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INTRODUCCION 

Durante la Terapia Endodóntica la limpieza de los 

conductos es uno de los pasos más importantes, y la ne-

cesidad de una irrigación efectiva ha recibido una gran 

atención ya que es un complemento indispensable de la -

preparación Quirúrgica del Conducto Radicular. 

Cualquier solución usada debe remover el material 

necrótico sin irritar las fibras periapicales y además 

ser bactericida. 

txisten 3 objetivos principales para la irrigación 

de los conductos radiculares. 

1) Remover restos acumulados durante el limado 

2) Remover el Material Orgánico Necrosado 

3) Lavar, sacando bacterias y drestruyéndolas con 

un agente irrigante al cual sean susceptibles. 
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Además las ventajas que nos brinde son varias: 

a) Si be hace la irrigación ~pues de la prepara-

ción de la cavidad del acceso nos facilita la localiza-

ción de las entradas de los conductos. 

b) Nos hace más facil la instrumentación y así evo 

ta la acumulación dé restos de déntina o limadura du—

rante el limadb. 

c) Es menor el riesgo de condensar residuos en el 

tercio apical y empujarlos a través del forámen apical. 

d) Evita hasta cierto punto la fractura del instru 

mento. 

La Técnica de Irrigación es simple y rápida solo -

se necesita una jeringa con la Solución Antibacteriana, 

solo hay que tener cuidado de no ajustar la aguja en el 

conducto pues se corre el riesgo de introducir la sus--

tancia hacia los tejidos periapicales. 

Durante mucho tiempo ha surgido la incógnita sí -

durante la irrigación se logra llegar hasta la termina-

ción Cemento-Dentina -Conducto. 

Para este estudilo el Objetivo es comprobar si la -

solución logra lavar todo el canal hasta la terminación 
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Cemento-Dentina-Cunducto. 

Para éste estudio se tomarán L13 dientes anteriores 

superiores e inferiores, los cuales se instrumentarán a 

diferentes numeraciones: 15,30,60 y 80. 

Las agujas que se usarán don: 

1) Aguja Hipodérmica con bisel 

2) Aguja Hipodérmica sin bisel 

3) Aguja 27 L con bisel 

4) Aguja 27 L sin bisel 

Se usará una solución de contraste, que en éste ca 

so será el Sulfato de Bario. 	Esta solución se irrigara 

dentro de los conductos de los dientes ya preparados Aa 
teriormente. 

Despues se tomarán radiografiar de los cuarenta 41.11, ••• 

dientes en cada paso de instrumentación ya introducida 

la sustancia de contraste. 



II.-- HISTORIA. 
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Durante el Tratamiento r,ndbd6ntico se dbben cuidar 

muchos aspectos y uno de ellos es la obtención (1E, un me 

calo libre de gérmenes mediante una terapéutica tópica -

de antisépticos y antibióticos, los cuales actúan des—

truyéndolos o al menos inhibiendo el crecimiento y multi 

plicación de los mismos. 

Aunque este aspecto a sido muy descuidado, el prin-

cipio axiomático de la cirugía establece que antes de a-

cudir a la quimioerapia die cualquier herida, dbben eli-

minarse todos los restos y el material necrótico. Mu—

chos son los dentistas que no han comprendido la impor-

tancia de éste principio fundamental de la cirugía y --

y confían más en una terapia medicamentosa que en una -

buena limpieza mecánica y lavado del conducto radicular. 

con demasiada frecuencia se descuida la necesidad de e-

fectuar intrumentación biomecánica y la importancia que 

tiene eliminar los residuos restantes, asi como tarlien 

los restos pulpares. 

Debido a que los escondites de la dbntina necrosada 

proporcionan verdaderos nidos de hicoorganismos, a su vez, 
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los restos de tejido pulpar les proveen dé alimento. Es 

recomend-ble la irrigación para arrastar los restos de -

tejido pulpar y las virutas dentinarias ya que lairriga 

ción no solo; se basa en la proyección de las soluciones 

dentro del conducto, sino que tambien debe tomarse en -

cuenta su respectivo retorno. 

La cámara pulpar y los conductos radiculares dé loe 

dientes sin vitalidad y no tratados están ocupados por 

una masa gelatinosa dé restos pulpares necróticos y li-

quido hístico 6 por filamentos de tejido mcmifidadb se-

co. Los instrumentos introducidos en el conducto pue--

den empujar parte de 6sta sustancia nosciva por el forA 

men apical y producir infección periapical y periodbnti 

tis apical. 

Por ello antes y a intervalos de la instrumentación 

se irrigan frecuentemente los conductos con una solución 

salina que sea capaz de disolver y desinfectar la sustan 

cía orgánica. 

Por esc hoy en día el criterio biológico de la prí 
partición postoperatoria, le mejor preparación quirárgi- 
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ca de los conductos y una eficiente irrigación, han lo-

grado modificar de tal manera la terapéutica anti-in--- 

fecciosa en conducterapia, que se considera como un com 

plemento del tratamiento y no como base rrincipal del -

mismo. 

be puede utilizar cualquier solución irrigadora --

aceptable, aunque ninguna produce la pirotAnia específi 

ca espectacular observada por Shreir (1895) quien elimi 

naba el tejido necrótico introduciendo cristales de --- 

cuarzo y potasio en los conductos radiculares. La solu-

ción acuosa de peróxidb de hidrógeno (3por 100) o agua 

oxigenada elimina eficazmente los residuos de "burbu—

jeo!' y desinfecta levemente el condhcto. (2) 

De acuerdo con Pearson y Goldman, la premedicación 

dé los conductos radiculares cun un aDosito antibacte__ 

riano antes de una completa instrumentación del conduc-

ro radicular no es de valor para la esterilización. Se 

han acumulado considerables evidencias para demostrar -
que la instrumentación mecánica del conducto radicular 

la irrigación del conducto radicular con un apósito an-

tibacteriano reduce la población bacteriana del conduc-

to radicular y de este modo acorta el tiempo de trata-- 
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Auerbach, Stewart, Engstr8n y Prostell han demostré 

do que la completa limpieza del conducto radicular eleva 

considerablemente las posibilidades de obtención de un -

cultivo negativo del conducto radicular. Auerbach, inun-

dó los conductos radiculares de 60 dientes despulpados - 

con soda colorada durante la instrumentación y luego lis 

pió los conductos repetir :ente con agua destilada este-

ril caliente. Encontró que aunque el 931 de los culti--

vos antes del tratamiento fueron positivos, sólo el 22% 

resultó con cultivos positivos despues de tal instrumen-

tación. Pstrander informó que la mayoría de los conduc-

tos radiculares comienzan a ser estériles, sin el uso --

de drogas adicionales, luego de ser irrigados con solu—

ción de hipoclorito de sodio y tintura de jabón verde. 

(1). 

El efecto benefico de la limpieza del conducto so-

bre el estaturo bacteriológico, es enfatizado por Ath,r-

bach (16) (1953). El considera que el más potente méto-

do de esterilización del conducto infectadb e travéz de 

limas y ensanchadores, combinando el uso de un agente -

químico adecuado para la irrigación. Tiesues de limar y 

ensanchar con la presencia de una solución dorada s6di 
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ca seguia c,e unzt irrigación de 9,7un destila, eran ob 

tenidos especímenes badteriol6ricos est1,1-is 	44 a 56 

conductos contamin7dos 2rigin3lmente, lo que da un por-

centaje del 791. k16) 

Los resultados de :)tewart 0.7)(1955) son todavía - 

más i► presionantes. pesrues 	uso de cada ensanchador 

con lima del mismo grueso, irrigaba con peróxido de hi—

drógeno al (3por 100) e hipoclorito de .3 )dio al (5 por 

100). 

