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IN1RODUCCION 

La limpieza de loe conductos radiculares ea uno de loe 

pasos más importantes durante la terapia ondodóntica. Y la -

necesidad de una irrigación efectiva ha recibido una gran -

atención. 

cualquier solución usada debe remover el material necr~ 

tico sin irritar las fibras periapicaloo y adem~ ser bacte

ricida. 

Existen tres objetivos principales para la irrigación -

de los conductos radicularee1 

11- Remover reatos ac~~uladoe durante el limado. 

2.- Remover el material orgánico necrosado. 

J,- Lavar, sacando bacterias y destruirlas con un -

agente irrigante al cual sean susceptibles. 

La literatura contiene muchos eetudioe que intervienen 

ccn l~ af~cttvidaü u~ varios irrigantoo. 

Casi todoo los practicantes uuan un eietema convencio-

nal de jeringa y aguja. Un cuidado extremoso debe ser ueado 

para prevenir que la aguja ee acuñe on el conducto y esto h~ 

ga que el irrigante llegue bajo presión dentro del tejido p~ 

riapical. 

Ya eea quo llegue o no la solución al torcio apical del 

conducto rad1cularo, on lao cantidadoo quo ooan neceoarias,

eopecialmonto en conductoe finoo, no ha oido oxtonsamonte in 

vestigado. 



Las preguntas son1 

l.- Qué soluciones son las mas convenientes para 

la limpieza del conducto radicular ? 

2.- Si la solución con que se irrigan los conduc

tos radiculares llegan al apice o no ? 

J.- Qué tipos de agujas eon lao mas rocornendablon 

para este propósito ? 

Durante este estudio investigaré acerca de estas pregu~ 

tas. se construirán ocho dientes en acrllico transparente, -

cuatro de ellos eerá.n a una escala mayor de un rliente normal 

en proporción de tres a uno, loe cuales seran irrigados con 

diferentes soluciones a las que se les añadird 1rna Unción -

para poder apreciar el mecanismo de dichas soluciones den~ 

tro del conducto. 

Esto se filmará. por medio de un lento de gran acerca-·~ 

miento y se ¡;urrnrá en camara lenta para podnr aprodar los -

:-c:nolinvs t.;.;·, i,,, c.:on presión pooi tl va ~amo nngati. va, para ver 

si existen dichao preoionua y si es que óuLun o no permiten 

la fluidez de las soluciones, y si dcichou remolinos dentro 

de ~ste van a la parte apical o a la partu cervical del die~ 

te. 

se usaran diferentes tipos de agujae1 

l.- Con biacl1 

2.- Sin bl.aol1 

J.- una agujn con perforación lateral y la termi

nación o punta tapada, 



Las soluciones que usaré.durante el estudio seran 1 

1.- Hipoclorito de sodio( al 5 por 100 ) 

2.- Peróxido de hidrógeno (al J por 100) 

J.- Peróxido de urea (R-C Prep) (E.D.1.A.) 

4.- Suero fisiológico, 

5.- Alcohol de ca~a (96°) 

6.- Agua de Cal = suero fisiólogico + hidróxido de 

calcio puro (lgr. x 2ml.) 



I I. ~ REVISIOtl A LA Ll'! ERA'IURA. 



Uno de los aspectos mas descuidados del tratamiento en~ 

dodóntico ea la remoción de los pequeños restos orgánicos y 

de las virutas dentinarias del conducto radicular. Un princi 

pio axiomático de la cirugla establece que antes de acudir a 

la quimioterapia de cualquier herida, deben eliminarse todos 

los restos y el material necrótico. Muchos son los dentistas 

que no han comprendido la importancia do este principio fun

d::..~ent::.l da la ¡;i:n.;gla y contlan mas on la terapia medicamen. 

tosa quo en una buena limpieza mecinica y lavado del conduc

to radicular. Con demasiada frecuencia se descuida la necesi 

dad do efectuar una instrumentación biomecanica y la impor-

tancia que tiene eliminar los residuos resultantes, aal como 

también los restos pulpares. El debrida~iento comploto y la 

l~~pieza son tan indispensables en un tratamiento do conduc

tos como en la cirugla general. 

Nunca se insistiré. lo suficiente sobre la importancia -

de la preparación biomecanica del conducto. Los escondites -

de la dentina nocrosada proporcionan verdaderos nidos a los 

microorganismou, y a su vez, los restoa de tejido pulpar les 

proveen el alirnonto con el cual prosperan. Después de la in!!_ 

trumentación biomecanica, debe irrigarse el conducto para -

arrastrar los rootoo de tejido pulpar y las virutas dentina

rias que se han acumulado como consecuencia del escariado y 

limado. 

ta irrigaclón olimina automatica11onte lo11 rootoo y ol -

tejido or~dnico, 1uo ae encuentra~ con ~ay~r ~=~auencia que 



lo habitualmente creldo; también puede emplearse para arras

trar los restos alimenticios cuando e.i. conduci:n !!e ha <.!to .jo.ce 

abierto para mantener el drenaje duran-,e el e!':+;adlc ;;.:;:;<Jr r-
un nbsceso alveolar. 

La cámara pulpar y los conductos radiculares de loo · 

dientes sin vitalidad y no tratadon están ocupados por 1;nn -

masa gelatinosa de restos puJ.parut1 necróticos y llquido ht::~ 

tico, o por filamentos de tejido momificado seco, Los instr!:!. 

mantos introducidos en el conducto pueden empujar part~ de -

esta subs tanela nociva por el foramen apical y producir iri-

fección periapical ó periodontitia apical. Por ello, antee -

de la instrumentación y a intervalos frecuenteu durante la -

misma, los conductos se lavan o irrigan con una uolución ca

paz de desinfectar y diaol ver la ::;ubstancia org!111ica. La 

irrigación sirve además para facilitar la instrwnentaciOn al 

lubricar las paredes del conducto y eliminar la li;naya denti 

naria. La remoción total de loa reatos pulparea de la c<\mara 

y cunductos pulparea ea una fase aumament"e importante del -

tratamiento endodóntico. 

Se puede usar cualquier eoluoion irrigadora aceptable, 

aunque ninguna produce la pirotecnia espectacular observada 

por Schreier ( 6 ) ( 189) ), quien eliminaba el tejido ne~r~ 

tico introduciendo cristales de sodio y potasio en les cc~-

ductoo radiculareo. La solución ncuoua dQ peróxido de hidro-· 

geno ( J por 100 ) o agua oxigenada ollmlna eficazmente los 

residuoa por • burbujeo " y doainfocta luvemento el conducto. 



