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1. PERSPECTIVA HISTORICA DE LA ENDODONCIA

Era Empirica 1687 - 1805

La revisibn bibliogr&fica que se hace a continuacibn se basa en la referencia histbrica de la 
Endodoncia desde 1689 hasta 1963, valora los nuevos descubrimientos que se sucedieron en esta 
hpoca y rcsalta la importancia de ellos en los recientes avances de la Endodoncia, en afticulos de tipo 
referential.

A Charles Allen se le acredita como el primero en escribir un libro, en 1687 dedicado exclusivamente 
a la Odontologia en el que describib un transplante dental, pero que no registrb el tratamiento pulpar 
que se le realizaba a los dientes sanos que se colocaban inmediatamente en su lugar.
En esta era se mantenia aun vigente la teoria del gusano, proveniente desde dpocas Babilbnicas, y 
que pregonaba que un gusano residia en la portibn hueca del diente y generaba dolor al debilitar su 
estructura.
En 1700 Anthon Von Leeuwenhoek, padre de la microscopia, especificb que dste gusano era el del 
queso infectado.

Pierre Fauchard, mercader y padre de la Odontologia Modema, en 1728 escribib el libro " The 
Surgeon Dentist" en el que describia las cavidades pulpares y los canales radiculares de varios 
dientes, y sugeria la pr&ctica de abrir el diente para aliviar abscesos. AdemAs llenaba la cAmara pulpar 
con plomo, describib tbcnicas de extirpacibn pulpar y la aplicacibn de aceite de clavos o canela e 
inclusive de opio para aliviar el dolor.
En 1756 el alemAn Phillip Pfaff, fub el primero en mentionar el recubrimiento pulpar con oro o 
plomo y Bourdet en 1757 describib la tbcnica de extraer dientes cariados, rellenarlos con oro o 
plomo y reimplantarlos.
En America, la primera descripcibn de procedimientos endodbnticos data de 1766 cuando Robert 
Woofendale cauterizb pulpas con calor. Al fnal del s. XVm Frederick Hirsch utilizb la percusibn 
para determinar dientes implicados.

A manera de introduccibn y con el Animo de resaltar desde un comienzo la importancia de esta 
revisibn citaremos un proverbio Italiano referido por los autores : " Quien se obida de los viejos 
prmcipios al encontrar los nuevos, sabe lo qu6 estd perdiendo pero no sabe lo que va a 
encontrar".

La primera parte de esta revisibn denominada "A historic review of endodontics 1689-1963 ", 
divide en cuatro grandes etapas la historia de la Endodoncia desde 1689, aflo en el que se publicaron 
los procedimientos para realizar un transplante dental, en el primer libro en inglds dedicado 
exclusivamente a la Odontologia, hasta el alio de 1963 cuando fub reconocida la Endodoncia como 
especialidad de la Odontologia y fud realizada por los Drs. William P. Cruse y R. Beltizzi, y que 
aparecib en el Journal de Endodoncia Vol. 6 niimero 5 de 1980.
Como un homenaje a los fundadores de la Asociacibn Americana de Endodoncia, se nos presentan 
un documento histbrico en el que aparecen las firmas de los primeros profesionales interesados en dar 
a la Endodoncia el nivel que se merece como importante especialidad en la Odontologia, en su 
primera reunibn realizada en Chicago en 23 de febrero de 1944. Este articulo referential aparecib en 
la edicibn especial del J. de Endodoncia en enero de 1982.



Era Vitalistica 1806 -1878

Breuer, austriaco, se acredita como el primero en usar electromedicacidn para esterilizar el canal 
radicular en 1895, por medio de la ionizacidn lo que constituye un paso importante en la terapia del 
canal radicular ya que alej6 al odontologo del uso de cAusticos o agentes tdxicos.

En esta era aparecen los primero libros textos, las primera obturaciones y los primeros conceptos de 
ligamento periodontal - doble membrana. Asl, en 1805 JJB. Gariot correlaciond el estado de la 
vitalidad pulpar con el tratamiento a seguir en su libro "Trait£ des Maladies de la Bouche". El 
irlandds Edward Hudson se acredita como el primero en colocar rellenos en los canales radiculares 
en 1809 construyendo instrumentos artesanales y utilizando oro. John Callow en su publicacion de 
1819 "Opinions on the Causes and Effects of Diseases in the Teeth and Gums" descnbid el fluido 
sanguineo intrapulpar a travds del foramen apical y describid la membrana periodontal (ligamento 
peridontal). En 1826, Leonard Koecker en sus "Principles of Dental Surgery" describid la tdcnica 
sugerida por Eleazar Parmly, para la extraccidn de un diente. Estos principios permanecieron por 
mds de 50 aflos, donde ademAs denominaba como cuerpo extrafio un diente depulpado, y sugeria su 
extraccidn para prevenir infecciones.

En 1873 GA. Bowman en Missouri se le acredita como el primero en usar gutapercha como material 
de relleno en el canal radicular. En 1867 Joseph Lister pregonaba el uso de antisdpticos durante 
procedimientos quirhrgicos, y Magitot usd una corriente eldctrica para determinar vitalidad pulpar. 
Durante esta dpoca se utilizaban diferentes mdtodos de cubrimiento pulpar, con iodoformo, ac. 
arsdnico, oxicloruro de zinc, etc.
En 1878 G.O. Rogers publicd en Dental Cosmos, las causas mAs comunes de enfermedad pulpar 
determinadas por organismos patdgenos, lo que did paso a una nueva teoria stptica , y autores como 
Charles S. Tomes acogieron esa teoria. En 1895, Dr. Bowman de Missouri le aplicd calor a una 
solucidn de cloruro de gutapercha formando la cloropercha. En 1884, Koller introduce la cocaina 
como anestesico tdpico. En 1886, G.V. Black pregonaba la amputacidn total de las raices 
individuates de molares afectados periodontalmente. En 1888 Otto Walkoff, usd pruebas tdrmicas. 
En 1890 W. D. Miller describid la boca humana como un foco de infeccidn del cual debia protegerse 
el diente. Durante esta dpoca se sugirid el uso del didxido de sodio como limpiante y desmanchador y 
el uso de ac. sulfurico del 20-40% para ensanchar el canal radicular.

En 1829 S.S. Fitch, en "System of Dental Surgery" presentaba los dientes como huesos huecos y 
denominaba la membrana periodontal como su periostio.
En este periodo tuvieron mucho auge los no vitalistas como John Hunter, anatomista britAnico, quien 
decia que la dentina no tenia propiedades de tejido vivo, y ademAs se usaba la cauterizacidn pulpar 
con calor o quimicos como ac. Sulfurico o arsdnico, que se usd inclusive hasta 1920 para destruir la 
pulpa antes de removerla.
En 1838, Edwin Maynard desarrolld la primera lima que fabricd de madera y diseftd instrumentos 
para ensanchar los canales radiculares. En 1839, Baker fud el primero en publicar una secuencia de 
tratamiento del canal radicular con extirpacidn pulpar, limpieza y relleno del canal. En 1847 Edwin 
Truman introduce la gutapercha como relleno y material de base para dentaduras. En 1850 se usd la 
solucidn Hills a base de clorofbnno o eucaliptol para eementar los pines de niAdera obluradtWL En 
1850 W. Codman, sugirid la produccidn de dentina secundaria en el punto de la exposicidn pulpar. 
Thomas Rogers en 1857, determinaba las condiciones para un dxito de recubrimiento pulpar 
dependiendo de la salud general de paciente. No inflamacidn, no dolor y no usar cAusticos. En 1864 
S.S. Barnum en N.Y. disefta la primera tela de caucho.



Era de la Infeccion Focal 1909 - 1937

Asi Hermann Prinz5 pcrfccciond cstas tunicas cn 1917 y pregond cl uso de cloniro de sodio al 1% 
para la esterilizacion. En el mismo afio William Roentgen descubrid accidentalmente los Rayos X, 
quizAs el descubrimiento mAs grande en el desarrollo de la Endodoncia. En 1904, John Buckley 
introdujo el formocresol en america prcparado a base de tricresol y formalina el cual se us6 por mAs 
de 50 aflos. Se predicaba tambidn en esta 6poca el estudio de las bacterias antes de rellenar el canal, y 
se relaciond la asepsia oral con la Endocarditis Infecciosa.

En 1912, Rhein fu6 uno de los primeros en refutar a Hunter y col. aunque admitia que un 
tratamiento deficiente del canal radicular era parcialmente culpable de la "sepsis oral"; pero intentd 
que la profesidn dental adoptara mejores procedimientos para el canal radicular induyendo mdtodos 
asepticos que consistian en la utilizacion de la tela de caucho y una adecuada preparacidn de acceso. 
La primera unidad de Rx estuvo disponible en 1913. Hermann en 1920, inicid la utilizacibn de una 
mezcla de hidrdxido de calcio. Cabcyl ®, para obturar canales radiculares y condend el uso de 
sustancias como el fenol, tricresol-formol, paraformaldehido, canfor que consideraba extrafios para el 
organismo, argumentando que estos medicamentos eran dtotdxicos y podian precipitar la formacidn 
de varias lesiones. MAs tarde avoed por la utilizacibn del hidrdxido de calcio para cubrimientos 
pulpares, pulpotomias, pulpectomias y para el tto. de canales infectados, demostrando que cuando 
una pulpa amputada, viable era cubierta con el Calxyl podia formar un puente de dentina 
secundaria sobre la pulpa injuriada.

U.G. Rickert en 1925 propuso la utilizacidn de un medio cementante o sellador en unidn con los 
conos de gutapercha y para este mAtodo, un cono de gutapercha pre-ajustado era pasado a travAs de la 
union dentinocemental era cubierto por el sellador. Posteriormente la tAcnica se mejorO utilizando un 
instrumento diesefiado para facilitar la condensacidn lateral . En 1925, Lentulo introdujo su 
instrumento rotatorio insertador de pasta, hecho de un alambre de acero flexible en forma de espiral y 
montado en un mandril.

En 1909, E.C. Rosenow desarrolld la teoria de la infeccibn focal, mostrando que existian 
estreptococos en muchas brganos enfermos y que dstos eran capaces de diseminarse a travds del 
torrente sanguineo para establecer otra infeccibn en un sitio distante; en el mismo afio Maryhofer 
encontrb que los estreptococos estaban involucrados en aprox. 96% de los casos estudiados. En 
1910, William Hunter en su " The Role of Sepsis and Antisepsis in Medicine ", hace una critica 
directa a las restauraciones prothsicas en oro que se fabricaban y las consideraba "un mausoleo de oro 
sobre una masa de sepsis" y aunque su preocupacibn se dirigia directamente hacia las condiciones 
sbpticas encontradas en las restauraciones protbsicas, este pensamiento se interpretb como una critica 
y sentencia para los dientes depulpados. Los hombres que condenaban los dientes depulpados a la 
exodoncia, se les conoce como" 100 % afortunadamente existieron quienes decidieron mejorar sus 
procedimientos utilizando tbcnicas ashpticas, mbtodos bacteriolbgicos e histolbgicos y Dx radiolbgico; 
entre estos se encuentran Coolidge, Johnson, Rhein, Callahan, Grive, Prinz y otros. Un afio despuhs 
de esta publicacibn, Charles Rosenow definib "foco" como un tejido bien circunscrito que contiene 
organismos patbgenos e identifica dos tipos de focos . uno primario en piel y membranas mucosas y 
uno secundario que se desarrolla por metAstasis del primero.
Para 1913, Rosenow desarrollb la teoria de afinidad electiva de los organismos al tejido, creyendo 
que los organismos podian pasar de un granuloma apical para alcanzar organismos en la periferia del 
cuerpo via el proceso de afinidad electiva.



Era Cjentifica 1937 - 1963

En 1937, Logan piensa que la prcsencia de microorganismos no necesariamente implica la presencia 
de infeccidn, ya que estas bacterias estAn con frecuencia presentes en tejidos normales sin presentar 
un significado patoldgico. Zander en 1938, muestra evidencia de completa cicatrizacidn de pulpas 
vitales amputadas y recubiertas con hidrdxido de calcio. En 1940, Sommer y Crowley ayudan a 
establecer el principio de que un Area radiolucida no es sinbnimo con infeccidn y que un tipo de 
microorganismo no puede ser Dx a partir de una Rx. Fred Adams en 1941 reporta el dxito de 
tratamientos utilizando antibidticos siendo el primero en utlizar penicilina en la terapia del canal 
pulpar en 1944. Grossman utilizd la aplicacidn de penicilina para el tratamiento del canal radicular, 
impregnando puntas absorbentes en penicilina para esterilizar los canales.

En 1953, Auerbach reenfatiza la importancia de la completa limpieza de la cAmara pulpar mAs que la 
(mica dependencia en la terapia antibidtica. Sargenty y Richter en 1959 introducen la utilizacidn de 
la pasta iodo formada.

En 1963, la Asociacidn Dental Americana reconoce la Endodoncia como especialidad en la 
Odontologia debido al notable desarrolh) de esta durante los 25 anos previos y a los esfuerzos 
realizados por los lideres de esta profesidn, como el Dr. Louis Grossman.

