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INTRODUCCION 

Dentro de la Odontolog!a existen materiales y métodos y técnicas operat.Q_ 

rias que ayudan al futuro odont6logo al buen desempeño de su práctica prg_ 

fesional conocerlos y aplicarlos correctamente es optimizar su resultado, 
ya sean en formación FahTlacología, Radiología, Operatoria Dental, estoma­

tología, Parodoncia, Oclusión, etc. 

La Endodoncia es la parte de la Odontología que se ocupa de la Etimología 

Preservación tratamiento de 1 as enfermedades de 1 a pulpa y de sus compl i­

caci ones. Dentro de su terapeútica trataremos el tema de la penetración­
del irrigante en los conductos radiculares. 

La irrigación es la introducción de una o más soluciones en la cámara pul 
par y conductos radiculares y posterior aspiración, se trata de lograr -­

una mejor acción de los antisépticos, utilizados durante la instrumenta­

ción quirúrgica pues actuan favorablemente en la presencia de materia Ó..!: 

ganica. 

No hay una solución ideal. ya que ninguna solución es selectiva para los 

microorganismos e inocua para el tejido periapical para los microorgani~ 

mas e inocua para el tejido periapical. 

Su conocimiento es de importancia porque es un complemento en la prepa­

ración biomecánica del conducto. 

El poco interés que se ha dado a nivel de penetración del 1rrigante duran 

te el tra-amiento de conductos radiculares de los procedimientos para la 

'irrigación de los conductos nos ha motivado a efectuar una revisión bi­

bliográfica, se observó que hay poco al respecto y que al realizar este 

trabajo pueda ser de utilidad para el tratamiento de conductos. 



ANTECEDEN.TES 

ANTECEDENTES: En Endodoncia se entiende por irrigaci6n al lavado de las­

paredes del conducto, con una 6 más solucionesantisépticas y la aspira--­
ción de su contenido con rollos de algodón, gasas 6 aparatos de succión,­
siendo ésta una de las fases más importantes del tratamiento, donde no -­

sólo hay que tomar en cuenta la proyección de la solución irrigante den-­

tro del conducto radicular, sino también su retorno, asf como su llegada­

º no al periapice. 

Los primeros tratamientos locales prácticados fueron la aplicación de --­

paliativos, la preparación del diente enfermo, la cauterización de la pul 
pa o su mortificación por medios qufmicos y la extracción de la estructu­

ra dentaria. 

En 1764 el Francés Pierre Fauchard proporcionó detalles técnicos para un­

tratamiento del conducto radicular~ con la punta de una aguja perforada al 

ápice de la caries hasta penetrar la cavidad dental y llegar al posible -­

acceso, dando sal ida a las molestias para aliviar el dolor. El diente así 

tratando, quedaba abierto y durante algunos meses se le colocaba periódi-­

camente en la cavidad en algodón con escencia de clavo, si nó ocasionaba -

dolor tenninaba el tratamiento aplicándolo en la cavida plomo. 

Desde ese año hasta fines del siglo XIX la Endodoncia evalucion lentamen­

te. Lasala sugiere 6 menciona cuatro objetivos de irrigación: 

1.- limpieza o arrastre físico de trozos de pulpa, sangre li~uida o coa­

gulada, vituras de dentina, polvo de cemento 6 plasma exudados, res­

tos alimenticios, medicación anterior etc. 

2.- Acción antiséptica ó desinfectante propia de las fármacos empleados -

frecuentemente. (Se usan alternando los 2), el peróxido de hidrógeno 

y el hipoclorito de sodio. 



Goldman (1976) aconseja el empleo de agujas de calibre número 27, la---­

cual tiene el extremo cerrado o sea, carece del bisel y en su porción re~ 
tante posee varios orificios., de esta manera al ejercer presión la subs­
tancia irrigadora saldrá por dichos orificios, efectuandose ast la irri-­

gadora saldr~ por dichos orificios, efectuandose asi la irrigación del -­

conducto radicular. 

Stewart. emplea una solución de peraxido de ti.rea en glicerina .. Grossman, 

utiliza una solución de hipaclorito de sodio al 05% con una solución de -

peroxido de hidrógeno al 3% usandolos alternativamente, al fin de producir 

un mayor efecto de I 1mpieza; debido a la liberación de oxigéno en estado­

naciente, no solo arrastra tas vírtuas y limaduras sino que, debido a la­

acción antimicribiana de ambas soluciones, ayudan también a la destrucción 

y eliminación de los microorganismos del conducto radicular. 

