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INTRODUCCION

Durante la Terapia Endodéntica la limpieza de los
conductos es uno de los pasos mds importantes, y la ne-
cesidad de una irrigacién efectiva ha recibido una gran
atencidn ya que es un complemento indispensable de la -

preparaciédn QuirGrgica del Conducto Radicular,

Cualquier solucibdn usada debe remover el material
necrbtico sin irritar las fibras periapicales y ademés

ser bactericida.

rxisten 3 objetivos principales para la irrigacibn

de los conductos radiculares,
1) Remover restos acumulados durante el limado
2) Remover el Material Orghnico Necrosado
3) Lavar, sacando bacterias y drestruyéndolas con

un agente irrigante al cual sean susceptibles,




Ademés las ventajas que nos brinde son varias:

a) Si ue hace la irrigacién despues de la prepara-
cifén de la cavidad del acceso nos facilita la localiza-
cién de las entradas de los conductos,

b) Nos hace mhs facil la instrumentacién y asf evi
ta la acumulacién de restos de dentina o limadura du---
rante el limadb,

c¢) Es menor el riesgo de condensar residuos en el
tercio apical y empujarlos a través del foramen apical,

d) Evita hasta cierto punto la fractura del instry

mento.

La Técnica de Irrigacidn es simple y réhpida solo -
se necesita una jeringa con la Solucibn Antibacteriana,
80lo hay que temner 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 incbgnita sf{ -
durante la irrigacidn se logra llegar hasta la termina-

cién Cemento-Dentina-~Conducto.

Para este estudlo el Objetivo es comprobar si la -

solucién logrs lavar todo el canal hasta la terminacién



Cemento-Dentina~Conducto.

Para éste estudio se tomarén 40 dientes anteriores
guperiores e inferiores, los cuales se instrumentarén a

di ferentes numeraciones: 15,30,60 y 80,

Las agujas que se usaradn son:
1) Aguja Hipod#rmica con bisel
2) Aguja Hipodérmica sin bisel
3) Aguja 27 L con bisel

L) Aguja 27 L sin bisel

Se usarl una solucidén de contraste, que en &ste cg
s0 serh el Sulfato de Bario, Esta solucifn se irrigara
dentro de los conductos de los dientes ya preparados ag

teriormente,

Despues se tomarin radiografias de los cuarenta --
dientes en cada paso de instrumentaciédn ya introducida

la sustancia de contraste,
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burante el ‘tratamiento rndbddntico se deben cuicdar
muchos aspectos y uno de ellos es la obtencidn de un me
dio libre de gérmenes mediante uns terapéutica tépica -
de antisépticos y antibibticos, los cuales actlan des--
truyéndolos o al menos inhibiendo el crecimiento y multi

plicaciédn de los mismos.

Aunque este aspecto a sido muy descuidado, el prin-
cipio axiomdtico de la cirugila establece que antes de a-
cudir a la quinio.erapia die cualquicer herida, deben elil-
minarse todos los restos y el material necrédtico. Ma--
chos son los dentistas que no han comprendido la impor-
tancia de &ste principio fundamental de la cirugfa y --
Y confian mhs en una terapia medicamentosa que en una -
buena limpieza mechnica y lavado del conducto radicular.
Con demasiada frecuencia se descuida la necesidad de e~
fectuar intrumentaciédn biomechnica y la importancia que
tiene eliminar los residuos restantes, asi como tarbien

los restos pulpares,

Debido a que los egcondites de la dintina necrosada

proporcionan verdaderos nidos de micoorganismos, a su vesz,



los restos de tejido pulpsr les proveen de alimento. Es
recomend-~ble lairrigacibén para srrastar los restos de =
tejido pulpar y las virutas dentinarias ya que lairriga
cién no solc se basa en la prorecciédn de las soluciones
dentro del conducto, sino que tambien debe tomarse en -

cusnta su respectivo retorno.

La cémara pulpar y los conductos radiculares de los
dientes sin vitalidad y no tratados estén ocupados por
una masa gelatinosa de restos pulpares necrbticos y li-
quido histico 6 por filamentos de tejido momificadb se-
co, Los instrumentos introducidos en el conducto pue-=-
den empujar parte de ésta sustancia nosciva por el forh
men aplcal y producir infeccién periapical y periodbnti

tis apical,

Por ello antes y a intervalos de la instrumentacién
se irrigan frecuentemente los conductos con una solucidn
salina que sea capaz de disolver y desinfectar la sustan

clia orgénica,

Por esc hoy en dia el criterio biolégico de la prg

perecibn postoperatoria, ls mejor prepsraciédn quirfirgi-



ca de lcs conductos y una eficiente irrigrcibn, hen 1o0=-
grado modificar de tal mancra la terapéutica egnti-in---
fecciosa en conducterapia, aue se considera cono un com
plemento del tratamiento y no como base rrincipal del -

mismo,

se puede utilizsar cualquier solucidédn irrigadora --
aceptable, auncue ninguna produce la piroténia especifi
ca espectacular observada por Shreir (1895%) quien elinmi

naba el tejido necrdtico introduciendo cristales de ---

cuarzo y potasio en los conductos radiculsres., La solu-
cidén acuosa de perdxidb de hidrdgeno (3por 100) o agua
oxigenada elimina eficazmente los residuos de "burbu---

jeo" y desinfecta levemente 8l conducto, (2)

De acuerdo con Pecarson y Goldman, la premedicacldn
de los conductos radiculares cun un abdosito antibacie--
riano antes de una completa instrumentacién del conduc-
ro radicular no es de valor para la esterilizacibn, Se

han acumulado considerables evidencias para demostrar -
que la instrumentaciém mechnica del conducto radicular

la irrigacibédn del conducto radicular con un apdbsito an-

tibacteriano reduce la poblacibdn bacteriana del conduc-

to radicular y de este modo acorta el tiempo de trata--



Auerbach, Stewart, fngstr8n y Frostell han demostrg
80 que la completa limpieza del conducto radicular eleva
considerablemente las posibilidades de obtencibédn de un -
cultivo negativo del conducto radicular, Auerbach, inun-
dé los conductos radiculares de 60 dientes despulpados -
con soda colorada durante la instrumentacidédn y luego lip
ri6 los conductos repetirfamente con zgua destilada este-
ril caliente, FEncontrd que aunque el 93% de los culti--
vos antes del tratamiento fueron positivos, sélo el 22%
resultd con cultivos positivos despues de tal instrumen-
tacibn, 0strander informd que la mayoria de los conduc-
tos radiculares comienzan a ser estériles, sin el uso --
de rdrogas adiclonales, luego de ser irrigados con solu--
cibn de hipoclorito de sodio y tintura de jabbédn verde,

(1),

£l efecto benefico de la limpieza del conducto so-
bre el estaturo bacteriolégico, es enfatizado por Aucr-
bach (16) (19%53), El considera que el mls potente méto=-
do de esterilizacibn del conducto infectadb a travéz de
limas y ensanchadores, combinandn el uso de un agente -
quimico sdecuado pzra la irrigacidn. Nes.ues de limer y

encanchar con le presencia de unz solucibén clorada sbhdi



ca seguiia de una irrigacién de 7 -ua destil=‘a, cran od
tenidos especimenes bacterioldrsicns estéri':s ‘e 4l 8 56
conductos contamin~dos ~riginalmente, lo aue da un por-

centaje del /9%, (16)

Los resultados de stewart (17)(1955) son todavia =
més impresionantes. iresyues ‘el uso de nada ensanchador
con lima del mismo grueso, irrigaba con pverdvido de hi--
drégeno al (3por 100) e hipoclorito de s:dio al (5 por
100).

