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SUMARIO

La remocion de remanentes pulpares y restos
dentinales son considerados criticos en el tratamiento
de conductos radiculares.

El objetivo de este estudi¢ in-vitro fué evaluar la
eficacia de los diferentes calibres de agujas y las
diferencias existentes en la utilizacion de agujas
standard y agujas disefiadas para endodoncia.

Para el estudio se utilizaron dientes recién
extraidos, simulando condiciones reales.

Evaluando las agujas calibre standard numeros
22.23,27,28 y agujas disefiadas para endodoncia
Maxi-Probe calibre # 25,28,30 y Monojet-Endodontic
# 23 y 27, utilizando como medio de contraste
particulas de amalgama de plata (Conforme
especificaciones de la A.D. A. para amalgama de plata
en polvo), por medio de radiografias de control para
observar el efecto de limpieza de los diferentes
calibres de agujas.
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“INTRODUCCION?”

No hay duda que la historia esta repleta de conceptos y tratamientos
cuestionables respecto a Odontologia, una de las mayores constantes
en este topico es el dolor y sus efectos sobre el paciente.

La historia de los métodos y modos de preparacion de
conductos radiculares es fascinante. La investigacion de los escritos
sobre terapéutica dental son un acertijo, a causa de las muchas y
conflictivas afirmaciones y criterios existentes en Endodoncia.

Es asi como surgen diferentes substancias quimicas con el fin
de que se introdujesen en el conducto radicular, desde el uso del
sodio con el potasio combinados . Cada vez que se extirpa la pulpa
y se trata un conducto de una forma compatible con las reacciones
biolégicas o favorables a ellas, puede esperarse un satisfactorio
porcentaje de éxitos. Asi mismo cada vez que se hace un
tratamiento de forma que antagonice con los procesos de reparacion
biologica habran muchos fracasos. Tal como se ve, no se trata de
que determinado operador utilice diferente tipo o forma de trabajo si
no una mejor y mas perspicaz apreciacion del criterio generalmente
aceptado sobre tratamiento endodontico consistente en la remocidn
completa del 6rgano pulpar.

| Resulta evidente que para ello las soluciones irrigadoras
forman parte trascendental. Es por eso que se necesita establecer la

influencia de las distintas técnicas de irrigacion con distintos cali-

bres de agujas en la remocion mecénica de detritus intraconducto.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. Cudl es el papel del tipoy Calibre de Aguja, durante la
limpieza biomecanica y quimiomecanica del conducto
radicular en el tratamiento endodontico, considerando que el
uso de distintas técnicas de irrigacion promueven la limpieza
de la camara pulpar, conducto radicular, 0 ambos y que por
medio de la inyeccion y aspiracion de un liquido al interior
del conducto coadyuvan y modifican la efectividad del
procedimiento?
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JUSTIFICACIONES

- Hasta el presente no se han realizado estudios en la
Facultad de Odontologia de'la Universidad de San Carlos de
Guatemala que establezcan y determinen una técnica
adecuada de irrigacion de conductos radiculares.

- Es muy importante establecer si existe alguna diferencia en
la calidad de la irrigacion empleando diferentes calibres y
diferentes tipos de agujas.

- Es importante determinar, establecer, y estandarizar una
técnica de irrigacion adecuada al tipo de tratamiento que se
pretenda efectuar.
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., MARCOQ TEORICO
IRRIGACION DE CONDUCTOQS RADICULARES

La preparacion quimiobiomecanica es considerada por la
mayoria de los autores como una de las fases mas
importantes del tratamiento endodontico, ya que como lo
sefiald Sachs, citado por Kuttler: “ Lo mas importante en el
tratamiento de conductos radiculares es lo que se retira de su
interior, vy no lo que se coloca en é1”. Dentro de esta
trascendental frase y como parte de ella, la irrigacién juega
un papel de gran relevancia. Ante lo cual a la irrigacion se le
define como:

- La maniobra conjunta destinada a promover o coadyuvar
en la limpieza de la cAmara pulpar, conducto radicular, o
ambos por el movimiento o renovacion de un liquido en su
interior.(3)

- La fase de la preparacién quimio-biomecanica que consiste
en la inyeccion y aspiracion de un liquido en el interior de
los conductos radiculares, que coadyuva en el trabajo

de limpieza desinfeccion y conformacion de los mismos.
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De forma que el procedimiento ademas de fundamen-
tarse en aspectos fisicos, es dependiente de las propiedades
fisico-quimicas de la substancia. Por lo anterior se entiende
que la irrigacién puede realizarse en cualquier momento de
la intervencion a juicio del clinico por medio de los
irrigantes convenientemente seleccionados.(2)

OBJETIVOS DE LA IRRIGACION

- Neutralizar, diluir o0 ambos,las substancias irritantes
(toxinas).

