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INTRODUCCION

Es importante en nuestra época, que el cirujano dentis
ta conozca y ponga en prédctica los conceptos modernos para
la atencidn del paciente, ya que en los Gltimos ahos el de-
sarrollo de la ciencia médica ha sido tan grande que es ne-
cesario conocer las nuevas técnicas y materiales empleados
en el campo de la endodoncia, ya que serd&n instrumento j --
ayuda en la prdctica profesional, en donde se debe tener en
cuenta los principios bdsicaos gque con frecuencia son pasa--
dos por alto en la prdctica diaria; principics que son faci
les de ejecutar y, que hacen la diferencia entre el fracaso
y 1a conservacifn fntegra de la dentadura durante la vida -

de] paciente.

Se ha hecho é&nfasis en el uso de la instrumentacidn e
irrigacién en endodoncia y, también, como tratar lesiones -
traumdticas en dientes vitales o no vitales. Por ello se -
insistird en cualquiera que sea la técnica empleada en que
los métodos ffsicos y qufmicos sean los correctos para una
buerna prdctica endodontica, sin pasar por alto algunos pre-

ceptos fundamentales para su logro como son primeramente --



asepsia, aislamiento y desinfeccidn.

De aquf nace 1a necesidad de hacer el presenfe estudio
teniendo como objetivo la evaluacién de una solucidn quelan
te en la terdpia endodéntica como lo es el &cido etilen dia
mino tetracético disodico, trisodico (EDTA), ap1icandose>a
dientes humanos extraidos mediante el proceso de irriga---
ci6n, para posteriormente evaluar su accidn sobre el condugc

to radicular mediante el microscopio.

Esperamos que el presente trabajo sirva para dar una -
evaluacifén veraz y objetiva del (EDTA), como solucién irri-
gante y a la vez de un panorama que ayude a la eleccién de

un mejor agente irrigante durante la terdpia endoddntica.



CAPITULO I ~

ANATOMIA PULPAR Y MORFOLOGIA DE CONDUCTOS

Antes de realizar un tratamiento endod6ntico, es impre
sindible tener un amplio conociﬁiento de la anatomfa y mor-
fologfa pulpar de cada pieza dentaria. Para poder dominar
1a técnica de preparacidn, por 1o que el C.D., debe tener -

una imagen completa del interior del diente.

La pulpa dental es un tejido conectivo laxo que ocupa
la cavidad interna del diente rodeada totalmente de denti--

na.

Histoldgicamente se compone de células, vasos, fibras,
nervios y substancias intercelulares, constituyendo la par-

te,vital del diente.

Anatdmicamente se divide en: pulpa coronaria que se -=-
aloja en la camara pulpar, en donde se encuentran los cuer-
nos pulpares y la pulpa radicular que ocupa el interior de

los conductaos,

-La pulpa tiene cuatro funciones principales gque son:



FUNCION FORMATIVA.-

Siendo ésta la mds importante para formar tres'tipos -

de dentina; primaria, secundaria y terciaria.

FUNCION DE DEFENSA.-

Es cuando la pulpa responde 2 1as lesiones de defensa

como 10 es 1a inf1amac16n ﬂﬁi

FUNCION NUTRITIVA.-
Durante la étapa de desarrollo, el papé]Adé 1a pulpa -
es proporcionar 1fquidos histfcos y nutrientes a los -
componentes Grganicos de los tejidos mineralizados cir

cundantes. También alimenta a la dentina por medio de

_ prolongaciones de odontoblastos.

FUNCION SENSITIVA,-

Consiste en responder con dolor a lesiones, las fibras
sensoriales al recibir cualquier estfmulo s6lo transmi

ten sensaciones de dolor.

CAMARA PULPAR

La camara pulpar se halla siempre en el céntro de la -

corona y el techo &sta formado por la dentina qhe e limita



hacia oclusal e incisal, los cuernos pulpares son pfolonga-
ciones de la cédmara pulpar que se localizan por debajo de -
las cdspides o 16bulos de crecimiento, los cudles se modifi

can de acuerdo a Ta edad, caries y procesos progresivos.

CONDUCTOS RADICULARES

Los conductos radiculares son la continuacidn de la --
cdmara pulpar. Debido a que l1a rafz disminuye gradualmente
hacia el apice, los conductos presentan una forma la cual -
seé va estrechando para terminar en una abertura estrecha al

final de la rafz conocida como orificio apical.

Regularmente cada rafz tiene un sélo conducto radicu-~
lar pero st la raiz se fusiona durante su desarrollo puede

tener 2 o mds conductos dentro de la misma rafz.

La forma de los conductos coincide generalmente con la
fo;ma de la rafz. Algunos conductos pueden ser circulares
y conicos pero muchos son elfpticos, ancho en un sentido y
angosto o estrecho en el otro, Con la ayuda de placas ra--
diogr&ficas podremos observar la morfologfa de la cémara -~
pulpar asf{_como también el ndmero, direccidén, disposicidn -

que los conductos radiculares presenten,

TERMINOLOGIA DE CONDUCTOS



Dentro de la terminacidn de conductos radiculares se -
obsérva que puede haber un sélo conducto principal, conduc-
to bifurcado o colateral, conductos laterales y conductos -

accesorios,

CONDUCTO PRINCIPAL

Este conducto, es el mds importante ya que pasa por el

eje dentario y gehera]mente alcanza el dpice.

CONDUCTO BIFURCADO O COLATERAL

Es el que recorre toda la rafz o parte mis o menos pa-

ralelo al conducto principal y puede alcanzar el &pice.

CONDUCTOS LATERALES

Es el que comunica al conducto principal o bifurcado -
con el periodonto a niQel del tercio medio y cervical de la

rafz. Su recorrido puede ser perpendicular u oblicuo.

CONDUCTOS ACCESORIOS

Generalmente se localizan 'en el tercio apical de.la --
rafz como ramificaciones del conducto principal. Estos ter
minan en orificios accesorios y son mds comunmente localiza
dos en pacientes jovenes con cemento y dentina a medida que

el sujeto envejece.



Los conductos accesorios y laterales se forman durante el -
desarrollo del diente debido a que no hay formacidn de den-

tina alrededor de los vasos sanguineos.

