 Sep;16(5):394-8

Resumen:

El proposito de este estudio fue determinar las tendencias de irrigacién de los
conductos radiculares, se practico entre los profesores la de endodoncia y los
estudiantes de posgrado en las universidades dentales presentes en la India.
Materiales y métodos: Una invitacion postal para participar en esta encuesta
nacional fue enviado al Departamento de Odontologia Conservadora y
Endodoncia de 294 Colegios Dental presente en India.. Se pidié a los
encuestados acerca de su seleccion de irrigacion, la concentracion de
irrigacion, el protocolo de eliminacion de la smear layer, y el uso de

adyuvantes durante el riego.

Resultados:

Esta encuesta provoco una tasa de respuesta positiva del 33,23 %. Nuestros
datos indicaron que 92,8 % de los encuestados utiliza hipoclorito de sodio (
NaOCI ) como el irrigante endodontico primario , con aguja de calibre 26
siendo el mas preferido para el riego de la jeringa , con 49,3 % de ellos
usarlo a una concentracion de 2,6 a 4,0 % . 68 % de los encuestados tienen
como objetivo eliminar la capa residual durante el tratamiento endoddntico
mientras que el 47 % reportd el uso de la activacion ultrasonica como

adyuvante durante su protocolo de riego.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24082565

UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Conclusiones:

Los hallazgos de este estudio son que la mayoria de los estudiantes de
postgrado y facultades de ensefianza en las Facultades de Odontologia de la
India emplean NaOCI (2,6-4,0%) como lirrigacion endodontica primaria,
siendo el calibre 26 de aguja el mas preferido para el riego de la jeringa. El
concepto de eliminacién de smear layer es alta (68%), y hay una tendencia
general (78%) para modificar el protocolo de irrigacion de acuerdo con el
estado de la pulpa, el estado del periapice y en los casos de retratamiento. La
tendencia protocolo de riego es similar a las tendencias observadas en una
reciente encuesta entre los miembros de la Asociacion Americana de

Endodoncia en 2012
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I11.Autores: Udoye CI, Sede MA, Jafarzadeh H , Abbott PV
Titulo: “Un estudio de las practicas de endodoncia entre los dentistas de

Nigeria.”

Fuente: J Contemp Dent Pract . 2013

Resumen:

Su propdsito es investigar el patron de préacticas de endodoncia de rutina
entre los dentistas de Nigeria.

Materiales y Métodos: Este estudio fue una encuesta basada en un
cuestionario de muestras de los dentistas en las ciudades nigerianas de
Enugu y Benin. El cuestionario autoadministrado contenia 25 preguntas
cerradas con multiples opciones de eleccion. Los datos recogidos incluyen
detalles demograficos de los encuestados , las técnicas de preparacion del
conducto radicular , irrigadores y medicamentos intracanal utilizados, el
numero de citas , el método de determinacion de la longitud de trabajo |,
técnicas de obturacién radicular, cementos empleados , y el alcance de los

tratamientos realizados .

Resultados:

La mayoria de los encuestados utilizan hipoclorito de sodio como

irrigacion, la técnica de step back para la preparacion del conducto, y la
condensacion lateral con un sellador a base de 6xido de zinc-eugenol-para
obturacion. La mayoria de los encuestados hicieron un tratamiento de
conducto en todo tipos de dientes y las radiografias para determinar la

longitud de trabajo el 70% de las veces. La mayoria de los encuestados
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dieron daban seguimiento a los pacientes de menos de 12 meses y los dientes
maés tratados con &reas periapicales de mas de 10 mm se le realizaba terapia
de conducto radicular combinada con la cirugia apical.

Conclusiones:

La practica de endodoncia por los dentistas de Nigeria se diferencia de
algunos directrices de calidad de la practica establecida en muchos otros
paises, especialmente en la difusion de técnicas modernas