De 50 conductos radiculares originalmente contami-
nados se obtuvieron 47 cultivos negativos despues del -

tratamiento, representando un 94% de &xito. (17)

Fl estudio de Ingle y Zeldow surgirieron que el ==
uso de un antiséptico natural tenfa considerable impor-
tancia en rediicir la poblacidn bacteriana del conducto

radicular,

En la combinacién ‘del uso de limas y ensanchadores
con frecuente irrigaciédn con agua destilzda estéril, eg
tos investigadores encontraron que de 65 condiuctos ori-

ginalmente contaminados solamente 13 producfan espec{--
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menes eslériles desguvs de la lim-nieza o0 sea de un 20%

ie éXi to,

Asi que la susencia de un irrigante anticéptico, =
un alto porc-ntaje de conductos mostraron evidencia de

contaminaeidn, (18)

Se realizd una investigaciédn para fijar el efecto
de la variedad de irrigantes usados durante la limpie--
2a sobre la posicibn bacteriolbégica en el conducto y =

fué realizada por Nicholls (15) (1962),.

Para éste estudio cada conducto tenis quez satisfa-

cer los sigulentes requisitos,

a) Contenerpulpa no vital,

b) Cualquier produceibdn de cultivo positivo o estar
en cozunicacidn libre con la boca antes de la -
limpieza,

c¢) Permitir adecuada instrumentacibén durante la lipg
pieza,

d) Ser suficientemente ancho despues de la limpieza
para pzrmitir tomar adecuada muestra de cultivo,
con las puntas de papel absorventes a la regidn
apical del conducto,

e) Poseer paredes el conducto, las cuales radiogra-
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ficamente converjan en direccidn gingivo-apical, -
Conductos radiculares cuyas parsdes diverjan gingi
vo apicalmente excluidos, wor udarse que puedan -

ser linmpiadas adecuadamente,

Técnica: Todas las cavidades cariosas obvias en -
el diente,bajo tratamiento fueron limadas y obturadas -
similarmente,todas las obturaciones rotas fueron removi

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, ¥l dique de hule fué aplicado en la su---
perficie del diente en un medio aséptico utilizando una
soluciédn de yodo al (3,5 por 100). Fresas estériles fue

ron utilizadas por hacer ¢l acceso,

La posicidn del &pice radicular colocado en rela--
cibédn al margen oclusal o incisal fué estimada por radig
grafias tomadas cuando el ensanchador era insertado en

1la vecindad de la terminaciédn radicular.
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La cémara nulpar fue limpiada y si el conducto no
tenia comunicacién con la boca, la primera muestra obte
nida por la insz2rcldn dentro del conducto de la punta -
de papel estéril para absorver exudado periapical, y -
colectar walterial mecrbtico, entonces era llevada a un

medio de cultivo,

El conducto era limpiado aproximadamente a 0.5 nmi-~
limetros del &pice radicular, La instrumentacién empeza
ba con el ensanchador de mayor diametro que pudiera al-

canzar €l nivel sin encontrar resistencia,

Frogresivamente ensanchadores cada vez mayor diame
tro eran usados eliminando dentina como fuera posible =~
por estos instrumentos, lLas paredes del conducto eran -
limadas posteriormente comenzéndo con un instrumento 3
6 4 nlmeros chicos, que el mAs grande ensanchador usa--
do o terminando con el nlmero de lima m&s grande que el
iltimo ensanchador usado. La irrigacién del conducto -
era ahora hecha con las siguientes combinaciones del --

soluciones,

COMBINACICN A.- Feréxido de Hidrbégeno (10 volume--
nes) seguldo de Hipoclorito de Sodio electrolitieo y --
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Posteriomente al terminar la irrigacibén, la capa de
exceso de agua en la superficie del diente y en la cémg
ra pulpar y conducto radicular, fueron absorvidos con bg

litas de algoddn y vuntas de papel.

La superficie del diente era entonces vuelta a de--
sinfectar con escencia de yodo y el conducto nuevamente
examinado bacteriolbgicamente con la insersidn y manipu-
lacién de una punta de papel absorvente, En los casos --
donde dos muestras de cultivo eran tomadas. Una despues
de la primera irrigacibdn con agua dedtilada, y otra des=-

pues de usar perdxido y agua.

Finalmente un antiséptico como curacibén (compuesto
poliantibibético) era puesto en el conducto con una boli-
ta de algodén y un sellador insertado en la clmara pul--

par.

Al examinar los especimenes bacterioldgicos se ob--

tuvieron los sigulentes resultadbs.

- De 145 conductos radiculares que estaban en libre
comunicacidn con la boca y que producfan un cultivo posj

tivo antes de la limpieza, ?4 eran irrigados con la com-
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binacién B, 60 con la A y 21 con la C,

Los resultados obtenidos despues de la irrigaciédn
con las combinaciones Ay B no mostraban material de di-
ferencla en la incidencia de cultivos negativos, teniep
do entre 47% y 50% de conductos radiculares con cultie.-

vos negativos,

Existe la tendencla, 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 combinacién C
fueron asociados con evidencias radiograficas de lesién
periapical, De 21 conductos originalmente contaminados,
solo 6, (29%), producfan cultivos negativos, tomados ip

mediatamente despues de la primera irrigacién con agua.

La implicacién, que los antisépticos irrigantes jy
gaban un papel importante, en la reduccién del conteni-
do de bacterias, era notada con los resultados obteni--

dos aeon la combinacibén C, De los 15 conductos contami-
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nados despues de la primera irrigacidén con agua, nueve
cultivos despues de ella eran completados con peréxido

de hidrégeno y agua destilada.

La incidencia de cultivos negativos, despues de =
la instrumentacién, y la irrigacibdn con las combinacio-
nes A y B son considerablemente menos que las descritlas

por Auerbach y Stewart.

Los mejores resultados obtenidos por Auerbach y --
Stewart, pueden ser presumiblemente atribuibles en una
mayor frecuencia en la irrigacién del conducto haclen--
do as{ efectivo lo dicho por Grossman (19)(1960) que el
canal deberfa ser humecido con la solucidn antiséptica
durante la instrumentacién 1 cual tiene una ventaja de
reducir el riesgo de forzar organismos del conducto ra-

dicular dentro del tejido perlapical,

Los resultados obtenidos despues de la combinacidn
¢ nos dan por conclusidédn lo que dijeron Ingle y Zeldow
(18)(1958) que el antiséptico natural de irrigaciédn ~--~
juega un importante papel en la reducciédn de poblacibn

bacteriana en el conducto. Esto enfatiza le importan=~
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cia adecuada medicaciédn antiséptica entre las suscesivas

citas en el tratamiento.

La irrigacibdn 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 realizar§ despues de la colocacibdn del di--

que y de la exploracidn e instrumentaciédn del conducto.