DISPOSICION

Cuando en la cdmara pulpar se forma un conducto, esté
se continua al dpice uniformemente pero algunas veces puede

presentar las siguientes disposiciones:

a). Conducto bifurcado;
b). Bifurcado y despues fusionadado;

c). Bifurcado, fusionado, bifurcado.

Cuando en la cdmara se originan dos conductos, estos -
podrian ser; independientemente paralelos, paralelos pero -

intercomunicados, fusionados pero después bifurcados.

TERCIO APICAL

E1 tercio apical de la rafz esta rodeado por cierto ni
mero de vasos que se originan en los espacios medulares del

huso,

Dichos vasos se encuentran en el huso trabeculado y ~--
a través del ligamento periodontal antes de penetrar por 1q

foramina como arterias o arteriolas,



CAPITULO II

INSTRUMENTAL BASICO PARA LA PREPARACION DE CONDUCTOS

La terapia endodéntica requiere de un cuidado espe---
cial, por lo que debemos usar instrumental especificamente
disefiados para poder trabajar en el diminuto espacio de los

conductos radiculares,

Antes de utilizar cualquier instrumental, el operador
deberd conocer su disefio, caracterfisticas y limitaciones pa

ra poder 1levar a cabo la técnica.

Para el inicio del tratamiento endod6ntico tenemos las
fresas de diamante o de‘carburo. Su fung¢ion es 1a de elimi-
nar tejido cariado con el fin de iniciar la apertura de los

conductos. La fresa mis utilizada es l1a de forma de bola.

Para la preparacitén de conductos, el instrumental bdsi
to es el de uso manual o que puede ser de acero, de carbono

corriente o bién de acero inoxidable,

Estan destinados a ensanchar, ampliamente y analizar -
las paredes de 1os conductos. Estos instrumentos pueden --

ser accionados de dos maneras: a mano y con motor; Se pre--
sentan con dos tipos de mangos; mango corto de pldstico y -



mango largo de metal,

Estos instrumentos bdsicos son:

Sondas Barbadas y Lisas, Ensanchadores y Limas.

I SONDAS

Existen dos tipos de sondas: lisas y barbadas; se fa--

brican de acero inoxidable y de diferentes calibres.

Sondas lisas también conocidas como exploradores de --
conductos tienen la funcidn del hallazgo y recorrido de con

ductos, principalmente los angostos.

Sondas barbadas conocidas como tiranervios; esté ins--
trumento esta destinado exclusivamente a 1a eliminacidn del

tejido pulpar vital o necrético.

E1 tiranervios es un instrumental cdnico con pdas pun-
tiagudas triangulares que salen hacia fuera y hacia abajo -
del tallo principal, Estas pdas estdn destinadas a atrave-
zar los tejidos, cuando se utilizan correctamente, puede --

atrapar y enganchar el tejido pulparpara su eliminacién,

IT ENSANCHADORES

Los ensanchadores son también conocidos con el nombre



de escariadores. Es un instrumento acanalado con superfi--
cie.activa de corte a lo largo del borde de 1a espiral, con
terminacidn de lanza triangular que es muy cortante. Si se
desconoce esta accidn puede causar escalones o hasta perfo-
rar la pared del conducto cuando se ejerce presidn conside-

rable.

Su funsién es la de ampliar el conducto por medio de -

tres movimientos: impulsién, rotacién y traccién.

a). Impulsi6én.- Es cuando se empuja energicamente el -
instrumento en el conducto hasta que ajuste en la

profundidad adecuada.

b). Rotaci6n.- Cuando hay que girar el escariador, de-
be hacerse en sentido contrario a las manecillas -
del reloj, de modo que gire sobre si mismo, con el

fin de reducir el peligro al sacarlo.

c). Traccién.- Es la que una vez ajustado el instrumen

to, se le retira bruscamente,.

Su uso esta indicado en conductos rectos y amplios de
forma ovide, evitando que llegue a la curvatura dpical, ya
que al girar crearfa una cavidad ovoide en forma de embudo

invertido periapical,



IIT  LIMAS

Son los instrumentos mds usuales utilizados en la pre-
paraci6n de conductos. Se'fabrican de acero inoxidable de
base triangular o cuadrangular, existiendo tres tipos y ac-

tualmente una nueva y todas estandarizadas que son:

_ Lima de cola de ratén;
_ De Hedstrom;

_ Lima tipo K y;

_ Lima Helifiles TM,

La funcidn de todas las limas es la de ampliar y ali--
sar todo el conducto que se logra por medio de dos movimien
tos; uno suave de impulso y otro fuerte apoyando el instru-

mento en las paredes 1lamado traccifn o retroceso,

_Limas de cola de ratofi, “esta lima es hecha de acero
\ templado y blando para eficaz limpieza de conductos.
En el tallo tienen como espolones colocados en forma
de éngylo recto de modo alternado, su punta es de for
ma redondeada., Son activas en el limado de paredes y
en 1a labor de descombros, especialmente en conductos
anchos, Su uso es muy restringido,
Este instrumento no debe ser girado, sino impulsado -

y retirado despudés de cada introduccidén, dejando asf?

una superficie irrebuiar y aspera en las paredes del
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conducto.

_Limas de Hedstrom, conocidas también como escofina, -
estan compuestas por una serie de conos superpuestos
en forma de espiral semejante a 1os de un tornillo,
Su borde cortante se encuentra en la base del cono. -
Su accidén cortante se realiza en el movimiento de ---
traccién apoyandose firmemente en las paredes.

Este tipo de lima es poco flexible y un poco quebradj
za, por lo que se utiliza en conductos ampltios faci--
les de penetrar, ya que tiene la desventaja de acumu-
lar la limadura de dentina bloqueando el conducto, --
por lo tanto, se debe irrigar después de instrumen---

tar.

_Limas tipo K, son hechas de 1a misma forma que los ~-
ensanchadores, sd70 que en el paso de la cuerda pre--
senta espirales estrechas y lisas aumentando el nime-
ro de bordes cortantes,

Eéte tipo de 1imas es mds accesible a los conductos -
estrechos, ya que las limas finas poseén mayor estabi
lidad y se doblan menos al introducir]&s en ei conduc
to.