en la préctica, la popularidad del uso de antibidticos para emergencias

endodonticas y una alta tasa de perforaciones.
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IVV. Autores: Joseph Dutner, DMD, Pete Mines, DDS y Alfred Anderson
Titulo: “Tendencias de riego en Miembros de la Asociacion Americana de
endodoncistas”
Fuente: J. Endod 2012;38:37-40
Resumen:
El propoésito de este estudio fue determinar las tendencias actuales en la
seleccion de riego entre endodoncistas.
Método: Una invitacién a participar en una encuesta basada en la web
(QuestionPro) fue enviada por correo electronico a 3844 miembros de la
Asociacién Americana de Endodoncia.
A los participantes en la encuesta se les pregunto entre 10 y 14 preguntas
basadas en sus respuestas individuales. Entre otras preguntas, a los
participantes se les pregunté sobre su seleccion de irrigante, la concentracion
de irrigacion, la remocion de smear layer y el uso de complementos en la
irrigacion.
Resultados:
Un total de 3.707 encuestas fueron entregadas con éxito por e-mail después
de considerar varias invitaciones que no fueron entregadas por correo
electrénico. Hubo 1102 participantes, con una tasa de terminacién global del
28,5% (n = 1054), nuestros datos indican que> 90% de los encuestados
utilizan principalmente hipoclorito de sodio, el 57% de ellos lo utiliza en una
concentracion > 5,0%. Setenta y siete por ciento de los encuestados tienen
por objeto eliminar la smear layer durante el tratamiento endodontico. al
menos el 45% de los encuestados reportaron haber usado un complemento

de riego.
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Conclusiones:
La mayoria de los encuestados utilizan hipoclorito de sodio sin diluir y
eliminan de forma rutinaria el smear layer durante el tratamiento

endodontico.

Ademas, casi la mitad de los encuestados utilizan un instrumento de

irrigacion tales como la activacion ultrasonica, para ayudar en su técnica de

riego.
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CAPITULO II
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I.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 TECNICA:
Se realizé una encuesta entre los cirujanos dentistas con conocimientos en
endodoncia, que hayan llevado un diplomado de endodoncia y/o la

especialidad, para recoger datos de los siguientes variables e indicadores:

Variable investigativa Indicadores | Técnica

Hipoclorito de
Sodio

Clorhexidina

Solucién
Salina

IRRIGANTES Agua Encuesta
Destilada
EDTA

MTDA

Pulpitis

Necrosis
Pulpar

DIAGNOSTICO Lesion Encuesta
Periapical

Retratamiento
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Activacion
Ultrasénica

Activacion
Sénica
TECNICAS DE Encuesta

IRRIGACION Activacion
Subsonica

Presion
Negativa

1.2 Descripcion de la técnica:

e El cuestionario fue elaborado basado en la investigacion realizada en
la Asociacion Americana de endodoncia, constando de 9 preguntas
de eleccion, las cuales determinan la preferencia del uso de irrigante,
la concentracion y la técnica de irrigacion comunmente utilizados por
los cirujanos dentistas con conocimiento en Endodoncia.

e De cada instituto y Centro de Especialidades en Odontologia, asi
como de la Facultad de Odontologia de la UCSM, se procedi6 a
contabilizar el numero de cirujanos dentistas que tienen
conocimientos en Endodoncia, obteniendo un total de 280
profesionales.

e Se procedi0 a repartir las encuestas entre los cirujanos dentistas y se
envio correos electronicos, pidiéndoles su participacion.

e Se envio hastas en tres ocasiones correos a los doctores oudiendoles
su participacion, logrando mayor participaciin en la segunda y tercera

oportunidad.
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e De los cirujanos dentistas a los que les envid los correos y se les
repartid en persona, se obtuvo una respuesta positiva de 192
profesionales.

e Se procedi6 a recolectar en una matriz de datos, las respuestas de las
encuestas llenadas correctamente.

e Se procesaron los datos estadisticamente, los cuales fueron
recolectados en cuadros y posteriormente graficados en barras

comparativas

1.3 INSTRUMENTO:

El instrumento empleado fue el cuestionario cuya estructura es la siguiente:

VARIABLE INVESTIGATIVA INDICADORES ITEMS

Hipoclorito de Sodio | 2,3,4,5

Clorhexidina 2,3,4,5
Solucion salina 2,3,4,5
IRRIGANTES
Agua destilada 2,3,4,5
EDTA 2,3,45
MTDA 2,3,45

Activacion ultrasonica 9

Activacion sonica 9

TECNICAS DE IRRIGACION
Activacion subsonica 9
Presion negativa 9
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion Espacial:

La presente investigacion se realizo en el &mbito especifico de los Institutos y
Centro de Diplomados de Odontologia y la Facultad de Odotnologia, la
Especialidad de Endodoncia y Cariologia de la Universidad Catélica de Santa

Maria, dentro del &mbito general de Arequipa.

2.2 Ubicacion Temporal:

La investigacion se llevo a cabo entre agosto 2013 y agosto 2014, siendo de
visién temporal prospectiva, ya que se han recogido datos primarios, asi mismo
es de corte longitudinal porque la variable de interés requiere de varias

observaciones.