El uso alternado de soluciones de perfxido de hidr$
geno e hipoclorito de sodio (5por 100) o menos produce -
una liberacibdn intensa de oxigeno cuando se han acumula-
do muchos residuos en la cavidad pulpar. A veces se com
binan el peréxido de hidrdgeno con agentes lubricantes y
quelantes (Glycoxide y Re¢ Prep) que se utilizan para fa-
cilitar la instrumentacién., fs preckso no olvidar que =-
las preparaciones que contienen perbéxido de hidrégeno no
deben ser selladas en los conductos, Hay que neutrali--
zarlas con lavados de hipoclorito de sodio 6 de lo con--
trario se originaré una pericementitis grave debido a la

constamte liberacibdn de burbujas de ox{igeno,

Con frecuencia se utiliza la Zloramina " en el tra-

tamiento endodéntico, aunque tenfa voca capacidad para -
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disolver tejldos necrbticos. las soluciones son promisg
rias pero probablemente no tengan gran aceptacidn hasta

que se les pueda combinar con solventes tisulares més --
eficaces, Martin comparé la accidn del 4cido 1.5 pentao-
nodiol-potenciado con hipocloritoc de sodic y hablé que -
en 4 tipos de microorganismos estudiados era m&s germi--
cida que el NaCl en presencia de proteinas del suero, A-
firmé que una soluciédn de &cido 1.5 pentznoiiol votenclp
do al 1 por 100 serf una solucidn irrigante bactericida

veficaz" pero no habla de su capadidad de disolver tejl-

do necrbético y sblo dice que coagularfa 'a sangre,

Loel ha sugerido el usc de 4cico cftrico al 50 por
100 por molucidn vnara irrigar. Opina que abre los tabu-
los dentinarios vnara que penetre la clorocolofonia cuan-
do se hace la técnica de obturacibdn por difusiédn de guta
percha, ‘lambien se puede usar slcohol isopropilico 4 e-
tflico, en concentraciones de 70 2 75 por 100 coﬁo solu=-
cién irrisadora. ~& un desinfectante suave y discolvente
de grasas, y lo aconsejan los que emplean la técnica de
obturaciédn por difusifn de rutapercha ya que deshidrata

la dentina y, tebricsmente, facilita la unibn del mate-

risl de obturacidn con las raredes del conducto,
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me, womb y osmith han mostrado que nna nreparacidn
comercial de EDYA (Robia, dejaban''paredes sumamente —--
limpias", particularmente si quedaba sellado en el con-

ducto durante 24 horas.

Todavia se considera que para uso general, la So--
lucidn de hipoclorito de sodio es la solucidn mas conveg
niente para hacer irrigaciones. "s un disolvente del -
tejido necrbdtico, gracias a su contenido halbgeno es e-
ficaz como desinfectante y blanqueador, ademés se lo --
consigue con faclilidad ya que su uso es muy difundido -
como desinfectante y blanqueador doméstico., Los blan--
queadoree 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 ¢o--
laboradores muestran que la solucién de hipoclorito de
sodio al 1 por 100 no es mucho mejor, como solucibdn ---
para irrigacién, que una simple soluciédn salina fisiol$
glca; por lo tanto no hay que diluir el hipoclorito de

sodio hasta esa concentracién.
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FUNCION DE LA IRRIGACION
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La irrigacidn elimina automlticamente los restos y
el tejido orghnico, que se encuentran con mayor frecuep
cia que lo habitualmente creido tambien puede emplearse
para arrastrar los restos alimenticios cuando el condug
to se ha dejrdo abierto para mantener el drenaje duran-

te el estadio agudo del abseso alveolar,

Los objetivos principales de la irrigacién son: =
remover los restos pulpares, eliminar virutas de denti-
na desprendidos durante la instrumentaciédn y contribuir
a la cdesinfeccidn del conducto rzdicular, cuando estl -
infectado cisminuyendo el contenido microbiano del mis-

MmO

Nunca se insistiré bastante en la importancis de -
irrigaciones frecuentes. Los frezgmentos de esmalte, -
orc 5 amalgama que caen er las cémarss de los dientes -
durznte la cobertura de la cavicded y son llevadas a los
con‘uctos con los instrumentos significan un desastre -
Yy auc raras veces -~e les puede retirsr, La irrigacién
minuciosa despues de la preparecibén de le cavidad del -

acceso no sb6lo evite la contaminacibédn, sino que facili-

ta la 1lncelizscién de les entradas de los conductos. La
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accidn blanqueadora del hiroclorito de sodio sgentuarh
el contraste en las lineas obscuras de la dentina que =
conectan los orificios de entrada y el resto ~“el piso =

de 1~ cémara pulper,

t.a instrumentacidén es més fécil gracias a la irri-
gacibédn y '"recavitulacibén' frecuente con instrumentos ==
delgados, s5e evita la azcumulaciédn en el conducto de li=
maduras de dentina y fragmentos de teiido blando, Tam-
bien es menor la posibilidad de condensar residuos en =
el tercio apical a través del forémen apical durante el

ensanchamienrto el onducto.

Finalmente no hay que despreciar el potencial de--
sinfectante de la irrigacién. Se comprobd que la ing--
trumentaciédn adecuada y la irrigacidn minuciosa con so=-
luciones germicidas desinfectan un nfmero significativo

de conductos sin la ayuda de otra medicacibn.

La irrigacién de la chmara pulpar y de los conduc-
tos radiculares una intervenciédn necesaria durante toda
la preparacién de conductos y como Gltimo paso antes +-

del sellado temporal u obturacién definitiva,
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La irrigacién constante en la lavada y aspiracién
de todos los restos y sustancias que puedan estar con-~-

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

tiVO'o

A. Limpieza o Arrastre Fisico de trozos de pulpa

esfacela, sangre liquida o coagulada, virutas de denti-

na,

Bs Accién Detergente y de Lavado por la formacién

de espuma y burbujas de oxf{geno naciente desprendido de

los medicamentos usados.

Ce Accibn Antiséptica o Desinfectante propia de -
las fArmacos empleados (frecuentemente se usan altérnan
dolos, el perbxido de hidrbgeno y el hipoclorito de so-
dio),

D. Accibn Blanqueante, debido a la presencia de =
ox{geno naciente, dejando el diente asi tratados menos

coloreado, (1)

La irrigacién esth indicada en diferentes etapas =
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de los procedimientos endodbénticos,

1. Antes de la instrumentacién de la cavidad pul-
par previamente abierta para establecer el drenaje. La

irrigacién removers particulas de zlimentos y saliva,

2., Durante la preparzcién del acceso, despues del
cultivo, cuando la chmara pulpar est& suficientemente g

bierta para dejar fluir la solucién de irrigaciébn,

3. Al concluir la preparacibn del acceso, antes =

de usar los instrumentos en el conducto.

4, Despues de la pulpectonfa para eliminar la sap

gre que puede manchar 2l diente,

5. A intervalos durante la instrumentacién, cuan=
do los escariadores y limas van cortando virutas de dep

tina en las paredes del conducto,

6. Al finalizar la instrumentacién del conducto--

antes de la colocacibdn del medicamento.

Los irrigadores son capaces de causar dolor duran-

te la terapfa endodéntica, en especial cuando son apli-
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cados on el condurto radicul-r bajo presidn, Dicha pre
sifn puede producirse ror la accibén de la zguja irriga
dora dentro del conducto radicular de acuerdo con Os---
troander, las reacciones dolorosas son rronenses a medi-
da nque el oxigeno naclente es liberado, se produce pre-
sién, dando como resultado el dolor, De este modo -=
cuanco los conductos son irrigndos con sustancias alter
nadas de hiroclorito de scdio y neréxido de hidrbégeno,

la Gltima irrigacién deberé hacerse con hipoclorito de

50410,

Son varies las sustancies de irrigecidn utilizadas
de pcuerdo a distintos zsutores, sSolucidtn de ridroxido -
de Calcio (Agua de cal), hipoclorito de sodio a8l 5% en
lavados alternados con ague oxigenacda, soilucidn de urea

al 30%, wDIA (Acicdo wntilendiaminotretaacetico),

nctualmente se le confiere més importancia 2 la -~
accidn mechnice de arrastre y lavado de éstos liquidos
que a su aecldédn antiséptica. El Ague de Cal por su pH
alcalino, sin ser antiséptico, actflia como tat, Muchos

autores hacen su filtimo lavado con agua de cal. (14
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Debido a la gran importancia cde los irrigadores tam

bien deben reunir ciertos rcquisitos como son:

l. Ser aciuivo sobre lcs microorganismos,

2., Rapidez en la accidn antiséptica.

3. Capaclidad de penetracibn,

, Ser efectivos en presencia de materia orgénica
(sangre, pulpa, pus, exudados).