De 50 conductos radiculares originalmente contami-

nados se obtuvieron 47 cultivos negativos despues del -

tratamiento, representando un 94% de éxito. (17) 

El estudio de Ingle y Zeldow surgirieron que el --

uso de un antiséptico natural tenía considerable impor-

tancia en redimir la población bacteriana del conducto 

radicular. 

En la combinación del uso de limas y ensanchadores 

con frecuente irrigación con agua destilada estéril, el 

tos investigadores encontraron que de 65 conductos ori-

ginalmente contaminados solamente 13 producían especí-- 
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menos estériles riespues de la lim;:ieza o sea de un 20% 

de éxito. 

Asi que la ausencia de un irrigante antiséptico, -

un alto porc,:ntaje de conductos mostraron evidencia de 

contaminación. (18) 

Se realizó una investigación para fijar el efecto 

de la variedad de irritantes usados durante la limpie—

za sobre la posición bacteriológica en el conducto y 

fué realizada por Nicholls (15) (1962). 

Para éste estudio cada conducto tenía que satisfa-

cer los siguientes requisitos. 

a) Contenerpulpa no vital. 

b) Cualquier producción de cultivo positivo o estar 

en comunicación libre con la boca antes de la -

limpieza. 

c) Permitir adecuada instrumentación durante la lig 

pieza. 

d) Ser suficientemente ancho despues de la limpieza 

para urmitir tomar adecuada muestra de cultivo, 

con las puntas de papel abeorventes a la región 

apical del conducto. 

e) Poseer paredes el conducto, las cuales radiogra- 
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ficamente converjan en dirección GingivG-apical. -

Conductos radiculares cuyas paredes diverjan gingl 

vo apicalmente excluidos, úer ludarse que puedan -

ser limpiadas adecuadamente. 

Técnica: Todas las cavidades cargosas obvias en -

el diente,bajo tratamiento fueron limadas y obturadas - 

similarmente l todas las obturaciones rotas fueron removí 

das y reemplazadas. 

El acceso del conducto radicular era entonces ob—

tenido en un medio aséptico o instrumental y material -

estéril fué usado durante éste y las siguientes etapas 

del estudio. El dique de hule fué aplicado en la su---

perficie del diente en un medio aséptico utilizando una 

solución de yodo al (3.5 por 100). Fresas estériles fue 

ron utilizadas por hacer el acceso. 

La posición del ápice radicular colocado en rela--

ción al margen oclusal o incisal fué estimada por radi2 

grafias tomadas cuando el en ,3anchador era insertado en 

la vecindad de la terminación radicular. 
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La c5mara palpar fue l'lrqpiada y si el conducto no 

tenía comunicación con la boca, la primera muestra obte 

vida por la ins.,,Irción dentro del conducto de la punta -

de papel est&ril para absorver exudado periapical, y - 

colectar material mecrótico, entonces era llevada a un 

medio de cultivo. 

El conducto era limpiadó aproximadamente a 0.5 mi-

limetros del ápice radicular. La instrumentación empoza 

ba con el enbanchador de mayor diametro que pudiera al-

canzar el nivel sin encontrar resistencia. 

Progresivamente ensanchadores cada vez mayor diame 

tro eran usados eliminando dentina como fuera posible -

por estos instrumentos. Las paredes del conducto eran -

limadas posteriormente comenzándo con un instrumento 3 

6 4 números chicos, que el más grande ensanchador usa--

do o terminando con el número de lima más grande que el 

último ensanchador usado. La irrigación del conducto -

era ahora hecha con las siguientes combinaciones del --

soluciones. 

COMBINACION A.- Peróxido de Hidrógeno (10 volume--

nes) seguidó de Hipoclorito de Sodio electrolitieo y -- 
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Posteriomente al terminar la irrigación, la capa de 

exceso de agua en la superficie del diente y en la chma 

ra pulpar y conducto radicular, fueron absorvidos con in 

litas de algodón y puntas de papel. 

La superficie del diente era entonces vuelta a de--

sinfectar con escancia de yodo y el conducto nuevamente 

examinado bacteriológicamente con la insersión y manipu-

lación de una punta de papel absorvente. En los casos --

donde dos muestras de cultivo eran tomadas. Una despues 

de la primera irrigación con agua destilada, y otra des-

pues de usar peróxido y agua. 

Finalmente un antiséptico como curación (compuesto 

poli antibiótico) era puesto en el conducto con una boli-

ta de algodón y un sellador insertado en la cámara pul--

par. 

Al examinar los especímenes bacteriológicos se ob-

tuvieron los siguientes resultadbs. 

- De 145 conductos radiculares que estaban en libre 

comunicación con la boca y que producían un cultivo posl 

tivo antes de la limpieza, 74 eran irrigados con la com- 
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binación B, 60 con la A y 21 con la C. 

Los resultados obtenidos despues de la irrigación 

con las combinaciones Ay B no mostraban material de di-

ferencia en la incidencia de cultivos negativos, tenieg 

do entre 47% y 50% de conductos radiculares con culti—

vos negativos. 

Existe la tendencia, que conductos radiculares con 

lesiones periapicales se producen menor porcentaje de -

cultivos negativos despues de limpiarlos, con un peria-

pice normal. 

Todos los conductos irrigados con la combinación C 

fueron asociados con evidencias radiograficas de lesión 

periapical. De 21 conductos originalmente contaminados, 

solo 6, (29%), producían cultivos negativos, tomados in 

mediatamente despues de la primera irrigación con agua. 

La implicación, que los antisépticos irrigantes la 

gaban un papel importante, en la reducción del conteni-. 

do de bacterias, era notada con los resultados obteni-

dos con la combinación C. De los 15 conductos contami- 
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nados despues de la primera irrigación con agua, nueve 

cultivos despues de ella eran completados con peróxido 

de hidrógeno y agua destilada. 

La incidencia de cultivos negativos, despues de -

la instrumentación, y la irrigación con las combinacio-

nes A y B son considerablemente menos que las descritas 

por Auerbach y Stewart. 

Los mejores resultados obtenidos por Auerbach y --

Stewart, pueden ser presumiblemente atribuibles en una 

mayor frecuencia en la irrigación del conducto hacien-

do así efectivo lo dicho por Grossman (19)(1960) que el 

canal debería ser humecido con la solución antiséptica 

durante la instrumentación 1, cual tiene una ventaja de 

reducir el riesgo de forzar organismos del conducto ra-

dicular dentro del tejido periapical. 

Los resultados obtenidos despues de la combinación 

c nos dan por conclusión lo que dijeron Ingle y Zeldow 

(18)(1958) que el antiséptico natural de irrigación --

juega un importante papel en la reducción de población 

bacteriana en el conducto. Esto enfatiza la importan- 
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cia adecuada medicación antiséptica entre las suscesivas 

citas en el tratamiento. 

La irrigación debe efectuarse en todos los casos en 

que el conducto ha quedado abierto, con el fin de facili 

tar el drenaje, y arrastrar los restos alimenticios acu-

mulados. Se realizará despues de la colocación del di--

que y de la exploración e instrumentación del conducto. 

El uso alternado de soluciones de peróxido de hidrá 

geno e hipoclorito de sodio (5por 100) o menos produce -

una liberación intensa de oxigeno cuando se han acumula-

do muchos residuos en la cavidad pulpar. A veces se com 

binan el peróxido de hidrógeno con agentes lubricantes y 

quelantes (Glycoxide y Rc Prep) que se utilizan para fa-

cilitar la instrumentación. Es preciso no olvidar que -

las preparaciones que contienen peróxido de hidrógeno no 

deben ser selladas en los conductos. Hay que neutrali--

zarlas con lavados de hipoclorito de sodio 6 de lo con--

trario se originará una pericementitis grave debido a la 

constante liberación de burbujas de oxígeno. 