- Reducir el nimero de microorganismos.

- Acondicionamiento tisular con fines quirirgicos.

-Humedecimiento de los remanentes tisulares.

- Humectacién del diente. |

-Facilitar la instrumentacién mecénica (Lubricacién).

-Emulsificacion, solubilizacién y remocién de particulas.

-Ampliar el area de limpieza, desinfeccién o ambos.

- Mejorar el contacto y accion farmacolégica de los
medicamentos locales.

- Eliminar, disolver restos del tejido pulpar remanente.

Al estar lleno el conducto de solucién irrigadora, los restos
pulpares vitales o necréticos, asi como los detritus
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producidos durante la instrumentacion, quedaran
suspendidos en ella y, con sucesivas irrigaciones, €stos
productos se eliminaran del interior de los conductos
evitando su empaquetamiento en el tercio apical del mismo,
situacion que podria comprometer en mayor 0 menor medida
el resultado favorable que se desea.

Auxilia en 1a reduccion del nimero de bacterias y toxinas
presentes en el interior de los conductos infectados tanto por
la funcion de arrastre de las soluciones, como por las
propiedades bactericidas que poseen algunas.

La capacidad de corte de las limas endoddnticas es
mayor cuando las paredes dentinarias estan lubricadas y
humectadas por una solucién de lavado, y son menos
propensas a fracturarse en estas condiciones.

FORMAS DE IRRIGACION

Existen diferentes formas de Irrigacion :

Forma simple:

Sin aspiracion.
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Forma Mixta:

Con aspiracién
LLas soluciones mas utilizadas son:

Agua destilada

Suero fisiolégico

Peroxidos combinados con hipocloritos.
(H202 +NaOCI--NaCIl+H202+02)
Hipocloritos + 4cidos

- (NaOCI+2HCI--NaCIl+H20+CI2)

MECANISMO DE ACCION DE LOS IRRIGANTES

Movimiento Ordenado---Chorro(F lujo)---—--Area de impacto
(Particula) - energia cinética -Presién hidrodindmica

Movimiento desordenado(Turbulencia-Torbellino) --Reflujo.
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Ast se tiene :

Diametro de aguja mayor--Reflujo menor--Presion
hidrostatica mayor.

Diametro de aguja menor--Reflujo mayor--Presién
hidrostatica menor.

La efectividad quimica y mecénica de cualquier tipo de
irrigacion depende principalmente de su capacidad para
alcanzar todas y cada una de las porciones del conducto
radicular. Los principales factores que determinan la
efectividad de la irrigacion de un conducto son:

- [l calibre de la aguja utilizada y su penetracion profunda
dentro del conducto, asi como el tipo de solucion irrigadora
y el volumen del liquido empleado.

- Es importante considerar la anatomia del conducto
radicular y el tipo de preparado biomecanico que se realice
en el mismo.

El calibre de la aguja utilizada para llevar solucion al
interior del conducto radicular es critico. El irrigante no
penetra mas de 2 a 3 milimetros en direccion apical a la
profundidad alcanzada por la aguja y solo se irriga el
conducto en sentido coronario a esta distancia. Si una aguja
no penetra hasta las proximidades del tercio apical, esta-
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porcién del conducto no recibe el lavado deseado. Abou-Rass
y Piccini (1), utilizando cuatro diferentes métodos de
irrigacion encontraron que el emplec de agujas finas eliminaba
con mayor efectividad residuo de las paredes de los
conductos comparado con agujas de calibre mayor.

Golman (1) disefid una interesante aguja, aserrada en su
extremo final pero con perforaciones laterales, con su uso
encontré que la solucién de irrigacion alcanzaba con
efectividad toda la extension del conducto. Esta aguja, debido
a que las perforaciones laterales son extremadamente finas
sufre constantes taponamientos por io que clinicamente no es
recomendable o practica.

