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INTRODUCCION

Dentro del mundo odontolégico, los avances en el campo de

la Terapéutica son realmente importantes,

En Endodoncia, igualmente, se han producido cambios, grandeﬁ
adelantos, desde la aparicién 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 Terapéutica
Endodéntica.

Actualmente, se da poca importancia a la desinfeccibn de
los conductos radiculares, pero de ninguna manera, debe ser ol~

vidada.

El objetivo de este trabajo, es, el de realizar una revi-
sién bibliogr&fica, sobre los compuestos que comunmente son usa=-
dos en la préctica endodéntica, sin pretender con esto, crear una
guia clfnica o manual. Nuestra idea consistid esencialmente en
referirnos a estos compuestos, mencionando sus componentes, cua-~
lidades, aplicaciones especificas y toxicidad, con el fin de con=
tribuir a despertar el interés de quien lea este trabajo, moti-
vando el estudio, aplicacién y prdctica de la Endodoncia.



CAPITULO I



SOLUCIONES IRRIGADORAS

CONSIDERACIONES INICIALES

‘La Endodoncia es parte de la Odontologfa que se ocupa de la
" prevencidn y el tratamiento de las enfermedades de la pulpa y la
regifn. periapical del diente. T
' Bl tratamiento endodféatico es muy valioso pars la conserva-~

cifén de los dientes naturales, reduce la necesidad de utilizar
prétesis y asegura el bienestar bucal por mucho tiempo.

La Terapia Endodéntica comprende una serie de maniobras
que comienszan con el conocimiento de la anatomfa, histofisiolo-
gfa y pstologfa de la zona s tratar y finaliza con el control
postoperstorijo, a fin de evaluar el éxito o fracaso del trata-
miento e incorporar el diente tratado a su funcién.

Asf pues, considero necesario hacer una breve descripeifn
de cada una de estas etapas. .

A) ‘ASEPSIA Y ANTISEPSIA
' Es el conjunto de procedimientos que destruyen los microorga~
nismos del campo operatorio e impide que se lleven germenes
a un sitio donde no los hay.

B) APERTURA CORONARIA
Es el acto operatorio para adrir ls cémars pulpar obteniendo
un acceso franco y directo & cuslquiera de sus partes.



c)

PREPARACION BIOMECANICA
Consiste en tratar de obtener un acceso directo al lfmite
CDC (cemento-dentina-conducto), & través de la céAmara pulpar

¥ del conducto dentinario, preparandolos para una perfecta

. desinfeccibén y fécil obturacibn y el éxito del tratamiento.

D)

E)

r)

Esta fase es realizada por medios quimicos como son las so-
luciones irrigadoras, medios ff{sicos que son actos de aspi-
rar e irrigar y medios mec@nicos como son instrumentos y 1la

intrumentacién.

DESINFECCION

Esta fase consiste en evitar que el conducto radicular sea
un medio para el desarrollo y proliferacidn de bncioriao ¥
que se logra destruyendo o inhibiendo a las bacterias que
con la sola preparacidn biomecfnica no se pueden eliminar
como en el caso de una neqropulpectomf;.

La desinfeccién total del conducto se realiza por medio de
la accién conjunta de la preparacibn biomeclnica y la desin-
feccibn. ' '

OBTURACION

Es 1a sustitucibén del contenido de la cavidad pulpar por ma-
teriales o sustancias que proporcionarén un sellado herméti-
co. Deberdn ser inertes, antiséptica, bién tolerada ﬁor el
organismo y que puedan estimular ls reparacifn periapical.
Esta fase constituye la seguridad del éxito o fracaso del
tratamiento endodéntico, por eso deber& de estar bien reali-
zado y conducido.

PROSERVACION

Este vocablo significa: pro - adelante y servacién ~-observa-
eibn, Es el control c¢lfnico y radiogréfico después de reali-
zado un tratamiento.

Se puede decir que el tratamiento termina cuando la regién



periapical neutraliza el transtorno producido por ese tra-
tamiento o que ha reparado la lesién preexistente.
También se hard el control radiogrdfico para ver la eficacia

de la técnica empleada.

Un conducto bien msnipuladé (mecdnica y quimicamente) nos
ofrece un 70% de &xito en el tratamiento. La preparacién biome-
" cfnica es considerada la fase mf&s importante en el tratamiento
endod8ntico, claro esta, sin menospreciar las otras fases.
Kutter afirms " ), g importante en el tratamiento del

conducto es 10 que se retira de €1 y no lo que se le coloca."

" . La preparacién biomecfnicea es un término usado para desig-
nar el conjJunto de intervenciones o técnicas gue grepnrlrin la
.cavidad pulpar para su ulterior obturacién, teniendo en cuenta
los principios y exigencias biolégicas que rigen el tratamiento
endodéntico. La preparacién biomec&nica se realiza a través de
la instrumentacién del conducto radicular (escariadores y limas)
complementada por la irrigacién y aspiracién con soluciones ah-
tisépticas que constituyen un recurso insuperable en la remocién
del material orgénico, inorgnico, bacterial y cuaslquier otro
detrito del conducto radicular. '

As{ pues, 1la instrumentacién complementada por la aplicacién
de sustancias o soluciones irrigadoras y la aspiracién de las mig

mas, constituyen un proceso finico, simultédneo y contf{nuo.

Es fundamental para el dentista general y para el especiali-
zado, conocer la naturaleza de¢ las soluciones irrigadoras, sus
propiedades, agi como sus usos en un tratamiento especifico.

Pero antes de dar paso al estudio de cada una de las solucio-
nes irrigasdoras, creo conveniente definir los conceptos que se les

aplicar&n. Dichos conceptos son :



COMPOSICION QUIMICA
Es la agrupacién de sfmbolos que expresan los elementos que
forman un compuesto. La efectividad de un fArmaco depende de su

f6rmula o composicién quimieca.

CONCENTRACION

Es el nfimero de Atomos o egquivalentes de la sustancia disuel-
ta contenidos en uns uﬁidad de volumen de la solucién. Es el
auneﬁto en la fuerza de una sustancia. La mayor concentracién
de un antigéptico significa mayor eficacia.

En la irrigacién se pueden utilizar medicamentos puros o -
altamente concentrados, siempre habrd que revisar su accién trang
apical ya que algunas soluciones son igualmente eficaces a menor
concentracién y ocasionan menor dafio periapical.

ESTABILIDAD QUIMICA

La estabilidad quimica .de un antiséptico en el medio ambien-
te doﬂde 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, placma o exudado.

8i el Apice es poco o nada permeable y el conducto bien en-
sanchado y el sellado con curacién temporal es hermética, el far-
macoO permanece én su potencia antiséptica completa.

Si el 4pice es permeable, habréd un cambio de fluidos {por un
lado penetraré plasma o exudado y por el otro el fArmaco saldrd
por el &pice eliminéndose). En este caso se reduce la potencia
antiséptica del fA&rmaco y se anula en pocas horas o dias, enton-
ces se deber& hacer cambios de curacién mas frecuentes y se co—'

locaré una torunda humedecida con antiséptico.

PERMEABILIDAD DENTINARIA
La capacidad de penetracién a través de los tdbulos denti-
nales y la de lograr mayor permeabilihad de la dentina para los

fdrmacos que se vayan & utilizar es un factor importante sobre



todo en dientes con infeccidén dentinaria y pulpa necrética.

El per6xido de hidr6geno y el hipoclorito de sodio alter=-
nados aumentan la permeabilidad. Hay que tener en cuenta que la
dentinn de la porcién apical es menos permeable por su estructura.

TENSION SUPERFICIAL

Bs la resistencia, rotura o disgregacifn de la capa super-
ficial de un 1fquido, resultado de las fuerzas de cohesién.
Ls tensién superficial es un requisito indispensable pars que un
lediéllontb'o§|u vehfculo pueda actuar en todos los lugares
(;riotil, rincones, hgndidurcl). Entre mdés baja sea la tensiébn,
mejor penetracifn y mejor accién del firmaco,

TOXICIDAD

- SOILIOI efectos nocivos de los férmacos. Ningun ffrmaco
- carece de efectos tSxicos y varia mucho la frecuencia de efec-
tos Qprdﬁdiéilleu de distintos f&rmacos, segin el medicanmento
¥ la forma de usarlo. La mayor parte de los efectos tSxicos de
los férmacos pueden predecirse y son stribuibles a dosis excesi-
vas de medicamentos de uso corriente. Muchos de estos efectos
sdversos se¢ pueden evitar usando con més cuidado, mé&s prudencia,
Yy elegir el medicamento menos tdxico y de eficacia suficiente.

Adenfs de conocer los peligros del f&rmaco que se utiliza.

VEHICULO

Del Lat. vehiculum, de vehere, conducir, transportar.
Hediq.trunnnisor,‘excipientc. constituyente que da forma al me
v»dielé-lté. ser sinérgico con 61 e incluso potenciarlo. Por ejem-
Plo, el slcanfor meaclado con .el paraclorofenol..



La irrigecidn de 18 camara pulpar y de los conductos radi-

culares es une intervencidn necesaria durante todsa la prepara-

cién de conductos y comeo {iltimo paso antes del sellado temporal

u obturacidn definitiva.

LAS

A, .

LOS

An"

IRDICACIONES DE LA IRRIGACION SON:

ANTES DE LA INSTRUMENTACION DEL CONDUCTO RADICULAR »
En dientes despulpados e infectados, la solucidn irrigado-~
ra después de la accibdn de los instrumentos neutralizard
los productos t8xicos y los restos orgadnicos antes de su re
mocifn mecdnice.

En dientes con vitalidad pulpar, después de la extirpacién
con uns solucién bactericida posibilitaréd ls penetracién

. mec&nica aséptica al conducto.

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

DESPUES DE LA INSTRUMENTACION
Porque remueve restos orghnicos, limaduras de dentina que

surgen en el limado.

OBJETIVOS DE LA IRRIGACION SON:

La limpieza o airnstre f{sico de trozos de pulpa esfacela-
da, sangre ligquida o coagulada, virutas de dentina, polvo
de cemento. o cavit, plasme, exudados, restos alimenticios
medicacibén anterior, ete.

Accién detergente y de lavado por la formacién de espuma ¥
burbujas de oxfigenc naciente desprendido de los medicamen-—
tos usados.



C.- Accibn antiséptica o desinfectante propia de los fédrmacos
empleados (frecuentemente se usan alternéndolos, el peré-
xido de hidr6geno y el hipoclorito de sodio).