Ingle y Zeldow ( 1958) y otros uutores demostrur6n que la doble irrigación 

de productos radiculares reducen mucho la presencia de microorganismos y 

que la irrigación es uno de los primeros pasos para la preparación bio-­

mecanica. 

Membrillo.- Ezquivel (1982) demostraron que las substancias irrigadoras 

no penetran hasta e 1 tercio ap1ca1, sobre todo en conductos tortuosos muy 

delgados o largos, ya que la penetración de las substancias dependen de: 

A) Limpieza o arrastre fislco de trozos de pulpa esfacelada, virutas de 

dentina exudados, etc. 

8) Acción detergente y el lavado de formación de espuma y burbujas de -­

oxigéno naciente, desprendido de los medicamentos uti 1 izados. 

C) Acción antiséptica o desinfectante de los farmacos empleados (alter-­

nación) de peroxtdo de h1dnigéno e hipoclorito de sodio. 

D) Acción blanQueante debido a la presencia de oxigéno naciente. de---­

jando el diente lo menos posible colorddD. 



OBJETIVOS 

En llneas_generales, los podemos dividir en: 

1.- DE ACC!ON MECAN!CA 

- a} -De arratre. Sirve para remover los restos de tejido vivo o necrótico 

del conducto1 las virutas de dentina producidas durante la instrumen­
tación y para eliminar la mayor parte de microorganismos. 

b) Por aumento de la eficacia del corte del instrumento. Al mantener la 

humedad de las paredes dentinarias, aumenta la capacidad de corte de 

los instrumentos. 

2.- DE ACC!ON QU!M!CA 

Sobre las paredes dentinarias, puede contrubuir a la desinfección por 
su acción antiséptica; ser disolvente de los restos inorg~nicos para 
facilitar la adaptación de los materiales de obturación, y puede te­

ner efectos blanqueantes. 

SOLUCIONES lRR!GANTES 

PROP !EDADES: Las prop1 edades que deben cumplir las sol ic iones irritantes 

son las siguientes: 

a) Pequeño coeficiente de viscocidad. 
b) Baja tens10n superficial 
e) Ser diferente o dispersante de las particulas sólidas o liquidas orga-

nicas o inOrganicas de la cavidad pulpar. 
d) No ser irritante para los tejidos periapicales. 

e) Ser estimulante para la reparación de los tejidos 
f) Ser neutral izantes de productos tóxicos microbianos o de degradación 

g) Ser germicida (o por lo menos no estimular el desarrollo micribiano) 
h) Favorecer la acción de tos médicamentos 6 materiales obturados. 

i} No colorear las estructuras dentinarias. 

J) Ser económico. 



IV. T E C N c As DE 1 R ¡ G A c 1 D N 

El objetivo de este capitulo es hacer mención de las diferentes técnicas 

de la irrigación uti 1 izadas en su historia y la evolución a través de los 

años. 

Por esta raz6n cabe mencionar a aquel los autores que consideramos de ma-­

yor importancia y observar que conforme fue avanzando el desarrollo cien­
t1fico en la terapia rje conductos radiculares, ex.istier6n variaciones en 
las técnicas de irrigación de los conductos, que mencionaremos a continUE_ 

ción: 

TECNICAS DE !RRIGACIDN SEGUN EL DR. KUlLER 

1 .- Con una jeringa hipodérmica que lleve una aguja delgada y despuntada 

estéril y fijada tan sólo a 2 terceras partes de la longuitud total 

del conducto, se lava el conducto en su totalidad con la solución -­

elegida por el dentista. 

2.- Con muy 1 igera presión se pasa el conducta el l lquido para irrigar -

recogiéndolo en un recipiente (un riñón por ejemplo) o en un algodón 

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 riñón y al pasarla varias veces por su pa­
red se aspira con el émbolo de la jeringa la solución del conducto. 

4.- Se seca can torunda la camara y con conos de papel absorbentes el -

conducto, en éste se introduce primero el extremo grueso hasta cierta 
profundidad y después el delgado, se repite hasta lograr el secado -

completa. 



TECNlCAS DE lRRlGAC!DN SEGUN EL DR. GRDSSMAN 

GROSSMAN menciona que su técnica es siemple y que requiere de 2 jerin--­

gas de vidrio desechables que se usaran sólo para irrigar una para ser u­

sada sólo con peróxido de hirógeno al 3'l.. y la otra con una marca sólo -­

para usarse con hipoclorito de sodio, al 8%. 

