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Introduccidn. ,.-

La Endodoncia se ha transformado en un campo importante
dentro de la Odontologia presentando una gran tasa de éxito. Ei
reciente crecimiento de interés se ha acompafado de una intensa
investigacion sobre este tema.

Se produjo un cambio gradual en la perspectiva de la
Endodoncia estimulada por Ia investigacion y la demanda tanto por
parte del paciente como del profesionista para conservar los
dientes. El aspecto mas importante del tratamiento endodéntico es
la eliminacién del contenido de los conductos radiculares para que
sea suprimida la causa de la irritacién y aqui es donde juega un
papel muy importante la irrigacion. Las paredes de los conductos
son tratadas para permitir una completa desinfeccion y obturacion
del sistema de conductos radiculares.

El objetivo de esta tesina es proporcionar una descripcién
simple de lo que es la irrigacion con hipoclorito de sodio (NaOCL)
en el tratamiento de conductos radiculares.

La timigacion de la cadmara pulpar y de los conductos
radiculares es una intervencion necesaria durante toda Ia
preparacion de conductos y como Ultimo paso antes del sellado
temporal u obturacion definitiva.



Consiste en el lavado y aspiracién de todos los restos y
sustancias que puedan estar contenidos en la camara pulpar y
conductos radiculares.

Los agentes irigantes tienen un gran interés en el tratamiento
endodéntico. No hay duda de que su efecto es mas significativo
que el de los medicamentos intraconductos. El mantenimiento del
ambiente hiimedo durante la preparacién del conducto permite que
la limadura flote dentro de la camara y puedan ser eliminadas por
aspiracion o puntas de pape! absorbente. De esta forma la dentina
no se empaqueta cerca del apice, Impidiendo la correcta
obturacion del conducto. Por otro lado las limas se fracturan
menos cuando las paredes de los conductos se lubrican con
estas sustancias.

Durante muchos afios se han empleado los dos liquidos
irrigadores mas conocidos en el campo de la Endodoncia: una
solucién de peréxido de hidrégeno y otra solucién acuosa de
hipoclorito de sodio en diferentes concentracianes, esta Uitima es
a la que nos abocaremos.

Citando las palabras del doctor Carrel. "Lo mas importante en
la terapéutica de las heridas infectadas es la propia limpieza
mecanica. Dado que los tejidos necrosados sirven de refugio a los
microorganismos y los protegen de la accion de los antisépticos",
La remocion del contenido necrético pulpar antes de Ia aplicacion
topica de meédicamentos, es un principio axiomatico en
Endodoncia.

La irrigacién con el hipoclorito de sodio (NaOCL)
complementada con la aspiracion, constituye recursos
insuperables para la remocion de los restos necréticos organicos,
ingrganicos y los microorganismos hacia afuera del conducto
radicular. "Lo méas importante en el tratamiento de los conductos
radiculares es lo que se retira de su interior y no lo que se coloca
en eflos".



Existe una division biolégica del conducto radicular que es el
campo de accion del endodoncista. De este modo, jamas
deberemos traumatizar la regidn apical y periapical sea quimica o
mecanicamente pues es una zona sagrada por su poder de
autoreparacion. La preparacion biomencanica es considerada por
la mayoria de los autores, como la fase mas importante del
tratamiento endodéntico, de este modo, con el acto operatorio
antes mencionado complementado con una buena irrigacion que al
mismo tiempo actiia como agente germicida, nos asegurar@ un
éxito en el tratamiento de conductos.



"1 . Generalidades. II

Uno de los aspectos mas descuidados del tratamiento
endodontico es la remocion de los pequefios restos organicos y de
las virutas dentinarias del conducto radicular. Un principio
axiomatico de la cirugia establece que antes de acudir a la
quimioterapia en cualquier herida, deben eliminarse todos los
restos y el material necrético. Muchos son los dentistas que no
han comprendido la importancia de este principio basico de la
cirugia y confian mas en la terapéutica medicamentosa, que en
una buena limpieza y lavado del conducto radicular. Con
frecuencia se descuida la necesidad de la instrumentacion
biomecanica y la importancia de eliminar los residuos resuitantes,
como también los remanentes pulpares. La limpieza completa es
tan necesaria en el tratamiento de conductos radiculares como en
la cirugia general. (et7)

La preparacion biomecdnica se realiza a través de la
instrumentacién del conducto radicular (escariadores y limas)
complementada por la irrigacion y la aspiracion, con soluciones
antisépticas en los casos de necropulpectomias, y principalmente
con funcion de limpieza mecanica, en las biopulpectomias.

De este modo, dividimos didacticamente estos recursos para
la preparacion biomecanica, segin los siguientes medios:

Medios quimicos. Por medio de sustancias o soluciones
irrigadoras.



Medios fisicos. Comprende el acto de imrigar y
simultaneamente aspirar la solucion irrigadora.

Medios mecanicos. A través de la accion de los instrumentos,
con los cuales aplicamos los tiempos de instrumentacién de los
conductos radiculares.

Los medios quimicos y fisicos ayudan a los medios
mecénicos, de donde se concluye que la instrumentacion,
complementada por la aplicacion de la irrigacion y la aspiracion de
sustancias o soluciones irrigadoras, constituye un proceso unico,
simultaneo y continuo. (er.12)

[Deﬁm‘cién y conceptos.

lrrigacién.

La irrigacion dentro del campo de la Endodoncia, consiste en
hacer pasar un liquido a través de las paredes del conducto
radicular y la herida pulpar, con la finalidad de remover restos
pulpares, limaduras de dentina como consecuencia de la
instrumentacion, microorganismos y otros detritos. Esa verdadera
limpieza permite una buena accion de los medicamentos
intraradiculares, en el caso de dientes despulpados e infectados,
como asi también, un contacto perfecto del apdsito con el muion
pulpar, en el caso de dientes con vitalidad pulpar. La solucion de
irrigacion se distribuye hacia los escondrijos y grietas del conducto
por efecto de la instrumentacion intraconductos y no por el de la
jeringa. Esta fase del tratamiento contribuird, también, para que
haya un mejor contacto de la sustancia obturatriz con las paredes
del conducto radicular. (er. 12

La técnica de irrigacion esta directamente relacionada con la

sustacia empleada {(en este trabajo nos avocaremos un poco mas
a las diferentes concentraciones del hipoclorito de sodio, claro, sin
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dejar de mencionar a las otras soluciones) motivo por el cual ésta
sera descrita con detenimieto mas adelante. (et 7)

Soluciones irrigadoras.

Aunque los estudios realizados por medio de microscopia
electronica de barrido- evidencia que la remocion de los restos
organicos y los microorganismos parecen ser mas una funcion de
la mayor cantidad de la solucién irrigadora empleada (volimen)
que del tipo de solucién utilizada, las sustacias mas comunmente
indicadas en Endodoncia son:

1. Compuestos halégenados

a. Hipoclorito de sodio al 5%(scda clorada dcblemente
concentrada),

b. Hipoclorito de sodio al 2.6% (soda clorada)

c. Hipoclorito de sodio al 0.5% (liquido de Dakin)

d. Hipoclorito de sodio al 1% (solucion de Miiton)

N

. Detergentes sintéticos

. Targentol

. Duponol C
Zefirol

. Texapon K-12

apow

w

. Quelantes

a. Soluciones acido etilendiaminotetraacético (E.D.T.A)

-

. Asociaciones

. Detergente aniénico - hipoclorito de sodio

. Detergente aniénico - quelantes

. Detergente aniénico - Furacin Oto, solucion

. E.D.T.A (vehiculo cremoso) - Hipoclorito de Sodio

aooe
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e. Hipoclorito de sodio - agua oxigenada
f. Hipoclorito de sodio - R.C.Prep

5. Otras soluciones

a. Agua de hidréxido de calcio
b. Soluto oxigenargento

c. Peréxido de hidrégeno

d. Sclucién salina at 3%
e. Agua bidestifada (ref. 12}

Las propiedades que deben cumplir las soluciones irrigantes
son las siguientes

a. Pequeific coeficiente de viscosidad,
b. Baja tensidn superficial.

c. Ser disolvente o dispersante de las parficulas sdlidas y
liquidas, organicas e inorganicas de la cavidad pulpar.

d. No ser imritante para los tejidos periapicales.
e. Ser estimulante para la reparacion de los tejidos.

f. Ser neutralizante de productos toxicos microbianos y de
degradacion proteica.

g. Ser germicida { ¢ por o menos no estimular ei desarrollo
microbiano).

h. Favorecer la accion de los medicamentos o matedales
obturadores.

i. No colorear las extructuras dentarias.

j. Ser econémico. fref. 1)
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Aspiracion.

