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INTRODUCCION 

Dentro del mundo odontol6gico, los avances en el campo de 

la Terapéutica son realmente importantes. 

En Endodoncia, igualmente, se han producido cambios, grandes 

adelantos, desde la aparici6n y uso de los rayos "x", hasta nues­

tra época, en la que se han incrementado las investigaciones en 

la busqueda de mejores compuestos utilizados en la Terap~utica 

Endod6ntica. 

Actualmente, se da poca importancia a la desinfecci6n de 

los conductos radiculares, pero de nínguna manera, debe ser ol­

vidada. 

El obJetivo de este trabajo, es, el de realizar una revi­

sión bibliogr,tica, sobre los compuestos que comunmente son usa­

dos en la pr,ctica endod6ntica, sin pretender con esto, crear una 

guía clínica o manual. Nuestra idea consistió esencialmente en 

referirnos a estos compuestos, mencionando sus componentes, cua­

lidades, aplicaciones específicas y toxicidad, con el fin de con­

tribuir a despertar el inter~a de quien lea este trabajo, moti­

van~o el estudio, aplicación y práctica de la Endodoncia. 
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CAPITULO I 



SOLUCIONES IRRIGADORAS 

COISIDIRACIOIBS INICIALES 

La lndodoncia es parte de la Odontología que se ocupa de la 

pre•enci6n 7 el tratamiento de las enfermedades de la pulpa y la 

re1i6n. periapical del diente. 

Sl trataaiento endod6ntico ea mu7 valioso para la conserYa­

ci6n de lo• dientes naturales, reduce la necesidad de utiliaar 

pr6t.e•i• 7'- ase1ura el bienestar bucal por mucho t ieapo. 

L~ Terapia !ndod6ntica coaprende una serie de aaniobr&• 

que coaienaan con el conocimiento de la anatoa{a, histofiaiolo­

gía 7 ~atolo¡ía de la zona a tratar 7 finaliza con el control 
poatoperatorio, a fin de evaluar el fxito o tracaso del trata­

miento e incorporar el diente tratado a su tunci6n. 

Así pues, considero necesario hacer una breve descripci6n 

de cada una de estas etapa•. 

A) 'ABIPSIA Y ANTISEPSIA 

•• el conJunto de procediaientoa q~e destruyen loa aicroor1a­

nisaos del caapo operatorio e iapide que H ll•••n geraenes 

A.Un sitio donde DO .los ha7. 

B) APIRTURA COROIARIA 
I• el acto operatorio para abrir la c'8ara pulpar obteniendo 

un acceso tranco 1 directo a cualquiera de su1 partea. 
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C) PREPARACION BIOMECANICA 

Consiste en tratar de obtener un acceso directo al límite 

CDC (cemento-dentina-conducto), a través de la cámara pulpar 

y del conducto dentinario, preparándolos para una perfecta 

desinfecci6n y fácil obturaci6n y el éxito del tratamie~to. 

Esta fase es realizada por medios químicos como sob las 10-

luciones irrigadoras, medios físicos que son actos de a~)i­

rar e irrigar y medios mecánicos como son instrumento.a y la 

intrumentaci6n. 

D) DESIRFECCION 
Esta fase consiste en evitar que el conducto radicular sea 

un medio para el desarrollo y proliferaci6n de bacterias y 

que se logra destruyendo o inhibiendo a las bacteria• que 

con la sola preparaci6n biomec,nica no se pueden eliminar 

como en el caso de una necropulpectom!a. 

La desinfección total del conducto se realiza por medio de 

la acci6n conJunta·de la preparaci6n biomec,nica y la desin­

fección. 

1) OBTURACION 
Es la sustituci6n del contenido de la cavidad pulpar por ma­

teriales o sustancias que proporcionar¡n un sellado herméti­

co. Deberán ser inertes, antisfptica, bifn to~erada por el 

organismo y que puedan estimular la reparación periapical. 

Esta fase constituye la seguridad del éxito o fracaso del 

trataaiento endod6ntico, por eso deber' de estar bien reali­

sado y conducido. 

F) PROSERVACIOR 

late vocablo significa: pro - adelante y servaci6n -observa­

ci6n, Es el control clínico y'radiogr,fico de1pu61 de reali­

zado un trataaiento. 

Se puede decir que el trataaiento teraina cuando la re1i6n 
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periapical neutraliza el transtorno producido por ese tra­

tamiento o que ha reparado la lesi6n preexistente. 

También se hará el control radiográfico para ver la eficacia 

de la técnica empleada. 

Un conducto bien manipulado (mec,nica y químicamente) nos 

ofrece un 70% de éxito en el tratamiento. La preparación biome­

c,nica es considerada la fase m's importante en el trat~miento 

endod6ntico. claro esta. sin aenoapreciar las otras fasea. 
Kutter afirma " lo ª'ª importante en el trataaiento del 

conducto ea lo que se retira de fl 1 no lo que se le coloca." 

La preparacidn biomec,nica ea un término usado para desig­

nar el conJunto de intervencionea o t'cnicas que ~reparar'n la 

.cavidad pulpar para su ulterior obturaci6n. teniendo en cuenta 

los principios 1 exigencia• biol6gicas que rigen el trataaiento 

endod6ntico. La preparación biomec,nica se realiza a travfs de 

la inatruaentaci6n del conducto radicular (escariadores y liaas) 

complementada por la irri¡aci6n y aspiración con soluciones ah­

tisépticas que constituyen un recurso insuperable en la remoci6n 

del material org,nico. inorg¡n~co. bacterial 1 cualquier otro 

detrito del conducto radicular. 

Así pues. la instrumentación complementada por la aplicación 

de sustancias o soluciones irrigadoras y la aspiración de las mi~ 

mas, constituyen un proceso único. simultáneo y cont!nuo. 

Es fundamental para el dentista general y para el especiali­

zado, conocer la naturaleza de las soluciones irrigadoras, sus 

propiedades, aaí como sus usos en un tratamiento específico. 

Pero antes de dar paso al estudio de cada una de las solucio­

nes irri1adoras, creo conveniente definir lo~ conceptos que se les 

aplicar,n. Dichos conceptos son : 
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COMPOSICION QUIMICA 
Ea la agrupaci6n de símbolos que expresan los elementos que 

forman un compuesto. La efectividad de un fármaco depende de su 

f6rmula o composici6n química. 

CONCENTRACION 

la el número de 'tomos o equivalentes de la sustancia disuel­

ta contenidos en una unidad de volumen de la soluci6n. Es el 

aumento en la fuerza de una sustancia. La mayor concentraci6n 

de un antiséptico significa mayor eficacia. 

En la irrigaci6n se pueden utilizar medicamentos puros o 

altaaente concentrados, siempre habrá que revisar su acci6n tran~ 

apical ya que algunas soluciones son igualmente eficaces a menor 

concentraci6n y ocasionan menor dafto periapical. 

ESTABILIDAD QUIMICA 
La estabilidad química.de un antiséptico en el medio ambien­

te donde actua y durante el lapso en que se lo sella debe tener 

como resultante que logre mantener en todo momento su eficacia y 

actividad aunque sea en presencia de sangre, pJR~ma o exudado. 

Si el ápice es poco o nada permeable y el conducto bien en­

sanchado y el sellado con curaci6n temporal es hermética, el fár­

maco permanece en su potencia antiséptica completa. 

Si el ápice es permeable, habrá un cambio de fluidos (por un 

lado penetrará plasma o exudado y por el otro el fármaco saldrá 

por el 'pice eliminándose). En este caso se reduce la potencia 

antiséptica del fármaco y se anula en pocas horas o días, enton­

ces se deberá hacer cambios de curaci6n más frecuentes y se co­

locará una torunda humedecida con antiséptico. 

PERMEABILIDAD DENTINARIA 
• La capacidad de penetraci6n a través de los túbulos denti-

nales y la de lograr mayor permeabilidad de la dentina para los 

fármacos que se vayan a utilizar es un factor importante sobre 
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todo en dientes con infecci6n dentinaria y pulpa necr6tica. 

El peróxido de hidrógeno y el hipoclorito de sodio alter­

nados aumentan la permeabilidad, Hay que tener en cuenta que la 

dentina de la porción apical es menos permeable por su estructura. 

TEISIOI SUPERFICIAL 

la la·reaiatencia, rotura o diagregaci6n de la capa super­

ficial de un liquido, resultado de las fuerzas de cohesi6n. 

La tenai6n auperticial ea un requisito indiapenaable para que un 

•edicaaento o-au veb{culo pueda actuar en todos loa lugare• 

(grieta•. rincones, hendiduras). Entre más baja sea la t·enai6n, 

aeJor penetraci6n y meJor acci6n del fármaco. 

TOXICIDAD 
Boa.loa etectoa nocivos de loa fármacos. lfhgun fármaco 

carece· el• etectoa tóxicos y varia mucho la frecuencia de erec­

to.• '-er;hadi,cialea de distinto• ráraacoa, según el aedicaaen~o 

y la tora& el• uaarlo. La aa7or parte de loa erectos t6xicoa de 

loa tár•acoa pueden predecirse y son atribuibles a dóais excesi­

va• de •edica•entos de uso corriente. Muchos de estos erectos 

adversos •• pueden evitar usando con más cuidado, más prudencia, 

y. ele¡ir el medicamento aenoa tóxico y de eficacia suficiente. 

Ad••'• de conocer loa peligros del f'rmaco que se utiliza. 

VEHICULO 

D.el. Lat.. vebiculua, de weber e, conducir, transportar. 

Medio. tranaaisor, excipiente, corutituyente que da toraa al •!. 

dic~ento, ser ain6r1~co con 61 e incluao potenciarlo. Por ejem­

plo, el alcanfor. aeaclaclo con .. el paraclororenol. 
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La irrigaci6n de la cámara pulpar y de los conductos radi- 1 
culares es una intervenci6n necesaria durante toda la prepara- 1 
ci6n de conductos y como Último paso antes del sellado temporal 

u obturaci6n definitiva. 

LAS IBDICACIONES DE LA IRRIGACION SON: 

A,- ARTES DE LA IRSTRUMENTACION DEL CONDUCTO RADICULAR 

In dientes despulpados e infectados, la solución irrigado­

ra después de la acci6n de los instrumentos neutralizará 

loe productos tóxicos y los .restos org,nicos antes de su r~ 

aoci6n mec,nica. 

En dientes con vitalidad'pulpar, después de la extirpación 

con una solución bactericida posibilitará la penetración 

mec,nica as,ptica al conducto. 

B.- DURANTE LA INSTRUMENTACION 
Porque mantiene las paredes humedas, favoreciendo la ins­

truaentaci6i. 

C.~ DESPUES DE LA INSTRUMENTACIOB 
Porque remueve restos org,nicos, limaduras de dentina que 

surgen en el limado. 

LOS OBJETIVOS DE LA IRRIGACION SOR: 

A.- La liapieza o arrastre tísico de trozos de pulpa esfacela­

da, sangre liquida o coagulada, virutas de dentina, polvo 

de ceaento.o cavit, plasma, exudados, restos alimenticios 

aedicaci6n anterior, etc. 

B.- Acción detergente y de lavado p~r la formación de espuma y 

burbuJas de oxígeno naciente desprendido de los medicamen­

tos usados. 
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C.- Acci6n antisfptica o desinfectante propia de loe fáraacoa 

empleados (frecuentemente se usan alternándolos, el peró­

xido de hidrógeno y el hipoclorito de sodio). 

D.- Acci6n blanqueante, debido a la presencia de oxígeno na­

ciente, dejando el diente así tratado menos coloreado. 

