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I N T R o D u e e I o N 

Pará aumentar la probabilidad de éxito en una terapia endodón 

tica, el conducto radicular debe estar limpio de partículas -

de dentina o de detritus orgánico. La instrumentación con li

mas o ensanchadores comúnmente se acompaña de la irrigación -

del conducto con una solución adecuada para la eliminación de 

cualquier residuo de tejido pulpar o de detritus de dentina. 

Durante el proceso clínico se llena una jeringa hipodérmica -

con irrigante, la aguja se introduce hasta la mitad dentro 

del conducto sin que esta se force permitiendo así que el -· 

irrigante llene el conducto sin necesidad de hacer una doble

presión en el émbolo de la jeringa. Cuando se trata de cana-

les pequeños, el irrigante se puede introducir por la parte a 

pical por medio de instrumentos adecuados de canalización. 

Stewart (en 1955), seguido por Ingle y Zeldow (en 1958), lle

varon a cabo estudios clínicos en los que señalaban la impor

tancia de la irrigación química. 

Stewart hizo un reporte de que el 76% de los conductos radicu 

lares que se trataron por medio de instrumentación e irriga-

ción con hipoclorito de sodio y peróxido de hidrogeno dieron

por resultado dos cultivos libres de gérmenes. El 94% tuvie-

ron resultados negativos después de la aplicación inicial. En 

los estudios de Ingle y Seldow los conductos se trataron con

instrumentación química,.sin embargo la única solución irri-

gante que se utilizó fue agua destilada y esterilizada. Los -

resultados demostraron que sólo el 4.6% de los conductos in-

fectados hicieron aparecer dos cultivos libres de gérmenes. 
Los químicos irrigados actúan como desinfectantes y también a 

yudan en la debridación y disolución de los tejidos residua-

les de la pulpa que no son accesibles a la instrumentación. 

Gutierrez y García (en 1968) examinaron las paredes de cani-
nos e incisivos mandibulares que fueron tratados endodóntica-
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mente y descubrieron que el 85% de los caninos y el 78% de -

los incisivos tenían áreas que no habían sido limpiadas por

los.instrumentos de la endodonc±a.. Davis y otros (en 1972) -

prepararon modelos de silicón de conductos radiculares, des

pués de haber sido preparados para endodoncia, que mostraban 

una morfología de conductos extremadamente compleja. Cada u

no de los 217 modelos mostraban cierto tipo de irregularidad 

en el conducto y/o cámara. Estos inv~stigadores concluyeron

que más de la mitad de la superficie del c~nal nunca llega a 

estar en contacto con los instrumentos para la endodoncia ~ 

que se usaron en la preparación de los mismos y dichas áreas 

se pueden llenar de tejidos necrosados, de tejidos vitales o 

de bacterias. Aún así el canal mejor preparado químicamente

esconde áreas inaccesibles que sólo pueoen limpiarse perfec

tamente con una solución irrigante adecuada. El hipoclori to-,:. 

de sodio ha ganado suficiente popularidad' como agente quími

co por excelencia y este proyecto fue escogido para probar -

la eficiencia del hipoclorito de sodio como solvente en el -

conducto radicular, por medio de la medid~ de la degradación 
del tejido al determinar los valores de la hidroxiprolina. 
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REVISION DE LA LITERATURA 

Es importante para el buen término del procedimiento endodón 

tico la eliminación de todos los remanentes del tejido pul-

par del conducto radicular sin causar daño a los tejidos pe

rapicales. 

Para que esto se cumpla así, se utilizan tanto los medios -

químicos como mecánicos, empleándose muchos agentes químicos-

diferentes para el caso. En una experiencia clínica, Calla-

han (en 1874) recomendaba el uso de una solución de ácido -

sulfúrico al 30 ó 40% para remover el tejido pulpar necrosa

do. Harlan (en 1900) recomendó el uso de una enzima para re

mover el tejido pulpar del conducto radicular, colocando una 

pasta de papaína dentro de los conductos de los dientes ex-

traídos, que era incubada a 98 1/2ºF. La expulsión completa

del tej.ido-pulpar se lleva .. a cabo de 5 a s··aías. En uso.clí

nico, la papaína actúa más rápidamente y el tejido pulpar es 

asimilado en 4 días. 

