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RESUMEN

A lo largo de los afios, se han utilizado varios tipos de agujas para suministrar
los agentes irrigantes en los conductos radiculares. Estas agujas difieren
principalmente en la presencia de una punta abierta o cerrada y una o mas
salidas. La presente revision bibliografica tuvo como propdsito describir cada uno
de los tipos de agujas de irrigacion utilizados en el tratamiento endodontico; asi
como, su manejo y utilizacion, mediante articulos cientificos y catédlogos de venta
de instrumental odontoldégico. El universo estuvo constituido por 40 articulos
cientificos, de los cuales fueron seleccionados 37 articulos segun los criterios de
inclusion y exclusién. Se concluyé que las agujas de extremo abierto, si bien son
de mayor comercializacion, no son muy eficaces al momento de la irrigacion ya
gue el chorro que se produce es muy intenso provocando que se produzca
accidentes con el agente irrigante lo que les hace que sean menos seguras;
mientras que las agujas de extremo cerrado, son menos comercializadas,
poseen un chorro menos intenso que las antes mencionadas ya que el irrigante
no se dirige directamente a la zona apical, haciéndoles mas seguras, ademas de
producir un efecto de vértices contrarrotantes lo que hacen que estas sean
efectivas al momento de irrigar. De igual manera el desbridamiento que produce
es menos efectiva que en las agujas de extremo abierto ya que el chorro se
dirige directo hacia el apice mientras que las de extremo cerrado el chorro choca
primero sobre las paredes del conducto radicular provocando un barrido de

smear layer mas eficaz.

PALABRAS CLAVES: tratamiento endodontico, irrigacion, agujas de irrigacion.



ABSTRACT

Over the years, several types of needles have been used to supply the irrigating
agents in the root canals. These needles differ mainly in the presence of an open
or closed tip and one or more outlets. The purpose of the present literature review
was to describe each of the types of irrigation needles used in endodontic
treatment; as well as its management and use, through scientific articles and
catalogs for the sale of dental instruments. The universe consisted of 40 scientific
articles, of which 37 articles were selected according to inclusion and exclusion
criteria. It was concluded that the open end needles, although they are more
commercial, are not very effective at the time of irrigation because the jet that is
produced is very intense causing accidents with the irrigating agent which makes
them less secure; while the closed-end needles are less commercialized, they
have a less intense jet than the aforementioned ones since the irrigant does not
go directly to the apical zone, making them safer, besides producing an effect of
counterrotating vortices which makes These are effective when irrigating. In the
same way, the cutting stress that it produces is less effective than in the open-
ended needles since the jet goes directly towards the apex while those of closed
end the jet hits first the walls of the root canal, which causes an elimination of

smear layer most effective.

KEYWORDS: endodontic treatment, irrigation, irrigation needles.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo de la terapia endoddntica es eliminar eficazmente, de la camara
pulpar y conductos radiculares, los microorganismos que las han infectado y
evitar la recontaminacion de los mismos, esto se logra principalmente mediante
protocolos de limpieza quimica y mecanica asi como la conformacion adecuada
de los conductos radiculares, seguidos de un sellado tridimensional hermético.
El odontélogo debe tener un conocimiento adecuado de la anatomia del
conducto radicular y sus variaciones, como raices extra, conductos accesorios y
curvaturas, que complican el tratamiento. (Karunakar, Faizuddin, Nagarjun &
Reddy, 2018, pp. 137).

Segun Uzunoglu-Ozylrek, Karaaslan, Aktemur Tirker y Ozcelik, en el 2018
(pp.1), establecen que, lairrigacion del conducto radicular tiene un papel esencial
en el tratamiento endodontico con el objetivo de eliminar cualquier resto de pulpa
sea vital o necrética asi como agentes patdégenos dentro del sistema de conducto
radicular, junto con la instrumentacion. La efectividad de la solucion de irrigacion
durante la preparacién quimico-mecanica se basa en muchas variables, como la
anatomia del conducto radicular, el sistema de administracion, el volumen, la
concentracion, el flujo y el tipo de irrigante, ademas del tipo de aguja empleada

al momento de la irrigacion.

Por otro lado, Morales, en su trabajo investigativo realizado en el 2017 (pp. 306),
manifiesta que la limpieza efectiva y la correcta configuracién del conducto
radicular pueden significar el éxito del tratamiento endoddntico. El hipoclorito de

sodio (NaOCl), el &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) y la clorhexidina (CHX)



se han usado ampliamente como irrigantes durante la instrumentacién; siendo el
mas usado el hipoclorito de sodio ya que al ser una sustancia saponificante

causa lubricacion; desinfeccion, disolucion del tejido vivo y necrotico.

Se han desarrollado varios sistemas comerciales de administracion de irrigacion
para mejorar la limpieza del conducto radicular y la capacidad de penetracion del
sellador en los tubulos dentinarios. Sin embargo, hay resultados controversiales
con respecto a la eficacia de estos dispositivos en comparacién con el sistema
conformado por una jeringa y una aguja (JA), que sigue siendo el método comun
mas utilizado, con la solucion inyectada bajo presion positiva en las
profundidades del conducto radicular. El disefio de la punta de la aguja también
influye en el patron de flujo, la velocidad del flujo y la presion de la pared apical,
gue son parametros importantes que representan la efectividad y la seguridad
de lairrigacion. (Buldur & Kapdan, 2017, pp.: 1169)

Existen varios factores, que afectan el éxito del sistema Jeringa Aguja, como el
volumen de irrigacion, el tipo, el tamafio y la profundidad de insercion de la aguja
de irrigacion. Lo cual se ha recomendado posicionar la aguja cerca de la longitud
de trabajo, aproximadamente de 4 a 5mm por encima de esta longitud, para
limpiar eficazmente la parte apical del conducto radicular con el sistema Jeringa
Aguja; porque el irrigador rara vez fluye mas alla de 1 mm de la punta de la aguja.

(Uzunoglu-Ozyurek et al, 2018, pp. 2)

Por lo tanto, el objetivo de este estudio serd determinar cuantos tipos de agujas
de irrigacion existen en el mercado odontoldgico, cuél es su manejo y, comparar

cada de ellas para determinar cual resulta ser la méas eficaz y segura.