Frecuentes irrigaciones del conducto radicular permiten
que la limpieza sea mas efectiva. A pesar de que no existe
una regla fija que indique la cantidad de veces que debe
irrigarse, ésto debe realizarse por lo menos entre cada cambio
de lima, obteniendo de esta forma la remocion de detritus en
la entrada de los conductos o en la camara pulpar, dado que
el argano pulpar presenta diferentes condiciones dependiendo
de la patologia.(14)

En caso contrario cuando la pulpa es vital o se ha
necrozado por trauma , sin intervencion bacteriana, el lavado
si bien es fundamental se limitara a remover restos
dentinarios y/o pulpares, pero sin incidir directamente en el
control bacteriano.

En el caso de conductos infectados, la irrigacién tendra
que ser aun mas prolija para disminuir en la mayor medida
posible el tejido necrético y las bacterias presentes.
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Diversos autores utilizan de 1.5 a 2.5 ml de solucién en
cada irrigacidon. Otro factor a considerar es la tension
superficial de la solucién irrigadora, factor que afecta
directamente en su capacidad de humectacién en una
-super ficie dada. (1)

Golberg y Precidado(3) mostraron in vivo que al
disminuir la tensién superficial de las paredes dentinarias, las
soluciones de irrigacion alcanzan 'mayor profundidad. Los
resultados de Abou- Rass y Piccini in vitro concuerdan con
estos datos.(1)

Entre mas amplio es el conducto, mas facilmente la aguja
penetra en toda su longitud. Un conducto con dpice
inmaduro permite que una aguja relativamente gruesa
alcance el tercio apical.

TECNICAS DE IRRIGACION

Cuando se aplica presion sobre el émbolo de la jeringa
irrigadora, esta fuerza se transforma en la energia cinética
del chorro de la solucion de irrigacion.(5)

Estando la aguja dentro del conducto, esta fuerza
hidrodindmica del flujo del liquido impacta contra las -
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particuias del material contenido adentro del mismo, y €stas
tienden a ser movilizadas en direccion apical. La burbuja de
aire que ocupa la porcion mas apical del conducto, el mufidon
pulpar y los tejidos periapicales, que blogquean el foramen
apical, ofrecen una resistencia en sentido contrario a la
accion del chorro de liquido, por ello se produce una
turbulencia hidraulica, en la cual las particulas presentes en
el conducto suspendidas en el liquido buscan una salida, la
cual usualmente es el acceso coronario provocando con ésto
el reflujo de salida de la solucion irrigadora.(5)

Normalmente la burbuja de aire y la presencia de los
tejidos periapicales limitan la penetracion del chorro de ia
solucién irrigadora a no mds de 2 a 3 mm en direccién apical
de la punta de 1a aguja.(5)

Berbert y colaboradores mencionan que como las
particulas envueltas por el movimiento del liquido estan
suspendidas en el mismo, la porcidn del conducto fuera del
alcance del chorro y de la turbulencia producida del reflujo
no recibe la accion de limpieza mecénica de la irrigaciéon.(5)

Por este motivo si se desea que todo el contenido
radicular reciba los beneficios de la irrigacién es necesario
que la aguja se sitie aproximadamente a 3mm del limite de
trabajo. Sin embargo, si la luz del conducto es bloqueada
por la mistua aguja irrigadora, esto es cuando queda trabada
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en la periferia de las paredes dentinarias, o si el espacio entre
la aguja y el conducto es muy pequefio, no podra haber
reflujo del liquido en direccién coronaria o bien sera
minimo.

Al continuar aplicando fuerza sobre el émbolo, la energia
Hidrodindmica de ]a solucion vencera la resistencia de los
tejidos periapicales, provocando con esto la salida del
liquido hacia los mismos. Debido a ello siempre se debe
asegurar que exista un espacio suficiente entre la aguja y las
paredes dentinarias por donde pueda fluir libremente la
solucidn de irrigacion.