:lxiaten varia• foraas de irrigar, en forma breve 11enciona­

r6 la• t6cnicaa de irri~aci6n a las que ae pueden recurrir bo7 

en dla.: 

IRBIOACIOI CLASICA ( !}ROSSIUI). - Se utili san dos Jeringa a de 

2.5 al (de. viilrio o de pl,atico) con aguJaa de. preferencia de 

punta ro•• ti••• c¡ue peraitan aer curvada•. 

r' una aolud6a. d• per6zido de bidr6seno al 

r' aoluci6a de bipoc.lorito de aodio del 1 al 

Una Jeringa lleva-

3J 7 la otra lleva-

5j. La aguja ae 

inaerta ea el conducto procurando c¡ue quede holgada 7 ae i~yec­
ta de· .·5 a 1 ca. 3 de soluci6n lentaaente. El aspirador absorbe 

el liquido que fluye. Si no bay aapirador ae ut ilha torundas 

de algod6n o •• recoge del tonde- del dique de goma que eatar' 

aaraupialiaado. L•• aolucion•• ae uaan alternad•• procurando que 

la últiaa en utiliaar sea el bipoclorito de sodio. 

Se puede irrigar y aspirar cuantas vecea sea necesario. Tambi'n 

se ha sugerido que laa soluciones usadas sean la lechada de cal­

cio y el per6xido de hidrógeno. 

USO DI COIOS DE PAPIL (LASALA).- Cuando se inicia el lavado de 

un conducto con una. Jeringa se bace penetrar el líquido irriga­

dor: el aire atrapado en el tercio apical de los conductos eatr~ 

:cboa tormar' una burbuja y ocasionalmente bajo la presión del lf 

quido irrigador podr' disminuir de tamafto o pasar a través del 

'pice creando un aicroenfisema, pero la mayor parte de las ve­

ce• peraanecer' en· el tercio apical del conducto y no peraitir' 
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que el liquido irrigador lave el tercio apical pues el l~quido 

se regresará. Ante este impedimento, los conos absorbentes de 

papel son utilizados en la irrigaci6n, para llevar la soluci6n 

irrigadora al tercio apical sobre todo en conductos estrechos. 

Los conos, al ser retirados del conduct6 nos proporcionan 

datos importantes como: hemorragia apical, hemorragia lateral, 

exudados,trasudados, coloraciones diversas, olor nauseabundo, 

etc. Además son los únicos capaces de realizar un lavado y lim­

pieza del tercio apical completo y finalmen..J.;_e secan el conduc­

to absorbiendo los líquidos irrigadores. 

Para usarlos en la técnica de irrigaci6n se eligen de pre­

ferencia conos de papel calibrados y se introducen en los con­

ductos. Con un gotero se deposita una gota de soluci6n irrigado~ 

ra sobre los conos de papel y por medio de capilaridad invadi­

r' todo el cono alcanzando la uni6n cementodentinaria. El cono 

humedo aumenta su grosor y ocasiona una presi6n lateral que 

co•pleaentada con movimientos de vaivén, barre y limpia las pa­

redes dentinarias dejando un conducto limpio. 

KG IRRIVAC SYSTEM.- Fué diseftado por Henry Kahn. Es un sis-

tema moderno, que permite irrigar los canales radic~lares ma­

nualmente y aspirar el líquido irrigante autom,ticamente, usan­

do para esto una sola mano. 

El sistema completo consta de una válvula, dos sondas con 

aguja ensamblada, dos jeringas de 12 ml y un sujetador colgante. 

El sistema KG IRRIVAC, puede ser ·instalado en el tubo del 

eyector normal de saliva, se coloca en la válvula una sonda con 
• 

su aguja ensamblada, para después colocar sobre de esta una de 

las jeringas conteniendo la aoluci6n irrigante. Se acciona el 

eyector de la unidad dental, se abre la válvula del IRRIVAC, 

y el odont6logo empujará levemente el émbolo de la Jeringa, de­

positando el liquido irrigador. Por otro lado, la sonda estará 

succionando el irrigante. 

• 
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Este sistema no sólo elimina el uso de algodón, el aspi­

rador convencional y el uso de jeringas hipodérmicas, sino que 

le permite al operador utilizar una mano, ahorrándole tiempo y 

ofreciéndole la seguridad de que la solución irrigante no caerá 

en la piel o mucosa del paciente. 

CLASIFICACION DE LAS SOLUCIONES IRRIGADORAS 

He clasificado para su estudio a las soluciones irrigadoras 

según su acción en: Antisépticas y no antis€:pticas. 

ANTISEPTICAS: 

NO ANTISEPTICAS: 

Hipo~lorito de Sodio 

Peróxido de Hidr6geno 

Cloruro de Benzalconio 

Lechada de Hidroxido de Calcio 

Solución Fisiológica 

Agua bidestilada 

Agua Hervida 
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SOLUCidBES ANTISEPTICAS 

HIPOCLORITO DE SODIO 

IITRODUCCIOB 

11 cloro, uno de. los m's potentes germicidas conocidos 

eJerce •u acci6n antibacteriana baJo la forma de icido hipoclo­

ro•o DO diao~~ado. En soluci6n neutra o ácida el &cido hipoclo­

ro•o DO ae disocia y ejerce una acentuada acci6n bactericida. 

DuDkiD 1 DuDham dicen que eaa acci6n se realiza por oxidaci6n 

de la aateria org,nica, proceso por el cual el cloro reemplaza 

al bi4r6¡eno del grupo de la• proteínas que contienen sran nú­

aero de aaino,cidoa. 

11 coapueeto as! formado entra en la clasificaci6n de las 

cloraainaa 1 presenta una elevada propiedad bactericida. s~­

pene6 que el oxígeno naciente es el que eJerce acci6n bacteri­

cida 7 taabifn que ea el cloro libre. 

La aultiplicidad de acci6n simult&nea del hipoclorito de 

•Odio: detergente, necrolítica, antit6xica, bactericida, deso­

dorante, disolvente y neutralizante Justifica la complejidad de 

la• reacciones químicas de este producto así como tambi~n la in~- ·· 

4etiaici6n de su mecanismo de acci6n. 

La solución de cloro en forma de hipoclorito resulta ser la 

aiaaa, incluso existen otros nombres para designarla y la di­

ferencia est' en la concentraci6n, así por ejemplo tenemos: 

Soluci6n de Labarraque, Soluci6n de Dakin, Soluci6n de Dakin-C~­

Del, Soluci6n quirúrgica de soda clorada, Soda clorada doblemen­

.te concentrada, Solución de Milton (soluci6n de hipoclorito de 

•odio al lJ). 

o 
SOLUCIOH DE HIPOCLORITO DE SODIO U. S. P,* 

la la preparaci6n oficial que contiene un 5% de cloro libe­

rable por 100 ml. Tiene un poder germicida de acción r~pida 

• Pbarmacopeia or the United States of America. 

11 
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tambi~n poaee acci6n solvente sobre tejido necrótico, pus, exuda­

do y ciertas prote!nas de elevado peso molecular. 

El bipoclorito de sodio es un líquido clarp con un lige-

ro color Yerde amarillento 1 tiene un fuerte olor a cloro, es de 

t'cil adquisici6n por au uao doa,atico. 

PROPIIDADIS 

A) POSIB IAJA. TllSIOI SUPERFICIAL 
Por eata propiedad penetra en ~odaa laa concavidades del con­

ducto creando condiciones para mejorar la eficiencia del •e­

dicaaento· aplicado t6pic&llente. 

B) IEUTRALIZA LOS PRODUCTOS TOXICOS 
la una propiedad tundaaental poque peraite neutrali1ar y re­

aover todoa loa contenidos t6xico1 del conducto en la prime­

ra cita ~ evita que ae rea1udi1e. 

C) BACTIRICIDA 
Al entrar en contacto con loa reatos or1,nicoa pulparea, li­

bera oxlieno y cloro que aon loa antiafpticoa aejor conocidoa. 

late deaprendiaiento vuelve al bipoclorito de sodio un. pro­

ducto ineatable por e1to s6lo 1e le usar' como aoluci6n irri­

gadora 1 nunca coao ap6aito t6pico dentro del conducto. 

D) FAVORICI LA INSTRUMllTACIOI 
Por aedio del huaedeciaiento de las paredea del conducto ra-

• dicular fayorece la acci6n de loa inatruaentoa. 

1) BU pi SI ALCALIIO 
por au pi alcalino el bipoclorito neutraliaa la acidea del 

aedio YOlvifndolo inadecuado para el deaarrollo bacteriano. 

12 



F) ACCION DISOLVENTE 
Segdn Grossman y Maiman er el disolvente más eficaz del te­

Jido pulpar. Una pulpa puede ser disuelta por este agente . 

entre 20 minutos y 2 horas. 

G) DISHIDRATA Y SOLUBILIZA A LAS SUSTANCIAS PROTEICAS 
Lo1 reatos pulpares y alimenticios as! como los microorga­

nismos de la luz del conducto radicular, las tibrillas de . 

Thoaes, las bacterias alojadas en los conductillos dentina­

rio1 laterales, colaterales, accesorios, están constituidos 

en su gran mayoría ~or pr6tidos. Estas sustancias prote!cas 

son deshidratadas y solubilizadas por la acción del hipo­

clorito de sodio transform,ndolas en materias fácilmente 

eliminables del conducto. 

H) ACCIOR RAPIDA 
La interacci6n del hipoclorito de sodio y el per6xido de hi­

dr61eno o e
0

l bip.oclorito de sodio y restos org,nicos se ha­

ce r'pidamente aunque es en&rgicamente efervescente saca los 

reato1 y bacterias tuera del conducto. 

I) TillE DOBLE ACCION DETERGENTE 
Loa ilcalis actúan sobre los 'cidoe grasos saponitie,ndolos 

tranatoraándolos en Jab6n soluble , de f'cil eliminaei6·n. 

Loa ilcalis as! como los Jabones reducen la tensi6n supe~fi­

cial de 101 líquidos y de aquí el doble p~der humedante y 

deter1ente del hipoclorito de sodio. 

J) 10 IS IRRITAITE 
11 bipoclorito de sodio al 4-6J no ea irritante baJo con­

diciones de uso clínico, es cuando se emplea en el trata­

aiento del conducto radicular de 101 dientes despulpados 

·(necropulpectoaia). 
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COMPOSICIOI 

Carbonato de sodio monobidratado 

Hipoclorito de calcio 

Agua destilad• 

.......... 

.......... 

.......... 

140 g 

200 g 

l 000 cm3 

Se disuelve el carbonato de sodio en 500 cm3 de agua de•ti­

lada, •• tritur~ hipoclorito de catcio en loa restante• 500 ca3 

de agua. se aezclan las dos •oluciones 1 se agita oca•ionalaente 

Para un aa7or contacto 7 se deJa reposar durante 12 horas. De•­

pu6• •• yuelYe a agitar y se filtra. Siendo una aoluci6n ~nea­

table se le conaervar' en lu1ar fresco 7 en un traaco '9bar y se 

le renovar' aproziaadamente cada 3 meses. 

In una necropulpectoa!a •e recoaienda el uso del hipoclo• 

rito de aodio 7 el per6xido de hidr6geno para una aeJor reaoci6n 

del teJido 1 virutaa de dentina. 

ll uao alternado de las dos soluciones produce un aument~ 

en la peraeabilidad dentinaria ocasionando una mayor eficiencia 

en la aedicaci6n t6pica (ap6si~o). 