Ademas de una buena irrigacion es necesario una aspiracion,
con respecto a esto, es necesario que e! aspirador empleado
tenga la posibilidad de vaciar un litro de agua en un minuto y
medio. "Tal capacidad posibilita el establecimiento de un flujo
continuo enire la extremidad de la aguja irrigadora y la punta de la
aguja aspiradora”. frer. 12)

El empleo de la aspiracién sistematica durante el tratamiento
endodontico cuenta hoy con muchos adeptos y se le considera
como una necesidad imperiosa; con ella se consigue que todo lo
que estorba y se cruza entre el profesional y el objetivo de trabajo,
sea rapidamente absorbido y eliminado. (rer. 11)

Durante la preparacion biomecanica ia solucion irrigadora
debera permanecer en el interior de! conducto radicular con la
finalidad de facilitar 1a instrumentacion. ger. 12)

El exceso de la solucion irrigante se elimina por aspiracién,
con una pequeiia punta de aproximadamente 16 G. Por lo demas
se mantiene una gasa doblada (5 x 5 cm) cerca del diente para
absorber el materiat sobrante. Si se desea secar el conducto y no
se dispone de aspiracion, se extrae el émbolo de la jeringa, con el
que se puede aspirar la mayor pare de la solucién. También

puede usarse puntas de papel para eliminar el liquide residual.
(ret, 5)

Sélo después de la terminacién del acto operatorio, debemos
continuar la aspiracion durante unos segundos mas, lo que
facilitara sobremanera el secado final por medio de puntas
absorbentes estériles. qer. 12)
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IObjetivos y Funciones de la lrrigacién.

Antes de la instrumentaciéon de conductos radiculares; en los
casos de tratamiento endodéntico de dientes despulpados e
infectados, la solucién irrigadora, presediendo la accion de los
instrumentos nos ayudara a neutralizar los productos téxicos y los
restos organicos antes de la remocién mecanica. get. 12)

~ La camara pulpar y los conductos radiculares de los dientes
no tratados y desvitalizados estan llenos de una masa gelatinosa
de restos pulpares necrosados y liquidos tisulares, porciones de
tejido momificado y tejido vivo, que se encuentran algunas veces
en la porcion apical del conducto radicular. Un instrumento
proyectado hacia dicho conducto puede hacer salir este material
nocivo a través del agujero apical, provocando inflamaciéon o
infeccidn apicales, o ambas.

Durante el trabajo biomecdnico, ademas de desbridar, la
irrigacion facilita la instrumentacion al lubricar las paredes de los
conductos y mantener himedas las paredes de los mismos, al
mismo tiempo suspende el polvo de la dentina. ger 5

Sin embargo, fos agentes irrigantes habitualmente producen
inflamacion del tejido periapical. Por eso, Ia instrumentacion debe
limitarse al interior del conducto para no forzar las sustancias
irrigantes dentro del foramen apical. Desde luego, parte de la
solucién suele llegar al tejido periapical, ocasionando cierto grado
de inflamacién. Los agentes con mayor poder disolvente
determinan una respuesta inflamatoria mas intensa, por lo que hay
que tratar de aplicar la menor concentracién gue permita un
desbridamiento eficaz. (et 5

Al finalizar la instrumentacion es recomendable irrigar para
remover los detritos organicos, principalmente las limaduras de la
dentina, como consecuencia del ensanchamiento y e! limado,
evitando asi el acumulo sobre el mufion pulpar o los tejidos vivos
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periapicales, lo que impediria 1a accion benéfica de la medicacion
topica, come asi también, del hidroxido de calcio en el momento
de la obturacion radicular, al mismo tiempo impediria que se tenga
un buen sellado en la union cemento-dentina-conducto (CBC), que
es 1o que se busca en una correcta endodoncia.

La irrigacién asi como la aspiracion tienen varios objetivos los
cuales son:

1. Eliminar los restos pulpares, sangre, limaduras de dentina y
restos necrosados que puedan actuar como nichos de bacterias
de las paredes irregulares de la dentina, facilitando su eliminacion
durante la instrumentacion. Dado que los escariadores y las limas
son muy pequefios para preparar los conductos accesorios, es la
accion solvente quien elimina el tejido remanente, y permite la
posterior obturacién de estos conductos, rer 12

2. Disminuir la flora bacteriana, aunque transitoriamente,
teniendo por lo tanto, 1a necesidad de la completa desinfeccién por
medio de los agentes antibaterianos, utilizados como apositos
entre sesion. y sesion (. 5,12, La mayoria de los agentes imrigantes
tienen efecto germicida, aunque este efecto antibacteriano se
acentda con la eliminacion de los detritos necroéticos del conducto.
La reduccion de sustrato disminuye la supervivencia de los
microorganismos. (. 5)

3. Himedecer y lubricar las paredes dentinarias, facilitando ia
accion de los instrumentos y evitar la fractura de estos.

4. Disminuir el rechazo superficial de las paredes del conducto
radicular por medio de los detergentes anidnicos, favoreciendo el
contacto de los medicamentos utilizados como apdsitos, como asi
también, permitiendo una retencidon mecanica de los cementos
obturadores.

5. Preservar la vitalidad del mufion pulpar, no irritando o
provocando alteraciones secundarias. ef. 12)
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6. Los agentes irrigantes también ejercen una accién
blanqueante, ya que disminuye la coloracién de los dientes por un
traumatismo o restauraciones extensas con amaigama de plata y
la posibilidad de oscurecimiento postoperatorio. (et 5

7. La accion debe efectuarse en todos los casos en que el
conducfo ha quedado abierto, con el fin de facilitar el drenaje. Se
realizard después de la colocacion del dique para arrasirar los
restos alimentarios acumulados antes de la exploracian e
instrumentacion det conducto. Puede hacerse en cualquier diente
pasible de tratamiento en que el conducto haya sido
sufucientemente ensanchado. (er. 7)

|Métodos de Irrigacién.

Los compuestos haldgenos constituyen las sustancias de
eleccion para la neutralizacion del contenido necrotico pulpar, esta
neutralizacion se bace en forma gradual y progresiva, por partes,
por medio de {a irrigacion suave con las soluciones irrigadoras
indicadas para cada caso.

Después de la neutralizacidn, por partes, el contenido séptico
pulpar, ya neutralizado, sera removido. De esle modo,
progresivamente, fa neutralizacion y remocidn alcanzara las
proximidades del foramen apical, dejandose los ultimos 3 mm. del
largo del total aparente del diente (basandose en la radiografia
inicial para el diagnéstico y el largo promedio total del dienfe que
se estd tratando) como medida de seguridad. .

