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FNTRQAQOUCCTION

€l éxito de un tagtamiento endoddntico contempla

un gnran nidmeno de factonres divensos, {Los cuales deben
sen cuddadvsamente considerados. Entne dos mds impontan-

tes 4e encuentaan:

1) La flora bacteriana presente

21 Vias pudpanres

3! Intenaccidn huésped - parasito

4) Vias hemdticas

5} Consideraciones dinmunoldgicas propias del individuo
6} Determinacidn de dos microvaganismos

7) Utiligacidn de agentes antimicrobianos docales

Muchos procedimientos endoddnticos 4se basan en
técnicas gque son das nresultantes ded esfuerzo y ed
fracaso pon da expeniencia acumudada, han sido involu-
crados cieatos principios fundamentales que gudian
al Odontslogo pana adcanzar resudiados endoddnticos

satisfactonivs.

La mayoria de ldos conductos nradiculanes que contienen
pudpas inflamadas y en especial aquellos conductaos

con pudpas que esidn pancial o totalmente necadiicas se



hallan infectadas con micnoorganismos. (1)

Uno de dos pasos mds dimpoatantes en da teaaupia
endoddntica es #tratan de que el canad rnadiculan quede
dibre de microonganismos patdgenos.
€l tnatamiento incluye preparnacidn de Jdas paredes ded
conducto con limasa y ensanchadores, ed usgo de 4goduciones

innigantes, apdaitos anitisépticos y obturacidn finad.

La mayoria de loa métodos eapecificos para erradican
0 4dnactivar microoaganiamos, 4e basan en da wutiligacidn
de distintas drogas o medivs flsicos que s0lva o combinados
actian como coadyuvantes para da estenilizacién ded

conducto nadiculan.

La camara pudpar y Ldos conductos aadiculares de
dos dientes a4in vitalidad y no taatadvs eatdén ovcupadoa
poa una masa gelatinosa de nesatos pulpares necabticos
y dlquido histico, o pon filamentos de tefido momificado

seco., (2]

Los estudios nealigados pon Guiiénnez Gancia y Goddman
demostraron que, debidv a da extremadamente compleja
moafologia de lvs conductos radicudanes, después de
prepanados, presentaban toduvia dneas que nunca habian

eqatado en contacto con Ados instaumentos endoddnticos.



Por estd nagdn, es importante utilizan una sovducidn
innigante que sea capagz de actuar como un 4sodvente de
tejidvs, en aquellas dreas dinaccesibles en das cuades
4e forman venrdaderos acimulos de microorganismos, ya
Que é4tos nestos de tejido pudpan ldes proveen el adimento

para su crecimiento y desarnoddo.

€L objetivo principal de la pareparnacidn biomecdnica
ded conducto pulpar, es el debridamiento, que a4e obtiene
pon medio de:
al La dimpiegza mecdnica con instrumentos

b) EL uso de soluciones ianigantes

€4 tipo de innigante y 4su seleccidn adecuade ha
aido objeto de contnovensia de difenrentes autones, Eas
evidente el efecto benéfico de Jla limpiega ded conducto,
que disminuye ed potencial bacterioddgico, el asimple
mecanismo de da dinstaumentacidn biomecdnica combinada
con ed lavado ded conducto nradicular con agentes Quimicos
adecuadvs, 4son medios capaces de neducin da poblacidn

bacteriana dunante el tratamiento endvdintico.

Como nesuldtado de difernentes investigaciones, 4se demuestna

da importancia ded uso de los innigantes pon las siguientes



nagzones:

Panticipa en Jla neduccidn de Jda poblacidn microbiana
de los conductos nadicudares infectadovs, dinhibe ed desa-
aroddo de micrvonganismos que hubiesen quedadv en ed
conducto antes de obrunaado, y evitar Jda contaminacidn

en la fase de instrumentacdidn.
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cCAPITULO 7T

ANTISEPSTA Y DESINFECCION EN ENDODONCIA

EL uso adecuado de antisépticos y desinfectantes,
unido a los procedimientos de esterilizacidn, constituyen
un factor fundamental en la prevencidn de das dinfecciones

en la consudta odontoldgica.

Los geamicidus quimicvs son agentes que se emplean

principadmente en la desinfeccidn y antisepsia.

én el momento de la edeccidn de uno de estos agentes,
es parecisv dLener en cuenta: Que ninguno es adecuado
para todos los paopdaitos, su facilidad de uso, el costo,

el grado de muente microbiana que se nequieae.

Los genmicidas quimicos formulados como antisépticos,
estdn nregulados por da Food and ODrug Administration

FOA (. Admindistracidn de Medicamentos y Alimentos /.

La FOA nevisa las foamulas que envian voluntariamente
dos fabnricantes, dividiendo los productos en categoaias
_ segin ed uso que se pretende darles ( lavado de manos,

jabones antimicrobianvs, antisépticos cuténeos, davado

preoperatoriv de le piel, etc. /.



Conceptos Genenrades.

Contaminacddn:

€4 la presencia de mdicaoonganiamos nocivos en da

duperficie de una peasona u obgeto.

Limpiega:

Eliminacidon fiaica de maternias ongdnicaas.