Sbilder y Amaterdam comprobaron que el hipoclorito de 10-

dio y el per6xido de hidr61eno son menos irritante• que 101 ae­

dicaaento1 utilizados en Endodoncia. Al usar la• dos 1olucione1 

el hipoclorito de sodio completar' la irri1aci6n pues este des­

compone el per6xido de hidr6geno evitando oue el oxf1eno nacien­

te pueda producir un posoperatorio dit{cil u ocasionar un enfi­

sema • 

. ll líquido de.Dakin ea una aoluci6n diluida de hipoclorito 

de aodio aproximadaaente a 0.5 1 de cloro liberable por cada 

100 al de producto. Ta7lor 7 Auatin dicen que ea una 1oluci6n 

que deaeapefta una acci6n disolvente sobre loa teJidoa no Yitalea 

(necroaadoa) y que taabi'n posee acci6n antim~crobiana. 
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/ En base a investigaciones de carácter biol6gico y observa-

ii6n clínica se indica el uso alternado de hipoclorito de sodio­

- per6xido de hidr6geno y de per6xido de hidr6geno - aspiración 

en dientes despulpados o infectados con reacción peri.apic~l cr6-

nica (abscesos cr6nicos, granulomas, quistes). 

Para casos de necrosis, gangrena y abscesos agudos llevados 

a cronicidad por.lo tanto en diente sin reacción periapical de 

larga duración se recomienda el uso de irrigación y aspiraci6n 

con el l!quido de Dakin o con la solución de Milton. 

IIDICACIOBIS DE LAS SOLUCIONES CLORADAS 11 EL TRATAMIBBTO 
DI LOS CONDUCTOS RADICULARES 

RIPOCLORITO DE SODIO AL .4-6% (soda clorada doblemente concentr!; 

da), 

A) En la neutralizaci6n de los productos t6xicos para poder pe­

netrar a los co~ductos en un medio antis,pticos en casos de 

dientes con reacci6n periapical crónica visible por radio­

grat!a. 

B) Coao coadyuvante en la preparación biomec,nica en dientes 

despulpados e infectados con reacción periapical cr6nica en 

1u excelente acción bactericida. 

C) Durante la remoción de obturaciones parciales del conducto 

radicular. 

D) In la irrigaci6n alternada con per6xido de hidr61eno de 10 

voluaenea s6lo en c'•ara pulpar en casos de biopulpectomia 

para combatir la posible intecci6n superficial de la pulpa. 

1) In la Ucnica de Stevart r Cl. con el eapleo del RCPrep. 
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INDICACIONES DEL HIPOCLORITO DI SODIO AL 0.5% (LIQUIDO DE DAKIN) 

E HIPOCLORITO DE SODIO AL !% (SOLUCION DE MILTON} O AMBOS PRODUCTOS 

A) E~ la neutralizaci6n del contenido s6ptico pulpar, en dientes 

despulpados infectados o aabos, con evidencia radiográfica. 

B) Como coadyuvante en la preparaci6n biomecánica en dientes 

despulpados e intectadoa con reacci6n periapical cr6nica en 

•u etica1 acci6n bactericida. 

e) Durante la deaobturaci6n de conductos radiculares de.dientes 

despulpados con procesos periapicales agudos. 

PIROXIDO DI RIDROGllO 

Sl coapueato •'s conocido que desprende oxígeno naciente 
• 

es el per6xi4o de bidr6geno, cuya descomposici6a en oxfgeao mole-

cular T aaua depende principalaent• de la existencia del fermento 

catalaaa que ae encuentra en todo tejido animal vivo, particular­

mente en la sanare y ea todas las secreciones, excresioaes y ex~ 

dados y caaf todos loa bongos y bacteri.as contienen una propor-

ci6n considerable de este teraeato. 

Cuando el per6xido de bidr6geno hace contacto con la sangre, 

¡Í pus, suero, exudado, ect., produce una espuma como consecuencia 
~ 
~:. · de la acci6n cataliaadora de la peroxidaaa, el oxígeno en la es-

i puma produce la muerte de las bacterias por acci6n qu!aica y ha­

\ ce li•pieaa por acci6n •ec,nica {por arrastre), actua coao deso­

: doran¡e-eticaa al oxidar loa 1a••• que se desprenden de la putre-

racci6n. · 

11 per6xido 4• bidr61eno •• encuentra en el comercio en so­

luciones de diferentes concentraciones, laa soluciones oficiales 

son de 3 7 6%, las aolucionea de 25% de per6xido de hidr61eno en 
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fter ae conocen con el .nombre de PIROZONO y la solución acuosa 

al 30% se conoce con el nombre de PERHIDROL, que es una soluci6n 

químicamente pura de peróxido de hidrógeno en agua destilada. 

Las •oluciones concentradas de per6xido de hidrógeno tienen 

una cualidad estíptica (astringente), pero no se han de usar con 

tal obJeto en los conductos radiculares, porque su acción sobre 

el hierro de la hemoglobina de la sangre puede manchar el teji­

da dental, adem'• son irritantes para los tejidos periapicales, 

pudiendo introducir microorganismos de los conductos hacia di­

cho• teJido• por la acci6n que produce el oxígeno libre, que en 

lugar de drenar hacia el exterior puede llegar a periápice y des­

truir el tejido nuevo y delicado.de granulación que empieza a 

toraar•e· Cuando no exista sangre que pueda manchar dentina se 

u•a el per6xido de hidr6geno en combinaci6n con hipoclorito de 

•odio para la irrigaci6n de los conductos radiculares. También 

•e le combina con agentes quelantes como el RCPrep. 

Suele tambi6n ser usado como agente blanqueador y su pre­

aentaci6n es una soluci6n acuosa de agua oxigenada a 30% en peso 

y 100 en volumen. Es un· liquido claro, incoloro que se guarda 

en frasco de vidrio, color 'mbar a prueba de luz. Ser' conser­

vado en refrigeraci6n y se tendrá especial cuidado en su aplica­

ci6n pues es cáustico. 

CLORURO DE BENZALCONIO 

Pertenece a los compuestos de amonio cuaternario. El cloru­

ro de benzalconio es un detergente cati6nico o agente humectan­

te. la un desinfectante suave. Es muy poco usado para la irriga­

ci6n o desinfecci6n de los conductos. 

En soluciones d6biles carece prácticamente de acci6n irri-

tánt• 1 debido a su propiedad detergente de formar espuma podr!an 

usarse para irrigar conductos sin riesgo de causar una inflama-

ci6n de los tejidos periapicales en caso de que la soluci6n atrave-
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sáse el forámen. El cloruro de benzalconio es estable, reduce la 

tensi6n superficial de las soluciones, es incoloro, prácticamen­

te inodoros y tiene mayor actividad en un medio alcalino que en 

un medio ácido o en la presencia de material orgánico (el suero!. 

Es inactivado por los compuestos ani6nicos como el jabón, el sul­

fato dicílico s6dico 1 etc. 

En general los compuestos de amonio cuaternario, actuan con­

tra los microorganismos grampoaitivos y gramnegativoa y en menor 

proporci6n contra las levaduras y hongos, pero no son buenos con­

tra las esporas. 

Loa enaayos clínicos realizados con este compuesto usado pa­

ra la eate~iliza~i6n de los conductos radiculares prueban que no 

es ª'ª eticaz aún empleado en alta concentraci6n 'que loa antiafp­

ticoa coafibaente usados para la desinfecci6n de conductos radicu­

larea. 

HIDROX'IDO DE CALCIO 
(LECHADA DE CAL) 

La c·a1 reacciona con el agua desprendiendo mucho calor. El 

producto de la reacci6n ea el Hidr6xido de Calcio, Ca(OH) 2 , se le 

·· conoce taabifn por cal apagada. 

cao + u2o --- ca (OH) 2 + 15.540 cal. 

~. 

El bidr6xido de calcio es poco soluble en agua, disminuyendo 

la aolubilidad al auaentar la temperatura. La diaoluci6n se lla­

aa AGUA DE CAL. Una auapenai6n del hidr6xido en agua se llama LE_ 

CHADA DI CAL. 
El bidr6xido de calcio es la más barata de todas laa bases. 

Es un aedicamento iaportante 7 auy utilizado en Endodoncia, Maisto 

y Aaadeo recomiendan coao líquido irrigador una soluci6n de 11a-
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turaci6n de hidr6xido de calcio en agua, la cual denominan le­

chada de cal, que podría alternarse con el agua oxigenada emple­

ando como Último irrigador la lechada de cal, que por su alcali­

nidad incompatible con la vida bacteriana, favorecería la repara-. 

Ci6n apical. 

El hidr6xido de calcio es considerado como el medicamento 

de eiecci6n tanto en la protecci6n directa pulpar como en la 

pulpotomí& vital. 

11 un polvo blanco que se obtiene por calcinaci6n del carbo­

nato c'lcico. Como tiene tendencia a formar carbonato de nuevo 

combinlndoee con el anh!drido carbónico del aire, se recomienda 

tener bien cerrado el frasco que lo contenga o lo que es mejor, 

guardarlo cubierto por agua hervida en un frasco de color topa­

cio bien cerrado del cual ~e extraer' por medio de una espátula, 

eliminando el exceso de agua con una gasa. 

Es poco soluble en'agua, tan s6lo 1.59 por 1.000 con la 

particularidad que al aumentar la temperatura disminuye su solubi 

lidad. Su pH es muy alcalino, aproximadamente de 12.4, lo que le 

hace ser tan bactericida que en su presencia mueren hasta las es­

poras. 

Al ser aplicado sobre la pulpa vital, su acción cáustica 

provoca una zona de necrosis estéril con hemólisis y coagulación 

de las albuminas, pero esta acción se atenúa por la formación de 

una capa subyacente compacta y compuesta de carbonato cálcico 

debido al co2 de los tejidos y de proteínas. 

El hidr6xido de calcio estimula la formaci6n de dentina ter­

ciaria y la cicatrización o cierre de la herida por tejidos duros 
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La alcalinidad favorecer!a la acci6n de la fosfatasa alcalina la 

cual activa la formaci6n de dentina terciaria o reparativa a un 

pH 6ptimo de 7 a 9, 

El bidr6xido cálcico se ·puede emplear puro '(se recomienda 

el usado para an,lisis químico) haciendo una pasta con agua bi­

destilada o suero tisiol6gico salino. 

Puede ser taabi6n utilizado como pasta resorbibles en la ob­

. turaci6n de conductos .7 por su acci6n terap6utica al rebasar el 

toráaea apica1. 

La pa•ta ~· bidr6xido c'lcico que sobrepasa el ¡pice, des­

pufa 4• una breve acci6n c'ustica, es rápidamente resorbida, de­

Jando un potencial est!mulo de reparaci6n en los tejidos conjun­

tivo• periapica1ea. 

L~ principal indicaci6n del hidr6xido de calcio es en,aque­

llos dientes con torámen apical amplio Y' permeable, en los cuales 

se teae una aobreobturaci6n. En estos casos la pasta de hidr6xi~o 

c'lcico al •obrepasar el ápice 7 ocupar el espacio abierto evita­

rá la sobreobturaci6n del cemento no resorbible empleado a conti­

nuaci6n. 
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SOLUCIONES NO ANTISEPTICAS 

SOLUCION FISIOLOGICA 

Ea ~omGnmente llamada suero fisiol6gico. Es una soluci6n 

de cloruro de Sodio a·l O. 9% • estéril y libre de pirógenos. Cada 

100 al. contienen: 

Cloruo de Sodio 

Agua inyectable 

c.b.p. 

o ,9 g 

, , , , ,100 ml, 

Concentraci6n de Electr6litos 

(mEq/l): Sodio 154. Cloruro 154 

11 suero tisiol6gico es un líquido que queda después de ha­

ber eliminado los elementos formes de la sangre. Es una soluci6n 

de salea en calidad y proporción igual a las del plasma sanguí-

neo. 

Esta soluci6n es. inocua para los tejidos periapicales pu­

diendo ser la mejor soluci6n irrigadora. 