5. No dafiar los tejidos periapicales (tolerancia
tranaepical).

6. No cambiar de coloracibdn al dicnte,

7. Ser estable quimicamente,

8. No tener olor, ni sabor desagradable,

9. Ser econbmico y fhcil adquisicién,

10. no interferir en el desarrollo de los cultivos.,

Los irrigadores del conducto radicular son usados
para la limpieza f{sica de celulas y restos dentinarios

del conducto radicular y despues de la instrumentacién,

Algunas soluciones limpiadoras tambien disuelven =
el tejido pulpar necrbético e inflamado, existe la evi--

dencia considerable de que las soluciones irrigeadoras =
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colaboran en 12 reduccibn ce 1a noblacibn icrotiana ‘e
los conductos radiculsres infectados, Se dehe tener -
perfecto conocimiento de los efectos irritantes e las

drogas utilizadas en la 'l'erapia =ndodbéntica,

tl uso de irrigadores luego de la extirpaciédn pul-
yar y de la instrumentacién rrra le renocidn de restos
6 tejido pulpar en disolucién, es mhs tolerado pvor los
tejidos periapicales, iLa presencia cde &1 pueden causar
inflamacién, un irrigador que es capaz de disolver el
ligamento periodontal, ya que tanto la pulpa como los -

tejidos periapicales, con conectivos. (1)

La irrigacibén dentro de la tndodoncia ha ido evo-
lucionando y sus necesidades son mayores y nuevas téc-
nicas sustituyen a las antiguas logrando asi mejorar -=-
ceda paso dentro del tratamiento, no se debe olvidar que
cada paso dentro del tratamientc son un todo intégrati-
vo Yy no pueden ser eliminados o sustituldos sino sim--
plemente mejorados, De ahi que, si se ve a2 la irriga--
cién no un:pasc mhs en el tratamiento de los conductos
sino como un factor preliminar de mma importancia, ha--
bremos comprendido que la irrigacién es la primera inge

tancia, la que nos facilitarh el fhcil acceso a los cop
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ductos y contribuird s lograr una buena obturacién, Por
lo tanto el lavado de los conductos nos facilitard los

siguientes pasos en el tratamiento de los conductos,

For ello, y por la importancia que se le ha dado a
la irrigacién en los filtimos afios, las técnicas de lavg
do han mejorado dia con dfa y las preparacicnes téxicas
8 caflisticas han sido deshechadas y en su lugar han in--
troducido soluciones débiles que no dafien los tejidos =

en el caso de que lleguen a ellos,

La técnica de irrigacién es simple y requiere sola
mente una pequefia jerings con aguja de nunta roma,o ne-
jor afin, dos jeringas que se usan solo pra este fin, =
ks preferible usar una jeringa pequefia, pues se carga -
una reducida cantidad de solucidén por vez (0,5 ce); por
otra parte, =ze le podré identificar répidamente como la
Jeringa usade para la irrigaciédn, Resulta adecuada una
tuer-look de vidrio, de 1,5 cc., 6§ una jeringa para tu--
berculina provista de una aguja de acero inoxidable de
3 cm, de longitud aproximadsmente y O.4 cm. de calibre,

Se dobla la aguja en angulo obtuso con su mandril en -=-
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prosicibi pars slcsnzar més fPAcilmente los conductos, no
851n en dientes posteriores sino tarbién en anteriores,
Su bisel se dc-gastarf con un disco de csarborundun has-

ta volver punta roma,

Segun el Ir, vicente Preciado, la técnica ideal -=-
consistirfa en emplear agujas largas y extratinas, las
cuales ademfs de rrofund zarse en el conducto nermiti--
rén por su calibre, el reflujo de lss soluciones de --=

irrigacién,

kn la prlActica endoddntica de rutina sucede que el
uso de este tLipo de agujaes se ve impedido por el taponag
miento constante que sufren las mismas con las sales de
los liquidos de irrigacién, principalmente el hipoclori
to de sodio y agua de cal, ror otra parte, numerosas y
recientes investigaciones han demostrado que el nivel =
de penetracidn de loes liquidos dentro de los conﬁuctos
no supera, en general, el tercio medioc por lo cuai su -
accidn es udosa en tercio apical, especialmente en los
conductos estrechos, . Se cuestiona la presencia fisica
de una columna de aire que impide la penetracibn, asf -

como la tensidn superficial de la pared dentinaria,
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Healey menciond una técnica donde una Jeringa con
aguja achatada debe ser usada para la irrigaciédn, del -
conducto con la solucién. Para &ste propbsito se usa
una Jeringa especlal B-D, nlmero 2W, usando cualquier -
aguja recta para dientes anteriores 6§ con angulacién --
para dientes posteriores. Gasas abserventes de 2 por 2
pulgadas son usadas para recoger la soluciédn irrigante

que emerge del conducto,

Con la jeringa llena de solucién irrigante y la --
aguja achatada puesta justamente a la entrada del con--
ducto es empujado suavemente y con culdado para evitar
que la sal pase al final del conducto y el regreso del

fluido es recogldo con uns gasa estéril absorvente.

Si por la fuerza de la presién, la solucibdn pasa a
travée del forlmen apical, se acompafiarh &sto de un do~-

lor en el Area del periodonto apical,

Se puede decir que se ha llegado a una limpieza --
real del conducto, cuando emerge al acceso del diente -
la solucién sin limaya dentinaria de cualquier indole,

En muchos casos se observarf despues de la irrigacién -
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El efisema puede prolongarse hasta una semana, Se
ha publicado un caso de dos semanas de duracién, provoe-
cado por el aire comprimido empleado para secar el con-

ducto., (5)

La técnica de irrigacién seglin Grossman es simple,
pero se debe usar cuidadosamente, La jeringa estéril,
pero con la aguja colocada, se carga la soluciédn de hi-
poclorito de sodio, Se inserta parte de la aguja con -
el conducto radicular de modo que quede libre dentro de
61 y deje suficiente espacio para permitir el reflujo =

de la solucién,

En muchos casos de dientes anteriores, la aguja =
puede introducirse hasta los 2/3 de la longitud del -~
conducto sin llegar a obstruirse, la msyorfa de las ve=-

¢e8 no es necesaric hacerle avanzar tanto.

En los conductos estrechos, la punta de 1a aguja -
se colosm directamente § lo mhs proxima posible a la -
entrada y se descarga la solucién hasta inundar la ca--

mara pulpar. Luego se bombea la solucibén en cada con--
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ducto ccn un instrumerto adecuado, de rocdo que el nipo-
clorito de sodio y el H,0 Uxigenada actuen reciprocamen

te arrastrando los residuos hacia afuera.

Despues ce comprobar que la sguja no entre en for=-
ma ajustada, se inyecta la solucidn ejerciendc sobre el
&mbolo una rresidén suave, la finalidad es lavar el con-
ducto y no proyectar la solucibdn a presibn, La solucién
que refluye se recoge con un rollo de algoddn o con una
compresa de gasa, Al irrigar los dientes inferiores en
parte los posteriores, como no contamos con lz fuerza -
de la gravedad para el reflujo del liquido, puede ser -
necesario absorverlo con un rollo de algoddn sostenido
con una vinza 2 medida que se coleccione sobre el dique
de goma o bien colocar una cubeta por debajo del mentédn
a medida que vaya cayendo. Finalmente se absorve el -
el 1liquido de la chmara pulpar con bolitas de algodén -
estbriles, La irrigaciédn del conductu se afectuard con
0.5 cec., de hipoclorito de sodio hasta completar ¢ cc, -
de solucién y se repite hasta que no sbsorvan méls resi-

duos sobre el rollo de algodén.