2. JUSTIFICACION

La instrumentacibn mecanica no puede limpiar el sistema de conductos
radiculares por completo. Por lo tanto, es necesario el desbridamiento quimico
con una solucién de irrigacion para eliminar las bacterias, eliminar los desechos
y eliminar el barrillo dentinario del sistema de conductos radiculares. Una aguja
convencional no es exitosa para suministrar de manera segura y efectiva
grandes volumenes de solucion de irrigacion a todo el conducto radicular y partes
intocables. Por lo tanto, se han introducido nuevos sistemas y dispositivos de
irrigacion para aumentar la efectividad del desbridamiento del conducto radicular.
(Huang, Q. et al, 2017, pp.: 1-2)



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

1. TRATAMIENTO ENDODONTICO

1.1.Definiciéon

El propdsito del tratamiento endodontico es eliminar eficientemente los
microorganismos que ha contaminado el paquete vasculo-nervioso de las piezas
dentales, tanto de la cAmara como en los conductos radiculares. Esto se obtiene
gracias a protocolos de limpieza quimico-mecanico, asi como una conformacion
apropiada de los conductos radiculares; seguidos por una obturacion hermética

tanto coronal como apicalmente. (Mendiburo, 2015, pp. 35)

Para poder llevar a cabo la terapia de endodoncia con éxito, es imprescindible
gue los odontologos tengan un conocimiento profundo de la anatomia dental
externa e interna. La falta de conocimiento suficiente da como resultado el
diagndstico erroneo, el error en la identificacion y localizacion de los sistemas de
conductos presentes y la preparacion incompleta o errada y el llenado del canal
radicular. Se recomienda que, antes de iniciar cualquier tratamiento de
endodoncia, el endodoncista obtenga 2 o 3 radiografias desde diferentes
angulos para mostrar y confirmar la forma anatémica exacta y la variacion, asi
como tener el conocimiento previo de la anatomia interna. (Agwan & Sheikh,
2016, pp. 627)



2. PROTOCOLO DE IRRIGACION

2.1 Definicién

Un objetivo importante de la instrumentacion mecénica y la irrigacion en la
terapia de endodoncia es la eliminacion de microorganismos del sistema de
conductos radiculares (RCS) mediante el desbridamiento mecanico y quimico
del tejido vasculonervioso de los dientes. Sin embargo, después de la
preparacion quimiomecanica, se forma una capa amorfa e irregular de 1 a 2 m
de espesor, conocida como barrido dentinario o smear layer que cubre las
paredes de la dentina. (Huiz, Suardita, Mooduto y Gutknecht, 2018, pp. 169)

Los métodos actuales utilizados para eliminar el smear layer incluyen técnicas
guimicas, sonicas, ultrasonicas y laser, ninguna de las cuales son totalmente
efectivas o0 ha recibido aceptacion universal. Ademas, en una determinada
ocasion, la capa de residuos / frotis podria extruirse accidentalmente en el tejido

apical durante la instrumentacion. (Bharti et al, 2018, pp. 216)

2.2 Sustancias Irrigadoras

Las soluciones irrigadoras son esenciales para limpiar y desinfectar los
conductos radiculares ya que nos ayudan en la eliminacion de tejido necraético,
microorganismos, productos bacterianos y el smear layer creada durante la
instrumentacion. El uso de hipoclorito de sodio (NaOCIl) en diferentes
concentraciones y acido etilendiaminotetraacético (EDTA) se han recomendado
durante la preparacion quimico-mecanica. (Lima, Da Costa, Feliz y De Almeida,
2018, pp. 209)



2.2.1 Hipoclorito de sodio (NaOCI): Es la solucion de irrigacion mas
utilizada ya que es la mas ideal en comparacion con otras soluciones
de irrigacion porque es la Unica que posee la mayoria de las
propiedades requeridas. Tiene un amplio espectro antibacteriano, asi
de ser esporicida y viricida. Su actividad de disolucion tisular es mayor
para el tejido necrético que para el tejido vital. (Prado, M. et al., 2013,
pp. 507)

El hipoclorito de sodio se usa generalmente en concentraciones entre
0.5% y 6%, lo que es un agente antibacteriano potencial, letal para
enfrentar la mayoria de las bacterias. Ademas, el hipoclorito de sodio
tiene éxito en la disolucion de composiciones organicas, colonia y
restos de pulpa y es el Unico irrigante capaz de disolver tejidos
organicos vivos y necroticos; por lo tanto, sin este irrigante, un
tratamiento satisfactorio del canal radicular parece ser dificil. (Prado,
M. et al., 2013, pp. 508)

En el caso de la eliminacion del smear layer, el hipoclorito de sodio no
es aplicable individualmente, pero podria afectar las partes organicas
y proporcionar una eliminacion completa mediante el uso de otros
irrigantes como el acido etilendiaminotetraacético (EDTA) y el acido
citrico. (Ghorbanzadeh, S., Arab, S., Samizade, S. & Zadsirjan, S.,
2015, pp. 2)

Hay diferentes ideas sobre las propiedades antibacterianas del
hipoclorito de sodio. Algunos estudios sugieren que incluso en bajas
concentraciones, esta sustancia es capaz de eliminar
microorganismos en unos pocos segundos, mientras que otros afirman

gque se necesita mucho tiempo para alcanzar este objetivo. Estas



2.2.2

diferencias pueden ser debido a la existencia de factores de confusion
en algunos estudios. Por ejemplo, la presencia de materiales
organicos podria tener efectos negativos en las actividades del
hipoclorito de sodio. (Topbas y Adiguzel, 2017, pp. 55)

Clorhexidina (CHX): Es un poderoso antiséptico utilizado
comunmente para el control quimico de la placa en la cavidad oral.
Una solucion al 2% de CHX es apropiada para lograr el efecto
antibacteriano maximo deseado al final de la preparacién quimico-

mecanico de los conductos radiculares. (Paiva, S. et al, 2013, pp. 192)

Debido a su propiedad antibacteriana, la clorhexidina tiene una amplia
funcionalidad desinfectante en odontologia. Este producto no presenta
caracteristicas desfavorables a comparacion al hipoclorito de sodio,
como el sabor, el olor y la irritacion severa de los tejidos periapicales,
pero no puede disolver el tejido. La clorhexidina penetra a traves de
las paredes celulares microbianas o la membrana externa, golpea el
citoplasma o la membrana interna de la bacteria y las extermina.
(Burklein, S., Tsotsis, P. & Schéfer, E., 2013, pp. 501-503)

Segun Topbas y Adiguzel, en el 2017, (pp.57), menciona que la
retencion es una de las caracteristicas favorables de la clorhexidina,
ya que se adhiere a los tejidos duros y permanece en su lugar. Sin
embargo, al igual que otros agentes antisépticos la funcionalidad de la
clorhexidina depende del pH y se reduce considerablemente en
presencia de materiales organicos. Varios estudios compararon el
efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio y la clorhexidina, lo que
indica que no existe una diferencia significativa entre ellos. Por

consiguiente, aunque las bacterias se eliminen con la clorhexidina, el



2.2.3

224

biofilm y otros residuos organicos no pueden eliminarse; lo cual puede
afectar la calidad del sellado de obturacion permanente del canal

radicular.

Acido etilendiaminotetraacético (EDTA) (QUELANTE): La limpieza
completa requiere el uso combinado de soluciones de irrigacion que
disuelven tanto los tejidos organicos como inorganicos. El hipoclorito
de sodio disuelve eficazmente solo el tejido organico, es por eso que
se deben utilizar otras soluciones para eliminar el smear layer. Se
recomienda el uso de agentes desmineralizantes, por ejemplo el
EDTA, como soluciones auxiliares durante el tratamiento de conducto;
el cual se usa con mayor frecuencia como una sustancia neutralizada
ya que es una solucién gue reacciona con los iones de calcio en la

dentina y forma quelatos de calcio solubles. (Topbas y Adiguzel, 2017,
pp. 56)

Machado, R. et al. (2017, pp. 275), mencionan que hay algunos
informes que sugieren que el EDTA en contacto directo y prolongado
con una bacteria con esta sustancia conduce a la liberacion de
proteinas bacterianas y, posteriormente, a la muerte celular. Ademas,
algunos estudios demostraron que la eliminacion del smear layer con
este irrigante aumenta los efectos antibacterianos de los factores
desinfectantes en las capas mas profundas. Este irrigante se presenta
principalmente como una solucion al 17% (EDTA disédico, pH 7), pero
como se indica en un estudio, las densidades mas bajas, como 10%,
5% o incluso 1%, también podrian tener un efecto similar después de

la irrigacién con hipoclorito de sodio.