2.3 Unidades de estudio:
2.3.1 Criterios de inclusién
e Cirujanos dentistas que hayan participado
e Cuestionarios que estén correctamente llenados
2.3.2 Criterios de exclusion
e Cirujanos dentistas que no hayan participado

e Cuestionarios mal llenados
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3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1 Organizacién
« Autorizacion de la Facultad de Odontologia para la realizacion de la

encuesta

« Autorizacion de los directores de los centros e institutos de Diplomados

Odontoldgicos que dicten el Diplomado de endodoncia
« Recoleccion de los datos de los cirujanos dentistas a ser encuestados.

« Envio de correos electronicos y ubicacién de algunos cirujano dentistas por

direccion legal y/o teléfono.

3.2 Recursos
3.2.1 Recursos humanos
Investigador ’ Mercedes Deza Miranda

Asesor g Dr. Edwin Delgado

3.2.2 Recursos fisicos

Las salas del 3er. Piso de la clinica Odontol6gica de la Universidad Catélica
de Santa Maria.

Las aulas de los institutos y/o centros de especialidades Odontoldgicas

La computadora y centro de internet.

3.2.3 Recursos institucionales

Institutos y Centros de Diplomados Odontolégicos.

Universidad Catolica de Santa Maria
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4. ESTRATEGIAS PARA MANEJO DE RESULTADOS

4.1 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATQOS

4.1.1 Tipo de procesamiento
Se hizo la evaluacion critica de los datos a través de una base de
datos que fue elaborada a partir de los cuestionarios las cuales fueron
procesados de forma computarizada utilizando el programa Excel.
4.1.2 Plan de operaciones
a. Plan de Clasificacion:
Una vez aplicado los instrumentos, la informacion se ordend en una
matriz de sistematizacion.
b. Plan de Recuento:
Se realiz6 en forma automaética considerando el ndmero de las
unidades de estudio.
c. Plan de tabulacién:
Se elaboro tablas de tipo numérico de entrada simple.
d. Plan de Graficacion:
Se elabor6 graficas acorde a sus respectivas tablas. Las tablas se

mostro a la vez de graficas en barras
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4.2 ANIVEL DEL ESTUDIO DE LOS DATOS
4.2.1 Metodologia de interpretacion de datos
La interpretacion se realiz6 con la jerarquizacion de los datos. Se
contrastd los datos entre si y con las proporciones del marco tedrico.

Finalmente se realiz6 un analisis critico y se explicara.

4.2.2 Modalidades interpretativas

La interpretacion esta seguida a cada cuadro. Se realiz6 una breve
discusion contrastando con el marco teorico y otras investigaciones
con la finalidad de contrastar nuestros resultados con los publicados

en la literatura cientifica.

4.2.3 Niveles de interpretacion

Se apel6 a niveles fundamentalmente explicativos.

4.2.4 A nivel de conclusiones

Las conclusiones fueron formuladas sobre la base del logro de los

objetivos y la verificacion de la hipotesis.
4.25 Nivel de recomendaciones

Las recomendaciones fueron orientadas basicamente al ejercicio de la

profesion y a enriquecer la linea investigativa.
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4.3 Cronograma de trabajo
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CAPITULO III

RESULTADOS
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CUADRO 1

ANOS DE EXPERIENCIA EN ENDODONCIA

Tiempo de Experiencia N° %
Mas de 30 afios 0 0.0
De 21 a 30 afios 0 0.0
De 11 a 20 afos 0 0.0
De 5 a 10 afios 82 42.7
Menos de 5 afios 110 57.3
Total 192 100.0

FUENTE: Elaboracion Personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION

El presente cuadro muestra los resultados correspondientes a la cantidad de afios que
Ilevan ejerciendo después de haber terminado con sus estudios de post grado, el cual va
de los 5 afios a los 30 afios, la mayoria lleva un tiempo no mayor a 5 afios de haber
terminado con sus estudios de postgrado, el 57.3%, seguido por los que llevan menos de

5 afios, 42.7%
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GRAFICO 1

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN ENDODONCIA
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FUENTE: Cuadro N° 1
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CUADRO 2

ELECCION DEL IRRIGANTE Y SU CONCENTRACION PARA
TRATAMIENTO DE DIENTES CON PULPITIS

PULPITIS N° %
Irrigante

Clorhexidina 47 24.5
Hipoclorito de Sodio 98 51.0
Solucién Salina 24 12.5
Agua Oxigenada 23 12.0
Total 192 100

Hipoclorito de Sodio

0.5% 0 0.0
2.5% 0 0.0
1% 47 100.0
5% 0 0
Mas de 5.0% 0 0
Clorhexidina

0.12% 32 32.7
0.5% 0 0.0
1% 0 0.0
2.0% 66 67.3
Mas de 2.0% 0 0.0
Total 192 100.0

FUENTE: Elaboracion Personal (Matriz de Sistematizacion)

INTEREPRETACION

Con respecto a los irrigantes utilizados para tratamiento de dientes con vitalidad pulpar,
se puede observar que el irrigante utilizado comunmente es el Hipoclorito a una
concentracion de 1%, seguido por la Clorhexidina a una concentracion de 2% y 0.12%.

