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mTRODUCCION 

El trata~iento endodóntico exitoso depende de muchos 

factores, citando entre otros la prepRraci6n ~~cánica de acc!!. 

so y de conductos, la irrigación, esterilidad, obturación, 

adecuado aisla~iento, etc. 

La prepl\ración mecánica del canal radicular ea un ?Df 
todo importante de eliminación de tejido afectado ya que se -

ha comprobado que el número de microorganismos decrece y que 

existe una efectiva remoción del contenido del conducto. Sin 

embe.rgo, reportan ~lgunos autores que aún en conductos en los 

cuales se llev6 a cabo wta prepAración mecánica cuidadosa, -

existen pequeHas irregularidades y restos de tejido no elimi

nados que pueden alojar microorganismos. De ahí que sea nece

saria una debridaci6n química en conjunto con.la instrumenta

ción pera asegurar la erradicación completa de tejido necrót! 

co pulpar y lima1la dentinaria. 

Tomando en consideración el importante papel que las 

soluciones antisépticas desempeHan, en el tratamiento endodós 

tico, se decidió rea1izar un estudio comparativo acerca del -

efecto de dtrerentes soluciones comunroente utilizadas para -

ir~igar los conductos. 



GENERALIDADES 

La endodoncia es la rrun~ de la odontología que se 

encarga del estudio de la etiología, diagnóstico y tratamien 

to de enferDedades de la pulpa dental; dejando libre de toda 

sintomatologÍa al diente y en condiciones normales. 

El conocimiento de la anatomía dental, pulpar y -

de loe conductos es condici6n previa a cualquier tratamiento 

endod6ntico, ya que puede variar por diversos factores fisi2 

16gicos; por lo tanto se deben tener··en cuenta las siguien

tes condiciones: 

A) Conocer forma, trunailo, topogra:f!a y dieposi--

ción d! los dientes, pulpa y conductos rndiculeree, 

B) Adoptar los conceptos anteriores a la edad del 

diente y a los procesos patológicos que hayan podido modifi

car la anatomía y estructura pulpar. 

C) Deducir mediante la inspección clínica y radi2 

gráfica las condiciones anatómicas más probables. 

Es importante ~ que ofrece un conducto ra

dicular debido a que durante la preparación.mecánica de éste 

se deberá ampliar y alisar las paredes procurando dejar el -

conducto lo más circular posible o al menos con curvas sua-

vea y lisas. 



La direccci6n de loe conductoe puede ser recta -

aunque ee considera como normal cierta tendencia a curvarse 

debilmente hacia dista1. En ocasiones, la curvatura es más -

intensa llegando a formar acodamientos y dilaceracion~s. 

Antes de iniciar todo tratamiento endod6ntico, se 

tendrá presente 1a longitud media de la corona y la raíz, r~ 

cordando que la cifr! correspondiente puede modificarse de -

2 a 3 mm en mayor o menor longitud. 

La inspecci6n de la corona.no siempre dar' una -

idea de la posible longitud del diente, ya que en ocasiones 

no guardan una real proporci6n corona y ra:Cz por procesos de 

abraei6n sufridos, pero por lo general ayuda a deducirla. 



AISLAMIENTO DEL CA!oll'O OPERATORIO 

Se entiende por aislamiento<ill campo operatorio 

de la cavidad bucal.al conjunto de procedimientos que tiene 

por finalidad en condiciones más favorables. 

A través de la historia de la odontologÍa han si 

do utilizados diferentes materiales persiguiendo aislar el 

áre' de trabajo. Inicialmente aparecieron las servilletas -

as6pticas, posteriormente el algod6n,. empleado con la ayuda 

de diferentes dispositivos para mantenerlo en su lugar. El. 

aislamiento químico también ha sido usado pero en menor es

cala, finalmente se descubri6 el dique de hule en el .. 1ilflo de 

1664 por el Dr. Sanford Christie Barnum. 

AISLAMIENTO QUIMICO. 

La saliva es la eecreci6n mixta de tres grandes 

pares de glándulas salivales, par6tida, sublingual y subma

xilar '11 a. las peque!las glándulas mucosas distribuídas por -

toda la cavidad bucal. La secresi6n salival está regulada -

por El. sistema nervioso autóno~o, el volumen tóte.l. diario es 

aproximadamente de 1 a 1.5 litros. 

Los antieialogogos son drogas que reducen la se

cresi6n salival mediante la inhibición de estímulos parasim 

páticos. El mejor medicamento para este fin es la atropina, 
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que paraliza las terminaciones nerviosas perasimpáticaa de -

las glándulas salivales. 

El medio de aislamiento químico no es de elección 

ya que produce efectos t6xicoa en dosis elevadas y aU.n mode

radas, provocando inquietud, agitaci6n, al.ucinacionee y som

nolencia. 

AISLAMIENTO PISICO-MECANICO 

Este tipo 00 aislamiento ha.tenido mayor ueo que -

el aislamiento químico, ya que tiene la ventaja de no crear 

posibles problemas sistámicos al paciente. 

El aislamiento físico-mecánico se realiza en el e,!_ 

tio donde la saliva molesta y no en donde se origina, lo po

demos dividir en dos clases: 

A) AISLAY.IENTO·RELJl!l!IVO O PARCIAL. 

Para conseguir el aislamiento del campo operato-

rio nos va1emos de distintos recursos que si bien no permi-

ten un aislamiento completo, facilitan en cambio la exclu-~ 

sión de la ht1.11edad y contribuYen para realizar una labor ef,!. 

ciente. 

Dentro de los recursos con 1os que contemos, ten!_ 

moa principalmente! 

l.- Servilletas as~pticas y 

2.- Rollos de algodón, 
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B) AISLAMIENTO ABSOLUTO O COMPLEl'O, 

Es el procedimiento por el cua1 se separa 1a PO.!:, 

ci6n coronaria de los dientes de loe tejidos bLandoe de -

la boca, mediante una hoja de goma conocida ta~bién como d! 

que de caucho, goma de caucho y goma conocida también como 

dique de hule, dique de caucho, goma de caucho y goma de d! 

que. 

l,- DIQUE DE GOMA.- Proporciona un aislamiento -

adecuado que per.nite realiaar una intervención aséptica en 

un campo seco, amplio, limpio y fácil de desinfectar. Ade

más, protege los tejidos gingivales contra la acción cáusti 

ca de los antie~pticos y evite el peligro del peso de algún 

instrumento a las vías respiratorias Y' digestivas. 

Se fabrica en colores claros y obscuros, de dif~ 

rentes espesores y anchos. Se cortará segÚn las necesidades 

(12 e 15 cmo) y es muy práctico el presentado ya corte.do y 

listo para su uso. Algunos se adquieren en rolloe de dietiB 

to largo y grosor. Desde que Be.rnwn (1864) lo introdujo e 

la práctica odonto16gica hRata e1 momento actual, ea muy iB 

dispensable para el odont6logo. 

2.- GRAPAS,- Son pequeños instrumentos de dietin 

tes formes y tamaños destinados e ajustar le goma para di-

que en e1 cuello de loa dientes y mantenerla en posición. 

La mayoría de las grapas presentan una perf'oraci6n en cada 

una de sus ramas, donde se introducen los extremos del por

te.grapas. 

Debe r,>oseerse un amp1io surtido d3 grapas, las C.2, 

nocidas aonOO las marce.e: s.s. White, Aeh e Ivory. 
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En incisivos se utilizan grapas de número 210 y 2Ll. 

pero en inferiores o pequeños pueden ser útiles loe números O 

y 00 de Ivory y Ash. También se usan en incisivos el No. 27 de 

s.s. White, No. 9 de Ivory y No. 15 de Ash, modelo singular y 

práctico y que no tiene perforaciones. 

En caninos y premolares se empleará el 27 o 206 de 

s.s. White o 2 y 2A de Ash pero, segÚn la necesidad y el tam,!I; 

ño, el 207, 208 de s.s. White e incluso el O e Ivory y Ash pu~ 

den ajustarse perfectamente. 

En molares encontramos inf'.;lnide.d de tipos con a1e

tas o sin éllas; lo• números 26, 200 y 201 de s.s. W. y los ~ 

Nos. 7, 7A, 8 y 14 ae Ash. 