El uso alternado de soluciones de peróxido de hidrógeno e -

hipoclori to de sodio ( 5 por 100 ó menos produce una libe.

ración intensa de oxigeno naciente. Esta combinación ea eap~ 

ciaL~ente ~til cuando se han acumulado muchos reeiduos en la 

cavidad pulpar ( 6 ), 

A veces, se combina el peróxido de hidrógeno con agen-

tee lubricantes y quelantee rlycoxide, liroxide y R~ Prep ) , 

que se usan para facilitar la instrumentación ( 6 ), Ea pre

ciso no olvidar que lae preparacioneo que contienen peróxido 

de hidrógeno no deben ser selladas en los conductoe. Hay que 

neutralizar con lavados de hipoclorito de sodio, de lo con-

trario puede originarse una pericementitie grave y provocar 

un enfisema debido a la continua- liberación de burbujas de -

oxigeno. 

Con frecuencia se usa Cloramina T en el tratamiento en

dodóntico, aunque tiene poca capacidad para disolver tejidos 

necróticoe ( 6 ), Las soluciones de compueotoa de amonio cu~ 

ternario y antlbióticos son promisoriao, pero probablemente 

no tengan gran aceptación hasta que se leo pueda combinar 

con eolventoo tisulares más eficaces ( 6 ), Martln ( 10 ) 

comparó la acción del ácido 1.5 pentanodiol potenciado con -

hipoclorito de sodio y halló que, en cuatro tipos do microo~ 

ganismos estudiados orR más germicida que el hipoclorito de 

sodio en presencia do protelnas del suero. Afirmó que, " una 

solución de ácido 1.5, pentanodiol al l por 100 serla una e~ 

lución irrigante bactericida eficaz ", poro no habla do su -



capacidad para dioolver tejido necrótico y solo dice que co!!_ 

gular!a la sangre. 

toel ( 6 ) ha sugerido el uso de ácido cltrico al 50 ~

por 100 como solución para irrigar. Opina que abre los tóbu

los dentinarios para que penetre la clorocolofon!a cuando se 

hace la técnica de obturación por difusión de gutapercha. 

Tlllllbién ee puede usar alcohol isopropllico o etllico, ~n con 

centraciones de 70 a 95 por 100 como solución irrigadora, Es 

un desinfectante suave y disolvente de grasas, y lo aconse-

jan los que emplean la técnica de obturación por difusión de 

gutapercha ya que deshidrata la dentina y, teóricamente, fa

cilita la unión del material de obturación con lan paredes -

del conducto. 

Todav!a se considera que para uso general, la oolución 

de hipoclorito de sodio es la .solución mas conveniente para 

la irrigación. Es un disolvente del tejido necrótico, gra--

cias a.su contenido halógeno es efica~ ~omc deoinf~atante y 

blanqueador1 ademas se puede conseguir con facilidad ya que 

su uso es muy difundido como desinfectant.o y blanqueador do

méstico ( 6 ) • 

Los blanqueadores domésticos como el clorox contienen -

alrededor de 5,25 por 100 de hipoclorito de sodio en agua. -

se le puedo usar directamente de la bolell.a, r.ero 1•,oneralrne!)_ 

te son diluldoa en una ó dos partes de a~uu para ouavizar el 

olor a cloro. Las obaervaciones de Baker ( 6 ) y colaborado-

4 



res muestran que la solución de hipoclorito de sodio al 1 

por 100 no ea mucho mejor, como solución para irrigación, 

que una simple solución salina fisiológica1 por lo tanto, no 

hay que diluir el hipoclorito de sodio hatita esa concentra-

ción. 

El buen éxito de la terapia en el conducto radiuclar d! 

pende de una cuidadosa selección de tratlll!lientos para cada -

ce.se, :; un:::. ad&;;;1.u1da limpieza, medicación y obturación del -

conducto. 

El efecto benéfico de la limpieza del conducto sobre el 

estatuto bacteriológico, es enfatizado por Auerbach ( 1 ) 

( 1953 ), El considera que el mas potente método de esteril~ 

zación de un conducto infectado es a través de limas y ensan 

chadores, combinando con el uso de un agente q~imico adecua

do para la irrigación. Después de limar y ensanchar con la -

presencia de una doble solución clorada sódica, ooguida de -

una irrigación do agua destilada, eran obtenidoo oapecimenes 

bact&:r:iológicon ostérilea de 44 de 56 conductos contaminados 

originalmente, lo que da un porcentaje do 79 ~. 

Los resultados do Stewart ( 13 ¡\ 1955 ) son todavia -

mas impresionantes. Después del uso do cada ensanchador con 

lima del mismo gruesa, irrigaba con peróxido de hidrógeno al 

3 por 100 o hipoclorito de sodio al 5 por 100. 

De 50 conductos radiculares originalmente contaminados 

se obtuvieron IV/ cultivoo negativos deupuóo ctol tra-i;ainiento 



r11presentando 94 ~ de éxito. 

El estudio de Ingle y Zeldow ( 5 ) ( 1958 ) sugirieron 

quo el uso de un antis6ptico natural tenla considerable im-

portancia en reducir lo. poblacióu bacteriana del conducto t'!!. 

dicular. 

En la combinación del uso de limas y enuanchadoreo con 

f~~cuvntv i~rigación con agua deetilada estéril, estos inve~· 

tigador-ee encontraron que de 65 conductos originalmente con

taminadoa aolamente lJ prodnc!an espoclmenea estériles des-

pu611 de la limpieza o sea un 20 ;~ de éxito. 

Asi que, en la ausencia de un irrl~ante antiséptico, un 

alto porcentaje de conductos mostraron evidencia de contami

nación. 

Se realizó una investigación parn fijar el efecto de la 

variedad de irriga.ntes usados durante la limpieza sobre la -

posición bacteriológica en. el condu~to y fue raalizada por -

Nicholla ( 11 ) ( 1962 ), 

Para este estudio cada conducto tqnla que satisfacer -~ 

loe siguientes requisitosa 

a ) Contener pulpa no vital. 

b ) Cualquier producción do cultivo positivo o e~ 

tar en comunicación libr~ con la boca antes -

de la limpieza. 

e ) Permitir adecuada instrumentación durante la 

•. 



limpieza. 

d ) Ser suficientemente ancho después de la lim-

pieza para permitir tomar adecuada muestra de 

cultivo, con las puntas de papo] absorbentoe 

a la región apical del conducto. 

e ) Poseer paredes el conducto, las cuales radio

graficamente converjan un dinr;r~ión gingivo -

apical. Conductos ratli.culares cuyae paredee , 

di ver jan gingi vo apical.monte son excluidas, -

por dudarse que puedan uor limpiadas adecuad!!_ 

mente. 

~écnica1 1odas las cavidades· cariosao obvias en el --

diente bajo 'tratamiento fueron primero llrnpiaaas y obturadas. 

Similarmente todas las obturaciones rotao fueron removidas y 

reemplazadas. 

El acceso del conducto radicular era entonces obtenido 

de un medio aséptico. Instrumental y rnator1al estéril fue -

·usado durante éste y las siguientoo etapas del estudio. El -

dique de hulo fue aplicado en la superficie, del diente en -

un medio as~ptico utilizando una aoluclón de yodo al J.5 por 

100. Fresas estériles fueron utillzadaa para hacer el acceso. 

La posición del ápice radicular colocado en relación al 

margen oclusal ó incisal fue estimada por radiograf las toma

das cuando un ensanchador era insertado en la vecindad de la 

terminación radicular. 