Pam la remocién de los residuos del conducto en --
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forma eficaz, el lavado se hace alternéndo la soluciédn
de hipoclorito de sodio y agua oxlgenada., Despues de =
irrigar con 0.5 cc. de una solucibén se continfia con i--
gual cantidad de la otra, hasta eliminar todos los res-
tos a la zonaz coronal, pues la fuerzs de efervecencia
segulré la linea de menor resistencla, es declr, hacia-
la entrada del conducto y la cAmsra pulpar, Por otra
parte el forimen anical esth parcialmente bloqueado por
los tejidos =2dyacentes, mientras que lc entrada del cop

ducto y 12 cavidad estén ablertss.

La irrigacibn en forma alternada empleando #stas -
soluciones, se repetird 5 6 4 veces como mfnimo haste -
no observar mbs residuos, sobre el rollo ¢~ algodbén, =
La irrigacién final siempre se hesré con el hipoclorite
de¢ =odio, pues si que’lera agua oxlgenada en el conduce--
to ésta podrsé combinarse con la perovidasa de la sangre
6 el material orgénico que al desarrollar cierta pre---
616n confinada en un conducto sellado, ocasionaria tumg
faceidn y dolor en los tejidos periapicales. De ahf la
importancia que la Gltima solucibén empleada sea el hipg

clorito de Sodio., (19)
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Maisto aconseja el uso alternado de agua oxigenada
y Agua de Cal (hidrSxido de calcio) empleando como Gltyi
ma irrigacidén el agua de cal, que dejarfa en el conduc-
Lo un rH alcalino incompatible con la vida bacteriana y

favorable para la irrigscidn apical. (4)

Lasala. Asegura que el papel absorvente puede —--
ser Gtil para la irrigacidn ya que:

1) Secan los conductos despues de irrigados,

2) Puede servir humedecidos en la solucién irrigg
dora como limpiadores del conducto, barriendo las pare-
des del mismo,

3) Examinados detenidamente al ser retirados del
conducto, pueden proporecionar datos muy valiosos, como:

hemorragia apical, presencia de exudado, coloraciédn su-

cla, etc,

Sommar, Ostrander y Ciowley, han sido partidiarios
de poner una cuantas gotas de hipoclorito de sodio al =-
5 por 100 en la clmara pulpar con las pinzas de algodén
Y despues con un movimiento rotatorio introduciendolo -

con uns 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 jeringe de vidrio o de plastico deshechable, Una -
aguja de 25 6 27 y un evacuador puesto en el Braket con
los otros instrumentos de ¥Fndodoncia., La asistente es
la responsable de la caja de Petri, Mientras, se irri-
ga, la asistente coloca junto a la entrada de la cémara
pulpar el aspirador para regresar la inundacién hecha -
por la Jjeringa. La irrigacibdn puede ser visualizada
como un lavado de la cémara pulpar y los conductos ra--
diculares, Antes de que la aguja sea insertada dentro
del conducto, la clmara es inundada con el irrigante --
para remover restos que podr{an ser arrastrados dentro

de los conductos.

Entonces si los conductos son lo suficientemente -
grandes para aceptar holgadamente la aguja, y entra a -
presibén,le solucibén debe ser depositada con una lima -
nuy fina, segln la técnica de Sommer, através del con--
ducto, Hasta que el }argo del conducto haga posible la

entrada holgada de la aguja se podrh realizar el método.
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Durante el proceso de irrigacidédn debe ser evitado obli-

terar el conducto con la aguja. La irrigacidn deba ser

frecuente y completa,

Despues de preparar el acceso y tomar el cultivo,
la clmara pulpar es irrigada hasta que quede supuesta--
mente liwmpia, Fsto 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,

sto previene la inoculacibdn de las fibras peria--
plcales durante el limado del conducto y humedece la -

dentina para facilitar el limado,

Durante el limado de los conductos deben ser irri«

gados a 1ntervalos frecuentes,

Antes de que las medicaciones residuales sean pueg

tas, y antes de que sean obturados los conductos, la c§

mara pulpar y los conductos deben ser irrigados y seca=-
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dos posteriormente contorundas de algoddén 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 irrigacidén es hecha siempre aseguréndose que -
s6lo dentina limpia sea encontrada en las limas usadas

para ensanchar el conducto.

Cuando como resultado de una adecuada instrumenta-
cibn y a través de la irrigacidn, todos los conductos =
radiculares de loc dientes despulpados sean inmaculada-
mente limpios es tiempo de una medicacibdn desinfectante

para ser colocada en el diente,

La solucibdn al 5 por 100 de hipoclorito de sodio -
usada por f(irossman es la misma, que emplea como coadyu-
vante en la preparacién quiridrgica de los conductos pa-
ra destruir los restos pulpares y la materia orghnica -
contenidos en los mismos, Aunque la preparacién y uso
ya han sido descritos en detalle, agregamos ayul, que, -

para su uso en la irrigacién, Grossman, sostlene que su
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acciédn es circunscirta, dado el poco tiem.o gue permang
ce con lo restos pulpares y la dentina., Tanto la acti-
vidad antiséptica del hipoclorito de sodio como la del

oxigeno naciente son fugaces escencialmente, y, s6 de=-
sea ejercer con ellos una accibdn mechnica de arrastre y

limpieza.

Grossman aconseja realizar siempre la Gltima irri-
gacidédn 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 medlicacidén tépica; de ésta manera se trata de -
evitar una posible reaccidn dolorosa y edema de la re--

gién periapical,

ks Nicholls. Aconseja que para la irrigacibén, sea
usada la Solucibn de Hipoclorito de Sodio enm conjuncién
con Perbxido de Hidrégeno, en 2 jeringas por separado -
para irrigar el canal alternando con 2 soluciones, Ya -
que é&sto permite que se forme una efervecencia, con la
liberacibdn de oxf{geno naciente y dando como resultado -

el desalojamiento de los residuos, Cuando el perdxido
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es usado debe ser eliminado de la cavidad pulpar antes

de que sea la corona sellada,

Ingle, Nos hace incapié en que hay que tener cui-
dado de no ajustar la aguja en el conducto pues corre -
el peligro de empujar la solucidn hacia los tejidos pe-
riapicales, Beker y colaboradores y Bhat, han destaca-
do la importancia de no inyectar sustancias de irriga--
cién mAs allé del forémen apical y sefialan haber obser-
vado dolor intenso y persistente,tumefaccidn, equimosis
y efisema como secuelas de la inyeccidn accidental de -

sustancias de irrigacidén en el periapice,

La mayor parte del ligquido es eliminado del con---
dueto sacando el émbolo de la jeringa con la aguja afn
en el conducto, Luego, se absorve el resto con bolitas
de algodén o conos de papel. La eficacia de lavado me-
cénico con disolucibdn quimica se apreciarb al exéminar

los residuos acumulados en la gasa. (2)

Ingle, Menciona ciertos pasos para la irrigacién.
1, Llenar con Zonite (NaCl) una caja de Petri, y
llenar la jeringa con ella. La jeringa puede ser mAs -

rApidamente llenszda antes de que se le inserte 1a aguja,
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2, La aguja deber& ser angulada para que pueda ser
llevada mis f4cilmente al lugar deseado 6 insertar la a-
guja en el conducto y obliterarlo asi permitiré el retop

no del fluido y no ser& forzado fuera del &pice.

3. lrrigar 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 lo8 pa-e=
clientes pues es un blanqueador sumamente poderoso, Cuapg
do la irrigecibén es terminada, aspirar dentro del condug

to con la jeringa,

4, Secar con bolitas de algodbn el &rea y con pun-
tas ce papel el conducto. KEstas puntas son llevadas del
estuche a la caja de Petri con las pinzas de curacién eg
tériles, Llevar una punta al conducto, y dejarla por un

cierto tiempo.