Acido citrico (CA) (QUELANTE): El uso de CA al 10% como solucién

irrigadora arrojo muy buenos resultados en términos de eliminacion del



smear layer. CA ha demostrado un rendimiento ligeramente mejor que
el EDTA en concentraciones similares, aunque ambas soluciones son
muy eficaces para eliminar la capa de barrido dentinario de las paredes
del conducto radicular. (Topbas y Adiguzel, 2017, pp. 57)

Machado, R. et al. (2017, pp. 275) mencionan que se ha demostrado
en un estudio, su densidad del 10% puede eliminar la capa de smear
layer de manera mas efectiva. Al eliminar el barrido dentinario, la
composicion mejora el efecto antibacteriano de los factores
antisépticos topicos en las capas mas profundas de la dentina. De
igual manera, afirmaron que el EDTA es mas efectivo para eliminar el
barrido dentinario que el acido citrico, especialmente en el tercio apical
y medio; sin embargo, ambos materiales han eliminado la capa de
smear layer en el tercio medio y cervical mejor que el tercio apical.
Mientras que en otro estudio sugiere que el acido citrico tiene el
potencial de eliminar la capa de smear layer en el tercio apical de
manera mas efectiva. Es mucho mejor usar EDTA y acido citrico
durante 2 a 3 minutos al final de la fase de preparacion y después de

la irrigacién con hipoclorito.

2.3 Protocolo de Irrigaciéon

Segun Lozano, en el 2014 (pp. 2), sugiere que, el protocolo de irrigacion se debe
ejecutar con presién baja asi como de forma lenta con la ayuda del sistema
convencional de irrigacion (jeringa/aguja). Ademas, establece el siguiente

protocolo para una correcta desinfeccion de los conductos radiculares:

e Después de hacer el acceso cameral y antes de introducir cualquier lima

se debe neutralizar la camara pulpar con hipoclorito sédico al 5,25%.
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En la preparacion de los conductos radiculares se usara NaOCI al 5,25%
activado por limas manuales o rotatorias, tanto al efectuar la
permeabilizacion, asi como durante todo el protocolo de preparacion.
Entre cada lima se debe irrigar para que se pueda desarrollar la
permeabilidad apical.

Se ingresara la aguja a 4 mm (para ello se colocara un tope de goma) de
la longitud de trabajo y se presionara la jeringa lo mas suavemente
mientras se realiza movimientos de intrusion/extrusién de la aguja.
Posterior a la conometria, se procede a ejecutar la irrigacion final con el
siguiente procedimiento:

o Una jeringa de 5ml de hipoclorito de sodio al 5,25%.

o Seguido de un lavado con suero fisiologico.

o EDTA al 17%, durante 3 minuto en pulpas necréticas o 1 minuto
en pulpas vivas, activado por un cono de gutapercha que no se lo
vaya a utilizar para la obturacién, asi como con la activacion sénica
0 ultrasonica.

o Suero fisiologico.

Se seca los conductos con conos de papel o con la succién endodontica.

En un estudio realizado por Hegde, V. & Arora, S., en el 2015 (pp. 27), aplico en

dos grupos el siguiente protocolo de irrigacion:

Grupo de no activacién (control) (n = 20): se realizé una irrigacion final
con 5 ml de NaOCI al 3% seguido de 5 ml de EDTA al 17% con una jeringa
y una aguja de 27 G colocada 1 mm por debajo de la longitud de trabajo.
No se realizé activacion adicional de irrigantes.

Grupo de activacion dinamica manual (MDA) (n = 20): los canales se
inundaron con 5 ml de NaOCI al 3% seguido de 5 ml de EDTA al 17%, el
cual se activo manualmente utilizando un cono de gutapercha a la longitud

de trabajo. La frecuencia de activacion utilizada fue de 100 pulsaciones
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push-pull por minuto. Se utilizaron cuatro conos de gutapercha por

conducto radicular.

Por otro lado, Carvalho, M. et al (2016, pp.2), mencionan que la solucion
irrigadora de eleccion es el NaOCI, la cual se mantuvo con un volumen constante
de 1 ml. Se realizé un procedimiento similar con CHX, la misma que se irrigd con
solucién salina al 0,9%. Posteriormente se realizé una irrigacion final de 3
minutos con 17% de EDTA.

Mientras que segun Karade, P. et al, en el 2017 (pp. 415), determinaron que la
irrigacion final se realizé con 5 ml de NaOCI al 5,25%, seguido de 5 ml de EDTA
al 17%, seguido de 5 ml de NaOCI al 5,25%. La irrigacion se realiz0 con una

jeringa adaptada con una aguja de irrigacion endododntica monojet de calibre 26.

Actualmente, Jain, K., Agarwal, P., Jain, S., Seal, M. & Adlakha, T. (2018, pp.
399) aplicaron el siguiente protocolo: se irrig6é alternativamente con 10 ml de
NaOCI al 4% y 10 ml de Alexina (ALX) al 2%, el cual es un antisépticos
bisbiguanidicos, para que posteriormente con 10 ml de NaOCI al 4% y 10 ml de
CHX al 2% durante 3 minutos. Inmediatamente se seca con conos de papel para

luego proceder a la obturacion de los conductos radiculares.



12

3. AGUJAS DE IRRIGACION

3.1 Jeringas

Durante la irrigacién, la jeringa juega un papel importante ya que es la que
alberga a la sustancia irrigadora asi como a la aguja de irrigacion. El odont6logo
aplica una fuerza tactil al émbolo de la jeringa, dicha fuerza se transmite a la
sustancia irrigadora en la jeringa, donde se acumula presion. Se necesitara
aplicar diferentes cantidades de fuerza por ende se sentira diferentes niveles de
dificultad para empujar el émbolo cuando se usan jeringas de un tamafo
diferente, incluso si la presion realmente desarrollada dentro de la jeringa es
idéntica; esto resulta de la definicién de presion. Las jeringas mas grandes son
mas dificiles de deprimir y controlar. Por la misma razon, el clinico no puede

sacar conclusiones confiables sobre la presion. (Basrani, B., 2015, pp. 48)

Mientras se presiona el émbolo, la presion dentro del cilindro de la jeringa
permanece considerablemente mas alta que la presién ambiente alrededor de la
punta de la aguja (que es casi atmosférica). Esta diferencia de presién conduce
al agente irrigante a través de la aguja y al conducto radicular, por lo que la
irrigacion con jeringa se clasifica como una técnica de presion positiva. El indice
de flujo de irrigacion es proporcional a esta diferencia, pero también se ve
afectado por el tamafio de la aguja y varios otros parametros. (Chen et al, 2016,
375).