Desinfeccidn:

Eliminacion de micaoonganismos patdgenos, 4se ddeva
@ cabo por medio de agentes quimicos [ desinfectantes
que destnuyen dos micaooaganismos paidgenos, peac no
todas das formas micaobianas /.
Va a dependen de muchos factores:

- Tipo y cantidad de micavorganismos

Concentracidn ded agente quimico

Tiempo de exposicidn

Tipo y estado deld material a desinfectax

Temperatuna

Procedimientos Quimicos de Desinfeccidn
1) Fenoles no a4son muy dinnitantes a da pied, destruyen

da mayon parte de das bacternias, 4u us0 es en hospitades

y daboratonios.

a) Compuesto halogenado como el hipoclonito de



s0dio, tiene accidn bactericida de aceidn adpida, 4e
inaciiva frente u matenia ongdnica, es corrosive paza
dos metales y tiene eficacia contna viaus incduyendo
ed de la hepatitis B’( hepadnaviaus | (3/).

b) Tinturna de Yodo 4e uiidiza como antiséptico
cutdnev, aunque puede predentan areaccivnes aleagicas,

¢l Yodo povidona 4on utiligzados como antiséplicos
preopenatonrivs, destruye Jla mayon parnte de das bactenias
y virus.
2) Aldehidos 4se utidizan en da desinfeccidn de #todo
tipo de mateaiald tenmoldbid, previa Jlimpieza exhaustiva,

al) Formaldehidos es un gas con gran capacidad desin-
fectante, mejon conocido como goamod, es empleadv pana
da conseavacidn de muestnas, el foamod wtidigzedo ad
20% con adcohod isopropildico ad 70% son utildigados como
desinfectantes quimicos, Jda dinmersaidn de L@dtaumentﬁih
dimpios es de 30 min.

b) Glutaraldehido es un Obactericida de accidn

rdpida, es activo frente a gram + y -~ , 4u  tiempo de
desinfeccidn es de 30 min.
3/ Adcoholes

al Adcohold etidico es unv de Jdvs desinfectantes

mds utides al 70y op agua y desinfeccidn de supenficies
dimpias.



4) Biguanidas

al Clonhexidina y Picloxidina ason desinfectanteas
ambos tienen una gran actividad con microoaganismos
(+] pero diasminuye contre dos gaam (-1,
La clorhexidina 4e utidiza como deasinfectante cutdneo,
ae inactiva frente a materia oagdnica. La Picloxidina
es un desinfectante combinado con deteagente de tipo
ambientad.
5) Detergentes catidnicos son compuestvs de amonio cuatez-
nazrio.

al Cetrimida y cloruro de bengalconio asu accidn
e4 mdas bacteriovstdtico que bactericida y es mds activo
contra dvs microorganismos (+) que dvs gram (-,
6/ Colonantes

al Viodeta de genciana 4e utidiza como deasinfectante

cutdneo, debido a su codorn no es muy utidigado. (4).

Earenidizacion:

£diminacidn totald de micrvoaganismos patdgenoas.
- Calor Seco desnaturalizacidén de proteinas, deastruye
dos microonganismos porn oxidacddn.
- Calon Humedo destruye dos micavorganismos por medio

de una coagudacidn proteica, 4e utidiza a una temperatura
de 721° pozr un tiempo de 15 a 40*,
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Son sustancias quimicas de aplicacidn tdpica sobne
dos tejidos ( pield, heaidas, mucosa |, que destauyen

o inhiben dos micrvorganismos.

Condicivnes que deben cumplia doas desinfectantes y antisép-

ticoa:

- Ser activo a todvs doa micarovrganismos

- Rdpidez en la accidn antiséptica

- Bactenicida

- fBaja toxicidad

~ Ser estable quimicamente

- Baja tensidn supeaficiad

~ Soduble en agua

- &ficacia en pnresencia de materia vagdnica | sangae,
exudado |/,

- No tenea ni odor, ni codor deasagradable

~ No daiie lo; tefidos peniapicades

- No cambie la codoracidn ded diente

~ Econdmico y de fLdcid adquisicion, (4.
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CAPITULO J7
TRRIGACTION EN ENDODONCIA Y SU FMPORTANCIA CLINICA

én Endodoncia 4e entiende poa dinaigacidn ad davado
de das parnedes del conducto, con una o mds 4soduciones
antisépticas y da aspinacidn de su contenido con roddos
de adgoddn, gasas o aparatos de asuccidn, 4iendo eastd
una de Jdas fases mds dimpoatantes ded tratamiento, no
4640 hay que toman en cuenta da prvgeccidn de Jda soducién
innigante dentro ded conducto nradicudar, sino que también

4u ddegada o no al pernidpice. (5).

Siempre se tratand de Jdogran una mefoa accidén de
das soduciones antisépticas utidizadas dunante la instru-
mentacidn, pues éstos no actuan 2zan favorabdemente en

presencia de materia vagdnica. (6/,







Si nosotnos tenemvs presente dos vbjetivos a dogran
con una buena ianigacidn va a 4sea fundamentald para tenen
éxito en nuestao tratamdento, entenderemos entonces
da impontancia ded nivel de penetracidn en base a dos

diguientes puntvs:

1) Lognan annastrne fisico - mecdnico nemoviendo
dos nestos de tegidv vivo o necadtico ded conducto,
{os nestos de dentina producidas dunrante da instaumentacidn
4 neducin el mayon nimeao de microonganismos.