~a cámara pulpar fue limpiada y si el conducto no tenla 

comunicación con la boca, la primera muestra obtenida por la 

inserción dentro del conducto de la punta de papel estéril, 

para absorber exudado periapical, y colectar material necró

tico, entonces era llevada a un medio de cultivo. 

:!:l conducto era limpiado aproximadamente a O. 5 mi lime-

tres del ápice radicular como recomendó uttler 1 7 ) ------

( 195a \, fa instrumentación empezaba con el ensanchador de 

mayor diametro que pudiera alcam.ar el ril vel sin encontrar -

resistencia. Progresivamente or.sanchadorec cada vez de mayor 

diámetro eran usados eli.ninar,do dentina como fuera pooible -

por estos instrumentos. '.as pared~s del conducto eran lima--

das, posteriormente comenzar.do con un instruin!:nto t,rca ó cu~ 

tro numeras más chicos que el más grande: ensanchador usado y 

terminando con un nUinero de lima más grande que ul ól timo e!:! 

sanchador usado. La irrigación del conducto era ahora hecha 

con una de lao uiguientes crimbinaciones <le soluciones 1 

Comblnación A.- ~olucidn de clorami.na alcalina c2 

.-::o le formule •:oolidP,e y '.·•mset ( } ) ( 1956 ) , seguida de -

destilada. 

::es ~· 

Co:nbinación ..:. - Feróxido. de, hidrógeno ( 10 volW!l~ 

seguido de hipoclodto ce sodio elect'rolltico y luego 

Combinación e. - i\gua llostiiada, perÓXldo do hidrQ. 

~eno ' 10 vo.ómonoa j ; aKUD dantlladu. 

ij 



En las combinaciones A y B usadas en sesiones alterna-

das, se usó cualquier combinación en la selección de casos. 

En la combinación e, fueron asociados con evidencias r! 

diogrdficas de lesiones periapicales. Esto fue porque su tr~ 

tamiento constituia la parte posterior del estudio durante -

el cual solamente casos de este tipo fueron tratados. 

Durante la irrigación, como 2 ml, q~ cada fU6-

ron inyectados lentamente dentro del conducto. Inmediatamen

te después de la inyección de cada solución, las paredeo del 

conducto eran frotadas con una lima con el obje~o de que do~ 

prendiera algunos restos presentes. 

Posteriormente al terminar, la irrigación, la capa de -

exceso de agua en la superficie del diente y en la crunra pul 

par y conducto radicular, fueron absorbidas con bolitas de -

algodón y puntas de papel. 

·a superficie del diente era ontonccA vuelta a desinfcg_ 

tar con esencln de yodo y el conducto nuevamente examinado -

bacteriológicamontc, con la inserción y manipulación de una 

punta de papel absorbente. En los casos donde la combinación 

e era usada para la irrigación, don muestras de cultivo eran 

tomadas. Una después de la primera irrigación con agua deoti 

lada, y la otra después de usar peróxido y agua. 

Finalmente un antiséptico como curación ( compuesto po

liantibiótico ), era puesto en el conducto, una bolita de al 

9 



godó'.1 ,:/ 1rn 3ellador insertado en la crunara pulpar. 

Al examinar los especlmenes bacteriológicos se obtuvie

ron los siguientes resultadosr 

De 145 conductos radiculares que estaban en libre -

comunicación con la boca y que producian un cultivo poal ti vo 

antes de la limpieza, 74 eran irrigados con la combinacjón A, 

60 con la R y 21 ~on la C. 

Los resultados obtenidos despuós de la irrigación con -

combinaciones A y B, no mostraban material de diferencia en 

la incidencia de cultivos negativos, teniendo entre 47 - y -

50 ~ de conductoE radiculares con cultivos negativos. 

Existe la tendencia, que conduct0s radiculares con le-

sienes periapicales se producen menor porcentaje do cultivos 

negativos después de limpiarlos con un pP.riapice normal. 

Todos lott conductos irrigados con la combinación e, fu2 

r~n c~cciadcn cvn t:vi.c.l~r1cius r·a.üiof!;rñt i ca o de lcoión periap.!_ 

cal. De 21 conductos orii:;inal:ncnto contaminados, oólo 6, --

( 29 ·°" ) , produdan cultivos nega tl. vou, tomados lnmediatamen 

te después de la primera irrigación con a~ua. 

la implicación, que los antisépticoa irrigantea, juga-

ban un pape1 l:nportante ·::r. la reducci.1ln dt:l r;.~nt,cnido de bag, 

terias, ora notada con ~os reouitau0u uL~uniuou cun ia cumbi 

nación c. Do loa 15 conductos contnminndoo deopuóo do la pr~ 

mera irrignc1.ón ·~on a~ua, nueve cul ti. vou nognti voo rlospuóa -



de ella eran completados con peróxido de hidrógeno y agYa w• 

destilada. 

La incidencia de cultivos negativos, después de la ins

trumentación, y la irrigación con las combinaciones A y U, -

son considerablemente menores que las descritas por Auerbach 

( l ) y Stewart ( lJ ), 

Los mejnrl!!a re2ul-:::.do¡; obL1:nídoa por Auerbach ( l ) y -

Stewart ( lJ ), pueden ser presumiblemente atribuibles a una 

mayor frecuencia .en ·la irrigación del conducto haciendo asl 

efectivo lo dicho por Grosaman ( J ) ( 1960 )1 que el canal 

deberla ser humedecido con la solución antiséptica durante -

la instrumentación lo cual tiene una ventaja do reducir el -

riesgo de forzar organismos del conducto radicular. dentro -

del tejido periapical. 

Los resultados obtenidos después de la combinación e -

nos dan por conclusión lo que dijeron Ingle y Zeldow ( 5 ) -

( 1958 ) qu~ ül untíseptico natural de irrigación juega un -

importante papel en la reducción de población bacteriana en 

el conducto. Esto enfatiza la impa~tancia de una adecuada m~ 

dicación antiséptica entre las suceaivao citaa en el trata-

miento. 

La irrl1~nción debe efectuarse en todoa los casos en que 

el conducto hn quedado abierto, con el fin de facilitan el -

drenaje, y urraotrar los restos alimenticios acumulados. Se 

realizar~ donpuéo do la colocación dol dique y de la explor! 



ción e instrumentación del conducto. 