Cooldige (en 1929) probó la eficiencia bactericida del tri-

cloro que contenía cloromina T, hipoclorito de sodio y cloru 

ro de sodio. Notó que el compuesto no sólo actuaba en contra 

de las bacterias, sino que también disolvía materia albumino 

sa. Sobre la base de estos estudios_ clínicos, Ross (en 1935) 

recomendó la azocloramida, un derivado del cloro que contie

ne un compuesto que se dice libera el cloro más lentamente y 

en pequeñas cantidades que en otros compuestos del mismo. 

Bleckman y Cohen (en 1951) en un estudio clínico utilizaron

cultivos bacteriológicos de los conductos radiculares y con

cluyeron que una solución acuosa de urea y peróxido era un -

excelente irrigante para el conducto radicular. Ellos esta-

blecieron que el peróxido de urea era un agente de debrida-

ción efectivo para tejidos necrosados en dichos conductos. 

Stewart, Cebe y Rappaport (en 1961) utilizaron una solución-
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de peróxido de urea en un vehículo de_ glicerol anhídrido (Gli

óxido~ como agente irrigante). En comparación con el peróxido 

de hidrógeno acuoso, el GlióxidoR es más eficiente si se campa 

ra con las técnicas de cultivo. J 

Auslander y Roth (en 1953) en un estudio clínico usaron Trip-

ta.rR, una tripsina cristalina y purificada de páncreas de mamí 

f eros y concluyeron que su us.o demostró tener ciertas ventajas 

que instaron a estudios posteriores. Golden y Musgrave (en 19-

54) demostraron a través del uso clí~ico que el VaridaseR dis

minuía la viscosidad de los exudados purulentos del conducto. 

Las soluciones que se liberan del cloro se han usado frecuente 

mente tanto en Odontología como en Medicina por muchos años. 

El físico Dakin (en 1915), reportó el uso de una solución de -

hipoclorito ·de sodio al 0.5% para irrigar en las heridas de -

los soldados de la Primera Guerra Mundial, encontrando que a-

parte de ser una solución bactericida, ésta permitía también -

el desplazamiento rápido d'e tejidos n·ecrosados. La solución de 

Dakin contenía carbonato de sodio y ácido bórico, lo que redu-

cía la alcalinidad y por tanto, la irrigación a los tejidos vi~ 

tales. Taylor y Austin (en 1918) probaron la acción solvente de 

varios antisépticos agregando 50 ce. de cada solución a 5 ce. -

de una emulsión de tejido de hígado macerado. Se calculó el vo

lumen de sedimento que resulta después del centrifugado y encon 

traron que la solución de Dakin tenía la capacidad de disolver

el tejido nec_rosado, mientras que otras soluciones como la Clo

ramina To la Dicloramina T no lo hacían. Austin y Taylor proba 

ron los efectos del Hipoclorito de sodio in vivo. El tejido ne

crosado de la oreja de varios conejos dañada~ por la radiación, 

y otras orejas sanas colocadas en vasos de precipitación con la 

solución de Dakin. La valoración de la concentración de cloro -

existente en la solución de Dakin hizo efecto rápidamente en el 

tejido necr9sado que en el normal. 

En la lista de químicos que se usó en la terapia del conducto -

radicular; Blass (en 1934) recomendó una solución de Dakin modi 
ficada para usarse como irrigante. Walker (en 19 36) descubrió -: · 
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que el uso clínico de una solución de soda clorada al doble ve 

nía a ser un excelente solvente orgánico y un poderoso germici 

da. Grossman y Meiman (en 1941) colocaron tejido pulpar fresco 

-- dentro de soluciones de soda con cloro (doble fuerza USP), 50% 

de ácido sulfúrico, 25% de hidróxido de sodio, 30% de ácido -

hidroclorhídrico y diferent~s _enzimas. Se descubrió que la so

lución de soda con cloro afecta completa y·rápidamente la com

posición de las pulpas frescas. 