Se utilizan otros irrigantes como la solucién salina 12.5% y el agua oxigenada 12%.
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FUENTE: Cuadro N° 2
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ELECCION DEL IRRIGANTE Y SU CONCENTRACION PARA
TRATAMIENTO DE DIENTES CON NECROSIS PULPAR

Irrigante N°
Clorhexidina 93 48.4
Hipoclorito de Sodio 99 51.6
Solucion Salina 0 0.0
Agua Oxigenada 0 0.0
Total 192 100%
Hipoclorito de Sodio
0.5% 0 0.0
2.5% 0 0.0
1% 93 100.0
5% 0 0.0
Mas de 5.0% 0 0.0
Clorhexidina
0.12% 15 15.2
0.5% 0 0.0
1% 0 0.0
2.0% 84 84.8
Mas de 2.0% 0 0.0
Total 192 100.0

FUENTE: Elaboracion Personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION

Este cuadro nos muestra que los irrigante mas utilizados son el Hipoclorito de Sodio y

la Clorhexidina para el tratamiento de necrosis pulpar, siendo el Hipoclorito de sodio el

mas utilizado en un 51.6% a una concentracién de 1%, y la clorhexidina en un 48.4% a

una concentracién de 2%
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Irrigante Hipoclorito de Sodio Clorhexidina

FUENTE: Cuadro N° 3
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CUADRO 4

ELECCION DEL IRRIGANTE Y SU CONCENTRACION PARA
TRATAMIENTO DE DIENTES CON LESION PERIAPICAL

Lesion Periapical N° %
Irrigante

Clorhexidina 93 48.4
Hipoclorito de Sodio 99 51.6
Solucion Salina 0 0.0
Agua Oxigenada 0 0.0
Hipoclorito de Sodio

0.5% 0 0.0
2.5% 3 3.2
1% 79 84.9
5% 11 11.8
Mas de 5.0% 0 0.0
Clorhexidina

0.12% 15 15.2
0.5% 0 0.0
1% 0 0.0
2.0% 84 84.8
Mas de 2.0% 0 0.0
Total 192 100.0

FUENTE: Elaboracion Personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION

Para el tratamiento de lesion periapical, el irrigante mayormente utilizado es el

Hipoclorito de sodio en un 51.6% , a una concentracion de 1%, luego el siguiente

irrigante mayormente utilizado es la Clorhexidina en un 48.4% a una concentracion de

2%.
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FUENTE: Cuadro N° 4
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CUADRO 5

ELECCION DEL IRRIGANTE Y SU CONCENTRACION PARA
RETRATAMIENTO

Retratamiento N° %
Irrigante

Clorhexidina 93 48.4
Hipoclorito de Sodio 99 51.6
Solucion Salina 0 0.0
Agua Oxigenada 0 0.0

Hipoclorito de Sodio

0.5% 0 0.0
2.5% 3 3.2
1% 79 84.9
5% 11 11.8
Mas de 5.0% 0 0.0
Clorhexidina

0.12% 15 15.2
0.5% 0 0.0
1% 0 0.0
2.0% 84 84.8
Mas de 2.0% 0 0.0
Total 192 100.0

FUENTE: Elaboracion Personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION

Para el retratamiento, el irrigante mayormente utilizado es el Hipoclorito de Sodio con
un porcentaje de 51.6%a una concentracion de 1%,, seguido muy de cerca por le

clorhexidina con un porcentaje de 48.4% a una concentracion del 2%
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Irrigante Hipoclorito de Sodio Clorhexidina

FUENTE: Cuadro N°5
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CUADRO 6

IRRIGANTE MAYORMENTE UTILIZADO

Diagnostico Pulpar Necrosis Lesion

Pulpitis Retratamiento
Irrigante Pulpar Periapical
Clorhexidina 24,5 48,4 48,4 48,4 42,43
Hipoclorito de Sodio 51 51,6 51,6 51,6 51,45
Solucion salina 12,5 0 0 0 3,13
Agua Oxigenada 12 0 0 0 3
Total 100.0