Cuando se desea ampliar el campo o la visibilidad, 

es conveni&nte colocar grapas en dos dientes vecinos, o tam--

bién sobrepuestas al c!.que en el lado contrario. La colocación 

de la grapa y dique podrá hacerse,según los tres métodos ya c~ 

nacidos: a) Llevar la grapa y el dique al mismo tiempo; b) co

locar primero el dique y luego la grapa; e) insertar la grape, 

para hacer deslizar el di.que lubricado por el arco posterior y 

por debajo de cada aleta lateral hasta su ajuste cervical. Se 

pueden emplee.r ligaduras como el hilo dental encerado a1rede-

dor de dientes vecinos y así impedir el desplazamiento de la -

grapa; el empleo de substancias mucilaginosas que se colocan -

alrededor del cuello del dique, que evitan filtraciones al tr,!I; 

bajo. 

J.- PORTAGRAPAS.- La pin~a portagrapas o de Brewer, 

deberá ser universal. y eu parte activa ha de mrvir en cua1---
quier modelo o tipo de grapas. Se utili.a par~ sujetar las gr,!'; 
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pas y ajustarla• a l.oe cuellos de los di.entes. 

4.- PER!i'ORADORA.- Es el instrumento que se utili~a 

pare e:fectuar agujeros circul&res en el dique. Puede rea11-

zar 5 tipos de perf"oraciones circUlares muy nítidas en el di

que. El tamaño de la perforaci6n, será funci6n del diente que 

hay que intervenir o la técnica de col.ocaci6n que se empl.ee. 

5.- PORT.ADIQUE.- Es llamado tB111bién arco o basti

dor. Es UD inatrw:nento llflle ee utiliza pera mantener tensa l.a 

goma en la posici6n deseada. Al portadique de !'ernal.d, fabri

cado por Ash, sucedi6 el de Young, conetituído por un arco -

metál.ico con pequeaae espigas soldadas a su el.rededor. 

Nygeard Osby ide6 un portadique cerrado, de plástico, que, al. 

ser roentgenolúcido nos evita el quitar o ladear el portadi

que. El portadique Vieiframe de la casa starlite es de plilsti. 

co, lo que nos permite su radiolucidez. ;,7 es un a.reo que ee -

esteri1tza en autoclave sin deformarse. 

Representa el único y más eficaz medio para conse

guir un aislamiento absoluto del campo operatorio con la ma-

yor sequedad y en las mejores condiciones de aaepeia. 

El Dr. Kuttler en su libro "Pundamentoe de Rndome

taendodoncia", menciona l.as ventajas del aislamiento comple-

toa 

1.- Se dispone de un campo·seco. 

2.- Se logra una deeinCección eficiente del campe 

operatorio. 

3.- Se impide la contaminaci6n de saliva., eecre

ci6n gingival, sangre, pus, productos de la -
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tos y hasta los g6rmenes de la respiraci6n. 

4.-Evita el contacto de la lengua, labios y carri

llos con el campo operatorio, por lo tanto, la 

lucha contra la interferencia de ellos. 

5.-se ahorra tiempo que el paciente hace perder -

con escupir y enjuagarse la boca frecuentemen-

~e. 

6.-se protege la mucosa gingival de la posible ac

ci6n irritante de algunas sustancias introduoi

daa en el diente. 

7.-se mejora la visi6n. 

B._Se evita la tensi6n nerviosa del operador al no 

preocuparse de la contaminación. 

9.-Se evade la caída de instrumentos u otros obje

tos a la v!a respiratoria o digestiva. 

10,-Permite al operador una mejor conoentraci6n en 

lo que está ejecutando. 

DICONVENIENTES? 

Sólo se conoce la apatía hacia este importante re

curso operatorio por parte del odont6logo y la fobia que en -

determinado momento oresente un paciente al sentir la boca -

obstruída con la hoja de dique, paciente peic6patas o bien~ 

respiradores bucales. 

Para engrandece~ la aplicaci6n del dique de hule, 

una absorvente serid.lleta será colocada por debajo de este P.!!: 

ra proteger los tejidos peribucales. 
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Pasos Pre1iminares para la Recepción del Dique de Hule. 

l.- Antes de colocar el dique de hule o intentar -

cue1quier procedimiento restaurativo excepto emergencias se -

efectuará el examen cuidadoso de la cavidad ora1. 

2.- Una correcta acceeibilidad y visibilidad nos -

facilitará obtener un campo operatorio adecuadamente seco y -

limpio a1 recibir el dique de hule. 

3.- cualquier condici6n inflamatoria aguda o cr6n!. 

ca de loe tejidoo blandos debe ser eliminada. 

4.- Un cuidadoso sondeo y profilaxis de los dien-

tes debe ser procedimiento de rutina, ya qup los dep6sitos do 

sarro aubgingiva1 o aupragingiva1 nos dificul.tará el. sel.l.ado 

y provocar posib~e l.uceraci6n de la encia a1 hacer retraoci6n 

con l.a grapa. 

5.- Todas l.as áreas de contacto involucradas en el. 

campo por aisl.ar deberán ser probadas con hil.o denta1 para ~ 

que no sean demasiado estrechas o ásperas por una ma1a resta!!: 

raci6n o procesos carioaoa. 

6.- Los l.abioe y comisuras deben estar protegidos 

con l.ubricante para reducir una posible irritaci6n. 
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DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DE COLOCACION DEL DIQUE DE HULE. 

La colocaci6n del dique de hule para una o varias 

pie7.as por aislar requiere siempre de wt entrenamiento pre-

vio o sesiones de práctica, y que puede rea1izarse tanto con 

t~cnica a dos manos, como a cuatro manos. Las diferentes t~~ 

nicaa más usuales requieren de un armamentario lo más compl!,. 

to posible para una mejor y más rápida colocación. Con unas 

cuantas sesiones de práctiQa y el material adecuado la colo

caci6n del dique, tanto en una pieza como en un cuadrante r.!, 

quiero un promedio de un minuto de tiempo. 

Tl!CNICA A DOS MANOS.: 

Aunque la técnica de colocación ~e dique pueda -

llevarse a cabo con mayor rapidez si se cuenta con un asie-

tente adiestrado para ~ato, la técnica a dos manos no· es un 

impedimento para p5der realizar una aislamiento casi en cu"! 

quier circunstancia. Nuestras perforaciones se real.izan en -

la :forma habitual, la forma da colocar la grapa varia, y es

ta variación es debida al tipo de grapas que utilicemos¡ si 

es una grapa sin abrazaderas para piezas posteriores como la 

lA, 6A, 218 de s.s. White u otras, ~rocedemos primeramente a 

probarla tomándola con el portagrapae directamente sobre la 

pieza en que vamos a colocarla, una vez seleccionada la gra

pa que mejor se adapte al cue1lo de la pieza la probamos pr.!!, 

sionaíndola con los dedos índices para asegurarnos de que no 

se va a desplazar y que queda lo suficientemente fija, 

El siguiente paso consiste en tomar el dique con 

ambas manos, asido con los dedos pulgares dejando l~bres 
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nuestros dedos Índices de me.nera que podemos restirar ligera

mente el dique y la perforación de manera que en esta perfor!!: 

ci6n pase por el asa de la grapa desde el lado distal hacia -

mesia1 recorriendo toda la pieza cuidadosamente y traccionando 

hacia adelante hasta· recorrer toda la pieza por aislar, se -

debe evitar jalar con demasiada fuerza y esquivar los bordes 

agudos de las piezas por aislar porque podrían desgarrar el -

dique, en seguida nos cercioramos de que la perforaci6n haya 

circundado el cuello de la pieza por debajo de la grapa y que 

los espacios proximales mesial y distal hayan sido penetrados 

por el dique, &ate generalmente requiere la ayuda de hilo o -

seda dental y esto se realiza enrillando en el dedo medio de 

la mano izquierda nada más o en la otra mano también y trac-

cionando el hilo con los dedos !mdices hasta hacerlo pasar ~ 

por el espacio proxima1 de manera que el dique se force a pa

sar en dicha área. 