El uso de CloroxR como componente del hipoclorito de sodio se 

introdujo en la práctica odontológica por Lewis en 1954. El 

CloroxR suele ser un aditamento fácilmente obtenible de una so 

¡ución de aproximadamente 5% de hipoclorito de sodio. Senia y

otros (en 1971) demostraron que el CloroxR era más efectivo-~ 

que la sal en la disolución de restos ne9rosados de tejido pul 

par •. La efectividad de la solución se evaluó al determinar por 

medio del examen microscópic·o la:·'~resen-cia 'o ausencia de tej i

do pulpar en las raíces mesiales de los molares inferiores. 

Los libros de texto de endodoncia (Ingle 1965, Grossman 1970,

Weine 1972) recomiendan el uso de hipoclorito de sodio en una

solución del 5%. Algunos otros clínicos prefieren soluciones -

más diluídas. Shilder (en 1973) recomendó el uso de una solu-

ción. del 5% diluída al 1:1 con agua dest.i,lada. Luebke (en 1973) 

diluyó empíricamente el irrigante en cuatro partes de agua por 

una parte del 5% de hipoclorito de sodio. Spangberg, Engstron

y Langely (en 1973) habían recomendado el uso de la solución -

modificada de Dakin, preparada con el método de Gault y Ozburn 

(en 1940), que contenía 0.5% de hipoclorito d_e sodio en 1% de

bicarbonato de $Odio. Basaron sus recomendaciones en estudios

en los que se demostró que ninguna solución arriba. del 0.5% -

era tan tóxica para los cultivos de células Hela y de células

L. 
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MATERIALES Y METODOS 

140 dientes con raíz de individuos adultos se usaron para 

este experimento in vitr.o. Los dientes fueron extraídos -

en distintas ocasiones antes del experimento y colocados

en 50% de alcohol etílico y guardados en refrigeraci6n. 
Las coronas de los dientes se removieron hasta la uni6n a 

mento cementaria con una lima, el tejido pulpar fue remo

vido con una lima y los canales fueron preparados a tra-

vés del ápice con limas hasta el número 10. Después del -
trabajo biomecánico el conducto se irriga con cloruro de

Na de agua destilada, se secan con puntas de papel absor
bente y se almacenan en el refrigerador hasta que se nece 

siten. 
Siete grupos de 20 dientes cuyos ápices se habían sellado 

se colocaron en cubo~ de cera. Los conductos de 4 de los
grupos fueron tratados con una soluci6n de CloroxR sin di 

luir en 1, S, 15 y 60 minutos respectivamente. 
Un grupo fue tratado con una soluci6n de CloroxR diluída
con agua durante 5 minutos y otro grupo con la soluci6n -
de Dakin durante 5 minutos. Esta última se prepar6 co~ el 
método de Gault y Burn (en 1940). Otro más fue tratado -

con saliva durante 15 minutos para que actuara como con-

trolador. Excepto por las variaciones en tiempo y concen

traci6n, los procedimientos fueron los mismos en cada gru 
po. La soluci6n de CloroxR se introduce dentro del conduc 
to radicular con una jeringa de 2 ce. hasta que el fluído 
o líquido llegue hasta la punta de la raíz. Después de un 

intervalo apropiado, la soluci6n se remueve del conducto
por medio de las puntas de papel suficientemente absorben 
tes que puedan secar completamente el conducto. 
Las puntas de papel se colocan dentro de unos tubos de e~ 
sayo y se remueve el material con 3 lavados con agua des-
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tilada, 2 ce. en cada lavado. El remanente se traJfirió

a un tubo de cultivo de 6 x 150 mm semicongelado y lio

filizado. Cuando las muestras se secan, se les agrega 1. 
ml de 6N de ácido hidroclorhídrico a cada uno. Los tubos 

para cultivo se cubren con un tapón revestido con teflón 

y se hidroliza durante tres horas a 130°C. Al remover el

ácido clorhídrico después de la hidrólisis se acompaña -

por un evaporizador~jnstantáneo.Se le agrega 3 ml de agua 

destilada a cada muestra las que hay que reliofilizar. El 

material seco se prepara para ensayo agregando 2 ml de a

gua destilada. Alícuotas de 1 ml se transfieren a tubos -

de ensayo y se les agrega 1 ml de agua destilada dando 2-

ml de muestra. 

