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INTROOUCCION

Dentro de Ta Odontologia existen materiales y métodos y técnicas operato
rias que ayudan al futuro odont6logo al buen desempefio de su prictica pro
fasional conocerlos y aplicarlos correctamente es optimizar su resultado,
ya sean en formacidn Farmacologia, Radiologfa, Operatoria Dental, estoma-
tolegia, Parodoncia, Oclusidn, etc.

La Endodoncia es la parte de la Odontologia que se ocupa de la Etimologia
Preservacidn tratamiento de las enfermedades de la pulpa y de sus compli-
caciones. Oentro de su terapeltica trataremos e] tema de 1a penetracién-
del irrigante en los conductos radiculares.

La irrigacidn es la introduccidn de una o mis soluciones en 1a cémara pul
par y conductos radiculares y posterior aspiracifn, se trata de lograr --
una mejor accidn de los antisépticos, utilizados durante la instrumenta-
cibn quirdrgica pues actuan favorablemente en la presencia de materia &r
ganica.

No hay una solucidon ideal, ya que ninguna solucién es selectiva para los
microorganismos e inocua para el tejido periapical para los microorganis
mos e inocua para el tejido periapical..

Su conacimiento es de importancia porque es un complemento en la prepa-
racifn biomecdnica del conducto.

El poco interds que se ha dado a nivel de penetracién del irrigante duran
te el tra-amiento de conductos radiculares de los procedimientos para la
irrigacidn de los conductos nos ha motivade a efectuar una revisién bi-
bliogrifica, se observé que hay poco al respecto y que al realizar este
trabajo pueda ser de utilidad para el tratamiento de conductos.



ANTECEDENTES

ANTECEDENTES: En Endodoncia se entiende por irrigacién al lavado de las-
paredes del conducto, con una § mis solucionesantisépticas y la aspira---
cién de su contenido con rollos de algoddn, gasas 6 aparatos de succidn,-
siendo ésta una de las fases mds importantes del tratamiento, donde no --
s6lo hay que tomar en cuenta la proyeccidén de la solucién irrigante den--
tro del conducto radicuiar, sino también su retorno, asi como su l1legada-
o no al periapice.

Los primeros tratamientos locales prdcticados fueron la aplicacién de ---
paliativos, la preparacidn del diente enfermo, 1a cauterizacidn de la pul
pa 0 su mortificacidon por medios quimicos y la extraccién de Ta estructu-
ra dentaria.

En 1764 el Francés Pierre Fauchard proporciond detalles técnicos para un-

tratamiento del conducto radicular; con la punta de una aguja perforada al
4pice de 1a caries hasta penetrar la cavidad dental y 1legar al posible --
acceso, dando salida a ias molestias para aliviar el dolor. £l diente asfi

tratando, quedaba abierto y durante algunos meses se le colocaba periddi--
camente en la cavidad en algodén con escencia de clavo, si né ocasionaba -
dolor terminaba el tratamiento aplicdndolo en la cavida plomo.

Desde ese afio hasta fines del siglo XIX la Endodoncia evalucion lentamen-
te, Lasala sugiere 6 menciona cuatro objetivos de irrigacidn:

1.- Limpieza o arrastre fisico de trozos de pulpa, sangre l1iguida o coa-
gulada, vituras de dentina, polvo de cemento 6 plasma exudados, res-
tos alimenticios, medicacién anterior etc.

2.- Accidn antiséptica 6 desinfectante propia de las fdrmacos empleados -
frecuentemente. (Se usan alternando los 2), el perdxido de hidrdgeno
y el hipoclorito de sodic.



Goldman (1976) aconseja el empleo de agujas de calibre nfimero 27, la ----
cual tiene el extremo cerrado o sea, carece del bisel y en su porci6n res
tante posee varios orificios,, de esta manera al ejercer presi6n {a subs-
tancia irrigadora saldré por dichos orificios, efectuandose asf la irri--
gadora saldré por dichos orificios, efectuandose asi la irrigaci6n del --
conducto radicular.

Stewart, emplea una solucién de peroxido de area en glicerina. Grossman,
utiliza una solucién de hipoclorito de sodio al 05% con una solucién de -
peroxido de hidr6geno al 3% usandolos alternativamente, al fin de producir
un mayor efecto de [impieza; debido a la liberacién de oxigéno en estado-
naciente, no solo arrastra las virtuas y limaduras sino que, debido a la-
accion antimicribiana de ambas soluciones, ayudan también a la destruccitn
y eliminaci6én de los microorganismos del conducto radicular.