Hasta 1929, se pensanba que la pulpa dental tenia poca capacidad para cicatrizar, posteriormente 
Balint Orban mediante estudios histoldgicos de tejido pulpar brindd soporte para una nueva teoria 
que advocaba el poder de cicatrizacidn pulpar, encontrando que el mismo tejido y las cdulas 
sanguineas de defensaa y reparacidn que estAn en la pulpa tambidn estan contenidas en otros tejidos 
conectivos. En el mismo afto, CArl Grove abogd por la estandarizacidn de los tamafios de los 
inslrumentos y materiales de obturacidn de los canales radiculares, sin embargo pasaron muchos afios 
antes de que los fabricante tomaran en cuenta esta sugerencia. En 1933 EA. Jasper introdujo las 
puntas de plata a la odontologia, estas eran estandarizadas y tenian en mismo diAmetro y coincidia 
con las limas.

La Endodoncia organizada se inicia en 1943 cuando un grupo de 20 hombres se encuentran 
en Chicago y forman la Asociacidn Americana de Endodoncia. La primera revista totahnente 
dedicada a la materia de la Endodoncia " The Journal of Endodontia " se publico en 1946 
siendo Balint Orban su primer editor.



J of Endodontics Jan 1982.Grossman, L.2. Breve Historia de la Endodoncia

Anestesia : La anestesia gral precedid la local, pero no podia ser usada en Endodoncia porque la 
mAscara con que se colocaba cubria la boca. Fu6 hasta que la cocaina se le descubrio como anestdsico 
de uso dental que la remocidn pulpar se hizo menos dolorosa. Inclusive Freud sugirid su uso a sus 
colegas como anestdsico local. El Dr. Grossman la usd recidn comenzd su prActica en 1923, y se usd 
tdpica por inyeccidn y cataforesis que el es movimiento de la moldcula de cocaina a travds de la 
dentina hacia la pulpa como una corriente eldctrica. En 1905, Einhorn desarrolld la novocaina para 
disolver en agua sugiridndo un mdtodo de anestesia por presidn ejercida sobre la pulpa expuesta y 
aunque no fud un mdtodo indoloro perdurd por cerca de 20 afios, hasta 1925 cuando se usd 
infiltrativa o conductiva. Antes en 1884, el mismo afto en que fud usada la cocaina como anestesia 
local en odontologia en Dr. Charles A. Nash usd por primera vez la anestesia conductiva con fines 
dentales. El descubrimiento de la cocaina y la sintesis de novocaina did una gran importancia al tto. 
del canal radicular, haciendolo indoloro y aceptable para el pte, y tomando el uso de arsdnico 
innecesario.

Asepsia : La antisepsia precede la asepsia, asi lo sugirid el Dr. Joseph Lister quien encontrd que las 
heridas cerradas cicatrizaban mejor que las abiertas las cuales prodrian desarrollar gangrena y muerte 
del pte.
Sugeria quo las bacterias en el aire llegaban a la herida y por ello lavaba el quirdfano, los intrumentos 
y dl mismo con una sin de fenol para destruir las bacterias del aire. El usar el antisdptico en la herida 
redujo significantemente la morbilidad y mortalidad. Sdlo hasta 1880, la asepsia tuvo su oiigen en un 
grupo de cirujanos berlineses liderados por Emest Von Bergmann, quien desinfectaba el instrumental 
con vapor, restregaba sus manos con antisdptico y cubria el campo operatorio con toallas estdriles. 
El control del dolor y la asepsia son las bases de la Endodoncia modema. ¥ desde 1862 el Dr. 
Sanford Barnum of Monticello New York inventd la tela de caucho la cual es un mdtodo simple para 
el tto libre de bacterias

Tres descubrimientos durante la ultima parte del pasado siglo cambiaron el curso del tto del canal 
radicular : *Anestesia *Asepsia y *Rx. Las sin cAusticas para pulpas dolorosas inicialmente 
causaban mAs dolor pero al final la necrosaban y el dolor disminuia, al igual que la cauterizacidn, con 
un posterior uso de la morfina. Inclusive el mismo Dr. Grossman us6 el arsdnico pero reconoce sus 
grandes efectos destructores.

Conservacidn de la Pulpa: El recubrimiento pulpar fud un mdtodo temprano para la conservacidn 
de la pulpa usado entre otros por Philip Pfaff en 1756, Leonard Koecker en 1821, utilizando 
cauterizacidn o cubrimientos con plomo, asbestos, hidrdxido de calcio, etc. La momificacidn pulpar 
precedid la pulpotomia y se realizd hace mAs de un siglo por Chase, devitalizando la pulpa con 
arsdnico y removiendo su porcidn coronal, y cubriendola con paraformaldehido con la ventaja de no 
entrar a los canales radiculares. El Dr. Alfred Gysi introdujo en Europa su triopaste en 1889. La 
momificacidn se usd hasta los afios 2O's-3O's cuando las Rx descubrieron las lesiones que dejaba. La 
pulpotomia se practicd por el Dr. Bodecker en el 1886 para preservar la vitalidad en lugar de 
destruirla con arsdnico, usando un iodo de timol. En 1930, Neuwirth sugirid el uso de polvo 
dentinario para cubrir pulpas amputadas, y Hermann sugirid el uso del hidrdxido de calcio.

Jnstrumentos : Los primeros dentistas fabricaron sus propios instrumentos, siendo primero Edwin 
Maynard en fabricar una sonda al igual que Robert Arthur en 1853. La maquina de pedal fud 
desarrollada en el 1875 y la fresa Gates-Glidden en 1885.



Instrumentos y Quimicos : Jeringas a principios de este siglo eran completamente metalicas, luego 
de vidrio y metal, luego de sdlo vidrio en 1940. Los Acidosse empezaro a usar para ensanchar los 
canales como lo hizo el Dr. John F. Callahann usando ac. sulfurico al 50% en 1894 para disolver 
estructuras inorgAnicas y ayudar en la preparacidn.
Los Alcalis se usaron en 1890 en Viena en forma de aleacidn Na-K colocados en los conductos 
inducidndoles calor para destruir los tej. orgAnicos. En 1957 el Dr. Nygaard-Ostby introduce el 
EDTAC para ampliar los canales radiculares con limas, gran salto en la Endodoncia al producir 
quelacidn a la dentina a un pH fisioldgico.
Los Alcalis y los Acidos no fueron extensamente usados

Infection Focal: Desde 1910 y casi por 40 aflos la prActica endoddntica fu6 interrumpida debida a 
la teoria de la infeccidn focal sugerida por el mddico inglds William Hunter, quien atribuia todas las 
enfermedades sistdmicas a la sepsis oral, con lo que origind la pdrdida de miles de dientes. Junto con 
la teoria del Dr. Martin Fischer quien en su libro "Death and Dentistry" condenaba no sdlo los 
procedimientos endoddnticos sino los restaurativos.

Obturacidn : La primera obturacidn la hizo Pierre Fauchard en 1728 y en 1825 Edward Hudson 
rellenaba el conducto de Au. Desde entonces se han usado espinas de rosas, fibra de vidrio, papel y 
algoddn para la obturacion, hasta que el Dr. GA. Bowman introdujo la gutapercha como material de 
relleno en 1867. Aunque se han hecho intentos para desarrollar un sustituto plAstico para la 
gutapercha no ha sido exitoso dedido a que la adicion de un material que haga al plAstico radiopaco 
altera sus propiedades flsicas "IM CONFIDENT HOWEVER THAT A SUPERIOR MATERIAL 
WILL BE DEVELOPED IN THE FUTURE”.
(N6tese la gran visidn y premonicidn realizada por el Dr. Grossman adelantAndose muchos aflos a lo 
que hoy son las diferentes tecnicas que utilizan gutapercha termoplastificada)

Cirugia Endoddntica : A pesar de sus instrumentos primitivos los primeros dentistas practicaron 
cirugia endoddntica como Desirabode en 1843, Magitot en 1867 y Brophy en 1880 quienes hicieron 
recesiones radiculares debido a fistulas que no cicatrizaban a pesar de la aplicacidn de calor, 
cauterizacidn con Acidos o los demAs m&odos utilizados entonces. En 1886, la publicacidn 
"American System of Dentistry" de Litch diagramaba una hemiseccidn y una radicotomia.
La reimplantacidn de d. avulsionados data de 1594 cuando Ambrose Pait Io realizd, al igual que 
Bourdet en 1757. El transplante de dientes fud descrito por el famoso anatomista John Hunter en 
1776 y por Pierre Fauchard en 1728.

Dx Radiogrdjlco : En 1895, Konrad Wilhem Roentgen los descubrid y Otto Walkhoff tomb la 
primera Rx dental, y como la pelicula Rx no habia sido inventada usd un plato de vidrio sensitivo 
cubierto con tela de caucho y la irradio por 25', obteni6ndo la imagen de las coronas.
Otro instrumento util en el dx endoddntico es el vitaldmetro sugerido por L.F. Magitot en Francia en 
1887.

Irrigacidn de Canales Radiculares : Fu6 hasta 1940 que los Drs. Grossman y Meiman 
demostraron la accidn solvente del NaOCl. En 1943 Grossman recomendd combinarlo con H2O2 
para potencializarlo.
Los antis6pticos se usaron para medicacidn intrapulpar como el fenol, clorofenol, etc.sin prestar 
atencidn a su efecto destructivo. Con el advenimiento de los antibidticos Grossman sugirid el uso de 
una pasta poliantibidtica en 1951 pero su uso fu6 gradualmente abandonado debido al riesgo de 
sensibilizacidn de los antibidticos.



1939

El Futuro: En los 20's y 30’s se crearon clubs de odontdlogos como el de Filadelfia en 1939 o en 
1943 cuando se organizd un comit6 en Chicago del cual fud miembro Louis Grossman con el ^nimo 
de formar una asociacidn de los interesados en la terapia del canal radicular.
Del nhclco original de 19 hombres quiencs lucharon por crear la Asociacidn Americana de 
Endodoncia se han originado hasta el presente (Enero de 1982) 2000 miembros, lo que ha influido 
en el desarrollo de la Endodoncia gracias a sus congresos anuales y a su revista, con investigaciones 
clinicas y de laboratorio, que en una retrospectiva muestran como la > parte de los avances en la 
Endodoncia se han dado durante los tiltimos
30 aflos (segun el tiempo en que se escribid el articulo)

Todo esto influyd hasta un punto en el cual las escuelas dentales no permitian la priictica endoddntica 
en sus clinicas y miles de miles de dientes fueron inocentemente removidos. Otras escuelas limitaron 
el tto del canal radicular a los d. anteriores. Pero fud hasta las postrimerias de los 40's e inicio de los 
50’s que la profcsibn mddlca y dental sc recuperaron de las acusaciones de Hunter y se hicieron 
nucvamente endodoncias en molares, y gracias al apoyo de las ciencias biologicas el conocimiento y 
la importancia de la Endodoncia se ha mantenido hasta hoy.

Un grupo de odontdlogos realizaron un esfuerzo para derrocar la teoria de la infeccidn focal, la cual 
virtualmente habia proscrito el tratamiento del canal radicular. Los documentos originates y los 
minutos de los encuentros del club de estudio estAn en la biblioteca de la Escuela de Medicina Dental 
de la Universidad de Pennsilvania. Los encuentros del Club de Estudio del Canal Radicular, como se 
Ham6, se terminaron luego de la tragedia de Pearl Harbor.
Existian dos clases de miembros : aquellos quiene no investigaban y aquellos quienes componlan la 
audiencia y eran los criticos. Se enviaron 13 invitaciones por carta de las cuales 11 aceptaron y 2 
quienes se disculparon. Quidnes eran estos 13 miembros prospectivos ? Eran odontblogos quienes, 
en diferentes epocas, expresaron un interns en el tratamiento del canal radicular, el cual en ese tiempo 
se conisderaba un taboo en muchas Areas del pais. Elios no creian en la teoria de la infeccidn focal.
El propdsito del club no era solo tener encuentros e intercambiar experiencias sino llevar sus 
mensajes a otros y promover la investigacidn.
El primer reporte de investigacidn se present^ en un encuentro en abril 17 de 1940 sobre la accidn 
solvente del NaOCl y se publicd en la JADA en febrero de 1941. Los encuentros se hacian 
mensualmente.
Los doctores Samuel Seltzer e I.B. Bender iniciaron el club de estudio en junio 21 de 1939, hablando 
sobre infeccidn focal periapical.