FUENTE: Elaboracion Personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION

El irrigante mayormente utilizado para los diferentes diagnosticos pulpares es el

Hipoclorito de sodio con un 51.45%, seguido de la Clorhexidina con el 42,43%.
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GRAFICO 6

IRRIGATE MAYORMENTE UTILIZADO
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FUENTE: Cuadro N° 6

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CUADRO 7

RAZONES POR LAS QUE UN IRRIGANTE ES ELEGIDO

Razon de Eleccion de Irrigante N° %
Capacidad bactericida 107 55.7
Capacidad bacteriostatica 0 0.0
Biocompatibilidad 85 44.3
Disolucidn de Tejidos 0 0.0
Substantividad 0 0.0
Costo 0 0.0
Total 192 100.0

FUENTE: Elaboracion Personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION

Este cuadro nos muestra cuales son las principales razones por las que eligen un
irrigante y la mas importante es con un 55.7% la capacidad bactericida y con un 44.3%

la biocompatiibilidad.
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FUENTE: Cuadro N° 6
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CUADRO 8

USO DE TECNICAS DE IRRIGACION

Instrumento Auxiliar de Irrigacion N° %

Si 69 35.9
No 123 64.1
Total 192 100.0

FUENTE: Elaboracién Personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION

Observamos que un 35.9% de los endodoncistas en la ciudad de Arequipa utiliza un

instrumento auxiliar de irrigacion, pero un 64.1% de ellos no utiliza ningn instrumento

auxiliar
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FUENTE: Cuadro N° 9

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

CUADRO 9

TECNICAS DE IRRIGACION MAS UTILIZADA POR LOS CIRUJANOS

DENTISTAS
Instrumento de Irrigacion Endodontica N° %
Actividad Ultrasonica 60 313
Activacion Sonica 0 0.0
Activacion Subsonica 0 0.0
Presion Negativa 0 0.0
Irrigacion Pasiva 132 68.8
Total 192 100.0

FUENTE: Elaboracion Personal (Matriz de Sistematizacion)

INTEREPRETACION

En el cuadro vemos que el 68.8% de los encuestados utiliza comunmente la irrigacion

pasiva durante el tratamiento endodontico y el 31.3% utiliza la activacion ultrasonica

durante la irrigacion.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICO 9

TECNICAS DE IRRIGACION MAS UTILIZADA POR LOS CIRUJANOS

DENTISTAS

70 A

60 -

50 -~

40 -

30 A

20 -~

10 A

0 . -. -. -.
Actividad  Activacion  Activacion Presion Irrigacion
Ultrasonica Sonica Subsonica Negativa Pasiva

FUENTE: Cuadro N° 10
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DISCUSION

Este trabajo de investigacion fue enviado a profesionales que tenian un conocimiento en
Endodoncia. Los correos electronicos, teléfonos y direcciones de los profesionales
fueron proporcionados por los institutos y centros de especialidades odontolégicas que
dictan el diplomado de endodoncia y la facultad de odontologia de la UCSM,
obteniendo un total de 280 profesionales que tienen conocimiento respecto a

endodoncia.

El cuestionario fue enviado por correo a los doctores hasta en 3 ocasiones, recolectando
mas respuestas positivas en la segunda y tercera oportunidad. Obteniendo una poblacion
de 192 profesionales que llenaron correctamente los cuestionarios, 1o que constituye el
68.57%., lo que a diferencia de la investigacion realizada entre los miembros de la
Sociedad Americana de Endodoncia cuyo porcentaje de respuesta fue de 27.42%, y em
la la encuesta realizada a los odontologos de la India con un porcentaje de 33.24%, se
puede decir que los cirujanos dentistas de la ciudad de Arequipa fueron mas

colaboradores.