Después de la realizacién de la conductometria y establecido
el largo fotal del diente se neutralizara el remanente necrético del
diente, se neutraliza el remanente necrético apical del diente con
su posterior remocion. (er. 12

16



Aungue la debridacidn preliminar se logra con los instrumentos
manuales, éstos por si solos no son capaces de eliminar todos los
residuos tisulares de la camara pulpar y de ios conductos. Por lo
tanto, es necesario emplear alguna solucién quimica en los tejidos
remanentes. Esto significa a su vez que el tipo de residuo tisular
es muy importante, ya sea que se trate de tipo vital, necrdtico y
quimicamente fijado. Por desgracia las soluciones para irrigacion
no son igualmente eficaces para los tres tipos de tejidos, para
complicar mas aun este tipo de menesleres, puede encontrarse
una combinacion de estos fres tipos de tejidos en el mismo diente.
A excepcion del hipoclorito de sodio que se puede emplear en
diferentes concentraciones para cada uno de ellos como io
veremos mas adelante. (et g

Jeringa de Irrigacién.

El hipoclorito de sodio se inyecta en la cdmara pulpar con una
jeringa de plastico desechable de 2.5 - 10 ml o una jeringa
especial para irrigacion. También puede utilizarse jeringas de
cristal con puntas metalicas, aungue son mucho mas caras y se
rompen con facilidad (e 5. La aguja que ocupamos para la
irmigacién es una de tuberculina que es mas corta que Ja
hipodérmica. Se recomienda cortar el bisel de la aguja y dejarlo en
forma plana o roma para reducir e} riesgo de forzar la solucién de
ta irrigacion a través del apice ger 1213, si la aguja se atasca en el
conducto durante la preparacion, es recomendable hacer un
dobles a la aguja de 45 grados (aunque algunos auteres indican
que basta con 30 grados), para poder tener un facil acceso al
conducte radicular de los dientes posteriores y anteriores. Se debe
hacer una abundante irrigacion del conducto radicular, antes,
durante y después de la preparaciéon del mismo. Al completarse el
trabajo biomecanico se seca con conos de papel. et 357,12,13

Observacion. Al comienzo de la preparacion hiomecanica
debemos emplear agujas irrigadoras de mayor calibre debido a la
mayor cantidad de restos pulpares, residuos, etc. Con el avance
de la instrumentacion, podemos reemplazarlas por agujas mas

17



finas, lo que permitird su mayor introduccion en el conducto
radicular. et 12)

[Conos de papel.

|

Se ha empleado como complemento de la irigacién, tanto en
el pregrado universitario, como en los cursos de postgrado, el uso
sistémico de los conos de papel estandarizados o calibrados, para
lograr una completa limpieza e irrigacién de los conductos, durante
la preparacion biomecanica y después de ella. Tanto en este uso,
como cuando se utiliza para tomar ia muestra de cultivo y realizar
las siembras en los medios apropiados, es aconsejable que los
cenos de papel sean calibrados; no obstante, si no se dispone de
ellos, habra que tomar la precaucién de cortar las puntas de los
conos de papel comunes y convencionales, sobre todo en
conductos anchos o de dientes jovenes, para evitar que traspacen
el apice y provoguen hemorragias o lesionen levemente el tejido
periapical. (e 17)

Estos se suministran en varios tamafios y pueden ser
estériles o no estériles. El problema de las cajas grandes, con
conos esterilizados, es que una vez abiertas los conos dejan de
estar estériles. Ef método conveniente de empaguetamiento es la
utilizacién de pequefios paquetes conteniendo cada uno cinco
conos preesterilizados. get 13

Los conos absorbentes son esenciales en el proceso de
lavado o irrigacion y muchas veces son indispensables para llevar
el liquido irigador al tercio apical, sobre todo en cenductos
estrechos. Su ulilidad puede sinletizarse en las siguientes
propiedades:

1. Examinados detenidamente de ser retirados del conducto
en las labores de limpieza, puede proporcionar datos o signos muy
valiosos: hemorragia apical, hemorragia lateral, exudados o
trasudados, coloraciones diversas, mal olor, etc. er 11

18



2. Retiran los liquidos irrigadores por su propiedad hidrofila y
secan los conductos una vez terminada la irrigacion (conviene
aconsejar la prohibicién absoluta de secar los conductos aplicando
la jeringa de aire directamente, pues existe el riesgo de insuflar
aire transapicalmente y provocar un enfisema. (er. 4.11)

3. Son los Unicos capaces de realizar un lavado y limpieza del
tercio apical de los conductos, especialmente de los conductos
estrechos, al ser himedecidos antes de entrar al conducto,
lavando y limpiando las paredes dentinarias de barro dentinario,
restos de pulpa, sangre, plasma o cualquier otra sustancia. (er. 11)

Secuencia de la técnica,

La técnica para irrigacién es simple, rapida y eficaz. Puede
emplearse una o varias jeringas. La solucién para imrigacion se
coloca en un vasito de vidrio que el asistente mantiene lleno. Para
ahorrar tiempo, la jeringa se llena introduciendo el vastago en la

solucion y tirando el émbolo. A continuacion se coloca la aguja.
(ret. 8)

Previamente se aisla el diente a tratar y se procede a hacer el
acceso, de acuerdo a los principios fundamentales que rigen ese
acto operatorio (eliminacién del techo de la camara pulpar, acceso
en linea recta, evitar dafar el piso de la camara pulpar,
conservacion de la sustancia dentinaria, forma de resistencia
wef. 13, la neutralizacién del contenido séptico pulpar, debera
obedecer a las siguientes secuencias: (.12

1. Inundar la camara pulpar y la entrada del conducto radicular
con la solucion irrigadora indicada. Teniendo en cuenta que la
presion inyectora es regulada por la fuerza digital aplicada sobre
el émbolo. De este modo, este acto operatorio, debera ser
ejecutado de manera bastante suave mientras que el flujo irrigador
sera recogido por la canula aspiradora (eyector). (et 12)

19



2. Remocion del contenido necrotico puipar, ya neutralizado,
desalojandose el mismo, por medio de las limas de tipo Hedstréen
para conductos radiculares amplios o relativamente amplios y
rectos, y/o limas tipo Kerr, para conductos atreciados rectos o
curvos, complementandose esa remocion con la irrigacion,

aspiracion, con la solucién irrigadora indicada para cada caso.
(ref. 12)

3. Inundar el tercio medio del conducto radicular y la posterior
remacion del contenido necrético, por lo tanto, ya neutralizado, de
acuerdo con la técnica recomendada en el punto anterior. ger. 12/

4. Neutralizacién y remocion del contenido necrético pulpar a
nivel del tercio medio y del comienzo del tercio apical dejandose
los 3 mm finales como medida de seguridad para su posterior
remocion. (rer. 7)

5. Se toma una radiografia para sacar la conductometria por
medio del método de Bregman modificado, o por medio del
método de Ingle. (rer. 7.6/

6. Después de la obtencién de la longitud real del diente (LRD)
se neutraliza, y se remueve los tejidos necréoticos remanentes en
el apice, incluyendo, por lo tanto, toda la extension del conducto
radicular. fef. 12)

7. Se procede a la preparacion biomecanica, con el limite
apical de la instrumentacién, de acuerdo con el caso, es decir, el
diente sin reaccion apical aparente, de 1 2 2 mm, y en los casos
de reaccion periapical crénica a 0.5 mm antes del &pice
radiografico. grer. 12)

8. Se imriga constantemente durante el trabajo biomecanico
con la solucion indicada dependiendo del caso a tratar, procturando
no obliterar el conducto con la aguja para que la solucion tenga
alguna salida y permita la circulacion de la solucién dentro y fuera
del conducto, no olvidando por supuesto la aspiracién de la
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misma. Se recomienda que ai ifrigar, se saque y se meta varias
veces la aguja. (e )