D.~ Accién blanqueante, debido a la presencia de ox{geno na-
ciente, dejando el diente asf tratado menos coloreado.

Existen varias formas de irrigar, en forma breve menciona-
ré las técnicas de irrigacién a las que se pueden recurrir hoy

en‘dil.:

IRRIGACION CLASICA tGROBBKAI).- Se utilizan dos Jeringas de

2.5 m1 (de vidrio o de pléstico) con agujas de preferencia de
Punta roma fins, que permitan ser curvadas. Una Jjerings lleva-
r& uns solucibn de peréxzido de hidrégeno al 3% y la otra lleva-
r€ solucibn de hipoclorito de sodio del 1 al 5%5. La agujs se
inle;t. en el conducto procurando que quede holgada y se igyec-
tea de .5a.l cl.3 de solueidp lentamente. El aspirador absorbe
el liquido que fluye. Si no hay aspirador se utilisza torundas

de algodSn o IC‘rQCOCQ del fonde del dique de goma que estaré
marsupislizado. Las soluciones se usan alternadas procurando que
‘la Gltime en utilizar sea el hipoclorito de sodio.

Se puede irrigar y aspirar cuantas veces sea necesario. Tanbién
se ha sugerido que las soluciones usadas sean la lechada de cal-

cio y el peréxido de hidrdgeno.

USO DE CONOS DE PAPEL (LASALA).- Cuando se inicia el lavado de
un conducto con una Jeringe se hace penetrar el lfquido irriga-
dor;’cl aire atrapado en el tercio apical de los conductos estre
5ch05‘tormnr¢ una burbuja ¥ ocasionalmente bajo 1a presién del 17
quido irrigador podr€ disminuir de tamafio o pasar a través del
épice creando un microenfisema, pero la mayor parte de las ve-
ces p.risqocer( en- el tercio apical del conducto y no permitiré



que el liquido irrigador lave el tercio apical pues el lﬁquido
se regresard. Ante este impedimento, los conos absorbentes de
papel son utilizados en la irrigacién, para llevar la solucién
irrigadoré al tercio apical sobre todo en conductos estrechos.

Los conos, al ser retirados del conduct® nos proporcionan
datos importantes como:!: hemorragia apical, hemorragis lateral,
exudados,trasudados, coloraciones diversas, olor nauseabundo,
etc. Ademfs son los finicos capaces de realizar un lavado y lim-
pieza del tercio apical completo y finalmque secan el conduc-
to absorbiendo los 1{quidos irrigadores.

Para usarlos en la técnica de irrigacién se eligen de pre-
ferencia conos de papel calibrados Yy se introducen en los con-
ductos. Con un gotero se deposita una gota 3e gsolucién irrigado=
ra sobre los conos de papel y por medio de capilaridad invadi-
rdf todo el cono alcanzando la unién cementodentinaria. El cono
humedo aumenta su grosor y ocasiona una presifn lateral que
complementada con movimientos de vaivén., barre y limpia las pa-

redes dentinarias dejando un conducto limpio.

KG IRRIVAC SYSTEM, - .Fué diseflado por Hemry Kahn. Es un sis-
tema moderno, que permite irrigar los canales radicglares ma-
nualmente y aspirar el liquido irrigante autom&ticamente, usan-~
do.para esto una sola mano,

El sistema completo consta de una vﬁlvulﬁ, dos sondas con
aguja ensamblada, dos jJeringas de 12 ml y un sujetador colgante.

El sistema XG IRRIVAC, puede ser instalado en el tubo del
eyector normal de saliva, se coloca en la vdlvula una sonda coq
su aguja ensamblada, para despus colocar sobre de esta una de
las Jjeringas conteniendo la solucién irrigante. Se acciona el
eyector de la unidad dental, se abre la vAlvula del IRRIVAC,
y el odontélogo empujarf levemente el €mbolo de la Jeringa, de-
positando el liquido irrigador. Por otro lado, la sonda estaré

succionando el irrigante.



Este sistema no sdlo elimina el uso de algoddn, el aspi-
rador convencional y el uso de Jeringas hipodérmicas, sino que
le permite al operador utilizar una mano, ahorrédndole tiempo ¥y
ofreciéndole la seguridad de que la solucién irrigante no caeré

€n la piel o mucosa del paciente.

CLASIFICACION DE LAS SOLUCIONES IRRIGADORAS

He clasificado para su estudio a las soluciones irrigadoras

segin su accibn en: Antisépticas y no antisépticas.

ANTISEPTICAS:
Hipoerlorito de Bodio
Peré8xido de Hidrdgeno
Cloruro de Benzalconio

Lechada de Hidroxido de Calcio

NO ANTISEPTICAS:
Solucidén Fisiolbgica

Agua bidestilada
Agua Hervida

10



SOLUCIORES ANTISEPTICAS

HIPOCLORITO DE SODIO

INTRODUCCION

El cloro, uno de los més potentes germicidas conocidos
ejerce su accién antibacteriana bajo la forma de fcido hipoclo~
roso no disociado. En solucién neutra o &cida el fcido hipoclo-
roso no se disocia y ejerce una acentuada accién bdbactericida.
Dunkin y Dunham dicen que esa accién se realiza por oxidacién
de 1a materia orghnica, proceso por el cual el cloro reemplaza
al hidrSgenoc del grupo de las protefnas que contienen gran nfi-
mero 4e aminodcidos,

BL compuesto aef formado entra en la clasificacién de las
cloraminas y presenta una elevada propiedad bactericida. Se..
penn‘ que el oxfgeno naciente es el que ejerce accibén bacteri-
cide y también que es el cloro libre. ‘

La lulfiplicidad de accién simulténea del hipoclorito de
sodio: detersenté. neérolitica, antitéxica, bvactericida, deso~
dorante, disolvente y neutralizante justifica la complejidad de
las reacciones quimicas de este producto asf{ como también le in-
definicién de su mecanismo de accién.

La solucidén de cloro en forma de hipoclorito results ser 1la
misma, incluso existen otros nombres para designarla y la di-
ferencia estf en la concentracién, asi por ejemplo tenemos:
Solucién de Labarraque, Solucidén de Dakin, Solucién de Dakin-Ca-
nel, Solucién quirfirgica de soda clorada, Soda clorada doblemen-
.te concentrada, Solucién de.Milton (solucién de hipoclorito de
sodio al 1%).

3
SOLUCION DE HIPOCLORITO DE SODIO U, S, P.*

Es la preparacién oficial que contiene un 5% de cloro libe-
rable por 100 ml. Tiene un ﬁoder germicida de accidén rapida

®* Pharmacopeia of the United SBtates of America.

11
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también posee accibn solvente sobre tejido necrdético, pus, exuda-
do ¥y ciertas protefnas de elevado peso molecular,

El hipoclorito de sodio es un l1fquido claro con un lige-
ro color verde amarillento y tiene un fuerte olor a cloro, es de

f€cil adquisicién por su uso doméstico.
PROPIEDADRS

A) POSRE DAJA TENSION SUPERPICIAL
Por esta propiedad penetra en todas las concavidades del con-
ducto creando condiciones para mejorar la eficiencia del me-

dicamento aplicado tépicamente,.

B) NEUTRALIZA LOS PRODUCTOS TOXICOS
Es una probicdnd fundamental poque permite neutralizar y re-
mover todos los contenidos t6xicos del conducto en la prime-

re cita y evita que se reagudisze.

C) BACTERICIDA .
Al entrar en contacto con los restos orghnicos pulpares, li-
bera o;!jono ¥y cloro que son los antisépticos mejor conocidos.
Este dcqprendiniento vuelve al hipoclorito de sodio un pro=-
ducto inestable por esto sS5lo se le usar& como solueién irri-
gadora Yy nunca como apésito tépico dentro del conducto.

D) FAVORECE LA INSTRUMENTACION
Por medio del humedecimiento de las paredes del conducto ra-
dicular favorece 1la accifn de los instrumentos.

E) 8U pR E8 ALCALINO
por su PpH alcalino el hipoclorito neutraliza la acides del

medio volviéndolo inadecusdo para el desarrollo bacteriano.

12



F)

)

B)

1)

3)

'ACCION DISOLVENTE

Seg6n Grossman y Maiman ern el disolvente mls eficaz del te-
Jido pulpar. Una pulpa puede ser disuelta por este agente.
entre 20 minutos y 2 horas.

DESHIDRATA Y SOﬂUBILIZA A LAS SUSTANCIAS PROTEICAS

Los restos pulpares y alimenticios laI‘como los microorga-
nismos de la luz del conducto radicular, las fibrillas de
Thomes, las bacterias alojadas en los conduétilloa dentina-
rios laterales, colaterales, accesorios, estdn constituidos
en su gran mayorfa por prétidos. Esteas sustancias protefcas
son deshidratadas y solubilizadas por la accién del hipo-
ciorito de sodio transformindolas en materias fAcilmente

eliminables del conducto.

ACCION RAPIDA

La interaccién del hipoclorito de sodio y el perbxido de hi-
drégeno o el hiﬁoalorito de sodio y restos orgfnicos se ha-
ce répidamente aunque es enérgicamente efervescente seca los .
restos y bacterias fuera del conducto.

TIENE DOBLE ACCION DETERGENTE

Los £icalis actdan sobre los &cidos grasos saponificéndolos
transformdndolos en Jabén soluble , de fécil eliminacién.
Los &lcalis asf como los Jabones reducen la tensién superfi-
cial de los 1fquidos y de aquf el doble poder humedante y
detergente del hipoclorito de sodio. '

NO B8 IRRITANTE

El hipoclorito de sodio al L-6% no es irritante bajo con-
diciones de uso clinico, es cuando se emplea en el trata-
miento del conducto radicular de los dientes despulpados

‘(necropulpectomia).

13



COMPOSICION

Carbonato de sodio monmohidratado ceestreann 140 g

Hipoclorito de calcio tecirrnsne 200 g

Agua destilada ' veveienene. 1 000 cmd
3

de agua desti-
3

8e disuelve el carbonato de sodio en 500 cm
lada, se triturs hipoclorito de calcio en los restantes 500 cm
de agua, se mezclan las dos soluciones, se agita ocasionalmente
Pirl uh mayor contacto y se deja reposar durante 12 horas. Des-
pués se vuelve a agitar y se filtra. Siendo una solucién ines-
table se le conservarf en lugar fresco y en un frasco ambar y se

le renovaré aproximadanente cada 3 meses.

En una necropulpectomf{a se recomienda el uso del hipoclo-
rito de sodio y el peréxido de hidr&Sgeno para una mejor remocién
del tejido y virutas de dentina.