La técnica de irrigación es simple y requiere unicamen

te la pequona jeringa con aguja de punta roma, o mejor aün,

do1o' jeringas, que se usaran solo para este fin. Es profor:-i-

ble usar una jeringa pequena, pués so carga una reducida carr 

tidad de solución por vez ( 0.5 ce. )1 por otra parte, se le 

pcdra idgntifica~ ripidamen~e como ln Jeringa usada para la 

irrigación. Resulta adecuada una jerlnv,a Luer - Lock de vi•

drio, de 1.5 ce. ó una. jeringuilla para tuberculina provista 

de una·aguja de acero inoxidable de·J cm. de longitud aproxi 

madamente y o.4 mm. de calibre. Se dobla la a~uja en angulo 

obtuso con su mandril en posición para alcanzur mas- fadlmen 

te los conductos, no sólo en los dientl)s posteriorea sino -

también en los anteriores. Su bisel se desgast.r1ra con un dig_ 

co de· carborundum hasta volver roma la punta. ·.ambién se ex

penden en ol comercio agujas con punta roma. 

Healoy ( 4 ) mencionó una tócnica donde una jeringa con 

aguja achatada debe ser usada para la lrrigación del conduc

to con la solución. Fara este propai"to se usa una jeringP; e§. 

pec~al B-D, número 02W, usando cualquier aguja recta para -

dientes anteriores ó con angulación para dlontcs posteriores. 

Gasas estériles absorbentes de 2 X 2 pulgadan son usadas pa

ra recoger la solución irrigante que emerge dol conducto. 

Con la jeringa llena do solución irrlgante, y la aguja 

achatada puesta justamente a la entrada del conducto os emp~ 



jado suavemente y con cuidado para evitar que la solución -

pase del final del conducto y el regreso del fluido es reco

gido con una gasa estéril absorbente. 

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

vés del foramen apical, se acampanará esto de un dolor en ol 

área del periodonto apical. 

So puede decir que se ha llegado a una limpieza real -

del conducto, cuando emerge hacia el acceso del diente las~ 

lución sin limaya dentinaria de cualquier indole. En muchos 

casos, se observará después de la irrigación un ligero blan

queamiento de la camara pulpar, sea que se haya empleado ex

clusivamente una solución de hipoclorito de sodio ó se haya 

alternado con agua oxigenada. Si bien se trata de un efecto 

secundario, resulta conv-:-:-.i.ente, pués la solución no sólo 

limpia, sino que impide futuros cambios de coloración del 

diente. La irrigación debe ir seguida de un cuidadoso secado 

del conducto, 

El secado del conduct, con un aparato de succión provi~ 

to de una aguja hipodél."micn fina es ütil, si bien no entera

mente satisfactorio como so observará posteriormente, al se

carlo con puntas absorbentes. La mayor parte de la solución 

irrigante remanente podrá eliminarse colocando la aguja en -

el conducto y retirando lentamente el émbolo de la jeringa.

El secado final se realizará con puntas absorbentes. 

1) 



1mca d~berá. emplearse aire comprimido para secar el ~ 

cond~1·: to, pues puede producirse un enfisema - ·aire en los tg_ 

jidos - con una brusquedad alarmante. Shovelton y Pearson 

( 2 han publicado varios casos de enfisema, resultantes 

del secado del conducto con aire comprimido del equipo. 

l 

El enfisema puede prolongarse hasta una semana. Se ha -

publicado un caso de dos semanas de duración, provocado por 

el aire comprimido empleado para secar ol condur.~c, 

Lasala ( 8 ) asegura, que el papel absorbente puede ser 

muy Gtll para la irrigación ya que: 

1.- Secan los conductos después de irrigados, 

2.- Puede servir, humedecidos en la solución irr~ 

gadora, como limpiadores del conducto, ba---

rriendo las paredes del miamo. 

).- Examinados detenidamente al aer retirados del 

conducto, pueden proporcionar datos muy valiQ. 

nos, como hemorra¡~ia apical, presencia de ex):! 

dado, coloración sucia, etc .. 

La técnica de irrigación segGn Grossman ( 3 ) es simple, 

pero se debe realizar cuidadosamente. La jeringa estéril, -

con la aguja colocada, se carga con la solución de bipoclori 

to de sodio. Se inserta parte de la aguja en el conducto ra

dicular de modo que quedo libro dentro de 01 y deje auficien 

te espacio pnra per:ni tir el reflujo de la uolución . 

. r. muchos casos do üicnt•ia antorioror., la aFuja puede -



introducirse hasta los 2/3 de la longitud del conducto, sin 

llegar a obstruirse¡ la mayor!a de las veces no ea necesario 

hacerla avanzar tanto. 

En loa conductos estrechos, la punta de la aguja se co

loca directamente, ó lo mas próxima·poo1.ble a la entrada, y 

se descarga la solución hasta inundar la cámara pulpar. Luo

go se bom\)aa la solución en cada conducto con un instrumonto 

adecuado, do modo que el hipoclorito do sodio y el agua o~i

genada act~en rec!proca.~ente arrastrando los reoiduos hacia 

afuera. 

Después de comprobar que la aguja no entra on forma -~

ajustad.a, se inyecta la solución ejerciendo sobro ol émbolo 

una presión muy ouave, la finalidad os lavar el conducto y -

no proyectar la oolución a presión. La aolución que refluye 

se recoGB con un rollo de algodón ó con una comprooa de gasa . 

. \1 irrigar lou dlcntos infcrioron, on parti~ul~r lee poate-

riores, -::o::i<l no contamos con la fuerza dr, la gravod'ld pura -

el reflujo del .llquido, puede ser nl!c•rnnrio absorl;erlo con -

un rollo de aJ.goJón uostonido con una ¡,\ nza a rnodida que se 

colecciona sobre el dique do goma, ó blon colocar una cubeta 

por debajo del mentón a medida que va nu:;r,ndo, Finalmentf' se 

absorbe el liquido de la camara pulpar cor1 l>oli tus de algo-

dón estériles. :.a irt·igación del conducto 11~ ofectuarn con -

0.5 ce. de hipoclorito do sodio haota com~lotur 2 ce. de so

lución y so repite haotn que no se aboorban rnl\o roaiduoo so

bre el rollo de algodón. 

15 



Para que la remoción de los residuos del conducto sea -

m4s eficaz, el lavado se efectda en forma alternada con sol~ 

ciOn de hipoclorito de sodio y de agua oxigenada; Despu6s de 

irrigar con 0.5 ce. de una solución se continda con igual 

cantidad de la otra, hasta eliminar todos loe restos. El uoo 

alternado de estas soluciones. produce una r4pida efervescen

cia que ayuda a proyectar los restos hacia la parte más am-

pli~ del cc~duetú o aea, la ce.mara pulpar. Si la jeringa en

tra holgadamente, no habria rief!€oo de proyectar los restos 

a la zona apical, pués la fuerza do la efervescencia seguirá 

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

del conducto y la cdmara pulpar. Por otra parte, el foramen 

apical est4 parcialmente bloqueado por loa tejidos adyacen-

tes, mientras que la entrada del conducto y la cavidad están 

abiertas. 