La aguja se debe doblar en angulo obtuso para poder llegar ma facilmen-­

te a los conductos. no sólo en piezas posteriores sino también en las an­

riores. La irrigación se real iza en forma alternada primero con la solu­

sión de hipoclorito de sodio, colocando 0.5 cm2 de esta soluci6n tam--­

bién y as1 sucesivamente durante todo el trutumeinto. 

Se aconseja que el bisel se desgasta con un disco de carburo hasta vol--­

ver roma la punta. También se exp;den en el comercio agujas con punta r.2_ 

ma ( CASA MONOJET) 

La técnica en sl consiste en tener la solución elegida en jeringa estéril 

con la aguja colocada en parte del conducto sin llegar a obstruirlo, la -

mayoría de las veces no es necesario hacerlas avanzar tanto. 

En los conductos estrechos la puenta de la aguja se coloca recta o lo --­
ma.s pr6ximo posible a la entrada y se descarga la solución, posteriormente 

se bombea en cada conducto con un instrumento adecuado (LIMA K) de modo­

que la solución actúe rectprocamente l leva.ndose los residuos hacia fuera. 



TECNICAS DE lRR!GACIOJl SEGUN EL DR. DSCAR M. 

El menciona que es necesario, que entre la aguja y las paredes del condu~ 

to exista suficiente espacio como para permitir que el liquido refluya y 

sea aspirado par el aparato de succión. 

A mayor cantidad del liquido mayor serA la efectividad del mismo. Para -­

secar el conducto. él aconseja colocar una sonda con mecha de algodón o -

una 1 ima de manera que se extremo ajuste en el flpice radicular e inyectar 

aire caliente a presión hasta conseguir el efecto deseado sin peligro de 
producir enf i serna. 

TECNICAS DE GOLDMArl 

Propone un nuevo método de irrigaicón en los conductos radiculares, usan­

do una jeringa multiperforada lateralmente, este sistema fue comprobado 

con la jeringa de endodoncia convencional. 

La geringa lleva perforaciones laterales y est~ cerrada en su punta; las 
perforaciones tiene.1 12 mi. de d1 stcJncia entre st, asr cuando la jeringa 
se carga y se hace presión la solución 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 ~pice y como el 

final est~ cerrado las posibilidades de limpieza aumentar~n el estudio fue 
real izado en 33 pacientes y 20 piezas extraodas. a los resultados reporta­
rón que existe mayor efectividad en la irl"'igación con una aguja multi per­
forada Que con la convenc i anal. 



Se controla la sequedad del conducto con puntas absorventes estériles, -­
no se emplea no se aconseja el aire en ninguna forma para secar conductos 

ya que de esto no están seguros de la estern idad del pico de la pera de 

aire o del compresor, además se inyectarían los gérmenes. 

Por presión a pariápice pudiendo ocasionar serios problemas como un ---­
Efísema. 

TECN!CAS OE IRRIGAC!ON SEGUN C O H E N 

Su técnica comienza describiendo primero la jerinl)a de 3 tr1l. la cua.1 con­

siste en un aguja de irrigación de diseño adecuado, es decir que la agu-­

ja es despuntada y se le hace una hendidura por 4 ó 5 ml. A trvés de un -

lado desde la punta hasta el comienza de la aguja, con el fin de facili-­

tar la sal ida del aire comprimido en el tercio apical. El autor menciona 

los problemas que existen en el irrigaciOn cuando e1 volumen irrigante ...,_ 

sobrepasa el límite del conducto, y por 1 o mismo han hecho a1 gunos inven­

tos en técnicas de irrigación para 1a ayuda de este problema, asl con e1 

diseño de su aguja piensa que se puede disminuir Ql mismo. 

El DR. SIVA-HERZOG F. (1975-UrHTEC) recomendaba irrigar con agujas ca­

libre carpule, y colocar la aguja holgada dentro del conducto o dos ter­

ceras partes de la longitud del conducto, de esta forma la irrigación es 

mas eficiente ya que baja más eficiente al ápice, es necesario tener el 

cartucho relleno de Zonite al 1% obviamente el cartucho a emplear será el 

propio usado para el paciente, evitando por un lado rellenar cartuchos ya 

usados y contaminados y por otro el riesgo de confundirlos con cartuchos 

de anestésico local C. 