Son empleadas con la finalidad de limar Tas paredes -

del conducto, remaviendo Va dentina o residuos,
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_Limas Helifiles TM, este nuevo tipo de limas se fabri
can de acero flexible, se utilizan en conductos cur--
Qos y muy dificiles de penetrar, ya que tienen ur dn-
gulo de corte mds favorable, pueden ser manuales y ro

ratorias de baja velocidad.

E1 instrumento queda centrado al canal gracias a las
tres puntas de ataque, La evacuacién mdxima de los =~

tres residuos es gracias a la torcidn progresiva.
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CAPITULO III
IRRIGACION

La irrigacién de l1a cdmara pulpar y de los conductos -
radiculares durante el proceso de remocidn de los tejidos e
instrumentacidon es una intervencifn necesaria durante toda

la terdpia endodéntica.

La importancia de la irrigaci6n y aspiracidn de este -
tratamiento, consiste en hacer pasar un 1fquido a través de
la camara pulpar y las paredes del conducto, esto es con el
fin de remover los restos pulpares y limaduras de dentina -
que han sido desprendidés durante la instrumentacién, micro

organismos y otros dentritos,

Para lograr una buena obturacidn hay que tener en cuen
ta estos dos pasos; irrigacidén y aspiracidn o secado con ~--

-puntas de papel,

Los objetivos principales de la irrigacifn durante 1la

instrumentacidn de conductos son:

1) Remover remanentes tisulares suaves y dificiles

acumuladas durante la preparacién de acceso,
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II) Disminuir la flora bacteriana destruyendo qufimi-
’Camente esos organismos por medio de la accion -

antiséptica o desinfectante.

III}) Lubricar las paredes de dentina para facilitar -
Ta accién de los instrumentos evitando que estos

se rompan o atoren,

V) Accidn blanqueante debido a la presencia de ox{-
geno naciente dejando el diente tratado meﬁos de

colorado o que no cambie de color,

La accién de la irrigacién es mucho mds importante que
la de los medicamentos colocados dentro del conducto radicy
lar, ya que al tener un medio hdmedo durante la instrumenta
c¢ién las limaduras de dentina son llevadas hacia la cémara
desde donde pueden ser eliminadas por aspiracién o puntas -
de papel evitando la acumulacién y la condengacidn de estas
en el tercio apical, impidiendo el empuje a través del forg
men apical, De este modo no se acumulan cerca del dpice y
por ende no interfiere en la correcta obsturacién del con-

ducto.

Los 1fquidos para la irrigacidn mds comunmente usados

son también capaces de producir inflamacién o irritacién de
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los tejidos periapicales, Esta es otra de las razones por
1a que la instrumentacifn debe quedar confinada dentro de -
los 1fmites de los conductos, para evitar que las sustan---

cias irritantes penetren en el &pice,

E1 forzar un irrigador hacia los tejidos periapicales
la presencia de 17quido y la calidad irritante del irriga~-

dor puede crear inflamacidn,

Este grado de inflamacién esta en relacién directa con
la potencia solvente de 1a solucidén irrigante utilizada, -~
por 1o que se debe de mantener en el nivel mds bajo que per

mita ampliar las funciones de debridamiento,.

Cuando las limas y escareadores no,penetren en los con
ductos accesorios por su gran tamafio, es estd Ja accidn sol

vente la que elimina los tejidos que los ocupan,

Por este motivo y otros debemos conocer los diferentes
tipos de soluciones que existen actualmente y, su modo de -
accion dentro de los conductos radiculares. Para poder ele
gir cual es la solucidn adecuada y menos irritante para los

tejidos periapicales,
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B) TECNICAS

Como se ha mencionado anteriormente, la irrigacidn de
conductos radiculares es de mucha importancia para qua el -
tratamiento endeddntico tenga éxito. En este pfocedimiento
se requiere una técnica la cual estard relacionada con la -

solucién que ha de utilizarse.

Las sustanciaérempleadas para la neutralizacidn del -=-
contenido necf6tiéo pulp@r, son generalmente Sompuestos ha-
logenddos. Esta neutralizacidn se hace en forma gradual y
progresiva por medio de la irrigacién suave con las solucio

nes indicadas segln sea el caso.

Técnicamente de Grossman.- Esta técnica es bastante -
pridctica y sencilla de aplicar, se basa en el empleo de hi-
poclorito de sodio al 4.6%, también conocida por el autor -
como aguabciorada doblemente concentrada y perdxido de hi--
drégeno a 10v. Su accidn reciproca, provoca una efervescen
cia dentro del conducto radicular en el cual se produce una
reaccién gquimica liberando oxfgeno que contribuye a la ----
accidn germicida y, ayuda a expulsar fuera del conducto res

tos pulpares, limaduras de dentina, etc.

La técnica de irrigacidn es simple pero se debe reali-

zar cuidadosamente, se requiere dos jeringas de tipo Luer o
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Luero-lock con-aguja de punta roma una de ellas se carga --

con-hipoclorito de sodio y la otra con perdxido de hidrfge-

no. Aparte de este tipo de jeringas, se pueden emplear tam

bién jeringas tipo Carpule, necesitando para esta tubos de

anestesia vacios previamente esterilizados en los que se al

macena las soluciones irrigadoras,

Esta técnica de Grlssman se recomienda para los casos

de necropu1pectamias 1rr1gando 5610 la cédmara pulpar, des--

pués de remover la pu]pa coronaria con dos propdsitos.

1.-

Por 1la propiedad bacteficida que presentan estas -
soluciones utilizandolas en forma alternada para -
combatir una posible infeccién de la superficie de
1a pulpa para evitar con eso llevar microorganis--
mos hacia el interior del conducto radicular durapn

te el tratamiento endodéntico,

La rédpida efervescencia que provocan estas dos s50-
luciones, remueven mecdnicamente Ta sangre infil--
trada en las paredes y en los conductillos dentina
rios previniendo que la corona del diente pierda -

su color natural,

lLa secuencia de esta técnica es; la aguja con su man--

dril en posicifn se dobla en forma de dngulo obtuso para al
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canzar con m&s facilidad los conductos radiculares, La je-
ringa se carga con solucidn de hjpoclorito de sodio inser--
tando parte de la aguja en el conducto de modo que quede --
dentro de el y deje un espacio suficiente para que permita

el reflujo de la solucidn., Despues sé bombea en cada con--
ducto con un instrumento adecuado de tal forma que el hipo-
'clorito de sodio alternado con agua oxfgenada actuen reci--

procamante arrastrando los restos hacia afuera.