3. Historia del Club de Estudio del Canal Radicular de Filadelfia 
Grossman, L.I., JOE Special Issue vol 8, Jan 1982.



Grossman,

Se enfocd ademAs en la necesidad de la total asepsis para el tto del canal radicular, sin inducir futures 
injurias. Trabajd ademAs en la reaccidn del tejido apical a la remocidn de pulpa vital y el tto. de 
dientes depulpados. Comentando la necesidad de proteger el mutton pulpar vital de trauma mecAnico 
o quimico; una tdcnica quirtirgica de limpieza para la remocidn pulpar es necesaria para prcvenir 
empujar remanentes de tejido dentro de la herida o pasar la unidn dentinocemental hacia los tejidos 
apicales. Importante no sobreinstrumentar al preparer y obturar los dientes, reportando mejores 
resultados cuando los casos eran ligeramentes infraobturados. Mencionaba que la habilidad del 
mutton pulpar para cicatrizar dependia de la minima irritacion y buen aporte sanguineo disponible a 
1rav6s de canales accesorios.

Categorizd el diente depulpado de aucerdo a la degeneracidn del extremo radicular y el tratamiento se 
basaba en esta catcgorizacidn.

4. La Asociacion Americana de Endodoncistas : su nacimiento en 1943
L.I., JOE Special Issue vol 8, Jan 1982

5. Reflexiones sobre un pionero de la Endodoncia - Dr. James Roy Blayney (1889-1980), 
Gutmann, James., JOE, Vol 7 (12), Dec 1981.

Attn en contra de las teorias de los "radicales totalitaristas (100 percenters)” quienes avocaban la 
cxtraccidn de los dientes depulpados para evitar compromiso sist^mico, la clinica Mayo empezd a 
ceder cuando Austin ventiltt la idea de regresar a los tratamienos convencionales de conductos, pero 
se tardtt attn una decada mas para que las universidades ensettaran TCC en molares ya que algunas lo 
permitian sttlo en unirradiculares.
Paralelamente un club de estudio se organiztt en Filadelfia en marzo 24 de 1939, quiza el primero en 
el continente, el germen de una organizacittn nacional, y a pesar de la guerra establecieron lo que 
scria una organizacittn nacional.
Con la colaboracittn de los doctores William Gies y L. Pierce Anthony, editores de JADA quienes 
enviaron cartas a los dentistas interesados en el tratamiento del canal radicular, entre ellos el doctor 
Edgard Coolidge, el dr. W. Clide Davis de Nebraska, John Hospers de Chicago y otros. Finalmente, 
se hizo un encuentro en el Palmer House en Chicago en febrero 23 de 1944 y se escogitt oficialmente 
el nombre de Asociacittn Americana de Endodoncia.

Su aporte a la Endodoncia, se inicia en los aflos posteriores a la exposicidn de Hunter sobre el papel 
de la sepsis oral en la cnfcrmedad sistdmica. A mitad de los 20's desarrolla una invcstigacidn sobre el 
problema de los dientes depulpaldos, lanzando un ataque a todos los proponentes de la teoria de la 
infeccittn focal. Insistia en que los educadores dentales, los practicantes y el publico requeria 
educacidn sobre la necesidad para el tratamiento del canal radicular basado en los principios 
biolttgicos de salud. Mencionando bajo estos parAmetros factores esenciales:

1. El operador debe estar profundamente familiarizado con la anatomia de la regittn ~ el operador 
sttlo ve dentro del canal por medios de la sensacittn tActil.
2. El entendimiento de la reaccittn inflamatoria de la pulpa a la injuria ~ no se puede Dx un estado 

pulpar si no se entienden los cambios inflamatorios experimentados por la pulpa en rcspuesta a la 
caries profunda.

3. Los procesos patolttgicos comunes en los tejidos periapicales no sttlo se deben a la inflamacittn 
pulpar, sino al tratamiento del canal radicular del diente vital y no vital.



Morse, Donald., JOE, Vol 10 (12); Dec.

Latimer, C.E., Dental Cosmos 9:243, Dec. 1867.7. Pulpas de Molares Inferiores,

Investigaciones sobre las variaciones anatdmicas (# de canales) de los 1 molares inf. han resultado en 
una lateracidn de la cavidad de acceso endoddntico (trapezoial Vs. triangular).
Se debe estar atento para siempre buscar un segundo canal en la raiz distal; fallar en la busqueda y 
tratamiento de esta canal aberrante se ha relacionado con causa primaria de falla en el tratamiento de 
estos dientes.

6. Trabajando Nuestros Dedos hacia el Hueso 
1984.

Con el desarrollo de los digitos opuestos, se hizo posible el uso de las manos para hacer herramientas. 
Existe alguna evidencia que esto llevd a un aumento en el tamafio de la corteza cerebral y el hombre 
pensante estuvo por siempre fuera de los Arboles.
El ensanchamiento y obturacidn son actos no naturales que el endodoncista realiza y ahn con la 
ayuda de agentes quelantes de calcio, la instrumentacibn endodbntica es en algunos casos un duro 
trabajo. Se ha reportado por endodoncistas la aparicibn de callosidades sobre los dedos pulgar e 
indice y una disminucibn en la sensibilidad digital tActil, ademAs de reportes mAs severos como 
osteoartritis, atrofia senil por el trabajo tan monbtono y constante de la instrumentacion.
No es entonces irbnico que el desarrollo de los digitos opuestos lleve al aumento en tamafio de la 
corteza cerebral y que el sobre uso de estos dedos lleve a la atrofia de la corteza cerebral. Por lo tanto 
se plantean algunas sugerencias de soluciones:
* Rctirarse de la prActica e involucrarse en alguna actividad con menor compromiso digital.
* Convertirse en ambidiestro, sin embargo parece que nunca se logra igual sensacibn tActil.
* Suspender la prActica clinica, emplear el tiempo en docencia, investigacibn, siempre y cuando sus 

demandas fmancieras no scan excesivas.
* Utilizar mbtodos altemativos de la preparacibn del canal radicular, utilizar instrumentos rotatorios.

La critica al hxito del tratamiento se basaba en la presencia o ausencia de resorcibn del extreme 
radicular siendo esta patologia dificil de manejar y una contraindicacibn para el dxito del tratamiento 
del canal radicular. Tambidn reconoce la importancia de la re-evaluacibn y la necesidad de establecer 
criterios sanos que determinen el bxito y el fracaso.
"Siempre que lapulpa sea removiday el canal sea tratadoy obturado de una manera compatible 
con o favorable con una reaccidn fisioldgica, se puede esperar un procentaje satisfactorio de 6xito. 
Tambi&n, cuando un tratamiento es realizado de tai manera que antagonice el proceso bioldgico 
de reparacidn, se continuard con las fallas La necesidad sentida no es una nueva tdcnica, 
una nueva droga o algo asi, pero si una mejory mds valiosa apreciacidn del proceso por el cual 
la naturaleza repara una injuria traumdtica o sobrepasa un proceso infeccioso "



Bodecker, C.F.W., Dental Cosmos

Harlan, S.W,9. Una Respuesta Critica al Metodo de Herbst de Tratamiento de Pulpas, 
Dental Cosmos 35:169, 1893

8. El Metodo Herbst para el Tratamiento de Pulpas, 
34:773, 1892.

Despuds de leer la publicacidn de Bodecker, C.F. acerca del Mdtodo de Herbst, comenta que aunque 
se pregona el uso de cobalto e hidroclorado de cocaina para el mantenimiento del tejido pulpar vital, 
se espera que tai mdtodo de tratamiento de la pulpa dificilmente cnduzca a una longevidad 
prolongada del tejido, ademAs con la irrigacidn con corrosivo sublimado, la pulpa que se espera viva, 
se trata con otra dosis de veneno, suficiente en algunos casos, para producir pitalismo. AdemAs se 
menciona que el mufidn no debe ser irritado con ningim instrumento, pero de qu6 manera se puede 
irritar un pulpa decapitada, estupefacta a menos que un instrumento sucio o fresa fue utilizada para 
infcctarla.
El autor de este original mdtodo, argumenta que ya que la pulpa siempre muere cuando oro o estafio 
es rotado hermdticamente sobre ella, por lo tanto debe ser un plan excelente para preservarla, primero 
envenenarla, luego mutilarla y luego rotar oro o estafio sobre sus remanentes maltratados.
Este metodo debe requerir un periodo de 5 o mAs afios para probarlo completamente y un periodo 
posterior de 10 o mAs aflos para reparar el dafio realizado a los inocentes objetos de nuestra 
experimentacidn.

A finales de 1800 se enfrentaba el problema durante la preparacidn de canales radiculares, de canales 
pequefios, constrefiidos y tortuosos, especificamente los relacionados con los primeros premolares 
superiores, las raices bucales de los molares superiores y las raices anteriores de los molares 
inferiores. Tales canales presentaban una imposibilidad de alcanzar el Apex radicular llevando a serias 
compliaciones. Este metodo consiste de una momificacidn de la pulpa coronal (cobalro e 
hidroclorato de cocaina) seguida de una remocidn completa de los contenidos de la cAmara; se debia 
tener precaucidn de no irritar los muftones pulpares con pequefias fresas, excavadores o instrumentos 
para nervios ya que se ha observado falla cuando dsto sucede. Luego de irrigacidn con una "solucidn 
de corrosivo sublimado" un cilindro de una lAmina de estafio #4 tan larga como la cavidad lo admita, 
es colocada en la cAmara pulpar directamente sobre los muftones pulpares amputados y con un 
bruftidor liso mAs pequefto que la cAmara, el estafio es brufiido firmemente en ese lugar. La teoria 
promulga el dxito por el establecimiento de un cubrimiento hermdtico sobre la pulpa.
Dentro de los comentarios al mdtodo, no se utilizan antisdpticos ni tela de caucho lo que puede contar 
para las pericementitis reportadas.
El autor confirma el exito del mdtodo con la evaluation histologica de 2 pulpas tratadas, observando 
tejido pulpar vivo pero alterado en las raices de 2 molares asi como la formacidn de dentina 
secundaria. Haciendo claridad de la necesidad de estudios a mAs largo plazo con observacidn 
cuidadosa.



Truman, J., Int Dent J., 22:203,

Ostrander, F.D., JOE 10

El autor revisa los cambios en los protocolos farmacoldgicos utilizados en Endodocia en los ultimos 
40 aftos por su propia experiencia. Menciona primero las drogas para el control de la infeccidn, hace 
40 aftos, el unico mdtodo era la aplicacidn local dentro de canal radicular, el procedimiento era abrir 
el diente para drenaje y quizes incidir el Area periapical, existia una tendencia a utilizar agentes 
altamente cAusticos como el fenol iodizado, ac. feno sulfdnico, tridxido arsenico para la devitalizacidn 
pulpar y la precipitacidn de nitrato de plata en los canales. Hacia 1930s se abogo por no utilizar 
drogas irritantes, y la sustitucidn de drogas mAs tolerantes con los tejidos fue uno las mejoras mAs 
importantes en la medicacidn endoddntica y la limpieza. A finales de estos aftos, se introdujeron las 
sulfonamidas y por primera vez la medicina y la odontologia tenian una medicacidn sist^mica 
efectiva contra las infecciones bacterianas. Muy pronto aparecen los antibidticos que rApidamente 
opacan las sulfonamidas.
Se inicia una batalla acaddmica entre las escuelas de Michigan y Pennsylvania sobre el uso de los 
antibidticos en endodoncia; ambas escuelas utilizan la penicilina aplicandola localmente en el canal y 
sistemicamente. Ambas escuelas exploran el uso de otros antibidticos, como drogas separadas, con 
diferentes vias de administracidn, presentAndose diferencias entre las escuelas con respecto a 
frecuencia e indicaciones para el uso de los medicamentos.
Nunca se debe dejar de prestar atencidn al debridamiento y existe evidencia suficiente que a pesar de 
los otros pasos, los canales radiculares deben ser obturados muy bien si se esperan resultados exitosos 
en la rutina.
Otras drogas importantes en endodoncia son las relacionadas con el control del dolor, encontrAndo 
sdlo un medicamente no calificado para esta misidn, la novocaina, otros autores mencionan la 
cocaina que es un excelente anestdsico pero no recomendado por su conocida toxicidad. El primer 
anestesico que sobre pas6 las limitaciones fud la lidocaina (xylocaina ® ) que fud introducida en la II 
Guerra Mundial. La morfina estaba tambidn disponible pero se restringia su uso por el severo efecto 
depresivo y las propiedades adictivas. principal altemativa era la codeina. Probablemente la 
preferida por el autor es la meperidina (Demerol ® ) mAs efectiva que la codeina pero no tan 
depresiva ni adictiva como la morfina.

11. Algunos Desordenes en el Pasado y Presente de la Endodoncia, 
(6), Oct. 1980.

10. La Pulpa y El Tratamiento de los Canales Pulpares. 
1901

El objetivo del autor al presentar este documento hid el hecho de que por un largo periodo de tiempo 
el tratamiento de la pulpa ha sido relegado a un trabajo terminado de la profesidn; estando muy 
preocupado por el empirismo reinante, questionando si existe otra rama o desviacion de la 
especialidad en la cual se presenten mAs confusiones con respecto a la prActica existente.
El autor confirma que toda la pulpa estA involucrada en la destruccidn que es una congestibn de 
vasos, una condicidn hiperdmica que resulta en presidn sobre los nervios sensoriales y la 
estrangulacidn final seguida de la muerte de la pulpa. Por esta dpoca los remanentes de tejido pulpar 
y las bacterias residuales permanecian en los tubulos dentinales, por lo tanto el tejido debia 
esterilizarse y se irrigaba con antisdpticos como el iodoformo, cloruro de mercurio,etc., en algunos 
casos considerando que estos medicamentos podian ser aplicados con una mota de algoddn saturada 
en alguno de ellos para evitar la pericementitis, considerando afortunado al practicante que 
consiguiera con dxito preparar el diente para obturarlo sin un ataque de pericementitis.