B! uso alternado de las dos soluciones produce un aumentd
en la permeabilidad dentinaria ocasionando una mayor eficiencia
en la medicacién tépica (apésito).

Shilder y Ansterdam comprobaron que el hipoclorito de so-
dio y el perbxido de hidrSgeno son menos irritantes que los me=-
dicamentos utilizados en Endodoncia. Al usar las dos soluciones
el hipoclorito de sodio completard la irrigacidn pues este des-
compone el perSxido de hidrégeno evitando cue el oxfgeno nacien~
te pueda producir un posoperatorio dit!ci{ u ocasionar un enfi-

B 1fquido de Dakin es una solucién diluida de hipoclorito
de sodio aproximadamente a 0.5 g de cloro liberable por cada
100 ml de producto. Taylor y Austin dicen que es una solucién
que desempefia una accién disolvente sobre los tejidos no vitales
(necrosados) y que tamdién posee accién antimicrobiana.

1k



P En base a investigaciones de caracter biolégico y observa-
éién clfnica se indica el uso alternado de hipoclorito de sodio-
-~ per6xido de hidr6geno y de perbxido de hidrégeno - aspiracién
en dientes deapulpados o infectados con reaccién periapical cré-
nica (abscesos crbnicos, granulomas, quistes).

Para casos de necrosis, gangrena y abscesos agudos llevados
a cromicidad por lo tanto en diente sin reaccién periapical de
larga duracién sé recomienda el uso de irrigaciédn y ucpir-ciﬁn

con el 1fquido de Dakin o con la solucibén de Milton.

INDICACIONES DE LAS SOLUCIONES CLORADAS EN EL TRATAMIENTO
. DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

HIPOCLORITO DE S0DIO AL .L-6% ( soda clorada doblemente concentra

da). ‘ ..

A) En la neutralizacibén de los productos téxicos para poder pe-
netrar a los conductos en un medio antisépticos en casos de
dientes con reaccién periapical crénica visible por radio-
grafia.

B) Como coadyuvante en la preparacién biomecénica en dientes
despulpados e infectados con reaccién periapical crénica en

su excelente accién bactericida.

C) Durante la remocifén de obturaciones parciales del conducto
radicular.

D) BEn la irrigacién alternada con peréxido de hidrSgeno de 10
volumenes s510 en cémara pulpar en casos de biopulpectomia

para combatir le posible infeccidén superficial de la pulpa.

E) En la técnica de Stewart y Cl., con el emplec del RCPrep.
4
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INDICACIONES DEL HIPOCLORITO DE SODIO AL 0.5% (LIQUIDO DE DAKIN)
E HIPOCLORITO DE SODIO AL IS (SOLUCION DE MILTON} O AMBOS PRODUCTOE

A) En 1la neutralizacién del contenido séptico pulpar, en dientes

despulpados infectados o ambos, con evidencia radiografica.

B) Como coadyuvante en la preparacién biomecénica en dientes
" despulpados e infectados con reaccién periapical crénica en
su eficaz accién bactericida.

C) Durante la desobturacibln de conductos radiculares de.dientes
despulpados con procesos periapicales agudos.

PEROXIDO DE' HIDROGENO

:: 31 compuesto més conocido que despréende oxigeno naciente
i *
©  es el per6xido de hidrégeno, cuya descomposicién en ox{geno mole-
cular y sgua depende principalmente de la existencia del fermento

catalasa que se encuentra en todo tejido animal vivo, p-rticular-‘

mente en la sangre y en todas las secreciones, excresiones y exu
dados y casf{ todos los hongos y bacterias contienen una propor-
cibn considerable de este fermento. _

Cuando el peréxido de hidrégeno hace contacto con iu sangre,
. pus, suero, exudado, ect., produce una espuma como consecuencia
. de la aceibn catalizadora de la peroxidasa, el oxigeno en la es-
puma produce la muerte de las bacterias por accién quimica y ha-
ce limpieza por accifn mecknica (por arrastre), actua como deso-
i dorante eficas al oxidar los gases que se desprenden de la putre-
iifoceidn.' S
El peerido do hidr8geno se encuentra en el comercio en so-
fﬁlucionoi de diferentes concentraciones, las soluciones oficiales
" son de 3 y 6%, las soluciones de 25% de perSxido de hidr6genc en
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&ter se conocen con el nombre de PIROZONO Yy la solucidén acuosa
al 30% se conoce con el nombre de PERHIDROL, que es una solucién
qufmicamente pura de perdxido de hidrdgeno en agua destilada.

Las soluciones concentradas de peréxido de hidrégeno tienen
una cualided estfptica (astringente), pero no se han de usar con
tal obJeto en los conductos radiculares, porque su accidn gobre
el hierro de la hemoglobina de la sangre puede manchar el teji-
do dental, ademfs son irritantes para los tejidos periapicales,
pudiendo introducir microorganismos de los conductos hacia di-
chos telidos por la aceién que produce el oxfgeno libre, que en
lugar de drenar hacia el exterior puede llegar a peridpice y des-
truir el te}ido nuevo y delicado.de granulacidén que empieza a
formarse. Cuando no exista sangre que pueda manchar dentina se
usa el per8xido de hidrégeno en combinacibén con hipoclorito de
sodio para 1la irrigacién de los conductos radiculares. También
se le combina con agentes guelantes como el RCPrep,.

Suele también ser usade como agente blanqueador y su pre-
sentacién es una qolucién acuosa de agua oxigenada a 30% en peso .
y 100 en volumen. Es un liquido claro, incoloro gque se guarda
en frasco de vidrio, color Ambar a prueba de luz. Serf conser-
vado en refrigeracién y se tendrid especial cuidado en su aplica-

¢cién pues es cfustico.

CLORURO DE BENZALCONIO

Pertenece a )os compuestos de amonio cuaternario. El cloru-
ro de benzalconio es un detergente catidénico o agente humectan-
te. Es un desinfectante suave. Es muy poco usado para la irriga-
cién o desinfeccifn de los conductos.

En joluciones débiles carece practicamente de accifn irri-
tante y debido a su propiedad detergente de formar espuma podrian
usarse para irrigar conductos sin riesgo de causar una inflama-
cibn de¢ los tejidos periapicales en caso de que la solucidn atrave-
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sdse el fordmen. El cloruro de henzalconio es estable, reduce la
tensifn superficial de las soluciones, es incoloro, practicamen~
té inodoros y tiene mayor actividad en un medio alcalino que en
un medio fcido o en la presencia de material orglnico (el suero).
Es inactivado por los compuestos aniénicos como el jabén, el sul-

fato dicflico sbdico, etc.

En general los compuestos de amonio cuaternario, actuan con=-
tra los microorganismos grampositivos y gramnegativos y en menor
proporcién contra las levaduras y hongos, pero ne son buenos con-

tra las esporas.

Los ensayos clfnicos realizados con este compuesto usado pa-
ra la esterilizacién de los conductos radiculares prueban que no
es mks eficaz aGn empleado en alta concentraciGn'que los antisép~
ticos conﬁniente usados para la desinfeccifn de conductos radicu~

lares.

HIDROXIDO DE CALCIO
(LECHADA DE CAL)

La cal reacciona con el agua desprendiendo mucho calor. El
producto de la reaccién es el Hidrbxido de Calcio, Ca(OH)a. se le

" conoce también por cal apagada.

Ca0 + H

L3

20 === Cs (OH)2 + %s.sho cal.

El hidr6xido de calcio es poco socluble en agua, disminuyendo
la solubilidad al aumentar la temperatura. La disolucién se lla-
- m& AGUA DE CAL. Una suspensién del hidr6xido en agua se llama LE_
CHADA DE CAL.

El hidr6xido de calcio es la mds barata de todas las bases.

- Es un medicamento {mportante y muy utilizado en Endodoncia, Maisto
Yy Amadeo recomiendan como lfquido irrigador una solucifn de sa-
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turacién de hidréxido de calcio en agua, la cual denominan le-
chada de cal, que podrfa alternarse con el agua oxigenada emple-
ando como dltimo irrigador la lechada de cal, que por su alcali-
nidad incompatible con la vida bacteriana, favoreceria la repara-.

¢ién apical.

El hidréxido de calcio es considerado como el medicamento
de eleccibn tanto en la protecciém directa pulpar como en la

pulpotomia vital,

Es un polvo blanco que se obtiene por calcinacién del carbo-
nato cflcico. Como tiene tendencia a formar carbonato de nuevo
combindndose con el anhfdrido carbdnico del aire, se recomienda
tener bdien cerrado el frasco que lo contenga o 10 que es melor,
guardarlo cubierto por agua hervide en un frasco de color topa-
cio bien cerrado del cual se extraer& por medio de una esphtula,

eliminando el exceso de agua con una gasa,

Es poco soluble en agua, tan sflo 1.59 por 1,000 con la
particularidad que &l aumentar la temperatura disminuye su solubi
lidad. Su pH es muy alcalino, aproximadamente de 12.4, lo que le
hace ser tan bactericida gque en su presencia mueren hasta las es-

poras.

Al ser aplicado sobre la pulpa vital, su accidén cBustica
provoca una zona de necrosis estéril con hemolisis y coagulacién
de las albuminas, pero esta accién se atenfia por la formacién de
una capa subyacente compacta y compuesta de carbonato cdédlcico

debido al 002 de los tejidos y de proteinas.

El hidr6xido de calcio estimula la formacién de dentina ter=
ciaria y la cicatrizacién o cierre de la herida por tejidos duros
' .
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La alcalinidad favorecerfa la accifn de la fosfatasa alcalina la
gual active la formacién de dentina terciaria o reparativa a un

pH 6ptimo de 7T a 9,

El hidr6xido cllcico se puede emplear puro (se recomienda
el usado para anflisis quimico) haciendo una paste con agua bi-

destilada o suero fisioldgico salino.

Puede ser también utilizado como pasta resorbibles en la obe-
.turacién de conductos y por su accibn terap&utica al rebasar el

fordmen apical.

La pasta de hidréxido cflcico que sobrepasa el ipice, des-
pués de una breve accién clustica, es répidamente resordida, de-
Jando un potencial estimulo de reparacifn en los tejidos conjun~

tivos periapicales.