Se debe observar que la aguja no entre ajustada, se in
yecta la solucidn suavemente dentro del conducto bajo la --
presién del émbolo con el fin de lavar y no proyectar la so
lucidén a presién. La solucidn que refluye se recoge con un
rollo de algodén o una compresa de gasa para evitar que se

acumule sobre el dique de hule,

La remocidn de los residuos que hay en el conducto es
- mds eficaz si se utiliza en forma alternada la solucibn de
hipoclorito de sodio y agua oxigenada. Después de irrigar
con 5,0 centimetros cdbicos de una solucidén, se continua -
con una cantidad igual de la otra hasta eliminar totaimente
1os restos que hay en 1a cémara pulpar y en jos conductos -

radiculares.

La irrigacidn con estas soluciones se debe hacer 4 ve-
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ces como minimo hasta ya no obééfv§f4restos en el rollo de

algodén., La irrigacidn final debe hacerse siempre con agua
bidestilada, porque, si queda agua oxigenada en el con--
ducto, estd se podria combinar con la peroxidésalde la san-
gre o material orgdnico y liberar oxigeno que al desarro---
Tlar cierta presidn en un conducto que ha sido sellado, pro

vocaria tumefacciones y dolor a los tejidos periapicales.

Después de la G1timavfrrigac16n. se debe secar cuidado
samente el conducto con puntas de papel absorvente. Si el
conducto se limpia correctamente con la instrumentacién big
mecdnica e irrigado}lo suficiente, se dira que la accibn es
terilizante del hip6clorito de sodio fué eficaz en el con--

ducto radicular,

Técnica de irrigacidén con detergentes anidmicos.- En
esta técnica se emplea una jeringa tipo Luer minida de una
“aguja de punta roma, o también una jeringa Carpule utilizan
do para esta tubos de anestesia vacios previamente esterelj
zados en los en los cuales se almacena la solucién detergen

te.

La irrigacidn debe de acompafiarse con una aspiracién -
que traiga hacia el exterior los restos mantenidos en sus--

pensidn,
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Este tipo de detergentes se utilizan después de calen-

tarlos a una temperatura de 40-50 'C. Existen varias indi-

caciones que deben observarse para la irrigacidn de conduc-

tos con este tipo de soluciones.

a)

c)

Los detergentes anifnicos, estan indicados sélo pa

ra el tratamiento de dientes con vitalidad pulpar.

La aguja no deberd de obstruir la luz del conduc--
to, la solucidén debe fluir en forma suave ,bajo le-
ve presidn del émbolo. Cuando se inyecta la solu-
cién se debe hacer movimientos de vaivén a la agu-
ja irrigadora péra aumentar la agitacidn mecdnica

del 1fquido en el conducto, permitiendo asf un ma-

yor contacto detergente residuos para una limpieza

mejor.

La irrigacidn se debe efectuar durante toda la ins
trumentacidn. La asociacidn detergente anifnico -
hipoclorito de sodio, se emplea por medio de la -~

misma técnica que se ha mencionado.

Técnica de irrigacién con solucién de E.D.T.A, La so-

lucidn de dcido etilendiaminotetracético conocido como ~---

EDTA, debe ser llevada al conducto radicular por medio de -

una jeringa de preferencia de pléstico durante un perfodo -
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de 10 minutos aproximadamente, para después iniciar la ins-
trumentacién del conducto radicular manteniendose humedeci-
do con EDTA., durante todo el acto operatorio., Esta solu--
cién debe utilizarce solamente como un auxiliar para ayudar
a la penetracidn del instrumento de conductos radiculares -

calcificados y dificiles de instrumentar.

Técnica de irrigaci6n con agua de hidréxido de calcio.
Esta solucidn se recomienda en los casos de biopulpesctomi-
as, como auxiliar de la instrumentacién. Esta indicada tam
bién en hemorragias persistentes,
En esta técnica se emplea jeringas tipo Luer y estd indica

también Ta aspiracién,

Técnica de Stewart y col.- En esta técnica-el R.C,,
Prep que es una comibinacidén de adcidoestilendiaminotetracé-
tico (EDTA), con peréxido de urea, es llevado al interior -
del conducto radicular, reaccionando. después con el hipoclo
rito de sodio al 4.6%, Esta técnica se recomienda después

de neutralizarce el contenido necrético pulpar,

Al igual que la técnica de Grossman, estd técnica po--
drdn forzar dentritos restos orgdnicos y microorganismos --
hacia la regi6n periapical, como consecuencia de la eferves

cencia que produce la reaccidn quimica de estas sustancias
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irrigadoras. Al terminar la instrumentacidn, se debe irri-
gar y aspirar el conducto radicular con solucidn de hipoclo
rito de sodio con el fin de remover los excesos de la crema
R.C. Prep. Se recomienda también una irrigacién final con
un detergente aniénico entibiado, para eliminar los posi--

bles residuos de la crema R.C, Prep.
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C) SOLUCIONES IRRIGADORAS

La remocién de restos orgdnicos y microorganismos pare
cen ser una funcidn de la mayor cantidad de solucidn irriga
dora empleada que del tipo de solucidn utilizada. Por lo -
que se ha hecho investigaciones acerca de las soluciones: -~

comunmente utilizadas en la preparacién de conductos,

Este tipo de soluciones son las siguientes:

_Compuestos halogenados en los que se encuentran el --
Hipoclorito de sodio al 4-6 % (soda clorada doblemen-

te concentrada).
_Hipoclorito de sodio al 0.5 % (1fquido de Dakin).

_Hipoclorito de sodio al 1 % {solucidén de Milton).

DETERGENTES SINTETICQS

Tergenol, duponol C, zefirol y texapon K-12

QUELANTES

Solucién del dcido estildiaminotetrdcetico (E.D.T.A.).