Los reactivos para el ensayo se preparan con el método de 

Woessner (en 1961), Se le agrega 1 ml. de reactivo de Clo 

ramina T lo que permite que la reacción se continúe por -

20 minutos más .Ai:.un ·reactivo de 1 ml de ácido perclórico se

le agrega,gespués de 5 minutos,un reactivo de 1ml de p-di 

metil aminobenzaldehído. La mezcla de la reacción se rea

liza en un mezclador de Vortex. Las muestras se colocan -

baño con agua a 60ºC durante 20 minutos y se enfrían en a 

gua corriente por 5 minutos. La absorción de las muestras 

se determina en un espectroscometro de Bausch y Lamba --

557 mm. Se determina también la medida de standar de la -

hidroxiprolina y del reactivo incoloro taro.bien. 

Los volumenes de los conductos radiculares se determinan-,,. 
por medio del método de Stewart (en 1948), colocando mer~ 

curio en el nivel del canal hasta su superficie, se quita 

y se pesa en una balanza de micras y el volumen se calcu

la por medio de la densidad del mercurio. 
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R E S U L T A D O S 

De todas las mezclas irrigadas con sales como controlador no 

producen calor excepto aquel que equivalía al reactivo inco

loro. Una solución del 5% que reacciona durante 60 minutos -

produce 0.187 mg/ml de hidroxiprolina y es bastante más efec 

tiva (casi el doble) que el 5% de la solución que reacciona

durante un minuto y que solo produce .095 mg/ml. 

La reacción de 60 minutos produce aproximadamente 1 1/3 y 1-

1/2 de veces más de hidroxiprolina-que durante 15 minutos y

los 5 minutos producen 1.138 y 0.122 mg/ml respectivamente. 

En las distintas concentraciones el 5% de la solución de 5-

minutos produce la cantidad más grande de hidroxiprolina a--

0.122 mg/ml a pesar de que la disolución de 11a1 no era lo -

suficientemente diferente con 0.109 mg/ml. La solución del -

5% es casi 3 veces más efectiva coma solvente de tejido que

la misma solución de Dakin (0.5%) que produce 0.0437 mg/ml. 

; 



TABLA I. COMPARACION DE TODOS LOS GRUPOS. 

Tiem o tal m Ave Vol. X m /ml S .D. m /ml 

% 1 min. 79.05 1.976 20.84 0.0951 .0263 

% 5 min. 16.31 2.982 26.69 0.122 .0487 

%15 min. 27.24 3.262 ·26.20 0.138 .0605 

%60 min. 71.39 4.39 24.24 0.187 .0604 

Porc. Ave. Vol. X m /ml S.D. 

%55 min. 36.89 o.922 22.71 0.0437 0.0116 

%55 min. 86.17 1.581 19.96 0.109 0.0346 

%05 min. 116.31 2.982 26.69 0.122 0.0487 

-9-



TABLA 2 VALORES INDIVIDUALES PARA CONTROL SALINO. 

Mezcla mg Volumen en ml mg/ml 
1 0.00 35.13 o 
2 0.00 o 
3 0.00 20.50 o 
4 0.00 o 
5 0.00 21.25 o 
6 º·ºº o 
7 o.oo 13.59 o 
8 o.oo o 
9 0.00 22.54 o 

10 º·ºº o 
11 0.00 30.61 o 
12 0.00 o 
13 o.oo 18.58 o 
14 o.oo o 
15 0.00 20.41 o 
16 o.oo o 
17 o.oo 34.45 o 
l8 0.00 o 
19 0.00 17. 21 o 
20 o.oo o 
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TABLA 3 VALORES INDIVIDUALES PARA EL 5% EN 1 MIN. 