Ingle y Zeldow {1958) y otros autores demostrarén que la doble jrrigacién
de productos radiculares reducen mucho la presencia de microorganismos y

que la irrigaci6n es uno de los primeros pasos para la preparacién bio--
mecdnica.

Membrillo.- Ezquivel (1982) demostraron que tas substancias irrigadoras
no penetran hasta el tercio apical, sobre todo en conductos tortuosos muy
delgados o largos, ya que la penetracién de las substancias dependen de:

A) Limpieza o arrastre fisico de trozos de pulpa esfacelada, virutas de
dentjna exudados, etc.

B} Acci6n detergente y el lavado de formaci6n de espuma y burbujas de --
oxigéno naciente, desprendido de los medicamentos utilizados.

C) Accibn antiséptica o desinfectante de los farmacos empleados (alter--
nacion) de peroxido de hidrigeno e hipoclorito de sodic.

D) Accién blanqueante debido a la presencia de oxigéno naciente, de----
jando el diente lo menos posible colorado.



0 8 3 VE TV 0

En {lngaskgenefaieé.'lpsfpodemqs dividir en:

1.~ DE: ACCION  MECANICA

~'a)/=:De ‘drratre. -Sirve para remover los restos de tejido vivo o necrbtico
-.del conducto, las virutas de dentina producidas durante la instrumen-
tacién y para eliminar la mayor parte de microorganismos.

b) Por aumento de la eficacia del corte del instrumento. Al mantener |3
humedad de las paredes dentinarias, aumenta la capactdad de corte de
los instrumentos.

2.- DE ACCION QuIMICA

Sobre las paredes dentinarias, puede contrubuir a la desinfeccion por
su accibn antiséptica; ser disolvente de los restos inorgdnicos para
facilitar la adaptaci6n de los materiales de obturacibn, y puede te-
ner efectos blanqueantes.

SOLUCIONES 1RRIGANTES

PROPIEDADES: Las propiedades que deben cumplir ias soliciones irritantes
son {as siguientes:

a) Pequefio coeficiente de viscocidad.

b) Baja tension superficial

¢} Ser diferente o dispersante de las particulas s6lidas o lfquidas crgé-
nicas o indrgénicas de {a cavidad pulpar.

d) No ser irritante para los tejidos periapicales.

e) Ser estimulante para la reparaci6n de los tejidos

f) Ser neutralizantes de productos téxicos microbianos o de degradacién

g) Ser germicida {0 por lo menos no estimular el desarrollo micribiano)

h) Favorecer la accibn de {os médicamentos 6 materiales obturados.

i} No colorear las estructuras dentinarias.

1) Ser econfmico.



v, 1 é C N1 CAS DE 1 R I 6 AC T 0N

£1 objetivo de este capftulo es hacer menci6n de las diferentes técnicas
de la irrigaci6n utilizadas en su historia y la evolucidon a través de los
afios.

Por esta razOn cabe mencionar a aquellos autores que consideramos de ma-~
yor importancia y observar que conforme fue avanzando el desarroilo cien-
tifico en la terapia ¢ge conductos radiculares, existierbn variaciones en

las técnicas de irrigacién de los conductos, que mencionaremos a continua
cibn:

TECNICAS DE TIRRIGACION SEGUN EL DR. KUTLER

1.~ Con una jeringa hipodérmica que lleve una aguja delgada y despuntada
estéril y fijada tan s6lo a 2 terceras partes de la longuitud total
del conducto, se lava el conducto en su totalidad con la soluci6n --
elegida por el dentista. '

2.- Con muy ligera presitbn se pasa el conducto el ligquido para irrigar -
recogiéndolo en un recipiente {un rifién por ejemplo) o en un algodén
sosteniéndole por la enfermera o por el mismo paciente por debajo del
angulo del dique.

3.- Se recorre el tope a la total longuitud del conducto; se introduce la
aguja aspirando cerca del rifién y al pasarlia varias veces por su pa-
red se aspira con el émbolo de la jeringa la solucién del conducto.

4.- Se seca con torunda la camara y con conos de papel absorbentes el -
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 IRRIGACION SEGUN EL DR. GROSSMAN

GROSSMAN menciona que su técnica es siemple y que requiere de 2 jerin---
gas de vidrio desechables que se usarén s6lo para irrigar una para ser u-
sada s6lo con perbxido de hirggeno al 3%, y la otra con una marca s6lo --
para usarse con hipoclorito de sodio, al 8%.