En una encuesta realizada a los miembros de la Sociedad Americana de endodoncistas
el 90% de los encuestados utiliza Hipoclorito de Sodio como primera opcion y el 57%
de ellos lo utiliza en una concentracion mayor al 5%. En una encuesta realizada en
Australia casi el 94% de endodoncistas utiliza Hipoclorito de Sodio y un 67% la utiliza
en una concentracion del 1%, Utilizando como base esta informacion, esta nos ayuda a
reafirmar los resultados que hemos obtenido, ya que encontramos que el 51.45% de los
encuestados utiliza el Hipoclorito de Sodio como primera opcion de irrigante y un

92.45%. lo utiliza en una concentracién de 1%.
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De igual manera en una encuesta realizada en la India el 47% reporto el uso de la
activacion ultrasonica, y en la encuesta realizada a los miembros de la Sociedad
Americana de Endodoncia, y en nuestra investigacion el 68.8% de los encuestados
refiri6 que usa la irrigacion pasiva como técnica de irrigacion durante el trOatamiennto
endodontico, y el 31.3% utiliza la activacion ultrasonica, lo que demuestra que hay poco

conocimiento y/o uso de nuevas técnicas para irrigar de forma mecanica.

Comparando investigaciones realizadas, se establece que en la ciudad de Arequipa
existe la misma tendencia que en otros paises al elegir al Hipoclorito de Sodio como
irrigante principal, siendo secundado por la Clorhexidina, y que ka concentracion de
mayor uso es del 1%. Ademas, que se utiliza la irrigacion pasiva como tecnica de

irrigacion para los tratamientos endodonticos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Los irrigantes elegidos como primera opcion por los endodoncistas de la ciudad de
Arequipa son el Hipoclorito de Sodio (51%%) para el tratamiento de los distintos

diagndsticos pulpares.

SEGUNDA:

Segun los resultados, la mayoria de los encuestados elige el Hipoclorito en la

concentracion del 1%. Entretanto para la clorhexidina es el 2%.

TERCERA:

Mas de la mitad de los entrevistados (68.8%) utilizan la irrigacién pasiva, como un
medio auxiliar durante la irrigacion, y un 31.3% utiliza la activacion ultrasénica durante

el tratamiento endoddntico.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se sugiere que se haga un estudio del nivel de conocimiento del uso de los irrigantes,
tanto en su concentracion como en el uso adecuado respecto para cada tipo de

tratamiento.

SEGUNDA:

Debido a que segln la encuesta realizada, se determiné al Hipoclorito de Sodio y la
Clorhexidina, como los irrigantes de eleccion, se recomienda a los cirujanos dentistas

su uso en la practica endodéntica

TERCERA:

Finalmente se recomienda a la Facultad de Odontologia realizar una investigacion en la

cual se evalué el uso de las concentraciones de Hipoclorito de sodio y Clorhexidina.
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VIIl. ANEXOS

N° 1 cuestionario

N° 2 matriz de datos

N° 3 Ejemplos de cuestionarios llenados por los cirujanos dentistas
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SELECCION DE IRRIGANTES Y SU CONCENTRACION, Y TECNICAS DE
IRRIGACION UTILIZADAS POR CIRUJANOS DENTISTAS CON

CONOCIMIENTO EN ENDODONCIA EN LA CIUDAD DE AREQUIPA-2013

1. ¢Hace cuantos afios culmind sus estudios de postgrado en endodoncia?

1. Mas de 30 afios
2.21-30

3.11-20

4.5-10

5. Menos de 5 anos

2. ¢Cudl de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opciéon en el

tratamiento de un diente con vitalidad pulpar? Y a ¢qué concentracion?

Hipoclorito desodio_~~
Clorexhidina____
Solucion salina___
Agua esterilizada

o &~ DN

Otro

3. Cudl de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcion para el

tratamiento de un diente con necrosis pulpar? Y a que concentracion

Hipoclorito de sodio_~
Clorexhidina
Soluciénsalina___
Agua esterilizada
Otro

o ~ W e
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4. Cual de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcion en el
tratamiento de un diente con evidencia radiografica de lesion periapical?

Y a que concentracion

Hipoclorito de sodio
Clorexhidina

Solucién salina

M 0D e

Agua esterilizada

5. Cudl de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcién en el

retratamiento de una pieza dental? Y a que concentracion

Hipoclorito de sodio
Clorexhidina__
Solucion salina
Agua esterilizada
Otro

A A o

6. Ordene las razones por las que elige un irrigante de la mas a la menos

importante

___ Capacidad bactericida
____ Capacidad bacteriostatica
_____Biocompatibilidad
____Disolucion de tejidos
____ Substantividad

____ Costo

7. ¢Utiliza alguna técnica de irrigacion durante la irrigacion?

Si
No
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8. ¢Cual de los siguientes técnicas de irrigacion utiliza mayormente?

Activacion ultrasonica
Activacion sonica
Activacion subsoénica
Presion negativa

Otro

o~ w DN oE
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SELECCION DE IRRIGANTES Y TECNICAS DE IRRIGACION UTILIZADAS
POR ENDODONCISTAS EN LA CIUDAD DE AREQUIPA-2013

1. ¢Hace cuantos afos culmind sus estudios de postgrado en
endodoncia?