Mezcla mg Volumen en ml mg/ml 
1 1.63 17.41 .0936 
2 1.37 .0876 
3 2.75 23:18 .119 
4 2.86 .123 
5 2.35 22.36 .105 
6 2.25 .101 
7 1.63 17.26 .0944 
8 1.75 .108 
9 2.0 3 5 .13 .0569 

10 2.0 .0569 
11 3.0 23.67 .127 
12 3.0 .127 
13 2.42 25.59 .0945 
14 2.35 .0918 
is 2. 7 5 30.55 .0900 
16 2.75 .0900 
17 3. 7 5 24.16 .152 
18 3.75 .152 
19 2.35 20.50 .115 
20 2.12 .103 
21 2.0 15.87 .12q 
22 1.94 .122 
23 1.25 23.01 .054 
24 2.75 22.22 ¡124 

25 2.05 .0922 
26 1.63 19.00 •. 0857 
27 1.37 .0721 
28 2.0 21.25 .0941 
29 1.75 .0823 
30 1.25 16.02 • 078 O 
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TABLA 3 

Mezcla 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

Ex= 

- -X 

S.D. = 

VALORES INDIVIDUALES PARA EL 

mg 

1.0 

1.37 

1.63 

1.37 

1.25 

0.87 

0.87 

1.37 

1.25 

1.25 

79.05 

1.976 

.729 

Volumen en ml 

. 13.99 

15.18 

16.97 

13.59 

23.01 

416.91 

20.84 

- 12 -

5% EN 1 MIN. 

mg/ml 

.06i4 

• 097 9 

.117 

.0902 

.0823 

.0512 

.0512 

.101 

.0919 

.0543 

3.806 

0.0951 

0.0263 

( 2) 



TABLA 4 VALORES INDIVIDUALES DEL 5% EN 5 -MIN. 

MeMcla mg. Volumen en ml mg/ml 

41 3.1 23.21 .133 
42 2.95 .127 
43 2.2 18.23 .121 
1¼4 1.98 .109 
45 2 •. 43 51.81 .047 
46 2.3 .047 
47 2.58 22.54 .114 
48 
49 2.5 28.72 .087 
50 2.4 .0835 
51 2.52 31.83 .0791 
52 2.63 .0826 
53 3.27 38.57 .0847 
54 3.27 •. 084 7 
55 2.84 30.83 .0921 
56 2.84 .0921 
57 2.95 30.61 .0963 
'58 3.1 .101 
59 1.7 38.09 .0446 
60 . 1 •. 1·: .0446 
61 1.5 15.89 .0943 
62 1.85 .116 
63 3.7 23.21 .159 
64 3.9 .168 
65 3.25 • 14. 8 6 .219 
66 3.25 .219 
67 4.15 18.58 .223 
68 4.15 .223 
69 3.7 24.69 .150 
70 3.7 .150 
71 - 2. 55 24.28 .105 
72 2.8 .115 
73 3.45 20.75 .166 
74 3.45 .166 
75 2.8 20.41 .137 
76 2.55 ~125 
77 2.35 22.40 .105 
78 2.35 .105 
79 5. 9 , 34.42 .171 
80 5.7 .166 

Ex - 116.31 533.92 4.751 

- = 2.982 26 .• 69 0.122 
X 

S.D. = .936 0.0487 
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TABLA 5 VALORES INDIVIDUALES DEL 5% EN 15 MINUTOS 

Mezcla mg Volumen en mg mg/ml 

81 5. 40. 16.18 .334 
82 0.75 .0463 
83 2.45 27.12 .0904 
84 2.10 .0774 
85 4.15 34.45 .120 
8.6 3.70 .107 
87 5.0 25.72 .194 
88 
89 3.7 20.39 .181 
90 3.3 .162 
91 4.15 25.09 .165 
92 3.3 .132 
93 3.7 23.96 .154 
94 3.1 .129 
95 1.6 17.21 .0929 
96 1.2 .0697 
97· 5.4 23.18 .233 
98 4.6 .195 
99 5.0 26.09 .192 