La aguja se debe doblar en &ngulo obtuso para poder llegar md facilmen--
te a los conductos, no sélo en piezas postericres sino también en las an-
riores. La irrigacién se realiza en forma alternada primero con la solu-
si6n de hipoclorito de sodio, colocando 0.5 cm2 de esta solucibn tam---
bién y asf sucesivamente durante todo el tratameinto.

Se aconseja que el bisel se desgasta con un disco de carburo hasta vole--
ver roma la punta. También se expiden en el comercio agujas con punta ro
ma ( CASA MONOJET)

La técnica en si consiste en tener la soluci6n elegida en jeringa estéril
con la aguja colocada en parte del conducto sin lliegar a obstruirloe, la -
mayoria de las veces no es necesario hacerlas avanzar tanto.

En los conductos estrechos la puenta de la aguja se coloca recta ¢ lo ---
mis proximo posible a la entrada y se descarga la solucién, posteriormente
se bombea en cada conducto con un instrumento adecuado (LIMA K) de modo-
que la sclucién actGe reciprocamente llevédndose los residuos hacia fuera.



TECNTCAS DE [RRIGACION SEGUN EL DR. OSCAR M.

El menciona que es necesario, que entre la aguja y las paredes del conduc
to exista suficiente espacio como para permitir que el liguido refluya ¥y
sea aspirado por el aparate de succién.

A mayor contidad del lfquido mayor serd la efectividad del misme. Para --
secar el conducto, €1 aconseja colocar una sonda con mecha de algodén o -
una lima de manera que se extremo ajuste en el &pice radicular e inyectar
aire caliente a presitn hasta conseguir el efecto deseado sin peligro de

producir enfisema.

TECNICAS DE GOLDMAN

Propone un nuevo método de irrigaicén en los conductos radiculares, usan-
do une jeringa multiperforada lateralmente, este sistema fue comprobado
con la jeringa de endodoncia convencional.

La geringa ileva perforaciones laterales y estd cerrada en su punta; las

perforaciones tienea 12 ml. de distancia entre sf, asf cuando la jeringa

se carga y se hace presifn la solucibn sale en todas direcciones menos en
el final ya que se encuentra cerrado.

Se reccmienda colocar la jeringa a 1 6 2 mm. antes del apice y como el
final estd cerrado las posibilidades de |impieza aumentardn el estudio fue
realizado en 33 pacientes y 20 piezas extraodas. a los resultados reporta-
ron que existe mayor efectividad en la irrigacién con una aguja multi per-
forada que con la convencional.



Se controla la sequedad del conducte con puntas absorventes estériles, --
no se emplea no se aconseja el aire en minguna forma para secar conductos
ya que de esto no estdn seguros de 1a esterilidad del pico de la pera de
aire o del compresor, ademis se inyectarian los gérmenes.

Por presién a paridpice pudiendo ocasionar serias problemas como um ~---
Efisema.

TECNICAS DE IRRIGACION SEGUN COHEN

Su técnica comienza describiendo primero la jeringa de 3 mi. la cual con-
siste en un aguja de irrigacitn de disefio adecuado, es decir que la agu--
Ja es despuntada y se le hace una hendidura por 4 6 5 ml. A trvés de un -
lado desde la punta hasta el comienzo de Ta aguja, con e} fin de facili--
tar la salida del aire comprimido en el tercio apical. El autor menciona
los problemas que existen en el irrigacidn cuando el volumen irrigante --
sqbrepasa el Timite del ¢onducto, y por lo mismo han hecho algunos inven-
tos en técnicas de irrigacidn para la ayuda de este probliema, asi con el
disefio de su aguja piensa que se puede disminuir el mismo.

EL DR. SIVA-HERZOG F. (1975-UNITEC) recemendaba irrigar con agujas ca-
Tibre carpule, y colocar la aguja holgada dentro del conducto o dos ter-
ceras partes de la longitud del conducto, de esta forma la irrigacidn es
mas eficiente ya que baja mds eficiente al dpice, es necesaric tener el
cartucho relleno de Zonite al 1% obviamente el cartucho a emplear serd el
propio usado para el paciente, evitando por um lado rellenar cartuchos ya
usados y contaminados y por otro e} riesgo de confundirlos con cartuchos
de anest&sico local C.