Por lo tanto está muy recomendado su uso en los tratamien­

tos endod6nticos. 

AGUA BIDESTILADA 

El agua bidestilada ea un compuesto químico. incoloro, ino­

doro e insípido. compuesto por hidr6geno y oxígeno ( H20 ), 

11 agua bidestilada no ea químicamente pura como se piensa. pues 

contiene una porci6n tan insignificante de impurezas. que su efeJL 

to e• inapreciable. 

11 agua bidestilada no produce dafto a los tejidos periapica­

le• 1 pudiendo ser utilizada sin níngun riesgo, 
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AGUA HERVIDA 

Se ha recomendado, en la irrigaci6n del conducto, la pro­

yecci6n de un chorro de agua caliente, de 60° a 80° e, usando 

Para ello una sola Jeringa. 

Esta soluci6n, al igual que las anteriores es inocua pa­

ra los teJidos periapicalea 7 no posee acción antiséptica. 

\ !' 
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CAPITt'LO II 



AGENTES ANTISEPTICOS 

INTRODUCCION 

Existe un~ gran variedad de antisépticos u~ilizados en Endo­

doncia, y cada uno de ellos posee sus respectivas propiedades, 

resultando imposible indicar unos y condenar otros, sin antes ha­

ber realizado un previo análisis de cada uno. 

El éxito del tratamiento endod6ntico es directamente propor­

cional a la cantidad de tejido necrótico que se elimina del con­

ducto radicular. La correcta limpieza de este, es considerada 

una fase muy importante del tratamiento. 

Para obtener un conducto estéril se deberá eliminar todo el 

tejido pulpar, ensanchar el conducto radicular, limpiarlo por me­

dio de la irrigaci6n y utilizar un antiséptico t6pico para la e­

liminación de todos los microorganismos. La aplicaci6n tópica 

es la colocaci6n local o en la superficie del conducto de un me­

dicamento. 

Es necesario, antes de continuar, puntualizar algunos conce~ 

tos importantes como son: 

LA ESTERILIZACION.- Es la destrucción completa de todas las 

rormas microbianas incluyendo virus. 
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LA DESINFECCION.~ Se refiere sólo a la destrucción de micro­

organismos infecciosos y por lo general no incluyen la destrucción 

de esporas, bacilos tuberculosos y virus de la hepatitis. 

UN ANTISEPTICO.- Es un químico que mata o inhibe los micro­

organismos patógenos.Y se puede aplicar al tejido vivo sin lesio­

narlo. Se puede pensar que un antiséptico es un desinfectante 

que se puede utilizar en el tejido vivo. 

En un tratamiento de Endodoncia se reali"a antisepsia para 

combatir la infección ya sea por inhibición o destrucción de los 

microorganismos ya existentes o de los que pudieran introducirse 

durante el tratamiento .. 

La acción de los antisépticos varía de acuerdo con una se­

rie de circunstancias que frecuentemente no pueden controlarse 

in vivo debido a la patogenicidad, número y virulencia de los 

germenes presentes en el conducto, así como el estado histopato­

l6g2co del tejido conectivo periapical y su capacidad defensiva. 

Estos factores ejercen marcada influencia en la efectividad de 

un antiséptico. 

Para elegir un antiséptico hay que conocer de él su: 

COMPOSICION QUIMICA.- que como se mencionó en el capitulo prime­

ro es la agrupación de símbolos que indican los elementos que 

forman el compuesto. 

DISOLVEBTE .- Es importante elegir el disolvente que aumentará 

al •'xiao la acción de un antiséptico y que disminuirá la acción 

irritante. 

COICIBTftACION.- A mayor concentración del agente químico en el 

disolvente, mayor será su acción desinfectante. Cuando se ha al-.. 
canzado la m'xima concentración ya no se aumenta· la acción bac-
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teriana. A mayor concentración del agente químico, mayor ser' su 

acci6n irritante. 

TIEMPO DE ~CCION DE LOS ANTISEPTICOS.- El proceso de esterili­

zaci6n es ~regresivo, en un lapso, se destruyen un número de micr~ 

organismos y si se prolonga este lapso, se destruye un número mayor, 

hasta que ya no sobrevivan los microorganismos. Al colocar un 

antiséptico (periodo inicial de contacto), la destrucci6n de ger­

menes ea en mayor proporción y contorme pasa el tiempo se va dis­

minuyendo en torma progresiva • 

• 
CONTACIJ.'O'IB LOS AMTISEPTICOS CON MATERIAL INFECTADO.- Un anti-

sépti~~e:f"c!'t! su acci6n en cootacto con el microorganismo. Este 

contacto es ligado a la tensi6n superficial del agente químico, 

es decir cuanto más baja sea la tensi6n superficial, mayor será 

el contacto. Un antiséptico estará más en contacto con la zona 

infectad& si la zona es lisa, sin hendiduras ni grietas, po~ es­

ta raz6n habrá que realizar un trabajo biomecánico correcto. 

PENETRACIO.N DEL DESINFECTANTE.- Una soluci6n química deberá 

tener capacidad de penetraci6n profunda, esta penetración estará 

basada en la tensi6n superficial, así pues, cuanto menor sea la 

tensión superfic.al, mayor será la penetración. 

La penetración puede estar alterada por coágulos que se for­

man al ponerse en contacto el agente químico en pus, sangre, sue­

ro, restos orgánicos. De esta forma se puede observar que las 

~rogas que coagulan las proteínas, penetran menos que las que no 

las eoagulan. 

IRRITACION DE LOS TEJIDOS,- Si se habla de desinfecci6n, se 

tendr' que mantener la integridad de los tejidos. Por esto la 

acci6n tóxica de los agentes químicos sobre los microorganismos 

deber' ser moderada para que sea compatible con los tejidos vi­

vo1 1in causar irritaci6n ni destrucción. Un ejemplo ea el tor-
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mocresol que es fuertemente irritante y puede causar una necrosis 

de los tejidos 

REPARACION DE LOS TEJIDOS.- Un antiséptico no deberá interferir 

con la reparaci6n de los daños causados por la infección. Una so­

luci6n de formaldehído es irritante y destructora para los teji­

dos vivos. Cuando se combina con otras drogas empleadas en los 

conductos radiculares como el formocresol, se produce una precipi 

pitaci6n de proteínas en la zona periapical y se forman compueo­

tos nuevos que posteriormente pueden entorpecer la reparación 

normal, 

Existen factores que predisponen a la infecci6n y obstacu­

lizan la esterilizaci6n de los conductos radiculares _de los die!!, 

tes despulpados y también pueden demorar la cicatrización. Como 

por ejemplo: los traumatismos, tejidos necrosados, espacios 

muertos, acumulaci6n de exudado, cuerpos extraños, etc. 

Un antiséptico para ser utilizado en los conductos radicu­

lares deberá reunir los siguientes requisitos: 

1.- Ser activo sobre todos los microorganismos. 

2.- Rapidez en la acci6n antiséptica. 

3.- Capacidad de p~netraci6n y difusi6n en la dentina. 

4.- . Ser efectivo en presencia de materia orgánica, restos pul-

pares, pus y exudado, 

5 .. - No dañar los tejidos periapicales y periodontales. 

6.- No cambiar la coloraci6n del diente. 

7,- Ser químicamente estable. 

8.- Ser económico o de fácil adquisición. 

9,- No tener ni olor, ni sabor desagradables. 

10.- Estimular la reparación periapical. 
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CLASIFICACION DE LOS ANTISEPTICOS UTILIZADOS ACTUALMENTE EN ENDO­

DONCIA; 

COMPUESTOS FEIOLICOS 1-

COMPUESTOS FORMOLADOS .-

COMPUESTOS YODADOS .-

Fenol 

Cresol 

Creosota de haya 

Cresatina 

Eusenol 

Paramonoclorotenol 

Paramonoclorofenol alcanforado 

Formocresol (tormaldeh!do) 

Paratormaldehído 

Yodoslicerol 

Yodo tormo 

Yoduro de timol 
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COMPUESTOS FENOLICOS 

FENOL 

Los fenoles son derivados hidroxilados del benceno. Cuanto 

m's hidroxilado mayor efecto antibacteriano y sus propiedades tó­

xicas también son mayores. Su presentación es en forma de crista­

les blancos que se disuelven fácilmente en poca cantidad de agua. 

11 tenol, con f6rmula c6H
5

0H, es un veneno protoplasmáticq 

destruye bacterias y se usa principalmente como desinfectante y 

en algunas ocasiones para limpiar cavidades de preparaciones y 

conductos de las raíces. Por lo general el fenol se usa a bajas 

concentraciones ya que a dósis muy altas suele ser muy cáustico. 

Es un agente bacterial muy eficiente pero debido a su toxicidad 

si llegase a tocar mucosas se produciría una cauterización de la 

super~icie y cuando se aplica sobre los t6bulos dentinarios los 

cauteriza coagulándolos, además que causará una irritación de la 

zona pcriapical. 

El fenol posee una tensión superficial de 39,7 o sea, pene­

tra auy poco en la estructura dental. 

El uso del fenol no es necesario ni se recomienda su apli­

caci6n para la desinfección de la cavidad porque es dudoso su 

valor terapéutico, además de ser·un riesgo potencial porque su 

contacto con la mucosa produce serias quemaduras. 

CRESOL 

Posee un poder desinfectante tres veces mayor que el fenol y 

es un poco menos tóxico, produce menor necrosis y también preci­

pita la albumina. 
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Se.denomina cresol y más frecuentemente tricresol, la mez­

cla de ortocresol, metacresol y paracresol L 2, 3 y 4 metiltenol). 

Es un líquido cuyo color varía de incoloro a amarillo oscuro 

según la luz recibida y el envejecimiento del producto con el 

frasco abierto, 

Aunque algunas veces se emplea puro, la mayor parte se le em­

plea como amortiguador del formol acompaftándolo en la fórmula de 

Buckley denoainada tormocresol o tricresol formol y recomendado 

desde principios de siglo en el tratamiento de dientes con pulpa 

necr6tica. Actualmente se aconseja su'uso en pulpotom!as altor­

mocreaol bien puro o incorporado a la mezcla de eugenol-6xido de 

zinc, e incluso se le u~iliza como apósito tópico en dientes per­

manentes. 

CREOSOTA DE HAYA 

La creosota de baya es un líquido incoloro o &JDarillo claro 

con un olor y sabor muy acentuado y caracter!stico. Está compues­

to de varios derivados fenólic~s; el principal de ellos es el 

guayacol (2-aetoxitenol), el c~al posee similar acción farmaco­

lógica que la creosota, es soluble en alcohol. 

Es un buen antiséptico, sedativo, anestésico y fungicida y 

se emplea en cualquier tipo de conductoterapia. El único incove­

niente que presenta es su olor y sabor muy fuerte, pero que bien 

sellado en el conducto, soluciona este as~ecto. 

Se aconseja tener cuidado en dientes con ápices muy abiertos 

o inmaduros por su ligera acción irritante. Se le puede emplear 

pura y suele ser muy estable. 
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CRESATINA 

Es el acetato de metacresilo, es el éster del ácido acético 

y metacresol. Es antiséptico, analgésico y fungicida. Se presen­

ta como un líquido claro algo oleoso, poco volátil y estable. 

Su baja tensión (35 dinas) acrecenta su acci6n antibacteriana 

y su escasa volatilidad prolonga su acci6n. 

La cresatina tal vez no tiene acción esterílizante tan mar­

c~da como~tro a~tis~pt4co pero es menos irritante, no es cáusti­

~a 7 no prec.ipita la a
0

lbumina. Es perfectamente tolerada por los 

tejidos periapicales; est' indicada como apósito tópico en la biQ 

pulpectom!a total. 