2] Llogran una accidén quimica s0bre das paredes
dentinanias pana condaibuin a da desinfeccidn pon 4u
accidn antiséptica, sen disodvente de nestos dinongdnicos,
faciditandv lda adaptacidn de {vs materiales de obtunracidn.

3] Desinfectan pon mediv de da accidn terapéutica
de la so0ducidn utildizada.

4] Faciditan la instaumentacidén mecdnica.

51 Mejoa&a el contacto y accidn faamacdlogica

de los medicamentos ldocales.

€4 uso de innigadones luego de da extiapacidn pulpan
y de Jla dinstnrumentacidn paera da nemocidn de nestos o
disoducion ded tejido pulpan es mds tolenado por los

tejidos peniapicales, cuando el innitante es limitado



al conducto radicudan. Si el innigadon es forzado hacia
{os tejidos peniapicales, da presencia deld Jdiquido y
da calidad innitante deld innigadon puede cnrean dinflamacidn
en cambio, con una buena dianigacidn puede disodven ed

tegido pulpan necadtico., (1),

Clasificacidn:
Simple agua destidada, sueno fisioddgico
Fisdica
Mixta con aapinacidn
Simple hipocldorito o detengentes
Pendxido + Hipocdornito
H202+ ”aOCl---/VaCl + H202+ 02
Quimica Gasdgena

Hipoclonitos + Acdldos
NaOCL + 2HCl-=-NaCl + ;0 + CL,

Ahora bien, muchos de dos Odontélogos, hacen un
mayor énfasis en Jda tenapéutica del medicamento, donde
no 4ddo hay que tomanr en cuenta Jda proygeccidn de da

goducidn dLnrnigante, da eldiminacidn mecdnica de 2ejido
necadtico por medio de da ianigacidn, y otaos que pdensan

que el debaidamiento completo y la dimpieza nos dazd

ed éxito de un tratamiento. (7).
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Los depdsitos de dentina afecitaeda  proporcionan
veadadervs nichos de microvaganismos, asdendo ed tejido
pudpar el alimento con ed cuad proldiferan. (6/.

Walker en 1936, mencivna gque dvs nestos y ed tegido
orgdnico que 4e encuentaa con mayoar frecuencia en 4dos
conductos, puede ser ediminada con soducién de hipocdonito
de sodio, quigds es Jda asoducidn danigadora mds usada

en la tenapéutica endoddntica.

Grossman combino una soducidn de hipocdorito de sodio
con un oxidante ( agua oxigenaeda | y asi dogra una mayon

dimpiegza debido a 4a efeavescencia del ovxigeno.

Marshadd, Massden y Dute en 1960 utidizaaon una combinacidn
de hipocdonito de sodio ad 5.25% y agua oxigenada ad

3% aumentando la peameabididad de lvs tubudos dentinanivs.

Spangber en 1973 dice que el hipoclorito de sodio ad

5.25% es demasiado tdéxico pana usardo como dinnigante

pudpar y é1 necomienda usardo al 0.5% (6).

Grosaman considera dos tres factores que dinteavienen

en ed proceso de esteridizacidn de conductos radicudanes:
1} Microorganismos debido a da gran cantided de

géamenes que puedan encontrarse, a da presencia de especies

poco comunes, otraa nesistentes, ed empleov de antibivgaamas
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¢ cuddivos podad faciditarn dao edeccidn ded antibidtico
més eficag.

2! Huéaped es dindispensable que da terapéutica
tdpica, especialmente la antisdptica no dade dos Refidos
peniapicales.

3} Fdamacvs dos antisépticos deben asen utidizados
en das mejores condiciones, para que 4sean eficaces esto
es, después de dimpiar el conducto de nrestos pudpares,
necadticos o de exudados, haber ampldiado y adisado sua4
paredes e innigado convenientemente. (8.

De esta manera se evitardn Jdos Jddemados espacios muertoas
o zona4 escadonades gue en vcasiones 4qon dificides de

ediminar. (8).

Se puede observan las diferentes opciones ad nespecto,
pero da efectividad de da iazigacidn en da poacidn apicad
es dudvsa, en 4dvs procedimientos endoddnticos, poa Jdo
tanto se nequiere una mayoa eficiencia en da dardgacidn,

ya que es ed principad objetivo de la Endodoncia. (6),

€4 ¢natamiento endoddncicu didead nequiere la ejecucidn
de cuatno procedimientos que Jdo4 dianigantes pueden JLlevaz

a cabo:

- Desbridamiento gauesv

- Eliminacidn de los microbios
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-~ Disoducidon de nemanentes tisulanes

- Remocion de la capa de detnitos adhenidos

Desbaidamiento gaueso:

Las investigaciones acerca de la dLanigacidn demostra-
aon que dos factores mds dimportantes para disminuin
dos nestos dentinarivs en ed conducto, ason da frecuencia
y ed volumen ded innigante usado.

La frecuencia de da diarigacidn debe aumentar a medida
que da dinstrumentacidn se apaoxima a da constriccddn,
404 nesudtados de da dirnigacidsn también se megoran con
ed aumento cuidadoso de da profundidad de penetracidn
de la aguja dunante da dirnigacidn.