Entonces, para la misma diferencia de presion, la tasa de flujo a través de una
aguja mas pequefia sera mucho menor que a través de una aguja mas grande.
En otras palabras, se requiere una mayor diferencia de presion para lograr el
mismo caudal a través de una aguja mas pequefia. Un error comun entre los

profesionales que también se reproduce en varias publicaciones es que la
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irrigacién a una tasa de flujo alta se denomina errbneamente entrega forzada o
entrega bajo presion. Usar una jeringa muy grande combinada con una aguja de
didmetro fino requeriria una gran fuerza tactil, pero la tasa de flujo aun seria baja.
Ademas, se debe enfatizar que la presién de la sustancia irrigadora administrado
dentro del conducto radicular siempre es mucho méas baja que la presion dentro
de la jeringa, debido a una caida de presion significativa a lo largo de la aguja.
Por lo tanto, ni “fuerza” ni “presién” son un término apropiado para describir qué

tan rapido se irriga. (Wawginiak et al, 2017, pp. 548)

Dicha informacion solo puede ser proporcionada por la tasa de flujo, que también
se puede estimar clinicamente. Se ha recomendado una jeringa de 5 ml como
un compromiso razonable entre el llenado menos frecuente y la facilidad de uso.
Esta jeringa se puede usar para alcanzar tasas de flujo de al menos hasta 0.20—
25 ml/s incluso cuando se combina con agujas de irrigacion finas. Debido a las
presiones muy altas desarrolladas dentro de la jeringa, siempre es necesario un
ajuste roscado “Luer Lock” (Fig.3.1) para evitar el desprendimiento accidental de

la aguja durante el protocolo de irrigacion. (Wawginiak et al, 2017, pp. 548)

0t e B
e

Fig. 3.1: Jeringas de capacidad variable (de arriba a abajo: 20, 12,5y 2.5 ml)
utilizadas para irrigacion del conducto radicular. Todas las jeringas tienen un
accesorio roscado Luer Lock (flecha).

Tomado de: Basrani, B., 2015, pp. 47
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3.2 Agujas de Irrigacion

A lo largo de los afios, se han utilizado varios tipos de agujas para suministrar
los agentes irrigantes en los conductos radiculares. Estas agujas difieren
principalmente en la presencia de una punta abierta o cerrada y una o mas
salidas (Fig. 3.2). (Basrani, B., 2015, pp. 48)

Fig. 3.2: Varios tipos de agujas 30G utilizadas para la irrigacion del conducto
radicular [agujas abiertas: planas (a), biseladas (b) y con muescas (c); agujas
de extremo cerrado: con ventilacion lateral (d), con doble ventilacion lateral (e)
y con ventilacion maltiple (f)].

Tomado de: Basrani, B., 2015, pp. 49

De manera similar a todas las demas agujas médicas, los tamafios de las agujas
de irrigacion se describen con mayor frecuencia por el sistema de "calibre” (Tabla
3.1) y parecen ajustarse bien a la especificacion ISO correspondiente. Sin
embargo, las unidades de "calibre" no se pueden comparar directamente con el
tamafo de los instrumentos y los materiales de obturacién. La adopcion del
milimetro como la unidad métrica estandar para expresar el tamafio de la aguja
ya recomendada por la ISO durante mas de una década, y el desarrollo de un
cbdigo de color correspondiente al de los instrumentos endodénticos podria

ayudar en gran medida a los procedimientos clinicos. (Basrani, B., 2015, pp. 48)
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Tabla 3.1: Especificaciones de agujas médicas segun 1SO 9626: 1991 / Amd.1:
2001 y tamafio correspondiente de los instrumentos endodonticos

ISO 9626:1991/Amd.1:2001
(Medical needles)
Int. diameter

Metric External diameter (mm) (mm) loomrreT
Gauge size size (mm) Min Max Min size
21 0.80 0.800 0.830 0.490 80
23 0.60 0.600 0.673 0.317 60
25 0.50 0.500 0.530 0.232 50
27 0.40 0.400 0.420 0.184 40
28 0.36 0.349 0.370 0.133 40
29 0.33 0.324 0.351 0.133 35
30 0.30 0.298 0.320 0.133 30
31 0.25 0.254 0.267 0.114 25

Tomado de: Basrani, B., 2015, pp. 49

Segun Tripp, G. et al, en el 2016 (pp.39), mencionan que las agujas grandes
(21-25G) se empleaban comunmente para el suministro de agentes irrigantes
en el tratamiento endoddntico. Dichas agujas dificilmente podrian penetrar mas
alla del tercio coronal del canal radicular, incluso en canales radiculares anchos.
Mas recientemente, se ha recomendado el uso de agujas de diametro mas fino
(28G, 30G o0 31G), principalmente porque pueden llegar mas lejos en el canal,

incluso hasta la longitud de trabajo.

3.2.1 Presentaciones comerciales de las diversas Agujas de Irrigacion

3.2.1.1 NaviTips

Las puntas NaviTip son agujas de irrigacion mas sofisticadas y utilizadas en el
area de la odontologia. Fueron introducidas al mercado en el afio 2000 y son lo
precisamente rigidas para no doblarse, y a su vez son flexibles y blandas para
ingresar a través de conductos curvos. Posee un extremo redondeado para una
insercién suave, salida vertical para evitar extravasacion del agente irrigante; y,

un cuello angulado para una mejor visualizacién. (Ultradent Products, 2018)
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En la siguiente tabla (Tabla 3.2) se muestra las distintas presentaciones y

calibres de las agujas NaviTips:

Tabla 3.2: Agujas NaviTips

PRESENTACION CALIBRE
27mm - Verde 29 ga (2 0.33)
30 ga (2 0.30)
25mm — Azul 29 ga (2 0.33)
30 ga (2 0.30)
21 mm = Amarillo 29 ga (2 0.33)
30 ga (9 0.30)
17 mm - Blanco 29 ga (2 0.33)
30 ga (9 0.30)
VN 2 N a N Nkt
.,r -
29 ga 30ga 29 ga 30 ga 29 ga 30ga 29 ga 30 ga
17 mm 21 mm 25 mm 27 mm

Fig. 3.3: Agujas NaviTips
Tomada de: Ultradent Products, 2018

3.2.1.2 NaviTip 31 ga Con punta de irrigacién Double Sideport:

Es una variacion de la NaviTip tradicional ya que presenta salida lateral doble lo
gue aplica a los irrigantes con seguridad, disminuyendo la posibilidad de
extravasacion. Es la canula mas pequefia del mundo ya que navega por los
espacios del conducto radicular mas intrincados. La doble salida lateral garantiza

la reduccién de accidentes con el irrigante, evitando que este se extruya hacia


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi_6ubGrOTeAhXlxlkKHf_bBO4QjRx6BAgBEAU&url=https://www.dentaltix.com/ultradent/navitips-canulas-irrigacion-29-y-30ga-o030-mm&psig=AOvVaw24nKM1CYvPMLGgd_YiawLd&ust=1542850608982150
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los tejidos periapicales, o que puede dar lugar a complicaciones severas.
(Ultradent Products, 2018).