Se maneja el concepto de que todos los dientes afectados pulparmente pueden ser salvados con el 
tratamiento endoddntico y defmitivamente por lo menos de un 10-15% de estos dientes no pueden 
ser tratados con la terapia endoddntica, las razones son varias, van desde canales excesivamente 
calcificados hasta excesiva destruccidn del hueso de soporte. Se sugiere no intenter tratamientos 
herdicos, tener en cuente las limitaciones tento del operador como de la situacidn y siempie recurrir a 
las interconsuhas antes de intervenir al paciente.

Se enfrente el profesional al nerviosismo y aprehensidn del paciente, por lo que se ha sugerido la 
utilizacidn de sedantes tipo barbituricos, personalmente el autor no aconseja usar sedacidn 
preoperatoria en endodoncia.
Indudablemente no existen suficientes drogas especificas para las necesidades de la especialidad.



Este articulo es un homenaje hecho al Dr. Louis Grossman por la 10 ed. de su libro "Endodontic 
Practice" despuds de 50 aftos de trabajo de cl considcrado padre de la Endodoncia contempor&nea, y 
muestra como el desarrollo de la Endodoncia y su alcance son analizados desde la era de la teoria de 
la infeccion local hasta la justificacidn del uso de procedimientos endodonticos, analizando a traves 
de los aftos las diferentes tdcnicas, irrigantes, quelantes, estandarizacidn de instrumentos, antibidtico- 
terapia, reimplante, transplante, etc. por mencionar sdlo un poco de la revisidn bibliogr&fica y de la 
gran investigacidn realizada por el Dr Grossman.
AdemAs de esto, en esta ultima edicidn sugiere una adecuada clasificacidn clinica de patologias 
pulpares y periapicales intimante relacionada con la inflamacidn y la histologia.

12. Practica Endodontica, ed. 10. Grossman, L.I., Reviewed for Abel Moreinis, J of 
Endodontics, Special Issue Jan 1982, Vol. 8



Grossman, L., JOE, Special Issue 8 :13. PREPARACION DEL CANAL RADICULAR,
525, Jan, 1982

La terapia de la preparacidn del canal radicular se divide en 3 fases:
1. Preparacidn Mecdnica : Su objetivo es lograr el acceso libre a la regidn periapical, a travds del 

canal por medios mecAnicos. Presupone el conocimiento de la anatomia de los canales radiculares.
a. Instrumentos : Se dividen arbitrariamente en : i) Exploratorios, utilizados para localizar el 

orificio del canal y para determinar o asistir en obtener la entrada al canal radicular, ej. alambres de 
Dx, sondas lisas; ii) Removedores de Pulpa, para la remocidn de toda la pulpa o de fragmentos de 
ella, ej. tiranervios, curetas apicales; iii) Ensanchadores, utilizados para ensanchar el canal 
lateralmente o para ganar acceso hacia el Apice, ej. limas, ensanchadores. AdemAs se pueden utilizar 
instrumentos rotatorios, pero 6stos deben utilizarse como ultimo recurso, debido a que la alta 
revolucidn causa rompimiento repentino del instrumento, ademAs no es tan flexible para adaptarse a 
la forma o curso del canal radicular. Pero si debe utilizarse, debe hacerse reduciendo la velocidad con 
una pieza de mano reductora.
Debe poseerse buen equipamiento de los instrumentos para cualquier eventualidad durante la 
preparacidn, varios tipos de instrumentos y varios de c/u. Los instrumentos cortantes deben estarse 
examinando continuamente para verificar su capacidad de corte, si estAn romos deben descartarse.
Durante la preparacidn mecAnica deben seguirse las siguientes reglas :

a) Acceso directo debe obtenerse a travds de lineas rectas; con respecto a la cavidad de acceso, 
no se deben seguir reglas estrictas ya que cualquier acceso puede ser conecto siempre que sea 
directo.
Para la localizacidn del orificio del canal, una mota de algoddn saturada con tintura de yodo debe 
colocarse en la cAmara pulpar por aprox. 1', la entrada al canal aparecerA mucho mAs oscura que el 
resto de la cAmara pulpar, tambidn puede utilizarse una solucidn de ac. sulfiirico o hidrocldrico por 2- 
3'; el Acido es luego neutralizado con una solucidn de bicarbonato de sodio. El propdsito del Acido es 
desorganizar el tejido orgAnico o decalcificar los elementos inorgAnicos. Cuando la cAmara pulpar es 
angosta en sentido oclusogingival, se debe evitar una perforacidn dirigiendo la fresa hacia el canal 
distal en molares inferiores y hacia el palatino en superiores, ya que la cAmara se ha vuelto estrecha 
en tamafio por la aposicidn de dentina adventicia, una vez que el canal palatino o distal se ha 
localizado, es sencillo realizar el final de la apertura.

b) Instrumentos lisos deben preceder los tiranervios o instrumentos rugosos; ya que 
atravesara con suavidad el tejido blando y no forzarA material infectado, si estA presente hacia el 
foramen apical, los tiranervios pueden forzar detritos infectados o comprimir el tejido pulpar en una 
porcidn mAs constrefiida.

c) instrumentos angostos deben preceder los gruesos; y deben utilizarse en secuencia de 
tamafio.

d) los ensanchadores deben preceder a las limas; ya que son delicados instrumentos que cortan 
por rotacidn, su naturaleza los predispone a la Fx, si el extremo del instrumento se dobla mientras estA 
siendo rotado, se sucede la Fx. No debe rotarse mAs de % o VS de vuelta c/vez, el instrumento debe 
retirarse y luego recolocarse.

e) las limas deben utilizarse con un moviento de halado; debe apoyarse lateralmente contra la 
pared para preparar una superficie del canal a la vez.

f) no se deben forzar los instrumentos dentro del canal cuando 6ste se doble;
g) instrumentos manuales cortos se utilizan con preferencia en los dientes posteriores;
h) palillos para los canales no deben utilizase cercanos al Apice;
i) los tejidos apicales no deben ser traumatizados;
j) los detritos no deben ser forzados hacia el Apice.



2. Preparacidn Mecdnica del Canal Radicular:
Para lograr desorganizacidn de los detritos pulpares, remover obstrucciones o ensanchar los canales; 
los quimicos pueden ser alcalinos, didxido de potasio, aleacidn de sodio-potasio o Acidos, ac. sulfurico 
o hidrocldirco. No debe intentarse antes de que el canal haya sido preparado lo suficiente por medio 
mecAnicos tmicamente.
Los agentes alcalinos se utilizan para disolver o desintegrar la materia orgAnica, haciendo el material 
dentinal friable y menos resistente a la presidn proveniente de un instrumento que avanza. Los 
hidrdxidos se combinan con el agua para formal una solucidn cAustica concentrada que ataca el 
material pulpar orgAnico y lo destruye.
Los agentes Acidos se utilizan para ensanchar y ganar acceso a los tejidos periapicales. El Ac. 
sulfurico precipita proteinas por sustraccidn de agua, tiene una accidn solvente limitante sobre la 
dentina, forma un sulfato insoluble de calcio; se utilizan en concentraciones de 30-50%, debe 
irrigarse continuamente el canal con agua o solucion debil de bicarbonate de sodio para lavar el 
sulfato de calcio resultante. El ac. hidrocldrico se utiliza al 30%, es mAs activo que el anterior y tiene 
accidn limitante.

Obstrucciones en el Canal Radicular
El curso, longitud y diAmetro del canal pueden ser determinados en una Rx previos al tto. para juzgar 
como lograr el acceso apical, si existen obstrucciones y como superarias.

1. Calcificaciones pulpares pueden ubicarse en la cAmara de donde es relativamente simple 
retirarlas, si estAn en los conductos sobre una pared y es posible introducir un instrumento fino, el 
canal se ensancharA a expensas de la calcificacidn mAs que intentar retirarla, si estA libre en el canal 
pero se forza dentro de el en el intento de retirarla,se puede utilizar un instrumento rotatorio.

2. Cuando el extremo apical estA aparentemente cerrado de modo que se encuentra una barrera en 
contra del paso de un instrumento, se puede sospechar la presencia de cemento obstruyendo el 
extremo, si no se detectan Areas de rarefaccibn y el diente se encuentra estable, no se deben realizar 
intentos por crear una apertura hacia el foramen apical, si sucede lo contrario, se debe lograr el acceso 
apical para tratar los tejidos periapicales

3. Instrumentos Fx dentro del Canal: Cuando se trata de un fragmento pequefto que se extiende 
hacia el foramen, puede resultar dificil su remocion y no debe intentarse, una amputacibn radicular 
en un diente operable debe realizarse. Cuando el fragmento permenece dentro del canal se puede 
intentar retirarlo mediante la preparacidn mecAnica. La Rx brindarA informacibn sobre la localizacibn 
y tamaflo del instrumento. Pueden emplearse instrumentos rugosos para trabar el otro instrumento 
lograr sacarlo. Cuando el fragmento no puede ser removido, pero se puede lograr acceso al Apice, el 
fragmento puede dejarse en su sitio y manejarlo como una obturacibn partial. Tambien puede 
intentarse con medios quimicos con una solucibn de tricloruro de yodo durante 3-5’, manejado con 
cuidado por ser muy cAustico y luego una irrigacibn profusa con agua estbril, o con una solucibn 
concentrada de Lugol.

4. Canales Obturados previamente cuando se realiza un retratamiento, la gutapercha se debe 
remover con xylol o cloroformo.



Morse, D.R., Seltzer, S., Smai, I. and Biron,

Designaciones Actuates

7. Osteitis Condensante: Reaccidn 6sea proliferativa a un irritante de bajo grado proveniente del 
canal radicular.

6. Granuloma y Quisle: El granuloma corresponde a una coleccidn de tejido granulomaioso con 
fibroblstos inmaduros, capilares jdvenes y colAgeno adem&s de cels, intlamatorias crdnicas : linfocitos 
y macrdfagos. La mayoria de los granulomas contienen epitelio originado a partir de los restos 
epiteliales de Malassez, si el epiteli prolifera y forma un saco recubriendo el infiltrado se denomina 
quisle.

9. Osteomielitis : Ocurre cuando el hueso esponjoso se infecta y la virulencia del patdgeno es alta 
y/o la resistencia del paciente baja. Se presentan amplias Areas de necrosis 6sea. Generalmente es un 
condicion crdnica, pero con la presencia de inflamaciones pulpar o periapical se denomina aguda.

1. Pulpitis Aguda : Condicidn mis frecuente que resulta por invasidn microbiana a la pulpa, 
secundaria a caries, se divide en dos categorias : * serosa : diente sensible al frio y el dolor continiia 
luego que el estimulo es removido y en ocasiones ocurre sin estimulo extemo, dolor punzante, corto 
y severo; y ♦supurativa : condicidn pulpar mAs seria, diente sensible al calor y frio, dolor mAs 
frecuente y severo, exudado purulento puede estar presente.

4, Reabsorcidn Interna : Degeneracidn pulpar, histopatoldgicamente se correlaciona con pulpitis 
crdnica con presencia de osteoclastos, linfocitos, cels plasmAticas, macrdfagos y cels, gigantes. No se 
considera una degeneracidn, sino una condicidn clinica en la cual la dcstruccidn de la dentina y de 
las paredes del cemento ocurre.

8. Cicatriz Periapical: Ocasionalmente luego de Cx endoddntica una cicatriz fibrosa se forma en 
lugar de regeneracidn dsea, la cicatriz resulta por dcstruccidn del periostio V d L. no presenta 
manifestaciones clinicas.

10. Celulitis : Inflamacidn difusa, extensa sobre los pianos faciales y los tejidos blandos de los 
carrillos, de origen microbiano.

2. Hiperemia : Dolor punzante de corta duracidn iniciado por estimulos ext como frio, dulce o 
Acido, se correlaciona histoldgicamente con vasodilatacidn, etapa temprana de pulpitis.

5. Absceso Alveolar Agudo : Resultado generalmente de invasidn microbiana a partir del tejido 
pulpar necrdtico, acompafiado por inflamacidn y dolor difuso severo, no es evidente la dcstruccidn 
dsea Rx, infiltrado inflamatorio agudo con exudado.

14. CLASIFICACION ENDODONTICA, 
G., JADA 1977; 94:685-689.

3. Pulpitis Crdnica : Histoldgicamente existe un infiltrado PMN, Areas de exudado inflamatorio 
crdnico, puede ocurrir con o sin necrosis pulpar, pero la etapa final de la pulpitis es la necrosis.