TECNICA A CUATRO MANOS,-

Lo más recome~dable para la aplicaci6n del dique 

es contar con un asistente debidamente preparado. La forma -

más práctica en esta t&cnica es la de hacerla, o las perrora

ciones necesarias y seleccionar la grapa a grapas que mejor -

se adapten al cuello de las piezas, en seguida con lae dos m~ 

nos tomamos el dique de man<ra que la perforaci6n o el lado -

distal quede en la superficie de nuestros dos dedos índices 

que los empleamos extendidos, y el resto del dique queda suj~ 

to por loe dedos pulgares por abajo Y.loe dedos medios y anu

lares por arriba. De esta forma reetiramos la perforaci6n y 

a través d• ella visualizamos la pieza 'Por aislar y haciendo 

tracci6n por el lado vestibular y lingual metemos la pieza ~ 

dentro de la perf oraci6n y en seguida nuestro asistente con -

una mano va a colocar la grapa que tiene sujeta con el seguro 
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del. portagrapa, por encima de l.os dedos Índices del. dentista, 

y con su otra mano levanta el borde exterior del dique, en e~ 

guida sujetamos la grapa a la parte cervical de la pieza ha-

ciendo presi6n o tracci6n con los dedos. 

La aplicaci6n del dique de hule puede ll.evarse a 

cabo en forma ·eficiente por medio de: 

A. Aplicación de la grapa y dique juntos. 

B. Aplicación de l.a grapa y luego dique, y 

c. Aplicación del. dique y l.uego la grapa. 

En principio estas tres t&cnicas ~on útil.es ya que 

con cualquiera de ellas bien empleadas se obtiene un buen ai~ 

lamiento, todo depende de la destreza del operidor y dede lu~ 

go el caso por tratar. 
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CAPrr.ULO III 

CAVIDADES DE ACC~SO.-

El acceso endod6ntico se define como el acto oper~ 

torio de realizar los cortes necesarios de esmalte y dentina o 

algún ~aterial de obturaci6n presente, obteniendo un correcto 

acceso a lR. cavidad pulpar. 

Deepu~s del diagn6stico, el logro del acceso es el 

primer paso en la fase mecánica del tratamiento de conductos -

sobre el que descansa el resto de la terapéutica. 

Básicamente, un buen acceso consiste en eliminar -

el techo de la cámAra puJ.par sin afectar el piso de la misma. 

El tamai'io de la abertura debe ser por lo menos igua1 al del t~ 

cho de la cámA.ra, y en algunos casos mayor, con el objeto de -

extirpar completamente el contenido carpera1 incluyendm ~uernos 

pulparee, evitando así cambios de coloraci6n del diente. El P! 

so de la cáiliara debe de dejarse intacto con el objetivo de a-

provechar sus contornos naturales, ya que el declive que pre-

senta sirve de guía a loa instrumentos operatorios. 

HALLAZGO DE LOS CONDUCTOS.-

Para la ubicaci&n en la entrada de un conducto se ~ 

debe tener en cuenta: 

a) Estudio de la/e radiografía/a para determinar el 

tamai'io, forma, y ubicaci6n de la cRmara pulpar y de los conduc

tos radiculares. Ee reco~endable iniciar la apertura ~n--
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tes decolocar el dique de hule, ya que el contorno e inclina

ción del diente, los tejidos gingivales y las estructuras ad

yacentes del mismo son Wla ayuda en la determinaci6n de la P2 

sición de los conductos. 

b) Despu~s de entrar en la cámRra pulpar, se usa 

una fresa redonda para eliminar por completo el techo de ésta 

y remover cualquier resto que haya quedado por debajo del co~ 

te. El twnai'lo y la for:na de la cámara' pulpar determinan el t,!! 

maffo y la forma de la apertura. 

c) Eliminación del esmalte sin soporte dentinario. 

LOS OBJETIVOS DEL ACCESO ENDODONTICO SON1 

l. Facilitar la colocación y vísualizaoión de to

dos loa conductos. 

2. Proporcionar un acceso lo más directo posible a 

la porción apical del canal. 

3. Remoción de todos loa residuos de 1a cámara -

pulpar que JJUdieren causar discrom!as dentarias. 

4. Proporcionar aai~nto para el sellado temporal. 

5. Facilitar el manejo de los instrumentos. 

2. IMPOSIBILIDAD DE UBICAR LA CAMARA O LA ENTRADA DE LOS CON
DUCTOS.-

a. cámara pulpar y conductos calcificados. 

La consideración más importante en el manejo de -

conductos radiculares ausentes radiográficamente, es la real!. 

dad histológica de que elloe existen, por minúeculoe y aparen 
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temente inoperables que parezcan, Sólo se deberá detener la -

búsqueda cuando el peligro de debilitar la dentina remanente 

o de hacer una perforación sea in·uinente. 

Una cámara pulpar calcificada y entradas de con-

duetos en igual. situación complicarán la preparación de la e~ 

vidad de acceso endodóntico. 

b) Dientes desalineados, 

Los casos ortodónticos no tratados pueden crear -

dificultades en la obtención del acceso. Una severa superpoe!. 

oión de loe dientes pueden tornar casi imposible la obtención 

de éxito. La mejor solución ea el sacrificio de estructura -

dentaria. 

e) Dientes con restauraciones protéaicas total.es, 

Una corona colada puede ser rea1izada de cualquier 

forma, diámetro, altura o angulación. Tal al.teración puede -

destruír la relación visual. con el verdadero eje longitudi-~ 

nal.. 

Con el colado en posición, no tenemos idea de las 

marcas anatómicas origina1es, no podemos saber si el diente -

estaba rotado o inclinado, ni observar la cámara ~ulpar en la 

radiografía porque está oculta por la restauración radiopa~

oa. Además las cámaras pulpares de dientes que han sido coro

nados tienen tendencia a la recesión pulpar. Es aconsejable -

quitar el dique de hule mientras se busca la c~ara pulpar, -

para la mejor visualización de la corona y la raíz que pudie

ra estar expuesta, además de relacionarnos con loa tejidos a_!! 

yacentes. 
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La obtención de acceso a través de las coronas

debe realizarse con refrigeraci6n, adn cuando se utilice el -

dique de goma. El calor generado por la fricci6n puede daf'[ar 

el tejido blando adyacente y el ligamento parodontal. 

SE PUEDEN PRESENTAR ERRORES EN LA PREPARACION DE ACCESO COM01 

l. Perforación en cualquiera de las caras a nivel 

cervical por deficiente angul.aci6n. 

2. Por inadecuada extensión del acceso no perca-

tarse de la presencia de un segundo canal. 

J. Decoloración de la COrQna causada por la no r.!. 

moción del contenido de la c6mara pulpar en eu totalidad. 

4. Formaci6n de un escal6n en las paredes del coa 

dueto por p6rdinl!a del control de los instrumentos al realizar 

el acceso a través de una restauraci&n proximal. 

5. Realizar una preparación de acceso que no per

mita desalojar con facilidad el sellado temporal y que con la 

presi6n masticatoria empuje el cemento temporal contaminando -

los conductos. 

6. Perforaci6n del piso de la cámara pulpar. 
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CAPITULO IV 

PINALIDAD DE LA IRRIGACION.-

En Endodoncia se entiende por irrigaci6n a1 1ava

do de las paredes del conducto, con una o más soluciones anti 

sépticas y 1a aspiraci6n de !U contenido con ro1los de a1go--

d6n, gasas o aparatos de succión siendo &ata una de las fases 

más importantes del tratamiento donde no s6lo hay que tomar -

en cuenta la proyecci6n •e la soluci6n irrigante dentro del -

conducto radicul.ar, sino tambián su retorno, así como su lle

gada o no al periápice, 

Ahora bien, muchos de los dentistas hacen un ma-

yor· éni"asia en la terapéutica del medicamento, otros en la. -

eliminaci6n mecánica del tejido necr6tico por medio de la --

irrigaci6n, y unos terceros piensan que el debridemiento com

pleto y 1a limpieza son pilares indispensables en Endodoncia. 

Loe dep6sitos de dentina afectada proporcionan -

verdaderos nichos de microorganismos ei~rldo el tejido pu1par 

el a1imento con el cual pro1iferan de ahÍ su importancia para 

alcanzarlos. 

Se menciona que los restos y el tejido orgánico -

que se encuentra con mayor frecuencia en loa conductos, puede 

ser eliminada con soluci6n de hi~oc1orito de sodio, quizás 1a 

soluci6n irrigadora ~ás usada en la terapéutica endod6ntica -

siendo el primero en recomendarla Wal.ker en 1936. 

Grosemen, menciona que los dentistas prefieren --
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realizar la irrigación con medios más simples, él prefier• -

combinar una solución reductora de hipoclorito de sodio, con 

u.~ oxidnnte (agua oxigenada) y así lo,grar mayor limpieza deb! 

do a la efervescencia del oxígeno. 