1. Mas de 30 afios
2.21-30

3.11-20

4.5-10

5. Menos de 5 afios X

2. ¢Cudl de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcion
en el tratamiento de un diente con vitalidad pulpar? Y
a ¢qué concentraciéon?

Hipoclorito de sodio
Clorexhidina__ X2%_
Solucion salina

Agua esterilizada

Otro

i W

3. Cuédl de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcién
para el tratamiento de un diente con necrosis pulpar? Y a que
concentracion

Hipoclorito de sodio
Clorexhidina___ X2 %
Solucién salina

Agua esterilizada

Otro

vk

4. Cuédl de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcién en
el tratamiento de un diente con evidencia radiogréafica de
lesién periapical? Y a que concentracién

Hipoclorito de sodio
Clorexhidina_ X2%___
Solucion salina

Agua esterilizada

Hw N

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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5. Cual de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcion en
el retratamiento de una pieza dental? Y a que concentracion

Hipoclorito de sodio
Clorexhidina__ X2 %_
Solucion salina

Agua esterilizada

Otro

i N

6. Ordene las razones por las que elige un irrigante de la mas a la
menos importante

2 Capacidad bactericida
_3__Capacidad bacteriostatica
_1 Biocompatibilidad

_ 4 Disolucion de tejidos

5  Substantividad
_6__Costo

7. ¢Utiliza algun instrumento auxiliar durante la irrigacién?

Si
No X

8. ¢,Cuél de los siguientes técnicas de irrigacién utiliza mayormente?
Activacion ultrasoénica

Activacion sénica
Activacion subsonica
Presion negativa X
Otro

v w N

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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SELECCION DE IRRIGANTES Y TECNICAS DE IRRIGACION UTILIZADAS

POR ENDODONCISTAS EN LA CIUDAD DE AREQUIPA-2013

1. ¢Hace cuéantos afios culminé6 sus estudios de postgrado en
endodoncia?

1. Mas de 30 afios
2.21-30

3.11-20

4.5-10

5. Menos de 5 afios

2. ¢Cual de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcion
en el tratamiento de un diente con vitalidad pulpar? Y a ¢qué
concentracion?

Hipoclorito de sodio
Clorexhidina
Solucioén salina
Agua esterilizada
Otro

arwnE

3. Cudal de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcién
para el tratamiento de un diente con necrosis pulpar? Y a que
concentracion

Hipoclorito de sodio_ 1%
Clorexhidina

Solucién salina

Agua esterilizada

Otro

RO

4. Cual de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcién en
el tratamiento de un diente con evidencia radiografica de lesién
periapical? Y a que concentracién

1. Hipoclorito de sodio_5%
2. Clorexhidina

3. Solucién salina

4. Agua esterilizada

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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5. Cual de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcion en
el retratamiento de una pieza dental? Y a que concentracién

Hipoclorito de sodio_ 5%
Clorexhidina

Solucion salina

Agua esterilizada

Otro

ahwNE

6. Ordene las razones por las que elige un irrigante de la méas a la
menos importante

__ 1 Capacidad bactericida
____ 3 Capacidad bacteriostética
__2__Biocompatibilidad

__ 4 Disolucion de tejidos

5 Substantividad

__6_ Costo

7. ¢Utiliza algun instrumento auxiliar durante la irrigacion?

Si
No

(o]

. ¢Cual de los siguientes técnicas de irrigacion utiliza mayormente?

. Activacion ultrasénica
. Activacién sonica

. Activacion subsonica
. Presién negativa

. Otro

abhwnNPE

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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9. ¢Hace cuantos afios culmindé sus estudios de postgrado en
endodoncia?

1. Mas de 30 afios
2.21-30

3.11-20

4.5-10

5. Menos de 5 afios

10.¢Cual de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcion
en el tratamiento de un diente con vitalidad pulpar? Y a ¢qué
concentracion?