V. FACTORES QUE PUEDEN INFLUENCIAR EN EL NIVEL DE PENETRACION

DEL _ IRRIGANTE

Existen diferentes factores que pueden modificar el nivel de penetracién -
del irrigante, tales como: el estado pulpal periapical la anatomia del --
conducto, las caracteristicas fisicas del medio y otras.

a) Apice con inflamacidén del ligamente paradontal debido a que existe --
una mayor presion en el paradonto por la jnfliamacidn, habrd menores -
posibilidades de que lleque el irrigante a su dentino, por 1o que se
recomienda aumentar ia presidn, esto se debe tomar en cuenta al irri-
gar.

b) Cuando ya existe lesion periapical y ante la presencia de una fistula
nos daremos cuenta que disminuyé 1a presion que existia en paradonto
debido a la pequefa destruccifn Gsea pro tanto, esto se deberd consi-
derar porque puede inferir en la llegada o nd del irrigante al peria-
pice y debido a yue entrard éste con mds facilidad a través del con--
ducto, deberd dismihuirse la presidon de podiamos proyectar al irrigar.

[+

~—

£l conducto radicular se comporta fisicamente como un tubo en donde
la circulacién por irrigacidn, estd dada por 1a diferencia de presidn
entre dos extremos. Dicha gradiente de presidn, serd igual a la dife-
rencia de presién, sobre la longitud del tubc y por ello el nivel de
penetracion disminuird en los conductos largos y viceversa.

La aceleracidn de un 1iquido es a su vez directamente proporcional a ia -
gradiente de presidn e inversamente proporcional a la densidad del Tiqui~
do (15) por lo tanto, se ha podido observar que:



Después de comprobar que la aguja no entre ajustada al conducto se in----
yecta la solucién con ligera presifn, para no proyectarla al paradonto.

La solucibn que refluye se recoge con un rollo de algodén 0 una compresa-
de gasa o a medida que va saliendo se va coleccionando, cambiard las ga-
sas, 0 bien se coloca una cubeta por debajo del mentdn, para recoger la
solucifn mientras va cayendo.

Si 1a jeringa entra holgada, no habrd riesgos de proyectar la solucidn a
tejidos periapicales, pues la fuerza seguird la 1inea menor de resisten-
cia, es decir, hacia 1a entrada del conducto, y 1a cdmara pulpar; por --
otra parte, el fordmen apical estd parcialmente bloqueado por tejidos ad
yacentes mientras que la entrada del conducto y 13 cavidad estdn abier--
tas.

En todos los casos se observard después de la irrigacién un ligero blan-
queamiento en la corona de la pieza dentaria tratada.

La irrigacidn deberd ir seguida de un cuidadose secado del conducto la -
mayor parte de la solucidén irrigante remanente, podrd eliminarse, colo-
cdndose Ya aguja en el conducto y retirando lentamente el émbolo de la
jeringa asf el secado final se realizard con puntas de papel absorven-
tes.

Si el donducto estd bien instrumentado biomecdnicamente e irrigado o su-
ficiente, se habri asegurado una accién desinfectante mis eficdz del medi
camento en el conducto.



d)

e)

f)

g)

h}

Otra de las variantes que podrfa influir en la llegada del irrigante
seria al di&metro de la aguja del conducto, asf con la presi6bn con -~
que se efectlie la irrigaci6n.

Cantidad del irrigante, ya que a mayor cantidad con la que se lave---
el condusto, menor serd la presencia de microorganismos.

Amplitud del conducto, se tendr& que tomar en cuanta, cuando se ins--
trumente hasta determinada numeracion de las limas, por lo que a menor
amplitud tenta el cuerpo del conducto, existirdn probablemente menos-
posibilidades para el irrigante baje hasta donde se necesite y que --
daré en duda si se realiza o no funcién, y» nue a menor penetracitn-
del irrigante.

Penetraci6n de la aguja. Algunos autores recomiendan que para que los
restos no sean forzados a través de] foramen apical, la aguja penetre-
hasta donde se encuentre holgada sin tocar las paredes del conducto

a manera que al presionar el émbolo, el liquido siga la linea de ---
menor resintencia. Esta linea es siempre hacea la cavidad mayor, ---
es decir hacia el exterior, ya que el dpice, es una décima parte de -
la cavidad coronaria (43)

Cuando el conducto ha terminado su formacién apical habrd menos pro--

babilidades de que el irrigente sobrepase el tercio medio ya que el -

el conducto es mas estrecho y por lo mismo la penetracién de 1a aguja

al canal disminuira, y al proyectar el irrigante desde el tercio cer-

vical con la presibn contraria de parcdonto se forman burbajas de aire
en el tercio apical que impiden la llegada de! irrigante al nivel ---

apical.