Con frecuencia se utiliza la Uoramina T en el tra-

tamiento endodóntico, aunque tenía noca capacidad para - 
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disolver tejidos necróticos. Las soluciones son promisp 

rias pero probablemente no tengan gran aceptación hasta 

que se les pueda combinar con solventes tisulares más --

eficaces. Martín comparó la acción del Acido 1.5 penta-

nodiol-potenciado con hipoclorito de sodio y habló que - 

en 4 tipos de microorganismos estudiados era más germi—

cida que el INaC1 en presencia de proteinas del suero. A-

firmó que una solución de ácido 1.5 pentenodinl potencia 

do al 1 por 100 será una solución irrigante bactericida 

"eficaz" pero no habla de su capacidad de disolver teji-

do necrótico y sólo dice que coagularía la sangre. 

Loel ha sugerido el uso de ácido cítrico al 50 por 

100 por solución para irrigar. Opina que abre los túbu-

los dentinarios para que penetre la clorocolofonia cuan-

do se hace la técnica de obturación por difusión de guta 

percha. 'cambien se puede usar alcohol isopropilico 6 e- 
, 

tilico, en concentraciones de 70 a 95 por 100 como solu- 

ción irri'adora. .1,s un desinfectante suave y disolvente 

de grasas, y lo aconsejan los que emplean la técnica de 

obturación por difusifIn de c,utapercha ya que deshidrata 

la dentina y, teóricamente, facilita le unión del mate-

rial de obturación con las paredes del conducto. 
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,omb y hmith han mostrado que una preparación 

comercial de EIYJA kRzDTA, dejaoan"paredes sumamente ---

limpias", particularmente si quedaba sellado en el con-

&teto durante 24 horas. 

Todavía se considera que para uso general, la so—

lución de hLpoclorito de sodio es la solución unas cona 

niente para hacer irrigaciones. 7::-; un disolvente del --

tejido necrótico, gracias a su contenido halógeno es e-

ficaz como desinfectante y blanqueador, además se lo --

consigue con facilidad ya que su uso es muy difundido -

como desinfectante y blanqueador doméstico. Los blan—

queadores domésticos como el Clorox contienen alrededor 

de 5.25 por 100 de hipoclorito de sodio en agua. Se --

les puede usar directamente de la botella, pero general 

mente diluidos en una o dos partes de agua para suavi-

zar el olor a cloro. Las observaciones de Baker y co-

laboradores muestran que la solución de hipoclorito de 

sodio al 1 por 100 no es mucho mejor, como solución ---

para irrigación, que una simple solución salina fisio16 

gica; por lo tanto no hay que diluir el hipoclorito de 

sodio hasta esa concentración. 
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La irrigación elimina automáticamente los restos y 

el tejido orgánico, que se encuentran con mayor frecuen 

cia que lo habitualmente creido tambien puede emplearse 

para arrastrar los restos alimenticios cuando el condul 

to se he dejado abierto para mantener el drenaje duran-

te el estadio agudo del abseso alveolar. 

Los objetivos principales de la irrigación son: -

remover los restos pulgares, eliminar virutas de denti-

na desprendidos durante la instrumentación y contribuir 

a la desinfección del conducto redicular, cuando está -

infectado disminuyendo el contenido microbiano del mis-

mo.  

Nunca se insistirá bastante en la imeortancin de - 

irrigaciones frecuentes. 	Los fragmentos de esmalte, - 

()reí/6 amalgama que caen er las cámaras de los dientes -

durante la abertura de la cavidad y son llevadas a los 

conductos con los instrumentos significan un desastre -

y que raras veces -e les puede retirar. La irrigación 

minuciosa después de la preparación de le cavidad del -

acceso no sólo evita la contaminación, sino que facili-

ta la localización de les entradas de los conductos. La 
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acción blanqueadora del hiroclorito de sodio acentuará 

el contraste en las lineas obscuras de la dentina que -

conectan los orificios de entrada y el resto 'el piso -

de la cámara pulpar. 

La instrumentación es más fácil gracias a la irri-

gación y "recapitulación. frecuente con instrumentos ••• 

delgados. se evita la acumulación en el conducto de li-

maduras de dentina y ,fragmentos de tejido blando. Tam-

bien es menor la posibilidad de condensar residuos en -

el tercio apical a través del forámen apical durante el 

ensanchamiento 	.onducto. 

Finalmente no hay que despreciar el potencial de--

sinfectante de la irrigación. Se comprobó que la ins—

trumentación adecuada y la irrigación minuciosa con so-

luciones germicidas desinfectan un numero significativo 

de conductos sin la ayuda de otra medicación. 

La irrigación de la cámara pulpar y de los conduc-

tos radiculares una intervención necesaria durante toda 

la preparación de conductos y corno último paso antes 4,-

del sellado temporal u obturación definitiva. 
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La irrigación constante en la lavada y aspiración 

de todos los restos y sustancias que puedan estar con--

tenidos en la cámara pulpar o conductos y tiene 4 obje-

tivos. 

4. Limpieza o Arrastre Físico de trozos de pulpa 

esfacela, sangre liquida o coagulada, virutas de denti-

na. 

B. Acción Detergente y de Lavado por la formación 

de espuma y burbujas de oxígeno naciente desprendido de 

los medicamentos usados. 

C. Acción Antiséptica o Desinfectante propia de -

lea fármacos empleados (frecuentemente se usan altérnan 

dolos, el peróxido de hidrógeno y el hipoclorito de so-

dio). 

D. Acción blanqueante, debido a la presencia de - 

oxígeno naciente, dejando el diente así tratados menos 

coloreado. (1) 

La irrigación está indicada en diferentes etapas - 
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de los procedimientos endodónticos. 

1. Antes de la instrumentación de la cavidad pul-

par previamente abierta para establecer el drenaje. La 

irrigación removerá particulas de alimentos y saliva. 

2. Durante la preparl:ción del acceso, despues del 

cultivo, cuando la cámara pulpar está suficientemente ,g 

bierta para dejar fluir la solución de irrigación. 

3. Al concluir la preparación del acceso, antes - 

de usar los instrumentos en el conducto. 

4. Despues de la pulpectornía para eliminar la en 

gre que puede manchar al diente. 

5. A intervalos durante la instrumentación, cuan-

do los escariadores y limas van cortando virutas de den 

tina en las paredes del conducto. 

6. Al finalizar la instrumentación del conducto--

antes de la colocación del medicamento. 

Los irrigadores son capaces de causar dolor duran-

te la terapia endodóntica, en especial cuando son apli- 
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callos en el conducto radiculer bajo presión. Dicha pre 

sión puede producirse 1Dor la acción de le aguja irriga 

dora dentro del conducto radicular de acuerdo con Os---

trnnder, las reacciones dolorosas son propensas a medi-

da que el oxigeno naciente es liberado, se produce pre- 

sión, dando como resultado el dolor. 	De este modo 11•••••111 

cuando los conductos son irrigados con sustancias alter 

nadas de hipoclorito de sodio y peróxido de hidrógeno, 

la última irrigación deberf hacerse con hipoclorito de 

sodio. 

Son varias las sustancies de irrigación utilizadas 

de acuerdo a distintos autores, solución de ridróxido -

de Calcio (Agua de cal), hipoclorito de sodio al 'ya en 

lavados alternados con agua oxigenada, solución de urea 

al 30Y, h:DTA (Acido Itilendiaminotretaacetico). 

Ictualmente se le confiere más importancia a la -

acción mecánica de arrastre y lavado de éstos liquidos 

que e su acción antiséptica. El Agua de Cal por su 'ni 

alcalino, sin ser antiséptico, actfia como tal. Muchos 

autores hacen su último lavado con agua de cal. (14) 
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Debido a la gran importancia ee los irrigadores tam 

bien deben reunir ciertos requisitos como son: 

1. Ser activo sobre los microorganismos. 

2. Rapidez en la acción antiséptica. 

3. Capacidad de penetración. 

4. Ser efectivos en presencia de materia orgánica 

(sangre, pulpa, pus, exudados). 

5. No dallar los tejidos periapicales (tolerancia 

tranaspical). 