7. Necrtitica con Areas Periapical Radiol&cida: Evidencia Rx.

/. Asintomdiico Vital; Condicidn pulpar normal, la pulpa responde a estimulos T° y pruebas 
eldctricas.

5. Inflamada - Degenerativa con Area Periapical Radiolucida - Irreversible : Similar a la ant. 
pero con imagen Rx.

Clasificacidn Clinica
Se propone una clasificacidn clinica basada unicamente en el hecho de establecer si la condicidn de la 
pulpa es tratable o no tratable desde un punto de vista endoddntico. Por ej, casos de pulpitis aguda 
que se desarrollan despuds de procedimientos operativos no necesitar&n ningim tratamiento, casos de 
trauma que se rcsolver&n con solamentc un ajuste oclusal. O casos de necrosis pulpar que si 
necesitardn TCC.
Se hace una clasificacidn basada en los sintomas:

2. Dentina Hipersensible: Condicidn pulpar sin cambios histoldgicos aparentes, el paciente siente 
dolor cuando la dentina es expuesta al tacto (explorador dental, cepillado) o a T°, pero el dolor 
desaparece seg. luego de la remocidn del estimulo.

3. Inflamada - Reversible: Condicidn inducida gralmente por caries y proc, de operatoria; el pte. 
responde a estimulos T° u osmdticos como dulce, dcido o fluidos, pero los sintomas desaparacen 
cuando la caries o los irritantes son retirados, los sintomas no ocurren espontAneamente.

4. Inflamada - Degenerattva sin Area Periapical Radiolucida - Irreversible: Causada por caries 
profunda o rstauraciones, puede ocurrir dolor espontAneo o precipitado por estimulos ext.. El dolor es 
moderado-severo y de larga duracidn; no cambios Rx.

6. Necrdtica sin Area Periapical Radiolucida: Puede o no haber dolor espontAneo de moderado a 
severo, casuado por estimulos di versos, T°, percusidn o palpacidn, no rtas a pruebas de vitalidad. No 
cambios Rx.



Grossman, L. andMeiman, B.W.,15. Solution del TejidoPulpar por Agentes Quimicos 
JOE, Special Issue Jan 1982.

Se excluyeron el didxido de sodio, el metilato de sodio y el potasio sddico por su inestabilidad en 
medios acuosos, y no sc hizo experimentos in vivo por el grado irritante de los agentes.
Los tubos de ensayo que contenian las anteriores soluciones se incubaron a 37 y 40°C y se revisaron 
ala 1,2,3,6,24,48 y 72 hr.
ResuUados
La solucidn de soda clorinatada fud el solvente de tejidos mis efectivo, inclusive en menos de 2 hr., 
pero la soda clorinatada se deteriora con el tiempo y se debe proteger de la luz solar.
El hidrdxido de potasio y el Acido sulfiirico disolvieron el tejido en aproximadamente 24 hr.
El hidrdxido de sodio fu6 ligeramente mAs efectivo que el Acido clorhidrico, pero ambos disolvian 
tejido hasta las 72 hr.
El enzimol fu6 efectivo despuds de 48 hr.
La lactona galactdnica, tendra y papaina fueron inefectivo

La eliminacidn del tejido necrdtico es importante para el dxito del TCC, y diferentes investigadores 
han usado diferentes sustancias : Acido sulfurico (Callahan), aleacidn sodio-potasio (Schreier), 
didxido de sodio (Kirk), metilato de sodio (Levene), papaina (Wilkinson) y soda clorinatada (Walker). 
El propdsito de este articulo es determinar que tipos de agentes de los mencionados son mAs efectivos 
en la accidn solvente del tejido.
Metodo
Se utilizd lee. del quimico a examinar en un tubo de ensayo junto con una cantidad de tejido pulpar 
previamente determinada. Se utilizdn un mdtodo doble ciego para eliminar cualquier posibilidad de 
sesgo.
1. Soda Clorinatada, refoizada, compuesta por hipoclorito de sodio y cloruro de sodio con 5% de 
clorina
2. Enzimol, usada en cirugia general por su accidn solvente del tejido necrdtico.
3. Lactona Galactdnica, solvente de la mucina sugerida por Levene.
4. Acido Clorhidrico al 30% destruye tejido pulpar
5. Papaina al 10% en 0,001 de Acido clorhidrico sugerida por Wilkinson
6. Hidrdxido de Potasio al 20%, recomendada por Holst y Pedersen.
7. Hidrdxido de Sodio al 25%, sugerida por Abraham.
8. Acido Sulfurico al 50%, recomendado por Callahan
9. Tendra, un exudado lechoso de la papaya cuyas enzimas digieren proteinas.



Resuliados
El hipoclorito al 5.25% fud significativamente mAs efectivo como solvente de tejido necrdtico. Y 
junto con la dilucidn al 2.5 y al 1% fueron mejores solventes que el agua destilada y la solucidn salina 
normal.

Bajo condiciones controladas in vitro, los tejidos necrdticos se expusieron a varias concentraciones de 
hipoclorito de sodio, y el porcentaje de cambio de peso del tejido se determind.
El proposito del estudio era determinar el efecto de la dilucion en la capacidad del hipoclorito de sodio 
para disolver tejidos necrdticos y comparer sus propiedades a varias concentraciones con la solucidn 
salina normal, agua destilada y perdxido de hidrdgeno al 3%.

Mat y M&odos:
Nueve ratas se despellejaron y microscdpicamente se confirmd la obtencidn de un tejido con un 
epitelio superficial delgado y un conectivo subyacente, de 13 mm. de diAmetro obteniendo 63 
especimenes. Se pusieron al vacio, se congelaron luego se colocaron en agua destilada por 7 minutos 
y se colocaron sobre un filtro de papel en un apareto de succidn de 160 mm de Hg de presidn por 10 
minutos. Despuds de la succidn se pesaron en una balanza analitica con un papel de cere 
previamente pesado. El especimen se colocd en un beaker y se le irrigd 1 ml de la solucidn a estudiar 
por cada 10 mg del especimen. Este conjunto se mezcld con un mezclador magndtico, se colocaron 
en un papel de filtro en el apareto de succidn y nuevamente se irrigd con 20 ml de agua destilada por 
10 minutos. El especimen se volvid a pesar y este nuevo peso se compard conel peso obtenido 
inicialmente para determinar el peso del tejido no disuelto.
La diferencia en el peso del especimen antes y despues del contacto con la solucidn a estudiar se 
dividid por el peso del tejido original para obtener el porcentaje de peso perdido o ganado.
Las soluciones fueron las siguientes : hipoclorito de sodio al 5.25%, al 2.5%, al 1% y al 0.5%. 
Solucidn salina normal. Agua destilada y perdxido de hidrdgeno al 3%.

Discusidn
El presente estudio muestra el gran efecto de la dilucidn del hipoclorito de sodio sobre la disolucidn 
del tejido necrdtico. El peso promedio de los 8 especimenes de tejido colocados en contacto con el 
NaOCl a 5^5% era de 74.1 mg, al final del periodo de 7 minutos de contacto, el peso promedio era 
de 20 mg.
Las propiedades de disolucidn del tejido necrdtico de los irrigantes endoddnticos fud evaluada en 
primera ocasidn por Grossman y Meiman. quienes encontraron la resistencia del NaOCl al 5.25%, 
mostrando dste como el mAs efectivo de las soluciones probadas. Utilizando dicntes cxtraidos, 
Trcpagnicr y otros, midicron la accidn solvente de NaOCl a varias concentraciones por determinacidn 
de los valores de hidroxiprolina. Senia y asociados reportaron que el NaOCl al 525% no es 
solamente efectivo contra formas vegetativas de microorganismos sino que es tambidn efectivo 
contra esporas. Harrison y otros condujeron un estudio clinico para evaluar la toxicidad del NaOCl 
al 5.25% como irrigante endoddntico. Elios no encontraron diferencias significativas 
estadisticamente en la incidencia o grado de dolor entre las citas en los casos irrigados con NaOCl al 
5.25% y aquellos irrigados con solucidn salina normal.

16. Analisis del Efecto de Dilucion del Hipoclorito de Sodio sobre la Disolucidn de los Tejidos 
Necrdticos Hand, R.E., Smith, M.L. and Harrison, J. W., Tacoma, Wash, JOE 4(2), Fee. 
1978.



Conclusiones
* El NaOCl al 5.25% es significativamente mAs efectivo como solvente de tejido necrdtico que el 
NaOCl al 2.5%, 1.0% y 0.5% y que el agua destilada, la solucidn salina normal o el perdxido de 
hidrdgeno al 3%.
* La dilucidn disminuyd en gran proporcidn las propiedades de disolucidn del tejido necrdtico del 
NaOCl al 5.25%
* La solucidn salina normal, el agua destilada y el perdxido de hidrdgeno al 3% no mostraron 
diferencias significativas en su habilidad para disolver el tejido necrdtico. Todos fueron inefectivos
* El NaOCL al 2.5% es mAs efectivo que al 1.0 o 0.5%.



El propdsito de este estudio era determinar el efecto solvente de varias diluciones de hipoclorito de 
sodio sobre tejido vital y necrdtico.
Mat yMetodos
Clorox ® al 5.25% sc diluyd cn agua dcstilada. Las soluciones de NaOCl en cuantificaciones de 
10ml se realizaron. La pulpa vital se obtuvo de dientes bovinos, quienes se removieron y se 
congelaron a -20°C, el tejido pulpar se removid de 8 molares, se lav6 con agua destilada y se 
centriftigd por 15 minutos, el fluido supemadante se removid y el remanente se liofilizd. Esta pulpa 
vital liofilizada se adiciond a unos tubos de vidrio prepesados y reliofilizada. El promedio de peso del 
tejido fud 4 mg. Todos los tubos se mantuvieron congelados. La incubacidn de la pulpa con el 
Clorox se realizd as!: la cantidad de solucidn de NaOCl adicionada al tejido pulpar fud controlada de 
manera que la concentracidn del agente fuera constante. Generalmente 0.5 ml de agente por 5 mg. 
de tejido se adiciond. Se utilizaron concentraciones de 0,1,3 o 5% en tiempos de 2.5 o 10 minutes a 
temperatura ambiente. Un mdtodo similar se utilizd para el tejido necrdtico con la unica diferencia 
que el tejido permanecid por 1 dia a 20°C antes de aplicarle el solvente de NaOCl
ResuUados
El agua destilada tiene poco efecto en disolver pulpa vital. Menos del 10% de la pulpa se perdid luego 
de 10 minutes. El NaOCl al 1% tiene una habilidad un poco mayor para disolver la pulpa, 
disolviendo cerca de 37% en dos minutes de exposicidn. El NaOCl a 3 y 5% disolvieron el 70% de 
la pulpa en dos minutes. El agua destilada disolvid un mayor porcentaje de la pulpa necrdtica que de 
la vital. 70-75% de la pulpa fud disuelta en 2 minutes, y 85-90% de la pulpa en 5 minutes. La 
cantidad de tejido disuelto no cambid significativamente entre 5 y 10 minutes.
Discusidn
Se confirma que el NaOCl al 3% es mAs efectivo como solvente tisular que al 1%. El agua destilada 
mostrd ser inefcctiva como solvente de tejido vital. Estes resultados confirman el trabajo de 
Spangberg quidn sugierd que el NaOCl al 0.5% era un solvente efectivo para el tejido necrdtico. Sin 
embargo, estos resultados refutan los de Baker y otros, quienes declararon que la solucidn salina 
normal era tan efectiva como el NaOCl al 1% como irrigante.
Aunque se no probo el NaOCl al 2.5%m se muestra que al 3 y 5% tienen casi el mismo efecto en 
disolver tejido pulpar vital. El Area superficial de los especimenes expuestos al NaOCl es importante 
para determinar el grado de disolucidn. Ya que se ha mostrado que cuando la pulpa no es 
pulverizada y grandes pedazos se utilizan, puede existir una diferencia significativa en el porcentaje 
de pulpa que fud disuelta
Si las condiciones clinicas fueran comparables en el canal radicular a las condiciones cxperimentales, 
un minimo de NaOCl al 3% por 5 minutes se recomendaria, haciendo claridad en el hecho de que la 
pulverizacidn y la liofilizacidn pueden cambiar la susceptibilidad del NaOCl y no se sabe que 
inhibidores de NaOCl pueden estar presentes en el canal radicular y no se presentan in vitro. Ademhs 
Grey concluyd que la vascularidad del diente resiste la accidn del NaOCl aunque Roselfeld mostrd 
que el efecto solvente estaba determinado por el diametro del canal y no por la vascularidad del tejido. 
Conclusidn
La decisidn con respecto a si usar NaOCl al 3 o 5% depende de la duracidn en tiempo del contacto 
del NaOCl con la pulpa y si altas concentraciones de NaOCl causan mayor daflo tisular que bajos 
niveles de NaOCl.