Marshall, Massler y Dutc en 1960 encontraron que 

la combinaci6n del hipoclorito de sodio al 5. 25% y agu.a oxi~ 

nada al 3% aumenta significativamente la permeabilidad de loa 

túbuloa dentinarioa, este método de combinaci6n de sustancias 

fue usado durante 3 décadas. 

La efectividad antimicrobiana del hipoclorito de

sodio el J.25% fue demostrada por Shih, Marshall, y Rosen en 

1970 y confirmada por Senia y asociados en 1975, un estudio -

posterior conc1uy6 que no solo es efectivo contrP la vida ve

getariana, sino también contre. esporas. 

Spangber, en 1973 dice que el hipoclorito de aodD 

al 5.25% ea demasiado t6xico para usarlo como irrigante pul-

par y se recomiende usarlo al 0,5%. 

Como m ha podido observar las opiniones al respc~ 

to, y mubhae más son vs..riadae en procedimientos como en solu

ciones sin embargo, hasta el momento, la efectividad de la -

irrigación en la porci6n e.pical ea dudosa en loa procedimien

tos endodóntipoa, por tanto adquiere fundamental importancia, 

nivel y eficiencia de la irrigación ya que ea parte importan~ 

del objetivo endodóntico, 

OBJEI'IVOS DE LA IRRIGACION.-

Si nosotros tenemos presente el objetivo a lograr 

con una buena irrieación y en cumplirlos es importante para -
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tener 'xito en nuestro tratamiento entenderemos entonces la -

importancia del nivel de penetración, en base a esto son tres 

situaciones importantes a considerar: 

l.- Lograr arrastre físico-mecánico de los restos 

de tejido pulpar y dentina contaminada, 

2.-Desinfectar por medio de la acción terapéutica 

de la solución utilizada, 

3·- Utilizar irrigantes que tengan la propiedad -

de ser solvente de materia orgánica. 

Para lograr esto han existido un sinnúmero de té~ 

nicas, sin embargo nace la duda si real.mente el líquido em~

pleado cumple sus objetivos, 

TECNICAS DE IRRIGACION,-

Dentro de las diferentes técnicas mencionaremos 

algunas que han tenido alguna trascendencia en la endodoncia. 

TECNICAS DE IRRIGACION SEGUN EL DR. KtlTLER, 

1,- Con una jeringa hipodérmica que lleve una aea 

ja delgada y despuntada estéril y fijada tan sólo 

a 2 terceras partea de la longitud total del con

ducto en su totalidad con la solución elegida por 

el dentista, 

2,- Con muy ligera presión se pasa pord conducto 

del líquido para irrigar recogiéndolo en un reci

piente (un riB6n por ejemplo) o en un algodón so.!!_ 

teniéndole por la enfermera o por el mismo pacien 

te por debajo del ihlgulo del dique, 
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3.- Se corre el tope a la total longitud del con-

dueto; Se introduce 18 aguja a~pirando cerca del -

ri~6n y el pasarla varias v~ces por su pared se a~ 

pira con el ~mbolo de la jeringa la soluci6n del -

conducto. 

4.- Se seca con torunda de a1godón la chiara y con 

cOnoa de papel absorbente ~l conducto, en ~ste se 

introduce primero el extremo grueso· hasta cierta -

profundidad y después el delgado, se repite hasta 

lograr el secado completo. 

TECNICAS DE I!U!IGACION SEGUN EL DR. GROSSMAN. 

Grossman menciona que su técnica es a.imple y qie -

requiere de 2 jeringas de vidrio desechables que se usarán so

lo para irrigar. Una para ser usada s6lo con per6xido de hidri 

geno a1 3%, y la otra para usarse con hipoclorito de sodio al 

5~. La aguja se debe doblar en ángulo obtuso para poder llegar 

más fácil~ente en las anteriores. Ls irrigaci6~ se realiza en 

forma alternada primero c?n la soluci6n de hipoclorito de so-

dio, colocando 0,5 cm3 y luego con per6xico de hidr6geno (agua 

oxigenada) 0,5 cm3. 

Se aconseja que el bisel se desgaste con un disco 

de carburo hasta volver roro~ la punta. También se expenden en 

~l comercio agujas con punta roma (Casa Monojet), 

La técnica en s! consiste en tener la solución -

elegida en jeringa estéril, con agujR colocada en parte del -

conducto sin llegar a obstr.uírlo, 18 mayoría ie las veces no 

es necesario hacerla avanzar tanto. En 1_os conductos estre-
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Chos la punta de la aguja se coloca recta a lo más próximo -

posible a la entrada y se descarga la solución, posteriormea 

te se bombea en cada conducto con un instru.nento adecuado (Li 

ma K) de modo que la solución actúe recíprocamente llev~dose 

los residuos hacia afuera. 

Despu~s de comprobar que la aguja no entre ajuet!; 

da a1 conducto, se inyecta la so1uci6n con ligera presi6n, p~ 

ra no proyectarla al parodonto. La solución que influye se r~ 

coge con un rollo de algodón o una compresa de gasa y a medi

da que va saliendo se va coleccionando, cambiando las gasas, 

2bien se coloca una cubeta por debajo del mentón, para reco-

ger la soluci6n mientras va cayendo. 

Si la jeringa entra holgada, no habrá riesgos de 

proyectar la soluci6n a tejidos pariapicales, pues la fuerza -

seguirá la línea de menor resistencia, el foramen apical está 

parcial~ente bloqueado por los tejidos adyacentes mientras 

que la entrada del conducto y la cavidad est~ abiertas. 

La irrigación deberá ir seguida de un cuidadoso -

secado del conducto, la mayor parte de la solución irrigante 

remanente, podrá eliminarse, colocando la aguja en el conduc

to y retirando lentamente el émbolo de la jeringa así el eec~ 

do final se realizará con pWltes de papel abeortentes. 

IRRIGACION SEGUN EL DR. OSCAR MAISTO. -

El menciona que es necesario, que entre la aBUja 

y las paredes del .;onducto exista suf'ic:i.ente espacio como pa

ra permitir que el líquido refluya y sea aspirado por el ape.-
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rato de succión. 

A mayor cantidad del líquido será la efectividad -

del mismo. Para secar el conducto, ~l aconseja colocar una so~ 

da con mecha de algodón o una lima de manera que su extremo 

ajuste en el ápice radicular e inyectar aire caliente a pre--

eión haeta conseguir el efecto deseado sin peligro de producir 

efisema. 

TECNICA DE GOLDMAN.-

Propone un nuevo método de irrigación en los con-

duetos radiculares, usando una jeringa multiperforada lateral

mente, este sistema fue comparado con la jeringa de endodoncia 

convencional, la jeringa lleva perforaciones laterales y está 

cerrada en su punta; las perforaciones tienen 12 mm. de dist~ 

cia entre sí, así cuando la jeringa se carga y se hace presión 

sale en todas direcciones menos hacia el ápice. 

Se recomienda colocar la jeringa a l Ó2 mm. antes 

del ápice y como el final est~ cerrado las posibilidades de 

limpieza aumentarán. El estudio fue realizado en 33 pacientes 

y 20 piezas extraídas, los resultados reportaron que existe -

mayor efectividad en la irrigación con una jeringa multiperf~ 

rada que con la convencional. 

IRRIGACION MEl'ICICNADA FOR BECERRIL.-

El operador deberá tener cuidado en no utilizar -

alta presión y causar dafios periapioales; también es impor-

tante que la aguja sea de di~metro adecuado pera el t&mafio del 

aonducto, de cata ~anerR no obliterará su luz, puee si eso -
ocurriera 
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ocurriera se evitaría la salido de la eoluci6n irri!l"nte y su 

retorno, por otr~ parte, si ee Aplicara una presión intE~sa -

dentro del conducto, la solución y ~osiblemente loe restos 

de limalla dentinaria ser!Eln reforze.doe hacia el tejido peri_!! 

pical y aún más ~11~. 

Estos peli~ros se reducen si la aguja de la jeri~ 

ga no se introduc:e más ellá de le.s dos terceras k'e.rtea del -

lar~~ del conducto pera esto el menciona una técnica lle.meda 

irrieación continua, este ti:·o de lavado del conducto radicu

lar, he sido us:ado, durante muchos fl.ños como ·aétodo riera ret! 

rAr los restos o·retúlicos y microorBWlis:nos; consiste en un a

parato de tubos gemelos que hace circular la solución por as

piración con un flujo aproxi'Jlado d€- un litro por minuto; la 

técnica de la irrigación contínuo es particularmente veliosa 

en lus fnses agudas de la enfermedad periapical, es efectiva 

para la eliminación de los restos orgánicos. 