Cuando el conducto no ha terminado su formacidn radicular,
aqi encontramos lo contrario al inciso anterior, ya que se
tendra cuidade especia de no sobrepasarce a periapice, dis
minuyendo la presidn ya que dbera de tomar en cuenta la --
apertura del apice se es mayor a la de la entrada del con-
ducto, definitivamente e! liquido se ira a la zona de ma-o

yor amp!litud.



k)

1)

m)

y con el simple hecho de colocar la addda”én el tercio --
cervical, nos tvitamos el riesgo de proyectar e} irrigante
al paradonto.

Ante Tapresencia de conductillos accesorios. En estos casos
se tendrd que aumentar las cantidades de! lquido para asi
cbtener una mejor limpieza de todo el sistema de conductos
ya que el irrigante penetra en los conductos accesorios y
se disminuird quizds 1a fuerza con la que llegaria a cu-=--
brir la totalidad del tercio apical.

Constriccifn apical. Tener especial cuidado on saber si --
siempre se respetd la constriccidn apical ya anue, de no --
ser asi, podriamos disnminuir la presidn del paradonto al -
conducto apical y mandar el irrigante con mayor facilidad
aperiapicw, provocando asi problemas en tejidos periapica-
les; esto que debemos darnos cuenta que la existencia des -
la columna de aire en el interior del conducto debido a
que esta abierto en su porcidn coronaria ejerce resisten--
cia al desplazamiento de la solucidn irrijante.

Golberg y Preciado, menciona que na existe difzrencia en ol
nivel de senetracidn sobre Tas piezas dentarias del maxilar
¥ superior.

inferior

Presidn de proveccidrn. La sresidn con 13 gue se 9rovecta el
irrigante com sus objetivos.

Entre mds corto, amplio y recto sea un donducto, mayor serd
su penetracidn del irrigante y por lo tanto, su eficacia y

viseversa, ya que al reunir estas caracteristicas, facilita
mos la entrada del aguja.



SOLUCIONES MAS USADAS:

Hipoclorito de sodio al 0.5 % o ai 2.5 %, agua oxlgenada 10
volGmenes { 3%) y agua de cal.

La solucidn del hipocliorito al 5% es de mayor capacidad pa-
ra disolver los tejidos necroticos, pero es caustica e lrrl_'
tante para los tejidos periapicales la solucidn a! o.éz'tis'
ne las mismas posibilidades sin ser tan Irrltantes.r o

El hipoclorito de sodio es el Ifquido irrigante is'usadér

por las sigulentes razones :

a) Disuelve el tejido organico.

b) Destruye microorganismos.

c) Arrastra las virutas dentinarias.
d) Lubrica el conducto

e) Posee accifn blanqueante.

f) Saponifica tas grasas.

La soluciéh de hipoclorito de sodio es inestable, por ello
se recomienda su preparacidén periddica,

E! hipoclorito de sodio se puede conbinar con agua oxigena-
da, con RC Prep. y con EPTA. El hipocloritoe , al convinarse
con agua oxigenada 10 volimes (3%), libera oxigeno, con lo
que produce una efervecenclia que ayuda a arrastrar los res-
tos fuera del conducto. No se debe impulsar el hipoclorito
asf @) tejido periapical por que ejerce sobre el una accibn
irritante.

Cuando se¢ emplea la asociaclién hipoclorite con agua oxigena
da, el burbujeo ayuda a remover la sangre vy los restos ne--
croticos, eviwndo e! cambio de coloracién de la corona; se -
debe tratar de que el oxigeno libre producido no alcance la
zona periapical, es lesivo y capaz de provocar una eff--
cema. El agua oxlgenada no debe de ser nunca el Gltimo taba-
je, siempre debe neutralizarse con hipoclorito o agua de cal.

La combinacidn de hipoclorito cor RC. Prep. Presenta mayor -



al segundo tercio del conducto.

Yo recomendaria gue ante e
per esa burbuja de aire us
irrigar{ calibre 30 ) de t
segundo tercio del conduct
mento lograremos que e} ir
tercio apical, logrando a
tar la presidén al i{rrigar

Estudios realizados para v
con hipoclorito de sodio e
preguntaban si la accidn d
yor penetracidn en las tej
debido a su alta tensidn s
do las paredes dentinarias
cién de las paredes irriga
ayuda de los bajos tensore
casos de paredes dentipari
anticipticao y de remocidn

esto se podria esplicar si
{1975) estudiaron la presi
vos, y concluyeron que el

cial en las paredes dentin

tracién de les soluciones

sta situacidn JToc mejor es rom
ando la aguja mids delgada para
al forma que $i se coloca en el
oy se logra romper dicho impedji
rigante llegue sdecuadamente al
si su retorno normal sin aumen--
para no proyectarlo al parodonto-
er la diferencia entre irrigar

irrigar con solucidn salina se
el hipoclorito de sodio tenia ma
idos de! conducto se observd que
uperficial actua mejor penetran-
, por lo que la mayor penetra---
ntes, pueden ser logradas con la
s, pués facilita sobre todos

as infectadas, dando una accidn
profunda,

sabes que Golber Y Presiado -~
sn y los dererjentes tensfo-acti
decenso de la tensién superfi---
arias actuan en el nive! de pene

irrigadoras.