* Punta de 21 y 27 mm de longitud
* Punta de 31 ga (& 0,28 mm)

Fig. 3.4: NaviTip Double Sideport

Tomada de: Ultradent Products, 2018

3.2.1.3 Punta NaviTip FX:

Es una variacion de la NaviTip tradicional ya que presenta un cepillo exclusivo

gue limpia, frota e irriga al mismo tiempo. (Ultradent Products, 2018)

 Canula rigida 30 ga (< 0,30 mm)
* Punta de 17 y 25 mm de longitud


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj884qzreTeAhWy1lkKHQ7RBXoQjRx6BAgBEAU&url=https://materialesdentalesvamasa.com/puntas-y-jeringas/97-puntas-navitip-31-ga-doble-sideport.html&psig=AOvVaw24nKM1CYvPMLGgd_YiawLd&ust=1542850608982150
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Punta W - \
| /
@\/ X

o 7
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FX'30 ga FX 30 ga
20 uds. 1452 1454

Fig. 3.5: NaviTips FX
Tomada de: Ultradent Products, 2018

3.2.1.4 Endo-Eze Tips

Es una aguja de irrigar metdlica, flexible y suave. Se las emplea para irrigar,
grabar y obturar conductos radiculares ya que posee salida lateral y evita la
extravasacion del agente empleado. También puede adaptar a una succion Luer

para emplearlo como canula de succién. (Ultradent Products, 2018).

En la siguiente tabla (Tabla 2) se muestra las distintas presentaciones y calibres

de las agujas Endo-Eze Tips:

Tabla 3.3: Agujas Endo-Eze Tips

PRESENTACION CALIBRE
Verde 18 ga (1.25 mm)
Amarillo 19 ga (1.06 mm)
Rosado 20 ga (0.09 mm)

Celeste 22 ga (0.70 mm)


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjehOrpreTeAhUirVkKHUCCDhsQjRx6BAgBEAU&url=https://erp.somuden.es/clinica/articulos/05085501/ULTRADENT+PUNTAS+NAVITIP+FX+25+MM+20+U&psig=AOvVaw39iRlV5iKZY84zhJV0oC_o&ust=1542850945798854
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Azul 30 ga (0.30 mm)
Naranja 31 ga (0.28 mm)

|

Fig. 3.6: Agujas Endo-Eze Tips
Tomada de: Ultradent Products, 2018

3.2.1.5 Endo-Eze® Irrigator Tip

Es una variacion de la Endo-Eze tradicional la cual se caracteriza por el alcance
ideal sin riesgo de extravasacion del agente irrigante mas alla del apice.
(Ultradent Products, 2018).

* Disponible con una canula flexible y roma

* Punta de 27 ga (9 0,40 mm)

P.
0

llustracion 3.7: Endo-Eze Irrigator Tip

Tomada de: Ultradent Products, 2018


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiS-riXruTeAhXBrFkKHfDpCXIQjRx6BAgBEAU&url=https://www.ultradent.com/es/Productos-Dentales/Puntas-y-jeringas/Puntas-endodonticas/Endo-Eze-Tips/Pages/default.aspx&psig=AOvVaw2eadvy4ardLyULFUdbT09v&ust=1542851047290396
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj_-eCjr-TeAhXIslkKHR3rDpcQjRx6BAgBEAU&url=https://shop.boenig-dental.de/products/endo-eze-irrigator-tip?taxon_id=146&psig=AOvVaw2Ld5EJIRPBCTXcOpTOLpKd&ust=1542851316546568
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3.2.1.6 Capillary Tips

Las puntas Capillary Tip son agujas ultrafinas de polipropileno que resultan
Optimas al momento de irrigar conductos radiculares o fistulas. Son excelentes
ya que son de forma cénica y sobretodo porque son flexibles, lo cual nos permite
ingresar a conductos curvos. Se podria mencionar que una de sus desventajas

es que es de salida vertical. (Ultradent Products, 2018)

En la siguiente tabla (Tabla 3) se muestra las distintas presentaciones y calibres

de las agujas Capillary Tips:

Tabla 3.4: Agujas Capillary Tips

PRESENTACION CALIBRE
25 mm - Verde @ 0.48 mm
25 mm — Morada @ 0.36 mm

Fig. 3.8: Agujas Capillary Tips
Tomada de: Ultradent Products, 2018


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjH2tWUsOTeAhWBpFkKHcmyCXQQjRx6BAgBEAU&url=https://materialesdentalesvamasa.com/puntas-y-jeringas/92-puntas-capillary.html&psig=AOvVaw2BFOIis15yxeB75ZD-4Znf&ust=1542851546631230
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3.2.1.7 Micro Capillar Tip

Es una variacion de la Capillary tradicional disefiada para materiales
perioddnticos, endododnticos y adaptador de succién. Su punta moldeada mas
pequefa del mundo (didmetro interior: 0,20 mm). (Ultradent Products, 2018).

* Punta de 5 mm de longitud (color verde) y de 10 mm (color azul)
* Punta de @ 0,40 mm

Fig. 3.9: Micro Capillar Tip
Tomada de: Ultradent Products, 2018

3.2.2 Flujo de Irrigacién segun el tipo de Agujas

Evaluar el flujo de irrigacion, incluso en un conducto radicular recto, simple y
uniformemente afilado puede ser una tarea muy exigente. Se ha demostrado que
durante la irrigacion, el conducto radicular se comporta principalmente como un
sistema cerrado, por lo que en experimentos ex vivo e in vitro, el foramen apical
debe sellarse. De hecho, un foramen apical cerrado da como resultado un patrén
de flujo significativamente mas complicado y agrega obstaculos considerables
para la penetracion del irrigante en comparacion con un conducto radicular

abierto desde ambos lados, incluso si no hay burbujas de aire atrapadas


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjv1bXQsOTeAhWkwVkKHbgYA00QjRx6BAgBEAU&url=https://www.ultradent.gr/en/tips-and-syringes/micro-capillary-tip&psig=AOvVaw30aDG22SPxd_nbby2NbVap&ust=1542851702553352
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apicalmente. (Verhaagen, B., Boutsioukis, C., Heijnen, G., Van der Sluis, L. &
Versluis, M., 2012, pp. 1848)

El tipo de aguja también tiene un efecto sustancial en el patron de flujo basico
desarrollado en el conducto radicular durante la irrigacion con jeringa (Fig. 3.10),
mientras que otros pardmetros como la profundidad de insercién de la aguja, el
tamafo del conducto radicular y el estrechamiento tienen solo una influencia
limitada. Segun el disefio de la aguja y el flujo resultante, los tipos disponibles de
agujas se pueden clasificar en dos grupos principales, el de extremo abierto y el
de extremo cerrado. (Calarza, M., Giménez, A., Valero, J., Pellicer, O. & Amig0,
J., 2014, pp. 111)
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Fig. 3.10: Contornos promediados en el tiempo (izquierda) y vectores (derecha)
de la velocidad del irrigante en la parte apical de raiz conica durante la
irrigacion con jeringa con diferentes tipos de agujas, segun simulaciones por
computadora [agujas de extremo abierto: planas a), biselado (b) y con muescas
(c); agujas de extremo cerrado: con ventilacion lateral (d), con doble ventilacion
lateral (e) y con ventilacidon multiple (f)]. Todas las agujas estan colocadas a 3
mm por debajo de la longitud de trabajo y estan coloreadas en rojo.