17. Efecto Solvente de Varias Diluciones de Hipoclorito de Sodio sobre Tejido Vital y 
Necrdtico Gordon, T.M., Damato, D. and Christner, P., JOE 7(10), Oct, 1981



18. Analfek de la Toxkidad Clintea de los Iirigantes Endod6iiticos Harrison. J. W..
Svec, T.A. and Baumgartner, J.C., Fort Sam Houston, Tex, JOE 4(1), Jan 1978

El propdsito de cstc cstudio fu6 evaluar la toxicidad clinica del NaOCl al 5.25% solo y en 
combinacidn con perdxido de hidrdgeno al 3% como irrigante endoddntico, y comparer la toxicidad 
clinica del NaOCl al 5.25% solo y en combinacidn con perdxido de hidrdgeno al 3% con la solucidn 
salina normal
Mat yM^todos
Pacientes referidos para endodoncia con dientes libres de sintomas y el sistema de canales aislado del 
ambiente oral se incluyeron. Dientes previamente abiertos para aliviar el dolor se aceptaron si estaban 
libres de sintomas y estaban sellados del medio oral. Se formaron 3 grupos elegidos al azar segim el 
tipo de irrigante a utilizar durante la ICC. Grupo 1 se irrigd con solucidn salina normal; grupo 2 con 
NaOCl al 5.25% y el grupo 3 con una combinacidn de perdxido de hidrdgeno al 3% e NaOCl al 
5.25%. Se utilizd aprox. 1 ml de irrigante entre c/instrumento y el grupo 3 0.5 ml de NaOCl y 0.5 ml 
de perdxido de hididgeno. Al final los conductos se secaron y se sellaron en la cAmara pulpar, no se 
utilizd medicacidn intrarradicular.
Dates clinicos como localizacidn en el arco, numero de raices, presencia o ausencia de radiolucidez 
periapical y estado de vitalidad pulpar se registraron. Los pacientes volvieron a su segunda cite 
dentro de los 2-14 dias siguientes, dolor entre las citas se registrd como ninguno, leve, moderado y 
severo. Siendo el leve incomodidad sin importar la duracidn que no requirid medicamentos, 
moderado a severo el que requirid medicacidn.
Resultados
Se evaluaron 253 casos. De estos 65.5% no presentaron dolor entre las citas, 27.7% presentaron 
dolor leve y 6.7% tuvieron entre moderado y severo. Un anAlisis de la incidencia y grado de dolor 
entre las citas de acuerdo al tipo de irrigante no mostrd diferencias significativas. Futures anAlisis 
mostraron diferencias significativas entre el grupo de solucidn salina y el grupo perdxido de 
hidrdgeno/NaOCl, presentando el de solucidn salina una incidencia significante mayor de dolor entre 
las citas, pero no diferencias entre grupos 2 y 3 
Discusidn
No se encontraron diferencias significativas en el comportamiento de los dientes que habian sido 
abiertos y tratados de urgencia y los dientes que no lo habian sido. Los resultados de esta 
investigacidn clinica sugieren que la toxicidad clinica del NaOCl al 5.25% no es mayor a la de la 
solucidn salina normal cuando se utilizan como irrigantes endoddnticos. Estos hallazgos no 
confirman la declaracidn de Spangberg quien afirma que el NaOCl al 5.25% es demasiado tdxico 
para utilizarse como irrigante.
La severidad de la injuria en el sitio del contacto depende de la capacidad injuriosa del agente, su 
conccntracidn en el sitio de contacto y la duracidn del contacto. El iinico cambio significante 
relacionado con dolor entre citas se encontrd en dientes multirradiculares, teniendo la solucidn salina 
una incidencia mAs alta de dolor comparada con perdxido de hidrdgeno y el NaOCl, lo que puede ser 
debido a la dificultad e inaccesibilidad para tratar los canales de un multirradicular, suponiendose que 
detritos necrdticos permanecen en los canales y pueden causar este dolor. La combinacidn de 
perdxido de hidrdgeno al 3% e NaOCl al 5.25% resulta adecuada para tratar estos conductos 
inaccesibles mAs que la solucidn salina



Rosenfeld, E., James, GA.19. Respuesta del Tejido Pulpar Vital al Hipoclorito de Sodio 
and Burch, B., Lincoln, Neb.

El NaOCl al 5.25% ha mostrado ser significativamente mAs efectivo que en otras diluciones para 
disolver tej. necrdticos, y su efecto es muy importante cuando se analiza la naturaleza del sistema del 
canal radicular. La > parte de la literatura dental ha enfocado su atencidn en los efectos solventes del 
NaOCl sobre tej. necroticos usando entre otros el microscopio de luz y el SEM. Solamente 2 
estudios han examinado la accidn solvente del NaOCl en tejidos vitales pero complementAndolas con 
instrumentacidn. Uno de ellos propuesto por Grey, utilizd sin. salina e NaOCl durante Ihr. 6 2 
sesiones de 45', encontrando poca o ninguna evidencia de debridamiento del tej. pulpar en los 
canales ppal 6 accesorios, argumentando que la vascularidad del tej. vital resiste la accidn del 
NaOCl. A criterio de los autores de este articulo ningtin estudio ha examinado el efecto del NaOCl 
sobre los tej. pulpares vivos sin el acompafiamiento de instrumentacidn. Esto es lo que se proponen 
en este estudio, al utilizar una sin. de NaOCl de 5.25% en dientes sin instrumentacidn y evaluando 
su efecto sobre las paredes, tej. residuales, canales accesorios y mufiones apicales de dientes 
instrumentados.
Mat y M^todos: 42 premol. vitales se obtuvieron de ptes. de ortodoncia, cuyas pruebas de vitalidad 
T° y eldctricas y Rx eran normales. 2 dientes sirvieron de control histoldgico, uno se dejaba intacto y 
el otro simplemente se le hacia cavidad de acceso. Con los restantes se hicieron 2 grupos de 20, para 
determinar la accidn solvente del NaOCl al 5.25% en dientes no instrumentados en el grupo A y 
dientes instrumentados e irrigados en el grupo B, dejando 10 dientes en c/grupo como control al 
aplicarles sin. salina. Se mantuvo la pulpa intacta en el grupo A y se irrigd durante 15' con NaOCl o 
sin. salina, y en el grupo B se instrumentd hasta lima #40 en d. superiores y #60 en inf. En ambos 
grupos se utilizd Cavit ® Despuds de 45' de terminar la irrigacidn se extrajeron los d., se 
descalcificaron y se tifleron para analizarlos al microscopio por examinadores que desconoclan qud 
irrigantes se habian usado.
Resuliados : El d.control intacto no mostrd ningun cambio adverso en la pulpa y el d. al que se le 
hizo cavidad de acceso mostrd una concavidad sprf. en la pulpa con un coAgulo adherente. En el 
grupo A se encontrd esta misma concavidad en los d. irrigados con sin. salina ademAs de una banda 
de compresidn y pequefla hemorragia sin alteracidn de capas subyacentes, con una retraccidn de 0.5 
mm del corte inicial. Los irrigados con NaOCl tuvieron un efecto diluyente en su pulpa relacionado 
con el tamaflo de la cav. de acceso y el diam del canal y la retraccidn pulpar fud > en canales anchos, 
y la accidn del NaOCl fud sdlo a nivel sprf., con una hemorragia > que en los irrigados con sin. 
salina, y el hallazgo mAs consistente fud la destruccidn de la predentina y la retraccidn pulpar estuvo 
entre 0.5-3 mm. En el grupo B, los instrumentados con sin. salina nunca removieron toda la 
predentina y no hubo hemorragia extensa. Casi todos los instrumentados con NaOCl removieron toda 
la predentina que fud tocada y no tocada por los instrumentos y la hemorragia fud similar al control. 
Los canales lat. fueron afectados sdlo en la regidn adyacente al canal ppal y los tiibulos dentinales 
fueron disueltos por el NaOCl en el 50% de los casos y en ningun caso con la sin. salina.
Discusidn : Las medidas del nivel pulpar muestran una accidn solvente fuerte del Clorox <g> 
(NaOCl) y su limitada accidn solvente en la regidn apical puede deberse a una barrera dentinaria, 
Apice angosto y la naturaleza fibrosa del tej. pulpar apical. El cambio mAs consistente ocurrid en la 
predentina disuelta por el Clorox ®, relacionado con los reportes de Orban sobre la naturaleza 
descalcificada -colAgena de la predentina.
La pdrdida de la predentina no se debid a instrumentacidn ya que la sprf irregular de la dentina 
calcificada no fud removida, lo que evidencia el efecto solvente sobre la predentina y ningun efecto 
sobre la dentina calcificada, del NaOCl.



Resumen y Conclusiones : El NaOCl al 5.25% mostrd ser mAs efectivo que la sin salina y ejerce 
una accidn solvente no especifica en tej. vitales intactos, y que los elementos mAs lAbiles fueron la 
predentina y los gldbulos rojos. Su efecto estA limitado por canales delgados y fue > en los tercios 
medio y oclusal.

La aplicacibn clinica de este hecho radica en que estudios previos mostraron que la > parte de las 
bacterias estAn limitadas a la predentina y a la dentina infectada. La hemorragia fuA el resultado de la 
destruccidn indiscriminada y progresiva del tej. por el NaOCl. Este estudio soporta los ant. que 
sugieren la habilidad limitada del NaOCl para disolver tej. s61o en Areas confinadas. Es aparente que 
el NaOCl bene una accidn solvente no especifica en tej. pulpares intactos y que excepto a Areas 
restringidas su accidn solvente es > que la de la sin salina, este estudio reftrta otros que reportan que 
los tej. vivos ni la circulacidn se afectan por este irrigante ya que si logramos Hegar a estas Areas 
confinadas el dxito serA total.



Recientes investigaciones han examinado una seleccidn de medicamentos para el canal radicular que 
combinan eficiencia antimicrobiana y baja citotoxicidad. Spangberg y otros mediante estudios de 
radioactividad mostraron que la citotoxicidad del NaOCl y el ioduro de potasio (IPI) son menores que 
las que originan otros desinfectantes.
Este estudio investiga la inflamacidn periapical y la reabsorcidn de tejidos duros despues de irrigar 
con NaOCl al 1% solo y combinado con una desinfeccidn de una semana con IPI.
Mat y Mttodos
72 dientes sanos de 21 monos se usaron. Once premolares sirvieron para el estudio del remodelado 
6seo y a los otros 61 se les prepard, aislando el campo con rollos de algoddn y gasa, desinfectando 
con Hibitane (Clorhexidina en alcohol). En el grupo control los canales se irrigaron con solucidn 
salina esteril. En el otro grupo con NaOCl al 1%. El tercer grupo se irrigd con NaOCl al 1% y 
puntas de papel humedas con IPI al 2%. Todos fueron sellados con Cavit y examinados a los 2, 7 y 
42 dias el grupo Iy2yalos2y7 dias el grupo 3.
Se aislaron los dientes y se obtuvo secciones de 7 pm de grosor, se tifleron con H-E, tricromo de 
Mason, Wilder para reticulina o Brown and Ben para bacterias.
La reaccidn inflamatoria se escalafond de 0-4. 0 : no indicaba reaccidn; 1 : cdulas inflamatorias 
dispersas; 2 : un foco de cdulas inflamatorias equivalente al foramen; 3 : el mismo foco pero mayor y 
4 : formacidn de absceso. La reabsorcidn 6sea se midid en la lamina cribosa.
ResuUados
En los 11 dientes no tratados se encontraron dos lagunas de Howship en la lAmina dura o cribosa.
Grupo Experimental a los 2 dias: Grupo irrigado solamente con NaOCl. El 50% intacto y en el otro 
50% se encontraron macrdfagos dispersos, no hubo reabsorcidn.
En el grupo irrigado y desinfectado, el 25% no reacciond. En el resto macrdfagos dispersos y 
ocasionales PMN’s se encontraron con ligera hemorragia y pocos signos de reabsorcidn.
Grupo Experimental a los 7 dias: En los irrigados solo con NaOCl, en la mitad no hubo cambios 
en el periApice. La otra mitad mostraba macrdfagos, linfocitos y celulas gigantes multinucleadas. Se 
observd ligera reabsorcidn. En el grupo irrigado y desinfectado con IPI, los resultados ftieron 
similares, excepto por una inusual cantidad de fibres argirofilicas desorientadas.
Grupo Experimental a los 42 dias : se observaron pequefios macrdfagos en el grupo solamente 
irrigado y ligera reabsorcidn.
REACCION INFLAMATORIA: No hubo diferencias en los grupos control y experimentales.
RESORCION DEL TEJIDO DURO: No hubo diferencias entre grupos experimental y control 
Discusidn
Histoldgicamente, hay una leve reabsorcidn si la irrigacidn es seguida de una desinfeccidn, pero la 
comparacidn estadisticas de los diferentes grupos no mostrd cambios significativos.
La reabsorcidn dsea se vid en el grupo de los 7 dias mayor que los dias 0 y 2.
Conclusiones
Los resultados de este experimento no aportan evidencia que muestre efecto nocivo del NaOCl o del 
IPI y estA en concordancia con otros estudios en los cuales el NaOCl es seguido por una desinfeccidn 
con IPI.
Comentario
Se debe tener en cuenta que en este estudio no se aisld con tela de caucho. Y la escuela de los 
autores es holandesa. No se encuentra argumento vAlido para combinar el NaOCl con IPI en el TCC.