La irrigación en forma alternada empleando estas solu-

ciones, so repetirá tres ó cuatro veces como minimo, hasta -

no observar mds residuos sobre el rollo de algodón. La irri

gación final ea har4 siempre con el hipoclorito de sodio, -

pues si quedara agua oxigenada en el conducto, ésta podria -

combinarse con la peroxidasa de la sangre ó el material org! 

nico y liberar oxigeno que al desarrollar cierta presión corr 

finada en un conducto sellado, ocasionarla tumefacción y do

lor en los tejidos periapicales. De ah1 la importancia que -

la altima solución empleada sea el hipoolorito de sodio. 

Rrooomnn ( J ) prefiere omploar dos joringae1 una para 
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el agua ocxigenada y la otra para el hipoclorito de sodio, -

se mantendra siempre en un vaso dappen verde y se le emple~ 

ra una jeringa con émbolo de color, o al~n otro medio de -

identificación, para el hipoclorito de sodio. 

Maisto ( 9 ) aconseja el empleo alternado de agua oxig~ 

nada y agua de cal (hidróxido de calcio) emple~n~~ ccmc ült! 

ma irrigación el agua de cal, que dejarla en el conducto un

ambiente alcalino incompatible con la vida bacteriana y fav2 

rable para la reparación apical. 

Ingle (5 ) menciona ciertos pasos para la irrigación , 

l.- Llenar con Zonite (HaOCl) una caja de Petri, -

y llenar la jeringa en ella. La jeringa puedo 

ser mas rapidamente llenada antes que so le -

inserte la aguja. 

2.- La aguja debera ser angulada para que pueda --

ser ll~vada mas facilmente al lugar deseado. 

Insertar la aguja en el conducto y obliterarlo 

no permitirá el retorno dnl fluido y seré 

forzado fuera del ápice. 

J.- Irrigar despacio l a 2 ce. y tomar el regreso

dol fluido con una gasa detenida con loe dedos. 

'l ener cuidado de no derramar el zoni te en la-

ropa de loa pacientes puoo os un blanqu~udor-

oumwnento poderoso. cuando la irrigación os 

tenninada , aspirar dentro del conducto con la 
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jeringa. 

4.- Secar con bolitas de alP,odón el área, y con -

puntas de papel el conducto. Estas puntas aon 

llP.vadas del estuche a la caja de Petri con -

las pinzas do curación ocrtériles. Llevar una 

punta al conducto, y dojarla por un cierto -

tiempo. Entoncu¡¡ retirorla y deshecharla. Lna 

punt.~B e\~ pa¡.:cl son apl~oxi:nacia.mente de 25 mm, 

de longitud. !ener cuidado de no empujarlo a 

través del dpice. ~irar las puntas al retlrat 

laa, ya que pueaen estar ensangrentadas. Ha·

bra sangre en el conducto bajo tres condioio

nes 1 

a ) Cuando quedan remanentes pulparoa. 

b ) Cuando es forzado a través del dpicc 

alg~n instrwnento 6 punta de papel. 

c ) Cuando el conducto es perforado. 

Somrnor, Ostandcr y Crowley ( 12 ) , han sido partidarios 

de poner unas cuantno gotas de hipoclorito de sodio al 5 por 

100 en la camara pulpar con pinzas de algodón, y deopués con 

un movimiento rotatorio introducirlo con una lima muy fina. 

Una técnica simple que es usada con hipoclorito de so-

dio, llamado comercialmente Zonite, que puede comprarse en -

cualquier farmacia. Una caja de Petri, una jeringa de vidrio 

o de plaotlcc deshor.hable. Una aguja disponible 25 6 27 y u~ 
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evacuador con puestos en el Braoket con los otros instrumen

tos de endodoncia. La asistente es la. reoponsable de la caja 

de Petri y da la jeringa con la solución irrigante llena. -

Mientras se irriga, la asistente coloca junto a la entrada -

de la cámara pulpar el aspirador para regresar la inundación 

hecha por la jeringa. La irrigación puedu ser visualizada c~ 

mo un lavado dtt la cámara pulpar y de loo conductoe radicul! 

res. Antes de que la aguja sea insertada dentro del conducto, 

la ol\mara es inundada con el irrigante para remover reatos -

qua podr!an ser arrastrados dentro de loa conductos. Enton-

cea si los conductos son lo suficientemente grandes para 

aceptar holgadamente la. aguja, son limpiados con medio a un 

milímetro de irrigante en cada conducto, si los conductos no 

aceptan la aguja, y ésta entra a presión, la solución.debe -

ser depositada con una lima fina, segU,n la técnica de Sommer 

( 12 ), a través del conducto. Hasta que el largo del condu~ 

to haga pooible la entrada holgada de la aguja se podra rea

lizar el método. Durante el proceso de irrigación debe ser -

evitado obliterar el conducto con la aguja. La irrigación d~ 

be ser frecuente y completa. 

Después de preparar el acceso y tomar el cultivo, la 

cámara pulpar es irrigada hasta que quede supuestamente lim

pia. Esto facilita encontrar todos loa conductos y previene 

de arrastrar los reetoa dentro del conducto. Entonces loe -

conductos son irrigados para remover remanontea tioulareo, -

pus, sangre, bacteriao y auo productoo do doohecho. Esto pr~ 
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viene la inoculación de las fibras poriapicalee durante el -

limado del conducto y humodeoe la dontina para facilitar el 

limado. 

Durante el limado, loe conductos doben ser irrigados a 

intervalos frecuentes •. 

hr.t;;s üu que medicaciones reeidualon sean puestas, y nn 

te11 de que sean obturados loa conducto e, la cámara ·•pulpar .y 

loe conductos radiculares deben ser irrigados y secados poe

t eriormente con torundas de algodón y puntas de papel. 

El operador debe asegurarse· que ha lavado bion los con

ductos, al igual que ha limado bien las paredes y ha secado 

bien, dejando el conducto libre de reatos. Una. efectiva 1rr!, 

gación es hecha siempre aaegurandoae que sólo dentina limpia 

y limada sea encontrada en las limas usadas para ensanchar -

el conducto, 

cuando como reaultado de una adecuada instrumentación y 

a través de la irrigación, todos los conductos radiculares -

de loa dientes despulpados eoan inmaculadamente limpios ea -

tiempo de una medicación desinfectante para ser colocada en 

el diente. 