Se puede emplear pura o como sugieren Cooldge y Kesel, tres 

parte~ de cresatina y una de benzol para aplicaci6n analgésica 

sobre la dentina deshidratada, 

Dietz sugiri6.el empleo de la cresatina mezclada con el pa­

raclorotenol y el alcanfor para complementar la acci6n que él de­

nomin6 X-PT, compuesto para la f6rmula: 

Paraclorofenol 

Cresatina 

Alcanfor 

25 g 

25 g 

50 g 

y que encontr6 muy efectiva, nada irritante y muy penetrante, 

Esta f6rmula se encuentra patentada con el nombre de Cresanol 

(premier). 

EUGENOL 

Es el 2-metoxi-4 alilfenol, es el principal componente del 

aceite de clavo y es el medicamento ª'ª difundido y utilizado en 

31, 



la terapéutica odontológica. El eugenol (c10 H12 o2 ), es un acei­

te esencial. Es un fenol aromático insaturado. Es un líquido in­

coloro o amarillo pálido, que adquiere color pardo en el aire, po­

see un fuerte olor a clavo de especia y un sabor picante, es ·so­

luble en alcohol, éter, cloroformo y en soluciones diluídas de so­

sa cáustica. Es insoluble en agua. 

No obstante, de ser un antiséptico como el fenol y menos cáus­

tico que este, contraindica su empleo en la medicaci6n tópica la 

acci6n irritante que tienen en contac'to con la zona periapical. D!!, 

bido a esto es m~s utilizado como sedante que como antiséptico. 

El eugenol.puro es sedativo y antiséptico y puede emplearse 

en cavidades de Odontología operatoria y en conductoterapia¡ es 

especialaente recomendado en dientes con reacción periodontal do­

lorosa. Su tensión superficial es 36.9 dinas. 

Mezclado con el 6xido de zinc, forma un cemento hidráulico 

con diversas aplicaciones como base protectora o sellado temporal. 

Muchos cementos para obturación de conductos tienen como base 

f!sico-farmacol6gica la mezcla de eugenol-6xido de zinc. 

La composición del ceaento de óxido de zinc-eugenol es la 

siguiente 

POLVO: Oxido de zinc 70 .......... g 

Resina .......... 28.5 g 

Estearato de zinc .......... 1.0 1 

Acetato de zinc .......... 0.5 g 

LIQUIDO: 

Eugenol ........... 85 ml. 

Aceite de seailla 

de algodón .......... 15 ml. 
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Como la mayor parte de los cementos para conductos radicu­

lares "contienen 6xido de zinc y eugenol, se procurará eliminar 

el poder irritante del eugenol remanente en el cemento preparado 

y se obtiene un discreto endurecimiento del mismo, reemplazando 

el eugcnol en nu totalidad o en una parte apreciable con resi­

na y bálsamo que no s6lo aumentan la adhesión de la masa a las 

paredes del conducto, sino que también contribuyen a su solidi­

ticaci6n por evaporación del solvente. 

Además posee propiedades antibacterianas débiles y analgé­

sicas, se le usa en gotas para el dolor dental y como antis~p­

tico en varias medicaciones para el conducto de la raíz. Se dice 

que es la droga más utilizada después de la ~emoción de una 

pulpa vital. 

PARACLOROFENOL 

Entre los tenoles, el paraclorofenol es el mejor agente an­

timicrobiano. La toxicidad del paraclorofenol aumenta con la co~ 

centraci6n y deperide d~l vehículo empleado para disolver al para­

clorotenol (PCP). Disminuyendo la concentración del PCP y eligiea 

do solventes menos tóxicos, pueden hacerse preparaciones at6xicas 

de PCP tales como: 

SOLUCION ACUOSA DE PARACLOROFENOL AL I% 

Est• solución, casi nueva posee un espectro antibacteriano, 

amplio y eficaz, aunado a una baja toxicidad tisular. 

Esta solución acuosa estable, incolora, fácil de usar, efi­

caz casi inodora, incapaz de manchar, con gran penetración y casi 

atóxica se aproxima al antiséptico ideal. Sin embargo, su media 

vida terapéutica, in si tu, es solamente de tres días, es eficaz· 

solamente en 95% de todas las bacterias. 

El principio que rige el uso de esta solución es conservar 

una película de antiséptico sobre las paredes del conducto y el 

piso de la cámara pulpar. 

No posee efecto anodina. La irritación periapical es rara 
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siempre que el antiséptico este confinado al conducto radicular. 

SOLUCION DE PARACLOROFENOL AL 2% EN ACETATO DE METACRESIL 

Es un mal antiséptico. aunque posee gran capacidad anodina 

respecto a los tejidos periapicales. Se le convierte f~cilmente 

en un buen antiséptico incorporando PCP al 2%. Aunque aumenta la 

toxicidad. permanece en un nivel bajo, 

Para obtener un buen efecto. las paredes del conducto deberán 

humedecerse con per6xido de hidr6geno en soluci6n al 3% y poste­

riormente colocar PCP al 2%. tanto en el conducto como en el piso 

de c'mara pulpar. ya que solamente los microbios que se eQcuentran 

en contacto con el antiséptico. son afectados. 

PARACLOROFEMOL AL 2% EN EUGENOL 

Aunque resulta un buen anodino pulpar. el eugenol ea un an­

tiséptico endod~ntico mediano. Como el acetato de metacresil se 

le convierte f'cilmente en un antiséptico de. amplio espectro inco~ 

porando paraclorotenol al 2%. Esta mejora considerablemente en 

la actividad antimicrobiana resulta muy benéfica cuando esta 

prepáraci6n se emplea como ap6aito intermedio en pulpectomias ~ar­

ciales. Aquí. las cualidades anodina y antimicrobiana suelen ser 

muy deseables. a la vez que la toxicidad resulta un fen6meno de 

poca importancia. especialmente si se piensa hacer endodoncia pos­

teriormente. 

En loa tejidos periapicales. este antiséptico actúa en oca­

siones como irritante y en ocasiones como.anodino. 

PARAMOIOCLOROFENOL ALCANFORADO 

Fué introducido por Walkhott, desde entonces ha sido compa­

rado con muchos otros antisfpticos y antibi6ticos siendo actual­

mente el •'s indicado y preterido. 

El paramonoclorotenol alcanforado (PMCA) presenta muchas 
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propiedades bactericidas y poco citC'itó.xicas. Se comprob6 que 

el medicamento es altamente eficaz y prácticamente no irritante 

bajo condiciones de uso clínico, 

El PMCA es muy penetrante, con acci6n antiséptica mantenida 

posiblemente por la liberaci6n lenta del cloro naciente. Este 

producto actúa a distancia. Por esto habrá una difu·si6n hacia los 

tejidos periapicales, pero la reacción inflamatoria no es inten­

sa. 

El PMCA desprende vapores de cloro,los que desempeñan la 

acci6n bactericida. La tensi~n superficial üel PMCA es de 36.7 

dinas/cm, debido a esto puede penetrar en la dentina.y si hubiera 

la permanencia de la infecci6n.en las ramificaciones del conduc­

to impide el dep6sito cementario sobre la superficie radicular 

por esto es importante dicha penetración. 

Si se usa alternadamente soda clorada doblemente concentrada 

•'s agua oxígenadai aumentará la permeabilidad dentinaria, lo 

que favorecerá una mejor acci6n del PMCA utilizado como apósito. 

El paramono~lorofenol se ha utilizado a diversas concentra­

ciones como también combinado con otras sustancias que mejoran 

sus cualidades bactericidas como citot6xicas. Su asociación con 

el alcanfor (que le sirve de vehículo) aumenta su potencial ger­

micida y disminuye su potencial de irritación ( esto de debe al 

proceso físico porque el PMC se disuelve más fácilmente en alean~ 

tor que en los líquidos tisulares sin dejar de permitir la liber.!!_ 

ración lenta del cloro), Sommer, Ostrander y Crowley indicaron 

el PMCA en proporción de 3 : 7, es decir 3 partes de paramonoclo­

rofenol y 7 partes de alcanfor. 

El PMCA actúa por capilaridad, alcanzando así los lugares 1~ 

janos de la dentina y ramificaciones del conducto radicular. Loa 
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tejidos periapicales eat•n preparados para una irritación tempo­

raria. 

El PMCA no cumple con los siguientes requisftos: 

No neutraliza los productos t6xicos, por esta razón no debe 

utilizarse para obtener una penetración quirúrgica en un medio a~ 

biente antis~ptico ya que en el caso de dientes infectados y des­

pulpados, podría traer como consecuencia una reagudización. 

El PMCA coagula las proteínas, formando verdadero~ "tapones" 

impermeables ~ue impiden una acci6n antis~ptica a profundidad. 

El PMCA presenta olor y sabor desagradables. 

COMPUESTOS PORMOLADOS 

FORMOCRESOL 

Es una mezcla de cresol y aldehído f6rmico en proporciones 

de formol y cresol 1;2 a l;l. Las soluciones de formaldehído son 

desinfectantes poderosos que tienen gran afinidad por muchas sus­

tancias org&nicas que al combinarse con las albúminas se forma 

un cuerpo insoluble que no se descompone. Son muy irritantes pa­

ra los tejidos en los que causan una marcada inflamación seguida 

de necr6sis, Black, Peck y Grossman, demostraron el gran poder 

irritante del formocreeol, ya que se comprobó que en cada caso 

había una necrosis seguida de una reacción inflamatoria persis­

tente. 

El formocresol libera formalina en forma de gas que atra­

viesa el ápice y causa la irritación de los tejidos periapicales. 

Se ha r ;comendado su uso sólo para neutralizar el contenido 
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necr6tico que se colocará en la entrada de la cámara pulpar en· 

caso de necropulpectomfas. 

El formaldehfdo, formol o metanal, es un gas de fuerte olor 

picante, cuya soluci6n acuosa al 40%, Jlamada formalina, es la 

presentación comercial o farmacéutica más conocida. Es un germi­

cida potent!simo contra toda clase de gérmenes; posee una po­

tente penetraci6n y pierde poca actividad en presencia de materia 

org,nica. Además es un momificador o fijador por excelencia y K 
r 

est' indicado.o su polímero el paraformaldehído, como momificador 

de restos pulpares de cualquier tipo. 

Su uso en Endodoncia ha sido muy discut~do por ser irritante 

periodontal y periapical. No obstante, y debido a su extraordina­

ria actividad antiséptica, se le ha venido usando debidamente 

amortiguado su potencial cáustico por medio de compuestos fenóli­

coa diversos, especialmente el tricresol, formando la f6r~·11a 1e 

Buckley, denominada tricresol-formol. 

Otro producto que contiene formaldehído es el OXPARA (Ransom 

y Randolph) líquido cuyo contenido es la formalina 51%, creoso­

ta 43% y timol 6% y su uso está difundido a muchos paises. 

Se le ha utilizado en el s~llado de los conductos de algunos 

casos de pulpas putrescentes, el oxpara ha resuelto el problema, 

se han podido sellar todo tipo de pulpas necr6ticas inmediatamen­

te sin el riesgo de una agudización, eliminando el dolor en pocas 

horas y pudiendo dejar sellada el apósito por un largo período de 

tiempo, 

PARAFORMALDEHIDO 

Paraformo o trioximetileno ( CH
2
0)n. Es el polímero del 

rormol y ne presenta como un polvo blanco, inestable, que se con-
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.vierte en tormaldehído por contacto del agua y la acci6n del calOI" 

Se emplea como momiticador pulpar 1 como componente de alguno• 

cementos para obturaci6n de conductos y en la esterilización de 

los conductos radiculares. 