La fuerza aplicada sobre el émbolo de la jeringa ha de
ser suave y constante. Y debe variarse de acuerdo con el
calibre de la aguja utilizada. En general la presioén debe
permitir que fluya aproximadamente lcc. de solucion cada
10 a 15 segundos dentro del conducto. Con las agujas finas,
por ejemplo las calibre 27, el tiempo podra ser ligeramente
mayor. El exceso de presion aplicada sobre el émbolo hace
que el chorro de la solucidn alcance bastante fuerza
hidrodinamica, la cual dentro del conducto puede provocar la
salida del liquido hacia los tejidos periapicales. (5)

Las investigaciones con microscopia electronica de
barrido indican que la solucion irtigante o el agente
lubricante particularmente utilizados no son tan importantes
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para la eliminacion de los desechos del conducto radicular
como el volumen del mismo. Por lo tanto la eliminacion de
los desechos parece ser funcién de la cantidad de irrigante
usado maés que del tipo de solucion.

Diversos problemas técnicos se asocian con la
irrigacidn endodontica: dar suficiente volumen de solucién
solo para las 4reas de trabajo del instrumento,
particularmente en ststemas tortuosos o en conductos finos,
aspirar el irrigante utilizado y los restos dentinarios y evitar
la salida del liquido mas alla de los confines dentarios.(6)

Se han provocado lesiones serias por la inyeccidn
inadvertida de soluciones para la irrigacion en los tejidos
periapicales durante los procedimientos endodoénticos,
también se ha informado la ocurrencia de embolias gaseosas
como resultado de la inyecci6n de aire comprimido por
jeringas en los conductos radiculares. En perros se ha
demostrado la posibilidad de que estos procedimientos sean
fatales. La severidad de la reaccién causada por la solucién
para la irrigacion, forzada més alla de los limites del foramen
apical, depende el volumen inyectado.(4)



OBJETIVOS

GENERALES:

-Evaluar la eficacia de la irrigacion de conductos radiculares
empleando diferentes tipos de aguja.

ESPECIFICOS:

- Evaluar la eficacia de las agujas:

-Aguja # 22,23,27 y 30 (Hipodérmicas convencionales)
-Monojet para endodoncia # (23,27)
-Maxi-Prove para endodoncia #(25,28,30)



VARIABLLES

Anatomia del conducto radicular
Tipo de aguja
Calibre de la aguja

Presion del irrigante

Volumen del irrigante

Instrumentacion y tipo de ensanchamiento empleado.



17

INDICADORES DE ILAS VARIABLES

-Anatomia del conducto Radicular

Longitud
Estrechez
Curvatura
Calcificaciones

~-Nlmero de conducto radiculares

- Tipo de aguja
Endodontica
Hipodérmica convencional

- Calibre de la Aguja
Calibres 22,23,27,30 (Hipodérmica convencional)
Maxi probe 25,28,30
Monojet endodontic 23,27,

-Presion del irrigante
Expresado en libras por pulgada cuadrada aplicadas sobre el
émbolo de la jeringa.



-Volumen del irrigante
Expresado en centimetros clibicos por segundo, utilizados
para trrigar.

~Tipo de Instrumentacion

Convencional:

Técnica de escariado y limado que elimina el 6rgano pulpar
desde la region de la camara hasta el 4pice, siguiendo Ja
anatomia del conducto(1).

Telescépica, paso Atras o Retroceso

Tecnica especial de escariado y finalmente limado para dar
forma de resistencia y retencion a la preparacién de un
conducto, la cavidad terminada se asemeja a un telescopio
abierto pues su tamafio aumenta seccion por seccién desde el
apice hasta la camara pulpar.(1)
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MATERIALES Y TECNICAS

Debido a la naturaleza del estudio se utilizaron dientes humanos de ambas
arcadas y de segmentos anteriores y posteriores, extraidos recientemente para
simular en la medida de lo posible las condiciones dentro de la cavidad bucal.

Considerando los factores que afectan la cantidad de informacidn
contenida en una muestra y por o tanto la calidad de las inferencias obtenidas
a partir de la informiacidon , se utilizo la lorma mas comin de muestreo, el
nmuestreo simple aleatorio.

SELECCION DE 1A MUESTRA

Se asignd un niimero a cada elemento de la poblacion con niimeros
consecutivos. El numero de poblacion para el estudio fue de 200 piezas (N).