Tomado de: Basrani, B., 2015, pp. 52

Todas las agujas crean un chorro en su salida, pero la posicion y la forma exacta
de la salida determinan la orientacion y, hasta cierto punto, la intensidad del
chorro. En el caso de las agujas abiertas (planas, biseladas, con muescas), el
chorro es muy intenso y se extiende a lo largo del canal de la raiz, apicalmente
hasta la punta (Fig. 3.10 a-c). Dentro de una cierta distancia, que depende de la

geometria del canal de la raiz, la profundidad de insercion de la aguja y la tasa
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de flujo, el chorro parece romperse gradualmente. El chorro formado por la aguja
plana y biselada es ligeramente mas intenso y se extiende mas apicalmente que
el de la aguja con muescas. (Adham, A. et al, 2016, pp. 928)

Cuando se utilizan agujas de extremo cerrado (con ventilacion lateral, doble
ventilacion lateral), el chorro se forma cerca del lado apical de la salida (la
proximal a la punta de la aguja con doble ventilacion lateral), y es dirigido
apicalmente con una ligera divergencia (Fig. 3.10 d—e). El agente irrigante
principalmente sigue un camino curvo alrededor de la punta y luego hacia el
orificio coronal. Una serie de vortices contrarrotantes se forman apicalmente en
la punta, extendiéndose casi hasta la longitud de trabajo. Su tamafio, posicion y
numero pueden diferir segun la profundidad de insercién de la aguja, la forma

del canal radicular y la tasa de flujo. (Generalli, L. et al, 2017, pp. 653)

A pesar del hecho de que el irrigante puede fluir de un vortice al siguiente, la
velocidad disminuye significativamente hacia el apice, por lo que la penetracion
del irrigante se vuelve mas lenta. La salida distal de la aguja ventilada en el lado
doble tiene solo una pequefa influencia sobre el patron de flujo general porque
la mayor parte del irrigante (93.5%) fluye hacia afuera a través de la salida
proximal, por lo tanto, no proporciona ninguna ventaja importante.
(Prompreecha, S. et al, 2018, pp. 745)

Un caso especial de aguja cerrada es la aguja de ventilacion maltiple, sugerida
para la irrigacion del conducto radicular hace muchos afios. Aunque esta aguja
no esta disponible comercialmente en este momento, parece desarrollar un
patron de flujo distinto (Fig. 3.10 f); varios pequefios chorros estan formados por
el irrigante que sale de la aguja desde las salidas proximales a la punta y se
dirigen perpendicularmente a la pared del canal. Los chorros mas intensos (73%

del flujo total) se forman a través del par de salidas mas proximales a la punta.
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La mayor parte del flujo de irrigacion se dirige hacia el apice de la pieza tratada,
mientras que las velocidades muy bajas se observan apicalmente en la punta de

la aguja. (Topguoglu, H. et al, 2018, pp. 1452)

3.2.3 Estrés sobre el Conducto Radicular

Durante lairrigacion del conducto radicular, se producen fuerzas de friccion entre
el agente irrigante que fluye y las paredes del conducto radicular. Estas fuerzas
dan lugar a una tension de desbridamiento de la pared, que es de particular
interés porque puede separar el smear layer de la pared del canal radicular,
determinando el efecto mecanico. Por el momento, no hay datos cuantitativos
sobre el minimo esfuerzo requerido para la eliminacién de restos de dentina,
tejido pulpar vital o necroético, microorganismos aislados o biopeliculas de las
paredes del conducto radicular; por lo tanto, la distribucidn general de la tension
de desgarre sobre la pared intrarradicular puede ser util principalmente para las
comparaciones del efecto mecanico relativo. (Park, E., Shen, Y., Khakpour, M. &
Haapasalo, M., 2013, pp. 513)

De manera similar al flujo de irrigacion desarrollado, se pueden distinguir dos
patrones basicos de tension de desbridamiento de la pared durante la irrigacion
con jeringa (Fig. 3.11). Con respecto a las agujas abiertas, un area de mayor
esfuerzo de desbridamiento se desarrolla apicalmente en la punta de la aguja,
en la region de la ruptura del chorro. Esta area es aproximadamente simétrica
alrededor de la aguja y es un poco mas pequefia para las agujas biseladas y con
muescas, que desarrollan maximos locales en el lado de la pared del canal de la

raiz que no mira hacia la salida. (Calarza, M. et al, 2014, pp. 108)

Por otro lado, las agujas de extremo cerrado (con ventilacion lateral y doble
ventilacion) conducen a casi el doble de esfuerzo de desbridamiento maximo,

pero limitado cerca de su punta, en la pared orientada hacia la salida de la aguja
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(la salida maxima para la aguja de ventilacién lateral doble). También se
identifica un &rea de tension de cizallamiento ligeramente opuesta a la salida
distal de la aguja con doble ventilacidn, pero solo tiene una influencia minima en
el patron de tension general. El rendimiento unidireccional de las agujas laterales
y de doble efecto también se ha informado en estudios ex vivo que investigaron
la influencia de la orientacién de la aguja en el desbridamiento del conducto
radicular. Al ser un caso especial de agujas cerradas, las agujas de ventilacién
multiple muestran un patron ligeramente diferente. La tensibn maxima de
desbridacion de la pared puede ser hasta siete veces mas que los otros tipos de
agujas, pero la tension se concentra principalmente en un area muy limitada

frente a las muchas salidas de aguja. (Piperidou, M. et al, 2018, pp. 1715)
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Fig. 3.11: Distribucion promediada en el tiempo del esfuerzo de desbridamiento
en la pared del conducto radicular en la parte apical durante la irrigacion con
jeringa usando varios tipos de agujas [agujas de extremo abierto: planas (a),

biseladas (b), y muescas (c); agujas de extremo cerrado: ventilacion lateral (d),

doble ventilacion lateral (e) y ventilacion multiple (f)], de acuerdo con la
simulacién por computadora. Solo la mitad de la pared del conducto radicular
se muestra para permitir la evaluacion simultanea de la posicion de la aguja.
Las agujas son de color rojo.