TECNICAS DE IRRIGACION SEGl.'N EL DR. ANGEL LASALA.-

11Se ins1:rta la. f"l.guja en Pl conducto, pero procuran 

do no obliter~r le luz del mismo para facilitar la circula--

ci6n de retorno y que así en nin¡¡Ún momento pueda penetrar -

más ellá del ápice", inyectar de medio a l cm3 de la soluci6n 

irrigadora, el líquido de retorno serÁ recoeido en un rollo -

de algod6n a la salida del conducto. 

Se hará una copiosa irrigación, cuando haya hemo

rragia, virut&e de dentina u otros impedimentos, con ol fin -

de f'acili tar la limpieze total en los conductos. 
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El empleo Je la aspirPci6n sistemática durante el 

trHtemiento endod6ntico, se le consider~ como une necesidad -

imperiosa, con t.1lla se consigue que tato ?..'}Uello que estorba 

y se cruza eritre el profesional y el objetivo de trebajo, sea 

rápidamente absorbido y eliminado, 

en: 

Los conos de papel absorbente pueden eer Útiles -

l.- Retirar ln soluci6n irrieador~ por su propie

dad hidr6fila y secan los conductos después -

de irrigarlos, 

2.- Examinados debida~ente al ser retirAdos del -

conducto pueden proporcionar datos muy valio

nos J hemorragia latfcral; presencie de exuda-

do, coloraciones diveraas, olor desa~adable. 

3.- Son !os únicos cepecee de realizar un lavado 

y limpieza del tercio apical. co~pleto de los 

conductos, especialmente de lo~ esteehos, al 

eer humedecidos antes o después de penetrar -

en el conducto lavando y limpiando las pare-

des dentinarias, de line.lla dentinaria, de -

restoei. r.le f1Ulpa, SBnere, plt=tsma o cual.quier _ 

otre. sustancia. 

IllRIGACION SEGUN EI, DR. RENE SOLER.-

"ColoC"ar en un:=. bamdejn eat~ril 2 vasos Dappene 

,Je distinto color o lJien e>rdenar siempre en la misma posici6n 

2 Aolucion•a" (agu" nxieenfiñ" o hiroclorito de sodio) p~ra no 

confundir un~ con otro ~u~o emb~e son incoloras, empleando 2 
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jeringas lu&r de 1. cS 2 ce ya. c1ue ·por p.H.la vez·, eon ueac.las pequ.z 

í\fl$ ···~·n1..id111lr:~ ele- C~•dft ~OluciÓn· ·~¡, &~js.s_ 1.le 2"') ':,)Or 7 Ó 2".l por -

6. 

Se iny&cta de medio a 1 ce de solución sin ejercer 

presión recociendo lo que fluye rior medio de un !•ico conecte.do 

o.1 llSpiru.do::.• 1 o bi~·n R une g~sa $OStPr..idfl en l~ rnEtno i'Zf?\\ierde 

y oo1oc0n~a deb0jo de1 diente ~ue se irriga. 

3e irriga entre inetru:nAnto e instrumento, h~sta 

qu~ los r~stos pulp~ree heyan sido co~pletement~ eliminados. 

Un" vez lava.do e1 conñucto se sect' J.·or aspirétC'iÓn conActando ln 

misma aguja usad8 para el lavado, el .pico del aspirador, o de -

una j i.:-ringa luer de 5 ce cuyp émbolo ajuste bien. 

Se conl.rola le. humedad del conducto con punta.e ab-

oorbentes estériles, no se e 1nplea ni se aconseja el. aire En nin_ 

gun:a. forno para secar con<luctos, ye que esto no i:stá seguro de 

la esteril1.dad del pico de la pera del aire o del co:npreeor, -

ade31ás Be inyecta.rían los ¿r;~rmenes por pr~sicSn a periápice .Pu-

diendo ocBeionar serios problemas. 

TECNICAS DE IRRIGACION SEGl'N COHEN. -

Su t~onica comienz" describier:do pro1lero 1a jeringa 

de 3 m1 1a cne1 consiste •n una aguja de irrigaci6n de disei'!o !! 

decue.do, es decir que la aguja ea dee¡.unteda y S(, le hace una -

hendidura por 4 6 5 ~1 a través de un 1ado desde 1a punta hasta 

e1 comien?.o de 1a aeuja, con e1 fin de faci1itar 1a sa1ida de1 

aire comprimido en el tercio apical. 
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El. Dr. Silva.-Herzog F, (1975-tt:;JTEC) r•cnmendRbe -

i"f"~ir;.:.r l"'lO!l ~~uj:.s 1-:F.1libr~ J:J P.;;rriu:te, y r.nl.•)CFr le.. "'eujc. ho1-

g&da ."lentro del conducto n dos terceras partes de la loneitul 

del conducto, de ~sta forma la irrieaci6n es más eficiente ya 

qUP. bnja ~?s a1 ~vice, es n~ceserio téner el cartucho rel1Fno 

d• Zonite el l~ obvirun•nte el cartucho a emplear ser~ el pro-

p~.o usado 21r-ra el peri ente, evi ti=mdo por un la.do rellenar ºª.!: 
tuchos ya us~doa y contaminados y por otro el riesgo de confun, 

dirloa con cartuchos de anestésico ·1ocal. 

Es necesario tomar en consideraci6n que existen d.!. 

ferentes factores que ¡iuPden 1:i.~;lificai- e-1 nivel de penetre.ci6n 

del irrigante, tales como: el P.stado pulpar, lR anato~ía dP.l 

condu~to, las c.~racterísticfla físicas ñel rno:-dio y ea ASÍ que 

nl tener situnciones como1 

a) Apioe con infl'll1laci6n •lel ligamento periodontal 

Debido a que ex.iete tma mayor presión en el pa

rodonto por la lnfla;naci6n, habl-á inenorP.s posi

bilidades ae 'lUe lt~gue el irrigante a SU dP~t.!, 

no, por lo que se ~ecoriiendn aumentar 18 pre--

sión, ~ato'ae debe tomFr en cuenta Al irrigAr. 

b) CUandO yu •xiate lesi6n periApical y Ante J.a -

presencia. de w1a fístula, noe "inremos cuenta -

quP. d1$minuyó la preaió. que existía en pE\rodon, 

to jP.bi~o a la pequeíla d~strucción 6e~A, ~nr -

ti=mto, esto se rl~berá eon~iderar :rior.1ue pu P. de -

interferir en la llegadA o no del irrigante al 

periPpice y dobido A. 'lUe e-11t.r6rñ éste con más .:.: 

fncilidRd ~ travts Jel ~on<lucto, deberÁ rlismi-

nuira"' l.e. pr~si ón ~ui? po•irfst:nos proyectar Al -

irrii.:;ar. 
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c) El conducto radicular se comporta físicamente c2 

mo un tubo en donde la circulación por irriga--

ci6n está dada por la diferencia de presión en-

tre dos extremos. Dicha gradiente de presi6n, s~ 

rá igual al diferencia de presión, sobre la lon

gitud del tubo, y por ello el nivel de penetra-

ci6n disminuirá en los conductos lnrgos y vice-

versa. 