Le principal indicacién del hidréxido de calcio es en, aque-
llos dientes con fordmen apical amplio y permeable, en los cuales
se teme una eobreodbturacién. En estos casos la pasta de hidréxido
clcico al sobrepasar el fpice y ocupar el espacio abierto evita-
ré la sobreobturacibn del cemento no resorbible empleado a conti-

nuacién.
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" SOLUCIONES NO ANTISEPTICAS

SCLUCION FISIOLOGICA

Es comfinmente llamada suero fisiolégico. Es una solucién
de ecloruroc de Sodio al 0.9%, estéril y libre de pirdgenos. Cada
100 ml. contienen: ‘
Cloruoc de Scodio ceaes 0.9 g
Agua inyectable
c.b.p. ese+¢100 ml,
Concentracibén de Electr61i§os
(mEq/l): Sodio 154, Cloruro 154

El syero fisioldégico es un liquido que queda después de ha-
ber eliminado los eleﬁentos formes de ls sangre. Es una soluciédn
de sales en calidad y'prdﬁorcién igual a las del plasma sangui- '
neo.

Esta solucibn es. inocua para los tejidos periapicales pu-
diendo ser la mejor solucién irrigadora.

Por 1o tanto esté muy recomendado su uso en los tratamien-

tos endodbénticos.

AGUA BIDESTILADA

El ague bidestileda es un compuesto quimico, incoloro, ino-
doro e insfpido, compuesto por hidrégpno y oxigeno H20 ).
El agua bidestilada no es quimicamente pura como se piensa, pues
contiene una porcién tan insignificante de impurezas, que su efeg
to es inapreciable.

El agua bidestilada no produce defio a los telidos periapica-

les, pudiendo ser utilizada sin nfingun riesgo.
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AGUA HERYIDA

Se ha recomendado, en la irrigacién del conducto, la pro-
yeccién de un chorro de agua caliente, de 60° a 80° C, usando
" Para ello una sola jeringa.

Esta solgciéu, al igual que las anteriores es inocua pa-~
ra los tejidos periapicales y no posee accidén antiaséptica.
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CAPITVLO II



AGENTES ANTISEPTICOS

INTRODUCCION

Existe una gran variedad de antisépticos utilizados 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 andlisis de cada uno.

v

El éxito del tratamiento endoddéntico es directamente propor-
cional a la cantidad de tejido necrdtico 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 deberd eliminar todo el
tejido pulpar, ensanchar el conducto radicular, limpiarlo por me~
dio de 1a irrigacién y utilizar un antiséptico tépico para la e-
liminacién de todos los microorganismos. La aplicacidén tdpica
es la colocacién local o en la superficie del conducto de un me-

dicamento.

Es necesario, antes de continuar, puntualizar algunos concep

tos importantes como son:

LA ESTERILIZACION.- Es la destruccidén completa de todas las

formas microbianas incluyendo virus.
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LA DESINFECCION.~ Se refiere sélo a la destruccibn de micro-
organismos infecciosos y por lo general no incluyen la destruccidn

de espdrdé, bacilos tuberculosos y virus de la hepatitis.

UN ANTISEPTICO.- Es un quimico que mate o inhibe los micro-
organismos patdgenos 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 infeccibén ya sea por inhibicién o destruccidn de los
microorganismos ya existentes o de los que pudieran introducirse

durante el tratamiento.

‘La accibn de los antisépticos varfa de acuerdo con una se-
rie de circunstancias que frecuentemente no pueden controlarse
in vivo debido a la patogenicidad, niimero y virulencia de los
germenes presenteé en el conducto, asi como el estado histopato-
16grco 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 &1 su:
COMPOSICION QUIMICA.- que como se menciond en el capitulo prime-
ro es la agrupacidén de simbolos que indican los elementos que

forman el compuesto.

DISOLVENTE .- Es importante elegir el disolvente que aumentard
al méximo la accibén de un antiséptico y que disminuira la accién

irritante.
CONCENTRACION.- A mayor concentracidén del agente quimico en el

disolvente, mayor serf su accidn desinfectante. Cuando se ha al-

canzado la méxima concentracibén ya no se aumenta la accidn bac—

a5



teriana. A mayor concentracidén del agente quimico, mayor ser#& su

aceibén irritante.

TIEMPO DE »(CION DE LOS ANTISEPTICOS.- El proceso de esterili-
zacidén es progresivo, en un lapso, se destruyen un nimeroc de micrg
organismos y si se prolonga este lapso, se destruye un nidmero mayor,
hasta que ya no sobrevivan los microorganismos. Al colocar un
antiséptico (periodo inicial de contacto), la destruccién de ger-
menes e8 en mayor proporciém y conforme pasa el tiempo se va dis-
minuyendo en forma progresiva.

»
CONTACTO“SE LOS ANTISEPTICOS CON MATERIAL INFECTADO.- Un antie-
séptigq‘la!rct su accibén en coptacto con el micrborganismo. Este
contacto es ligado a la tensién superficial del agente guimico,
es decir cuanto més baja sea 1a tensién superficial, mayor seré
el contacto. Un antiséptico estard mAs en contacto con la zona
infectada si la zona es lisa, sin hendiduras ni grietas, por es-

ta razén habréd que realizar un trabajo biomecdnico correcto,

PENETRACION DEL DESINFECTANTE.- Una solucién quimica deberé
tener capacidad de penetracidén profunda, esta penetracidén estaré
basada en la tensién superficial, asi pues, cuanto menor sea 1la
tensién superfic.al, mayor serd la penetracién.

La penetracidn puede estar alterada por codgulos gque se for-
man al ponerse en contacto el agente quimico en pus, sangre, sue-
ro, restos orgénicos. De esta forma se puede observar que las
drogas que coagulan las proteinas, penetran menos que las que no

las eoagulan.

IRRITACION DE LOS TEJIDOS,- 8i se hadla de desinfeccibn, se
tendré& que mentener la integridad de los tejidos. Por esto la
accifén t6xica de los agentes quimicos sobre los microorganismos
deberd ser moderada para que sea compatible con los tejidos vie
‘vos sin causar irritacién ni destrucecién. Un ejeﬁplo es el for-
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mocresol que es fuertementé irritante y puede causar una necrosis

de los tejidos

REPARACION DE LOS TEJIDOS.- Un antiséptico no deberd interferir
con la reparacidénm de los dafios causados por la infeccidn. Una so-
lucién de formaldeh{do es irritante y destructora para los teji-
dos vivos., Cuando se combina con otras drogas empleadas en 1los
conductos radiculares como el formocresol, se produce una precipi
pitacién de protefinas en la zona periapical y se forman compues-
tos nuevos que posteriormente pueden entorpecer la reparacién

normal.

Existen factores que predisponen a la infeccién y obstacu-
lizan la esterilizacién de los conductos radiculares de los dien
tes despulpados y también pueden demorar la cicetrizacidén. Como
por eJemplo: los traumatismos, tejidos necrosados, espacios

muertos, acumulacién de exudado, cuerpos extrafios, etc.

Un antiséptico para ser utilizado en los conductos radicu-

lares deberd reunir los siguientes requisitos:
.- Ser activo sobre todos los microorganismos.

1
2.- Rapidez en la accibn antiséptica.
3.~ Capacidad de penetracifn y difusién en la dentina.
b.,~ ,Ser efectivo en presencia de materia orgénica, restos pul=-
pares, pus y exudado,
+= No daflar los tejidos periapicales y periodontales.
«- ©No cambiar la ceoloracibn del diente.
.~ Ser quimicamente estable.

>

6

T

8.- Ser econbmico o de féeil adquisicién.

9.- No tener ni olor, ni sabor desagradables.
1

0.- Estimular la reparacibn periapical.
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CLASIFICACION DE LO8 ANTISEPTICOS UTILIZADOS ACTUALMENTE EN ENDO-
DONCIA;

COMPUESTOS FENOLICOS ,-~ Fenol
: " Cresol
Creosota de haya
Cresatina
Eugenol
Paramonoclorofenol

Paramonoclorofenol alcanforado

COMPUESTOS FORMOLADOS .- Formocresol (formaldehfdo)
Paraformaldehido
COMPUESTOS YODADOS - Yodoglicerol
Yodoformo

Yoduro de timol
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COMPUESTOS FENOLICOSB
FENOL

Los fenoles son derivados hidroxilados del benceno. Cuanto

m&s hidroxilado mayor efecto antibacteriano y sus propiedades té-

xicas también son mayores. Su presentacién es en forma de crista- ..

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

Bl fenol, con férmula CGHSOH' es un veneno protoplasﬁétiqq
destruye bacterias y se usa principalmente como desinfectante y
en algunas ocasiones para limpiar cavidades de preparaciones y
conductos de las raices. Por lo general el fenol se usa a bajas
concentraciones ya que & dfsis muy altas suele ser muy céustico.
Es un agente bacterial muy eficiente pero debido & su toxicidad
8i llegase & tocar mucosas se produciria una cauterizacién de la
superficie y cuando se aplica sobre los tfibulos dentinarios los
cauteriza coaguldéndolos, ademfAs que causaré una irritacién de 1la

zona periapical.

El fenol posee una tensidn superficial de 39.7 o sea, pene-

tra muy poco en la estructura dental.

El uso del fenol no es necesario ni se recomienda su apli-
cacibn para la desinfeccién de la cavidad porque es dudoso su
valor terapéutico, ademls 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 t6xico, produce menor necrosis y también preci-

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

4cl§ de ortocresol, metacresol y paracresol ( 2, 3 y 4 metilfenol).
Es un liquido cuyo color yarfia de incoloro a amarillo oscuro

éegﬁn la luz recibida y el envelecimiento del producto con el

frasco abierto.

Aunque algunas veces se emplea puro, la mayor parte se le em-
plea cémo amortiguador del formol acompafifndolo en la rérpulu de
Buckley denominada formocresol o tricresol formol y recomendado
desde principios de siglo en el tratamiento de dientes con pulpa
. necr6tica., Actualmente se aconseja su uso en pulpotomfas al for-
mocresol biea puro o incorporado & la mezcla de eugenol-$xido de
zinc, e incluso se le utiliza como apésito tépico en dientes per-

manentes.
CREOSOTA DE HAYA

La creosota de haya es un 1fquido incoloro o amarillo claro
con un olor y sabor muy acentuado y caracterfistico. Estd conpae--
vto de varios derivados fenélicds; el principal de ellos es el
guayacol (2-metoxifenol), el cual posee similar accidn farmaco-
16gica que la creosota, es soluble en alcohol.

Es un buen antisé&ptico, sedativo, anestésico y fungicida y
‘se emplea en cualquier tipo de conductoterapia. El @inico incove-
niente que presenta es su olor y sabor muy fuerte, pero que bien

sellado en el conducto, soluciona este aspecto,
Se aconseja tener cuidado en dientes con &pices muy abiertos

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

‘pura y suele ser muy eatable.
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CRESATINA

Es el acetato de metacresilo, es el éster del Acido acético
y metacresol. Es antiséptico, analgésico y fungicide. Se presen=-
ta como un lfquido claro algo oleoso, poco voldtil y estable.