ASOCIACIONES

Detergente anidnico/hipoclorito de sodio;

Detergente ani6nico/quelante.
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o

Detergente anidnico/fdracfn,

OTRAS SOLUCIONES

Agua de hidroxido de calcio

Soluto oxigergento

COMPUESTOS HALOGENADOS

Investigaciones por'Dakin (8,9) y Dunka (10) en 1915,
hicieron que los compuestos de cloro pasaran a ser uti
1izados en el campo de 1a medicina y actualmente en --

odontologfa.

Se llego a la conclusién de que el clora, era un poten
te germicida de Tos mis conocidos que ejercen accidn bacte-

riana bajo la forma del &cido hipoclorosc no disociado.

» Su accidn se realiza por oxidacidn de la materia orga-
nica, proceso por el cual el cloro remplaza al hidrégeno --
del grupo de las protefnas que tienen un gran ndmero de ami

nodcidos. Este tipo de accifn puede ser:

- Detergente;
- Necrolitica;
- Antitoxica;

- Disolvente yﬁ
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- Bacteriana.

E1 hipoclorito de sodio N.F., es el T1fquido m&s comun-

mente usado durante la preparacidén de conductos.

La solucidn al 5 % de cloro por 100 m1., posee propieda
‘des solventes sobre los tejidos necrdticos, el pus y los --

exsudados.

E1 hipoclorito (2) de sodio al 5 % es el disolvente --

mds eficaz del tejido pulpar.

Por To que surgio el empleo alterno de hipoclorito con
agua oxigenada de 10 v. Este método estd indicado en el ca
sb de dientes que han sido abiertos para drenarlos, ya que
su efervesencia es efectiva en la remocién de particulas o

restos de hayan quedado dentro,

La accién del peroxide de hidr6geno es menos efectiva

como solvente y menos dafiina para los tejidos periapicales,

E1 hipoclorito tienen exelentes propiedades por lo que

se le considera la sustancia de elecci6n, estas son:

a), Posee baja tensidn superficial,

b). Neutraliza los productos toxicos.
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¢). Es bactericida.
d). Su,pH §S‘aJCa1in6.
f). Tiene accién disolvente.

g). Su accidn es rdpida y no es frfitqh;e;}§}~

h). Tiene dobiéfé;éién/defergénﬁei”
i).
La solucidn

damente'O.S*

ro liberable p

ducto. Esta solucién desempefia un

los tejidos n ita]es;;

La soluci6én de Milton es hipoclorito de sodio al 1 %
indicada durante la desobturacidn de conductos radiculares
despulpados con procesos perfapicales agudos, en casos de -

dientes despulpados infectados sin reaccidn periapical.

g E1 hipoclorito es de sodio al 4-6 % (soda clorada do--

blemente concentrada), estd indicada:

_Durante la remocidn de obturaciones parciales del con

ducto radicular.

_En la irrigaci6n alterna con agua oxigenada 10 v.

En la neutralizacién de productos toxices., Para posi-

bilitar una penetraci6n quirldrgica inmediata de los conduc-

p,
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tos radiculares.

El hipoclorito de sodio se descompone facilmente por -

To que debe permanecer en un frasco color ambar.

DETERGENTES SINTETICOS

Son sustancias. qufmicas semejantes 51 jéﬁén’~ éajénf;
la tens1on superf’cxa1 de tos 1iquidos, grac1as a. el]o pe-
netran en- todas”ias concav1dades, comb1nandose con los res1"
duos atrayendolos a la superficie y manten1endolos en sus--

pensidn, para remover]os por medio de aspiracidn,

Posee gran poder.de disolucidn de sustancias grasas, -

que quedan adheridas a las paredes del conducto radicular,

Cuando se irriga con detergentes la porci6n hidrofili-
ca de sus méleculas penetran en Jas sustancias grasas y des

- collan de ellas las paredes dentinarias,
Los detergentes se dividen en tres grupos:

1.- Detergentes aniéniqps; Son aquellos cuya cabeza es
tan constituidas por un anidén derivados del aluril
dietileno-eter-sulfonato de sodio que constituye -
los siguientes productos; targentol, dupaonol y o0--

tros.
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2,- Detergente cati&nico.QSoq qq@éllbé;cuya'cabeza es-

ta constituida por un catién, Los més usados son

los derivados del amdnia, c os comercialmerte
por zefirol y cetavion.

3.- Detergénté§"m5'ec la  ;19§<ho idnicos, o que

no se d ; presentan la desventaja -
“de ser 1Tqu iscosos, razén por la cual noson
utilizad {rrigaci6n de conductos, L

INDICACIONES
Los deteigentés aniénicos estan indicados en la irriga
cidn de conductos, por no ser irritantes para los tejidos -

periapicales, adem&s de que por su accidn hidrofilica lavan

perfectamente las paredes del conducto radicular,

Se utilizan sobre todo en las biopulpectomias para pre

2

centar la vitalidad de los tejidos periapicales,

QUELANTES

Los agentes quelantes se transforman en una exelente -
alternativa en la endodoncia, ya que tienen la propiedad de
fijar los iones metédlicos de ﬁn determinado complejo mélecyu
tar. Por lo que actua solamente en los tejidos calcifica--

dos, teniendo poco efecto en los tejidos periapicales.
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La dentina es un complejo molecular en cuya composi---

cign figura el i6n calcio.

La accién consiste en intercambiar iones sodio, que se
combinan con la dentina para dar sales solubles, por»iones
calcio que se encuentran’en uniones menos 14biles, Determi
nando una mayor facilidad para desintegrar la superficie =--

dentinaria y facilitar el ensanchado.

El agente. quelante especifico para el idn calcio y, &n
consecuencia para 1a dentina es el dcido etilendiamino te--

tradcetico (E.D.T.A,).

E1 EDTA., tiene un pH de 7.7 (sal trisodica). Pero se
gin Sreebny y Nikyforuk (11) el pH idela para la descalcifi
cacién de dentina con EDTA., debe ser préximo al neutro =---

7.5.

La accidn de este producto ha sido estudiada durante -
varios afos, siendo Ostby (4) uno de los investigadores que

sugirid la siguiente férmula:

Hidroxido de sodio 5/N 9,25 mV

Sal disodica del EDTA 17 g
Agua destilada 100 ml

(pHB aproximado 7,3)
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En sus estudios 1legd a la conclusidn que el EDTA,, -~
era una gran ayuda en la terdpia endodéntica, ya que tiene
efectos disolventes de dentina, reduce el tiempo necesario
de debridamiento, ayuda en el ensanchamiento de canales es-
trechos y noto que no tenia efectos corrosivos en el instry
mental. ODemostro también que el EDBTA., tiene una autodeli-

mitacién, lo que es de gran importancia clinica.