La secuencia utilizada para la seleccidn de la muestra

1 .- Se establecieron para la muestra de estudio de acuerdo a una tabla de
nimeros aleatorios simples y al azar.
2.-  Se determinaron y seleccionaron las muestras.

3.- Se conformaron las muestras por grupos.




NM =N (p) (g NM = 200 (0.55)(0.45)
_ 2 2
N-1 (LE) 199 (0.125)H0.55)+(0.45)
-------------- +(p) (@)
4 4

G w)

NM= Muesira

(p)= gXista

{q)= po exista

LE= Limite de error en la redaccion de variables = 0.125




De acuerdo a la muestra seleccionada se les registro en una placa
radiografica de control donde se anoté morfologia, tipo de camara y longitud
de la raiz .

Los dientes se dividieron en 2 grupos mayores .

GRUPO 1 GRUPO 2
{Dientes Antertores} (Dientes Posteriores)
Superiores @ Inferiorcs Superiores ¢ Inferiores

Estos grupos se subdividieron en grupos de acuerdo a1a aguja utilizar asi:
a.- Calibre 22

b.- Calibre 23

¢.- Calibre 27

d.- Calibre 28

e.- Maxi-Probe 23

f - Maxi-Probe 28

g.- Maxi-Probe 30

h.- Menojet Endodontic 23
i.- ‘Monojet Endodontic 27

Posteriormente de clasificados se efectuo la apertura cameral de todas las
piezas, y se analiz6 la longitud y estrechez del conducto de acuerdo a t ancho
de la lima tipo k utilizada, que para el efecto fueron 4 (20K,25K,30K,35K).

Conocida la longitud y estrechez del conducto se procedio a colocar aleacion
para amalgama de plata como medio de contraste (conforme a la especifica-
cion de particulas de amalgama de plata en polvo paraja A.D.A. ) y se
registraron en una placa radiografica para constatar que ¢l conducto estaba
completamente lleno del medio de contraste.



Se utilizé como substancia irrigante agua destilada estéril libre de
sedimentos, a una temperatura de 37 grados centigrados, a 1700 metros de
altura sobre el nivel del mar.(Altura de la Ciudad Capital de Guatemala)

Sc coloco el irrigante en las jeringas de acuerdo a los grupos conformados .
El tipo de jeringa utilizado fue del tipo:

e e e i e e )

E HIPODERMICA CONVENCIONAL

A las cuales en su extremo se les coloce un aditamento (Ergémetro) para
registrar una constante de 5 Ibs. por pulgada cuadrada de presion del irrigante,
se realizaron 3 irrigaciones de Sml. cada una para todas las piezas.

La eficacia del irrigante, por el tipo de aguja utilizado se registro por medio
de una pelicula radiografica estableciendo la limpieza o n6 limpieza del
conducto estableciéndose 3 criterios de evaluacion del irrigante:

A.- ALTA EFICIENCIA: Presencia de residuos de 0 A 30% (LONGITUD
DEL CONDUCTO ).

B.- MODERADA EFICIENCIA: Presencia de residuos de 31-59%
(LONGITUD DEL CONDUCTO).

C.- INEFICIENTE: Presencia de residuos de 60 A 100 % (LONGITUD
DEL CONDUCTOQ).
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RESULTADOS



A continuacion se
presentan los
resultados obtenidos
al efectuar la
evaluacion in vitro de
la remocion mecanica
de detritus intra
conducto empleando
distintos tipos de
agujas.



GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

35%

(74

65% r——— -
'OGRUPQ 1 DIENTES ANTERIORES

'BGRUPO 2 DIENTES POSTERIORES

MUESTRA EFECTUADA AL AZAR POR MEDIO DE UNA TABLA DE
NUMEROS ALEATORIOS SIMPLES AL AZAR. (8)
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INTERPRETACION DE LA MUESTRA
GRAFICA No. 1

Esta grafica nos muestra la distribucion de la
muestra que quedo integrada asi:

GRUPO #1 DIENTES
ANTERIORES
SUPERIORES E INFERIORES

PARA UN TOTAL DE = 32 PIEZAS
QUE CONFORMAN UN 65% DE
LA MUESTRA.