actividad antimicrobiana, con desprendimiento mucho mids lento

de oxigeno y burbujas mds pequefas, las que se iliminan con ~-

mds facflidad los restos organicos del conducto.

Al agua de cal se le recomienda para el lavado de dientes con

pulpa vital, en apices incompletamente desarrollados y en he~

morragias dificiles de controlar. Por lo general se acostumbra
hacer un G1timo lavade con agua de cal, previc a la opturacién
para alcanflizar el medio, cualquiera que haya sido la solu=-=--

¢idn previamente empleada.




FUERZA 'Y EFICACIA EN LOS;SISTEHAS DE lRRlGAClON ENDUDONTlCA.:
John B, Hoser y, Mlchael A r Chlcagor E
ESCUELA DENTAL ‘DE A UNIVERSlDAD DE NOROESTE

Generalmente ‘a5 aCEptadu que Ia irrigaéién,e§ una‘faséﬁimbojf
tante en,el Lratamlento endoduntlco.gA&emés de;a!ghh:éfec;p
vactcrisid& o sJubl[udad,tnsu]ar.rla soluéién'ayuqé ala lim-
pieza. fisica de microorganismos y }esiduoé del canal radicu--
lar.
Varios estudios demostraron que- la irrigacidn, con instrumen=-
tal y/o técnicas adecuadas raramente alcanzan y limpian el --
tercio aplcal del canal radicular. Senia Y Marshal y Rosen =--
enumeraron alqunos de los factores que afectan el proseso de
irrigacidn, tales como el contacto ilimitado con la superfi--
cie y vélumen y cambio de solucién . Concluyeron gue ' pasan
do una agquja fina dentro del tercio apical tres o cuatro milfl
metros del canal radicular podria resultar mis efectivo''. Ram
corrobord la hipotesis de Senia y establecio que la irrigacidn
que se realiza con aquja de didmetro pequeio es mis efectiva
por que ella pasara mids lejos dentro del canal radicular y es-
to resultard mejor cambio de fluido y mejor limpieza. Concluyo
que " La remosidén de residuos serd en funsidn al digmetro del
canal, antes que el tipo de solucidén utilizada " ., QOtros tie--
nen reportado gque la instrumentacidn del canal radicular sin -
irrigacion, no es tan efectiva como uwna instrumentacidn copn =--
irrigacion.
Vaker y asociados establecieron que la remoci6n de residuos y
microorganismos serd en funsién de la cantidad de solucién ---
irrigante antes que el tipo de solucidn empleada. H. Euer, en-
listo dos problemas técnicos asociados con la irrigacidn endo~
dontica:
1} Lograr voldmen suficiente de solucidn para el area de
trabajo del instrumentn, particularmente en canales =-=-

radiculares finos o tortuosos, y

2) Evitar que cualgier solucidn irrigadora o residuos pul
pares sobrepasen el |imite apical del diente.

E! TDjetivo de irrigacidon es remover los restos que no



pudieron ser removidos por la instrumentacién. Sin ---
Embargo el gran peligro por la irrigacibn parece ser -
la posibilidad que la aguja pueda quedar encajada den-
tro del canal radicular as? que la presién apical que

se produce con la posibilidad de forzar bacterias, 1i-
madura dentinaria, tejido necrotico,.y diversos produc-

tos atraves del apice.

La Literatura contiene muchos estudios que trata de la efica
cia de varios irrigantes y/o los instrumentos de irrigac{én --
del canal, sin embargo en el presente poca o ninguna atenciédn
se ha dado a ta fuerza mecdnica que debe ser aplicada a eso-
instrumentos durante el proceso de irrigacidén o la fuerza a
que las soluciones son arrojadas., Una investigacidn de 1a mag-
nitud de estas fuerzas fué uno de los objetives primarios del
presente estudio,

Un estudio comparativo de la fuérza requeridas para bajar el -
embolo de la jeringa durante la irrigacidédn se lleve a cabo con

diferentes jeringas y agujas disponibles en el comercio.