Tomado de: Basrani, B., 2015, pp. 57

La profundidad de insercion de la aguja, el tamafio del conducto radicular y el

estrechamiento no parecen afectar en gran medida la distribucién de la tensiéon
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de desbridamiento de la pared. La tensién de desbridamiento maxima disminuye
a medida que las agujas se alejan de la longitud de trabajo o aumentan de
tamafo o disminuyen, ya que hay mas espacio disponible para el flujo inverso
del irrigante, por lo que la velocidad del irrigante disminuye; al mismo tiempo, el
area afectada por el maximo esfuerzo cortante se hace mas grande. (Moreno, D.
et al, 2018, pp. 838)

El desbridamiento 6ptimo parece lograrse solo en una parte limitada de la pared
del conducto radicular cerca de la punta de la aguja, independientemente de
otros parametros. En consecuencia, parece ventajoso mover la aguja dentro del
conducto radicular durante la irrigacion con jeringa, de modo que el area limitada
de tension de desbridamiento de pared alta afecte la mayor parte posible de la
pared del conducto radicular (Fig. 3.12). También se debe enfatizar que el
desbridamiento de la pared puede llevar al desprendimiento de biopeliculas,
restos de tejido o restos de dentina de la pared del conducto radicular, pero no
es suficiente para asegurar su extraccion del espacio del conducto radicular; se
necesita un flujo inverso favorable para llevarlos hacia el orificio del canal, como

se menciono anteriormente. (Moreno, D. et al, 2018, pp. 840)

depth (mm): 1

WI"
Shear Stress
(N/m¥) (mm )

Fig. 3.12: Distribucion promediada en el tiempo del esfuerzo cortante en la
pared del conducto radicular para una aguja de extremo cerrado (izquierda) y
una abierta (derecha) colocada a 1-5 mm por debajo de la longitud de trabajo,

segun simulacién por ordenador. Solo la mitad de la pared del conducto

Insartion

o . -
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radicular se muestra para permitir la evaluacion simultanea de la posicién de la
aguja. Las agujas son de color rojo.

Tomado de: Basrani, B., 2015, pp. 58

3.2.4 Refrigeramiento del Irrigante segun el tipo de aguja

El tipo de aguja también parece tener un efecto significativo en la extension del
intercambio de irrigante, anteriormente se sostenian que las agujas cerradas son
mas eficientes que las abiertas. Sin embargo, estudios recientes han aclarado
gue en las mismas condiciones, las agujas de extremo cerrado son siempre
menos efectivas para intercambiar el irrigante apicalmente que las agujas de
extremo abierto. Se han detectado diferencias muy limitadas entre varios tipos
de agujas cerradas o entre varios tipos de agujas abiertas. (Verhaagen, B.,
Boutsioukis, C., Heijnen, G., Van der Sluis, L. & Versluis, M., 2012, pp. 1850)

Una tendencia general ha sido bien documentada en la literatura que la
colocacion de agujas de irrigacion mas cercana a la longitud de trabajo da como
resultado un intercambio de irrigantes favoreciendo el existo en el tratamiento
endododntico, independientemente de otros parametros, tales como: el tipo de
aguja, el irrigante utilizado, la forma y anchura del conducto radicular, etc. (Fig.
3.13). Ademas, un aumento en el tamafio de la preparaciéon o la forma coénica
también mejora el refrigeramiento de la irrigacion, ademas de permitir la
colocacién de la aguja mas cerca de la longitud de trabajo. El aumento de la tasa
de flujo también parece tener un efecto similar. Se ha demostrado que casi
ningun agente irrigante logra penetrar de forma apical en una aguja cerrada
cuando se irriga a una tasa de flujo muy baja (~0.01 mL/s), pero una tasa de flujo
optima (0.26 mL/s) puede proporcionar un refrigeramiento hasta 1 mm
apicalmente a la aguja. Se ha observado un efecto similar para las agujas
abiertas, aunque en este caso, el refrigeramiento siempre se extiende mas lejos

en comparacion con las agujas cerradas. (Verhaagen, B., et al, 2012, 1843)
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Fig. 3.13: Triadas de contornos de velocidad promediados en el tiempo
(izquierda) y vectores (centro), y lineas de corriente (derecha) en la parte apical
de raiz cénica para una aguja cerrada (arriba) y una aguja abierta (abajo)
colocadas de 1 a 5 mm por debajo de la longitud de trabajo, segun
simulaciones por computadora.

Tomado de: Basrani, B., 2015, pp. 54

Incluso cuando se alcanza una tasa de flujo 6ptima, parece que la preparacion
del conducto radicular para el tamafio apical 25, 0.06 conicidad no permite un
flujo adecuado de irrigacion y refresco apical (Fig. 3.14). La ampliacion apical
hasta el tamafio 30 lleva a un intercambio efectivo de 2 mm apicalmente a una
aguja de extremo abierto cuando se combina al menos con 0.06 de disminucién
gradual, mientras que el tamafio 35 combinado con 0.05-0.06 de disminucién
gradual resulta en una irrigacion significativa casi 3 mm apicalmente a la aguja.
(Basrani, B., 2015, pp. 53)
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Fig. 3.14: Triadas de contornos de velocidad promediados en el tiempo
(izquierda) y vectores (centro) y lineas de corriente (derecha) para una aguja
cerrada (arriba) y una aguja abierta (abajo) colocadas a 3 mm por debajo de la
longitud de trabajo en la parte apical de la raiz.

Tomado de: Basrani, B., 2015, pp. 55

Con respecto a las agujas cerradas, parece que el intercambio de irrigantes
ocurre casi 1 mm apicalmente a su punta en un canal radicular de tamafio 30 y
al menos 0.06 de disminucién gradual, mientras que un aumento adicional del
tamafo o la forma conica solo tiene un efecto adicional minimo. Por lo tanto,
estas agujas deben colocarse dentro de 1 mm de la longitud de trabajo, y para
gue una aguja de 30 G alcance esta posicion, se requiere un tamafo apical
minimo de 30 o 35. Si se utilizara una aguja con ventilacion multiple para la
irrigacion por jeringa, también tendria que colocarse casi en la longitud de
trabajo, ya que el intercambio de irrigante apical a su punta es muy limitado.
(Adham, A. et al, 2016, pp. 930)
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Curiosamente, una preparaciéon del conducto radicular minimamente cénica
(tamafio 60, cdnica 0.02) puede presentar una ventaja sobre la disminucién
gradual habitual en términos de refrigeracion de irrigacion. Sin embargo, la
resistencia a la fractura de la raiz, la posibilidad de errores iatrogénicos y los
requisitos de la técnica de obturacién también deben tenerse en cuenta al decidir

la estrategia de instrumentacion. (Piperidou, M. et al, 2018, pp. 1717)
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CAPITULO lil: OBJETIVOS

1. Objetivo General:

1.1 Determinar los diversos tipos de agujas de irrigacion utilizadas en el

tratamiento endododntico.

2. Objetivos Especificos:

2.1Comparar los diferentes tipos de agujas de irrigacion para la

determinacion de cudl es la mas segura y eficaz.

2.2Analizar el manejo de los diversos tipos de agujas de irrigacion en el

tratamiento endodéntico.

2.3 Conocer la aguja de irrigacion mas utilizada en el tratamiento endoddntico.

3. Hipotesis

e El presente trabajo carece de hipétesis ya que es un estudio de revision

bibliografica.
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CAPITULO IV: MATERIALES Y METODOS
e Tipo de estudio:
El presente trabajo de investigacion es una revision bibliogréafica dado que su
propésito es describir cada uno de los tipos de agujas de irrigacion utilizados en
el tratamiento endodontico; asi como, su manejo y utilizacién, mediante articulos
cientificos y catélogos de venta de instrumental odontolégico.
e Universo de la muestra:
El universo estara constituido por 40 articulos cientificos.
e Muestra:
Seran seleccionados 37 articulos segun los criterios de inclusion y exclusion.
e Criterios de inclusion:
v Articulos con 10 afios de antigliedad.
v Articulos que sean de revistas indexadas y catalogos de venta de
instrumental odontologico.
v Articulos en inglés y espafiol.
e Criterios de exclusion:
v Articulos con mas de 10 afios de antigliedad.
v Articulos que no tengan sustento cientifico.

v Articulos que estén en otros idiomas que no sean de manejo

universal.