COMPUESTOS YODADOS 

El 7odo ee un metaloide s6lido 1 de color oscuro, que 1e vo­

latiliza a la temperatura ambiente, muy poco soluble en agua, al­

go m'• en glicerina y en alcohol, pero muy soluble en una aoluci~n 

acuoea de yoduroa. 

Con el perfeccionamiento de la pirrolidina polivin!lica y 

complejo• similares del yodo orgánico, el yodo ha vuelto a recu­

perar gran parte de su prestigio como antiséptico (betadiene, P~ 
• 

vidone)~ Loa nuevos compuestos del yodo suelen ser incoloro•, 

·incapaces de manchar ni de provocar ardor, a la vez que re1ultan 

muy eficaces contra una amplia gama de bacterias. Desatortu~a­

damente eatoe, como sus antecesores ( soluci6n de Lugol, tintura 

de yodo y yodoglicerol) no son mu7 eficaces contra las bacteria1 

endod6nticas de un conducto radicular. 

Todas las preparaciones de yodo actúan como agentes bemoe­

t,ticoe moderadamente eficaces para detener las hemorragia• den­

tro de loe conductoe, y el yodoglicerol parece ser el ••Jor. 

N!nguna de lae preparaciones de yodo poeee cualidad•• anod! 

nae. 

TODOOLICIROL 

Be aconaeJa au uao en periodoatitia, en donde producir' a­

livio ea pocaa boraa 7 taabifa •• le uaa para eliainar el •~u-
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dado periapical. La !6rmula del yodoglicerol es la siguientei 

Cristales de yodo 

Glicerina 
o.6 g 

30 ml 
Calentar al bafto María hasta que 

el yodo se disuelva. 

El 7odoglicerol se coloca como ap6sito en el conducto. so­

lamente durante un corto periodo de tiempo, como 10 minuto• 1 en 

ca101 reacios el ap6sito puede permanecer por días. Además del 

etecto terap6utico de 101 vapores del yodo, el vehículo del gli­

cerol anhidro es el responsable de eliminar líquidos de la zo­

na periapical, debido al car,cter higrosc6pico del glicerol. 

Aunque no resulta muy eficaz contra las bacterias endod6n­

ticaa el vapor de yodo sí lo es como un veneno enzimático. Como 

1e sospecha que las enzimas{~on las causantes de los llamados 

ab1ceaoa estériles, el yodoglicerol servir' para destruir estos 

1i1teaas. 

YODOFORMO 

Tambi6n llamado triyodometano, es un polvo amarillo con 

tuerte olor característico. Tiene propiedades analg,sicas y an­

tibacterianas y produciendo una irritaci6n mínima. Se emple~ en 

Endodoncia en la preparaci6n de ~astas medicamentosas, resorbi­

ble1 y cementos de obturaci6n. La pasta de Walkhotf contiene 

yodotormo, paraclorofenol y glicerina. La pasta Kri-l contie-

.ne yodotormo, paraclorotenol, alc~nfor y mentol. 

YODURO DE TIMOL 

E•t' compuesto principalmente de diyoduro de ditiaol. Es un 

anti16ptico disponible en torma de polvo o ungGento. 

Debido a que se deteriora con la expoaici6n a la lua y al. ~ 
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aire, se debe almacenar en frascos cerrados y a prueba de luz, 

El yoduro de timol en polvo se aplica a heridas y se combi­

na con anestésicos locales en lesiones de tejido suave. 

Debido a sus propiedades antisépticas, también se usa en los 

materiales que llenan los conductos de la raíz. 

40 



CAPI'.l'l'LO III 



AGENTES QUELANTES 

INTRODUCCION 

El t@rmino quelar deriva del griego "Khele" ·que signiiica 

garra. Y se lea llama quelantes a las sustancias que tienen la 

capacidad de tiJar iones met,licos de ciertos complejos molecu­

lares. 

Loa quelantea que presentan en el extremo de sus molEculas 

radicales librea que se unen a los iones metálicos, actúan ro­

bando loa ionea metálicos del complejo molecular al cual se en­• 
cuentran ~ntrelazados, fijándolos por una unión coordinante que 

se denomina quelaci6n. 

La quelaci6n es un ten6meno tísico-químico por el cual cier­

tos iones met,licoa son secuestrados de los complejos de que 

forman parte sin constituir una unión química con la sustancia 

quelante, aunque sí una combinaci6n. Este proceso se repite has­

ta agotar la acción quelante y por lo tanto, no se efectúa por 

el cl&sico mecanismo de la diaoluci6n. 

La dentina ea un compleJo molecular en cuya composición fi­

gura el' ion calcio. Aplicando un quelante sobre la superficie 

dentinaria la .mi1ma podr' quedar desprovista de iones calcio de­

terminando una mayor facilidad para desintegrar1e. 



Ho todos los quelantes fijan cualquier ion metálico, e~is­

tiendo una cierta especificidad para determinados iones los cua­

les son secuestrados sin que el mismo quelante actúe sobre iones 

presentes en un determinado complejo molecular. 

El ácido etilendiaminotetraacético o E.D.T.A., es un quelan­

te específico para el ion calcio Yt en consecuencia, para la den­

tina.· 

AGEITEB QUELADORES UTILIZADOS EH ENDODONCIA 

El agente quelador más empleado en endodoncia es la sal di­

s6dica del ácido etilendiamino tetraacético (EDTA). Las prepara­

ciones de EDTA se presentan como soluciones acuosas con o sin an­

tis~pticos (EDTAC). Otras preparaciones son suspensiones a mane­

ra de crema de EDTA en una éera hidrosoluble (RCPrep.). El pri­

aero también contiene·per6xido de urea como antiséptico. 

Los agentes queladores son productos químicos que disuelven 

el calcio de las estructuras dentarias. Al parecer atacan el con­

tenido calcificado de un conducto radicular con mayor rapidez 

que la dentina regular; por esto una de sus principales funciones 

en la endodoncia es la de abrir conductos de otra manera impe­

netrables, causando a la vez dafto ~!nimo a la cámara pulpar. Si 

el contenido del conducto se encuentra tan altamente calcifica­

do como la dentina circundante, la acci6n queladora será nula y 

la solución fracasará para esta función. Como las preparaciones 

queladoras activan o mejoran la acción de corte de las limas y 

ensanchadores deberán de ser empleadas para reducir el tiempo 

necesario para la limpieza y conformación del conducto. Debido s 

su alta densidad, las soluciones constituyen buenos agentes pa­

ra la eliminación de residuos dentro del conducto. 



Para usarlo • se toma una pequeña cantidad de la soluci6n 

o de la suspensión de crema,se lleva al conducto con un ina~r.u­

mento de punta fina, permitiéndole efectuar su acción durante 

cinco minutos. Se retira esta primera porción colocándo una 

segunda. Miéntras se intentará introducir una lima núm. 10 ó 15 

en el conducto. Al avanzar esta descalcificación, el conducto 

permitirá esta penetraci6n. 

En casos ~e gran calcificaci6n, el conducto permite la colo­

caci6n de una torunda de algod6n humedecida con un quelador acuo­

so que solamente podrá ser sellado en 'la cámara pulpar no ·más de 

cuatro días. Si esto fracasa y no se logra penetrar tan siquiera 

una porci6n al conduct~ se harán otros m~todos. Si se presenta 

dolor periapical antes del cuarto día, dolor que parezca tener r~ 

laci6n con el agente quelador, deberá retirarse lo más pronto. 

Las preparaciones de EDTA que contengan per6xido de urea, ya 

sean líquidos o suspensiones a manera de crema, no deberán ser s~ 

lladaa dentro del diente. Los líquidos queladores o las susp~n­

sionea no deberán ser empleados como apósitos dentro del conduc­

to de una visita a la otra. 

Todas las preparaciones de EDTA son ligeramente t6xicas pa­

ra los tejidos blandos¡ por estQ será indispensable manejarlas 

con cuidado para no difundirlas hasta el área periapical. 

Para neutralizar una preparaci6n de EDTA se puede utilizar 

hipoclorito de calcio. 

INDICACIONES DE LOS QUELAHTES 
Las soluciones quelantea están indicadas para la preparaci6n 

biomec,nica de loa conductos atresiados o calcificados. Por ser 

inocuos se pueden utilizar en biopulpectom!as y necropulpectomías. 

lo ae le indica coao soluci6n irrigadora sino más bi6n como lubr!. 

cante. 



COMPOSICION SEGUN OSTBY 

Hidr6xido de sodio 5/N 

Sal dis6dica del EDTA 

Agua destilada 

pH aproximado 

ASOCIACION DE EDTA EN VEHICULO CREMOSO 

9,29 ml 

17.0· g 

100.0 ml 

7,3 

Stewart y col. utilizaban como auxiliar de la perparaci6n 

biomecánica el per6xido de urea al 10% en •1na base de glicerina 

anhidra (gly-oxide). En estas condiciones el per6xido de urea 

se volvi6 más estable a temperatura ambiente, actuando además co­

mo lubricante por la acci6n de la base glicerinada. Al aBadirse­

le la sal dis6dica de EDTA al per6xido, obtuvieron una f6rmula 

nueva a la que le denominaron RCFrep. 

Después se comprob6 que la mejor y más estable asociaci6n 

fu~ aquella preparada triturando el polvo de EDTA, en per6xido 

de urea, homogeneizándolos en una base de Carbowax (polietilen­

glicol). Esa eust~ncia 'es de consistencia cremosa, además de ser­

vir de vehículo presenta propiedades como: es soluble en agua, 

se licúa a temperatura estable y funciona como lubricante en el 

conducto. 

SU FORMULA ES: 

INDICACIONES 

EDTA 

Per6xido de urea 

Carbovax 

15 % 
10 % 
como base 

Se recomienda la asociaci6n de EDTA en vehículo cremoso, 

en los casos de dientes con reacci6n periapical cr6nica y prin­

cipalmente en conductos atresiados, c~lcificados o ambas cosas. 



CAPITULO IV 



COMPUESTOS QUIMICOS UTILIZADOS 

EN EL BLANQUEAMIENTO DE DIENTES 

'El blanqueamiento es la terapéutica destinada a devolver a 

un diente a su color original y su normal translucidez. 

El blanqueamiento también es llamado recromía o restauraci6n es­

tética. 

Dietz dice que la pulpa .viva cumple una funci6n estética en 

la conservación del tono, matiz y translucidez de los dientes. Y 

cuando la pulpa deja de existir (necropulpectomla con o sin tra­

tamiento de conductos) se produce un cambio de color y de brillo 

quedan·do el diente por lo g.ep.eral con un tono oscuro con matices 

que van desde los gri~es, verdosos hasta el pardo o azulado. 

Otras veces el diente con pulpa viva puede oscurecerse por 

motivo de la edad (ya que aumenta el grosor de la dentina secun­

daria) o bien por distintas enfermedades como la hipoplasia, flu~ 

rosis dental, dentinogénesis imperfecta o también por intoxic~ción 

con fármacos co~_2.--1.as· tetraciclinas (aureomicina, terramicina). 

Cuando se pretenda realizar un tratamiento para blanquear un 

diente se tendrá en cuenta una buena historia clínica para poder 

analizar la etiología de las alteraciones en el color de los dien­

tes, para poder prever el éxiio o el fracaso del tratamiento de­

seado. 
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La etiolog~a de las alteraciones en el color de los dientes 

es muy variada, pero puede ser clasificada en: 

CAUSAS GENERALES 

Son las alteraciones de orden sistémico que pueden provocar 

alteraciones en el color del diente. Estas, no dependen del odon­

t6logo y son contraindicaciones del blanqueamiento, 

Dentro de estas alteraciones tenemos a la: 

FLUOROSIS DENTAL.- En las regiones donde el agua contiene un 

alto grado de flúor que provoca alteraciones en la estructura del 

esmalte dentario en la época de su formación, causando mane.has e~ 

lor castafto, en la superficie del diente. Un diente ~í afectado 

presenta vitalidad ya que es un estado irreversible que no est' 

relacionado con oscurecimiento dentario. 