V. FACTORES QUE PUEDEN INFLUENCIAR EN EL NIVEL DE PENETRAC!ON 

DEL !RRIGANTE 

Existen diferentes factores que pueden modificar el nivel de penetración -

del irrigante, tales como: el estado pulpal periapical la anatomía del -­

conducto, las características físicas del medio y otras. 

a) Apice con inflamación del ligamento paradontal debido a que existe -­

una mayor presión en el paradonto por la inflamación, habrá menores -

posibilidades de que ller¡ue Pl irrigante a su dentina, por lo que se 

recomienda aumentar la presión, esto se debe tomar en cuenta al irri­

gar. 

b) Cuando ya existe lesión periapical y ante la presencia de una fistula 

nos daremos cuenta que disminuyó la presión que existla en paradonto 

debido a la pequeña destrucción ósea pro tanto, esto se deberá consi­

derar porque puede inferir en la llegada o nó del irrigante al perfa­

pice y debido a que entrará éste con más facilidad a través del con-­

dueto. deberá disminuirse la presión de podíamos proyectar al irrigar. 

e) El conducto radicular se comrorta físicamente como un tubo en donde 

la circulación ror irrigación, está dada por la diferencia de presión 

entre dos extremos. Dicha gradiente de presi6n 1 será igual a la dife­

rencia de presión. sobre la longitud del tubo y por ello el nivel de 

penetración di smi nui rá en 1 os conductos 1 argos y viceversa. 

La aceleración de un 1 íquido es a su vez directamente proporciona] a la -

gradiente de presión e inversamente proporcional a la densidad del líqui­

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 soluci6n con ligera presi6n, para no proyectarla al paradonto. 

La soluci6n que refluye se recoge con un rollo de algodón o una compresa­
de gasa o a medida que va saliendo se va coleccionando, cambiará las ga­
sas, o bien se coloca una cubeta por debajo del mentón, para recoger 1a 
soluci6n mientras va cayendo. 

Si la jeringa entra holgada, no habrá riesgos de proyectar la solución a 
tejidos periapica1es, pues 1a fuerza seguirá 1a línea menor de resisten­

cia, es decir, hacia la entrada del conducto, y la cámara pulpar¡ por -­

otra parte, el forámen apical está parcialmente bloqueada por tejidos a& 
yacentes mientras que la entrada del conducto y 1a cavidad están abier-­
tas. 

En todos los casos se observará después de la irrigación un ligero blan­

queamiento en la corona de la pieza dentaria tratada. 

La irrigación deberá ir seguida de un cuidadoso secado del conducto la -

mayor parte de la solución irrigante remanente, podrá eliminarse, colo­
cándose la aguja en el conducto y retirando lentamente el émbolo de la 

jeringa así el secado final se real izará con puntas de papel absorven­

tes. 

Si el donducto está bien instrumentado bio111ecánicamente e irrigado lo su­

ficiente, se habrá asegurado una acción desinfectante más eficáz del medi 

camento en el conducto. 



d) Otra de las variantes que podr!a influir en la llegada del irrigante 
ser!a a! diametro de la aguja del conducto, as! con la presión con -­
que se efectúe !a irrigación. 

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

f) Amplitud del conducto, se tendra que tomar en cuanta, cuando se !ns-­
trumente hasta determinada numeración de las limas, por lo que a menor 
amplitud tenta el cuerpo del conducto, ex!stiran probablemente menos­
pos!b!! idades para el !rrigante baje hasta donde se necesite y que -­
darc'.i en duda si se real iza o no función, y~ nue a menor penetración­

del !rrigante. 

g) Penetración de la aguja. Algunos autores recomiendan que para que los 

restos no sean forzados a través del foramen apical. la aguja penetre­

hasta donde se encuentre holgada sin tocar las paredes del conducto 
a manera que a! presionar e! émbolo, el liquido siga la l!nea de --­
menor resintencia. Esta l !nea es siempre hacea la cavidad mayor, --­
es decir hacia el exterior, ya que el ~pice, es una décima parte de -

la cavidad coronaria (43) 

h) Cuando el conducto ha terminado su formac16n apical habra menos pro-­

babi 1 !dades de que el irrigente sobrepase el tercio medio ya que el -
el conducto es mas estrecho y por lo mismo la penetración de la aguja 

al canal disminuira, y al proyectar el 1rrigante desde el tercio cer-

1/ical con la presión c.:ontraria de parodonto se forman burbajas de aire 

en el tercio apical que impiden la llegada del irrigante al nivel --­

apical. 

i) Cuando el conducto no ha terminado su formac[ón radicular, 

aqi encontramos lo contrario al inciso anterior, ya que se 

tendra cuidddo.especia de no sobrepasare.e a perlápice, dis 

minuyendo la presión ya que ~era de tomar en cuenta la -­

apertura del apícc se es mayor a la de la entrada del con­

ducto. definitivamente el liquido se ira a la zona de ma-o 

yor amplitud. 



y con el simple hecho de colocar la aguja en el tercio -­
cervical, nos ivitamos el riesgo de proyectar el irrigante 
al paradonto. 