€L us0 de una aguja con punta recontada permite da irri-
gacidn en da profundidad de da nal3 con menos posibilida-
des de foaman asoduciones drnitantes en ed interior de
dos tejidos peaiapicales. €ste problema puede sen evitado
Ldcidmente, pero 4siempre debe aespetarnse ed potenciad
infdamatorio de das asustancias Quimicas cuyo dingreso

puede ser forgado dentro de Los tefidos peaiapicadles.

Ediminacion de microbios:

Los dinvestigadones en general coinciden en gque
ed NaOCL es un agente antibacteriano de do mds eficagz.

Puede matanr toda bactenia que se encuentne en el conducto.
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Disolucidn de nemanenies pulpanes:

€L uso de NaOCLl en baja concentaacidn, elimina
probablemente da infeccidn, perno no puede disodver todo
nemanente pudpaer en un tiempo nagonable. EL  tnabago
publicado pon Baumgartner y Madenr confirmdé que ed NaOCU
en concentracidn desde 2.5% hasta 5.25% es extremadamente
efectivo pare eldiminar tejido pulparn de ldas paredes
dentinanrias.
Ahore a4se comprende mejon que Jlda eficacia disodvente
del hipocldonito de sodio es influenciada por da integrnidad
estructural ded componente conectivo del nemanente pulpan,
ai da puldpa ya esta daiiada, no Jldlevard mucho tiempo
disvlver los nemanentes de tefido blando y 4i lda pudpa
estd con vitalidad el NaOCl necesitand mds tiempo panra

disodven los nestos de tejido.

Remocidn de la capa de detritos adheridos:

Las dinvestigaciones han demoatrado la excelente
elicacia de da Jdimpieza al wutiligan como danigantes
s0duciones de hipoclornito de sodio y EOTA, con das cuales
se eliminan los nemanentes de tejidos blandos y da capa

de detritos ongdnicos e inorgdnicos adheridos,
La nemocidn de das capas de detritos adheridos nrequiene
alguna foama de agente quedante, aunque aldgunos estudios

muestran que se les puede eliminan utiligando soducioneas
adecuadas de NaOCU.
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€4 uso de un agente quedante ( EOTA, dcido citaicu,
dcido fosfénico, etc. /), es el método mda aseguro, ed
agente puede ser adteanado con NaOCl durante da instaumen-
tacion o usado en foama aisdada después de completada
da instarumentacidn, cuando ya no se producizdn mds capas
de detaritos. Lamentabliemente, dos agentes quelantes
usados 4ain NaOCl nemueven da capa de detrnitos adheridos
pero no dos nemanentes pudpares. Pon estd nazon para
formarn una dimpia inteafase denitina - selldador y crean
ed marco para el selladv idead ded conductov son necesarias

ambas soduciones.(9)

Las propiedades que deben cumplin las soduciones ianigantes
son das 4iguiente4:f ‘

1.- Sodvente de tejidos o desechos, da 4soducidn debe
den activa contaa todos los micaoonganismos en ed espacio
ded canald nadicudarn, esto es importante 4i 4se 2oma en
cuenta da enozme variedad de poblacidn bacteriana que
4e docadiza en ed conducto y 3ona periapical infectada.
2.~ Baja ztensidn asupeaficial, debe tenear contacto con
todas das supenficies ded conducto pero sin  innitan

dos tejidos peniapicales.

3.~ Sea disodvente o dispernsante de las panticuldas sdlidas

o diquidas, ongdnicad o indaganicas de da cavidad pulpan.

4.- Lubaicante ayudando a que los inataumentos se dedsdicen
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con facididad poar el conducto.

5.~ Sen geamicida o por do menos no estimudaa ed desarnvllo
micaobiano.

6.- Favorecer da accidn de los medicamentos o materiades
obturadores.

7.- Sea quimicamente estable para no tener que aenovardo
continuamente, de odor tolerablde, econdmico, asenr so0dubdde
en agua o en un diquido que mantenga afinidad ad contenido
ded conducto y su aeplicacidn debe ser indodonra.

8.~ Catimudante para da neparacidn de tejidos. (5.

Se puede utidigzan da inaigacidn:

al! Antes de comenzan da instaumendacidn

) Después de utiligzar cada instaumento dunante da prepasa-
cidn.

¢/ Como etapa (final antes de da obturacidn definitiva

Ad practicar da inrnigacidn debe tenerse en cuenta
do siguiente:
7.- No hay una aolucidn ideal, ya que ninguna es 4selectiva
para dos micaoonganismos e inocua para el tejgido perndapicad
2.- €1 mds dimpoantante la accidn de limpiegza - aanastre
que {da capacidad de disoldven doa tejidos.
3.- &s dimpontante asaber da cantidad de diquido y Jda

frecuencia empleada de la solucidn.
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4.- &l efecto dependerd del anchv del conducto y ded
calibre de la aguja, cuanto mds ceaca deld dpice 4se esid
hay mds posibilidad de nremovea los dentaitus que 4e

encuentaran depvsitadvs en esa 3ona.l5),

La dimpoatancia de Jla dianigacidén es ed de aanastran
neqtvs ovagdnicvs, géamenes y particudas dentinanias
que hayan quedadv aetenidas dentro ded conducto como

resuldtado de da instrumentacidn. (10),

&l uso deld innigante antiséptico definitivamente
es muy impoatante en da dimpiezu, perv éste pon 4L aodo
no dugra nuestavs objetivos genenades, 4inv que nrequiene
de una buena limpiege bivmecdnica.