La aceleración de un líquido es a su vez direct~ 

mente proporcional al gradiente de presión e in

versamente proporcional a la densidad del líqui

do por lo tanto, se ha podido observar que: 

d)Otra de las variantes que podría influ!r en la 

llegada del irrigante sería ·el diámetro de la 

aguja del conducto, así como la presión con que 

ee efectúe la irrigación. 

e) Cantidad del irrigante, ya. que a mayor cantidad 

con 1a que se lava el conducto, menor será la Pl!! 

sencia de microorganismos. 

f) Amplitud del conducto. Se tendrá que tomar en ~ 

cuenta, cuando se instrumente hasta determinada 

numeración, de lae limas, por lo que n menor am

plitud tenga el cuerpo del conducto, existirán -

probablemente menos posibilidades para que el ~ 

irrigante baje hasta donde ee necesite y quedará 

en duda si realiza o no su función, ya que a menor 

diámetro del conducto, menor penetración de la --
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aguja y por lo tanto menor penetraci6n del irriSB!! 

te. 

g) Penetraci6n de la aguja. Algunos autores recomieil 

dan que para que los restos no sean forzados a tr~ 

v6s del foramen apical, la aguja penetre hasta doil 

de se encuentre holgada, sin tocar las paredes del 

conducto a manera que al presionar el émbolo, el -

líquido siga la línea .de menor resistencia. Esta -

línea es siempre hacia la cavidad mayor, es decir 

hacia el exterior, ya que el ápice, es una déci~a 

parte de la cavidad coronaria. 

h) Cuando el conducto ha terminado su formaci6n api

cal habrá menos probabilidades de que el irrigante 

sobrepase al tercio medio ya que el conducto es -

más estrecho y por lo mismo la penetraci6n de la -

aguja al canal disminuirá, y al proyectar el irri-

gante desde el tercio cervical con.la presi6n con

traria de par9donto se fonnan burbujas de aire en -

el tercio apical que impiden la llegada del irrig8Il 

te al nivel apical. 

i) Cuando el conducto no ha terminado eu formaci6n r~ 

dicular, aquí encontramos lo contrario a1 inicio ~ 

!"'terior, ya que se tendrá cuidado especial de no 

sobrepasarse a periápice, disminuyendo la preei6n 

ya que ee deberá tomar en cuenta la apertura del ~ 

pice si es mayor a la de la entrada del conducto, 

definitivamente el líquido se irá a la zona de ma

yor amplitud y con el simple hecho de colooar la -

aguja en el tercio cervical, nos evitamos el ries-
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go de proyectar Wl irrigante al parodonto. 

j) Ante la presencia de conductillos accesorios. En 

estos casos, se tendrá que aumentar la cantidad 

del líquido para aaí obtener WlB mejor limpieza 

de todo el eisterna de conductos, ya que el irri

gante penetra en los conductos accesorios y ae -

dieminuirá quizás la fuerza con la que llegaría 

a cubrirla totalidad del tercio apical. 

k) Construcción apical. Tener especial cuidado en -

saber ei siempre se respetó ln construcción api

cal ya que de no ser ae.í, podríamos disminuir la 

presión de parodonto al conducto y mandar el irr! 

gante con mayor facilidad a periápice provocando 

así proble1nae en tejidos peri.apicales; esto ee -

que debemos darnos cuenta que la existencia de 

la columna de aire en el intP.rior del. co.nducto -

debido a que est ibierto en su porci6n coro~a-

ria ejerce resistencia al desplazamiento de la -

solución irrigante. El estado de comportamiento 

de las burbujas gaseosas en la circulación de -

los líquidos en loe tubos puede ex~licar amplia

mente este hecho con la circulación del líquido 

en el tubo, las burbujas se aplanan en el. lado de 

mayor presión y acentúan su concavidad en el la

do opuesto, habrá por lo tanto una fuerza que se 

ponga a la circulación del líquido. 

Cuando el conducto es sobre-instrumento o existe -

un conducto lateral de calibre i~portante, la salida apical o 

l.ateral queda abierta y la columna de aire puede entonces des-
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plazaree por la presión del líquido de lavaje, esto explica -

aquellos caeos de dolor agudo, que nos reportan algunos paoieB 

tes, en el momento mis~o de la irrigaci6n e inclusive lR posi~ 

bilidad de un efiaema, 

La tensión superficial de loa líquidos selecciona

dos tiene gran trascendencia ya que estudios realizados para -

ver la diferencia entre irrigar con hipoclorito· de sodio e --

irrigar con solución salina donde se preguntaban si la acción 

del hipoclorito de sodio tenía mayor penetración en los teji-

doe del conducto, ee vió que debido a su baja tensión superfi

cial, actuaba ~ejor penetrando a las paredes dentinarias por -

lo que la raayor penetraci6n de l."!B soluciones irrigantea, pue

den ser logradas con la ayuda de los bajo-tensore_a, pues se fa, 

cilita, sobre todo en los caeos de paredes dentinarias infect~ 

das, dando una acción antiséptica y d6 remoción ~ás profunda, 

Existen infinidad de factores que pueden interve-

nir en la penetración de la solución en el conducto radicular 

dependiendo de la accióm ~el medicamento, de los cuales loe -

más importantes a considerar son: 

a) Se cree que uno de los factores que más predom! 

nan son los factores físicos, como podría ser -

la ~ermeab11idad en donde se reco~ienda hacer -

la penetraci6n del irrigante en forma lenta, d~ 

bido a que como es de nuestro conocimiento una 

solución penetra m~s f~cilmente que una emul--

aión de baja tensi6n superficial. 
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a.l) Debido a que la permeabilidad es un factor 

importante, se tratará a1 ~áximo de favor~ 

carla, para la ayuda de la antisepsia del 

conducto radicular valiéndose de los diso1_ 

ventea de grasas como son: el alcohol, el 

6ter y el cloroformo, de esta manera elim!. 

naremos de los túbulos, el producto final 

de la descomposici6n celular o los elemen

tos derivados de la degeneración grasa, de 

disolventes y germicidas. 

b) Toda la penetraci6n del medicamento es favorec;!. 

da por la difusi6n y ~a 6smosis, como ea, la b~ 

ja tensi6n superficial que rige el medicamento¡ 

todo esto está aunado a la dureza del tejido deu 

tario. 

b.l) Otro factor vendría a ser el tiem~o, debi

do a que loe microorganismos no mueren in,2 

tantáñeamente, ni ee destruyen todos al -

mismo tiemoi, estos ven disminuyendo en -

proporci6n geométrica, ea decir, que al -

principio se destruyen un nú~ero dado de -

bacterias y posteriormente esta cantidad -

va siendo cada vez menor, esto ea debido a 

la pérdida progresiva del poder desinfec-

tante y porque a veces tm grupo de bacte-

rias son más resistentes que otras, porque 

la destrucci6n o supervivencia de una bac

teria no s61o depende del estedo de hume.

dad, penetración y contacto del medio, si

no también la actuaci6n enérBica o suave, 
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persistente o transitoria del agente bactericida. 

o) Nos encontramos también con la tensión superficial., 

la cual es una fuerza, formada por las moléculas -

que están sometidas a 2 fuerzas que son antagÓniT-

cas. Las substancias antie~pticaa pueden aumentar -

su ~oder germicida con el simple hec~o de agregar -

pequeffaa cantidades de reductor de tensión euperfi

oia1, como son los detergentes, ya que con esto lo

gramos un aumento del índice de la difusión dentro 

de loe túbulos dentinarios. 

Al aumentar la difusión, nos ayudará a que mayor -

sea la penetración por lo que cualquier factor que 

aumente el nlÍmero de moléculas del germicida en coa 

tacto con la célula acelerará eu difusión y por lo 

tanto la eficacia bactericida. 

d) La presencia de sustancias orgánicas pueden interf.!_ 

rir en la accion de la mayoría de los antisépticos. 

e) Otro factor que interviene en la acción del irrigan 

te podría ser la virulencia, el nlbierc, el tipo de 

bacterias y la resistencia del huésped. 
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CAPITULO V 

ESTUDIO IN VITRO./ 

Un grupo de veinticinco dientes unirradiculares re

cientemente axtra!dos fueron mecanic~~ente instrumentados con -

limas tipo K del numero lO al 60. 

Para irrigar los conductos durante la preparaci6n

endod6ntica de ~stas piezas dentarias se utilizaron los siguien

tes agentesa agua oxigenada a 11 vo1umenes; agua bidestilada; -

hipoclorito de sodio al 2.5~¡ suero glUcosado, (dextrosa al loif;) 

y soluci6n salina fisiol6gica. 

Una vez instrumentados estos dibntee fueron prepar~ 

dos 9ara su observaci6n con microscopio esterosc6pico a diferen

tes magnificacionea. 

Posterionnente ae anoto.ron l.os reeuJ.t.adoe de 1a -

efeotividadde las solucionoe irriga.ntes, en cuanto a remoci6n -

de restos de téjido y limalla dentinerin proveniente de la ins

trumentaoi6n 

Loe reeuJ.tadoa mostraron que no existio~diferencia 

significativa con reepeGto a la acci6n limpiadora de dichas so

lucionee irrigantes. 