100 4.6 .176 
101 5.0 22.57 .222 
102 4. 7 5 .210 
103 3.75 19.26 .• 195 
104 3.25 .169 
105 2.75 15.73 .175 
106 2.5 .159 
107 2.5 15.80 .158 
108 2.25 .142 
109 1.12 26.91 .0416 
1.10 1.12 .0416 
111 4.35 39.53 .110 
112 4.47 .113 
113 3.05 25.98 .117 
114 3.27 .126 
115 2.4 31.28 .0767 
116 2.4 .0767 

·117 3.15 28.13 .112 
118 3.6 .128 
119 2.18 2 8. 7 4· .0758 
120 2.18 .0758 

E,c = 127.24 393.05 5.376 
-X : 3.262 26. 20- 0.138 

S.D~ = 1.257 0.0605 
./ 
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TABLA 6 VALORES INDIVIDUALES DEL 5% EN 60 MINUTOS 

Mezcla mg Volúmen en ml mg/ml 

121 5.4 19.11 .283 
:122 5.0 .262 
123 4.85 23.61 .205 
124 4.6 .195 
125 4.35 28.10 .155 
126 4.25 .151 
121·: 2.14 23.20 .0922 
128 3.25 .140 
129 4.3 25.85 .16-6 
138: 4.1 .159 
131 4.25 43.02 .0987 
132 3.85 .0894 
133 5.1 22.23 .229 
134 5.0 . 2·29 
135 5.0 27.59 .181 
136 4.75 .172 
137 5.0 19.99 .-250 
138 4.6 .230 
139 7.6 45.02 .119 
140 .7. 4 .164 
141 2.5 17.41 .144 
142 2.5 .144 
143 3.0 17.39 .173 

·144 3.0 .173 
145 4.0 24.11 .166 
146 3.75 . .156 
14 7 3.0 14.00 .214 
148 2.85 • .204 
149 4.25 30.10 .141 
150 4.1 .136 
-151 8.3 23.57 .352 
152 7.6 .322 
153 4.75 21.77 .218 
154. 4.5 .207 
155 2.75 17.05 .161 
156 2.25 .132 
157 2.0 19.87 .101 
158 
159 5.5 21.87 .251 
160 6.0 .274 

EX = 171.39 484.88 7.288 
X = 4.39 24.24 .187 

S.D. = 1.52 .0604 
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TABLA 7 VALORES INDIVIDUALES DEL 0.5% EN 5 MINUTOS 

Mezcla mg Volúmen en ml ·mg/ml 

201 0.92 27.42 .0335 
202 o.so .0291 
203 1.1 25.20 .0436 
204 1.05 .0416 
205 1.37 24.45 . 0'560 
206 1.25 .0511 
207 0.75 14.57 .0514 
208 0.67 .0459 
209 o.so 16.94 ·º172 
210 0.75 .o 42 
211 0.92 31.21 ·• 0294 
212 0.75 .0240 
2i3 0.87 11.17 .0778 
214 0.75 .0671 
215 0.92 15.72 .0585 
216 0.75 .0477 
217 1. 2.5 30.S7 .0408 
218 1.10 .0359 
219 1.00 19.53 .0512 
220 0.80 .0409 
221 0.87 21.93 .0396 
222 0.87 .0396 
223 0.75 16.24 .0461 
224 0.67 .0412 
225. 1.15 - 2 7. 66 .0415 
.226 1.15 .0415 
227 1.00 25. 7 5· .0388 
228 1.00 .0388 
229 0.87 15.04 .0578 
230 0.75 .0498 
231 1.00 18.66 .0535 
232 0.87 .0466 
233 0.92 45 .• 86 .0200 
234 0.87 .0192 
235 0.92 27.27 .0337 
236 0.87 .0319 
237 1.00 20.94 .0477 
238 0.87 .0415 
239 1.00 ·1s .1s .0550 
240 0.92 .0506 

EX = 36 .• 89 454.31 1.751 
X = 0.922 22.71 0.0437 

S.D. = 0.1630 0.0116 
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TABLA 8 VALORES INDIVIDUALES DEL 2.5% EN 5 MINUTOS 