Su ba)a tensién (35 dinas) acrecenta su accidén antibacteriana

y su escasa volatilidad prolonga su accibn.

La cresatlna tal vez no tiene accién esterilizamte tan mar-
chds como otro antiséptxco pero es menos irritante, no es clusti-
ca y no precipita. 1la albiimina. Es perfectamente tolerada por los
tejidos periapicales; esté indicada como apésito t6pico en la big

pulpectom{a total.

Se puede emplear pursa o como sugieren Cooldge y Kesel, tres
partes de cresatina y una de benzol para aplicacidn analgésica

sobre la dentina deshidratada,

Dietz sugiri6.el empleo de la cresatina mezclada con el pa-
raclorofenol y el alcanfor para complementar la accibdn que &l de-

nominé X-P7, compuesto para la férmula:

Paraclorofenol Cerens s 25 g
Cresatina PN 25 g
Alcanfor Ce s eeene 50 g

¥ que encontré muy efectiva, nada irritante y muy penetrante,
Esta férmula se encuentra patentada con el nombre de Cresanol

(premier).

EUGENOL

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

aceite de clavo y es el medicamento més difundido y utilizado en
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la terapéutica odontolégica. El eugenol (C 02), es un acei-

10 H12
te esencial. Es un fenol aromdtico insaturado. Es un liquido in=-

coloro o amarillo p&lido, 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 diluidas de so-

sa clustica. Es insoluble en agua.

No obstante, de ser unm antiséptico como el fenol y menos céus-
tico que este, contraindica su empleo en la medicacién tépica la
accién irritante que tienen en contacto con la zona periapical. De

bido a esto es mis utilizado como sedante que como antiséptico.

El eugenol. puro es sedativo y antiséptico y puede emplearse
en cavidades de Odontologia operatoria y en conductoterapia; es
especialmente recomendado en dientes con reaccibén periodontal do-

lorosa. Su tensibn superficial es 36.9 dinas.

Mezclado con el 6xido de zinc, forma un cemento hidrfulico
con diversas aplicaciones como base protectora o sellado temporal.
Muchos cementos para obturtci6n de conductos tienen como base

f{sico-farmecolégica la mezcla de eugenol-6xidoc de zinc.

La composicifn del cemento de S6xido de zinc-eugenol es 1la

siguiente

POLVO: Oxido de zinc Ceaceet e 70 g
Resina ' ceereenaan 28.5 g
Estearato de zinc e ne e 1.0 8
Acetato de zinc vaecesevenn 0.5 g

LIQUIDO:
Eugenol ‘ Cheesrrane 85 ml.

Aceite de semilla
de algodbn s eaveraas 15 ml.
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Como la mayor parte de los cementos para conductos radicu~
lares contienen 6xido de zinc y eugenol, se procuraré eliminar
el poder irritante del eugenol remanente en el cemento preparado
y se obtiene un discreto endurecimiento del mismo, reemplazando
el eugenol en su totalidad o en una parte apreciable con resi-
na y bédlsamo que no s86lo aumentan la adhesidén de la masa a las
paredes del conducto, sino que también contribuyen a su solidi-
ficacién por evaporacién del solvente.

AdemAs posee propiedades antibacterianas débiles y analgé-
sicas, se le usa en gotas para el dolor dental y como antisép-
tico en varias medicaciones para el conducto de la raiz. Se dice
que es la droga m&s utilizada después de la remocidn de una

pulpa vital.
PARACLOROFENOL

Entre los fenoles, el paraélororenol es el mejor agente an-
timicrobiano. La toxicidad del paraclorofenol sumenta con la con
centracién y depende del vehfculo empleado para disolver al para-
clorofenol (PCP), Disminuyendo la concentracién del PCP y eligien
do solventes menos téiicos, pueden hacerse preparaciones atéxicas
de PCP tales como:

SOLUCION ACUOSA DE PARACLOROFENOL AL I%

Esta solucién, casi nueva posee un espectro antibacteriano,
amplio y eficaz, aunado a una baja toxicidaed tisular,

Esta solucién acuosa estable, incolora, fécil de usar, efi-
caz casi inodora, incapaz de manchar, con gran penetracién y casi
atbéxica se aproxima al antiséptico ideal. Sin embargo, su media
vida terapéutica, in situ, es solamente de tres dfas, es eficasz’
solamente en 95% de todas las bacterias.

El principio que rige el uso de esta solucidn es conservar
una pelfcula de antiséptico sobre las paredes del conducto y el
piso de la cémara pulpar. .
No posee efecto anodina. La irritacién periapical es rars
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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 fAcilmente
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 deberan
- humedecerse con perfxido de hidrégeno en solucién al 3% y poste-
riormente colocar PCP al 2%, tanto en el conducto como en el piso
de cémara pulpar, ya que solamente los microbios que se encuentran

en contacto con el antiséptico. son afectados.

PARACLOROFENOL AL 2% EN EUGENOL

Aunque resulta un buen anodino pulpar, el eugenol es un an-
tiséptico endod8ntico mediano. Como el acetato de metacresil se
.le convierte f&cilmente en un antiséptico de. amplio espectro incor
porando paraclorofencl al 2%. Esta mejora considerablemente ;n
la actividad antimicrobiana resulta muy benéfica cuando esta
pfepnraéiGn se emplea como apSsito intermedio en pulpectomias par-
ciales. Aquf, las cualidades anodina y antimicrobiana suelen ser
muy deseables, a la vez que la toiicidud resulta un fenémeno de
poca importancia, especialmente si se piensa hacer endodoncia .pos-
teriormente.

En los tejidos periapicales, este antiséptico actda en oca-

siones como irritante y en ocasiones como_ anodino.
PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO

Fué introducido por Walkhoff, desde entonces ha sido compa-
rado con muchos otros antisépticos y antibiéticos siendo actual=-
mente el més indicado y preferido.

£l paramonoclorofencl alcanforado (PMCA) presenta muchas
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propiedades bhactericidas y poco eitotdxicas. Se comprobé que
el medicamento es altamente eficaz y prlcticamente no irritante

bajo condiciones de uso clinico,

El PMCA es muy penetrante, con accién antiséptica mantenida
posiblemente por la liberacibén lenta del cloro naciente., Este
producto actfia a distancia. Por esto habré una difusiép hacia los
te)idos periapicales, pero la reaccidén inflamatoria no es inten-

sa,

El PMCA desprende vapores de cloro,los que desempeifian la
accién bactericida. La tensién superficial del PMCA es de 36.7
dinas/cm, debido a esto puede penetrar en la dentina, y si hubiere
la permanencia de la infeccibn.en las ramificaciones del condue-
to impide el depbésito cementario sobre la superficie radicular

por esto es importante dicha penetraciédn,

8i se usa alternadamente soda clorada doblemente concentrada
m&s agua ox{genada, aumentari la permeabilidad dentinaria, lo

que favoreceré una mejor accidén del PMCA utilizado como apdsito.

El paramoncclorofenol se ha utilizado a diversas concentra-
ciones como también combinado con otras sustancias que mejoran
sus cualidades bactericidas como citotéxicas. Su asociacidn con
el alcanfor (que le sirve de vehfculo) aumenta su potencial ger-
micida y disminuye su potencial de irritscién ( esto de debe al
proceso fisico porque el PMC se disuelve mfs fdcilmente en alcan-
for que en los lfquidos tisulares sin dejar de permitir la libers
racién lenta del cloro). Sommer, Ostrander y Crowley indicaron
el PMCA en proporcién de 3 : 7, es decir 3 partes de paramonoclo-

rofenol y 7T partes de alcanfor.

El PMCA actfia por capilaridad, alcanzando asi los lugares le
Janos de la dentina y ramificaciones del conducto radicular. Los
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tejidos periapicales estfin preparados para una irritacién tempo-

raria.

El PMCA no cumple con los siguientes requisitos:

No neutraliza los productos téxicos, por esta razdn no debe
utilizarse para obtener una penetracién quirdrgica en un medio am
biente antiséptico ya que en el caso de dientes infectados y des-

pulpados, podrfia traer como consecuencia una reagudizacién.

El PMCA coagula las protefinas, formando verdaderos "tapones"

impermeables que impiden una accidn antiséptica a profundidad.
E1 PMCA presenta olor y sabor desagradables.

COMPUESTOS FORMOLADOS
FORMOCRESOL

Es una mezcla de cresol y aldehido férmico en proporcidnes
de formol y cresol 1;2 a 1;1. Las soluciones de formaldehfdo son
~desinfectantes poderosos que tienen gran afinidad por muchas sus-
tancias orgfinicas que al combinarse con las albdiminas se forma
un cuerpo insoluble que no se descompone, Son muy irritantes pa-
ra los tejidos en los que causan una marcada inflamacién seguida
de necrbsis. Black, Peck y Grossman, demostraron el gran poder
irritante del formocresol, Yya que se comprobd que en cada caso
habfa una necrosis seguida de una reaccidn inflamatoria persis-

tente,
El formocresol libera formalina en forma de gas que atra-

viesa el dpice y causa la irritacibn de los tejidos periapicales.

Se ha r.comendado su uso sdlo para neutralizar el contenido
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necrético que se colocarfi en la entrada de la célmara pulpar en’

caso de necropulpectomfas,

El formaldehfdo, formol o metanal, es un gas de fuerte olor
picante, cuya solucién acuosa al L40%, llamada formalina, es la
presentacién comercial o farmac&utica més conocida. Es un germi-
cida potentfsimo contra toda clase de gérmenes; posee una po-
tente penetracién y pierde poca actividad en presencia de materia
orgénica. Ademds es un momificador o fijador por excelencia y . ‘.
estf indicadoy o su polfmero el paraformaldehfdo, como momificaéor'

de restos pulpares de cuelquier 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 clustico por medio de compuestos fendéli-
cos diversos, especialmente el tricresol, formando la #Srmula de

Buckley, denominada tricresol-formol.