PORFIRISMO CONGENITO.- Es un estado adquirido durante la 

gestación que provoca una coloraci6n rojo púrpura que no puede ser 

elimi~~da. Un diente con portirismo tiene vitalidad. 

DENTINOGENESIS IMPERFECTA O DENTINA OPALESCENTE HEREDITARIA.­

Es un estado sistémico hereditario donde los dientes se presen­

tan opacos, de color viol,ceo. Estos dientes son una contraindi­

caci6n para el tratamiento endod6ntico y del blanqueamiento. 

PIGMENTACION POR HEPATITIS.- Cuando la hepatitis aparece 

en la infancia y los dientes están en fase"de formación pueden 

tomar una coloraci6n amarillo-verdosa, característica de la en­

fermedad. Estará contraindicado el tratamiento endod6ntico y el 

blanqueamiento. 

MEDICAMENTOS (TETRACICLIRAS}.- Cuando son administ~adas en 

la tase formativa del diente, pueden pigmentarlo con un color ca­

r6 castafto que no se podr' eliminar. Los dientes se vuelven dé-
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biles y quebradizos, Se procurará no recetar ese tipo de medica­

mentos en la fase formativa del diente ya que las partículas de 

ietfaciclinas se incorporan al diente durante la calcificaci6n de 

la dentina. 

RADIACIONES.- Los tratamientos intensivos a base de rayos "X'' 

provocan alteraciones en la estructura del esmalte de los dientes 

volviéndolos quebradizos. Se recomienda color coronas totales y 

está contraindicado el blanqueamiento. 

CAUSAS LOCALES 

Pueden ser causadas por e¡ odont6logo y por los hábitos del 

Paciente as! como los alimentos que éste ingiera. 

Las causas locales se les puede dividir en causas ex6genas y 

causas end6genas. 

CAUSAS EXOGENAS.- Dentro de las causas ex6genas tenemos a los 

alimentos, los hábitos de fumar o mascar tabaco, los fármacos y 

materiales usados por el odont6logo como son los aceites volátiles 

el yodoformo, la azocloramida, mercuriales orgánicos, nitratos de 

plata, cementos a base de plata para conductos., amalgama, el N2, 

pastas antibióticas con oxitetraciclina y con dimetilclortetraci­

clina, el arsénico, el 6xido de zinc en uni6n con el eugenol y 

el eugenol solo. 

CAUSAS ENDOGENAS: 

APERTURA CORONARIA INSUFICIENTE.- Puede provocar a corto pla-· 

zo un oscurecimiento coronario ya que hay retención de restos pul­

pares, sangre o materiales de obturación en las concavidades de 

la cámara pulpar sobre todo en dientes Jóvenes, 

HEMORRAGIA PULPAR INTENSIVA.- En el tratamiento endod6ncico 

de dientes con vitalidad pulpar donde hay sangrado debido a la 

remoci6n de la pulpa y sangrado y una apertura coronaria deficien-



te, impedirá la remoci6n de la sangre de los conductillos denti­

narios pudiendo ocasionar el oscurecimiento dentario. 

TRAUMATISMOS EN EL TRABAJO CAMERAL Y EN LA PREPARACION DEL 

CONDUCTO.- El uso del tri6xido de arsénico en la desvitalizaci6n 

de la pulpa, provoca graves trastornos vasculares, hace que la 

sangre de origen pulpar, penetre en los túbulos dentinarios, ori­

ginando una hem6lisis de los gl6bulos rojos con la correspondien­

te liberación de hemoglobina y finalmente se forme como principal 

agente descolorante, sulfuro de hierro ( de la cisteína, cistina 

y hemoglobina) de color negro. 

PRODUCTOS DE DESINTEGRACION EN NECROSIS Y GANGRENA PULPAR.­

El proceso es más intenso ya que se libera la hemoglobina de la 

totalidad de la sangre contenida en la pulpa, al que se adaden los 

producto~ de putrefacción y la acci6n de microorganismos crom6ge-

nos. 

CONTRAINDICACIONES DEL BLANQUEAMIENTO 

Cuando es una pigmentación metálica 

En un oscurecimiento antíguo 

En un oscurecimiento por medicamentos 

En oscurecimientos por sales metálicas 

En las enfermedades sistémicas ya mencionadas 

PREVENCION DE UNA DECOLORACION 

El paciente deberá tener un control en sus hábitos, se le 

proporcionará una técnica de higiene oral completa y se le ha­

rán profilaxis y eliminaciones de sarro cada seis meses. 
El odont6logo por su parte, evitará usar el trióxido de ar-

a&nico, no ucará sustancias que coloreen al diente, y si al rea­

lizar un tratamiento endod6ntico, se le presenta una hemorragia 

50 



pulpar intenaa, se irrigará y aspirará profusamente, para evitar 

los coágulos y los restos pulpares. 

El blanqueamiento es más fácil y se logra mejor si el agente 

causal es orgánico (bacterias crom6genas en productos de desinte­

gración orgánica, hem6lisis con liberaci6n de hemoglobina), que 

cuando es inorgánico ( nitrato de plata, obturaciones con amalga­

ma). 

En pacientes j6venes, los dientes se pigmentan más, se blan­

quean mejor pero hay más recidivas. En adultos es a la inversa, 

.la decoloración es menor, más difícil de elim~nar y el blanquea­

miento es más duradero. 

El blanqueamiento tiene por objeto devolver el color normal 

al diente, descolorando la_pigmentaci6n con un agente oxidante o 

un reductor potente. Los agentes oxidantes más usados son el su­

peroxol, el pirozono y el perborato de sodio. El superoxol y el 

pirozono, son agerites tixidantes directos y el oxígeno se obtiene 

directamente de los productos blanqueantes. 

AGENTES BLANQUEANTES 

El superoxol y el pirozono son igualmente eficaces. El pi­

rozono tiene la ventaja de ser más apropiado para difundirse en 

los canalículos dentinarios porqua su vehículo es el 6ter, pero 

su desventaja está en ser irritante. 

SUPEROXOL 

Es una soluci6n de agua oxigenada al 30% en peso y al 100% 

en volumen de agua destilada pura. Es un líquido claro, incolo­

ro, deberá ser guardado en frascos color imbar y mantenerlo en 

refrigeraci6n y tener mucho cuidado, ya que es muy cáustico. Es 

un agente blanqueante muy eficaz. Las soluciones de superoxol se 
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descomponen fácilm~nte una vez abierto el frasco que lo contiene, 

Ei superoxol deberá ser activado por medio de calor o la luz de 

una lámpara, ya que es más intensa la liberación de oxígeno na­

ciente. 

PIROZONO 

Es una solución de agua oxigenada al 25% en éter, es un 

cáustico poderoso y deberá ser manejado con gran cuidado. Si por 

accidente llegase a caer en mucosa o piel deberá lavarse abundan­

temente con agua para evitar una quemadura. Su presentación es 

en ampolletas. 

ENDOPEROX 

Es el nombre comercial que presenta bajo la forma de compri­

midos al per.6xido de hidr6geno cristalizado. Alcanza los conduc­

tillos dentinarios por liberación de oxígeno. Deber' ser protegi­

do de la lui~ y mantenido en refrigeraci6n. 

Se usa triturado y se le humedece con agua para luego ser 

llevado a la c'mara pulpar por un portaamalgama. 

PERBORATO DE SODIO 
(NaB0

3
) 

Es un polvo blanco bastante utilizado actualmente, Debe aer 

llevado, a la cámara pulpar con el auxilio de un portaaaa11a11a. Ro 

requiere mayores cuidados pues no es c'ustico, facilitando bas­

tante su manipulaci6n. El perborato de sodio se puede mezclar con 

agua y ser llevado a la cavidad del diente. 

El perborato de sodio ae uaa normalmente con auperoxol, aell!, 

do con cavit. Este •'todo elimina el uao de una lúapara de luz o 

calor. En caso de no tener a la mano perborato de sodio ae le pue­

de reemplazar por el peroxiborato de sodio ... monohidratado (aao1an), 
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el cual libera más cantidad de o.xígeno por miligramo que la mez­

cla superoxol-perborato de sodio. 

En los casos donde existen coloraciones dentales en dientes 

con pulpa vital, se puede usar el superoxol en la cara vestibular 

y proximales de los dientes y por medio del calor (instrumento me­

tálico calentado al rojo vivo) cercano al diente, producirá una 

pequeaa explosi6n. Se examina al diente y si no ha tomado su co­

lor original, se repetirá el procedimiento cuantas veces sea ne­

cesario. 
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CAPITULO V 



COMPUESTOS QUIMICOS PARA DESOBTURAR 

CONDUCTOS RADICULARES 

Para remover una obturaci6n radicular, hay que tener en cuen­

ta el .material con que fu~ obturado el conducto. 

Para desobturar un conducto se utilizan ensanchadores o li­

mas de ~aJo calibre y solventes químicos como el xilol. el clo­

rotormo y el eucaliptol. 

Dichos aolventes ayudan a que el ensanchador o lima pueda 

penetrar al conducto. reblandeciendo el cemento obturador o gu­

tapercha, para después ser removido en su totalidad por los ins­

trumentos mec&nicos, De n!nguna manera se puede decir que los 

solventes tienen acción única, sino más bien, que complementan la 

remoci6n de la obturaci6n. 

En la obturaci6n de conductos, usualmente se utilizan ce­

mentos, pa1tas, conos de plata, y gutapercha. Si por alguna ra­

z6n ae quiere remover un• obturaci6n con cemento de 6xido de 

zinc-eugenol, se lograr' desobturar con xilol o clorotormo. m's 

si se tratase de cemento de toatato de zinc, no se podr' remover. 

Algunos productos tienen disolventes especiales como el Dialit, 

para loa conductos obturados con Diaket ( cemento con base pl&ati 

ca), y el Endosolv, disolvente de loa eugenatoa e indicado pa-
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ra disolver los cementos a base de eugenato de zinc. Si se tra­

ta de obturaciones con pastas, aunque son raras de presentarse, 

la mayoría es solvente en cloroformo o xilol. Cuando se quiere 

desobturar un conducto con conoe de plata se sacarán con las 

pinzas portaconos y si no es posible, se colocará una torunda 

con cloroformo y se movilizarán con un c;ndensador de punta fina 

o ensanchador de bajo calibre hasta lograr extraerlas, posterior­

mente se seguirá la misma técnica, cloroformo- instrumentos de 

conductos. Un conducto obturado con gutapercha es más fácil de 

desobturar pues la gutapercha es soluble en cloroformo, xilol y 

eucaliptol. Basta colocar en la cavidad unas gotas del solven­

te e introducir un ensanchador para que se reblandezca la guta­

percha y se le remueva en su totalidad. 

Se deber' evitar hasta donde sea posible, el uso de instru­

mentos rotatorios, pues podr!an ocasionar una falsa v!a en el 

conducto. 

COMPUESTOS UTILIZADOS PARA DESOBTURAR 

EUCALIPTOL 

El eucaliptol (cineol) c10 H18 o, es una sustancia neutra, 

extraída del aceit~ volátil del eucalyptus globulus y se presen­

ta en un líquido incoloro que se solidifica a oºc o menos, su 

olor es alcanforáceo 7 su sabor es picante, es soluble en alcohol, 

~ter, cloroformo, pero ea insoluble en agua. 