Cuando se inicia el lavado de un conducto con una inyectora y
se hace penetrar el liquido irrigador, no se debe olvidar que el
liquido que avanza y el aire o gas que permanece en el conducto,
hay que aplicarie los principios de hidrostatica e hidrodinamica, asi
como las leyes de Boyle, Gay-Lussac y el principio de Pascal,
leyes de los fluidos que condicionan todo el proceso de la
irrigacion. El aire atrapado en el tercio apical de los conductos
estrechos formara una burbuja y ocasionalmente, bajo fa presion
del liquido irrigador poedra disminuir el tamafio o pasar a través del
apice creando un microenfisema, pero la mayor parte de las veces
permanecera en el tercio apical del conducto y no permitira que el
liquido irrigador fave el referido tercio, pues, idgicamente, el liquido
retornara ante el impedimento, al hacer el lavado de doble
corriente. rer. 1y Esto significa una constante frustracién para el
profesional, que reconoce ésta dificultad e intenta solucionaria,
unas veces mejorando el sistema de irrigacion, como las agujas
Endodent (Makaron) o las perforadas lateralmente publicadas por
Goldman y cols. (Boston, 1976}, que sin duda algunas mejoran ia
tecnologia, pero sin solucionar el problema de forma total. (e 7y

Goldman ha perfeccionado una aguja de 31 mm gque se
fabrica en varios calibres (24, 26, 28, 30). La aguja presenta un
extremo distal sellado con 10 parforaciones diseminadas en toda
su fongitud, desde 2 mm hasta 12 mm de la punta. La solucion
irrigante puede asi ser dirigida en fodos los 360 grados del
conducto. Goldman ha demostrado que es eficaz ufilizando
NaOCL al 5% para la eliminacién de la capa residual y remanentes
de tejidos biandos. et 7,8

Moser y Heur informarén que "Monojet" es el sistema de
suminisiro mas eficaz; en él las agujas largas de un sistema de
extremo abierto y romo se inserta en toda la longitud dentro del
conducto radicular. La diferencia es que puede suministrarse un
mayor volimen de solucion utilizando este método. et 8
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Observaciones: Al practicar el lavaje deberan tenerse en
cuenta las siguientes consideraciones:

1. No hay una solucion ideal, ya que ninguna es selectiva para
los microorganismos € inocua para el tejido periapical.

2. En terminos generales, es mas importante la accién de
limpieza-arrastre que la capacidad de disolver los tejidos .

3. Es mas importante el volamen del liquido y la frecuencia
empleada que el tipo de solucién utilizada .

4. la efectividad del lavaje estd relacionada con su
viscosidad.

5. La efectividad también depende del ancho del conducto y

del calibre de la aguja. Cuando mas cerca del apice se estd, hay
mds posibilidades de remover los detritos alli establecidos. er. 1
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"2. Hipoclorito de Sodio ]I

La accién desinfectante de los haldgenos es inversamente
proporcional a su peso atomico. De los componentes de este
grupo, el cloro, que posee el peso atdmico mas bajo, es el que
tiene mayor accion desinfectante. Los desinfectantes que liberan
cloro tienen una accion disolvente sobre el tejido necrotico, pero
no son estables. (er. 7)

El hipoclorito de sodio forma parte de los compuesios
haldgenados y son sumamente utilizados en Medicina, Cirugia, y
actualmente en Odontologia, principaimente en el campo de ia
Endadoncia.

€l cloro, uno de los méas potentes germicidas conocidos en la
actualidad, ejerce una accion bacteriana bajo la forma de acido
hipocloroso no disociado. En solucion neutra o acida, el acido
hipocloroso no se disocia y ejerce una acentuada accion
bactericida. (et 12

De acuerdo con Dakin y Dunham, esa accion se realiza por
oxidacion de la materia organica, proceso por el cual el cloro
reemplaza al hidrégeno det grupo de las proteinas, que confienen
gran niimero de aminoacidos. (er7)

H H
R c CO R C CO
NH NCL
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El nuevo compuesto asi formado entra en la clasificacion de
las cloraminas y presenta una elevada propiedad bactericida.

Para Dobbertin, citado por Pucci el oxigeno naciente es el
responsable de la accién bactericida, mientras que para otros
autores, es el cloro libre, el elemento activo.

La multiplicidad de accion simuitanea del hipoclorito de sodio,
detergente, necrolitico, antitdxico, bactericida, desodorizante,
disolvente y neutralizante, justifica la conplejidad de las reacciones
quimicas de este producto, asi como también, la indefinicién de su
mecanismo de accion bactericida. (ret. 12)

Las soluciones de cloro bajo la forma de hipoclorito,
generalmente se conocen como las soluciones de Labarraque,
solucién de Dakin (el liquido de Dakin es una solucién dividida de
NaOCL, aproximadamente 0.5 g. de cloro liberable por cada 100
m! de producto), solucion de Dakin-Carrel, solucion quirurgica de
soda clorada, soda clorada doblemente concentrada, o solucion de
Milten (hipoclorito de sodio al 1%).

La solucion de hipoclorito de sodio es la preparacion oficial,
que contiene un 5% de cloro liberable por 100 ml. Esta sustacia,
ademas del poder germicida de accién rapida, tiene también una
accion solvente sobre los tejidos necréticos, el pus, ios exudados,
y ciertas proteinas de elevado peso molecular. (rof. 12)

La solucion del hipoclorito de sodio es inestable, por ello se
recomienda su preparacion periédica. (et 1

| Propiedades del Hipoclorito de Sodio. i

Por sus excelentes propiedades se enumeran a continuacion
las siguientes propiedades:
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1. Posee baja tensién superficial. Gracias a esta propiedad, la
soda clorada doblemente concentrada penetra en todas ias
concavidades del conducto radicular, al tiempo que crea
condiciones para mejorar la eficiencia del medicamento aplicado
topicamente. ger 7)

2. Neutraliza los productos téxicos. Esta propiedad del
hipoclorito de sodio es de fundamental importancia, por que nos
permite neutralizar y remover todo el contenido toxico del conducto
radicular en la sesién inicial del tratamiento, sin que corramos el
riesgo de las tan desagradables agudizaciones de los procesos
periapicales. Ella nos posibilita una penetracion quirdrgica al medio
ambiente antiséptico, en la misma sesion (e 2. Como ya lo
habiamos mencionado en el capitulo anterior, 1a cdmara pulpar y
los conductos radiculares estan saturados de materia necrosada,
inorganica, momificada, etc... al realizar el trabajo biomecanico
podriamos proyectar ese material al apice o a la region periapical
provocando inflamacion ofy infeccion del mismo diente que se esta
tratando o de los dientes adyacentes. (er. 8

3. Bactericida. Al entrar en contacto con los restos organicos
pulpares, libera oxigeno y cloro, que son los mejores antisépticos
conocidos. Este desprendimiento hace al hipoclorito de sodio un
producto bastante inestable, motivo por el cual debe ser usado
(inicamente como solucién irrigadora y jamas como apdésito tépico
dentro del conducto. ger. 12)

4. Favorece la instrumentacion. Por medio del
humedecimiento de las paredes del conducto radicular,
favoreciendo asi al trabajo biomecanico de los conductos
radiculares. (. 12)

5. Su pH es alcalino. Gracias a esto, la soda clorada neutraliza

la acidez del medio, volviéndolo, por lo tanto, inadecuado para el
desarrollo de las bacterias. (et 12)
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6. Tiene accién disolvente. Es el disolvente mas eficaz del
tejido pulpar. Una pulpa puede ser disuelta entre 20 minutos y 2
horas. (et 12)

7. Prevenir el oscurecimiento de la corona dentaria. Ayuda a
eliminar todo resto organico de la camara pulpar y conductos
radiculares evitando la coloracion del diente. (er. 12)

8. Deshidrata y solubiliza las sustacias proteicas. Los restos
pulpares y alimentarios, asi como los microorganismos del
conducto radicular, las fibrillas de Thomes, las bacterias alojadas
en los conductos dentinarios laterales, colaterales, accesorios,
estan constituidos en general por prétides. Estas sustancias
protéicas son deshidratadas y solubilizadas por la accién del
hipoclorito de sodio, transformandolas en materias facilmente
eliminables del conducto. (et. 12)