Otro producto que contiene formaldehfdo es el OXPARA (Ransom
y Randolph) 1lfquido cuyo contenido es la formalina 51%, creoso-

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

Se le ha utilizado en el sellado de los conductos de alguuos
casos de pulpas putrescentes, el oxpara ha resuelto el problema,
se han podido sellar todo tipo de pulpas necrbticas inmediatamen-
te sin el riesgo de una agudizacidn, eliminando el dolor en pocas
horas y pudiendo dejar sellada el apbésito por un largo periodo de

tiempo,
PARAFORMALDEHIDO

Paraformo o trioximetileno ( CHQO)n. Es el polimero del

formol y se presenta como un polvo blanco, inestable, que se con-
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vierte en formaldehido por contacto del agua y la accidén del calor.
Se emplea como momificador pulpar, como componente de algunos
cementos para obturacifn de conductos y en la esterilizacién de

los conductos radiculares.
COMPUESTOS YODAD 08

El yodo es un metaloide s8lido, de color oscuro, que se vo-
latiliza a la temperatura amdiente, muy poco soluble en agua, al-
g0 mia en glicerina y en alcohol, pero muy soluble en una solucién

acuosa de yoduros.

Con el perfeccionamiento de la pirrolidina polivinflica y
complejos similares del yodo orgdnico, el yodo ha vuelto a recu-
ﬁerar gran parte de su prestigio como antiséptico (betadiene, Pg
vidone). Los nuevos compuestos del yodo suelen ser incolor;s.
incapaces de manchar ni de provocar ardor, a la vez que resultan
muy eficaces contra una amplia gama de bacterias. Desafortuna-
damente estos, como sus antecesores { solucién de Lugol, tintura
de yodo y yodoglicerol) no son muy eficaces contra las bacterias

endodSnticas de un conducto radicular.

Todas las preparaciones de yodo actiian como agentes hemos-~
t&ticos moderadamente eficaces para detener las hemorragias den-
tro de los conductos, y el yodoglicerol parece ser el mejor.

Nfnguna de las preparaciones de yodo posee cualidades anodji

YODOGLICEROL

S8e aconseja su uso en periodontitis, en donde producirf a-
livio en pocas horas y también se le usa pars eliminar el exu-
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dado periupical. La férmula del yodoglicerol es la siguiente:

Cristales de yodo ceeees 0.6 g
Glicerina veeses 30 ml
Calentar al bafio Marfas hasta que
el yodo se disuelva,

El yodogiicerol se coloca como apésito en el conducto, so-
lamente durante un corto periodo de tiempo, como 10 minutos y en
casos reacios el apbsito puede permanecer por dfas. Ademés del
efecto terapfutico de los vapores del yodo, el vehiculo del gli-
cerol anhidro es el responsable de eliminar i1iquidos de la zé-
na periapical, debido al carfcter higroscépico del glicerol.

Aunque no resulta muy eficaz contra las bacterias endod bn-
ticas el vapor de yodo s{ lo es como un veneno enzimdtico. Como
se séapecha que las enzimas son las causantes de los llamados
abscesos eaﬁériles, el yodoglicerol servird para destruir €stos

sistenmas.
YODOFORMO

También ilamado triyodometano, es un polvo amarillo con
fuerte olor caracterfstico. Tiene propiedades analgésicas y an-
tibvacterianas y produciendo una irritacifén mf{nima. Se emplea en
Endodoncia en la preparacién de pastas medicamentosas, resorbi-
bles y cementos de obturacién. La pasta de Walkhoff contiene
yodoformo, paraclorofenol y glicerina. La pasts Kri-l contie-

.ne yodoformo, paraclorofenol, alcanfor y mentol.
YODURO DE TIMOL
Estf compuesto principalmente de diyoduro de ditimol. Es un

sntiséptico disponible en forma de polvo o ungillento.
Debido & que se deteriors con la exposicibénm a le luz y a1 =
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aire, se hebe 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 telJido suave.

Debido a sus propiedades antisépticas, también se usa en los

materiales que llenan los conductos de la raiz.
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CAPIT'LO III



AGERTES QUELANTES

INTRODUCCION '

El término quelar deriva del griego "Khele" que significa
garra. Y se les llama quelantes a las sustancias que tienen la
capacidad de fijar iones met&licos de ciertos complejos molecu=-

lares,

Los quelantes que presentan en el extremo de sus moléculas
’radicalea libres que se unen a los iones metdlicos, actian ro-
bando los iones metdlicos del complejo molecular al cual se en-
cuentran entrelazados, fijdndolos por una unién coordinante que

se denomina quelacién.

La quelacién es un fenémeno fisico-quimico por el cual cier-

tos iones metflicos son secuestrados de los complejos de que

forman parte sin constituir una unién quimica con la sustancia

quelante, aunque sf{ una combinacién. Este proceso se repite has-

ta agotar la accidn quelante y por lo tanto, no se efectfia por
el clasico mecanismo de la disoluciédn.

La dentina es un complejo molecular en cuya composicién fi-

gura el ion calcio. Aplicando un quelante sobre la superficie
dentinaria la misma podrf& quedar desprovista de iones calcio de
terminando una mayor facilidad para desintegrarse.
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No todos los quelantes fijan cualquier ion metélico, exis-
tiendo una cierta especificidad para determinados iones los cua-
les son secuestrados sin que el mismo quelante actie sobre iones

presentes en un determinado complejo molecular.

El fcido etilendiaminotetraacético o E.D.T.A., es un quelan-
te especffico para el ion calcio y, en consecuencia, para la den-

tina.’

AGENTES QUELADORES UTILIZADOS EN ENDODONCIA

El agente guelador nés eipleado en endodoncia es la sal di-
sédica del dcido etilendiamino tetraacético (EDTA). Las prepara-
ciones de EDTA se presentan como soluciones acuosas con o sin an~
tisépticos (EDTAC). Otras preparaciones son suspensiones a mane-
ra de crema de EDTA en una cera hidrosoluble (RCPrep.). El pri-

mero también contiene peréxido de urea como antiséptico.

Los agentes queladores son productos quimicos 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 dafio mfnimo a la camara pulpar. Si
el contenido del conducto se encuentra tan altamente calcifica-
do como la dentina circundante, la accidén queladora serd nula y
la solucidén fracasarf para esta funcién. Comoc las preparaciones
queladoras activan o mejoran la accién de corte de las limas y
ensanchadores deberédn de ser empleadas para reducir el tiempo
necesario para la limpieza y conformacidn del conducto. Debido s
su alta densidad, las soluciones constituyen buenos agentes pa-

ra la eliminacidén de residuos dentro del conducto.
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Para usarlo , se toma una pequefia cantidad de la soluecién
c de la suspensidn de crema,se lleva al conducto con un imstru-
mento de punta fina, permitiéndole efectuar su accién durante
cinco minutos. Se retira esta primera porcién coloclndo una
segunda. Miéntras se intentard introducir una lima nfm. 10 6 15
en el conducto. Al avanzar esta descalcificacién, el conducto

permitird esta penetracién.

En casos de gran calcificacién, el conducto permite -la colo-
cacién de una torunda de algod8n humedecida con un quelador acuo-
s0 que solamente podréa ser sellado en 'la céamara pulpar no més de
'cuatro dfas., Si esto fracasa y no se logra penetrar tan siquiera
una porcién al conducto se haradn otros métodos. Si se presenta
dolor periapical antes del cuarto dfa, dolor que parezca tener re

lacién con el agente quelador, deberi retirarse lo m&s pronto.

Las preparaciones de EDTA que contengan perdéxido de urea, ya
sean lfquidos o suspensiones a manera de crema, no deberin ser se
lladas dentro del diente. Los liquidos queladores o las suspéen-
sionés no deberén ser empleados como apdsitos dentro del conduc-

to de una visita a la otra.

Todas las preparaciones de EDTA son ligeramente tdxicas pa=-
ra los tejidos blandos; por estq serd indispensable manejarlas

con cuidado para no difundirlas hasta el &rea periapical,

Para neutralizar una preparacién de EDTA se puede utilizar
hipoclorito de calcio.

INDICACIONES DE LOS QUELANTES

Las soluciones qQuelantes estén indicadas para 1la preparacibn
'bioneelﬁica de los conductos atresiados o calcificados. Por ser
inocuos se pueden utilizar en biopulpectomfas y necropulpectomias.
‘No se le indica como solucidn irrigadora sino m&s bién como ludbri
cante,

b



COMPOSICION SEGUN OSTBY

Hidréxido de sodio 5/N RN 9.29 ml
Sal disédica del EDTA e as 17.0- g
Agua destilada . 100.0 ml-
pH aproximado e 7.3

ASOCIACION DE EDTA EN VEHICULO CREMOSO

Stewart ¥ col., utilizaban como auxiliar de la perparaciédn
biomecdnica el perb6xido de urea al 10% en 'na base de glicerina
anhidra (gly-oxide). En estas condiciones el per6xido de urea
se volvi6 mAs estable a temperatura ambiente, actuando ademés co-
mo lubricante por la accidn de la base glicerinada. Al afladirse-
le la sal disédica de EDTA al perdxido, obtuvieron una férmula

nueva a la que le denominaron RCPrep.

bespués se comprobé que la mejor y més estable asociacién
fué aquella preparada triturando el polvo de EDTA, en perdxido
de uresa, hombgeneizéndolos en una base de Carbowax (polietilen-
glicol). Esa sustancia es de consistencia cremosa, ademds de ser-
vir de vehfculo presenta propiedades como: es soluble en agua,
se licla a temperatura estable y funciona como lubricante en el

conducto.

SU FORMULA ES:

EDTA ce e s e 15 %
Per6xido de urea ....... 10 %
Carbovax ' Cr e como base

INDICACIONES
Se recomienda 1a asociacifén de EDTA en vehfculo cremoso,
en los casos de dientes con reaccibén periapical crénica y prin-

cipalmente en conductos atresiados, calcificados o ambas cosas.
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CAPITULO IV



COMPUEBTOS 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 recromia o restauracién es-
tética.

Dietz dice que la pulpa .viva cumple una funcién estética en
la conservacién del tono, matiz y translucidez de los dientes. Y
cuando la pulpa deja de existir (necropulpectomfa con.o sin tra-
tamiento de conductos) se produce un cambio de color y de brillo
quedando el diente por lo general con un tono oscuro con matices

que van desde los grises, 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, flug
rosis dental, dentinogénesis imperfecta o también por intoxicacidn

con férmacos como las tetraciclinas (aureomicina, terramicina).

Cuando se pretenda realizar un tratamiento para blanquear un
diente se tendrd en cuenta una buena historia clinica para poder
analizar la etiologfa de las alteraciones en el color de los dien-
tes, para poder prever el &xito o el fracaso del tratamiento de-

séndo .
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La etiologia 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 flfior que provoca alteraciones en la estructura del
esmalte dentario en la época de su formacidn, causando manchas co
lor castafio, en la superficie del diente. Un diente 51 afectado
presenta vitalidad ya que es un estado irreversible que no esth

relacionado con oscurecimiento dentario.