HATERIALES Y METODOS

Pruebas de presidn se llevaron acabo en jeringas endodonticas
convensionales, en las que se emplea una aguja calibre 23 Ro-
ma, y una aguja de diversos tamafios ( calibre 24, 26, 28 y 30)
con perforaciones laterales. El centro de las agujas perfora-
das esta diseiiado en forma de B-Luer-lLocks al tipo de jeringa
disponible. El sistema endobaje es una jeringa disehada para
levar acabe funsiones tanto de irrigacidn como aspiracién. -
Este sistema fué estudiado en cuatro distintos tamafios {cali-
bre 23, 25,27 y 30 } de agujas especialmente disefiadas.

Un bloque rectangular de plistico traansparente de 1 X 1 X 7%
fué utilizado para este procedimiento esperimental. Una perfo
racién de didmetro pequefio y largo similar al dismetro del --
barril de la jeringa de prueba, fué taladrado en el bioque de
plastico. Esto facilita la insercidédn del barril de la jeringa
dentro del bloque, cuando la prueba de presidn se iniclara. -
Varias perforaciones finas fueron realizadas desde el exterior
del blogue perpendiculaores a la perforacién central larga a un
nivel apréximado a la punta de la aguja. de modo que estos ---
agujeros comunicados puedan aligerar mds rapido la fuerza desa
rrollada durante 1a prueba

En &6rden de situaciones clinicas simuladas, fue necesario de--
terminar el promedio de tiempo rcquerido para terminar de --
vaciar una jeringa de irrigacion de apréximadamente 2 a 3 c.c.
de capacidad durcnte el procedimiento de irrigacién usando una
fuerza sobre el ¢mbolo apréximadamente igual a la aplicada du-
rante una situacidn clinica. Estas observaciones preeliminares
han hecho posible la calibracién subsecuente de los mecanismos
de prueba,

Un {nstron mecSnico o maquina de prueba fué calibrado de modo
que la midiera a razén de 5" x minuto. La escala de cargas =-
selecfonada fué de 0 a 10 y de 0 a 20 libras para una desvia~
cién en la escala. las jeringas fueron probadas y llenadas con
agua de la llave a la temperatura del cuarto, después de las-
observaciones preeliminares., no fueron detectadas diferencias
en el comportamiento reologico entre 1a solucidn irrigadora -

utilfzadas en 'a préctica clinica a temperatura del cuarto y



RESULTADOS

Se observo que ¢l promedio del tiempo requerido para vaciar una
Jeringa de irrigacidn endodontica con apréximacién dela fuerza
usada en situacidn clinica fue de un minuto. E1 isntrumento me
canico probado fue por lo tanto ajustado a una medida aprdxima
da a estd .

La fuerza medida bajo las condiciones de prueba descritas son
representadas en la tabla uno.

Las siguientes observaciones Fueron hechas durante {a irriga-
cidn de los canales radiculares simulados, rellenos con lima~-
dura de hueso. Las agujas probadas pudieron penetrar par com-
pltete al agujero de la preparacién en todos los casos. Primero
la aguja monoget calibre 23 con abertura de lado fué efectiva
en la remocién de la limadura de hueso en todos los casos. Des
pués ta aguja Perm perforada fue efectiva en la remocidn de Ii
madura de hueso. Sin embargo, para lograr esta efectividad fue
necesario mover estas agujas haclia adelante y haciao atras en -
ta preparacién todo el tiempo que esten irrigando a fin de que
se desalojen los residuos que persisten al final del canal si-
mulado. Cuando se realiza una curva fina en las ateriores agu-
jas para irrigacidén, una fractura de 1a aguja ocurre en oechoe
de los diez casos. Este fendmeno se observo entodas las medi--
das pero se encontro mis comunmente en medidas pequefias.

Al final la agujas endobaje con abertura lateral, dejaron resi
duos durante la irrigacién a nao ser que la aguja fuera girada
en la preparacidén. Esta fué una particularidad justo en el fi
nal del carnal simulado debido a la colocacidén de la abertura
al lado situado a un milimetro de la punta cerrada. En todos
los casos en las que las medidas de las diferentes agujas fue
ron utilizadas, la irrigacién mis efectiva ocurrio con las me
didas mas grandes , cuando se insertaran complatamente con el

agujero de la preparacidn.