Patersson»(5) reaiizb,estudios sobre la dureza de la -
dentina tfatadaAbon EDTA., al 10 ¥ viendo que era de 7 ----
knoop, cuando 1a normal es de 25 en la escala de knoop,‘ -
También establecio que’e1 EDTA., al 10 % producia inhibi---

cién bacterioldgica contra estreptococos alfahemoliticos,

La eficiencia (6) de 1a solucidn en cuanto al tiempo
de aplicacidn se concluyo que era mejor 5 aplicaciones en -

3 minutos que varias aplicaciones en el mismo tiempo.

Con (1) la férmula de Ostby (4) se obtuvo consentra---

cidn de EDTA., trisédico. La formula es:

EDTA., disddico 202,8%y g
Hidrdxido de sadio 21,78 g
Agua destilada 116 1000 ml,
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E1 EDTA., presenta las ventajas de no ser irritante en
las manos del operador, en la encia y en los tejidos peria-
picales, ademds de disolver las limallas empaquetadas en --
Tos conductos, aumentando también la permeabilidad dentina-

ria a los medijcamentos.

E1 reblandecimiento de 1a dentina {3) se 1leva a cabo
en Jas partes anchas, ya que hay poca desmineralizacidn en
las partes angostas, y que se pienza que el voldmen de ———-

EDTA., en estas partes es insuficiente.
Existen otros oroductos a base de EDTA., que son:

EDTAC.- Se hace con la adicién de Cetavidn que es un
compuesto cuaternario, con EDTA., produciendo mayor propie-
dad germicida. En igual proporcidn aumenta su capacidad --

irrigante para todos los tejidos.

RC- Prep.- Propiciado por Stewart (7) el RC- Prep.,
combina las funciones del EDTA., con las del peréxido de --
Urea, de manera que actua como lavajes y agente quelante. -
La accién que es espumosa tiene una efervescencia natural -
que es aumentada al lavar con hipoclorito dé sodio para ---

eliminar los restos necré6ticos.

El per6xido de Urea tiene una gran accidn antimicrobina.
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E1 Rc-Prep., puede ser llevado al conducto por medio -

de una lima o jeringa.

INDICACIONES

Las soluciones. que]antes estan 1nd1cadas en Ta prepa--‘

racién biomecdnica de conductos ca1c1f1cados L

En la 10ca112aci6h de cbndQCtOS”difitiiés;dé encon---

trar, en casos de necropulpectom1a ‘como b1opu1pectomfa.

A pesar de sus excelentes resultados en la limpieza de
conductos no debe de usarse como solucidn irrigadora sino,é
como ayuda o auxiliar para el ensanchamiento de conductos -

muy esclerosados y calcificados.

ET EDTA., reacciona con el vidrio por 1o que no debe -

de usarse con jeringa de este material.

»

ASOCIACIONES

En la actualidad se han hecho varijas asociaciones de
las sustancias irrigadoras, tratando de reunir las mejores
propiedades de cada sustancia, que nos pueda ofrecer una --

mejor condicidn bacterioldgica.
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Este tipo de asociaciones son:

- Detergente anionico-hipoclorito de sodio que resulta
ser una buena solucidn bacterioldgica y, en el efec-

to irrigante demostro una ligera causticidad.

_En 1a asociacion detergentes con quelantes y detergen
tes con furacin tuvierdn los mismos resultados favora

bles: con respecto a las propiedades bacterioldgicas.

OTRAS SOLUCIONES

Hidroxido de calcio se puede utilizar en conductos ra-
dicualres de dientes vitales, ya que presenta un elevado po
der bactericida y con su pH a!famente alcalino, neutraliza
la posib]é acidez del hedio. También inhibe las hemorra---
gias sin provocar vasoconstriccién, evitando asi una posi--

ble hemorragia.

AsT como estas existen otros tipos de soluciones irri-
gadoras que ayuda en la preparacidn biomecdnica de los con-

ductos.,
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CAPITULO IV
CESTUDIO EN VITRIO DE SUBSTANCIAS IRRIGADORAS UTILIZADAS EN
LA PREPARACION DE CONDUCTOS RADICULARES

Se realizd el estudio comparativo en vitrio a un grupo
de 60 dientes extraides, instrumentades con limas tipo -~~~

" K " de calibre 8 al 40, 1levando a cabo la técnica unifor

me.

A ésﬁe?grUpbude dientes se les dividio en tres grupos:

A.,B;yfc};ucbnteﬁiendo 20 dientes cada grupo,

Durante la preparacién de los dientes se les mantuvo -
en refrigeracién en suero fisioldgico con el fin de mante--
nerlos frescos.

' . K] LY . »

Todos los dientes fuerén irrigados con soluciones dife

rentes:

E1 grupo A, se irrigd con una sustancia quelante como
To es el EDTA., estdé se hizo despues de limar o ensan-
char con cada instrumento, el grupo B, fue irrigado --

con una solucidn de hipoclorito de sodio y, en tanto -
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A) MATERIAL Y METODOS UTILIZADOS

La preparaci6n de losbdfé:iéS énf“staéinv:s;jgacidn se

1levo a cabo por dos técnicas; r‘éénjCa pa-

ra soluciones quelantes, q ntinuacidn.
El inicio para la hrebarac16h dé”conddctosffue el mis-
mo para ambos grupos, asf que se hizo la eliminacidn de es-
malte para establecer una entrada o acceso 10 mds amplia po
sible con el fin de tener un campo visual recto a la zona -

por intervenir y se facilitara la instrumentacidn.

Prosiguiendo después a la localizacidn de conductos --
por medio de un explorador o sonda, antes de iniciar la pre
paracidn radicular se prosiguié a medir con exactitud la --

longitud del diente, conocida como conductometrfa.