PORFIRISMO CONGENITO.- Es un estado adquirido durante la
gestacién que provoca una coloraciém rojo pirpura que no puede ser

eliminada. Un diente con porfirismo tiene vitalidad.

DENTINOGENESIS IMPERFECTA QO DENTINA OPALESCENTE HEREDITARIA.-
Es un estado sistémico hereditario donde los dientes se presen-
tan opacos, de color viol&ceo. Estos dientes son une contraindi-
cacifn para el tratamiento endodéntico y del blanqueamiento.

PIGMENTACION POR HEPATITIS.- Cuando la hepatitis aparece
en la infancia y los dientes estdn en fase de formacidén pueden
tomar una coloracibn amarillo-verdosa, caracteristica de 1a en-
fermedad. Estarf contraindicado el tratamiento endodéntico y el

blanqueamiento,
MEDICAMENTOS (TETRACICLINAS).- Cuando son administradas en

la fase formativa del diente, pueden pigmentarlo con un color ca-

£é castaflo que no se podr& eliminar. Los dientes se vuelven dé&-
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biles y quebradizos, Se procurarf no recetar ese tipo de medica~
mentos en la fase formativa del diente ya que las partfculas de
tetraciclinas se incorporan al diente durante la calecificacidn 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

estf contraingicado el blanqueamiento,

CAUSAS LOCALES

Pueden ser causadas por el odontdlogo y por los hébitos del
Paciente as{ como los alimentos que €ste ingiera.

Las causas locales se les puede dividir en causas exdgenas y

causas enddgenas.

CAUSAS EXOGENAS. - Dentralde las causas exégenas tenemos & los
alimentos, los habitos de fumar o mascar tabaco, los férmacos y
Materiales usados por el odontdlogo como son los aceites voldtiles
el yodoformo, la azocloramida, mercuriales organicos, nitratos de
plata, cementos a base de plata para conductos., amalgama, el N2,
pastas antibidticas con oxitetraciclina y con dimetilclortetraci-
clina, el arsénico, el 6xido de zinc en unidn con el eugenol y

el eugenol solo.

CAUSAS ENDOGENAS:

APERTURA CORONARIA INSUFICIENTE.- Puede provocar a corto pla-
zo un oscurecimiento coronaric ya que hay retencidén de restos pul-
pares, sangre o materiales de obturacién en las concavidades de

la clmara pulpar sobre todo en dlentes Jévenes,
HEMORRAGIA PULPAR INTENSIVA.- En el tratamiento endodéncico

de dientes con vitalidad pulpar donde hay sangrado debido a la

remocién de la pulpa y sangrado y una apertura coronaria deficien-
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te, impedird la remocién de la sangre de 1los conductillos denti-

narios pudiendo ocasionar el oscurecimiento dentario.

TRAUMATISMOS EN EL TRABAJO CAMERAL Y EN LA PREPARACION DEL
CONDUCTO.- El1 uso del trif6xido de arsénico en la desvitalizacién
de 1la pulpﬁ. provoca graves trastornos vasculares, hace que la
sangre de origen pulpar, pznetre en los tidbulos dentinarios, ori-
ginando una hemb6lisis de los glébulos rojos con la correspondien-
te liberacién de hemoglobina y finalmente se forme como principal
agente descolorante, sulfuro de hierro ( de la cistefna, cistina

Yy hemoglobina) de color negro.

PRODUCTOS DE DESINTEGRACION EN NECROSIS Y GANGRENA PULPAR,=-
Fl proceso es més intenso ya que se libera la hemoglobina de la
totalidad de la sangre contenida en la pulpa, al que se afiaden los
prbductos de putrefaccibn y la accidén de microorganismoa crombge~

nos.

-

CONTRAINDICACIONES DEL BLANQUEAMIENTO
Cuando es una pigmentacién metadlica
En un oscurecimiento antiguo
En un oscurecimiento por medicamentos
En oscurecimientos por sales metalicas

En las enfermedades sistémicas ya mencionadas

PREVENCION DE UNA DECOLORACION

El paciente deberé tener un control en sus habitos, se le
proporcionarsd una técnica de higiene oral completa y se le ha-
rin profilaxis y eliminaciones de sarro cada seis meses.

El odont5logo por su parte, evitard usar el triéxido de ar-
sénico, no ucarf sustancias que coloreen al diente, y si al rea-

lizar un tratamiento endodéntico, se le presenta una hemorragia
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pulpar intensa, se irrigaré y aspirarf profusamente, para evitar

los codgulos y los restos pulpares.

El blanqueamiento es més fdcil y se logra mejor si el agente
causal es orglnico (bacterias cromSgenas en productos de desinte-
gracifn orgéinica, hem6lisis con liberacién de hemoglobina), que
cuando es inorgénico ( nitrato de plata, obturaciones con amalga-

ma).

En pacientes j6venes, los dientes se pigmentan més, se blan-
quean mejor pero hay més recidivas. En adultos es & la inversa, -
la decoloracifn es menor, mAs dificil de elim.nar y el blanquea-
miento es m&s duradero.

El blanqueamiento tiene por objeto devolver el color normal
al diente, descolorando la pigmentacién con un agente oxidante o
un reductor potente. Los agentes oxidantes mé&s usados son el su-
peroxol, el pirozono y el perborato de sodio. El superoxol y el
pirozono, son agentes oxidantes directos y el oxfgeno se obtiene

directamente de los productos blangueantes.

AGENTES BLANQUEANTES

El superoxol y el pirozono son igualmente eficaces, El pi-
rozono tiene la ventaja de ser mids apropiado para difundirse en
los canalfculos dentinarios porque su vehfculo es el éter, pero

su desventaja estd en ser irritante.
SUPEROXOL

Es una solucién de agua oxigenada al 30% en peso y al 100%
en volumen de agua destilada pura. Es un l1{quido claro, incolo-
ro, deberd ser guardado en frascos color ambar y mantenerlo en
refrigeracién y tener mucho cuidado, ya que es muy cédustico. Es

un agente blangueante muy eficaz. Las soluciones de superoxol se
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descomponen fhcilmente una vez abierto el frasco que lo contiene,
El superoxol deberf ser activado por medio de calor o la luz de
una lampara, ye que es més intensa la liberacidén de oxigeno na-

ciente.
PIROZONO

Es una solucién de agua oxigenada al 25% en éter, es un
cdustico poderoso y deberd ser manejado con gran cuidado. Si por
accidente llegase a caer en mucosa o piel deberd lavarse abundan-
temente con agua para evitar una quemadura. Su presentacién es

en ampolletas.

ENDOPEROX

Es el nombre comercial que presenta bajJo la forma de compri-
midos al pe;éxido de hidrégeno cristalizado. Alcanza los conduc~
tillos déntinarios por liberacién de oxfgeno. Deberd ser protegi-
do de 1la 1&% y mantenido en refrigeracién.

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

llevado a la c&mara pulpar por un portaamalgama,

PERBORATO DE SODIO
NaB
(Na 03)

Es un polvo blanco bastante utilizado actualmente, Debe ser
llevado,a la céimara pulpar con el auxilio de un portaamalgana. No
requiere mayores cuidados pues no es céustico, facilitando bas-
tante su manipulacién. El perborato de sodio se puede mezclar con
agua y ser llevado a la cavidad del diente.

El perborato de sodio se uss normalmente con superoxol, sells

.do con cavit. Este método elimina el uso de una lémpara de luz o
calor.'En caso de no tener a la mano perborato de sodio se le pue-
de reemplazar por el peroxiborato de sodio monohidratado (amosan),
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el cual libera méds cantidad de oxigeno por miligramo que la mez~

cla suﬁeroxol-perhorato de sodio.

En los casos donde existen coloraciones dentales en dientes
con pulpa vital, se puede usar el superoxol en la cara vestibular
Yy proximales de los dientes y por medio del calor (instrumento me-
télico calentado &l roJjo vivo) cercano al diente, produciré una
pequefia explosidén. Se examina al diente y si no ha tomado su co-
lor original, se repetird el procedimiento cuantas veces sea ne-

cesario.
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CAPITULO V



g
:

* COMPUESTOS QUIMICOS PARA DESOBTURAR
CONDUCTOS RADICULARES

. Para remover una obturacién radicular, hay que tener en cuen-

ta el material con que fué obturado el conducto.

Para desobturar un conducto se utilizan ensanchadores o li-
mas de bajo calibre y solventes quimicos como el xilol, el clo-
roformo y el eucaliptol.

Dichos noiventeg ayudan a gque 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 mecdnicos. De ninguna manera se puede decir que los
solventes tienen accidén inica, 8ino més bien, que complementan la

remocién de 1a obturacién.

En la obturacién de conductos, usualmente se utilizan ce-
mentos, pastas, conos de plata, ¥y gutapercha; Si por alguna ra- .
tén se quiere remover una obturacién con cemento de Sxido de
zinc-eugenol, se lograrf desobturar con xilol o cloroformo, més
si se tratase de cemento de fosfato de zinc, no se podrf remover.
Algunos productos tienen disolventes especiales como el Dialit,
para los conductos obturados con Diaket ( cemento con base plisti

ca), ¥y el Endosolv, disolvente de los eugenatos e indicado pa-
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ra disolver los cementos a hase de eugenato de zine. Si se tra=-
ta &e obturaciones con pastas, aunque son raras de presentarse,
la mayoria es solvente en cloroformo o xilol. Cuando se quiere
desobturar un conducto con conoe de plata se sacarfn con las
pinzas portaconos y si no es posible, se colocara una torunda .
con cloroformo y se movilizarén con un ¢»ndensador de punta fina
o ensanchador de bajo calibre hasta lograr extraerlas, posterior-
mente se seguirf la misma técnica, cloroformo- instrumentos de
conductos. Un conducto obturado con gutapercha es més f&cil 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 deberf evitar hasta donde sea posible, el uso de instru-
mentos rotatorios, pues podrfan ocasionar una falsa v{a en el

conducto.
COMPUESTOS UTILIZADOS PARA DESOBTURAR

EUCALIPTOL

El eucaliptol (cineol) clO Kle 0, es una sustancia neutra,
extrafda del aceite vol&til del eucalyptus globulus y se presen-
ta en un 1fquido incoloro que se solidifica a 0°C o menos, su
olor es alcanfordceo y su sabor es picante, es soluble en alcohol,

éter, cloroformo, pero es insoluble en agua.