20. Reacciones Tisulares al Hipoclorito de Sodio y al Ioduro de Potasio ba jo Condiciones 
Clinicas en Dientes de Monos Larners, A.C., van Mullem, P.J and Simon, M.,
JOE 6 (10); Oct 1980.



Diferentes estudios (Gutierrez y Garcia y otros) mostraron la complejidad extrema de la morfologia 
del canal radicular y las Areas inaccesibles no instrumentadas, por lo cual se hace importante el uso de 
una solucidn irrigante capaz de acceder a estas Areas.
El uso de Clorox como una fuente de NaOCl se introdujo por Lewis en 1954 y Senia, Marshall y 
Rosen mostraron su efectividad en disolver tejido necrdtico.
El propdsito de esta investigacidn fu6 estudiar los efectos al variar la concentracidn y el tiempo de 
reaccidn del NaOCl al 5% en canales radiculares tratados in vitro. El contenido de hidroxiprolina el 
cual es una medida indirecta de la concentracidn de colAgeno se usd como medida de la eficiencia del 
irrigante.
Mai y M&todos
Se removid la corona de 140 unirradiculares humanos que contenian pulpa vital, se refrigeraron a 
4°C en alcohol etilico al 4%, se prepararon con limas 10-90, se irrigd con agua deionizada, se seed y 
se guardd a 4°C hasta ser utilizados.
Se dividieron en 7 grupos : 4 fueron tratados con NaOCl al 5% a 1, 5, 15 y 60 minutos, el quinto 
grupo NaOCl al 2.5% por 5 minutos, el sexto solucidn de Dakin por 5 minutos y el septimo grupo, 
actud como control al irrigarsele con solucidn salina.
Las soluciones se introdujeron en c/canal hasta llenarlo y despuds se removid con puntas de papel las 
cuales se liofilizaron.
Resuliados
El grupo control no produjo cambios en el color.
La degradacidn del colAgeno con el NaOCl al 5% empezd rApidamente y se mantuvo por 60 minutos 
teniendo su mayor actividad en la primer minuto, y la reaccidn disminuye considerablemente despuds 
del minuto 5.
El NaOCl al 5% en 5 minutos fud 65% mAs efectivo que la solucidn de Dakin
DiscusMn
Se midid la cantidad de hidroxiprolina de la solucidn resultante despuds de la irrigacidn. El colAgeno 
comprende 15% del material pulpar y contiene aproximadamente 13% de hidroxiprolina. Asi, la 
concentracidn de hidroxiprolina en la solucidn teniendo en cuenta el volumen del canal debe reflejar 
la eficacia del irrigante. La desventaja de los estudios de otros investigadores con microscopia 
electrdnica consiste en la inhabilidad para dar medidas cuantitativas para comparaciones exactas, 
mientras que el anAlisi quimico permite una excelente cuantificacidn pero no permite una visidn 
directa de la extensidn de la debridacidn del canal o del estado de las paredes y los tubulos.
Resumen
Los resultados indican que el NaOCl es un poderoso solvente de tejidos cuya accidn se inicia 
inmediatamente y continua durante por lo menos 1 hora.
Comentario
Este interesante articulo nos confuma de una manera diferente la capacidad disolvente del NaOCl al 
5%, analizando su efecto sobre el colAgeno a traves de la cantidad de hidroxiprolina que desprende el 
irrigante.

21, Estudio Cuantitativo del Hipoclorito de Sodio como Irrigante Endodontico In Vitro 
Trepagnier, C.M., Madden, R. andLazzari, E.P., JOE 3(5), May 1977



Ram, Z., Jerusalem - Israel,22. Efectividad de la Irrigation del Canal Radicular 
OralSurg 44 (2), Aug, 1977.

Uno de los principales objetivos del tratamiento endoddntico es la esterilizacidn de los canales 
radiculares. Esto es logrado en la mayor parte por la instrumentation y la irrigacidn.
Este estudio pretende determinar : (1) si los mdtodos actuates de irrigacidn son eficientes en la 
preparacidn de todo el espacio endoddntico y (2) qud condiciones debe cumplirse. El objetivo de este 
estudio era determinar el minimo di&metro del canal que permitiria la penetracidn de liquido hacia el 
Apice.
Mai y Metodos
Tres grupos de dientes humanos unirradiculares recien extraidos se estudiaron. Estos dientes 
presentaban canales muy estrechos y fueron preparados triturando sus coronas. Los canales se 
debridaron, irrigaron, ampliaron con limas y ensanchadores y 15 de E.D.TA.. Los canales eran 
frecuentemente irrigados con clorox (NaOCl al 5.25%) Un trozo de cera pegaosa se pegd al Apice 
radicular y en la parte superior de 6sta una segunda capa de cera se colocd para sellar.
Una lima se introdujo en el canal y se perford el sellado con cera, dejando el canal abierto por ambos 
lados, Los dientes fueron inundados con Hy-Paque 50% (material radiopaco con viscosidad como el 
agua) el Apice se exprimid para resellar el foramen apical. Se tomaron Rx Luego se irrigaron una vez 
con 5 cc. de solucidn salina y se irradiaron nuevamente.
El sistema de imgatidn consistia de un contenedor de agua que colgaba de una polea la cual permitia 
ajustar la altura y establecer la magnitud de la presidn de agua ejercida contra el diente, simulando la 
presidn ejercida cllnicamente.
Este procedimientos se realizd en 3 grupos, el primero de 24 dientes ampliados hasta lima 25; el 
segundo de 10 dientes ampliados hasta lima 40 y el tercero de 5 dientes ampliados hasta lima 60. 
Sdlo el primer grupo se irrigd con solucidn salina.
Resuttados
Grupo 1 :E1 tercio apical de 22 de los 24 dientes permanecid intacto indicando la poca efectividad del 
irrigante en canales ampliados hasta lima 25.
Grupo 2 : En 8 de los 10 dientes el irrigante removid todo el material indicando la efectividad 
cuando se amplia hasta lima 40.
Grupo 3 : En todos los 5 dientes el irrigante removid el material indicando una gran efectividad 
cuando el canal es ampliado a talla 60
El incremento en el tiempo de irrigacidn y la presidn no originaron cambios significativos.
Discustfn
Bajo las condiciones de este estudio el factor mAs significante para obtener los mejores resultados es 
el diAmetro de los canales, y esta efectividad se logra ampliando los canales minimo a un instrumento 
40. El tiempo de tratamiento insuficiente y la presidn no son factores limitantes. Se sugiere el uso de 
agujas de irrigacidn pequeflas que tienen mayor capacidad de penetracidn y ofrecen mejores 
resultados.
La remocidn de los detritos es una funcidn que depende mAs del diAmetro del canal que del tipo de 
solucidn usada.
Comentario
Es un articulo que debid aportar grandes parAmetros para establecer el diAmetro y la forma de la 
agujas de las jeringas de irrigacidn actualmente usadas. Pero se debe tener en cuenta que no siempre 
se puede obtener un diAmetro minimo de preparacidn a lima 40 por la morfologia, tipo de diente o el 
procedimiento restaurativo al que se va a someter dicho diente. Sin embargo, hace un gran aporte en 
cuanto a lo que tiene que ver con la mayor o menor presidn que se debe hacer al irrigar el conducto 
para su preparacidn final.



23. Una Evaluation In Vivo de la Penetration de una Solution Irrigante en los Canales 
Radiculares Salzgeber, R.M. and Brilliant, J.D., Columbus - Ohio, JOE 3(10), Oct. 1977

Una solucidn irrigante ideal deberia poseer las sigulentes propledades : ser antimicrobial para todos 
los organismos del canal radicular, disolver los remanentes de pulpa sin causar efecto delettieos a la 
dentina, actuar como un agente blanqueador, contactar todas las superficies del espacio del canal sin 
irritar los tejidos periapicales.
El propdsito de este estudio es examinar in vivo la penetracidn de una solucidn irrigante endodontica 
en dientes con pulpas vitales y necrdticas cuando un procedimiento especifico de instrumentacidn se 
ha seguido.
Mat y Metodos
19 molares inferiores asintomAticos (15 primero molares y 4 segundos molares) se dividieron en 2 
grupos : 9 l/z dientes (19 raices) con pulpas vitales = grupo 1 y 9*^ dientes (19 raices) con pulpas 
necroticas = grupo 2, considerAndose la raiz mesial como una raiz y los pacientes fueron tratados en 
dos visitas. La primera de Dx y preparacidn y la segunda de obturacidn del canal.
Se utilize Hy-Paque al 50% (diatrisoato de sodio) como irrigante, el cual es un compuesto poli-iodado 
usado en radiologia mddica. El NaOCl al 5.25% , la solucidn salina normal y agua destilada se 
compararon con el Hy-Paque.
Despuds del acceso oclusal se irrigd la camara con 3 ml de Hy-Paque y se tomd la Rx A. Se 
instrument) hasta limas 30, se volvid a irrigar y se tomd la Rx B. La cAmara y el canal se irrigaron 
con 3 ml de irrigante por 4 segundos.
Despuds se amplid con lima 35 y fresa Gates-Glidden # 2 y se tomd la Rx C. Luego se debridd el 
canal con lima 45 y fresa Gates-Glidden # 3 y se tomd la Rx D. Despuds de completar la preparacidn 
y la irrigacidn, los canales se radiografiaron con el mayor instrumento in situ a la longitud de trabajo, 
y se tomd la Rx E despuds de retirar las limas. Los conductos se secaron y se sellaron con Cavit.
En la segunda citam se tomd una Rx para descartar presencia de Hy-Paque y se obturaron con 
condensacidn lateral y una solucidn de cloroformo-resina, tomando la ultima Rx.
Resuttados
Grupo 1 - Pulpa Vital
♦ Rx A: Dos casos mostraron penetracidn del irrigante a la mitad cervical del canal
♦ Rx B : Despuds de instrumentar con lima 30 se encontrd irrigante en la cAmara y en la mitad 
cervical de todos los dientes, y 9 casos en la mitad cervical de la raiz.
* Rx C : Lima 30 - Gates-Glidden 2, todos mostraron irrigante en la camara y la mitad cervical de la 
raiz y 15 raices mostraron irrigante en la mitad apical.
♦ Rx D : Lima 45 y Gates-Glidden 3 en la porcidn cervical, todos los casos mostraron irrigante en la 
camara y mitad cervical de la raiz, 18 dientes mostraron tambidn actividad en la meta apical y 2 casos 
en los tejidos periapicales, pero pudo ser un error en la longitud de trabajo.
♦ Rx E : Cuando se completd la preparacidn y la irrigacidn se encontrd accidn del irrigante en todos 

los dientes y los mismos 2 casos anteriores en los tejidos periapicales.
Grupo 2 - Pulpa Necrdtica
* Rx A: Once casos mostraron actividad de Hy-Paque en cAmara y mitad cervical.
♦ Rx B : Igual a lo anterior, y ademAs 11 raices mostraron actividad en la mitad apical del canal 
despuds de ser preparados con lima 30.
* Rx C : Todos los 19 casos mostraron la solucidn en camara y toda la raiz, y en 2 casos en los tejidos 
periapicales, despuds de usar lima 35 y Gates-Glidden 2.
* Rx D: Igual a la anterior ademAs de 3 casos de agente irrigante en el periApice.
* Rx E: Igual a la anterior.



Discusion
Los hallazgos de este estudio soportan que la soluciones pueden alcanzar el Apice y periApice sin 
forzar el irrigante a trav6s de la jeringa.
En pulpas vitales la solucidn ocupa el espacio creado por el instrumento.
En pulpas necrdticas hay mayor penetracidn a las Areas periapicales lo que hace evidente el hecho de 
que la pulpa vital ayuda al control y a la demarcacidn de la penetracion apical y lateral del irrigante. 
El irrigante se detecto en canales accesorios unicamente con pulpas necrdticas y cuando se sobrepaso 
no respetd limites y ocupd una porcion al azar del Area.
Este estudio muestra que el irrigante alcanza el Apice cuando el canal se prepara mAs allA de una lima 
30, lo que comprueba estudios hecho previamente por Senia, Marshall, Rosen, Vande Visse and 
Brilliant y otros.
Algunas aplicaciones clinicas se pueden derivar de este estudio ya que al tratar pulpas necrdticas, el 
clinico debe controlar el crecimiento bacteriano y la potencia del agente irrigante puede ser suficiente 
bactericida. Tambien sugiere tener cuidado al irrigar pulpas necroticas para evitar la extrusidn, asi 
como la poca actividad antibacterial que necesitamos cuando lo utilizamos en pulpas vitales donde el 
instrumento nos determinarA el alcance del irrigante.

Comentario
El articulo hace un aporte para tener en cuenta en la preparacidn de conductos no vitales y vitales, y 
sustenta el hecho de no inyectar el irrigante dentro del conducto. Importante la sugerencia que hace 
de la limitacidn sobre la accibn del irrigante que hacen los tejidos pulpares vitales especialmente en 
canales accesorios.