Fntonces retirarla y descecharla., Las puntas de -
papel son de aproximadamente 25mm, de longitud, Tener -
cuidado a no empujarla a través del Apice. Mirar las -
puntas de papel y retirarlas, ya que pueden estar ensan-
grentades, Habrh ssngre en el conducto bajo 3 condifio-

nes,
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a) Cuando quedan remanentes pulpares.
b) Cuando es forzado a través del apice algln ing
trumento o punta e papel,

¢) Cuando el conducto es neroforado, (18)

Maisto. Keconoce la utilided del Hipoclorito de =
rodio semejante a la del riéxido de Sodio, para destruir
la materis orghnica y lograr mecjor accesibilidad al con
ducto. Fn cambio no aconseja su empleo en la irriga---
cién por:

a) La posible accibdn residual del hipoclorito de
sodio sobre el delicado teiido neriarical.

b) La inestabilidad de le solucldén y la dificul-
tades para la preparacibn mecénicz y,

¢) La compresidén que pueda nrovocar sobre lz zona
periaplical la excesiva efervecencia del ox{geno libera-

do al combinerse ambas soluciones,

Aunque ninguna de éstas objeciones ee terminante,
se considers que si la accibdn que deseamos cjercer son-
la irrigacién es escencialmente de arrastre mechnica, -
debemos realizarlas c-°n sustanclas que no procduzcan da-
fio al tejido vreriapical, rro &sta razbn se utiliza a--

gua oxli~enada,
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Muchas de las soluciones en'lcadas durante la irrji
gacibn adends icejercer sua accidn de limpiezz tienen pg
der desinfectsnte, por lo que les hece de mayor eleccibn

por dejar un conducto completamente estéril.

L8 iorma en aue actuan dichas drogas es distinta
una de otra, esto es por La accibdn que cesencadenan en
un medio dado que son distintos Ffe acuerdo a las propie

dades que tengs dicha solucién,

Dentro de los irrigantes que se utilizan en Endo=-
doncia encontratos diferentes agentes qulaicus que 'nos
proporclonan la re«ocidn de los restos pulpares y den-

tinarios y nos permiten obtener un medio estéril,

Los principales productos quimicos utilizados pa-
ra la irrigacibn son soluciones que por si solas 8 al -
combinarse con otras producen desprendimiento de ox{ge-
no en estado naciente, &stas combinaciones se llevan a

caho entre agentes quelantes, Alcalis y hcidos,
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HIFOCLORITC DE SODIO (AL 5 por 100)

El hipoclorito de sodio (NaCl) es el liquido para
irrigaciones més utilizado en rndodoncia, y ha contri--

buido efectivamente en la preparacién de los conductos.

El hipoclorito de sodio es un alcalil potente y --=
cAustico que actua disolviendo la materia orgénica, Se
ha empleado como desinfectante desde hace mucho tiempo,
recientemente se demostr6 su eficacia como antiséptico,
esta Gltima propiedad ha sido reemplazado por zolucio--

nes menos téxicas.

La solucién sl 5% posee excelentes propiedades sol
ventcs, pero suficientemente diluida como para provocar
8010 una ligera inflamacibdn cuando entra en contacto --
con los tejidos periapicales, Los liquidos de origen -
comercial (Clorox,Linco) contienen hipoclorito dé sodio
al 5,25% y por lo tanto deben ser diluidos en agua des-
tilada para disminuir la incicdencia de irritacibén perig
pical, Pars aquellog que realizan frecuentemente tratg
mientos de conductos, su uso resulta mhs fhcil que la -

preparaciédn del lavaje por la mezcls de carbonato de --
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sodio y cal clorada,

kKl Hipoclorito de Sodio al 5% es un liguido de co=-
lor amarillo claro verdoso con fuerte olor a cloro, La
preparacién al entrar 21 conducto produce desprendimiep
to de cloro que ejerceré una accidn blanqueadora sobre
las parecdes del conducto, el hipocloritc de sodio actfa
disolviendo las proteinas y solubilizando las grasas con
las que forma jabones facilitando asi{ la r&pida remo---

cién de restos nulpsres,y dentinarios,

uyrossman a recomendado el usoc ce hipoclorito de --
sodio con agua oxigenada, al combinarse cstes dos solu=-
ciones producen desprendimiento de oxigeno naciente el
cual facilita la proyeccidr de restos fuers del conduc-

to.

PEROXEDO DE HIDRUUWRNO (s 3 por 100),

wg un liquido incoloro de ~abor methlico cuyo te--
nor en oxigeno es variable, La preparacién de agua oxji
genada es una solucién ligeramente acidulada, conteniep

db alrededor de un 5% por peso de zgua oxigenada pura,
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Lo que corresporde a un 10% de oxlgeno por volumen,

pa solucidn de perbéxido de hidrégeno es muy utili-
zada en endodoncia con dos formas de accidn., &1 burbu-
jJeo de la solucibdn cuando entra en contacto con los te=-
§idos ciertas sustancias quimicas engloban los restos =
dentro del conducto., Ademés, de la liberacibén de oxige
no va a destruir los microorganismos anaerobios existep

tes,

Su accidn de solvente es mucho menor gque la del --
hipoclorito de sodio., Sin embargo muchos endodoncistas
usan ambas soluciones en forma alternada durante el trg
tamiento., Este método esti especialmente indicado en -
los casos de dientes que han sido dejado abiertos para
drenarlos, ya que su efervecencia es efectiva, la remo-
cién de particulas de comida que hayan quedado atrapa--
das en el conducto, al igual que otros restos que estén
ah{ alojados. Su accién antibacteriana se ve disminui-
da debido al corto tiempo que permanece en el conducto,
Se utiliza tambien en combinacién con hipoclorito de -
godio 6§ agua de cal, al ser combinada con el agua oxige
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 produce, s menos dafilna na--
ra los tejider periapicales, siemrre y cuando el reréxi
do de hidrégeno no se» utilizado como Altimo irrigente

en el conducto, ya que puede segnir liberardo ox{geno =-

naciente despues de cerrar el acceso y generar presiones,

PEROX1DU DE Ukia,

El perb6xido de urea es la asoclacidn de una molé--

cula de urea y una de peréxido de hidrégeno.

En el compuesto de 3ly-uxide, el perdxido .le urea
se encuentra asociado con glicerol anhidro, El glice--
rol es un alcohol trihfdrico, &ste compuesto actia como

vehiculo,

El peréxido de urea es un sbélido cristalino,‘blan-
¢o, de olor suave, es soluble en glicerina, Es mejor -
tolerado por los tejidos reriapicales que el hipoclori-
to de sodio a pesar que tiene mayor acciédn solvente y =
tiene mayor accidn germicida que el perbxido de hidrége

no, Por lo tanto, es un excelente irrigante para el -
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tratamiento de conductos cun tejidos periapicales nor--
males y Apices amplios, donde al utilizar sustancias =

més irritantes pueden provocarse inflamaciones severas.

Rg- PREP (ACIDO ETILENDIAMINCTRTRACETICO),

Porporciorado por Stewart, el Rc Prep combina las
funciones del E.D.T.A. (&cido etilendiaminotetracetico)
con las del perdéxido de urea, de manera que actlia como
lavaje y como agente quelante., La solucibn, que es es-
pumosa tiene una efervecencia natural que es aumentada
con el hipoclorito de sodio para eliminar los restos --
necrbfticos. El Rc-Prep puede ser llevado al conducto =
en las estrias de una lima 6§ por medio de una jeringa =

pléstica,.