6. No cambiar de coloración al diente. 

7. Ser estable químicamente. 

8. No tener olor, ni sabor desagradable. 

9. Ser económico y fácil adquisición. 

10. ro interferir en el desarrollo de los cultivos. 

Los irrigadores del conducto radicular son usados 

para la limpieza física de celulas y restos dentinarios 

del conducto radicular y despues de la instrumentación. 

Algunas soluciones limpiadoras tambien disuelven -

el tejido pulpar necrótico e inflamado, existe la evi--

dencia considerable dé que las soluciones irrigadoras - 
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colaboran en le reducción de la noblación -icrobierip de 

los conductos radi.culares infectados. Se debe tener MI» 

perfecto conocimiento de los efectos irritnnles e las 

drogas utilizadas en la. Terapia ,_,ndodóntica. 

il uso de irrigadores luego de la extirpación pul-

par y de la instrumentación 7.:‘ra, le remoción de restos 

6 tejido pulpas en disolución, es más tolerado por los 

tejidos periapicales, la presencia de 61 pueden causar 

inflamación. un irrigador que es capaz do disolver el 

ligamento periodontal, ya que tanto la pulpa como los -

tejidos periapicales, con conectivos. ti) 

La irrigación dentro de la aidodoncia ha ido evo-

lucionando y sus necesidádes son mayores y nuevas téc-

nicas sustituyen a las antiguas logrando así mejorar --

cada paso dentro del tratamiento, no se debe olvidar que 

cada paso dentro del tratamientr son un todo integrati-

yo y no pueden ser eliminados o sustituidos sino sim—

plemente mejorados. De ahí que, si se ve a la irriga--

ci6n no un:paso más en el tratamiento de los conductos 

sino como un factor preliminar de ama importancia, ha—

bremos comprendido que la irrigación es la primera ins-

tancia, la que nos facilitará el fácil acceso a los con 
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ductos y contribuir& a lograr una buena obturación.. Por 

lo tanto el lavado de los conductos nos facilitará los 

siguientes pasos en el tratamiento de los conductos. 

Por ello, y por la importancia que se le ha dado a 

la irrigación en los últimos años, las técnicas de lava 

(lb han mejorado día con día y las preparaciones tóxicas 

6 caústicas han sido deshechadas y en su lugar han in—

troducido soluciones débiles que no dañen los tejidos -

en el caso de que lleguen a ellos. 

La técnica de irrigación es simple y requiere sola 

mente una pequeña jeringa con aguja de punta roma,o me-

jor aán, dos jeringas que se usan solo pra este fin. 

Es preferible usar una jeringa pequeña, pues se carga - 

una reducida cantidad de solución por vez (0.5 cc); por 

otra parte, se le podrá identificar rápidamente como la 

jeringa usada para la irrigación. Resulta adecuada una 

Luer-Look de vidrio, de 1.5 cc. 6 una jeringa para tu--

berculina provista de una aguja de acero inoxideble de 

3 cm. de longitud aproximadamente y 0.4 cm. de calibre. 

Se dObla la aguja en angulo obtuso con su mandril en -- 
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posicibn rara alcanzar mrs fácilmente los conductos, no 

sólo en dientes posteriores sino tanbién en anteriores. 

Su bisel se do -gastarácon un disco de cgrborundun lif7ts-

ta volver punta roma. 

Segun el Dr. Vicente Preciado, la técnica ideal --

consistiría en emplear agujas largas y extrafinas, las 

cuales además de profundizarse en el conducto nermiti-- . 

rAn por su calibre, el reflujo de las soluciones de ---

irrigación. 

tJn la práctica endodóntica de rutina sucede que el 

uso de este tipo de agujas se ve impedido por el tapona 

miento constante que sufren las mismas con las sales de 

los líquidos de irrigación, principalmente el nipoclori 

to de sodio y agua de cal. Por otra parte, numerosas y 

recientes investigaciones han demostrado que el nivel -

de penetración de los líquidos dentro de los conductos 

no supera, en general, el tercio medio por lo cual su -

acción es .iudosa en tercio apical, especialmente en los 

conductos estrechos. Se cuestiona la presencia física 

de una columna de aire que impide la penetración, así - 

como la tensión superficial de la pared dbntinari. 
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Healey mencionó una técnica donde una jeringa con 

aguja achatada debe ser usada para la irrigación, del - 

conducto con la solución. 	Para este propósito se usa 

una jeringa especial P-D, número 2W, usando cualquier -

aguja recta para dientes anteriores ó con angulación --

para dientes posteriores. Gasas abserventes de 2 por 2 

pulgadas son usadas para recoger la solución irrigante 

que emerge del conducto. 

Con la jeringa llena de solución irrigante y la 

aguja achatada puesta justamente a la entrada del con--

ducto es empujado suavemente y con cuidado para evitar 

que la sal pase al final del conducto y el regreso del 

fluido es recogido con une gasa estóril absorvente. 

Si por la fuerza de la presión, la solución pasa a 

través del foramen apical, se acompañará esto de un do-

lor en el área de...! periodonto 

Se puede decir que se ha llegado a una limpieza --

real del conducto, cuando emerge al acceso del diente -

la solución sin limaya dentinaria de cualquier indole. 

En muchos casos se observará despues de le irrigación - 
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El efisema puede prolongarse hasta una semana. Se 

na publicado un caso de dos semanas de duración, provo-

cado por el aire comprimido empleado para secar el con-

ducto. (5) 

La técnica de irrigación según Grossman es simple, 

pero se debe usar cuidadosamente. La jeringa estéril, 

pero con la aguja colocada, se carga la solución de hi-

poclorito de sodio. Se inserta parte de la aguja con -

el conducto radicular de modo que quede libre dentro de 

él y deje suficiente espacio para permitir el reflujo -

de la solución. 

En muchos casos de dientes anteriores, la aguja 010 

puede introducirse hasta los 2/3 de la longitud del 

conducto sin llegar a obstruirse, la mayoría de las ve-

ces no es necesario hacerle avanzar tanto. 

En los conductos estrechos, la punta de la aguja -

se colwJa directamente 6 lo más proxima posible a la -

entrada y se descarga, la solución hasta inundar la cá—

mara pulpar. Luego se bombea la solucAn en cada con-- 
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ducto con un instrumento adecuado, de vudo que el nipo-

clorito de sodio y el H20 Oxigenada actuen reciprocamen 

te arrastrando los residuos hacia afuera. 

Despues de comprobar que la aguja no entre en for-

ma ajustada, se inyecta la solución ejerciendo sobre el 

émbolo una presión suave, la finalidad es lavar el con-

ducto y no proyectar la solución a presión. La solución 

que refluye se recoge con un rollo de algodón o con una 

compresa de gasa. P1 irrigar los dientes inferiores en 

parte los posteriores, como no contamos con la fuerza -

de la gravedad para el reflujo del liquido, puede ser -

necesario aosorverlo con un rollo de algodón sostenido 

con una pinza a medida que se coleccione sobre el dique 

de goma o bien colocar una cubeta por debajo del mentón 

a medida que vaya cayendo. rinalmente se absorve el -

el liquido de la cámara pulpar con bolitas de algodón -
estériles. La irrigación del conducta se efectuará con 

0.5 cc. de hipoclorito de sodio hasta completar ¿ cc. -

de solución y se repite hasta que no absorvan más resi-

duos sobre el rollo de algodón. 

Para la remoción de los residuos del conducto en -- 
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forma eficaz, el lavado se hace alternándo la solución 

de hipoclorito de sodio y agua oxigenada. Pespues de -

irrigar con 0.5 cc. de una solución se continúa con i—

gual cantidad de la otra, hasta eliminar todos los res-

tos a la zona coronal, pues la fuerza de efervecencia 

seguirá la linea de menor resistencia, es decir, hacia-

la entrada del conducto y la cámara pulpar. Por otra 

parte el forámen apical está parcialmente bloqueado por 

los tejidos adyacentes, mientras que la entrada del con 

dueto y la cavidad están abiertas. 