j) Ante lapresencia de conductillos accesorios. En estos casos 
se tendrá que aumentar las cantidades del liquido para así 

obtener una mejor limpieza de todo el sistema de conductos 
ya que el irrigante penetra en los conductos accesorios y 
se disminuira quizás la fuerza con la que llegaría a cu--­
brir la totalidad del tercio a;:>ical. 

k) Constricción apical. Tener· esµecial cuidarlo en sabe1· si 
siempre se respetó la constricción apical ya ~ue, de no 
ser asl, podríamos disninuír la presión del pararlonto al -

con1ucto apical y mandar el irrigante con ~ayer faciliddd 
aperia?icW. ~revocando así proble~as en tejidos peria9ica­
les; esto que debemos darnos c~enta qu~ la existencia de -
la colu~na de aire en el interior del conducto debido a 
que esta abierto en su porción coronaria ejerce resisten-­
cía al rlesplaz1~iento de la solución irri1a~te. 

1) Gol~erg y Precia~o. ~enciona que nn existe ~if2re~cia en ~1 

nivel de 3~netración sobre la; Jiezas dentarias del maxilar 
inferior y superior. 

m) Presión de proyecci6n. La ~r2sió~ can 13 que se oroyecta el 

irr1gante con sus objetivos. 
Entre más corto, amplio y recto sea un donducto, mayor será 
su penetración del irrigante y por lo tanto, su eficacia y 

viseversa, ya que al reunir estas caracterfsticas, facilit~ 

mas la entrada del aguja. 



SOLUCIONES HAS USAOAS: 

Hlpoclorito de sodio al O.S % o al 2.S %, agua oxigenada 10 
volúmenes ( 3%) y agua de cal. 

La solucf6n del hlpoctorfto al 5% es de mayor capacidad pa­

ra disolver los tejidos necrotlcos, pero es caustica e irrl 

tante para los tejidos perlapicales la solucfón al 0.5% ti~ 

ne las mismas posibi 1 ldades sin ser tan Irritantes. 

El hlpoclorlto de sodio es el lfqufdo lrrlgante más usado -

por las siguientes razones 

a) Dis.uelve el tejido organice. 

b) Destruye microorganismos. 

e} Arrastra las virutas dentlnarlas. 

d) Lubrica el conducto 

e) Posee acci6n blanqueante. 

f) Saponifica las grasas. 

La solucl6M de hlpoclorlto de sodio es Inestable, por ello 

se recomienda su preparación periódica. 

El hipoclorito de sodio se puede conbinar con agua oxfgena­

da. con RC Prep. y con EOTA. El hipoclorlto , al convinarse 

con agua oxfgenada 10 volúmes (3%), 1 ibera oxigeno, con lo 

que produce una efervecencf a que ayuda a arrastrar los res­

tos fuera del conducto. No se debe impulsar el hlpoclorfto 

asf •1 tejido periapical por que ejerce sobre el una acción 

irritante. 

Cuando se emplea la asociací6n hlpoclorito con agua exigen! 

da, e 1 burbujeo ayuda a remover la sangre y los restos ne-­

crot icos, evlt!J'ldo el cambio de colorací6n de la corona; se -

debe tratar de que el oxigeno 1 ibre producido no alcance la 

zona perlapical, 1f/'e es lesfvo y capaz de provocar una eff-­

cema. El agua oxigenada no debe de ser nunca el último laba­

je, siempre debe neutl"'allzarse con hipoclol"'ito o agua de cal. 

La combinaci6n de hipoclorlto con RC. Prep. Pl"'esenta mayor' -



al segundo tercio del conducto. 

Yo recomendaria que ante esta situaci6n lo mejor es rom 

per esa burbuja de aire usando la aguja más delgada para 

irrigar( calibre 30) de ta\ form.1 que si se coloca en el 

segundo tercio del conducto y se loqra romper dicho lmped,l 

mento lograremos que el irriqante 1 legue adecuadamente al 

tercio apical, logrando ,1sí su retorno normal sin aumcn--

tar la presión al irrigar para no proyectarlo al parodonto­

Estudios realizados para ver In diferencia entre irrigar 

con hipoc\orito de sodio e irrigar con solución salina se 

preguntaban si la acción del hipoclorito de sodio tenla ma 

yor penetración en los tcj idos dc:l conducto se observó que 

debido,, su <lita tensión superficial nctua mejor penetran­

do las paredes dent inari.:i~. por lo que la mayor penetra--­

ción de las paredes irrigantes, pueden ser logradas con la 

ayuda de los bajos tensores, pués facilita sobre todos 

los casos de paredes dcntinarias infectadas, dando una acción 

anticíplica y de remoci6n profund~. 