La eolución al 5 por 100 do hipoclorito de sodio usada 

por Groeaman { J } ee la misma q~e emplea como coadyuvanto -

en la preparación quirnrgica de l.Ja condur;t.oe para doetruir 

los reatos pulparoe y la materia orgdnicn contonidoe en los 
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:ni::;:: . ..is. Aunque su preparación y uso ya han sido descri t.-:s er. 

detalle, agregaremos aqui, que, para su uso en la irrigación, 

Grossman ( J ) sostiene que su acción es circunscrita, dado 

el poco tiempo que pennanece con los restos pulpares y la -

dentina. 'l anta la actividad anüséptica del hipoclori to da -

sodio como la del oxigeno naciente son fugaces y esencinlm0n 

te, y, se· desea ejercer con ellos unn acción mee<lnica do ---

GrosBman ( J ) aconseja realizar uiempre la ultima irrl 

gación con hipoclorito de sodio para neutralizar.el agua oxl 

genada e impedir el posterior. desprendimiento de oxigeno na

ciente en el conducto cerrado temporalmente con una.medica-

ción tópica¡. de esta manera se trata de evilat• una posible -

reacción dolorosa y edema de la región periapi-cal. 

i~aisto ( 9 ) reconoce la utilidad del hipoclori to de SQ. 

dio semejante a la del bióxido de sodio, para destruir la m~ 

teria orgAnioa y lograr mejor accesibilid.a.d al conducto. En 

cambio no aconseja ou empleo en la irri~ación por1 

a ) La poaible acaión.reaidual del hipoclorito.de. 

sodio sobre el delicado tejido periapical. 

b ) La inestabilidad de la aolución y las dificu~ 

tades para su preparación mec<lnica y, 

c ) La. compresión que pueda provocar sobre la zo

na periapical la exceaiva efervescencia del -

oxigeno liberado al combi.narue ambas aolucio

nes. 



«unc;_ue ninguna de estas objeciones ea teminante, se -

considera, que si la acción que deseamos ejercer con la irri 

gación ea esencialmente de arrastre ~ecdnico, debemos reali

zarla con substancias que no produzcan daño al tejido p11ria

pical. Por esta razón se utiliza el agua oxigenada. 

Durante esta revisión, oe han doocrito varias formao 

utilizadas por los autores para la irrigación de conductos.

dejando al criterio del dentista de prdctica general u'Ci.li-

zar la técnica mas adecuada, 

n. 



III.- MA1ERIALES Y ME'rODOS. 



Para la realización de este estudio sobre irrigación de 

conductos, tema de esta tesis, fueron utilizados distintos -

materiales que a continuación detallaré1 

Primeramente fueron fabricados dos grupos de dientes de 

acrllico transparente. El primer grupo de dientes estaba co~~ 

puesto por1 

a ) Un incisivo centr~l ¡¡uperior, 

b ) Un canino superior, 

e ) Un premolar superior, y 

d Un primer molar superior. 

Las dimensiones se estos dientes eran parecidas a las -

de un diente natural. 

El segundo grupo de dientes estaba formado por los mia

mos dientes anteriormente mencionados, pero ouo dimensiones 

eran mayores en proporción de tres a uno en comparación a -

sus correspondientes naturales. ( Flg. 1 

2) 



Esto se realizó para poder observar mejor lo que sucede 

dentro del conducto al hacer la irrigación. Las dimensiones 

de estos dientes son las siguientes1 

Corona 2.5 cm. 

Raiz = J cm. 

"anto el primer grupo de dicntoa como el segundo, fuo-

ron conatrutdos de la siguiente fonna1 

Inicialmente fueron modeladoo con cera rosa, dándoleo -

la anatomia respectiva-a cada.uno. Posteriormente fueron va

ciados en acrilico transparente y enmuflados. 

~erminando este procedimiento, se pulieron y se hicie-

ron los conductos por medio de una broca, pero se vió que el 

acrllico en la zona de loa conductos· se tornaba opaco al ha

cerlos. 

Por eeta razón, se volvieron a fabricar dichos dientes 

en cera y uatando aai, se hicieron loa conductos utilizando 

brocas muy finas. Esto fue· una mejor forma de realizarlo ya 

que después de vaciarse en acrilico y de enmuflarse,•dichos 

conductos no necesitaron ser pulidoa ya que quedaron bastan

te claros. 

El diámetro de cada conducto fue aproximadrunente el di! 

metro de una lima namera 50. 

Ahora bien, ademAa de loa dienten do nc~llico oe uoaron 



otros materiales como1 

jeringas deshechables de 5 ml. y 3 ml. 

agujas con bisel, sin bisel y una aguja 

con perforación lateral. 

Estas jeringas y agujas se usaron para irrigar loa con

ductos con las diferentes substancias requeridas para roali

zar este estudio. ( Fig. 2 ), Dichas substancias son laa oi

guientes1 ( Fig. J ), 

Hipoclorito de eodio ( al 5 por 100 ), 

Peróxido de hidrógeno ( al J por 100 ). 

Peróxido de urea ( H-C Prep. )( E;D.T.A. 

Suero fisiológico. 

Alcohol de caña. ( 96° ). 

Agua de cal = hidróxido de calcio puro 

+ auero fisiológico ( 1 gr. 

X 2 ml. ) . 

figura 2, 
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HIPOCLORITO DE SODIO ( AL 5 POR 100 ).-

El hipoclorito de sodio ( NaOCl ) es el liquido p~ 

ra irrigaciones más utilizado en endodoncia, y ha contribui

do efectivamente en la preparación de los conductos a lo lar_ 

go de muchos anos, La solución al 5 % poeee excelentes pro~

piedades solventes, pero es*'sui'icientfl!llonte diluida como v~ 

ra provocar sólo una ligera inflamación cuando entra en con

tacto con loe tejidos periapicalee, Loa llquidos blanquean-

tes do origen comercial. ( Clorox, Lineo ) contienen hipoclo

ri to de sodio al 5.25 % y por lo tanto deben ser diluidos en 

agua destilada para disminuir la incidencia de irritación -

periapical. Para aqu~llos que realizan frecuent8111ente trata

mientos de conductos, su uso resulta más ftcil que la prepa

ración del lavaje por la mezcla de carbonato de sodio y cal 

clorada. 

PERO X IDO DE HIDRO GENO ( AL J POR l 00 ) . -

Es un liquido incoloro de sabor metálico cuyo tenor 

en oxigeno es variable. La preparación de agua oxigenada es 

una solución acuosa de peróxido de hidrógeno, solución lige

ramente asidulada, conteniendo alrededor de un J % por peso 

de agua oxigenada pura, lo que corresponde a un 10 1 de oxi

geno por voll).men. 



La solución de peróxido de hidrógeno es muy utilizada -

en endodoncia con dos formas de acción. El burbujeo de la s~ 

lución cuando entra en contacto con loe tejidos ciertas sub~ 

tanelas qulmicae engloban los restos dentro del conducto. -

Adem4s, la liberación de oxigeno va a destruir los microorg~ 

nismos anaerobios existentes. 

La ac-ción solvente dr:l peróxido de hidrógeno ea.mucho -

menor que la del hipoclorito de sodio. Sin embargo, muchos -

endodoncietas usan ambas soluciones en forma alternada durau· 

te el tratamiento. Este método eatA especialmente indicado -

en loa casos de dientes que han sido dejados abiertos para -

drenarlos, ya que la efervescencia es efectiva en la remo--

ción de partlculas de comida que hayan quedado atrapadas en 

el conducto, al igual .que otros restos que estén ah! aloja-

dos. 