GRUPO #2 DIENTES
POSTERIORES
SUPERIORES E INFERIORES

PARA UN TOTAL DE: 17
QUE CONFORMAN UN 35%
DE LA MUESTRA.



TABLA NUMERO 1

EVALUACIGN DE EFECTIVIDAD DE IRRIGACION DE DIFERENTES CALIBRES DE AGUJAS
CON UNA PRESION CONSTANTE DE § LBS. PARA GRUPO #1 DYENTES ANTERIORES
SUPERIORES E INFERIORES

Estrechez de acuerdo a la comparacion de Lima utllizada
20K 25K - 30K 3 ‘ Total -
No. de piezas
utilizadas 4 a 11 9 32
Aguja estandar
- hipodérmica
calibre PROMEDIO
22 95% 93% 89% B7% 91%(C) {INEFICIENTE
23 93% 80% 83% B1% BE%(B) I ercmnca
27 1% 30% 28% 23% 28%(A) v ercencn
28 33% 27% 24% 19% 25%(A)  JataErcENcA
Aguja Endoddéntica
Maxi
Probe calibre
25 53% 41% %% 3% 41%(B) . ERCIENCIA
28 32% 30% 17% 15% 23%(A) Juraercencu
30 30% 25% 13% 11% 19%(A) TA EFICRNCIA
Aguja Endoddntica

Mono Jet calibre
23 . 95% 96% 97% 93% 96%(C) i-ﬁmsms
27 39% 37% 33% 3% 35%(B} [m.ercencin
c INEFICIENTE (60% A 100%)
B MODERADA EFECTIVIDAD (31% A 59%)
A ALTA EFECTIVIDAD {0% A 30%)

Loa pgrupos se subdividieron en grupos de acuerdo a la aguja a utilizar.
Posteriorments e anahizd su longitud y estrechez de acuerdo al ancho de #ma tipo K utiizads.

' : -
PUANITARA BY 44 WINERRN IR AT 6 I AAPIAL N \','M‘”:MM“
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
TABLA NO.1

La tabla nimero 1 contiene una comparacién entre los calibres de agujas
standard nimeros 22,23,27,28. Y de Agujas disefiadas para endodoncia Maxi
Probe 25,28,30 y Monojet Endodontica 23 y 27. (Con un total de 32 piezas
evaluadas de dientes anteriores)

La tabla nos muestra consideraciones importantes:
- Que a mayor calibre de aguja menor poder de Irrigacion
- Que a menor calibre de aguja mayor poder de irrigacién
- Nos muestra que existe diferencia significativa entre las
agujas calibre standard y las agujas disefiadas para
endodoncia siendo las mas eficientes las Maxi Probe calibre
28y 29 .

- Nos muestra la ineficiencia de las agujas calibre 22 y 23 sin
distincion de diseiio .
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TABLA NUMERO 2

EVALUACION DE EFECTIVIDAD DE IRRIGACICN DE DIFERENTES CALIBRES DE AGUJAS
CON UNA PRESION CONSTANTE DE 5 LBS. PARA GRUPO #2 DIENTES POSTERIORES
SUPERIORES E INFERIORES

Estrechez de acuerdo a la comparaclén de Lima utilizads
20K 26K 30K 35K ~Jotal
No. de piezas
utilizadas 3 8 4 2 17
Aguja estandar
- hipodérmica
‘ calibre PROMEDIO
22 98% S6% 92% 90% 94%(C) HNEFICIENTE
2) 87 % 94% 92% 90% 93%(C) HNEFICIENTE
27 53% 57% 50% 43% 53%(8) |m. eFIcIENGIA
28 61% 53% 47% 41% 50%(B) M. eFiciENCIA
Aguja Endodéntica
Maxi
- Probe calibre
25 ‘ 91% 92% 0% 59% 90%(C) JINEFICIENTE
28 38% 33% 31% 30% 33%(B} M. EFICIENCIA
30 37% 33% 23% 28% 30%{A) JA. EFICIENCIA
Aguja Endodéntica
Mono Jet calibre
23 ) 97% 5% 94% 90% 94% INEFICIENTE
27 60% 51% 43% 39% 48% M. EFICIENCIA
C INEFICIENTE (60% A 100%)
B MODERADA EFECTIVIDAD {31% A 53%)
A ALTA EFECTIVIDAD DE {0% A 30 %)

Los grupos se subdividieron en grupos de scuerdo a la aguja a utillzar,
Posteriormente se analizé su longitud ¥ estrechez de acuerdo al ancho de lima fipo K ufilizada.
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TABLA No. 2
INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla nimero 2 contiene una comparacion entre 10s calibres de agujas
standard nimeros 22,23,27,28. Y de Agujas disefiadas para endodoncia Maxi
Probe 25,28,30 y Monojet Endodontica 23 y 27. (Con un total de 17 piezas
evaluadas de dientes anteriores).