A mejon dinstaumenitacion biomecdnica y mayor dLradigacidn
los resudtadvs serdn los deseados. (6/.

Si ed conducto estd bien dinstaumentadv Obiomecdnicamente
e danigado dv asuficiente 4se habad asegurado una seccidn
edateniligzante, mds eficazy ded medicamentv en el conducto.
La penetracidn de los fluidvs o drnigantes dentro ded
conducto dependen en 4su mayoaia de la tensidn asupenficiad,
por do que en un conductv con hendiduras o dngulos ded
inndigante con tensidn supeaficial beja, no habrd ningin

pavblema en cuanito a su penetnracidn a das paredes denti-

naaias. (6.
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€4 dtid necondan das condiciones que aigen da accdidn

de los antisépticos. (8],

al Composicidn quimica:
La efectividad de un {damaco depende de su fdamuda

quimica,

bl Vehicudo:
&4 disodvente o vehiculo puede atenuar da accidn

diardtanite de un medicamento.

¢/ Concentnacidn:

La mayoa concentracidn de un antiséptico asdignifica
mayon eficacia, el hecho de que en Endodoncia empleemos
{05 medicamentos punos v en altas concentraciones, hace

que 4ea necesardo vigidaa au posible accidn transapicad.

d! Tensidn supenficiadl:
Para que un medicamento actie en +todos los dugares
y penetnre, e4 condicidn indispensable que él v su vehicudo

pusean baga tensidn superficiad.

el Dunracién:

La estabilidad quimica de un antiséptico, en el

medio ambiente donde actda y durante eld dapso en que

{v sella, debe tener cuomo nesultante que logre manienex

en +todo momento su eficacia y actividad, aunque 4ea
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en presencia de sangre, plasma o exudadvs de cuadquien

géneno.

Ll Peameabilidad dentinania:

La capacidad de penetaacidn a través de dos tubudos
dentinarios y da de Jlograrn mayon peameadbildidad de da
dentina pana los fdamacos que se vayan a utidizan, e4
factor imporatnte a considerarn en da terapéutica antisép-
tica, especiadmente en aquedlvs dientes con pudpa necad-

tica que tienen fueate infeccidn dentinanda.

&L eugenol, bicanbonaluv de asodio, EO0TA, disminuyen

da permeabilidad. (8)

€L agua oxigenade y ed hipoclonito de svdiv alternadoa

aumentan da peameabididad.(§)



CAPITULO 72727

SOLUCIONES TRRIGADORAS EN ENDOODONCIA
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CAPITULO 737

SOLUCTONES TFRRIGADORAS EN ENDOODONCIA

€n toda terapéutica endoddntica 4e pretende conseguin
dos objetivos fundamentades:
al Eliminar ed sustratv ovagdnico y da dentina contaminada
de dos conductos nadicudarea.
bl Su desinfeccidn y da obturacidn heamética ded conducto
para evitaa que se vuedvan a contaminar de nuevo con
sudtancdas oagdnicas.

La instarumentacidn pretende ediminar micrvorganismos,
mateaiad necrdtico y dentina infectada de dos conductoas
aradiculares y confoamar ed canad adecuadamente para
4u obtunacion. (11).

Las soduciones danigantes, se utidizan para aumentaz
da eficacia ded corte y para crear un fdugo de expudsidn
de residuos.

La prepanacion biomecdnica de dos conductos, estd consi-
derada por da mayoaia de dos autores como da fase mds

importante ded taatamiento endvddntico. (111,

Para estd preparacidn disponemos de taes medios:
1.~ Medivs quimicos poa las sustancias inrigadonas

2.- Medios fisicos por da irnigacidén y por da aspiracién

.- Medios mecdnicos poa da accidn de dva instaumentos.
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EL propdsito principal es el de annastrar mecdnica-
mente nestos ongdnicos, géamenes y panticulas dentinanrias,
da técnica de la 4soducidn dinnigante va a 4sen lo mds
impontante, (121,

En el sigdo XVIIT se utidizdé incduso da onina deld enfeamo
necidén emitida, pndctica que fue necomendada pon Pierne

Fouchand, (11).

Las soduciones innigantes mds empleadas son:
1.- Acidos
2.,- &ngimas proteolditicas
.- Agentes quelantes
4.,- Soduciones adcalinas

.- Agentes oxidantes

Se usanon porn su capacidad de neblandecear dla dentina,
do que {facilitaba el ensanchamiento de dos conductoas,
se dejaron de usan en los afiosa 40 pon su accidn nouciva
s0bre dos tejidos peainadiculares, y por da posibildidad
de lesionan la mucosa bucad,

Los dcidos inonganicos fueates, como ed clorhidrico

y ed sudfinico, se emplean como auxiliares del debridamien-

to, también 4se proponen para innigacidn y ablandamiento

como do es el dcido citrico concentaado de 30 a 50%.
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€atos dcidos concentnrnados son demasiado potentes, su

potencial para producin efectvs téxicos es elevado y
au daccdidn descalcificadorna es muy elevada, por eso no

de qugiene utidigandos. (73],

Enzimas proteoditicas:

Pon asu propiedad de disodven dos tegidos, debian
ayudan a eliminan Jdos neastuvs pulpanes, ae deganon de
utidizan ad comprobanse que no disolvian el tejido necad-

tico. (15],

Agentes gquedantes:

Son asustancias quimicas que tienen la propiedad

de fifjan doa iones metdlicos de un determinado compueato
modecudan, en el caso ded ion calcdio, 4su quelante es
ed dcido etiden-diamino-tetnaacético (EOTA). (13,
Los agentes quelantes actuan sobre los tejidos caldcificados
y tienen poce afinidad 4gobre tejidos perniapicales, su
accidén consdiste en intencambian diones aodio, gque 4e
combinan con da dentina para dar sales muy 4solubleas,
Los mds empleados son:

al EOTA es la sad 4sédica deld deido etidén-diamino-
tetraacético, se emplea ded 10 al 15%.

Peamanece activo poa cinco diasa dentao deld conducto
y cuando 4e ha noto la conatniccidn apical, 4saddad ded
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interion deld conducto pudiendvo daiiarn el peaiapice, debe
4en lavado con hipocloaito de sodio.

bl EOTAC es EDTA + Cetavdon [ Baomuro de dicetid-
taimetid-amonio /.
€s mds irrnitante a dos tefidos peaiodontadles, ademds
actda en la pared del conducto paovocando una asupenficie
menos minenadizada, mds peamecble lo que podria afectan
ed sedlado endoddncico.

cl REDTA es EOTA 17 md., Cetavdon 0.84 ml. Hidadxi-
do de sodio 9.25 md. y agua destilada 7100 md.
Produjo da megon Jlimpieza de das paredes dentinarias
y no dejo ningdn nesto orgdnico después de da instaumenta-
cidn e danigacidn, ase comprobd que ninguna técnicae de
innigacién es capaz de nremovea completamente ed barao
dentinanrio y que ed paocedimiento mds eficaz es ed seddado
ded canad con REODTA durnante 24 has.(13).

d] RCPaep es EOTA ad 15%, Peadxidv de unea ad 10%,
Carbowax y se combina con hipocdonito de sodio.
Al  combinaa da ianigaecidn con hipoclorito de sodiv,
se produce efeavescencia con da diberacidn de oxigeno,
aumentando  notablemente da  peameabilidad dentinaria
a nivel del teacio medio y apicad.

e/ Acido citrico 4i 4se combina con hipocdoaito

de sodio disuedve materia vagdnica e inorgdnica,
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£ Sadvizod es acetato de dequalinio.
Tiene la capacidad de disvdver ed tejido pudpar y ed

coddgenv dentinariv es muy dimitado en aedacidn con

ed hipocdonito de sodio.

los agentes quelanies nv deben utilizanse cuando
en Jdvs conductos exista un escaldén, una obliteraciin
o un blogueo que novs impida dlegan hasta ed dpice, poaque
44 un instaumento es foazado conztra da pared reblandecida

por ed quedante paovocard una fadsa via. (13),

Soduciones aldcadinas:

Actuan disodviendo y destruyendo da matenia oagdnica,
se emplearon el didxido de 4odiv, wurea e hipuclorito
de 4odio.

La soducidn de hipocloaitv ad 5% es de mayor capucidad
para disodven los tejidos necadticous, perv es cdustico
e ianditante para dos tejiduvs peniapicades.

La svducidn ad 0.5% tiene las mismas posibididades 4in
sen tan ianitante.

&L hipoclornito de asodiv tiene una sezie de propiedades
que hace que sea ed izaigante de eleccidn.

- Ph alcalino 7.7. que neutradiza da acidez deld medio.

Baja tenasidn supeaficiad facilitandv su acceso.

- Saponifica las grasas pon su accidn detengente.
- Lubnica ed conducito.
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Disuedve la matenia vagdnica.

Disuedve los tefidos necnosados.

Posee accidn blanqueante.

Neutraliza dos productos #déxicos ded contenido ded
conducto.

- Bactericida actua 4sobre dos nestos ongdnicos dibena
ox{geno.

- No es innitante cuando 4e emplea adecuadamente.

- Econdmico y  peamite un admacenamiento  paodongado.

Se utidiga:
Soducidn de Grossman asolucidn de hipoclorito de 4sodio
al 5% equivalente a 50 000 ppm ( soda cldorada doblemente

concentrada /.

Soducién de Midton a4solducidn de hipocldorito de sodio
ad 1.0% equivalente a 10 000 ppm estabidizada con cloauno

de s0ddio.

Soducién de Dakin soducidn de hipoclonito de sodio ad
0.5% equivalente a 5 000 ppm neutraligzada con decido
bénico.(7),

€L hipoclorito de sodio disuelve el tejido puldpan, aiendo

mds eflicaz en ed teacio medio y oclusal en donde ed

conducto es mds ancho.
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Agentes oxidantes:

Cstvs  porn neaccidn quimica paovoducen  espuma  que
ayuda a eliminar ed baaro dentinario, fueron dintroducidos
por Grosasman en 1943.(111,

a! Pendxido de hidadgenv ad uninse con hipocldoaiio
de sodio ad 5.25% paoduce buabujas #eniendv una accidn
de Jlimpiega muy utid en Ula dianigacidn de conductos,
da svducidén acuosa de peadxidv de hidaogeno al 3% o
agua oxigenad& es un buen geamicida.

b) Gly - Oxide es perdxido de urea en gliceadina,
su gran capacidad dubzricante 4o aconseja en conductos

ftinovs y cunvos, tiene baja actividad micavbiana., (11).