esto se podría csplic.1r si -:;abes que Golber Y Presiado -­

(1975} estudiaron la presir5n y los dete,,entes tensto-actl 

vos, y concluyeron que el deccnso de la tensión supcrft--­

cial en las r-aredes dentlnarias .1ctuan en el nivel de pene 

tración de l~s soluciones irriqadoras. 



actividad anrimlcrobiana, con desprendimlento mucho más lento 

de oxigeno y burbujas más pequeñas. las que se ilimfnan con -

más facilidad los restos organicos del conducto. 

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

pulpa vital, en apices incompletamente desarrol~ados y en he­

morragias difiel les de controlar. Por lo general se acostumbra 

hacer un último lavado con agua de cal 1 previo a la opturacfón 

para alean( l izar el medio, cualquiera que haya sido la soiu--­
ción previamente empleada. 



FUERZA V EFICACIA EN LOS SISTEMAS OE IRRIGACION ENDODONTICA. 

John B. Hoser y,,Mr.~·~ª~).~~·~! ,·~e~~:r. ch_ic~go: __ p·1 

ES CUELA DENTAL- DE LA, .UN 1 VERS.I DAD DE NOROESTE 

Generalmente es aceP.ta.do clue' la irrigación.~$ .una-· fase im.po.!:_: 

tante en-·e1__. tr~tamfento endod~ntico._ ·Adem~s de·_.algun _efec~o 

vactcrislda o s]ubi 1 idad tiSulcir, la solución ayuda a· ¡·a 1 Ím­

pleza física de mlcroorqanismos y residuoS del canal radicu--

1 ar. 

Varios estudios demostraron que la irri9Qcl6n, con instrumen­

tal y/o técnicas adecuadas raramente alcanzan y limpian el -­

tercio apical del canal radicular. Senia Y Marshal y Rosen -­

enumeraron alqunos de los factores que afectan el proseso de 

Irrigación. tales como el contacto i 1 imitado con la superfi-­

cie y v6lumen y c.1mbio de solución Concluyeron que 11 pasa!!. 

do una aguja fina dentro del tercio apical tres o cuatro mllí 

metros del canal radiculilr podría resultar más efectivo". Ram 

corroboró la hipotcsis de Senia y cstablccio que la irrigación 

que se realiza con aguja de diámetro pequei\o es más efectiva 

por que ella pasara más lejos dentro del canal radicular 'I es­

to resultar5 mejor cnmbio de fluido y mejor 1 impieza. Concluyo 

que" La remosión de residuos será en funsión al diámetro del 

canal. antes que el tipo de solución utilizada 11
• Otros tie-­

nen reportado que ln instrumentación del canal radicular sin -

irrigación, no es tan efectivJ como una instrumentación con 

irrigación. 

Vaker y asociados establecieron que la remoción de residuos y 

microorganismos será en funsión de la cantidad de solución --­

irrigante antes que el tipo de solución empleada. H. Eucr, en­

listo dos problemas técnicos ~saciados con la irrigación endo­

dontica: 

1) Lograr volúmen suficiente de solución para el area de 

trabajo del instrumento. particularmente en canales --­

radiculares finos o tortuosos, y 

2) Evitar que cualqicr solución irrigadora o residuos pul 

pares sobrepasen el límite apical del diente. 

El ~Jctivo de irrigación es remover los restos que no 



pudieron ser removidos por la Instrumentación. Sin --­

Embargo el gran peligro por la irrigaci6n parece ser -

la posibi 1 idad que la aguja pueda quedar encajada den­

tro del canal radicular así que la prl!sión apical que 

sé produce con la posibilidad de forzar bacterias. li­

madura dentinaria, tejido necrotico, y diversos produc­

tos atraves del apicc. 

La Literatura contiene muchos estudios que trata de la efica· 

cia de varios irrigantes y/o los instrumentos de irrigación -­

del canal, sin embargo en el presente poca o ninguna atención 

se ha dado a la fuerza mecánica que debe ser aplicada a eso• 

instrumentos durante el proceso de irrigación o la fuerza a 

que las soluciones son arrojadas. Una investigación de la mag­

nitud de estas fuerzas fué uno de los objetivos primarios del 

presente estudio. 

Un estudío comparativo de la fuerza requerida para bajar el -

embolo de la jeringa durante la i rrigaci6n se llevo a cabo con 

diferentes jeringas y agujas disponibles en el comercio. 