6. Hipoclorito de sodio

7. Clorexhidina__ 2%
8. Solucion salina

9. Agua esterilizada
10.0tro

11.Cudl de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcion
para el tratamiento de un diente con necrosis pulpar? Y a que
concentracion

6. Hipoclorito de sodio

7. Clorexhidina___ 2%
8. Solucién salina
9. Agua esterilizada
10.0tro

12.Cual de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcion en
el tratamiento de un diente con evidencia radiografica de lesién
periapical? Y a que concentracién

5. Hipoclorito de sodio

6. Clorexhidina__ 2%
7. Solucién salina

8. Agua esterilizada

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

13.Cual de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcion en
el retratamiento de una pieza dental? Y a que concentracion

6. Hipoclorito de sodio

7. Clorexhidina_ 2%
8. Solucion salina

9. Agua esterilizada
10.0Otro

14.0rdene las razones por las que elige un irrigante de la méas a la
menos importante

__ 1 Capacidad bactericida
____ 4 Capacidad bacteriostatica
____ 2 Biocompatibilidad
___3_Disolucion de tejidos

6 Substantividad

___ 5 Costo

15. ¢ Utiliza algun instrumento auxiliar durante la irrigacion?

Si
No

16.¢ Cual de los siguientes técnicas de irrigacion utiliza mayormente?

6. Activacion ultrasonica
7. Activacion sonica

8. Activacion subsonica
9. Presion negativa
10.0tro

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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17.¢,Hace cuéntos afios culminé sus estudios de postgrado en
endodoncia?

1. Mas de 30 afios
2.21-30

3.11-20

4, 5-10

5. Menos de 5 afios

18.¢Cual de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcion
en el tratamiento de un diente con vitalidad pulpar? Y a ¢qué
concentracion?

11.Hipoclorito de sodio__ 1%
12.Clorexhidina

13.Solucién salina

14. Agua oxigenada

15.0Otro

19.Cudl de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcion
para el tratamiento de un diente con necrosis pulpar? Y a que
concentracion

11.Hipoclorito de sodio 1%
12.Clorexhidina

13. Solucién salina

14.Agua esterilizada

15.0tro

20.Cual de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcién en
el tratamiento de un diente con evidencia radiografica de lesién
periapical? Y a que concentracién

9. Hipoclorito de sodio 1%
10. Clorexhidina

11.Solucion salina

12.Agua esterilizada

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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21.Cuél de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcién en
el retratamiento de una pieza dental? Y a que concentracion

11.Hipoclorito de sodio__ 1%
12.Clorexhidina

13.Solucién salina

14.Agua esterilizada

15.0tro

16.0rdene las razones por las que elige un irrigante de la mas a la
menos importante

___1 Capacidad bactericida
__3__Capacidad bacteriostatica
__ 4 Biocompatibilidad

__ 2 Disolucion de tejidos
____6_Substantividad

_ 5 Costo

17.¢Utiliza algun instrumento auxiliar durante la irrigacion?

Si
No

18.¢Cual de los siguientes técnicas de irrigacion utiliza mayormente?

11.Activacion ultrasénica
12. Activacion sonica

13. Activacion subsoénica
14.Presion negativa
15.0tro

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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22.¢Hace cuantos afos culmind sus estudios de postgrado en
endodoncia?

1. Mas de 30 afios
2.21-30

3.11-20

4.5-10

5. Menos de 5 afios
6. Sigue estudiando

23.¢Cuél de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcion
en el tratamiento de un diente con vitalidad pulpar? Y a ¢qué
concentracion?

16. Hipoclorito de sodio 1%
17.Clorexhidina

18. Solucion salina

19. Agua esterilizada
20.0tro

24.Cual de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcion
para el tratamiento de un diente con necrosis pulpar? Y a que
concentracion

16. Hipoclorito de sodio 1%
17.Clorexhidina
18.Solucién salina

19. Agua esterilizada
20.0tro

25.Cual de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcién en
el tratamiento de un diente con evidencia radiografica de lesién
periapical? Y a que concentracién

13. Hipoclorito de sodio 2.5%
14.Clorexhidina

15.Solucién salina

16.Agua esterilizada

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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26.Cuédl de los siguientes irrigantes utilizaria como primera opcién en
el retratamiento de una pieza dental? Y a que concentracion

19. Hipoclorito de sodio 2.5%
20. Clorexhidina
21.Solucioén salina
22.Agua esterilizada
23.0tro
27.0rdene las razones por las que elige un irrigante de la mas a la
menos importante

1 Capacidad bactericida

__ 4 Capacidad bacteriostatica
__ 2 Biocompatibilidad

__3 Disolucion de tejidos
_____Substantividad

5 Costo

28.¢ Utiliza algan técnica de irrigacion durante la irrigacion?

Si
No

29.¢Cuédl de los siguientes técnicas de irrigacion utiliza mayormente?

16. Activacién ultrasénica
17.Activacion sonica

18. Activacion subsoénica
19.Presidn negativa
20.0tro

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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