DiSCUC!ON

tas aplicaciones clinicas de los resultados ohservados son

comc siguen. La fuerza necesaria para bajar el embolo de una
jeringa de irrigacifn aumenta como la medida de la aguja dis
minuye. La irrigacidn mids efectiva se observo cuando una agu
Ja larga se inserta completamente en la preparacién. Las agu
Jjas perforadas parecen destinadas a 'a fractura aun con un -
doblado ligero. La fuerza excesiva requerida para vaciar la

jeringa endobaje reduce su utilidad clinica.

Es interesante anotar aue las manofacturas de los sistemas -
de irrigacidn que necesitan relativamente gran presién, tie=
nen suministro con cualquiera de Luer tock (jeringa burron/
aguja perm) o acoplamiento de rosca { jeringa endobaje) Los
sistemas con aplicacidn de baja presion seran simplemente -

provistos de presién { mono jet) .

Algunas de l!as agujas de medida pqueiia { perm ) le seran encont

ncontradas obstruciones internas, estas inhabilitaran su uso:
vya que se tendrian que aplicar grandes fuerzas para diseminar
la solucidn irrigante. Una complicacifn adiciona! puede descy
birse, como fue estoblecido Senia, Marshal y Rosen, que los -
cristales de hipoclorito de sodio tienen una tendencia a jun-
tarse en aqujas de pequeno calibre, obstruyendolas ocacicnan-

do que solo se utilicen una veez.



C 0O NC L UCTT 0 MNESS

El uso del irrigante antiséptico definitivamente es muy importante en la -
limpieza en general, de los condumentos radiculares pero é&ste, por si so-
lo. no logra nuestros objetivos generales, sino que requiere de una buena -
limpjeza biomecdnica, que aunada a la abundante irrigacién, obtenemos mejo
res resultados en el ensachado final del canal.

Nunca deberd emplearse aire comprimido para secar el conducto pues pueden
producirse un enficema con una brusquedad alarmante.

inicialmente dolor al paciente y provocar hasta un
enficema con una brusquedad aldrmante.

Sholveton en 1958 y Pearson han pGblicado varios casos de efisema resultan
tes del secado del conducto con aire comprimido del equipo dental., que ---
pueden prolongarse hasta und semand.

Si el conducto ests bien instrumentado biomecdnicamente e irrigado lo sufi
ente se habrd asequrado una seccibn esterilizante mis eficaz del medicamen
to en el conducto.

La irrigacién no tiene mayor dificultad en cuanto & su técnica y efictivi-
dad ya que depende completamente de una correcta preparacién quirdrgica del
conducto, ya que si estd adecuadamente ensanchada y aislado, el lavado se-
ejercerd por todo el conducto eliminando los restos adheridos, pero si no
estd el conducto elimnado los restos adheridos, pero si no estd el con---
ducto accesible el lavado no cubrird sus fuclones.

La penetracion de los fluidos o irrtgantes dentro del conducto depende en
su mayoria de la tensibn superficial, por 1o que en conducto por mds hen--
diduras o &nqulos que presente a la tensién superficial del irrigante es
baja, no habrd problema en cuanto a su penetracién a las paredes dentina-
rias y vicervesa.



Todo esto nos hace pensar en la imporcéncla que ad&uiére'la
elecidén del 1liquide de irrigacién. asf . como las modlficéélg‘
nes aplicables @ 1a técnica (panetréclén de la agula, pre~~
sién del lavado, reflujos existentes, etc. } con Iz Finalidad

de preservar a la zona periapical de posible fluja
de ta solucign.

sccidental -
Seltzer (1971) dice; " £1 uso de
para remover restos o disolver el
cién pulpar y 13

sotuciones de irrigacién -
tejido pulpar de la estirpa

instrumentacidn es bien tolerada cuando la
sustancia de irrigadares confinada en el conducte radicular,
si la solucitn as forzada hacia el telido periapical , la ~--

presion del fluideo v ta accidn irrigante de la solucidn puede
producir un cuadro inflamatorio.



Todo esto nos hace pensar en la importancia que adquiere la
elecidn del 1iquido de irrigacién. asf como las modificacio
nes aplicables a la técnica (penetracidn de la aguja, pre--
sién del lavado, reflujos existentes, etc. ) con la finalidad
de preservar a la zona periapical de posible flujo accidental

de la solucidn.

Seltzer (1971} dice; " El uso de soluciones de irrigacién -
para remover restos o disolver el tejido pulpar de la estirpa
cién pulpar y la instrumentacién e¢s bien tolerada cuando la
sustancia de irrigadores confinada en el conducto radicular,
si la solucidn es forzada hacia el tejido periapical , la ---
presidn del fluido y la accién irrigante de la solucidn puede
producir un cuadro inflamatorio.
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