Mezcla mg Volúmen en ml mg/ml 

161 2.25 22.08 .102 
162 2.37 .107 
163 2 .4 7 23.36 .106 
164 2.47 .106 
165 2.88 30.50 .0944 
166· 2.88 .0949 
167 1.92 20.55 .0934 
168 1.7 .0827 
169 2.05 18.09 .113 
170 1.92 .106 
171 2.25 19.96 .113 
172 2.17 .109 
173 2.50 19.11 .131 
174 2.50 .131 
175 2.25 22.00 .102 
176 2.25 .102 

7 177 1.0 10.12 .0988 
178 0.93 .0918 
179 2.60 16.36 .159 
180 2.50 .153 
181 2.10 26.82 .0782 
182 1.87 .0697 
183 2. 25. 23.72, .0948 
184 2.0 .0843 
185 1.75 17.37 .101 
186 1.75 .101 
187 1.50 23.96 .0626 
188 1. 1.35 .0563 
189 3.00 23.12 .130 
190 2.25 .0973 
191 1.62 13.33 . . 122 
192 1.62 .122 
193 l. 75 15.35 .119 
194 1. so . .0977 
195 1.50 16.88 .0888 
·196 1.25 .0740 
197 1.50 13.11 .114 
198 1.25 .0953, 
199 4.50 23.50 .191 
200 6.00 .255 

EX = 86.17 399.29 ·,4.343 
X 1.581 . 19. 96 .109 

. S.D. = .895 .0346 
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DISCUSION O ANALISIS 

El método para evaluación de la media de irrigación tiene co 

mo _base el hecho de que existe .. ,suficiente colágeno en la pul 

pa y en la dentina.Las fibras de colágeno acupan espacios in 

tercelulares , grandes haces de esas mismas fibras corren pa 

ralelas a los nervios y existen muchas fibras de colágeno 

dispersas en la pulpa (seltzer y Bender, en 1965). Mjor (en-

1972) encontró que más del 90% del m~terial orgániQo en la -

dentina es el colágeno que probablemente esté distribuído de 

manera uniforme en la matriz intertubular.También descubrió

que las fibras de colágeno desmineralizadas lo mismo que los 

nervios se pueden encontrar en el espacio periodontobléstico. 

Hughston, E~rle y Brinkley (en 1959) observaron que la prote 

ína de la dentina era un colág_eno cuya .característica princi 

pal es un-contenido muy alto de hidroxiprolina más que en o

tros colágenos. En el tejido animal· el aminoácido de hidroxi 

prolina se encuentra básicamente sólo como un componente de

colágeno (Underfried, en 1966); por lo tanto determinar cuan 

titatívamente este aminoácido indicaría la cantidad de diso

lución de los elementos pulpares. El método de prueba seguí~ 

do fue el de Woessner (1961) para determinar las pequeñas -

cantidades de hidroxiprolina de una manera sencilla y simple. 

No sería correcto comparar un conducto largo con uno pequeño; 

por lo tanto los volúmenes de los conductos se determinaron

dándole a un microgramo la medida de un microlitro.Los volú

menes se determinaron por el método de Stewart (en 1948) que 

consistía en pesar una cantidad de mercurio.que llenara com

pletamente los conductos y convirtiendo así el peso en volu

men. 

Los conductos se ensanchan hasta la lima número 10 (1 mm. a
proximadamente) para asegurar que el CloroxR y la solución -

salina llegen hasta el ápice del canal y llenen todo el espa 
cio. Esta medida permite usar al mercurio para determinar el 
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volumen de los conductos. 
R Los resultados indican que el Clorox es un poderoso solven-

te de tejidos en el conducto radicular. La degradaci6n de co 
lágeoo comienza de manera muy"rápida y s~ mantiene por cerca 

de 60 minutos. Si se toma en cuenta a los 60 minutos como si 

se diera el 100% de la r~acci6n se puede decir que en el la~ 
so de 1 minuto de contacto con el tejido pulpar, la acci6n -