Al ser menos efectiva como solvente, es también menos -

danina para los tejidos periapicales. Por lo tanto, cuando -

accidentes intraoperatorios hayan provocado perforaciones -

dentro del conducto ó del piso de la cámara pulpar, ó cuando 

por destrucción de la arquitectura apical se haya instalado 

una severa pericementitis, es el irrigante de acción. Pero -

el peróxido de hidrógeno no debe oer el ~!timo irriganteuti

lizado en el conducto, ya que puede seguir liberando oxlger.o 

naciente deopuéa de cerrar el acceso y generar presiones. El 

hipoclorito de oodio debe ser utilizado después para que re~ 

ccione con ol peróxido do hidróRono y libere el oxigeno rem~ 

nante. 



PEROXIDO DE UREA { R-C PREP. ) ( E.D.1.A. ).-

El peróxido de urea se presenta en una base de sli 

cerina anhidra, como Gly-Oxide, para.evitar su deacompoei~-

ción, y es un irrigante ütil. Es mejor tolerado por los tej~ 

dos periapicales que el hipoclorito de sodio a pesar de quo 

tiene mayor acción solvente y tiene mayor efecto germicida -

que el peróxido de hidrógeno. Por lo tanto, es un excelento 

irrigante para el tratamiento de conductos con tejidos peri

apicales normales y Apices amplios, donde al utilizar sube-

tanelas mas irritantes pueden provocarse inflamaciones seve

ras al salir del conducto •. 

R-~ PREP.-

Proporcionado por Stewart ( lJ ), el R-C Prep combi 

na las funciones del E.D.T.A. ( acido etilendiaminotetracéti 

co ) con las dol peróxido de urea, do manera que actüa como 

lavaje y como agente quelante. La aolución, que es espumosa, 

tiene una efervescencia natural que ea aumentada al lavar -

con hipoclorito de sodio para eliminar los restos necróticos. 

El R-C Prep puede ser llevado al conducto en las estrias de 

una lima ó por medio de una jeringa plastica. 
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SUERO FISIOLOGICO.-

Es una solución salina con l~ misma presión osmóoi 

ca que el suero sanguineo1 la solución rn!\s usada en estudien 

fisiológicos es la de Ringer, que conti~ne cloruros de sodio, 

potasio y calcio a concentraciones variables entre el O. Ol :', 

y el l ;. Es usado en la irrigación de conductos especialmon 

te como ultima solución, cuando ao ha irrigado anterionnonto 

el conducto con substancias germicidas y se quiere lava~ ol 

conducto de toda substancia irrieada anteriormente. 

AGUA DE CAL HIDROXIDO DE CALCIO PURO + SUERO FISIOLOGICO ) 

l GRAMO X 2 ML. ).-

Es usado por su gran alcalinidad para lavar condu~ 

tos ~n casos de biopulpectomlas, y además en caso de hemorr~ 

gia, actua como hemostático sin actuar como vaso constrictor. 

ALCOHOL DE CArrA ( 96 o ),-

El alcohol actua como astringente y antiséptico -

por extracción del agua de las célulau ( deshidratación1 lo 

que hace precipitar las proteinas cuando se emplea en caneen 

tracionee antiaépticas ), 

Eo usado en la parte final de la irrigación de conduc--



toe ya que por su acción deshidratante es de gran ayuda para 

el secado del conducto radicular. 

Estos agentes irrigantes han sido usados por variou au

tores. Sin embargo, esto no quiere decir que todos sean los 

antisépticos ideales usados para la irrigación de conductos, 

ni son adAm~s todcc lvs que se han usado a través de la hls-. 

toria de la irrigación. 

Para poder distinguir las soluciones· dentro del conduc

to, se usó un colorante Haonado " anilina ", en tres diferen 

tes colores 1 

- Azul. obscuro, 

- Verde, y 

-.•Rojo. 

De estos tres, se prefirió el azul obscuro porque se p~ 

dia apreciar mejor lo que aucedia on el conducto cuando éste 

era irrigado, 

Por otra parte, se usó algodón y cera roja en la parte 

apical de los dientes para simular el tejido parodontal. 

Por ~!timo, para tomar la pollculu se usó una camara 

Cannon con un lente macro con zoom do v,ran acercamiento. Y -

para. tomar las fotografias se usaron Vflrlos tlpoa tic •;á:naras 

con rollos Kodak de 1J5 - J6 oxpoaiclonou Ekthacromo, 

)1 



El estudio sobre irrigación de conductos se r.iaH ;.6 por 

medio de dos métodos1 

1.- Irrigación intermitente. 

2.- Irrigación continua. 

El primer método se refiere a una irrigación por p~rió

doa, o sea, haciendo la irrigación poco a p,1co 1 ;¡ la a•w,unda, 

la i.:r:rigw:ion continua se refiere a hacer la irrigación rün 

periódos de tiempo, es decir, de una sola vez, 

Los objetivos principales de la realización da dichos -

métodos son loa siguientes1 

Demostrar qué solud.mes son las :nas -

convenientes para la limpieza del· con-

dueto. 

~ué tipos de agujau son las més recomen 

dables para ese propósito. 

Si la soluGión con que se irrigart di--

choa conductos llegan a la parte apical 

o no. 

Observar la preoencia de remolinos den

tro del conducto, ya sea con presión p~ 

sitiva ó ne~atlva1 y si es q~e dichas -

presiones pcnniton ~3 ~~~1dez de ~as s~ 

luciones 1 ;¡ si dichos rnmolinos van a -

la parte apical e bien a la porción ceE 

vical uo1 diento. 



Para efectuar cada uno de loe métodos de irrigación se 

hizo lo siguiente1 

Inicialmente se colocó el aleodón y la cera en el 

ápice de cada una de las ralees de cada diente, con el fin -

de simular el tejido parodontal ( Fig. 4 }. 

Una vez hecho esto, se prosiguió a irrigar cada con<luc

to 1.lt!.li:::::.ndo Pi'iu1a:<·o una aguJa con bisel, después una eln -

bisel, y finalmente, una con una perforación lateral. Se --

irrigó en cada una de las soluciones antes decritae siguien

do ambos métodos de irrigación y se observaron loa resulta-

dos. 

Figura 4. 
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!V.- RESULTADOS. 



Los resulta.dos observados durante el estudio de irriv,a·· 

ción de conductos fueron los siguientes1 

1.- Al irrigar los conductos de los dien

tes fabricados con hipoclori to de sodio ( F'ig, 5 ) , ae obser, 

vó que el irrigante no bajaba hasta la porción apical del -

diente ya que sólo llegó hasta la unión del tercio medio con 

el tercio apical formdndose un remolino y regresando dicho -

irrigante al tercio cervical. 

Con irrigación intei:mitente de eoLa oubstancia, oe ob-

servó que el irrigante regresaba al tercio cervical con una. 

presión menor que cuando se irrigaba en forma continua. 