La irrigación en forma alternada empleando éstas -

soluciones, se repetirá 3 6 4 veces como mínimo hasta - 

no observar más residuos, sobre el rollo c'a algodón. -

La irrigación final siempre se hará con el hipoclorito 

de sodio, pues si quedara agua oxigenada en el conduc--

to ésta podré combinarse con la peroxidasa de la sangre 

6 el material orgánico que al desarrollar cierta pre---

sión confinada en un conducto sellado, ocasionaría tutti.* 

facción y dolor en los tejidos periapicales. De ahí la 

importancia que la última solución empleada sea el hipa 

clorito de Sodio. (19) 
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Malato aconseja el uso alternado de agua oxigenada 

y Agua de Cal (hidróxido de calcio) empleando como ált1 

ma irrigación el agua de cal, que dejaría en el conduc-

to un pH alcalino incompatible con la vida bacteriana y 

favorable para la irrigación apical. (4) 

Lasala. Asegura que el papel absorvente puede ---

ser útil para la irrigación ya que: 

1) Secan los conductos despues de irrigados. 

2) Puede servir humedecidos en la solución irriu 
dora como limpiadores del conducto, barriendo las pare-

des del mismo. 

3) Examinados detenidamente al ser retirados del 

conducto, pueden proporcionar datos muy valiosos, como: 

hemorragia apical, presencia de exudado, coloración su-

cia, etc. 

Sommar, Ostrander y Clowley, han sido partid:tarima 

de poner una cuantas gotas de hipoclorito de sodio al -

5 por 100 en la cámara pulpar con las pinzas de algodón 

y despues con un movimiento rotatorio introducimudolo - 

con una lima muy fina. 
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Una técnica muy simple que es usada con hipoclori-

to de sodio llamado comercialmente Zonite, que puede --

comprarse en cualquier farmacia. Una caja de Petri, -

una jeringa, de vidrio o de plástico deshechable. Una -

aguja de 25 6 27 y un evacuador puesto en el Braket con 

los otros instrumentos de Endodoncia. La asistente es 

la responsable de la caja de Petri. Mientras, se irri-

ga, la asistente coloca junto a la entrada de la cámara 

pulpar el aspirador para regresar la inundación hecha - 

por la jeringa. 	La irrigación puede ser visualizada 

como un lavado de la cámara pulpar y los conductos ra--

diculares. Antes de que la aguja sea insertada dentro 

del conducto, la cámara es inundada con el irrigarte --

para remover restos que podrían ser arrastrados dentro 

de los conductos. 

Entonces si los conductos son lo suficientemente 

grandes para aceptar holgadamente la aguja, y entra a 

presión,la soluci6n debe ser depositada con una lima 

muy fina, según la técnica de Sommer, através del con--

dueto. Hasta que el lárgo del conducto haga posible la 

entrada holgada de la aguja se'podrá realizar el método. 
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Durante el proceso de irrigación debe ser evitado obli-

terar el conducto con 1.a aguja. La irrigación debe ser 

frecuente y completa. 

Despues de preparar el acceso y tornar el cultivo, 

la cámara pulpar es irrigada hasta que quede supuesta--

mente limpia. Esto facilita encontrar los conductos y 

previene de arrastrar los restos dentro del conducto. -

Entonces los conductos son irrigados para remover rema-

nentes tisulares, pus, sangre, bacterias, y sus produc-

tos de deshecho. 

Esto previene la inoculación de las fibras perla--

picales durante el limado del conducto y humedece la -

dentina para facilitar el limado. 

Durante el limado de los conductos deben ser irri-

gados a intervalos frecuentes. 

Antes de que las medicaciones residuales sean puel 

tes, y antes de que sean obturados los conductos, la eh 

»ara pulpar y los conductos deben ser irrigados y seca- 
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dos pol,teriormenee contorundas de algodón y puntas de 

papel. 

El operador debe asegurarse que ha lavado bien el 

conducto, al igual que ha limado bien las paredes y ha 

secado bien, dejando el conducto libre de restos. Una 

efectiva irrigación es hecha siempre asegurándose que -

sólo dentina limpia sea encontrada en las limas usadas 

para ensanchar el conducto. 

Cuando como resultado de una adecuada instrumenta-

ción y a través de la irrigación, todos los conductos - 

radiculares de los dientes despulpados sean inmaculada-

mente limpios es tiempo de una medicación desinfectante 

para ser colocada en el diente. 

La solución al 5 por 100 de hipoclorito de sodio -

usada por Grossman es la misma, que emplea como coadyu-

vante en la preparación quirúrgica de los conductos pa-

ra destruir los restos pulpares y la materia orgánica - 

contenidbe en los mismos. Aunque la preparación y uso 

ya han sido descritos en detalle, agregamosequí, que, -

para su uso en la irrigación, Grossman, sostiene que su 
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acción es circunscirta, dado el poco tiem.,:o que permane 

ce con lo restos pulperos y la dentina. Tanto la acti-

vidad antiséptica del hipoclorito de sodio como la del 

oxigeno naciente son fugaces escencialmente, y, se de--

sea ejercer con ellos una acción mecánica de arrastre y 

limpieza. 

Grossman aconseja realizar siempre la última irri-

gación con hipoclorito de sodio para neutralizar el a--

gua oxigenada e impedir el posterior desprendimiento de 

oxigeno naciente en el conducto cerrado temporalmente - 

con una medicación tópica; de ésta manera se trata de -

evitar una posible reacción dolorosa y edema de la re--

gión periapical. 

E, Nicholls. Aconseja que para la irrigación, sea 

usada la Solución de Hipoclorito de Sodio en conjunción 

con Peróxido de Hidrógeno, en 2 jeringas por separado -

para irrigar el canal alternando con 2 soluciones. Ya - 

que ésto permite que se forme una efervecencia, con la 

liberación de oxígeno naciente y dando como resultado -

el desalojamiento de los residuos. Cuando el peróxido 
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es usado debe ser eliminado de la cavidad pulpar antes 

de que sea la corona sellada. 

Ingle. Nos hace incapib en que hay que tener cui-

dado de no ajustar la aguja en el conducto pues corre -

el peligro de empujar la solución hacia los tejidos pe-

riapicales. Beker y colaboradores y Bhat, han destaca-

do la importancia de no inyectar sustancias de irriga--

ción más allá del forámen apical y señalan haber obser-

vado dolor intenso y persistente,tumefacción, equimosis 

y efisema como secuelas de la inyección accidental de -

sustancias de irrigación en el periapice. 

La mayor parte del liquido es eliminado del con---

dueto sacando el émbolo de la jeringa con la aguja aún 

en el conducto. Luego, se absorve el resto con bolitas 

de algodón o conos de papel. La eficacia de lavado me-

cánico con disolución quimica se apreciará al examinar 

los residbos acumulados en la gasa. (2) 

Ingle. Menciona, ciertos pasos para la irrigación. 

1. Llenar con Zonite (NaC1) una caja de Patri, y 

llenar la jeringa con ella. La jeringa puede ser más -

rápidamente llenada antes de que se le inserte 19 aguja. 
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2. La aguja deberá ser angulada para que pueda ser 

llevada más fácilmente al lugar deseado 6 insertar la a-

guja en el conducto y obliterarlo así permitirá el retos 

no del fluido y no será forzado fuera del ápice. 

3. Irrigar despacio 1 a 2 cc. y romar el regreso 

del fluido con una gasa detenida con los dedos. Tener -

cuidado de no derramar el zonite en la ropa de los pa—

cientes pues es un blanqueador sumamente poderoso. Cuan 

do la irrigación es terminada, aspirar dentro del condua 

to con la jeringa. 