HATERIALES Y HETOOOS 

Pruebas de presl6n se llevaron acabo en jeringas endodonttcas 

convenslona\es, en las que se emplea una aguja calfbre 23 Ro­

ma, y una aguja de diversos tamaños ( cal tbre 2~, 26, 28 y 30) 

con perforaciones laterales. El centro de las agujas perfora­

das esta diseñado en forma de a-Luer-Locks al tipo de jeringa 

dtsponlble. El sistema endobaje es una jeringa diseñada para 

llevar acabo funsiones tanto de irrigación como asplrac16n. -

Este sistema fué estudiado en cuatro distintos tamaños (cal¡ .. 

bre 23, 25,27 y 30) de agujas especialmente diseñadas. 

Un bloque rectangular de plástico traansparente de l X 1 X 7• 

fué utilizado para este procedimiento esperimenta1. Una perfo 

ración de diámetro pequeño y largo s ími lar al diámetro del -­

barril de la jeringa de prueba, fué taladrado en e\ bloque de 

plastlco. Esto facilita la inserción del barril de \a jeringa 

dentro del bloque, cuando \a prueba de presión se iniciara. -

Varias perforaciones finas fueron realizadas desde el exterior 

del bloque perpendiculares a la perforaci6n central larga a un 

nivel apróximado a la punta de la aguja. de modo que estos --­

agujeros comunicados puedan aliqerar más rapido la fuerza desa 

rrol \ada durante la prueba. 

En órden de situaciones clínicas. simuladas, fue necesario de--

terminar el promedio de tiempo requerido para terminar de 

vaciar u~a jeringa de lrrigaci6n de apróximadamente 2 a 3 e.e. 

de capacidad dur~nte el procedimiento de irrigación usando una 

fuerza sobre el ¿mbolo apr6xlmadamente igual a la aplicada du­

rante una situación clínica. Estas observaciones pree11mlnares 

han hecho posible la calibración subsecuente de los mecanismos 

de prueba. 

Un lnstron mecánico o maquina de ~rueba fué calibrado de modo 

que la midiera a razón de 5" x minuto. La escala de cargas -­

se1ecíonada fué de O a 10 y de O a 20 1 ibras para una desvla .. 

ci6n en la escala, Las jeringas fueron probadas y llenadas con 

agua de la \lave a la temperatura del cuarto. después de las­

observaciones preellminares, no fueron detectadas diferencias 

en el comportamiento reologlco entre la solución irrigadora -

utilizadas en la práctica clínica a temperatura del cuarto Y 



RES UL TADDS 

Se observo que el promedio del tiempo requerido para vaciar una 

Jeringa de irrigación endodontica con apr6ximación dela fuerza 

usada en situación clínica fue de un minuto. El isntrumento me 

canica probado fue por lo tanto ajustado a una medida apróxima 

da a está . 

La fuerza medida bajo las condiciones de prueba descritas son 

representadas en la tabla uno. 

Las siguientes observaciones fueron hechas durante la irriga­

ción de los canales radiculares simulados, rellenos con lima­

dura de hueso. Las agujas probadas pudieron penetrar por com­

pleto a 1 agujero de la preparución en todos los casos. Primero 

la aguja monogct calibre 23 con abertura de lado fue efectiva 

en la remoción de Ta 1 imadura de hueso en todos Jos casos. Des 

pués la aguja Perm perforada fue efectiva en la remoción de 1 i 

madura de hueso. Sin embargo, para lograr esta efectividad fue 

necesario mover estas agujas hacia adelante y hacia atras en -

la preparacíón 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 aterieres agu­

jas para irrigación, un.1 fractura de la aguja ocurre en ocho 

de los diez casos. Este fenómeno se observo entadas ltls medi-­

das pero se encentro más comunmente en medidas pequeñas. 

Al fina 1 la agujus endobaje con abertura lateral• dejaron res i 

duos durante la irrigación a no ser que la aguja fuera girada 

en la preparación. Esta fué una particularidad justo en el fi 

nal del canal simulado debido a la colocación de la abertura 

al lado situado a un milímetro de Ja punta cerrada. En todos 

los casos en las que las medidas de las diferentes agujas fue 

ron utilizadas, la irrigación más efectiva ocurría con las 

didas más grandes , cuando se Insertaran completamente con el 

agujero de la preparación. 