9. Su accién es rdpida. La interaccidon soda clorada-agua
oxigenada o soda clorada-restos organicos se hace rapidamente,
aunque es enérgicamente efervescente, forzando a los residuos y
las bacterias fuera del conducto radicular. (rer. 11,12

NaOCL + H:0: —> NaCL + H:0. + 02

10. Tiene doble accion detergente: Los alcalis actdan sobre
los acidos grasos, saponificandolos, es decir, transformandolos en
jabdnes solubles de facil eliminacién. Los alcalis, asi como ios
jabones, reducen la tension superficial de los liguidos, y de ahi el
doble poder humectante y detergente de la soda clorada. ¢er. 12)

11. No es imitante. El hipoclorito de sodio al 5% no es irritante
bajo condiciones de uso clinico, es decir, cuando se le emplea en
tratamiento de los conductos radiculares de los dientes
despulpados  (necropulpectomia). En el caso de las
biopulpectomias, es recomendable utilizarlo en una concentracion
de 0.5 - 2.6% (ref. 8,12)
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12. Es economico. (ret. 1}

13. Facil de conseguir. Lo podemos encontrar a la venta en
cualquier centro comercial en una concentracion de 5.25%. (rer. 1

14. Favorece la accion de los medicamentos o materiales de
obturacion. (et 1)

15. Pequerio coeficiente de viscocidad. (ret. 1)

f Preparacion de la Soda Clorada.

Su preparacion se hace por medio de la siguiente formula:

Carbonato de sodio monohidratado 140 g.
Hipoclorito de calcio 200 g..
Agua destilada 1,000 Cma.

Se disuelve el carbonato de sodio en 500 cms de agua
destilada. Se tritura el hipoclorito de calcio en los restantes 500
cm: de agua. Se mezclan a continuacién las dos soluciones, se
agita ocasionalmente, para un mayor contacto entre ellas,
dejandose en reposo durante 12 horas.

Después de las 12 horas, se agita nuevamente y se filtra.
Siendo una solucion inestable, se aconseja conservarla en lugar
fresco al abrigo de la luz (frasco ambar), y renovaria
aproximadamente a los tres meses. (. 12}

Indicaciones de las Soluciones Cloradas en el
Tratamiento Endodontico.

Se recomiendan para este acto operatorio las siguientes
soluciones irrigadoras:
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Para dientes sin reaccion periapical aparente: liquido de Dakin
(solucidn de hipoclorito de sodio al 0.5% de cloro activo) o solucién
de Milton {hipoclorito de sodio al 1% de cloro activo).

Para dientes con reaccién periapical crénica: soda clorada
doblemente concentrada (hipoclorito de sodio al §% de cloro
liherable por 100 mi). et 7)

Hipoclorito _de sodio al 5% (soda _clorada _doblemente

concentrada).

1. En la neutralizacion de los productos t{dxicos, para
posibilitar una penetracién quirirgica inmediata de los conductos
radiculares, en un medio ambiente antiséptico, en casos de
dientes con reaccibn  periapical cronica  evidenciable
radiograficamente. frer. 12)

2. Como coadyuvante de la preparacién biomecanica de los
conductos radiculares de dientes despulpados e infectados, con
reaccion periapical crénica, en razén de su excelente accion
bactericida. ¢er 3

3. Durante la remocion de obturaciones parciales del conducto
radicular. (rer. 7,8,11,12)

4. En la imigacion allermada con agua oxigenadad 10 v
(técnica de Grossman). ger 7

5. En la lécnica de Stewart y col., con el empleo del R.C.Prep.
(ref. 1)

6. En asociacion con detergentes. ger. 12)
7. En la irrigacion alternada con agua oxigenada de 10 v, sblo

en la camara pulpar, en los casos de las biopulpectomias, para
combatir las posibles infecciones superficiales de la pulpa. e g
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8. Como solvente para tejidos y predentina. (er. sa.72)
9. Como lubricante de los conductos. (e 1.3,57.8,11,12)

Hipoclorito de sodio al 0.5% _(liquido de Dakin) e hipoclorito de
sodio al 1% (solucién de Milton) o ambos productos.

1. En la neutralizacion de!l contenido séptico pulpar, en casos
de tratamiento endoddntico de dientes despulpados, infectados, o
ambas cosas, sin reaccién  periapical  evidenciable
radiograficamente.

2. Como coadyuvante de la preparacién biomecanica, en las
misma indicaciones que en el punto anterior.

3. Durante la desobturacién de conductos radiculares de
dientes despulpados con procesos periapicales agudos.

4. Como agente bactericida.

5. Ayuda a la lubricacion del conducto radicular permitiendo
asi una facil instrumentacion del mismo.

6. Como solvente de tejidos y predentina.
(ref. 12)

Asociacion del Hipoclorito de Sodio con Ofras
Soluciones Irrjgadoras.

Tratando de reunir las mejores propiedades ofrecidas por las
soluciones irrigadoras, varias asociaciones han sido investigadas
hasta la actualidad. Se justifica tal orientacién porque aun no
tenemos . una sustancia que, por si sola, por medio de la
preparacion biomecanica, pueda ofrecemos en una sola sesion,
las mejores condiciones bacteriologicas del conducto radicular de
un diente despulpado e infectado para su obturacion.
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Indiscutiblemente, el factor tiempo esta en relacién directa con
el perfeccionamiento tecnocientifico de los métodos endodonticos,
fundamentando, en consecuencia, el objetivo de muchos
investigadores, de encontrar una técnica de mayor eficiencia. (er 8

El hipoclorito de sodio se puede combinar con detergente
anionico, agua oxigenada (perdxido de hidrogeno), R.C.Prep,
p-monoclorofenol alcanforado, E.D.T.A. ¢er.

Hipoclorito de sodio y detergente anidnico.

Mucho después de que el hipoclorito de sodio tuviera una
aceptacion entre los que se dedican a la Endodoncia, las
evaluaciones de la eficacia de la preparacion biomecanica
complementada con la solucién antes mencionada, demostraron
qgue él desempeifiaba un importante papel en cuanto a la accion
bactericida que presentaba, aunque no pone al conducto en
condiciones de ser obturado, siendo de valor temporario en el
combate de los microorganismos. .

E!l Dr. Bruce C. B. y Mitchell L. demostraron que la actividad

de muchos antisépticos puede ser aumentada por la adicion de
agentes tensoactivos. (er. 12)

Los detergentes anidnicos poseen las siquientes propiedades.
1. Sirven de vehiculo para determinados antisépticos.

2. Mejora considerablemente su poder detergente debido a su
alcalinidad.

3. No son imitantes, siendo también utilizados como
fiuidificantes de las secreciones bronquiales.

4, Son poco eficientes para la actividad bactericida y fungicida.
5. Son quimicamente inactivos.
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6. Afectan antes que nada a los gérmenes grampositivos.

7. Elimina residuos de ias superficies organicas e inanimadas,
dispersandolos y expulsandolos, dejando libre el sustrato de
impurezas. fref. 12)

Preparacién de la_asociacion del hipoclonto de sodio y los
detergentes anidnicos.

Primero que nada se sustituye el agua destilada de la formula
de la soda clorada doblemete concentrada por el detergente
anionico.

Carbonato de sodio 140 g
Hipoclorito de calcio 200 g
Detergente aniénico 1,000 mi

(La solucién debera entibiarse ligeramente)
Observacién. En ausencia del carbonato de sodio
monohidratado, podemos usar el anhidro, pero en una cantidad de
129 gramos. (rer. 12}

La técnica a sequir se muestra a continuacion:

Primero se lleva el detergente al conducto radicular por medio
de una aguja previamenie ya preparada como se mostrd en el
capitulo anterior.