Medida la longitud y encontrados los conductos se pro-
siguié a hacer la extirpacidn del tejido pulpar radicular -
con un tiranervios en conductos anchos y con limas en con--
ductos estrechos y angostos. En este procedimiento se pro-

curfd que el instrumento no rebazara el foramen apical.,

E1 ensanchamiento o limado fue el siguiente paso en tg
dos los dientes con el fin de ampliar la luz y volidmen del

conducto, rectificando y alisando sus paredes.
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el grupo C, con agua bidestilada durante la prepara---

cién.

Posteriormente se observo macroscopicamente las pare--
des de los conductos radiculares de los dientes de ambos --

grupos.

Para poder llevar a cabo el estudio comparativo los -~
grupos de dientes fuerdén preparados y seccionados sagital,
transversal y longitudinal para observarlos bajo el micros-

copio y posteriormente fotografiarlos.

E1 objetivo principal de esta investigacién es verifi-
car la eficacia del EDTA., como disolvente (quelante) de --
las paredes dentinarias, durante la preparacifén de los con-
ductos radiculares, asi como observar las diferencias encon
tradas en las paredes de los conductos en cuanto a textura,
uniformidad, reblandecimiento, etc..., de los dientes prepa
rados con dicha substancia y los irrigados con hipoclorite

de sodio y agua bidestilada.
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Esto se inicio con limas tipo " K " instrumentando de
4 a 5 YTimas mdximo. Para la eliminacidn de los dentritos
dentinarios o desechos que se acumuldn después de cada ins-

trumento se tubo que limpiar con una substancia irrigadora.

La irrigacién y aspiracién se realizo constantemente
despues de cada instrumento can el fin de remover los escom

bros.

La solucidén irrigante utilizada en el grupo A fue el -
EDTA., (dcido etilendiamino tetracético), que es una solu--

¢ion quelante y, se prepard de la siguiente forma:

24 gr. de hidréxido de sodio en polvo
200 gr. de EDTA,, (%g%ggaggilgg)d1amino-
1 Yitro de agua bidestilada.

Hecha la férmula se prosigui6 a 1lenar cartuchos de -~
anestesia vacios con el EDTA., para utilizarlos durante la
irrigacidn. Se utilizardn ;pmbiéq~ggujas,desechables cor--

tas y jeringas de anestesia,

Se hizo la extirpacidn del nervio y se empezo el ensan
chado e irrigar después de cada instrumento. Terminado el

limado con los 4 6 5 instrumentos utilizados, se irrigé ---
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por Gltimo con agua bidestilada para eliminar residuos de -
EDTA., que hayan quedado, secando con puntas de papel el -~

conducto.

E1 grupo B, se irrigdé con una solucién de hipoclorito
de sodio al 1 %, en el que se utilizd jeringa desechable =~

de 10 c¢m., con aguja corta despuntada.

Cada diente de este grupo fue irrigado durante la pre-
paracién biomecdnica del conducto, irrigados por Gltimo con
agua bidestilada para eliminar excendentes del hipoclorito

de sodio,

E1 tercer grupo s6lo fue irrigade durante la instrumen
tacién con solucién de agua bidestilada y secados con pun--
tas de papel. Utilizando jeringa desechable de 10 cm., con

aguja corta despuntada,

Para poder ser observados, los dientes se prepararén -
colocandoles una gota de azul de metileno aentro de la cédma
ra pulpar y cada conducte radicular de todos los dientes, -
haciendo 1legar la gota hasta el tercio aptca) con una lima

del ndmero 10.

Esta pigmentacién se hizo con el fin de obtener un me-

dio de contraste y poder observar con mayor facilidad cual-
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quier falla, defecto, fractura o ranura que hubiese sucedi-

do durante la instrumentacidn,

Para que el azul de metileno se fijara se espero por -
un tiempo de 30 min., retirandose el excedente al termino -

de este lapso con puntas de papel.

Prosiguiendo después de este paso al desgaste longitu-
dinal transveral y sagital de los dientes con disco de car-

buro y Tija de agua.

Esto se realizo para poder observar los dientes en el

microscopio y posteriormente tomarles fotografias,

E1 corte de los dientes fue de la siguiente forma:

En el grupo A se desgastarén 3 dientes 1 en forma --

transversal y 2 en sagital,

i). Central Superior.
2). Central Inferior,

3). Primer premolar Superior.

En el grupo B se desgastaron 3 dientes 2 en forma sa
gital y uno en forma transversal, ambos uniradicula-

res,

1). Premolar Inferijor,
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2). Canino Superior.

3). Central Superior.b

En el grupo C se desgastarén 3 dientes 2 sagital y -

1 transversal.

1), Premolar Infertor.
2). Central Superior.

3)., Central Inferior.

Lo mismo se hize con los dientes restantes de cada -

grupo para poder ser observadas sus paredes.

Finalmente realizados los :drtes se tomar6n las foto--

grafias de cada diente.
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B) RESULTADOS

La evalucién se baso en la observacién directa, median
te un lente de aumento de microscopio de luz y fotograffas

de acercamiento.

Obtuviendo como resultados la eficacia del EDTA., en -
el ensanchado de los conductos radiculares, ya que reblande
cen las paredes por su accién quelante y liberacidn de la -
luz del conducto dentinario, observandose las paredes de‘--
los dientes extraidos mis amplios y limpios sin irregulares

y con uniformidad.

Sin embargo los dientes irrigados con hipoclérito de -

sodio presentaron paredes lisas y uniformes,

Por Gi1timo los dientes irrigados con agua bidestilada

presentardn también paredes lisas y sin irregularidad.

En el grupo B, se observd que sélo abarco €l limado --

1. 3. mm y en el grupo C, s6lo 0.7 mm,

GPO. A EDTA -~ 2.3

GPO. B NAO CL — 1.3

GPO, C Agua Bi — 0.7
destilada
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En el grupo A se present6 una descalcificacién de los
tubulos dentinarios por lo que penetrdé mds el azul de meti-

1ino.

Abarcando asi hasta la unién cemento dicetinaria apro-

Ximadamente 2.3. mm.
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Los resultados obtenidos se abservan en las siguientes

fotograffas:

Fig. No, 1 Grupo A,- Central inferior de corte sa
gital {irrigado con edta., aumento del lente de -~
6 X 20,

Observandose las paredes sin irregularidades y -~
uniformidades,



Fig. No, 2 Grupo A,-~ Canino Superior Desgastado
Sagitalmente irrigado con EDTA, Aumento del len-
te de 6 X 20.