4. Secar con bolitas de algodón el área y con pun-

tas de papel el conducto. Estas puntas son llevadas del 

estuche a la caja de Petri con las pinzas de curación e2 

tériles. Llevar una punta al conducto, y dejarla por un 

cierto tiempo. 

Entonces retirarla y descecharla. Las puntas de 11. 

papel son de aproximadamente 25mm. de longitud. Tener 

cuidado a no empujarla a través del ápice. Mirar las ••• 

puntas de papel y retirarlas, ya que pueden estar ensan-

grentadas. Habrá sangre en el conducto bajo 3 condino-
nes. 
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a) Cuando quedan remanentes pulpares. 

b) Cuando es forzado a través del ápice algtin ina 

trumento o punta de papel. 

c) Cuando el conducto es neroforado. (1-1-1) 

Maisto. Reconoce la utilidad del Hipoclorito de -

sodio semejante a la del bióxido de sodio, para destruir 

la materia orgánica y lograr mejor accesibilidad al con 

~tos En cambio no aconseja su empleo en la irriga—

ción por: 

a) La posible acción residual del hipoclorito de 

sodio sobre el delicado tejido periarical. 

b) La inestabilidad de la solución y la dificul-

tades para la preparación mecánica y, 

c) La compresión que pueda provocar sobre la zona 

periapical la excesiva efervecencia del oxígeno libora-

do al combinarse ambas soluciones. 

Aunque ninguna de éstas objeciones es terminante, 

se considera que si la acción que deseamos ejercer son-

la irrigncibn es escencialmente de arrastre mecánica, -

debernos realizarlas c.-n sustancias que no produzcan da-

ño al tejido periapical. Pro ésta razón se utiliza a--

gua oxiTenada. 



IV.- SOLUCIONES DE 1RRIGACION 

43 



44 

Muchas de las soluciones emlebdas durante la irrj 

gación adeaás .cejercer su acción de limpieza tienen p2 

der desinfectante, por lo que les hace de mayor elección 

por dejar un conducto completamente estéril. 

La toma en que actuan dichas drogas es distinta 

una de otra, esto es por la acción que desencadenan en 

un medio dado que son distintos de acuerdo a las propio 

dades que tenga dicha solución. 

Dentro de los irrigantes que se utilizan en Endó--

doncia encontraqos diferentes agentes qullicos que'nos 

proporcionan la remoción de los restos palpares y den-

tímanos y nos permiten obtener un medio estéril. 

Los principales productos quimicos utilizados pa-

ra la irrigación son soluciones que por si solas 6 al -

combinarse con otras producen desprendimiento de oxíge-

no en estado naciente. Istas combinaciones se llevan a 

cabo entre agentes quelantes, álcalis y ácidos. 
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HIFOCLORITO DE SODIO (AL 5 por 100) 

El hipoclorito de sodio (NaC1) es el liquido para 

irrigaciones más utilizado en Endodoncia, y ha contri--

buido efectivamente en la preparación de los conductos. 

El hipoclorito de sodio es un alcali potente y • <Mi 1111I• 

cáustico que actua disolviendó la materia orgánica. Se 

ha empleado como desinfectante desde hace mucho tiempo, 

recientemente se demostró su eficacia como antishtico, 

esta última propiedad ha sido reemplazado por zolucio--

nes menos tóxicas. 

La solución al 91 posee excelentes propiedades sol 

ventee, pero suficientemente diluida como para provocar 

solo una ligera inflamación cuando entra en contacto --

con los tejidos periapicales. Los liquidos de orinen -

comercial (Clorox,Linco) contienen hipoclorito de sodio 

al 5,25% y por lo tanto deben ser diluidos en agua des-

tilada para disminuir la incidencia de irritación perla 

pical. Para aquellos que realizan frecuentemente trata 

mientos de conductos, su uso resulta más fácil que la - 

preparaci6n del lavaje por la mezcla de carbonato de -- 
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sodio y cal clorada. 

2 ftipoclorito de Sodio al 5% es un liquido de co-

lor amarillo claro verdoso con fuerte olor a cloro. La 

preparación al entrar el conducto produce desprendimien 

to de cloro que ejercerá una acción blanqueadora sobre 

las paredes del conducto, el hipoclorito de sodio actúa 

disolviendo las proteinas y solubilizando las grasas con 

las que forma jabones facilitando así la rápida remo—

ción de restos pulpprest y dentinarios. 

urossman a recomendado el uso de hipoclorito de --

sodio con agua oxigenada, al combinarse estas dos solu-

ciones producen desprendimiento de oxigeno naciente el 

cual facilita la proyección-  de restos fuera del conduc-

to. 

PEROXIDO D ki1uYUlith0 (1,1J 3 por 100). 

1s un liquido incoloro de sabor metálico cuyo te-

nor en oxigeno es variable. La preparación de agua oxj 

genada es una solución ligeramente acidulada, contenien 

db alrededor de un 5,12 por peso de agua oxigenada pura, 
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lo que corresponde a un 10% de oxigeno por volumen. 

La solución de peróxido de hidrógeno es muy utili-

zada en endodoncia con dos formas de acción. tl burbu-

jeo de la solución cuando entra en contacto con los te-

jidos ciertas sustancias químicas engloban los restos -

dentro del conducto. Además, de la liberación de oxig2 

no va a destruir los microorganismos anaerobios existen 

tes. 

Su acción de solvente es mucho menor que la del --

hipoclorito de sodio. Sin embargo muchos endodoncistas 

usan ambas soluciones en forma alternada durante el tra 

tamiento. Este método está especialmente indicado en -

los casos de dientes que han sido dejado abiertos para 

drenarlos, ya que su efervecencia es efectiva, la remo-

ción de partículas de comida que hayan quedado atrapa--

das en el conducto, al igual que otros restos que estén 

ahí alojados. Su acción antibacteriana se ve disminui-

da debido al corto tiempo que permanece en el conducto. 

Se utiliza tambien en combinación con hipoclorito de -

sodio 6 agua de cal, al ser combinada con el agua oxig2 

nada con cualesquiera de estos dos compuestos se acele-

ra el mecanismo de arrastre de material destruido debi- 
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do al medio alcalino que profluce. 	menos dañina pa—

ra los tejidos periapicales, siemvre y cuando el eróxi 

do de hidrógeno no seP utilizado corno Iltimo irrigente 

en el conducto, y, que puede seguir liberardo oxigeno -

naciente despues de cerrar el acceso y generar presiones. 

i-EIOxiD DE UHba. 

El peróxido de urea es la asociación de unn molé—

cula de urea y una de peróxido de hidrógeno. 

En el compuesto de Uy-oxide, el peróxido de urea 

se encuentra asociado con glicerol anhidro. El elice--

rol es un alcohol trihídrico, éste compuesto actila como 

vehículo. 

El peróxido de urea es un sólido cristalino:blan-

co, de olor suave, es soluble en glicerina. Es mejor -

tolerado por los tejidos u:eriapicales que el hipoclori-

to de sodio a pesar que tiene mayor acción solvente y -

tiene mayor acción germicida que el peróxido de hidr6g2 

no. Por lo tanto, es un excelente irrigante para el - 
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tratamiento de conductos cun tejidos periapicales nor—

males y ápices amplios, donde al utilizar sustancias -

más irritantes pueden provocarse inflamaciones severas. 

Rc- PRy  (ACIDO ETILENDIAMINCTETRACETIC0). 

Porporcionado por Stewart, el Rc Prep combina las 

funciones del E.D.T.A. (ácido etilendiaminotetracetico) 

con las del peróxido de urea, de manera que actúa como 

lavaje y como agente quelante. La solución, que es es-

pumosa tiene una efervecencia natural que es aumentada 

con el hipoclorito de sodio para eliminar los restos OMIli «Mb 

necróticos. El Rc-Prep puede ser llevado al condttcto -

en las estriar de una lima 6 por medio de una jeringa -

plástica. 