CAPITULO TV

TECNICAS DE FRRIGACTION EN ENDODONCIA
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CAPITULO TV

TECNICAS DE ITRRIGACION EN ENDODONCIA

Cualquien sustancia empleada para innigar dos conductos
radiculares, debe actuan 4d6do en ed dintenion de loas
mismos, siendo aiempre indeseabde su asalida al peniodonto,
en donde su accidn es nociva y al menos va a producin
dolones postopenatorios. 11/,

Si da soducidén dinnigante asobrepasa ed foramen apicad
arnastrarnd con edda nestos contaminades que provocerdn
en losa tejidos peninnadicudanes reacciones dindeseables.
Antes de da dinnigacidn es dmprescindible el adisdamiento
con digue de hule y da ediminacidn previa de todo ed
tejido careado o contaminado.

La misma aguja descartable usada para da anestesia noa4
siave para da dinnigacidn, 4se hace un dngulo en da aguja
paara penetran ed conducto hasta teacio mediv, 4se introduce
lentamente en ed conducto y cuando se note que ofnece
netencidn, 4e netina 1 0 2 mm. y a4e deposita lda svducidn
inndigadora Jdentamenie y ain  presidn, aimultdneamente
se aplica ed aspinadon quindngico para faciditan ed

netoano, 44 el conducto es estnecho y Jda aguga no puede
penetran en el mismo, 4se dega hipoclorito en la camanra

pudpar para que los instnrumentos usados en la preparacidn
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do hagan penetran en los conductos.

Teaminada da preparacidn, es aconsejable nealizan
una ddtima iaadigacidn especialmente abundante pues el
anrasdre mecdnico depende mds de da cantidad y farecuencia
de la ianigacidn, de da amplitud del conducto y del
didmetro de da aguja, que del tipo de da soducidn emplea-
de. (1711/.

La dinnigacdidn elimina automdticamente Jlos aestos y el
tegido ovagdnico, que 4e encuentau con mayoa farecuencia,
también puede empledrse pana annastran dos nestos alimenta-

nivs cuando ed conducto 4e ha dejado abieato. (141,

Dentrno de dasa diferentes técnicas mencionazemos las
que han tenido adguna taascendencia en Endodoncia.

al Janigacidn segun el On. Kuitles

bl Farigacidn segin el Dr. Groasman

¢l Fanigacidn segin el Oar. Oscar Maisto

d! Jrnigacidn segin ed Or, Anged Lasala

el Jrnigacidn segin el Da. René Sodex

L) Jarigacidn segin ed Oan. Golddman

¢! Jrnigacidn segin el Or. Cohen

h) Jrnigacidn segin ed Orn. Sidva Hergog

i) Jrnigacidon segin el Dz. Becerrid
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al On. Kutlden.

Con una jeainga hipodéamica que tenga una aguga
delgada y despuntada, eaténid y fijada tan 4d6do a dos
tencenas paates de da dongitud totad del conducto, 4e
dava el conducto en au totalidad con da solucidn inadigante,
con muy ligera presaidn se pasa el Jliquido por el conducto
pana ianigarn aecogiéndodo con un adgoddn.

Se necorne el tope a Jlda iotad Jdongitud del conducto,
4e introduce da aguga y ad pasarda poa 4u pared a4e aspina
con el émbolo de la geainga da 4o0ducidén del conducto.
Se seca con torunda la cdmara y con conos de papel absoa-
bentes el conducto, hasta ovbtenea un secaedo completo

ded conducto.

bl Dr. Groasasman.

Menciona que 4u técnica es asimplde y 4se aequiene
de dos jeningas de vidaio desechables que se usandn
46do pana dnnigar, una pana asea usada 4640 con peadxido
de hidrogeno al 3% y da otra para usanse con hipocloniio
de sodio al 5%, la aguja ase debe doblaar en dngulo obtuso
para poden faciditan la penetracion ad conducto, 4e

aconseja gue ed bisel se desgaste, hasta volvear nroma

la punta, da danigacidn 4e nreadiza en foama aldteanada

paimero con da 4oducidn de hipocdoaiio de 4vdio y duego
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con peadxido de hidadgeno.
La innigacidn debead in seguida de un cuidadoso secado
ded conducto, la mayoa parte de Jda 4soducidn dinnigante
nemanente, podad eldiminanse, codocando Jda aguga en ed
conducto y netinando dentamente el émbodo de da gerninga
a4l ed secado final 4se realigzand con punias de paped
absonbentes.
¢/ Da. Oscarn Maisto.