La tabla nos muestra consideraciones importantes:

- Que a mayor calibre de aguja menor poder de irrigacion.
- Que a menor calibre de aguja mayor poder de irrigacion.
- Nos muestra que existe diferencia significativa entre las

agujas calibre standard y las agujas disefiadas para
endodoncia siendo la mas eficiente la Maxi Probe calibre 30

- Nos muestra la ineficiencia de las agujas calibre 22 y 23 sin
distincién de disefio .
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' GRAFICA 3
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La evaluacion de diferentes calibres de agujas en la
remocion mecanica de detritus intra-conducto nos
permite considerar que existen factores que
intervienen en los diferentes calibres de aguja y el
disefio de éstas.

Las Zonas en que actuan dentro de los conductos
radiculares las agujas que transportan el irrigante, se
ven influenciadas grandemente por el calibre de éstas.

Es asi como se puede identificar que las agujas
calibre standard numero 27 y 28 tienen una moderada
eficacia en la remocién de detritus intra conducto.
(Tabla1y2)

Estas crean una turbulencia dentro del interior del
conducto, removiendo con mayor efectividad los restos
dentinales. Es importante considerar la eficacia de las
agujas standar calibre 27 en conductos que
corresponden a la estrechez de una lima # 30k o #35K.



La efectividad de la aguja Standard calibre #22 y
#23 se considera como de baja efectividad debido a
que la parte final de la aguja se encuentra de 5mm a
6mm distante del apice de la pieza, existiendo ninguna
0 poca turbulencia que permita la remocién de
residuos dentinales (Grafica # 2).

Por el contrario la aguja standard calibre 27 en la
que el extremo de aguja permite una longitud de 1 a
2mm del apice de la pieza, se da una turbulencia que
sl permite el desalojo de residuos dentinales apicales
es importante considerar que las agujas calibre # 27,
28, 30 con disefio endodontico permiten aun mas la
eficacia de la remocion de residuos dentinales
obteniendo con ello una alta eficiencia de irrigacién
dentro del conducto radicular (Grafica # 3).



Para el grupo # 2 que corresponde a dientes
posteriores es interesante considerar que debido a
la anatomia de estos los calibres de nimero mayor
son ineficientes debido a la poca insercion de la aguja
dentro del conducto.



CONCLUSIONES

- La eficacia en la remocién de restos dentinales es
grandemente influenciada por el calibe y tipo de
aguja utilizado.

- Las agujas de calibie imenor presentan una alta
eficacia y adaptacion a la anatomia de los conduc
tos proporcionando una adecuada remocion de
restos dentinales.

- Las agujas de calibre mayor presentan una poca o
relativa ineficiencia en la remocién de conductos
radiculares

- En dientes instrumentados con la Técnica teles-
copica o Step-Back disminuye el efecto de turbu-
lencia dentro del conducto radicular y con ello
la eficacia de las agujas, debido al empaque
de restos dentinarios entre la recapitulacion de
una lima y otra.

- Las agujas con disefio endoddntico demuestran
una alta eficiencia en la remocion de detritus de
de los conductos radiculares.



RECOMENDACIONES

Seleccionar adecuadamente el calibre de aguja
para el tipo de conducto a tratar.

Irrigar lo mas que sea posible para una mayor
efectividad de corte, al instrumentar los conductos
radiculares.

Utilizar calibres de agujas menores # 27 y 28
especialmente las de tipo endodontico para

la remocién de restos dentinarios en los trata-
mientos de conductos radiculares.

Considerar de vital importancia la longitud y el cali-
bre de la aguja con respecto al apice de la pieza
para evitar dafiar el foramén de la pieza tratada.
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