Coinciden la mayor parte de los autores en ~ue Wl 

trat&niento endodóntico exitoso depende de factora como son ; -

la preparaci6n de la cavidad do acceso, la pror,¡araci6n biomeci!-
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del conducto, incluyendo lA irrigación con aspiración simultá-

nea y el eellado hernético a prueba de fluidos del mismo. Así-

mismo afirman que cualquier técnica que se desee emplear en la 

prepAraci6n de un sistema de conductos radiculares, deberá ser 

acompaff~da ei~more de alguna o algunas de lss soluciones irri-

gantee que se utili2an en endodoncia. La presenci~ de irregula

ridades anató~icae dentro del oonducto radicular hRsta las cua

les es imposible llegar mediante los instrumentos endodónticos, 

hace necesaria la utilizacd6n de estas soluciones. 

A menudo dentro de la terapia de los conductos, son 

utilizadas sustancias ~u!micas que Rseeuran una más completa .,._ 

erradicación del tejido necrótico o infectado, incluso diferen

tes autores mencionen que estos agentes favorecen la eaterili-

dad del conducto. 

En aquéllos estudios realizados por 6stos autores -

fueron utilizados una variedad de agentes químicos incluyendo -

peróxido de hidrógeno e h1poclorito de sodio, RC Prep, Glioxide 

e hipoclorito de sojio solo. La esyerilidad del conduoto radicll 

lar era determinada mediante un cultivo del mismo. 

Sin embargo, el uso de técnicas de cultivo pera de

terminar la esterilidad del canal radicular es controversial. -

Oliet Sorin y.Grossman, dicen que el cultivo es el mejor camino 

pera determinar la esterilidad del conduct~ radicUlar, En otras 

manos Eorse, Seltzer y asociados, dicen que el cUltivo nm e4 el 

mejor medio pera determinar su esterilidad, 

Un alto porcentaje de cultivos negativos fueron ob-
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tenidos después de la instrumentación qui~icomecánica de cana~ 

les previamente contaminados, de ahÍ que deba existiralgÚn mér!_ 

to en el uso de soluciones irrigantes antisépticas. Sin embo.rgo 

otros autores no estás de acuerdo con ~sto. 

Una importante cualidad de una solución irrigante, 

es su habilidad pAra remover restos de tejido del canal radicu

lar, La eficacia del hipoclorito de sodio como di.solvente de te

jido pulpar ea controversia1. Grossmrui y Meiman colocaron teji

do pulpar de dientes recientemente extraídos en una doble con-

centraci6n de solución clarinada y encontraron que ésta solu~-

ción disolvía el tejido en menos de 24 horas¡ algunos especíme~ 

nea fueron disueltos en menos de una hora. 

Senia y asociados también probaron m VITRO la ac-

ci6n solvente del hipoclorito de sodio. Ellos irrigaron loe con 

duetos radiculares mesia.l.ea de 61 molerea mandibulares· con clorox 

rox (5,25~ de hipoclorito de sodio) e igualmente conductos radi 

culares mesialea de 61 molares inferiores.pero con solución sa

lina normal por 15 minutos. Para la evaluación se tomaron micr~ 

fotografías deepuás de seccionadas las raíces y encontraron que 

la fuerte concentración de clorox no pareció efectiva en remover 

tejido pulpar ya que éste pennanecía deepu~s de la instrumenta

ci6n. En conductos estrechos, la eficacia del clorox fué cues-

tionable comparada con la solución snlina nonnal, disolviendo -

tejido pulpar a 3 mm del ápice, El tejido pulpar remanente des

pu6s de la instrumentación se encontraba adherido ~irmemente en 

las paredes del canal o se encontraba dentro de algunos istmos, 

o sea que aparentemente no todas las superficies del tejido pul 

par eran expuestas simultáneamente a la acción solvente. Ellos 
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concluyeron que ea ahí donde debe existir el máximo contacto de 

la soluci6n con el tejido que se está tratando. 

A.-MErODOS Y MATERIALES.-

Veinticinco dientes humanos unirradicularea recien

temente extraídos fueron instru.~entadoe mecénic~ente o irriga

dos con diferentes soluciones comúrupente usadas en Endodoncia. 

Después del uso de cada instrumento el canal radiCJ!. 

1ar era irrigado con cantidades específicas de las soluciones 

irrigantes empleadas, como a continua~idn se indican: 

Los veinticinco dientes fueron divididos en 5 gru~ 

pos, de 5 dientes cada uno y se irrigaron con las siguientes ª.!!. 

luoioness 

El grupo A fué irrigado con 19.• 8 m1 de egue om:igen.!!. 

da a 11 volmner>ea para cada eapecímen (1.8 ml despu€s de utili

zar cada instrumento); El
0

e;rupo B irrieado con agua bileatileda 

la misma cantidad para cada espeoímen; El grupo C irrigado con 

soluci6n de hipoclorito de sodio al 2.5%, le misma cantidad pa

ra cada especímen¡ El grupo D irrigado con suero glucosado (de5 

troea al 10%), la misma cantidad para cada especímen y el grupo 

B irrigado con soluci6n salina fisiol6gioa, también la miema -

cantlidad para'cada especímen. 

En los 25 dientes utilizados para la realización de 

éste estudio se desconoció le causa por le cual habían sido es

traídos, esto es, no hubo nineihi diaen6stico clínico del estado 

de la pulpa en dichns piezas dentarias. Los especímenes permen.!:_ 
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cieron en frascos con una eoluci6n de a.J.cohol iaopropílico di

luído en agua al 50% antes de ser preparados. 

Primeramente se realizó a tomos loe dientes su ca~ 

vidad de acceso convencional; posteriormente se llevó a cabo -

el escombro o vaciamiento del conducto con tirenervios de dif~ 

rente calibre según el caso. Antes de iniciar la instrumenta-

ci6n biomecánica se determinaba la longitud de trabajo para CJ! 

da diente dntroduciendo en el conducto la lima tipo X: ndrnero -

10 y cuando ésta aaomA.ba en el for~men apical la medida era -

anotada. 

La cantidad de soluci6n irrigante utilizada para -

cada diente era la misma, 1.8 m1 por cada instrumento que era 

usado en la preparaci6n. El último inetrwne.nto utilizado en é.!!. 

te estudio íué la lima tipo K ndrnero 60, La irrigaci6n de los 

conductos radiculares era profunda, utilizando la jeringa den

tal y agujas desechables y aspiraci6n si~ultánea con agujas h!. 
podérmicas adaptadas al eyector quirúrgico. 

Para la realizaci6n de ésta técnica los cartuchos 

dP.ntales de anestésico eran rellenados por una jeringa hipodé;¡;ni 

mica que contenía el agente irrigante correspondiente para ca~n 

da grupo, Una vez terminada la instrumentaci6n con la lima nú

mero 60 se irrigaba por Última vez y ~l conducto radicular era 

secado mediante puntes de papel absorbente. 

Instrumentados e irrigados todos los dientes se -

lee coloc6 una pequeffa canttdad de cera se11Bndo la vía de ac

ceso coronaria y el forÁmen apical; con objeto de evitar la p~ 

netracl6n de polvillo cemento-dentinario a1 interlor del con--
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dueto. Los ea~ecímenea se seccionaron longitudinalmente en doe -

partes por medio de un corte de di.seo de diamante yendo de bucal 

a lingual sin penetrar al canal radicular. A cont:linuaci6n se S.!!. 

pararon las dos mitades fracturando los dientes con un cincel -

parad entina¡ 

Poeterionnente se procedió a efectuar su análisis -

microscópico, de 1oa especímenes e~ sus tercios apical, medio y 

coronario a diferentes msgnificacionee y por ú1timo se llev6 a 

cabo el exámen para conocer la eVJaluación de loa resultados ob

t enidoe en· este estudio. 

B.-BVALUACION DE LOS RESUI/lllUJOS.-

Bl criterio para la evaluación de cada eepec!men se 

bae6 en la presencia del aserrín dentinario y reatos de tejido 

remanentes en diferentes niveles de las paredes del csnal. radi

aular. La efectividad de las soluciones irrigaritee fu6 evaluada 

utilizando loe siguientes tipos de calificaoionee1 

Ausencia de restos y limalla•••••••••• O 

Moderada cantidad de reatos y limalla • l 

Extensa cantidad de reatos y limalla 2 

c.- RESULTADOS 

GRUPO A• Instru~entado con limas tipo K del número 

lO al 60 e irrigado con agu~ o:d.genada a ll volúmenes de oxíge

no¡ en este gt?UPO ee encontraron, despu~s del análisis microsc~ 

pico remanentes de tejido pulpar y limalla dentinaria, en los -

tres tercios del conducto.radicular con una cantidad mayor en -
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e1 tercio apica1 y una menor en el tercio medio. 