11 eucaliptol ea un solvente lento de la gutapercha, irrita 

mu7 poco a los teJidos blandos 7 es útil para medicaciones tem­

porales de los conductos radiculares. 
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También es útil cuando se desea obtener una solución perfec-

ta de gutapercha, ya que es muy soluble en el eucaliptol. Se pue-

de usar como lubricante de las puntas de gutapercha .. antes•!de in••L 

tarse en el conducto. 

El eucaliptol está asociado al mentol y al timol y durante 

un tiempo se le uso como un antiséptico en conductos radiculares 

infectados, pero se ha comprobado que su valor antiséptico es 

nulo. La composición del eucaliptol es: 

Mentol 

Timol 

Eucaliptol 

CLOROFORMO 

0.12 g 

0.18 g 

4 e.e. 

El cloroformo o triclorometano, CHC1
3

, impropiamente llama­

do "formol triclorado", está hecho a base de acetona y polvo blan­

queador con adici6n del ácido sulfúrico. 

Es un líquido de sabor dulce, de olor característico y muy 

vol,til. Contiene 0.75 de etanol como estabilizador, es misci­

ble en alcohol, benceno, ~ter, tetracloruro de carbono, disulfuro 

de carbono y en aceites. El cloroformo puro es sensible a la luz, 

y en cierto grado es reactivo por esto habr' que proteJerlo de 

la luz y guardarlo en refrigeración. 

La inhalación de grandes d6sis de cloroformo pueden ocasio­

nar hipotensi6n, depresión respiratoria y miocard!aca y muerte.· 

El cloroformo es un solvente de grasas, aceites, gomas, al­

caloides, ceras, gutapercha, resinas y en un tiempo fué utiliza­

do como anestésico. 
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XILOL 

El xilol, xileno o dimetilbenceno, c8 H10 , es el primer 

aislado del destilado de madera cruda. Obtenido del alquitrán 

de hulla. El xileno comercial es una mezcla de tres is6meros 1 

el o 1 · m, y p-xileno 1 predominando el is6mero m. 

Es un líquido flamable, prácticamente insoluble en ·agua. Es 

miscible en alcohol, éter y otros líquidos orgánicoa. Es incola-

ro. 

El xiloi a altas concentraciones puede ser nar.c6tico. SU u:io 

en Endodoncia ea como solvente, algunas veces como agente blan­

queante, y· ta•bi6n puede ser utilizado comQ aceite de inmersidn 

al utilizar el aicroscopio, 
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CAPITULO VI 



COMPUESTOS AUXILIARES USADOS 

EN LA TERAPIA ENDODONTICA 

En eata aecei6n s~ mencionan loe compuestos que suelen ser 

au~iliares en la Terapia Endod6ntica. 

ALCOHOL 
El alcohol etílico e isopropílico, en concentraciones de 60 

6 70J, tienen acci6n sobre los microorganismos a travfs de la 

desnaturalizaci6n protéica y son rápidamente bactercidae, aunque 

suelen ser desecantes para los tejidos dentarios. 

En Endodoncia se le utiliza después de finalizado el trabajo 

biomec,nico y ~revia o~turaci6n del conducto. El conducto ser' 

irrigado con alcohol para eliminar todas las proteínas y grasas 

que en él puedan quedar. 

AMO SAN 
Es un buen agente antis~ptico, efectivo en inflamaciones e 

irritaciones bucales. Contiene lOS de per6xido de urea en glice­

rina anhidrida y ácido cítrico. Su uso en.tratamiento• localiza­

dos consiste en colocar 2 6 3 gotas en el area afectada, sin di­

luir. Para tratamientos generales se aplica 10 gota1 en la len­

gua diaolvifndose con la saliva y pasándolo por toda la boca por 

minutos. En los dos casos, el amosan contribuye a dis•i­

nuir la inflamaci6n e irritaci6n local o general, favoreciendo 
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el proceso de cicatrizaci8n. En Endodoncia se le utiliza como 

lubricante para las limas y ensanchadores 

conducto. 

en la preparación del 

ANTISEPTICOS CON CORTICOESTEROIDES 

La funci6n primordial del corticoesteroide, incorporado en 

un antiséptico endodóntico, es evitar o reducir la irritación p~ 

riapical, es calmante y paliativo en las algias dentinales, pul­

pares o periodontales de origen apical. 

Las indicaciones del empleo de fármacos corticoesteroides 

localmente en endodoncia serán: a.- como tra~amiento definitivo 

de pulpitis reversibles en dientes temporales, b.- como medica­

ci6n temporal de pulpas reversibles no expuestas pero dolorosas, 

en dientes permanentes, c.- como medicación paliativa en pulpas 

irreversibles de dientes permanentes, la cual será seguida por 

la biopulpectomía, d.- como.medicación preventiva y de brotes 

agudos en los dientes con pulpa necrótica y en las perforaciones 

accidentales radiculares. 

Las contraindícaci6nes serían, la medicación de corticoes­

teroides en contacto permanente con la pulpa expuesta cuya vita­

lidad se desee mantener. 

Existen varios preparados comerciales, entre ellos tenemos 

el Ledermix, Cresophene, Pulpomixine, Septomixine, Endomethasone 

y Cresopate mou. 

CAVIT 

El cavit es un cemento temporal que se utiliza en cavidades 

endod6nticas; su fraguado depende de la presencia de humedad. 

El cavit contiene 6xido de zinc sin eugenol. El cavit se 

dilata dos veces m's que el óxido de zinc y eugenol al ser ex­

puesto a la humedad. Como puede ser disuelto por los medica­

mentos para los conductos, hay que separarlo de ellos, por me­

dio de un algodón seco. 
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El cayit es el ~ater~al ~ás adecuado por su fácil manejo y 

sus excelentes propiedades selladoras. Por esta raz6n se le 

usa para el cierre temporal de la caYidad de acceso. El uso del 

cavit está limitado por su propiedad de fraguado lento, ya que 

requiere una hora en medio humedo para fraguar completamente. 

Se le usa también para reconstruir un defecto en proximal, 

que no se extienda subgingivalmente y en sesiones siguientes el 

acceso normal se hace a través de la obturaci6n de cavit, pero. 

si se debilita la obturaci6n temporal· en cada visita se tendr' 

que reemplazar la totalidad del cavit. 

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC 

Ea un excelente material de aislamiento pulpar para los 

casos en que la pulpa quede cubierta por lo menos con la mitad 

de su espesor de dentina sana. Constituye un material adhesivo 

y resistente a la compresi6n y una base firme para la obturaci6n 

definitiva. 

No debe colocarse directamente sobre el piso de una cavidad 

profunda, muy vecina la pulpa, porque puede daftarla seriamente 

por la reacci6n ácida producida durante su preparaci6n. Este 

cemento debe prepararse espeso para la protecci6n indirecta a 

fin de disminuir la irritación pulpar. 

Es tambifn un buen sellador temporal, entre cita y cita en 

la preparación biomec,nica del conducto. 

GUTAPERCHA 

Fu• introducida por Bovman en 1867. Es un producto de seer~ 

ci6n vegetal. Es rígida a temperatura ordinaria, haciindose tle­

Xible entre 25°c y 3oºc y blanda a 6o0 c aproximadamente. Por esta 

raz6n se deberá mantener en lugares frescos. 

Existen dos tipos de gutapercha: la gutapercha alfa y la Be­

ta. La gutapercha tipo alta (estado natural de la gutapercha) si 

se le soaete a la teaperatura de tuei6n (65°c) se obtiene una gu­

tapercha amorra, Beta, que e1 la que se expende en el comercio 
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dental; La composici6n qu!~ica de la gutapercha es: 

Gutapercha,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 18.9. a 21.8% 

Oxido de Zinc .•.. ,, ... ,,, .• .... 59,1 a 73.5% 

Sulfatos metálicos .. , .•...• , , , . 1. 5 a 17. 3% 
Cera y/o resina ,, ,,,, .. ,,, . .•. . 1.0 a 4.1% 
Un exceso de 6xido de zinc disminuye la capacidad de elonga­

ción de la gutapercha, volviéndola más frágil, si se disminuye el 

6xido de zinc perderá su rigidez y se doblará con facilidad. 

La presentación de la gutapercha es en conos calibrados y · 

con variada coloraci6n. También tenemos g~tapercha en barra, que 

es comunmente utilizada para. sellar temporalmente la cavidad pul­

par. El inconveniente que presenta esta forma de gutapercha es su 

poca adaptabilidad a las paredes de la cavidad permitiendo así, 

el tluído de los líquidos hacia el conducto, y altera en cierto 

grado·al antiséptico local utilizado entre cita y cita. 

JALEA KY 

Ea una masa altamente viscosa. Es u·tilizada no solamente 

para un mejor deslizamiento del instrumento, sino que también 

aantiene a los tejidos necr6ticos en el conducto radicular. De 

eata manera se impide que estas masas necróticas, sean empujadas 

hacia el tejido periapical a traves del ápice en donde se puede 

producir una exacerbación del proceso después de iniciado el tra­

taaiento. 

ISODIIE 

El empleo de la Yodo-Povidona (yodo polivinilpirro1idona) en 

Odontolog!a ha tenido un incremento notable en los ~ltimos aBos 

dadas las diversas aplicaciones que se han encontrado para este 

antiaEptico. Ha sido empleado en la pr,ctica diaria de operatoria 

dental para la detección de dentina cariada y en la localización 

de irregularidades en piso y paredes de cavidades. 

En Endodoncia se emplea para la desinfección del campo ope­

ratorio, esterilizaci6n de instrumental, como antis~ptico en los 
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conductos, en la localizaci6n de la entrada de los conductos ra­

diculares, como lubricante y reblandecedor de tejido dentinario y 

necr6tico, simplificando así el trabajo biomecánico y la intro­

ducci6n de las limas en los conductos. 

Además se ha suserido el uso de este antiséptico como ger­

micida profil~ctico de la cavidad oral, utilizado como enjuasa­

torio antes de realizar una profilaxis dental, una gingivectomía 

una extracci6n o cualquier procedimiento quirúrgico. 

La Yodo-Povidona es un complejo de yodo y polivinilpirroli­

dona lPVP-I). Este asente antis~ptico conserva todas las venta­

jas del yodo libre, como.lo son, su potente acci6n germicida, efi· 

ciencia que se extiende a la mayoría de las bacterias, virus, hoa 

gos, protozoarios y es~oras; adem's de mantener su eficacía, aun 

en presencia de aaterial or1,nico 1 coao son: sangre, pus, suero y 

tejido necr6tico. 

La Povidona, es un polímero cuyo uso se ha extendido por 

sus propiedades de disminuir la toxicidad y prolongar la activi­

dad de muchas drogas; ea un polvo blanco, estable, soluble en 

agua, y tisiol6gicaaente aceptable para loa seres humanos. ~ 

El compl~Jo PVP-I, se emplea en ~orma t6pica, su presentaci5n 

para piel y mucosas es en a~luci6n. 



CONCLUSIONES 

Al finalizar esta revisi6n bibliográfica podemos concl~ir 

que: 

Ea importante conocer lo~ componentes, usos, acci6n, ventajas, 

desventaJas, indicaciones y contraindicaciones de los medicamen­

tos que se utilizan actualmente en Endodoncia, ya que se ha demos­

trado que son eficaces cuando se manejan adecuadamente. 

Existe u.na Endodoncia simplificada con fundamentos endod6n­

ticoa, que ha demo~trado que funciona de acuerdo a los procedi­

miento• básicos. 

11 futuro de la Endodoncia es muy prometedor, ya que las in­

ve1ti1acione1 y el desarrollo de nuevos materiales e instrumental 

van haciendo dla a dla, progresos en esta disciplina. El profesio­

niata deber' al mismo tiempo estar actualizado, para la presta­

ci&n 4• un meJor servicio. 
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