ALCOHOL DE CARA (96°),

El alcohol actla como astringente y antiséptico -
por extracciédn del agua de las celulas (deshidratacién)

lo que hace precipitar las proteinas cuando sc¢ emplea en
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soluciones en concentraciones antisépticas,

Al ser utilizado como irrigante ejerce su accifn
disolvente sobre la sustancia orginica logrando una =--
limpieza de los conductos 1o cual nos proporcionarl la
antisépsia deseada dentro del conducto., Tambien se u--
tiliza por el poder de rompcer la tensidn superficial de

las paredes del conducto.

SUERO FISIOLOGICO.

Es una solucidn salina con la misma presidn osmbéty
ca que el suero sangufnee} la solucidén m&s usada en esg-
tudios fisiolégicos e6s la de Ringer, que contiene clory
ros de sodlo, potasio, calclo a concentraciones varia--
bles entre el O,01% y ol 1%. Es usado en la irrigacién
de condugtos especialmente como iltima solucién,.cuando
868 ha irrigado anteriormente el conducto daon sustancias
germicidas y se quiere lavar el conducto con una solu--

cién salina,
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AGUA DE CAL (HIDROXIDO DE CALClO VBURC £ SUERQO FISIOLO=--
GICO 1 GRAMO por 2 ml)

El agua de cal es una soluciédn saturada de hidréxj
do de calcio puro (Ca (OH) ) en agua. Fl agua de cal -
o8 utilizada como alcalizante, esta solucidn se utiliza
en combinacidn con el aipoclorito de sodio, siendo el -

Gltimo lavaje con agua de cal.

El agua de cal es una solucidn incolora e inodora

Y de sabor salino, es débilmente calistico,

La forma m&s facil de preparar ésta sblucidn para

irrigar los conductos es la sijguiente.

n un frasco con tapa hermética se colocari el hi-
droxido de calcio puro y se agrega el agua destilada a-
gltando la solucibn; no s8lo obtenemos el agua de cal -
para lavaje de los conductos sino que se obtienen otras
dos soluciones que son hidréxido de calcio purfcimo y -

leche de cal.
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MEDIQ DE CONTRASTM (SULFATO D BARIO AL 35% ).

¥l bario tiene su aplicecifn para la fluorrscencia
en los Rayos X. Ya que tiene la facultad de ser una -
sustancia cristalina por lo cual causa una sbsorcién -

primaria de los Rayos X.

¥n la Medicina el Sul fatn de pario, es la mhs usa-

da como un medio de contraste oraco.

Sul fato de rario: FOI'mup,A  Ba SOQ Feso Fdrmula es
de 253,42, La splubilidad de los cristales se hace en
agua & si se quiere obtener uns solucibér mis gelatinosa

se naréa en una solucidn de alcohol,.

Aunque es provaplemente el més concclido de los com
puestos de vario en el laboratorio, se produce en mucho
menos tonelaje que el carbonato. Como se producé es un
producto fino y cristalino conteniendo 2 moléculas de =
agua de crigtalizacibédn tambien se vende como un rroduce
to anhidro y se envasg en tambores de acero a prueba de

humedad ya que absorve agus avidamente, ksta solucién

debe manejarse con mucho cuidado,
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PROPIEDADES FISICAS QUIMICAS, Del Sulfato de Bario
hidratado y el cloruro anhidro se prescnts en las for--
mag monoclinicas y clibicas, la transformscion a la for-
ma cubica ocurre s 925°7,

Punto de Fbullicidn 1550° ¢

Punto de Fusién 960°C

Gravedad 3,956

Rapidamente forma producto de bajo punto de fusidn

con productos alcalinos.
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rara &ste estudio sobre irrigaciédn se utilizaron =-

diferentes materiales que a continuacién detallaré,

La realizacién de éste estudio fué hecha en 40 -

dientes anteriores,

k1l instrumental gue requerimes es el necesarioc pae
ra llevar 2 cabo 1a irrigaciédn de conductos en 4ndodon-

cla,

13) INSTRUMENTAL

a) Agujas hipodérmieas, Con Bisel
Sin Bicel

c) Agujas uso vental calibre 27
Con Bicel

Sin Hisel

kstas Jrringss 'y agujas se usaron pare irrigar los
conductos con diferentes sustencias requeridas pare reg

lizar &ste ectudio.

C) SOLUCIONES
- Hipoclorito de sodio (al 5 por 100)
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- Peréxido de hidrdgeno (al 3 por 100)
- Medio de Contraste (Sulfato de Bario al 35
por 100),

A) Para éste estudio se escogieron dientes anterig

res debido a que su anatommia Pulpar es sencilla,

Ya que poseen s0lo un conducto QGnico y amplio. Y
esto nos facilitard la irrigacién, y asf{ se obtendrid -
una mayor difusidn del medio de contraste dentro del -

conducto,

B) El instrumental para llevar a cabo una buena --
irrigacibédn es poco pero imprescindible para el buen de-
gempefio de la asepsia de los conductos, Y para facili-
tarla se ha modernizado dfa con dfa, a medida que ofreg
ca menos alteraciones tanto a los tejidos periapicales,

como para el pacilente,

a) Para la irrigacibn 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 tsto se ve que el mejor ing
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trumental e¢s aquel que el Odontologo marneje con més deg
treza y ofrezcz menos alteraciones para los tejidos ad-

yacentes,

son variedos los tipos de jeringas utilizados para
contener le solucidn irrigadora y su uso depende del ti
po de aguja que se le puede insertar, La mls utilizada
es la Jjeringa deshechable, la cual por su hajo costo =
nos permite que utilicemos una para cada caso en parti-

cular y despues ser deshechada,

La jeringa Carpule tambien es utilizada yars lle~--
var o cnabo Lla irrigacibdn de los conductos: consta de u-
na ampolla de vidrio neutro abierta por ambos extrenos,
uno de los cuzles esté cerrado con tapdén de caucho cu--
bierto por un casquete met&lico y en el extremo existe
un émbolo tambien de goma que se¢ desliza dentro del ci-

lindro por 1» presiftn dc un vastago metdlico.

b) Agujas.
Kl tipo de apujas que se utilizsr comunmente pa~--

ra la irrigacién veria mucho, Las agujas de rrueso ca-
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libre no son recomendablcs mnara efectuar la irriracién
ya que debido a su calibre entran forzadamente en &l;

impidiendo el reflujo de la solucién y forzando log --
restos a través del apice por la precibdn ejercida pro-
duciendo alteraciones al tejido periaspical, La aguja

debe ser de calibre tal, que entre nolgadamente en el -
conducto pernmitiendo la libre salida tanto de la solu--

cibén, como de los restos que arrastire &sta,

Las agujas utilizadas para el lavado de los condug
tos debe ser de punta roma, para &sto, se cortarh el bj
g6l con disco de carburo, ya que la punta terminada en
bisel no es recomendable porque puede atravezar el for§

men aplcal ¥ perforar el hueso su punta cortante,

€C) Las soluciones que se utilizaron es &ste estu--

dio se detallaron en el capitulo anterior,

METODO,

Para este estudio se tomaron {0 dientes asnteriores.
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Primeramente se realizd la irrigescibébn en dicntes =

extraldos para obtener asi un muestreo.

Posteriormente se realizé en pacicntes, en dientes

anteriores tanto superiores como inferiores,

Siguiendo en ambos el mismo procedimiento:
1) Se efectud el acceso, despues se 1llevd 2 cabo

la remocién de la pulpa.

2) Se llevb a cabo la inctrumentacidn de 1ns con-

ductos radiculares,

3) En cada intervalos de instrumentaciédn de 15, -
30, 60 y 80, se irrigaron los dientes, con diferentes -
soluciones (Hipoclorito de Socdio, Perbxido de Hidrégeno)

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

4) Posteriormente se irrigsron los conductos con
el Medio de tontraste (&sta irrigacidén también se rea--
1126 con diferentes tiros de agujas), BEsto con el pro-

posito de ver que tipo de instrumentaiL es el mls adecug
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do para llevar a cabo una buena irrigacidn.