33

e Descripcion del método:

Ingresar a paginas de internet que sean buscadores de articulos cientificos
(PubMed, EBSCO, Google Académico), asi como catalogos de instrumental
endodontico. Posteriormente, se ingresa en el buscador las palabras claves de
nuestro estudio, en donde se recolecta todos los articulos afines de nuestro tema
(Recoleccion del Universo). Descartar todos los articulos que no respeten los
criterios de inclusién (Recoleccion de la Muestra), para asi poder realizar un
resumen con las ideas claves de cada articulo para consolidar toda la

informacién obtenida.

e Analisis Estadistico:

Para el presente trabajo no es necesario realizar analisis estadistico.
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CAPITULO V: DISCUSION

La presente revision bibliografica se basé en la recoleccion de la informacion,
para determinar los diversos tipos de agujas de irrigacion utilizadas en el
tratamiento endodontico, asi como también, se compard los diferentes tipos de
agujas de irrigacion determinando cual es la mas segura y eficaz, analizando su
manejo y definiendo que aguja de irrigacion es la mas utilizada en el tratamiento

endododntico.

Verhaagen, B. et al., en el 2012, segun su trabajo de investigacion concluy6 que
en el caso de las agujas abiertas (planas, biseladas, con muescas), el chorro es
muy intenso y se extiende a lo largo del canal radicular hasta apical;
especificando que el chorro formado por la aguja plana y biselada es ligeramente
mas intenso y se extiende mas apicalmente que el de la aguja con muescas.
Mientras que cuando se utilizan agujas de extremo cerrado, el chorro se forma
cerca del lado apical de la salida de la aguja de irrigacion, y es dirigido

apicalmente con una ligera divergencia.

En tanto, en la presente revision bibliografica, Adham, A. et al. (2016) definié que
las agujas de extremo abierto, si bien son de mayor comercializacion, no son
muy eficaces al momento de la irrigacién ya que el chorro que se produce es
muy intenso provocando que se produzca accidentes con el agente irrigante lo
gue les hace que sean menos seguras; mientras que Piperidou, M. et al, en el
2018 establecio que las agujas de extremo cerrado, son menos comercializadas,
poseen un chorro menos intenso que las antes mencionadas ya que el irrigante
no se dirige directamente a la zona apical, haciéndoles mas seguras y efectivas

al momento de irrigar ya que produce un efecto de vortices contrarrotantes.
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Segun Park, E. et al (2013), resuelven que cuando se trata de su efecto sobre la
refrigeracién del conducto radicular, el tipo de aguja también parece tener un
efecto significativo en la extensién del intercambio de irrigante, ya que se
sostenia anteriormente que las agujas cerradas son mas eficientes que las

abiertas.

Sin embargo, estudios recientes como el de Moreno, D. et al. (2018) han
aclarado que en las mismas condiciones, las agujas de extremo cerrado son
siempre menos efectivas para intercambiar el irrigante apicalmente que las
agujas de extremo abierto. Se han detectado diferencias muy limitadas entre

varios tipos de agujas cerradas o entre varios tipos de agujas abiertas.

En cuanto al estrés ejercido sobre las paredes del canal radicular, Basrani, B.
(2015), establecio que, con respecto a las agujas abiertas, un area de mayor
desbridamiento se desarrolla apicalmente a la punta de la aguja, en la region de
la ruptura del chorro. Asi mismo, menciona que las agujas de extremo cerrado
(con ventilacion lateral y doble ventilaciéon) conducen a casi el doble de
desbridacion, pero limitado cerca de su punta. Segun Tripp, G. et al, en el 2016,
mencionan que las agujas de ventilacion mdltiple muestran un patrén
ligeramente diferente. El desbridamiento maximo de la pared puede ser hasta
siete veces mas que los otros tipos de agujas, lo cual concuerda con lo antes

mencionado.

De igual manera, Generalli, L. et al. (2017) establecieron que el desbridamiento
gue produce es menos efectiva que en las agujas de extremo abierto ya que el
chorro se dirige directo hacia el apice mientras que las de extremo cerrado el
chorro golpea primero sobre las paredes del conducto radicular provocando un

barrido de smear layer mas eficaz.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

Concluyendo la presente revision bibliografica se determind que
existen varios tipos de agujas de irrigacién, siendo estas: de extremo
abierto (planas, biseladas y con mueca) y las de extremo cerrado (de
salida lateral, doble salida lateral y con salidas multiples).

Por otro lado, se compar6 que las agujas mas eficaces al momento de
la irrigacion son las agujas de extremo cerrado ya que poseen un
chorro menos intenso que las de extremo abierto dado a que el
irrigante no se dirige directamente a la zona apical, haciéndoles mas
seguras, ademas de producir un efecto de vortices contrarrotantes lo
gue hacen que estas sean efectivas al momento de irrigar, en especial

la aguja con doble salida lateral.

Se analiz6 que el manejo de las agujas de irrigacion, tanto las de
extremo abierto como las de extremo cerrado, tienen un efecto
sustancial en el patron de flujo basico desarrollado en el conducto
radicular durante la irrigacion con jeringa, mientras que otros
parametros como la profundidad de insercion de la aguja, el tamafio
del conducto radicular y el estrechamiento tienen solo una influencia

limitada.

Para finalizar, se dio a conocer que la aguja mas utilizada por los
especialistas es la aguja de extremo abierto plana, siendo esta la de
mayor comercializacibn aunque no es tan segura en su manejo;
seguido por la aguja de extremo cerrado de la salida lateral, que es
menos comercializada pero es mas segura en su manejo y mas eficaz

al momento de irrigar los conductos radiculares.
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Recomendaciones

Seria de suma importancia que tanto los estudiantes de odontologia como
odontologos generales conozcan todos los tipos de agujas de irrigacion
tanto en su manejo como en sus ventajas ya que asi se evitaria los

accidentes con las sustancias irrigadoras.

Debido a que las agujas de extremo cerrado son de menor
comercializacion se desconoce su gran utilidad al momento de irrigar los
conductos radiculares, lo cual se recomienda que se imparta dentro de la

catedra de Endodoncia, un médulo acerca de las agujas de irrigacion.

Se recomienda el uso de agujas de extremo cerrado, principalmente de la
doble salida lateral ya que es una aguja que cumple todos los objetivos
para una aguja de irrigacion tales como dirigir el chorro hacia las paredes
del conducto, haciéndoles mas seguras, ademas de producir un efecto de
vortices contrarrotantes lo que hacen que estas sean efectivas al

momento de irrigar.

Exigir a los estudiantes el uso en clinicas de las agujas de extremo
cerrado ya que asi se evitara accidentes por extravasacion del Hipoclorito
de Sodio o con cualquier otro tipo de irrigante que lesione los tejidos

periapicales de las piezas dentales.
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