Se observé mds la penetracidn del azul de metile
no en las paredes del conducto y sin uniformida-
des,
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Fig. No 2 Grupo A,~ Canino Superior desgastado sa
gitalmente irrigado con EDTA,, aumento del lente
de 6 X 20.

Se observd mds la penetracién del azul de metile-
20 en las paredes del conducto y sin uniformida~--
es,

44
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Fig. No, 3 Grupo A.~ Unirradicular seccionado trans
versalmente {con EDTA.,) aumento del lente de -~--

6 % 20.
Se observl que no hubo obstruccién e irregularida-

des del conducto.



Fig., No, 4 Grupo A.- Unirradicular seccionado ---
transversalmente (con EDTA,,) aumento del lente -
de 6 X 20,

Observando conductos lisos, sin uniformidad, y --
sin ningldn depdsito de limalla dentinaria que obs
truya el conducto,

46
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Fig. No, 5 Grupo B.~ De corte sagital premolar in
ge;iga irrigado con NAoCL., aumento del] lente --
Se observaron paredes Tisas pero con uniformidad

en éstas,

También se observd obstruccidn del tercio dpical

por acumulo de limallas dentinarias.



Fig, No, 6 Grupo B,~ Desgastado sagitalmente (con
NA o CL.), aumento de lente de 6 X 20.

Presentd paredes Yisas y sin uniformidaden ellas,
observandose también que fue debido al 1imado,
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Fig. No, 7 Grupo B,- Cortado transversal solamen-
te, unirradicular (con NA o CL).

Se observd obstruccidn del foramén &pical por acy
mulo de limallas dentinarias.

Con paredes lisas y sin uniformidad.
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Fig. No, 8 Grupo C,- Diente desgastado sagitalmen
te irrigado con agua bidestilada,

Presentd paredes lisas pero irregulares, debido -
ha que que el limado no fue uniforme.

También presentd acumulo de dendritos y llmas en
el fordmen dpical.
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Fig. No 9 Grupo C,~ Central superior desgastado -
sagitalmente (agua bidestilada). . ,

Se observa acumulo de 1imallas dentinarias en el
fordmen dpical.

Paredes irregulares y sin uniformidad.
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Fig, No. 10 Grupo C,- Central cortado transversal

mente (agua bidestilada).
Se observan paredes lisas pero sin uniformidad.
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DISCUSIONES

Basandonos en los datos que se obtuvieron durante la -
observacidn de los tres grupos de dientes, se pudo observar
que existen ciertas d{ferencias en las paredes de los con=-
ductos radiculares debido a que se emplean tres tipos de'sg

luciones irrigadoras.

E1 grupo A, que fueron irrigados con solucién de EDTA,,
se observd en las paredes de los conductos una desmineraliza
cidn; ya que esta solucion penetrd hasta Jos tibulos denti-
narios para facilitar asf la instrumentacidén, Se noto tam-

bién irregularidad en las paredes con uniformidad.

Se debe tomar en cuenta que esta solucidn se utiliza s@
1o como auxiliar para facilitar el ensanchado de los conduc

tos mds no como una solucidn irrigadora.

E1 grupo B, que fué irrigado con hipoclorito de sodio,
se observd que las paredes de los conductos no presentaron
irregularidad como en el grupo A, Esto se debe a que esta
solucién actua s6lo como disolvente pulpar y, también como

lubricante, antiséptico de los conductos,

EY grupo C, fué irrigado con agua bidestilada presentd

las mismas caracterfsticas que el grupo B, ya que actua =---
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también como disolvente de residuos pulpares e irrigader --
final para la eliminacidn de detergentes que pueden ser ---

irritantes para el fordmen periapical.
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C) CONCLUSIONES

Una sfntesis del trabajo experimental realizado, nos -
permitié evaluar la eficacia de tres sustancias utilizadas

en Ja irrigacidén de conductos radiculares.

Observamos que la solucibén de EDTA., es eficaz y muy -
util para el ensanchado de conductos radiculares estrechos
dificiles de inst}umentar, ya que disminuye la friccidn de
los instrumentos permitiendo gue estos avancen con mayor fa
cilidad, adem&s ayuda en la limpieza de los conductos ya --

que la solucidnno alcanza a penetrar al fordmen apical,

En tanto que la solucidn de hipociorito de sodio s6lo
se utiliza como bactericida y como disolvente de tejido pul

par y dentritos dentinarios.

E1 agua bidestilada actua como una solucién irrigadora
pero no presenta propiedades como las dos anteriores, Es -
utilizada para eliminar resuduos de otras sustancias germi-

cidas o quelantes, que puedan irritar al fordmen periapical.

Es importante que antes de utilizar cualquier solucién
irrigadora, debemos tener conocimiento de las indicaciones,
contraindicaciones, ventajas y desventajas que nos ofrece -

cada una de ellas, ya que de estas soluciones dependerd el



éxito o fracaso de'dn:trhfamiento de conductos,
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E) RESUMEN

Un grupo de 60 dientes.extraidos fueron preparados y -
ensanchados por medio de la técnica uniforme. ETl cual fue

dividido en 3 grupos de 20 dientes cada uno.

Tales grupos fuerdn irrigados . con 3 soluciones diferen

tes:

En el grupo A, se utilizé una solucién due]ante de ---
EDTA., que se prepard con 24 g.'de hidroxido de Na. en
polvo, 200 gr. de dcido etilendiamino (sodio) tetracé-
tico y 1 litro de agua bidestilada, que se utilizd du-
rante la instrumentacidn, utilizando 4 limas 6 5 mdxi-

mo.

E1 grupo B, se irrigd con solucidén de hipoclorito de -

sogio {Na o C1), al 1% y el grupo C, con agua bidestilada.

Posteriormente se prosiguié a desgastar los dientes --
transversal y sagital para poder hacer la evaluacidn compa-
rativa de las paredes de los conductos. Observando asi las

difcrencigs entre los 3 grupos de dientes, para comprobar
&

la efectividad del EDTA.,, como auxiliar durante el limado y

ensanchado de las paredes de los conductos,
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