&l menciona que es necesuniv, Que entre Jda aguga
y en des paredes deld conducto exista suficiente espacio
como para peamitia que ed Jliquido aefduya y 4sea aapinado
por el aparato de succidan.
A mayor cantidad ded diquido send da efectividad ded
mismo, para 4secar ed conducto, &l aconseja codocan una
sonde con mecha de adgoddén o una Jdima de manera que
4u extremo ajuste en ed dpice nradiculan e inyectan adize
cadiente a presidn hasta conseguin ed efecto deseado
4in peligno de produciz enfisema.
dl DOn. Angeld Lasala.

Se insgeata da aguja en ed conducto, pero procurando
no obliteran da duz del mismo paza facilitar la circulacidn
de 7retoano y gque a4l en ndingin momento pueda penetran

mds adld ded dpice.

€d empleo de la aapinracidn sistemdtica durnante ed 2rata-

miento endoddntico, 4e Jle conaidera como una necesidad

FTR YRS Bh DEBE
S U LA dandTECh
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imperivasa, con edda se consigue que todo aquedldo que

estonba y a4e caugza entre el pavfesional y ed vbjetivo

de taabago, sea adpidamente abavabido y eldiminado.

el Oa. René Solen,

Utidiga dos asoduciones wuna con agua oxigenada Y
otaa con hipocldoadito de sodio, 4e emplean duvs gfeaingas
duen de 7 6 2 cec, 4e inyecta de medio a 1 cc de asolducidn
4in ejeacea pnreaidn aecogiendo do que fluye pon mediv
ded aspinadon o bien, una gasa svatenida colocaeda debago
deld diente que se izndiga.

Se daniga entne instaumento e dinstaumento hasata  Que
dos nrestos pulpanes hayan sido completamente ediminados.
Une vez lavado ed conducto se seca pon aspiracidn conectan
do la misma agufa usada para ed Jdavado, 4e contaoda
la humvdad del conducto con puntas abavabentes estéaides,
no 4e emplea ni 4e aconsega el aine en ningune foama
para secan conductos, ya que 4se proyectaalan dos gdérmenes
por presidn ad penidpice pudiendo vcasionar serivs pavble-

mad.

! Dn. Goldman.

Paopone un nuevo método de innigacidn, utidiza

una geadnga mudtipenforada dlateaalmente, la  feainga

dleva peafonaciones laienales y esitd cennadu en su punta,
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Las peafonaciones tienen 12 mm antes del dpice y como

el finad esta cearade Jdas posibilidades de dimpieza

aumentanrdn.

g/ Da. Cohen

Su técnica comienga descaibiendo paimeno la jeainga
de 3 md., lda cuad consiste en una aguja de inaigacidn
de diseito adecuado, e4 decin que da aguja es despuntada
y 4e de hace una hendiduaa por 4 o 5 md. a taavds de
un dado desde da punta hasta el comiengo de Jla aguga,
con ed fin de facilitar da 4alida ded aize compaimido

en ed teacio apical.

hl Da. Sidva Heazog.

Recomendaba innigan con agujas cadibae 30 y codocazn
la aguga hodgada dentro deld conducto a dos teaceras
partes de da dongitud deld conducto, de esta foama da
innigacidn es mds eficiente ya que baja mds al dpice,
es necedanio tenea ed cartucho nedleno de Zonite ad

’%.

i Da, Becearid.
Menciona una 4técnica Jddamada dianigacidn continua,

este tipo de davado ded conducto radicudaa, ha 4ido

uvaado, duaante muchos aRos como método para - netinan



dos nestos vagdnicos y microoagandismos.,

Consiste en un apanato de tubos gemelos que hace circudazn
da soducidn pon aspinacidn con un  fldujo aproximado de
un ditro pon minuto, da tdécnica de dardgacidn continua
es panticularmente valivsa en da enfeamedad peniapicad,

es efectiva para da ediminacidn de restos oagdnicos.(11).

€L wuso ded dinndgante antiséptico, definitivamente
es muy impontante en da dimpieza, perno dsate pon 4L so0do
no dogra nuestnos obgetivos genenrales sino Que nequiene
de una buena dimpieza biomecdnica. A megoa dinstaumentacidn

biomecdnica Yy mayorn dandgacidn dos aesultados sendn

dos deseados. (6],



CoONCLUSTONCES

Parna dogran la sedeccidn de un buen innigante e

imprescindible conocen las propiedades, efectvs y nreaccio-
nes de cada soducidn.

Asi conociendo los difenentes tipvs de dnnigantes ed
operadon podad usan segin ed caso, da soducién o da
combinacidn - de 4vduciones de acuerdv ad diagndatico
de la enfermedad.

Si el Odontédogo ignora la necesidaed de Jlimpian totalmente
dvos sistemas de conductos nadiculares con toda su comple-
4idad anatdmica, estand anniesgdindose constantemente
al fracasvo a corto o largo plazo.

To do esto nos hace pensar en da dimportancia que adquiene
da eleccién del Uliquido de dianigacidn, asi como las
técnicas [ penetracidn de la agufa, presidn de Jlavaje,
etc. /), con la tinalidad de preseavar a da 3zona peniapicad
ded posible flujo accidental de la soducidn.

Como hecho favorable da ciencia odontoldgica provee
las hernamientas efectivas necesanias pana alcanzan
buenvs nesudtados, nequiniendo que ed clinico use procedi-

mientos establecidos, dustancias quimicas  coanectas

y preste atencidn a dos detaddes durnante el trnatamiento.
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