ALCOHOL DE CADA (969. 

El alcohol actúa como astringente y antiséptico -

por extracción del agua de las celulas (deshidratación) 

lo que hace precipitar las protainas cuando 1.3(, emplea en 
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soluciones en concentraciones antisépticas. 

Al ser utilizado como irrigante ejerce su acción 

disolvente sobre la sustancia orgánica logrando una •••••••• 

limpieza de los conductos lo cual nos proporcionará la 

antisépsia deseada dentro del conducto. Tambien se u--

tiliza por el poder de romper la tensión superficial de 

las paredes del conducto. 

SUERO FISIOLOGICO. 

Es una solución salina con la misma presión osmótk 

ca que el suero sanguíneo i la solución más usada en es-

tudios fisiológicos es la de Ringer, que contiene dora 

ro. de sodio, potasio, calcio a concentraciones varia—

bles entre el 0.0111t7 el 1%. Es usado en la irrigación 

de conductos especialmente como intima solución, cuando 

se ha irrigado anteriormente el conducto son, sustancias 

germicidas y se quiere lavar el conducto con una solu—

ción salina. 
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AGUA DE CAL (HIDROXIDO DE CALCIO FURC 	SUE'r.:0 FISIOLO-- 

GICO 1 GRAMO por 2 ml) 

El agua de cal os una solución saturada de hidr5x1 

do de calcio puro (Ca (OH) ) en agua. El agua de cal -

es utilizada como alcalizante, esta solución se utiliza 

en combinación con el Upoclorito de sodio, siendo el -

último lavaje con agua de cal. 

El agua de cal es una solución incolora e inodora 

y de sabor salino, es débilmente caástico. 

La forma más fácil de preparar ésta sólución para 

irrigar los conductos es la siguiente. 

En un frasco con tapa hermbtica se colocará el hi-

droxido de calcio puro y se agrega el agua destilada A-

gitando la solución; no sólo obtenemos el agua de cal -

para lavaje de los conductos sino que se obtienen otras 

dos soluciones que son hidróxido de calcio puricimo y - 

leche de cal. 
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MEDIO DE CONTPAsv.; (SULVATO DK BARIO AL 35% ). 

El bario tiene su aplicación para la fluor,  scencia 

en los Rayos X. Ya que tiene la facultad de ser uno 

sustancia cristalina por lo cual causa una abPzorci6n 

primaria de los Payos X. 

J la Medicina el Sulfato de bario, es la más uso-

da como un medio de contraste opaco. 

Sulfato de bario: FOrmuhA Ha SO4  Peso Fórmula es 

de 253.42. La solubilidad de los cristales se hace en 

agua 6 si se quiere obtener una solución más gelatinosa 

se marta en una solución de alcohol. 

Aunque es provaolemente el más con,'cido de los com 

puestos de vario en el laboratorio, se produce en mucho 

menos tonelaje que el carbonato. como se produce es un 

producto fino y cristalino conteniendo 2 moléculas de -

agua de cristalización tambien se vende como un produc-

to anhidro y se envasa en tambores de acero a prueba de 

humedad ya que absorve agua avidamente. Esta solución 

debe manejarse con mucho cuidado. 
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PROPIEDADES FIS1CAS WIMICAs. Del Sulfato de Bario 

hidratado y el cloruro anhidro se presenta en las for-- 

mae monoclinicas y cúbicas, la transformación a la for- 

ma cúbica ocurre a 925°% 

Punto de Ebullición 1560°  C 

Punto de Fusión 960°C 

Gravedad 3.956 

Rapidamente forma producto de bajo punto de fusión 

con productos alcalinos. 
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Para éste estudio sobre irrigación se utilizaron -

diferentes materiales que a continuación detallaré. 

La realización de éste estudio fué hecha en 40 	«lb 

dientes anteriores. 

El instrumental que requerimos es el necesario pa-

ra llevar e cabo la irrigación de conductos en Endodon-

cíe. 

m) iNSTRU~TAL 

a) Agujas hipodérmisas. Con Bisel 

Sin Bisel 

c) Agujas uso uental calibre 27 

Con Bisel 

Sin Bisel 

f?Stas jnringas-y agujas se usaron para irrigar loe 

conductos con diferentes sustancias requeridas para rem 

lizar br.,te estudio. 

C) SOLUCIONES 

- Hipoclorito de sodio (al 	por 100) 
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- Peróxido de hidrógeno (al 3 por 100) 

- Medio de Contraste (Sulfato de Bario al 35 

por 100). 

A) Para Este estudio se escogieron dientes anterisa 

res debido a que su anatumia Pulpar es sencilla. 

Ya que poseen solo un conducto Gnico y amplio. Y 

esto nos facilitará la irrigación, y así se obtendrá 

una mayor difusión del medio de contraste dentro del «NO 

conducto. 

B) El instrumental para llevar a cabo una buena --

irrigación es poco pero imprescindible para el buen de-

semperlo do la asepsia de los conductos. Y para facili-

tarla se ha modernizado día con día, a medida que ofrez 

ca menos alteraciones tanto a los tejidos periapicales, 

como para el paciente. 

a) Para la irrigación se ha utilizado desde una --

simple jeringa desechable, hasta jeringas especiales pa 

ra irrigar conductos, cada una de ellas con efectos de-

seables e indeseables. Con bato se ve que el mejor ing 
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trumental es aquel que el Odontologo maneje con más den 

treza y ofrezca menos alteraciones para los tejidos ad-

yacentes. 

.son variados los tipos de jeringas utilizados para 

contener la solución irrigadora y su uso depende del ti 

po de aguja que se le puede insertar. La más utilizada 

es la jeringa deshechable, la cual por su bajo costo -

nos permite que utilicemos una para cada caso en parti-

cular y despues ser deshechada. 

La jeringa Carpule tambien es utilizada rara lle-

var a cabo la irrigación de los conductos: consta de u-
na ampolla de vidrio neutro abierta por ambos extremos, 

uno de los cuales está cerrado con tapón de caucho cu--

binrto por un casquete metálico y en el extremo existe 

un émbolo tambien de goma que se desliza dentro del ci-

lindro por la presión de un vástago metálico. 

b) Agujas. 

El tipo de agujas que se utilizan comunmente pa--- 

ra la 1. -Tigación varia mucho. Las agujas de grueso ca- 
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libre no son recomendables para efectuar la irriración 

ya que debido a su calibre entran forzadamente en él; 

impidiendo el reflujo de la solución y forzando .Lns — 

restos a través del ápice por la preción ejercida pro-

duciendo alteraciones al tejido periapical. La aguja 

debe ser de calibre tal, que entre Holgadamente en el -

conducto permitiendo la libre salida tanto de la solu—

ción, corno de los restos que arrastre asta. 

Las agujas utilizadas para el lavado de los condu 

tos debe ser de punta roma, para ésto, se cortará el b, 

sel con disco de carburo, ya que la punta terminada en 

bisel no es recomendable porque puede atravezar el forá 

men apical y perforar el hueso su punta cortante. 

C) Las soluciones que se utilizaron es éste estu—

dio se detallaron en el capitulo anterior. 

METODO. 

Para este estudio se tomaFon 40 dientes anteriores. 
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Primeramente se realizó la irrigación en di,ntes - 

extraidos para obtener así un muestreo. 

Posteriormente se realizó en pacientes, en dientes 

anteriores tanto superiores como inferiores. 

Siguiendo en ambos el mismo procedimiento: 

1) Se efectuó el acceso, deepues se llevó a cabo 

la remoción de la pulpa. 

2) Se llevó a cabo la inctrumentación de los con-

ductos radiculares. 