2.- Al usar la solución de peróxido de hi 

drógeno ( Fig. 6 ), se observaron los resultados anteriormen 

te descritos, pero ademAe se vió que no formab~. un burbujeo 

producido por el desprendimiento de oxigeno de dicha eolu--

ción, lo cual provocaba que los remolinos fueran mayores di

rigiéndose a la parte cervical del diente no llegando nunoa 

al tercio apical. 
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J,- Con la solución de peróxido de urea -

( fig. 7 ) , al igual que con el alcohol ( Fig. 8 ) , agua de 

cal y suero fisiológico ( Fig. 9 y 10 ), loe resultados fue

ron exactamente loe miemos a loe ya descritos anteriormente 

con el hipoclorito de sodio. 

36 



4.- Ahora bien, con respecto a los dos tl 
pos de agujas utilizadas, ademés de la aguja con perforación 

lateral, los resultados fueron los mismos1 

Ninguno de los irrigantes bajo més allé del tercio api

cal ( Fig. 11, 12, 13, y 14 ), pero sin embargo, se pudo ver 

que el colorante que quedaba en el conducto al sacar la nub~ 

tancia de éste era més uniforme cuando se usaba la aguja pe~ 

forada que cuando se utilizaban las agujas con bisel y nin -

bisel. 

JB 
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Las conclusiones en base a los resultados .obtenidos son 

las siguientes 1 

1.- La irrigación de conductos ea uno de loe ~ 

pasos mas importantes durante la terapia endodóntica, a pe-

sar de que muchos autores la mencionan someramente,. por<¡ue -

gracias-a ésta podemos realizar una limpieza mejor y dtt~ln-

fección del conducto cuando este e~t~ original~~nte cont~1ii-

nado. De esta forma, podemos comprender que el tratamionto. -

endodóntico podría fracasar si no se pone un eopeciaJ. inte-

rés en la etapa de la irrigación. 

2,- En realidad, la principal función que en-

cuentro en los irrigantes antes que su función germicida y -

antiséptica, es el arrastramiento del material organice y -

reatos dentinarios fuera del conducto después de la inetru-

mentación biomecanica. 

).- La importancia de que el irrigante baje -

hasta el turcio apical del diente oin ir mas alla de él, de

be ser com1iderada ya que si el irrigante fuera mAs allá. de 

éste, provocarla una lesión periodontal. 

4.- Para lograr la selección de un irrigante ó 

técnica para irrigar, que ea uno de loa objetivos de esta t~ 

sis, es imprescindible conocer perfectamente las propiedades., 

efectoa, causas y anomalias de cada irrigante y técnica de -

irrigación, en particular. ya que oxiaticndo diferentes, ca

dd ~parador deberé usar la que mejor mnoje y mejoreo result§ 

dos le de, 
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5,- Es importante seleccionar·el tipo de irri

gante segdn el caso a tratar, ya que la solución o la combi

nación de soluciones debe ser utilizado segun el diagnóotíco 

pulpa~. Sin embarga, en la préctica endodóntíca y en mi opi

nión, yo recomendarla la solución de hipoclorito de sodio ya 

que digiere el material orgénico, combinada con la solución 

de peróxido de hidrógeno que produce una efervescencia den~

tro del conducto, ayudadsDdo asl a sacar los restos que que~ 

den dentro de- éste. 

6.- Por otra parte, se. demostró, en este estu

dio, que ninguna de las soluciones usadas lle~aron a. la par

te apical de los conductos. Esto es debido a lo reacción que 

se produce dentro del conducto por las diferentes presiones 

de aire tanto positivas como negativas,. las CUllles forman·· r!!_ 

molinos que impiden la fluidez de las solucionua a las por-

cienes apicales de ·los conductos. 

7,- Con respecto a las agujas, para irrigar ss 

recomienda el uso de la aguja perforada ya que se vió que se 

puede lograr una irrigación més uniforme. 



V:E.- DISCUSION. 



este estudio no puede ser comparado con estudios reali

zados por diferentes autores ya que fue realizado in vitre, 

en el que se obtuvieron resultados que en la realidad ( in -

vivo ) pueden variar ya que hay que considerar que los mate

riales usados fueron diferentes a los componentes de un dlon 

te natural aun y cuando se trataron de simular las caractC!--

r!:ticas de 

cuando se irriga y 3e hace penetrar la substancia irri-

gante, no se debe olvidar que la subs;;ancia que avanza y el 

aire o gas que per:nanece en el conducto hay que aplicarles -

los principios de hidrostltica e hidrodinlmica, nal como las 

leyes de Boyle, Cay-:.ussac y el principio de f·aa1:ul, leyes -

de los fluidos que condicionan todo el proceso de irrigación. 

El aire atrapadw en el tercio api~al de los conductos estre

chos formara una b~rbuja y ocasional~ente, bajo la presión -

del liquido irrlgador poará disminuir de Lrunano o pasar a --

través del Apicc creando un microonfisema, pero la mayor pa[ 

te de las vecos p<>rmanecer<\ en el tercio apical del conducto 

y no permiti.ró. .¡ue el l.lquido irdt:l\nte lave el referid.o tet 

cio, pués, lóBic~nEnte el liquido retornara ante el lmpedi--

mentQ al hacerse el lavado de doble corriente. 

Esto significa una conaLante frustración para el profe

s tonal, que reconoce esta dificultad e i.ntontara solucionar-

la. 

otro factor que debemos conaldoror ~~ ln di~e~Ai.ón de -

·-~·é .ii.cmtes fabricado,¡ y11 que fueron hocl.oo en una propor- --
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ción de tres a uno con respecto a los naturales, y por lo -

tanto los conductos son de mayor tamano con lo que se dedUJO 

que las substancias utilizadas para la irrigación, al entrar 

al conducto de un diente de acrilico, oponen menor resiateh

cia a las presiones positivas y negativas que de hecho exin

ten dentro de éste¡ lo cual es diferente a lo que realmente 

sucede en dientes naturales en loa que la resistencia de la 

entrada de los irrigantes es mayor. 

Ia relación que guarda la aguja con respecto al tamano 

del conducto de acrilico es otro punto importante a conside

rar ya que el espacio que deja ésta con respecto a las pare

des del conducto es ~ayor que en los conductoa de los dien-~ 

tes naturales, por lo tanto existe una mayor fluidez de las 

substancias en conductos artificiales ya que en los conduc

tos naturales si no estan ensanchados lo suficiente no per

mi tiran la salida de la substancia con plena libertad. 

En lu fabricación de los dientes de acrilico, los con-

duetos tuvieron que hacerse en forma cillndrica dende ol 

acceso hasta la zona del apicc siendo ésta otra variable con 

respecto a la forma cónica que se le da al conducto natural 

al momento de instrumentarlo. Esto hace que los conductoa ar 

tificiales, exista una mayor fluidez de los irrigantes y por 

lo tanto una menor resistencia, no sucediendo asl en los co~ 

duetos de loa dientes naturales en loa que la fluidez de di

chos irrigantes es menor y mayor la roaistencia. 

Con todo esto podemoa decir que para obtener loa resul-

~ad== e3poraJcs. oc re~o~onclar~a realizar e! es~!&dio ~o~ ~: 

~. 



1r.~n~lones similares a los dientes naturales. 
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