La irrigacion debe ser seguida por la aspiracion constante, que
traiga hacia el exterior los residuos mantenidos en suspension.
Este producto se debe utilizar después de haberlo calentado a una
temperatura de 40 - 50 grados C. Lo que se obtiene por medio del
calentamiento de las jeringas sobre la llama de la I&mpara de
alcohol.
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Luego de hacer esta irrigacion se procede a hacer otra, sélo
que utilizando hipoclorido de sodio al 5% Yy esto se repetira cada
vez que sea necesario.

Los siguientes principios se deben observar para la irrigacion
del conducto radicular, cuando se emplean las soluciones antes
citadas.

1. Los detergentes anidnicos, como solucion irrigadora que
complemente la preparacion biomecanica, deben ser indicado
siempre y cuando se mantenga una cadena con el hipoclorito de
sodio y con una operatoria aséptica.

2. La solucion irrigadora del detergente anidnico debe estar
calentada a una temperatura aproximada de 40 - 50 grados C.
dado que el calor aumenta la energia cinética de la molécula y, por
lo tanto, la capacidad de limpieza del detergente.

3. La aguja no debe de obstruir la luz del conducto radicular.

4. La soluciéon debe fluir suavemente, bajo leve presién del
émbolo.

5. Durante la inyeccion, se debe imprimir movimientos de
vaivén a la aguja irrigadora, para aumentar la agitacion mecanica
del liquido en el conducto radicular, permitiendo un mayor contacto
detergente-soda clorada-residuc y, en consecuencia, una mejor
limpieza.

6. La imigacion debe ser seguida por aspiracion constante;
pues, ademas de aumentar la agitacion mecanica, remueve los
residuos mantenidos en suspensién. La canula aspiradora debe
colocarse a nivel de la entrada del conductoe radicular.

7. La irrigacion debe efectuarse durante toda la
instrumentacion, principalmente después del uso de una serie de
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instrumentos. La asociacion detergente aniénico-hipoclorito de

sodio, se emplea por medio de esta misma técnica de irrigacion.
(ref. 12)

Hipoclorito de sodio 5% y agua oxigenada de 10 volumenes
(técnica de Grossman).

La técnica de Grossman, bastante practica y de facil
aplicacion, se basa en el empleo del hipoclorito de sodio al 5%,
también denominada por el mismo autor soda clorada doblemente
concentrada, que reacciona con el peréxido de hidrégeno (agua
oxigenada) a 10 v.

Por el contacto de las referidas soluciones, que debe
producirse en el interior del conducto radicular, se produce una
reaccién quimica con liberacion de oxigeno:

NaOCL + H:0: —> CINa + 2H.0 + O 4

MPOCLORTTO  «  AGUA AGUA  + OXGENENO

DE 5000 OUOGENADA Stem i

De este modo, el uso altemado de estas dos soluciones

produce una rapida efervescencia que ayuda a forzar hacia la

porciébn mas amplia del conducto radicular, o aln hacia su

apertura coronaria (zona de menor resistencia a la presion de las
burbujas), los restos pulpares, limaduras de dentina, etc.

Para poder emplear esta técnica son necesarias dos jeringas
previamente ya biseladas y dobladas como se mostré en el
capitulo anterior, una debe de estar cargada de hipociorito de
sodio y la otra de agua oxigenada. Las soluciones irrigadoras
deberan aspirarse con el eyector. (mer. 7)

Esta irrigacion tendra dos propositos:

1. Bactericida: Por la excelente propiedad bactericida referida
de las dos soluciones. Indicamos el uso alternativo de las mismas,
para combatir una "posible" infeccion de la pulpa dentaria,

33



evitdndose con eso, llevar microorganismos hacia la region
periapical durante los procedimientos endodénticos. Esta irrigacion
permitird una penetracion aséptica al interior del conducto
radicular. fref. 12)

2. Prevencién del oscurecimiento de la corona dentana:. La
reaccion quimica observada con el uso altemado de las soluciones
antes citadas, produce una rapida efervescencia, removera
mecanicamente la sangre infitrada a las paredes y en los
conductillos dentinarios, previniendo, en consecuencia, la pérdida
natural de color de la corona dentaria. et 12)

Después de la neutralizacion inmediata del contenido
necrético pulpar, por medio de Ia técnica anterior descrita, se inicla
la instrumentacion del conducto radicular. Cada serie de
instrumentos empleados {escariadores y lima de tipo Hedstréen de
nomero inmediatamente inferior, para los conductos radiculares
amplios, y limas tipo Kerr seguidas de limas tipo Hedstrien,
también de nGmero anterior para los conductos atresiados), se
imiga el conducto radicular, iniciaimente con 0.5 cms de soda
clorada doblemente concentrada, introduciéndose fa aguja
cuidadosamente, con el fin de matener el espacio de flujo, y
recogiéndola con una canula aspiradora (eyector). (et 12)

Para que se produzca la reaccién quimica entre las
soluciones, el conducto radicular en ese momento deberd estar
inundado con el hipoclorito de sodio. De este modo, ia nueva
irmigacion con el peréxido de hidrégeno (agua oxigenada), 0.5 cms,
provocara la deseada efervescencia, y del mismo modo, la
introduccion de la aguja deberd permitir el reflujo que sera
recogido por la canula aspiradora o la gasa esterilizada. Se repite
la imrigacion con la soda clorada doblemente concentrada,
complementandose de este modo el ciclo descrito, momento en
que debemos dejar el conducto radicular inundado con la referida
solucion, para continuar con la instrumentacion. (er. 12)



Este ciclo de irrigacion debera ser repetido, cuantas veces sea
necesario, y de acuerdo con la secuencia de la instrumentacian de
la técnica empleada. Después el dltimo ciclo de irrigacion, se
recomienda el uso de un detergente anionico (Tergentol, Searle
Farmacéutica do Brazil Ltda), entibiado, para eliminar los residuos
de las soluciones anteriormente empleadas. rer. 7) '

Los siguientes principios deben ser observados para la
irfigacion del conducto radicular con las soluciones indicadas en la
técnica de Grossman:

1. La primera y la ultima immigacion de cada ciclo deben ser
hechas con soda clorada doblemente concentrada.

2. La aguja no debe de obstruir la luz del conducto radicular, a
fin de permitir e! reflujo de la solucidn irrigadora.

3. La solucién debe fluir suavemente, bajo leve presion del
émbolo.

4. E| flujo de la soda clorada debe ser recogido con gasa
esterilizada. Algunos profesionistas emplean la aspiracién de ésta
técnica. No se recomienda tal orientacion, dado que es el contacto
de las soluciones (hipoclorito de sodio y agua oxigenada) en el
interior del conducto radicular el que produce la efervescencia,
forzando los detritos, las bacterias, hacia fuera del mismo.
Solamente la Gitima irrigacion de cada uno de los ciclos descritos,
justificaria el empleo de la aspiracion.

5. La irrigacion debe efectuarse después del uso de una serie
de instrumentos (ensanchadores y limas), por ejemplo, después
del empleo del ensanchador No. 30 y la lima tipo Hedstréen No.
25, haremos la irrigacion, y asi sucesivamente.

6. En los conductos atresiados y curvos, la irrigacion debera
hacerse por medio de jeringas tipe "Carpule". Considerando que
no existe atraccion capilar en estos casos, recomendamos llevar la
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soda clorada, asi como el agua oxigenada, por medio de limas o
escariadores.

7. Bl conducto radicular debe ser irrigado hasta que no
observemos en la gasa aspiradora, o a través de la punta para
aspiracion, restos organicos o detritos.

8. En los casos de necropulpectomias, deberemos neufralizar
lo mas posible ef contenido necrético pulpar, con la accién del
hipoclorito de sodio. Antes de introducir cualquier instrumento en
el conducto radicular, que podria funcionar como un émbolo e
impulsar estos restos necréticos y bacterias hacia la region
periapical, determinando las indeseables agudizaciones
postoperatorias.