-1 eucaliptol es un solvente lento de la gutapercha, irrita
muy poco a los tejidos blandos y es itil para medicaciones tem-

porales de los conductos radiculares.
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También es fitil cuando se desea obtener una solucidn perfec-
ta de gutapercha, ya que es muy soluble en el eucaliptol. Se pue-
de usar como lubricante de las puntas de gutapercha.antesrde inser

tarse en el conducto.

El eucaliptol estéd asociado al mentol y al timol § durante
un tiempo se le uso como un antiséptico en conductos -radiculares
infectados, pero se ha comprobado que su valor antiséptico es

nulo. La composicién del eucaliptol es:

Mentol tesessrene 0.12 g
Timol N 0.18 g
Eucaliptol cees e raas b e.c.

CLOROFORMO

El cloroformo o triclorometano, CHClB, impropiamente llama-
do "formol triclorado", estd4d hecho a base de acetona y polvo blan-

queador con adicifn del Acido sulffirico.

Es un lfquido de sabor dulce, de olor caracterfstico y muy
vol6til. Contiene 0.75 de etanol como estabilizador, es misci-
ble en alcohol, benceno, éter, tetracloruro de carbono, disulfuro
de carbono y en aceites. El cloroformo puro es sensible a 1la luz,
Y en cierto grado es reactivo por esto habr& que protelerlo de

la luz y guardarlo en refrigeracién.

La inhalacién de grandes d6sis de cloroformo pueden ocasio=

nar hipotensién, depresién respiratoria y miocardfaca 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 dimetilbeneceno, C8 Hlo’ es el primer
aislado del destilado de madera cruda. Obtenido del alquitrén
de hulla. E1 xileno comercial es una mezcla de tres isémeros,

el o, m, y p-xileno, predominando el isémero m.

Es un liquido flamable, pr&cticamente insoluble en -agua. Es
miscible en alcohol, éter y otros liquidos organicos. Es incolo-

ro.

El xilol a altas concentraciones puede ser narcStico. Su uso
en Endodoncia es como solvente, algunas veces como agente blan-
queante, Yy también puede ser utilizado coma aceite de inmersién

al utilizar el microscopio.
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CAPITULO VI



COMPUESTOS AUXILIARES USADOS
EN LA TERAPIA ENDODONTICA

En esta seccién se mencionan los compuestos que suelen ser
auxiliares en la Terapia Endodéntica.

ALCOHOL

El alcohol etflico e isopropflico, en concentraciones de 60
& 70%, tienen accién sobre los microorganismos a través de la

desnaturalizacidn protéica y son rdpidamente bactercidas, aungue
suelen ser desecantes para los telidos dentarios.

En Endodoncia se le utiliza después de finalizado el traiajo
viomeclnico y previa obturacién del conducto.

El conducto sera
irrigado con alcohol para eliminar todas las protefnas y grasas
que en &1 puedan quedar.

AMOSAN

Es un buen agente antis€ptico, efectivo en inflamaciones e
irritaciones bucales. Contiene 10% de perSxido de urea en glice-~

rine anhidrida y &cido c{trico. Su uso en.tratamientos localiza=-

dos consiste en colocar 2 6 3 gotas en el area afectada, sin di-
; luir. Para tratamientos generales se aplica 10 gotas en la len-~

i gus disolviéndose con 1la saliva y paséndolo per toda la boea por
jtrea minutos.

kit

En los dos cagos, el amosan contribuye a dismi-
%nuir la inflamacifn e irritacifn local o general, favoreciendo
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el proceso de cicatrizacifn. Er Endodoncia se le utiliza como

lubricante para las limas y ensenchadores en la preparacidn del

conducto.

ANTISEPTICOS CON CORTICOESTEROIDES

La funcién primordial del corticoesteroide, incorporsado en
un antiséptico endodéntico, es evitar o reducir le irritacién Pe
riapical, es calmante y paliativo en las algias dentinales, pul-
pares o periodontales de origen apical.

Las indicaciones del empleo de férmacos corticoesteroides
localmente en endodoncia serfn: a.- como travamiento definitivo
de pulpitis reversibles en dientes temporales, b.- como medica~
cifn temporal de pulpas reversibles no expuestas pero dolorosas,
en dientes permanentes, c¢.- como medicacidén paliativa en pulpas
irreversibles de dientes permanentes, la cual serd seguida por
1la biobulpectomia. d.- como.medicaciédn preventiva y de brotes
agudos en los dientes con pulpa necrdtica y en las perforaciones
accidentales radiculares.

Las contraindicaciones serfan, la medicacién 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
endodbnticas; su fraguado depende de la presencia de humedad.

El cavit contiene 6xido de zinc sin eugenol. El cavit se
dilata dos veces mfs que el Sxido 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, pof ne-
dio de un elgodfn seco.
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El cayit es el material még adecuado por gu facil manejo y
'sus excelentes propiedades selladoras. Por esta razén se le
usa para el cierre temporal de la cavidad de acceso. El uso del
cavit estél limitado por su propiedad de fraguado lento, ya que
requiere una hora en medio humedo pars fraguar completamente.

Se le usa también para reconstruir un defecto en proximal,
gque no se extienda subgingivalmente y en sesiones siguientes el
ecceso normal se hace a través de la obturacidén de cavit, pero .
8i se debilita la obturacifén temporal en cada visita se tendré

que reemplazar la totalidad del cavit.

CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

Es 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 compresifn y una base firme para la obturacién
definitiva. .

No ﬁebe colocarse directamente sobre el piso de una cavidad
profunda, muy vecina 1la pulpa, porque puede dafiarla seriamente
por la reaccién dcida producida durante su preparacién. Este
cemento debe prepararse espeso para la proteccién indirecta a
fin de disminuir la irritacién pulpar.

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

la preparacifn biomecénica del conducto.

GUTAPERCHA *

Fué introducida por Bowvman en 1867. Es un producto de secrg
cibén vegetal. Es rfgida a temperatura ordinaria, haciéndose fle-
Xible entre 25°C y 3o°c y blanda a 60°¢c aproximadamente. Por esta
razén se deber4 mantener en lugares frescos,

Existen dos tipos de gutapercha: la gutapercha alfa y la Be-
ta. La gutapercha tipo alfa (estado natural de la gutapercha) si
se le somete & la tempersturs de fusidén (65°C) se obtiene una gu-

tapercha amorfa, Beta, que es la que se expende en el comercio
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dental; La composicién quimica de la gutapercha eg:

GutAPErcha . vvevreerenenreonnns 18.9 & 21.8%
Oxido de 2inC .. viviveerennnonnn 59.1 a 73.5%
Sulfatos metflicos ....cvcvevennn 1.5 a 17.3%
Cera y/0 resina ....eveerreenens 1.0 a L.1%

Un exceso de 6xido de zine disminuye la capacidad de elonga-
¢cifn de la gutapercha, volviéndola méAs frégil, si se disminuye el
6xido de zinc perderf su rigidez y se doblard con facilidad.

La presentacién de la gutapercha es en conos calibrados y
con variada coloracién. También tenemos g.tapercha en barra, que
es comunmente utilizada para sellar temporalmente la cavidad pul-
par. El inconveniente gque presenta esta forma de gutapercha es su
poca adaptabilidad a las paredes de la cavidad permitiendo asi,
el flufdo de los liquidos hacia el conducto, y altera en cierto

grado-al antiséptico local utilizado entre cita y cita.

JALEA KY
Es una masa altamente viscosa. Es utilizada no solamente

pera un mejor deslizemiento del instrumento, sino que también
mantiene a los te)idos necrbticos en el conducto radicular. De
esta manersa se impide que estas masas necrdticas, sean empujadas
hacis el te}ido periapical a traves del Apice en donde se puede
producir una exacerbacidn del proceso después de iniciado el tra-

tamiento.

ISODINE v
El empleo de la Yodo-Povidona (yodo polivinilpirrolidona) en
Odontologia ha tenido un incremento notable en los dltimos afios
dadas las diversas aplicaciones que se han encontrado para este
antiséptico. Ha sido empleado en la préctica diaria de operatoria
dental para la deteccifén de dentina carieda y en la localizacién
de irregularidades en piso y paredes de cavidades.

En Endddoncia se emplea para la desinfeccidn del campo ope=-
ratorio, esterilizacibn de instrumental, como antiséptico en los
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conductos, en la localizacién de la entrada de los conductos ra-
diculares, como lubricante y reblandecedor de tejlido dentinario y
necrético, simplificando asi el trabajo biomecdnico y la intro=
duccifén de las limas en los conductos.

Ademés se ha sugerido el uso de este antiséptico como ger-
micida profiléctico de la cavidad oral, utilizado como enjuaga~
torio antes de realizar una profilaxis dental, una gingivectomia
" una extraccién o cualquier procedimiento quiriirgico.

La Yodo-Povidona es un complejo de yodo y polivinilpirroli-
dona (PVP-1). ‘Este agente antis&ptico conserva todas las venta-
Jas del yodo libre, como-lo son, su potente accién germicida, efi-
ciencia que se extiende a 1a mayorfa de las bacterias, virus, hop
g0s, protozoarios y esporas; ademds de mantener su eficlcil. aun
en presencia de material org&nico, como son: sangre, pus, suero y
tejido necrético. )

La Povidona, es un polimeroc cuyo uso se ha extendido por
sus propiedades de disminuir la toxicidad y prolongar la activi-
dad de muchas drogas; es un polvo blanco, estable, soluble en
agua, y fisiolSgicamente aceptable para los seres humanos. *

El complejo PVP-I, se emplea en forma tépica, su presentacibn
‘para piel y mucosas es en solucidn,
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CONCLUSIONES

Al finalizar esta revisién bibliogrédfica podemos concluir

que:

Es importante conocer los componentes, usos, accidén, ventajas,
desventa)as, indicaciones y contraindicaciones de los medicamen~
tos que se utilizan actualmente en Endodoncia, ya que se ha demos-

trado que son eficaces cuando se mane)an adecuadamente.

Existe una Endodoncia simplificada con fundamentos endodén-
ticos, que ha demostrado que funciona de acuerdo a los procedi-

mientos bdsicos.

El futuro de la Endodoncia es muy prometedor, ya qﬁe las in-
vestigaciones y el desarrollo de nuevos materiales e instrumental
van haciendo dfa a dfa, progresos en esta disciplina. El profesio-~
nista deberd al mismo tiempo estar actualizado, para la presta-

cifn de un mejor servicio.
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