TABLA No, 1: 

TERCIO TERCIO TSRCIO TERCIO 
DIENTE APICAL lolEDIO CORONARIO P'lOMEDIO 

l J. o 2 3 
2 2 1 J. 4 

3 2 2 J. 5 

4 J. o J. 2 

5 J. o J. 2 

TOTAL 7 3 6 16 

EJ. tercio apica1 del. especímen No, J. del. grupo A, -

mostró un mínimo de restos dentinarios. 

El. tercio coronario del mismo especímen con presen

cia significativa de restos dentinarioe, 

GRUPO Bs Instrumentado con limas tipo K del nmnero 

10 al nmnero 60 e irrigado con a¡;ua bidestilada; en éste grupo 

se encontró en las paredes dentinarias de sus tercios medio y -

apica1 mínima preeencia de restos de tejido y J.ima1J.a dentina~ 

ria y mayor cantidad de estos elementos en sus tercios corona-

rios. 

TABLA !fo, 2: 

TERCIO TERCIO TERCIO TERCIO 
DIENTE APICAL MEDIO CORONARIO PROll'EDIO 

J. i1 J. J. 3 

2 2 J. J. 4 

3 1 J. 2 4 

4 J. o l 2 
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TERCIO 
M:WIO 

l 

4 

TERCIO 
CORONARIO 

o 

5 

TERCIO 
PROMEDIO 

2 

15 

Tercio coronario del especímen No, 5 del grupo B 

se observa limpio de restos dentinarios. 

GRUPO Cs Instrumentado .con limas tipo K del nW.ero -

10 a1 60 e irrigado con lrllpoclorito de sodio a1 2.5~. 

El. resultado del an6lisia de este grupo fu~ el ha-

llazgo de un tercio mddio con menor cantidad de restos dentina-

rios que en los otros dos tercios, coronarios y apical. 

TABLA No. 31 

TERCIO TERCIO TERCIO TERCIO 
DIENTE APICAL MEDIO CORONARIO PRO!o'.EDIO 

1 1 1 l 3 
2 l o l. 2 

3 2 1 1 4 

4 2 l 2 5 

5 2 1 l 4 

TOTAL 8 4 6 18 

El. tercio coronario y medio del especímen nilinero 5 -

de1 grupo c. Se observa s6lo una pequeíla iú-ea de tejido dentina

riO remanente: 

Especímen !!o, 5 del gruro .:. Se not6 acumulaci6n de 

restos dentinRrios en el tercio apical. 

GRUPO Ds Instrumentado con limes tipo K del nW.ero -
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ESUi 

SALIR 
~l:SiS 

U~ LA 
10 ~1 ··11me:""O S' e irri.¡;;.do <":On A\llo?TO !~11lCOfiA.do. ( df-'11.-trORC'l 111 --

.1 'tl), 

En eRt~ · _s'TUpo Ae encontr~r,1n los r-specí:11~nes t~on m.2, 

nos cantidncl d.e lime.l.ln y restos de tejido en sus tres t~rcios 

coronnrio, medio :¡ a.::¡;icr.1, ol;.r:1erV;·~ndosP. menos C'Rntidad en el 

t ernio medio. 

TABLA No. 4: 

TBRCIO T3RCIO TERCIO TERCIO 
DIENTE APICAL l.'EDIO CO'lONARIO ?RO!o!EDIO 

l l l l 3 

2 l 'l l 2 

3 l l l 3 

4 2 o l 3 

5 l l 2 4 

TOTAL 6 3 6 l.5 

Rl t•rcio coronRrio del especímen No. 4 del. grupo D 

se observó con ausencia casi total de limalla dentinaria. 

El tercio apical mostr6 grandes cantidades de tejido 

dentinario. 

GRUPO E: InstrumentRdO con l.imas tipo K del número -

10 al. número 60 e irrigado con soluci6n salina fiaiol.6gica. En -

este grupo se encontraron 1os ocpec!menee con tercios apicales -

m~s l.impios a diferencia de los grupos anteriores. En sus ter--

cios medios y coronarios se encontr6 una cantidad regular de re

manentes de tejido. 
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T/,BTJA No. 5: 

TERCIO TERCIO TERCIO TERCIO 
DIENTE APICAL MEDIO CORONARIO PROll'EDIO 

l 2 2 2 6 

2 l l l 3 

3 l o l 2 

4 l o l 

5 l l 2 

TOTAL 6 4 7 17 

Tercios coronario; m<E:dio y epical del.. especímen No. 

l üel grupo E, mostr6 la presencia de limalla dentinRI'ia en su 

tercio coronario. 

Espec!men No. 4 del grupo E, se observó los tres 

tercios analizados. Se hace noter la limpieza casi total del 

conducto radicular, a excepci6n de una m!nimn cantidad de res-

tos de tejido €n la zona apioai. 

D.- DISCUSION.-

Ya que en el estudio In-vitro se pudo observar que 

el irrig,'.I'lte, muy i'e.cilmente se salía hacia el· ápice, esto es -

debido a la a\lsencio de tejido periodental in-vivo ofrece resi.!!. 

t~ncia para que esto no suceda, por lo que se deduce que en 6s

ta última condici-:Sn debe eepernrse que per.cane:!.CO. una mayoz· ca.a. 

tidad de estos elem.cntoe y como consecuencia muchos dientes tr~ 

ta-los endodcSnl.icamente pue:den frecasar. 
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Sin imr•ortar i:-1 tipo d.a sol•.\CiÓn S!Il!JleAd~ .• ~P. encon 

trPron 11le.u11e.::. :?.r~as 1le lo.s conductos ·~011 rem?r.nentes de teji.:io 

pul.pe.r y l.lmallei dentina.ria y otras sin haber sido instrU!llenta:

das, coníinnando los hallazgos d.e l..'1.ayman y Bri11!a.'1.t. 

Ei hallazgo de une me.yor ca.."l.t.ido.d d..e debris 1=-n el -

terciv r:óronr:::rio .'lE- los ~sriecímeni:-::1 ~n éste € st 1.\dio indican q_ue 

1aS cavidades de acceso a los ccnd.uc tos ri:.•11.cult:i.ree pudieron h~ 

be1• sl:lo i.nadec1.ie.das, no perruitienJo uru.i 11repa.raCión bio~;cfuii

ca e.decue.cla del ce.nal. 

Resultados sem~j::..nteo ~ loa de éste trabajo han en

contrado en eetudios similares autores como Neíl A. Baker, Puul. 

D. Eleazer y col~borador~s, Osear R. Bolanos y Jensen, etc. Es

tos autores han encontrailo .u-:nores Cél.lltidades de restos y lima

lla denttnaria en las pe.re.des de1 conducto al utilizar copiosas 

cant"ldnñe-s de solucion~B irriganteern sin importar cua1 de ell9S 

fuese. De !!lanera que •.!O!lSiderA..roos que lt> ·n:ís adecuado 'en e1 mo

m~nto actual sería precise.mente emple~r grandes cantid~des de -

soluciones irrigRntes despu~a de utili?.ar·cada te.ma~o de instl'!!: 

ment.o. 
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E.- CONCLUSIONES.-

El uso de irrlge..~te antia~ptico rl~finitiva:nente es 

muy importa.~te en la limpieza, pero ~ste por s! solo no logra 

nuestros objetivos generales, si no ec requiere de una buena -

limpieza biomecánica. 

Nunca deberá emplearse aire compri~ido para secar 

el conducto, pues puede producirse tm efis~ma. 

A mejor instrumentaci6n biomecánica y mayor irriE;!! 

ci6n mayor resultados desPados. 

La irrigaci6n no tiene mayor dificultad en cuanto 

a su técnica y efectividad ya que depende completamente de tula 

correcta preparaci6n.quirúrgica del conducto ya que si está a

decuadamente ensanchado y alisado, el lavado se ejercerá por -

todo el conducto eliminando los restos adheridos, pero si no -

está el conducto accesible, el lavado no cubrirá sus funciones. 

De acuerdo a los resultados de éste. estudio se su

giere la preparaci6n cuidadosa y ~omplAtn dF l~s cavidades de 

ac~eso a los conductos radiculares, con objeto de facilitar una 

adecuada debridación e instrwnenteci6n biomecÁnica de estos. 

Así mis·no se recomi~ndR lR utilitr.aci6n de cantida

des abundant.es de lP.S soluciones irrieantes biol6eiCAl'Uente aCCJ! 

tablo o. 
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