9. El uso alternado de soda clorada y agua oxigenada esta
indicado solamente para el tratamiento de dientes despulpados e
infectados con reaccién periapical crénica, y jamas en dientes con
vitalidad pulpar, dado que el hipoclorito de sodio en
concentraciones elevadas, es el mas eficaz disolvente del tejido
pulpar y la "clave del éxito es la reparacion del tejido apical y
periapical, y la preservacion de la vitalidad del mufon pulpar a
menos de que se use a una concentracion de 1 - 2.6%".

10. Después del uso de 0.5 cm: de una solucion (hipoclorito
de sodio), debemos continuar la irrigacién con igual cantidad de
ofra (agua oxigenada) hasta terminar con todos los residuos
provocados por la instrumentacion.

11. En el uso alternado de {as referidas soluciones irrigadoras,
el agua oxigenada a 10 v debera ser siempre una intermediaria,
pues su permanencia en el interior del conducto radicular podra
determinar dolores postoperatorios, dado que el combinarse con la
peroxidasa de la sangre o del material organico, se producira la
liberacion de oxigeno, el cual podra determinar una presion en la
region periapical. (ret. 8
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Stewart, en 1955, obtuvo, después de la instrumentacion y la
irrigacion de los conductos radiculares con soda clorada y agua
oxigenada, un 94% de las pruebas bacteriolégicamente negativas,
en resultados obtenidos también inmediatamente después de
aquel acto operatorio. Ese autor realizd, ademas, un mayor
ensanchamiento de los conductos estudiados, empleando
instrumentos de mayor calibre, lo que nos hace recordar a.
Grossman que afirma: "Cuando mas instrumentos estdn en un
conducto radicular, menor es la posibilidad de permanencia de
microorganismos en el mismo". ger. 7)

Técnica de Stewart y col. (Hipoclorito de sodio - R.C.Prep)

La combinacion del hipoclorito con R.C.Prep presenta mayor
actividad antimicrobiana, con desprendimiento mucho mas lento
de oxigeno y burbujas mas pequeiias, las que eliminan con mayor
facilidad los restos organicos del conducto y mantienen mas
tiempo su accién debido a la presencia de glicerina como vehiculo.
En este caso, es necesario realizar mayor numero de lavajes para
eliminar los restos de R.C.Prep que pudieran tener accion residual
en el conducto. ger. 3

Se recomienda usar ésta técnica para los casos de
necropulpectomias con reaccién periapical crénica, evidenciable
radiograficamente. prer 1

En esta técnica, el R.C.Prep. es llevado al interior del
conducto radicular por el mismo instrumento, reaccionando a
continuacién con el hipoclorito de sodio al 5%. De la misma forma
que lo verificado por el método de Grossman, recomendamos ésta
técnica, solamente después de la neutralizacion del contenido
necrotico pulpar, obtenida de acuerdo a la técnica anteriormente
mencionada. ef. 12)

El empleo de esta técnica, asi como la propuesta por
Grossman, podra forzar detritos, restos organicos hacia la regién
periapical, como consecuencia de la efervescencia producida por
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la reaccion quimica entre las sustancias irrigadoras. Este hecho
podréa determinar las desagradables postoperatorias. (er. 12)

Asi, después de neutralizar el contenido séptico pulpar, la
crema de R.C.Prep (Premier Inc., E.U.A.) es colocada al conducto
radicular, llevandose en el instrumento indicado para cada caso,
se debe realizar irrigaciones simples con soluciones de hipoclorito
de sodio, en cada serie de instrumentos utilizados. ef, 7

La aparicion de un burbujeo, continuo y no tan intenso como el
que se observa con la técnica de Grossman, evidencia la reaccién
quimica entre los elementos constituidos de la crema R.C.Prep,
con la soda clorada doblemente concentrada. (rer. 72)

Al finalizar Ja instrumentacion debemos irrigar y aspirar
copiosamente el conducto radicular con el hipoclorito de sodio, a
fin de remover el exceso de crema R.C.Prep. Recomendamos,
ademas, una irrigacién con detergente aniénico entibiado, para
eliminar los posibles residuos de aquel producto. ger. 12)

Hipoclorito de Sodio y p-monoclorofenol alcanforado.

En la practica es comun entre los profesionales, el uso previo
o simultadneo de p-monoclorofenol alcanforado con hipogclorito de
sodio en la fase de neutralizacion de los productos toxico y
necroticos de un diente despulpado e infectado. Ademas de
empirica, esa orientacién ofrece graves inconvenientes. Aquel
antiséptico, es decir, el p-monoclorofenol alcanforado, no
neutraliza a los productos tdxicos sino que coagula las proteinas,
formando verdaderos tapones impermeables que inpiden una
accién antiséptica en profundidad. Ademds, es principio
axiomatico en cirugia que la limpieza precede de la accién
antiséptica. ger 12

Klein comprobo que la histélisis por accién del cloro sobre los
tejidos necrosados, se produce mas rapidamente, cuando los

38



tejidos afectados no han sido sometidos a la accién quimica de
otros medicamentos.

De este modo, debemos siempre preparar el conducto
radicular con el empleo previo de las soluciones cloradas, para la
posterior colocacion del apdsito antiséptico topico. ¢er. g

{Concentraciones de Hipoclorito de Sodio. 1

El hipoclorito de sodio (NaOCL), es el agente mas utilizado en
Endodoncia y ha contribuido durante muchos afivs a los
procedimientos de preparacion del conducto. La solucion al 5%
posee un efecto disolvente excelente y sélo produce una irritacion
leve del tejido periapical. et 5

La lejia doméstica tiene NaOCL al 5.25% por lo que basta con
afadir una pequefia cantidad de agua destilada para reducir la
incidencia de inflamacion periapical. Los clinicos que realizan
tratamientos endodénticos frecuentes, refieren emplear estas
soluciones en lugar de preparar el agente irrigante disolviendo
carbonato sadico y cal clorada. per 5

Spangberg efectuo un estudio de cultivo histico y sugirié diluir
NaOCL con agua destila hasta una concentracion no superior a
0.5% para la irrigacion endoddntica. Este autor indicé que esta
solucion mantenia su efecto disolvente del tejido necrético,
disminuyendo el efecto nocivo sobre el tejido periapical. et 5

La valoracién biologica de las soluciones utilizadas en la
imigacion del conducto radicular ha recibido, recientemente, una
mayor atencion por parte de los investigadores. Justifican tales
investigaciones, con sus soluciones de hipoclorito de sodio, tanto
por la popularidad alcanzada, como también por el uso, tanto para
casos de tratamientos de dientes con vitalidad pulpar como para
dientes despulpados e infectados. ef 12)
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En 1941, Grossman y Meinman, ensayaron varios agentes
quimicos utilizados durante la preparacién biomecanica de los
conductos radiculares y comprobaron que el hipoclorito de sodio al
5% (soda clorada doblemente concentrada) fué el disolvente mas
eficaz del tejido pulpar.