3) En cada intervalos de instrumentación de 15, -

30, 60 y 80, se irrigaron los dientes, con diferentes -

soluciones (Hipoclorito de $odio, Peróxido de Hidrógeno) 

con diferentes tipos de agujas (con bisel, sin bisel), 

4) Posteriormente se irrigaron los conductos con 

el Medio de Contraste (ésta irrigación también se rea—

lizó con diferentes t1Pos de agujas). Esto con el pro-

posito de ver que tipo de instrumental es el más adecua 
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do para llevar a cabo una buena irrigación. 

5) Se esperó un tiempo aproximadamente do 2 minu-

tos para que penetrará bien la solución y se im;-,regnará 

en las paredes del conducto y así obtener un mejor re--

aultado. 

6) Se tomaron radiografias periapicales del dien-

te o dientes en que se efectuó la irrigación con el me-

dio de contraste, para obtener el registro de ésta. Ya 

que ésto nos es posible debido a la capacidad que posee 

éste por ser una sustancia roentopaca. 

7) Despues de haber obtenido la radiografía se -

volvió a irrigar los dientes con cualquier solución irrj 

gadora. 
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Los resultados obtenidos durante el estudio de i--

rrigación de conductos fueron los siguientes. 

1. De los dientes instrumentados con la lima 0.,‘ 

15 ya sea que hubiera sido irrigado con hipoclorito 11.1. 11.11,  

de Sodio 6 Peróxido de Hidrógeno. Al inyectar en el 

conducto el sulfato de Bario (nuestro medio de contras-

te), no se obtuvo ni la menor penetración de dicha solu 

ción. 

2. Loa dientes que se habían instrumentado hasta 

la lima-14/30. 	Al igual que los anteriores habiendo si, 

do irrigados cada uno de ellos con diferentes solucio--

nes ya fuera Hipoclorito de Sodlo 6 Peróxido de Hidrógft 

no, y, posteriormente haber irrigado el conducto con el 

medio de contraste se observó que hay una mínima pene—

tración en el conducto se puede decir que no superó ni 

el tercio medio del conducto. 

3. 1n los dientes que se efectuó la instrumenta—

ción con las limas 0,1 60 y 0.7‘ 80. Por lo cual los con-

ductos estaban suficientemente amplios se pudo observar 
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que hubo una mayor penetración de las soluciones irrig2 

doras llegando a rebasar el tercio medio apical. 

4. Solo en 3 dientes los cuales estaban instrumen 

tados a 80 (por lo cual presentaba un conducto bastante 

amplio 6 tal vez a que presentaba un agujero apical de-

masiado amplio) se logró la renetr.ición de las sustan--

cias irrigadoras hasta la Terminación Cemento-Dentina-

Conducto. 

5. Con respecto a cual de las soluciones uti3iza-

das en este estudio que fueron (Firoclorito de c'odio y 

Peróxido de Eidrógeno) se obtenía una mayor penetracion 

no hubo ninguna diferiencia, ya que ambas solo llegaron 

a la unión del tercio medio en la mayoría de los casos 

dependiendo claro, del ensanchardento 	conducto. Lo 

único que se observó fu6 que con el peróxido de hidreige 

no re formaba un burbujeo producido por el desprendi—

miento de Oxigeno naciente de dicha solución y provocan 

do así que no llegara a tercio apical. 



Estudio In VIVO (Sobre iaciente). a) Ensanchamien-
to hasta la lima 15. b) Lavado con la solución --

renGenopaca (Sulfato de Bario). c) Obsérvese el -
escaso nivel de renetración de la solución. 
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a) Ensanchamiento hasta la lima 40. b) Lavado con 

el medio de contraste ( Sulfato de bario). c) Ob—

sórvase el escaso nivel de penetración ,'ebido a la 

burbuja de aire que impidió que penetrara más la -
solución. 
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a) 1isanchamiento hasta la lima 60. b) Lavado con 

el medio de contraste. c) Obs6rvese que la pene--

tración de la solución no rebasó el tercio medio 

NOTA: Esta radiozrafia se tomó así para poder ob-

servar con mayor exactitud la burbuja 'e aire que 

se forma la momento de in irricción impidiendo --

así una mayor penetración 'e la Solución. 
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a) En estos dientes se hizo e1. ensanchamiento del 
conucto hasta la lima 60. b) Lavado con el 
'1-13 	contraste(Sulfato 	Hario). c) Ve&se --- 
que la penetrqcir 	-cdlo (le contrl,,,stn locró 

roYaspr el tercio medio. d) Obsl,rvere la 
burhwia de aire que se f'orv6 en el incislvo late-
ral. 
NOTA:Eh estos dientes el aislado se hizo desde -
los T-re, olares para asi evitar que la Grapa inter 
firjera pi Lomrr 	pndioGrafia. 

67 



a) Ensanchamiento de los conductos hasta la lima 
60. b) Lavado de los conductos con el medio de 
contraste (Sulfato de bario). c) Obsérvese que -
la solución logró rebasar apenas el tecio medio - 
apical. 
NOTA: El aislado de estos dientes se hizo desde 
los premolares para evitar que la Grapa interfi—
riera a la toma de la radiografía. 
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a) Estos conductos fueron instrumentados hasta in  
lima 80. b) Lavado con el. Medie de Contraste (Sul 
fato de 8ario). c) Vese que la renetración de la 

solución rengenopaca logró rebasar mas allA del --
tercio medio pero sin llegar a lr 'úerminacion — 
Cemento-Dentina-Conducto. .d) Obs6rvese la burbuja 
de aire que se for-6 en el incisivo lateral. 
NOTA: El aislado de estos dientes se Ilzo desde 

los premolares para evitrr la int - rferierein de la 

grapa a la toma de la rrdiorlfn. 
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a) %sanchamiento del conducto hasta. la lima 80. 
b) bavado con el medio de (Jontraste (Sulfato de -
bario). c) ubs6rvese oue la solución lleGó hasta 
la Lerminación cemento-Dentina-conducto. 

NOTA! a aislado de be'. e diente Me hecho desde 
los prem,slares, para así evitar la interferiencia 
de .Le 
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a) Ensancnaminnto de los conductos nast La lima 

dO. b) Lavado con el medio de Contraste kSulfa--
to de bario). c) Obs6rvese que aqui fu6 donde --
se obtuvo la mayor enetración de la solución lo-
grando llegar hasta la 'rerminació Cemento-Dentina 
-Conducto. 
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Las conclusiones en base e los resultados obteni--

dos son las siguientes: 

1. Los líquidos en general no penetran hasta el -

tercio apical, sobre todo en conductos tortuosos, muy -

delgados o largos. 

2. El descenso de la tensión superficial de las -

paredes dentinarias por medio de detergentes, acentúa -

el nivel de penetración de las soluciones irrigantes. 

3. Se demostró en éste estudio que ninguna de las 

soluciones llegaron a la parte apical de los conductos. 

Esto debido a la reacción que se produce dentro Hel con 

dicto por las diferentes presiones del aire tanto posi-

tivas como negativas, las cuales forman rerolinos que -

impiden la fluidez de las soluciones a las porciones - 

apicales de los conductos. 

4. Cuando el conducto a sidb sobreinsfrumentado - 

intensional o accidentalmente y detergenizado sus pare- 

des, debe cuidarse lp elección. y presión del liquido de 

irrigación, rara evitar el paso a la zona periapical. 
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5. La penetración de las soluciones también depen 

de de la presión ejercida por el irrignnte y la penetra 

ción de la e-guja dentro del conducto. 

6. P:n realidad, ln principal función que encuen-

tro en los irrigantes, es el arrastramiento del material 

orgAnico y restos dentinarios fuere del con»ucto despues 

de la instrumentación biomecánica. 

7. Para lograr la selecciór del irrigante 6 tecni-

ca, así como el instrumental más adecuado pera la irriga 

ción, que era uno de los objetivos de ésta tesis: es im-

prescindible conocer perfectamente las propiedades efec-

tos, anomalías de cada irrigante y técnica de irrigación 

en particular, ya que cada operador deberá usar la que -

mejor maneje y mejores resultados obtenga. 
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