5) Se esperd un tiempo aproximadamente da 2 minu-
tos para que penetrari bien la solucibdn y se im_.regnaré
en las paredes del conducto y as{ obtener un mejor re--

sultado,

6) Se tomaron radiografias periapicales del dien-
te o dientes en que se efectud la irrigacidn con el me-
dio de contraste, para obtener el registro de &sta. Ya
que 8sto nos es posible debido a la capacidad que posee

éste por ser una sustancia roentopaca.

?7) Despues de haber obtenido la radiograffa se -

volvié a irrigar los dientes con cualquier soluciédn irri

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

rrigacidn de conductos fueron los siguientes.

1., De los dientes instrumentados con la lima s
15 ya sea que hubiera sido irrigado con hipoclorito ==
de Sodio 8 rerdxido de Hidrbégeno. Al inyectar en el -
conducto el sulfato de Bario (nuestrc medio de contras-
te), no se obtuvo ni la menor prenetraciédn de dicha soly

cibén,

2. Los dientes que se habfan instrumentado hasta
la lima—¥30, Al igusl que los anteriores habiendo si
do irrigados cada uno de ellos con diferentes solucio--
nes ya fuera Hipoclorito de Sodiic 6 Perdxido de Hidrége
no, y, posteriormente haber irrigado el conducto con el
medio de contraste se observd que hay uns minima pene--
tracién en el conductc se puede decir que no super§ ni

el tercio medio del conducto,

3., kn los dientes que se efectud la instrumenta--
cidn con las limas smf 60 y #¥ 80, ror lo cual los con-

ductos estaban suficientemente amplios se pudo observar
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que hubo uns mayor venetraciédn de las soluciones irrigg

doras llegando a rebasar el tercio medio apical,

L. So0lo 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=-
mesiado amplio) se logrd ls renetracidn de las suston--
cias irrigadoras haste 1z ‘verminacién Cemento=-bentina-

Conducto.

5. CLon reespecto a cual de lss soluciones utiliza-
das en este estudio que fueron (Hiroclorito de “odio y
Perd6xido de Hidrbégeno) se obteniz una mayor renetrasfon
no hubo ninguna diferiencia, y2 aue ambas solc llegaron
2 la unién del tercio medio en lz mayorfa de los cesos
dependiendo claro, rdel ensanchamiento ~“el conducto. Lo
tinico que se observh fué que con el perhvido de hidrbge
no r~e formabs un burbvjeo producido por el desprendi---
miento de UXigeno naciente de dicha solucién y bprovocsn

do 28l que no llegars & tercio apical.
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Estudio In VIVO (Sobre raciente). a) Ensanchamien-
to hasta la lima 15. b) Lavado con la solucién =--
rengenopaca (Sulfato de Bario). c¢) Obsérvese el -
escaso nivel de renetracibdn de la solucién,
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-

a) Fnsanchamiento hasta la lima 40. ©b) Lavado con
el medio de contraste ( Sulfato de Bario). ¢) Ob-
sbrvese el escaso nivel de penetracién ebido a la

burbuja de aire que impidlé que penetrara més la -

solucién,



66

™

a) Fnsanchamiento hasta la lima 60. b) Lavado con
el medio ce contraste, <¢) Obsbrvese que la pene--
tracibn de la solucidn no rebasd el rercio Medio -~
NOTA: Esta radiografia se tomé asf{ pcra poder obe-
servar con mayor exactitud la burbuja ‘e aire que

ge forma la momento de le irrigzcién impidiendo --

as{ una mayor penctracién ‘e la solucibn,
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a) En estos dientes sec hizo e' ensanchamiento del

ima 60. b) Lavado con el re--
1o ~¢ contraste o ‘e Bario), c¢) Veése ~---
 “el cdic Ae contraste logréd -
rpenag rcraser el tercio medio. d) Obsérvese la
burbuia cde aire nue se Torrd en el incisive late-

ral,

t
conducto haste la
{
A

que la renetraci

NOTA:Im estos dientes el aislado se hizo desde -
los rre olares rara asi evitar oue la grzpa intep
firierea »1 vomer 1: radiografia.
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ST,

a) Ensanchamiento de los conductos hasta 1a lima
60, b) Lavado de los conductos con el medio de
contraste (Sulfato de sario), c¢) Qbsérvese que =~
la solucibén logrd rebasar apenas el tecio medio -
apical, .

NOTA: Tl aislado de estos dientes se hizo desde
los premolares para evitar que la grepa intorfi--
riera a la toma de la radiograflfa,
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a) Bstos conductos fueron instrumentados hasta 1n
lima 80, b) Lavado con el Medic “e Contraste (Sul
fato de Hario)., <c¢) Vehse cue la renetraciédn de la
solucién rengenopaca logrd rebasar mas allh del -~
tercio medio pero sin llegar a le terminacion ---
Cemento-ventina~Conducto, d) Qbsérvese le burbuja
de aire que se for~® en el incisivo lateral,
NOTA: El alslado ce eetog dientes gse nizo desde --

los premolares rares evitir la int feriercin de la
grapa a la toma de lg rvedicorr~*1a,
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R ad

a) '‘msanchamiento ¢el cConducto hasta la lima 80,
b) navado con el medin de Contraste (Sulfato de -~
mpario)., c¢) Ubsérvese aue la solucién llegd nasta
la Lerminaciodn tementcoc-NDentina-Conducto,

NOTAs Fl aislado de &s'e diente ffie hecho desde -

los nremrlares, pare asi{ evitar la interferiencia
i¢ le ‘rana,
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a) Fnsancnamiento de los conductos nasta la lims
80. b) Lavado con el medio de Contraste (Sulfa--
to de Baric), c¢) Obsérvese que aqui fué donde --
se obtuvo la mayor -~enetracién de la solucidn lo-
grando llegar hasta la Terminacié Cemento-Dentina
-Conducto,
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Las conclusiones en base a los resultzdos obteni--

dos son las siguientes:

l, Los liquidos en general no penetran hasta el =
tercio apical, sobre todo en conductos tortuosos, muy =

delgados o largos,

2. &kl descenso de la tensibdn superficial de las =-
paredes dentinarias por medio de detergentes, acentfia -

el nivel de penetraciédn de las soluciones irrigantes,

3. Se demostré en é&ste estudio que ninguna de las
soluciones llegaron 2z la parte apical de los conductos,.
ksto debido a la reaccibédn que se produce dentro rfel con
ducto por las diferentes presiones del aire tanto posi-
tivas como negativas, las cuales forman rerolinos que =
impiden 1a fluidez de las soluciones a las porciones =

apiceles de los conductos,

4, Cuando el conducto a sido sobreing*rumentaco -

intensional o accidentalmente y detergenizado sus psre-

des, debe cuidarse l» eleccidn y presidn del liquido de

irrigacibn, rara evitar el naso a la zona periapical,
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5. La penetracién de las soluciones también depen
de de la presién ejercida por el irrigsnte y 1a penetra

cibén de la rguja dentro del conducto.

6. kn realidad, le principal funcibn que encuen--
tro en los irrigantes, es el arrastramiento cel material
orzénico y restos dentinarics fuera del con-“ucto despues

de la instrumentacibdn biomecénica.

7. Para lograr la seleccibdr del irrigante 6§ tecni-
ca, asl como el instrumental mas adecuado para la irriga
cidn, que ers uno de los objetivos de ésta tesis: es im-
prescindible conocer perfectamente las rroniledades efec-
tos, anomallas de cada irrigante y técnica de irrigesciébn
en particular, ya que cada operador deber& usar la que -

mejor maneje y mejores resultados obtenga.
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