del CloroxR ya ha disuelto el 51% de l"a cantidad que se de-

hiera disolver. El 5% de la soluci6n en reacci6n durante 5 -
minutos es de 5% tan efectivo como los 60 minutos de tiempo

de reacci6n y esta diferencia es también significativa 
(P=.001). Sin embargo los 15 minutos de reacci6n son s6lo el 
11.6% más efectivo que los 5 minutos de reacci6n y la dife-

rencia no es muy grande (P=.25). Parece que la reacci6n dis

minuye considerablemente después de los 5 minutos. El contac 

to contínuo después de los 60 minutos produce 5% más de hi--

·arox1prolina que durante los 15 minu,os. E'sto indica lo im-
portante que es dejar el CloroxR en el conducto mientras se

completa el proceso de limado. 

Se toma en cuenta un tiempo representativo de 5 minutos para 

preparar el conducto y las disoluciones se prueban en ese pe 
ríodo de tiempo. El CloroxR usado a toda su fuerza (5% apro
ximadamente de hipoclorito de sodio) fue en un 65% más efec
tivo que la soluci6n de Dakin (5% aproximadamente de hipoclo 

rito de sodio) y la diferencia es bastante significativa --
(P=.001). Parece ser que la disoluci6n del 5% de la soluci6n 
con partes iguales de agua destilada no cambia apreciableme~ 
te su efectividad ya que s61o hubo un porcentaje insignifi-
cante de incremento cuando se utiliz6 el 5% de la soluci6n -
sin diluir (P=.2). 
Shih, Marshall y Rosen (en 1970) demostraron que la disolu-
ci6n del CloroxR hasta un .005% de la soluci6n de hipoclori
to de sodio no cambia precisamente su eficiencia germicida. 
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La solución de Dakin resulta reunir los requisitos de un ger

micida y es por lo mismo un buen irrigante de conductos pero~ 

tendrá muy poca actividad como solv~nte de tejidos. 
Existe una desviación considerable acerca del método utiliza 

do para todos los grupos. Esto puede explicarse en parte por

algunos factores variables de los dientes utilizados en el es 

·tudio el cual incluye la edad del diente, la experiencia del

mismo tales como caída, restauración o cualquier daño o-trau~ 

matismo. Es bien sabido qué las pulpas de poca edad tiene me~ 

nos colá.geno ( Sel t zer y Bender en 19 6 5) . Stanley y Ranney ( en 

1962) descubrieron que el incremento del colágeno en el tejí- 1\ 

do pulpar es un reflejo de una irritación previa en la pulpa. 

La variación en la medida y número de la dentina tubular oca

sionada por la calcificación de los túbulos pueden provocar -

variaciones en la cantidad de hidroxiprolina que se remueve -

como cualquier aminoácid0¡ probablemente se deba por la denti- -

na intertubular. 
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RESUME .N 

El CloroxR se utilizó corno solución irrigante en el conduc

to radicular en 140 dientes de humano. La concentración y -

la duración de ~iernpo de reacción de la solución en el con~ 

dueto fueron variados. Lá acción solvente de la solución -

irrigante se midió determinando los valores de hidroxiproli 
R na. Los resultados indicaron que el Clorox es un poderoso-

solvente de tejidos que comienza a reaccionar inmediatamen

te y dicha reacción se continúa por lo menos durante una ho 
R . 

ra. La dilución del Clorox con partes iguales de agua casi 

no afecta su acción solvente pero una solución de Dakin mo

dificada tiene una pequefia acción solvente. 
o 
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e o N e L u s I o N E s 

Por los resultados pueden hacerse muchas recomendaciones 

ton respecto al uso del CloroxR como soluci6n irrigante. 

1.- La diluci6n del ClordxR con partes iguales de agua -
destilada debe hacerse antes de usarla. 

2.- La sóluci6n de CloroxR debe colocarse en el diente~: 
al principio del tratamiento y cambiarse frecuentemente. 

3.- Debiendo permanecer en el conducto radicular de 5 a-
15 minutos. 

4.- En una cita intermedia donde normalmente se realiza
R un cambio de medicamentos, el Clorox debe permanecer en 

el conducto por 5 minutos. 
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