DISCUCION 

Las aplicaciones clínfcas de los resultados observados son 

como siguen. La fuerza necesaria para bajar el embolo de una 

jeringa de Irrigación aumenta como la medida de la aguja dis 

minuye. La Irrigación más efectiva se observo cuando una ag.!:!. 

ja larga se inserta completCJmente en la preparación. Las ag.!:!_ 

jas perforadas parecen destinadas a la fractura aun con un -

doblado ligero. La fuerza excesiva requerida para vaciar la 

jeringa endobaje reduce su utilidad clínica. 

Es interesante anotar que las manofacturas de los sistemas -

de irrigación que necesitan relativamente gran presión, tie­

nen suministro con cualquiera de luer Lock (jeringil burron/ 

aguja perm) o acoplamiento de rosca ( jeringa endobajc) Los 

sistcmüs con aplicación de baja presion seran simplemente -

provistos de presión (mono jet) • 

Algunas de las ;igujas de medida pqueña ( perm ) le seran encont 

ncontradas obstrucioncs internas. estas inhabilitaran su uso: 

ya que se tendrían que aplicar grandes fuerzas para diseminar 

Ta solución irrigantc. Una complic;ici6n adicional puede dese.!!. 

birse, como fue establecido Senia, Hilrshal y Rosen, que los -

crista le~ de hipoclorilo de ~odio tienen una tendencia a jun­

tarse en aguj<ts de pequeño calibre, ob~truycndolas ocacionan­

do que solo se ut i 1 icen un.J vel. 



OtlCLUC O N E S 

E 1 uso del í rrigante antiséptico definitivamente es muy importante en la -

limpieza en general. de los condumentos radiculares pero éste, por si so­

lo no logra nuestros objetivos generales, sino que requiere de una buena -

limpieza biomec{lnica, que aunCi.da a la abundante irrigación, obtenemos mej~ 

res resultados en el ensachado final del canal. 

Nunca deberCi. emplearse aire comprim1da 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 aldrmdnte. 

Shol vetan en 1958 y Pearson han públ 1cado varios casos de efisema resultan 

tes del secado del conducto con aire campr1m1do del equipo dental, que --­

pueden prolongarse ha~ta una semana. 

Si el conducto esU1 bien instrumentado b1omecán1camente e irrigado lo suf.!_ 

ente se habrá aseguf"ado unu sección esteri l 1zante más eficaz del medicame_!! 

to en e 1 conduc tn. 

La irrigaciGn no tiene mayor dificultad en cuanto J su técnica y cfictivi­

dad ya Que depende completamente de una correcta preparación quirúJ"gica del 

conducto, ya 11ue si estft adecuadamente ensanchada y aislado, el lavado se­

ejercerti por todo el conducto eliminando los restos adhef"idos, pero si no 

estti el c.onducto el ím1nado los restos adheridos. pero si no esta el con--­

ducto accesible el lavado no cubriré sus fUc1ones. 

La penetración de los fluidas o irr1gantes dentro del conducto depende en 

su mayoria de la tensión superf1c1al, por lo que en conducto por mtis hen-­

diduras o éngulos que presente a la tensión superficial del irrigante es 

baja, no habrft problema en cuanta a su penetración a las paredes dentina­

rias y vicervesa. 



Todo esto nos hace pensaf en ta importancia que adquiere la 

eleción del líquido de irrigación. así como 1as modlficaci~ 

nes llplicables a la técnica (penetración d.e 1a aguja, pre-­

sión del lavado, reflujos existentes. etc-. } con la finalidad 

de preservar a la zona pcriapical de posible flujo accidental 

de la solución. 

Sel tzer ( 1971) dice; 11 El uso de soluciones de irrigaci6n -

para remover restos o disolver el tejido pulpar de la cstírpa 

ción pulpar y la instrumentación es bíen tolerada cuando la 

sustancia de irrigadores confinada en el conducto radtcular 1 

si la solución es forzada hacia el tejido periapica1 , l<:i --­

presión del fluido y la acción irrigante de la solución puede 

produci• un cuadro inflamatorio. 



Todo esto nos hace pensar en la Importancia que adquiere la 

eleción del líquido de irrigación. así como las modiflcaci~ 

nes aplicables a la técnica (penetración de la aguja. pre-­

sión del lavado, reflujos existentes, etc. ) con Ja final ldad 

de preservar a la zona periapical de posible flujo accidental 

de la solución. 

Scltzer (1971) dice; 11 El uso de soluciones de irrigación -

para remover restos o disolver el tejido pulpar de la estirpa 

ción pu\par y la instrumentación es bien tolerada cuando la 

sustancia de Irrigadores confinada en el conducto radicular, 

si la solución es forzada hacia el tejido perlaplcal • la --­

presión del fluido y la acción irrigante de lil solución puede 

producir un cuadro inflamatorio. 
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