Grossman, sin embargo, en 1943, sugirié el empleo alternado,
de ese hipoclorito de sodio con agua oxigenada a 10 v. (et 7

En 1958, Piloto recomienda la supresion del agua oxigenada,
que en nada disminuiria la limpieza del conducto radicular por
medio de la irrigacion y aspiracion, utilizdndose solamente el
hipoclorito de sodio, técnica bastante difundida entre los
profesionistas brasilefios. fet. 12)

Estudios realizados por Marshall y col. en 1960, mostraron
que los antisépticos acuosos penetraban mas faciimente en los
conductillos dentinarios de lo que hacian las sustacias no
acuosas, Y que el hipoclorito de sodio al 5%, en consecuencia de
esta penetracion, aumentaba la permeabilidad dentaria. (er. 12

Aunque esa solucién irrigadora tenga una mayor aceptacion
entre ellos que se dedican a la Endodoncia, de acuerdo con la
orientacion antes descrita, se considera al hipoclorito de sodio al
5% la sustancia de eleccion en el tratamiento de dientes
despulpados e infectados con reaccién periapical cronica por sus
excelentes propiedades ya mencionadas. (ef. 12)

Senia y col, investigaron el hipoclorito de sodio como
disolvente en el tejido pulpar en los conductos mesiales de
molares inferiores, y hallaron que en conductos anchos o a mas de
3 mm del dpice es muy efectivo, pero que en conductos estrechos
es dudosa su accién en los 3 mm apicales. (et 1)

El liquido de Dakin en una solucién diluida de hipoclorito de
sodio, aproximadamente 0.5 g de cloro liberable por cada 100 mil
de producto.
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Taylor y Austin, demostraron que esa solucion desempefiaba
una accién disolvente sobre los tejidos no vitales (necrosados).

Antoniazzi, en 1973, evalud in vitro [a actividad antimicrobiana
de algunas sustancias coadyuvantes de la preparacion
biomecanica, con presencia o no de microorganismos, asi como
también, en cuanio a su accion residual. Entre otras soluciones
estudiadas, el liquido de Dakin se mostré extremadamente
efectivo en su accién antimicrobiana en el tiempo inicial probado.

Estudios realizados a nivel de microscopia electronica por Mc
Comb y col., demostrarén gue Ia instrumentacion de los conductos
radiculares complementada por la accién del hipoclorito de sodio
al 6%, ofrecia resultados semejantes a cuando el soluto irrigador

fue el hipoclorito de sodio al 1%,
(ref. 12}

En 1975, Rosa Martins y col., por medio de una investigacion
clinica, de primer nivel, y considerada como factor descriminatorio
de la toxicidad, evaluaron las caracteristicas de la reaccion
inflamatoria y la secuencia del proceso de reparacion de las.
heridas quirirgicas realizadas en la piel de ratas, bajo una accion
irrigadora de las siguientes soluciones: soda clorada doblemente
concentrada (2 cms); soda clorada - agua oxigenada - soda
clorada (irrigaciones altemadas con 2 cms3). Tomandose como
base la intensidad de la reaccién inflamatoria, las soluciones que
presentaron mejor comportamiento biolégico en orden decreciente
fueron:

-Liquido de Dakin.
-Soda clorada - agua oxigenada - soda clorada.
-Soda clorada.

Los residuos cicatrizales fueron mayores en los grupos en que
se empled la soda clorada y Ia irrigacién altemada de soda clorada
y agua oxigenada, donde en los periodos iniciales se observo
también la formacion de abscesos.
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Basados en los resultados obtenidos en la investigacion
anterior, en las evaluaciones de cardcter biolégico realizadas por
otros autores, asi como la observacion clinica, indicamos el
empleo de la irrigacion alternada de soda clorada y agua
oxigenada o soda clorada y aspiracion, para los casos de dientes
despulpados e infectados, con reaccion periapical crénica
(abscesos crénicos, granulomas y quistes). Paro los casos de
necrosis, gangrenas y abscesos agudos llevados a la cronicidad,
por lo tanto en dientes sin reaccién periapical de larga duracién,
recomendamos el empleo de la imigacién y aspiracion con el
liquido de Dakin o solucién de Milton, dado que en estos casos la
irrigacion periapical no estd preparada para una initacion que
puede, accidentaimente, ser determinada por el empleo de la soda
clorada doblemente concentrada. (rof. 12)

Trepagnier informa que las soluciones de NaOCL al §% o al
2.6% tienen el mismo uso cuando se emplea en el espacio del
conducto radicular durante un périodo de cinco minutos. Rubin,
por el contrario, ha demostrado que el hipoclorito de sodio al 2.6%
(concentracion media) es un solvente excelente para tejidos y
predentina.

La temperatura del hipoclorito de sodio, asi como su
concentracion, puede afectar la eficacia de la solucién.
Cunningham ha demostrado que el NaOCL a 37 grados C.
(temperatura corporal) fue igualmente eficaz al 5% y al 2.6%. Sin
embargo, a temperatura ambiente (21 grados C.) la solucién al
2.6% fué menos eficaz. Asi mismo, Abou-Rass y Oglesby
demostraron que ocurria disolucién tisular si el NaOCL era
calentado hasta 60 grados C., a diferencia de lo que pasaba con
otra solucién a temperatura ambiente. E tejido fresco se disolvia
con mayor rapidez, el tejido necrosado después y el tejido fijado
con mayor lentitud. Concluyeron que el NaOCL a §% era un mejor
solvente tisular que el NaOCL a 2.6%, independientemente del
tipo de tejido o la temperatura. Sin embargo, el calentamiento de la
solucion puede incrementar su efecto bactericida, aunque
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debemos incluir una nota de precaucion con respecto a calentar el
hipoclorito de sodio a 37 grados C. cuando se realiza tal operacion
el reactivo no permanece estable por un périodo mayor de cuatro
horas antes de descomponerse.

La pregunta de si el NaOCL es igualmente eficaz en tejidos
vivos, desvitalizados o fijados es importante, ya que uno o todos
estos tejidos puede encontrarse en el sistema de conductos
radiculares. Rosenfeld demostré que el NaOCL al 5% disuelve el
tejido vivo. Ademas, como solvente de tejido necrosado, se
encontré que el NaOCL al 5% es significativamente mejor que el
NaOCL al 2.6%, 1% o 0.5%. en otro estudio, se encontré que el
NaOCL al 3% resuitaba éptimo para disolver tejidos fijados con
paraclorofenol formaldehido. Gordon y col., utilizaron tejido putpar
de bovinos, vivo y necrosado, demostraron los efectos del NaOCL
al 1%, 3% y 5% durante periodos de 2-10 minutos. Las soluciones
al 3% y al 6% fueron igualmente eficaces en tejido vivo después
de séfo dos minutos de exposicion. El NaOCL al 1%, 3% y 5% de
concentracion resulté ser igualmente eficaz después de cinco
minutos sobre tejido necrosado. Después de cinco minutos no se
observaron diferencias en cuanto a eficacia. También se observo
que el 30% de tejido necrosado padria disolverse utilizando agua
destilada sola. Sin embargo, esto se hizo en el laboratorio. el
experimento no puede relacionarse con la situacién in vitro.

El hipoclorito de sodio también ha sido valorado en diversas
dilucicnes con otras soluciones para irrigacién. Se comprobé que
ia solucion de NaOCL al 5.25% con peréxido de hidrogeno al 3%
era mejor para irmigacién que la solucién sola a nivel de 1 a 3 mm
del conducto. Sin embargo, en otro estudio en el que se
emplearon NaOCL al 5% y perdxido de hidrégeno al 3% juntos, no
se encontré diferencia alguna en los niveles de 1 y 3 mm al
comparar su efecto con el NaOCL solo. En un estudio in vitro
realizado en Loyola University se informé que el empleo aiternado
de clor (NaOCL) o concentracién maxima y Gli-Oxide (perdxido de
urea) fue 100% eficaz conira Bacferoides malalinogenicus,
sefalado como un patégeno endoddntico. {ref. 7)
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Conclusiones.

Se aconseja que antes de la instrumentacién se imigue el
conducto radicular con las soluciones de hipoclorito de sodio al 0.5
1.0, 2.6% para dientes con vitalidad pulpar vy al 5.0% para dientes
necrosados

Después de utilizar cada instrumento durante la preparacion
de los conductos radiculares en las concentraciones antes
mencionadas para los casos sugeridos.

Y como etapa final antes de la obturacion definitiva de los
conductos radiculares.
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