Moser, J.B. and Heuer, MA.,24. Fuerzas y Eficacia en Sistemas de Irrigation Endodotica 
Chicago-III, OralSurg53 (4), April, 1982.

La irrigacibn es una importante fase del tratamiento por su efecto bactericida y la disolucidn de los 
tejidos, as! como en su ayuda para expulsar microorganismos y detritos del canal. Senia, Marshall y 
Rosen concluyeron que las agujas delgadas llevadas a 3 6 5 mm. del Apice son mas efectivas. Ram 
corrobord esta hipotesis y sugirio las agujas de diametro menor como mas efectivas. Baker y 
asociados sostienen que la remocidn de los detritos y los microorganismos parecen ser una funcidn de 
la cantidad de solucidn irrigante mas que el tipo de solucidn usada.
La literatura contiene muchos estudios que valoran la efectividad de varios irrigantes pero pocos han 
estudiado la fuerza mecAnica que debe ser aplicada a las jeringas durante la irrigacidn, lo que 
constituye el objetivo de este estudio.
Mat y Metodos
Se midid la presidn ejercida en jeringas convencionales endodonticas. Monojet que usa una aguja 
roma # 23, y en una serie de agujas de diferentes tamafios 24,26,28 y 30 con perforaciones laterales 
(Hamadas Perm), y otra serie de agujas Endovage utilizadas para irrigacidn y aspiracidn en tamafios 
23,25,27 y 30.
Se utilizaron bloques plAsticos transparentes dentro de los cuales se colocaba la jeringa comodamente, 
simulando el tiempo requerido para completar el vaciado de la jeringa de 2 a 3 cc., con una mAquina 
que calibraba 5 pulg/min. Hubo inconvenientes debido a su caracteristica de aspiracidn por lo cual se 
le aplicd la fuerza manualmente.
Los orificios de los bloques plAsticos transparentes se prepararon hasta la lima 100.
ResuUados
Se observd que el promedio de tiempo necesario para desocupar una jeringa de irrigacidn 
endoddntica con una fuerza aproximada a la situacidn clinica fue de 1 minuto.
Las agujas probadas pudieron penetrar a la profundidad total de las preparaciones en todos los casos. 
La Monojet 23 extreme abierto fud efectiva para la remocidn de detritos en todos los casos, asi como 
la Perm de extremo cerrado, sin embargo, se debieron mover hacia adentro y hacia afuera para 
permitir la salida de los detritos. Cuando se intentd curvar, se partieron 8 de las 10 agujas 
especialmente las mas pequefias.
La Endovage de extremo cerrado dejd detritos durante la irrigacidn a menos que se rotara durane la 
preparacion. En todos los casos la irrigacidn mAs efectiva ocurrid con las tallas mayores cuando se 
colocaban a la longitud de trabajo total de la preparacidn
Discusidn
La fuerza necesaria para empujar el dmbolo de una jeringa se aumenta a medida que el tamafio de la 
aguja disminuye, siendo mAs efectivas las irrigaciones hechas con agujas de mayor calibre a la 
longitud de trabajo total. Las agujas perforadas se fracturan mAs fAcilmente, y la fuerza requerida 
para desocupar la Endovage reducia su utilidad clinica.
Los tamafios mAs pequefios de las jeringas Perm se obstruian y se encontrd como la mAs iitil la 
jeringa Monojet.
Comentario
Este articulo es producto de todas las investigaciones tratadas en los articulos anteriores, y fija su 
otontion no an al disafto da la agxqa de imgaci6n ideal (Monojet) eino tambien en el tamafio de 
la aguja y la fuerza necesaria para una mayor efectividad. Io que desde abril de 1982 regiriia la 
fabricacibn de las jeringas de irrigacidn. Aunque las condiciones in vitro de este articulo son pocos 
semejables a la situacidn clinica real, el articulo compara tres tipos de jeringas de uso chnico, 
estudiando y determinando cl tamafio y manejo ideal de la jeringa frente a una preparacion del 
conducto determinada.



Chow, T.W., JOE 9 (11),25. Efectividad Mecanica de la Irrigacion del Canal Radicular 
Nov, 1983

El propdsito del estudio fud investigar algunos de los factores que pueden influir la extensidn apical 
de la efectividad mecanica de la irrigacidn y las posibles formas de proveer esta efectividad.
Mat y Mctodos
El sistema utilizado consistia de canales, particulas, agujas, jeringas y soluciones.
Se contruyeron canales radiculares semejados con tubos de vidrio que pennitian observar lo que 
ocurria en el interior. Se utilizaron particulas de gel Cefadex G75. Se usd tinta para tefiir las 
particulas.
Se usaron agujas hipoddrmicas de tamafio 23 y 25 y una solucidn de cloruro de sodio. Se disefid un 
aparato que aseguraba la rigidez y prevenia movimientos de la jeringa y permitia colocarlas a 
diferentes niveles dentro de los tubos. Se determind un promedio de presidn clinica para el irrigante 
con una aguja 23 en 18.3 seg. para inyectar 5 ml de solucidn.
En el primer experimento se investigd la profiindidad de la insercidn de la aguja en tubos ampliados a 
# 50,60 y 70 que contenian 0,08 ml de particulas en suspensidn. La jeringa se llend con 0,5 ml de 
solucidn salina fisioldgica, a la cual se le aplicd un peso de 2 Kg verticalmente para la irrigacidn.
En el segundo experimento se pretendia investigar la relacidn del tamafio de la aguja en la efectividad 
de la irrigacidn utilizando el mismo procedimiento del experimento 1 pero con aguja 25.
Se contaron las particulas por mdtodos hematoldgicos.
Resuttados y Discusidn
Los resultados muestran que entre mAs cercana estd la aguja al Apice menos remanentes quedan, sin 
embargo, no se irrigd completamente el Apice sino a un diAmetro de 70 con aguja 25 a 6 mm. del 
Apice.
Las agujas mAs pequefias fueron mAs efectivas que las mayores a la misma profundidad.
No bubo diferencias cuando las diferentes agujas se colocaron a 10 mm. del Apice en un tubo 55. 
Con agujas mayores en tubos pequefios debe haber mAs resistencia para liberar el fluido del tubo. 
Una solucidn es mecAnicamente efectiva si : a) alcanza el Apice; b) crea una corriente; c) arrastra 
particulas. Para losa propdsitos de irrigacidn los canales deben ser preparados minimo a lima 20, y 
para la aguja 25 minimo debe ser preparado a lima 45. La aguja 30 alcanza el Apice de dientes 
preparados con lima 20.
De este estudio se desprende que la efectividad de la irrigacidn es funcidn de la profundidad de la 
aguja por lo que se debe tratar de colocar la aguja lo mAs cerca al Apice.
Agujas delgadas pueden alcanzar el Apice sin trabarse con las paredes. Se sugiere el uso de agujas 
delgadas como la # 30 en canales curvos para una mayor efectividad.
Resumen y Conclusiones
Se concluye que la extensidn apical de la efectividad del irrigante es una funcidn de la profundidad de 
la isercidn de la aguja, y que pequefias agujas son mAs efectivas que las grandes.
Comentarios
La efectividad del irrigante tiene poco que ver con la fuerza de inyeccidn, y mucho que ver con el 
tamafio de la aguja y la profundidad a la que la podamos llevar.



Resuttados
S61o 38 dientes pudieron ser instrumentados y procesados totalmente, de los cuales se descartaron 4. 
A 1 y 3 mm. del Apice la combinacidn de NaOCl y perdxido de hidrdgeno produjo canales 
significativamente mAs limpios que la solucidn salina. A 5 mm. no hubo diferencia.
La solucidn salina normal fu6 mas efectiva a 3 y 5 mml del Apice.
El NaOCl fud igual en cualquier nivel

Discusidn
La efervescencia resultante de la mezcla de NaOCl y del perdxido de hidrdgeno puede ayudar en la 
remocidn mecAnica de detritos, aunque a 5 mm. no hubo diferencia estadistica significante. 
ineficacia de la solucidn salina normal a 1 mm. se puede deber a su inabilidad de disolver detritos 
orgAnicos.

26. Remocioii QuimioMecAnica de Detritos Pulpares y Dentinales con Hipoclorito de Sodio y 
Peroxido de Hidrogeno Vs. Solucion Salina Normal Svec, TA. and
Harrison, J. W., Tacoma Wash, JOE, 3 (2), Feb, 1977.

En 1943 Grossman sugirid el uso repctido de NaOCl en pequeflas cantidades altemado con perdxido 
de hidrdgeno al 3%, cuya combinacidn ofreda una efervescencia que tedricamente ayudaria para 
sacar los detritos del canal radicular. Marshall, Massler y Dute hallaron que esta misma combinacidn 
aumentaba significativamente la permeabilidad de los tiibulos dentinales. Esta combinacidn ha sido 
usado por cerca de 3 decadas.
El propdsito de este estudio es examinar la efectividad del irrigante con perdxido de hidrdgeno al 3%, 
NaOCl al 5.25% durante la instrumenacidn y compararlo con la efectividad de la solucion salina 
normal.

Mat y M&todos
40 unirradiculares humanos se usaron, los cuales recidn extraidos fiieron guardados a -8°C hasta su 
uso experimental. Se colocaron en parejas en un bloque plAstico , se hizo la apertura y se pasd una 
lima 10 hasta que fud vista en el Apice. Todos los dientes se instrumentaron hasta lima 35 d 60 segun 
la morfologia del canal, altemando limas y ensanchadores del mismo numero por 30 seg. c/u. Se 
divideron en 2 grupos de 20 y se tomd un diente de c/par como control al que se le irrigd con 
solucidn salina normal. El otro diente de c/pareja se irrigd con NaOCl al 5.25%, 0,5 ml altemado 
con 0,5 ml de perdxido de hidrdgeno al 3%.
Los dientes experimentales tambien se irrigaron con 5 ml de solucidn salina normal despues de que la 
preparacidn se termind para completar la accidn solvente residual del NaOCl. Se sellaron con Cavit.
A los dientes se les retird la corona y la raiz remanente se decalcified por 5 dias en Acido fdrmico y 
citrato de sodio, lo cual no destruia los detalles celulares ni los detritos orgAnicos. Los dientes se 
cortaron y tifleron con H-E.
Se evaluaria : limpieza, irregularidad superifical y forma general, de 0-3, siendo 0 = ausencia de 
detritos en las superficie dentinal y 3 = gran cantidad de detritos. 0 = paredes dentinales lisas y 3 = 
altamente irregulares; 0 = redondeado y 3 = una forma bastante irregular, respectivamente.



Conclusiones
* La combinacion de perdxido de hidrdgeno al 3 % y el NaOCl al 525 % es mAs efectiva que la 
solucidn salina normal en el debridamiento del canal a 1 y 3 mm.
♦ a 5 mm no hay diferencia en ninguno de los irrigantes usados.
* El tipo de irrigante no afecta la capacidad del instrumento para producir superficies lisas.
♦ Los detritos tisulares permanecen en el canal despuds de la preparation quimio-mecanica con 
cualquiera de los irrigantes usados.

Comentario
Este articulo relacionandolo con los anteriores nos puede confirmar el hecho de que el diAmetro del 
lumen determina la mayor o menor debridacidn del conducto por el irrigante y sugiere el uso de la 
combinacidn de NaOCl al 5.25% y el perdxido de hidrdgeno al 3% a cualquier nivel.



La liberacion de oxigeno naciente durante la reaccidn quimica entre las dos soluciones produce una 
efervescencia, que se cree ayuda en el debridamiento de los canales radiculares, lo cual suena Idgico 
pero aun no ha sido comprobado.
El objetivo de este estudio fud evaluar el efecto de la efervescencia en la debridacidn del canal 
radicular y comparar la limpieza del canal irrigado con NaOCl al 5.25% s61o y el canal irrigado con la 
combinacibn de perbxido de hidrbgeno al 3% y NaOCl al 5.25%.
Mat. y Metodos
30 dientes unirradiculares humanos recidn extraidos se almacenaron a -8°C y se emparejaron con sus 
homblogos para montarlos en un bloque plAstico. Despuds del acceso se atravesd con una lima 15 
hasta que fuera vista en el 4pice determinando la longitud de trabajo.
Limas Hedstroem se usaron para instrumentar el canal desde la lima 15 hasta 35 o 50 segun la 
morfologia del canal hasta sentir lisas sus parades y polvo dentinal bianco en los instrumentos, 
utilizando 30 seg. c/instrumento.
Las parejas de dientes se separaron en 2 grupos de 15 c/u : Grupo 1 = irrigado con NaOCl al 5.25%, 
2 ml entre c/instrumento; Grupo 2 = con peroxido de hidrbgeno e NaOCl 1 ml de c/u entre 
c/instrumento.
Los irrrigantes se depositaron con jeringa de 10 ml, aguja 25 y al completar la intrumentacibn se 
irrigaron con 5 ml de solucibn salina normal y se secaron.
Se les retiraron las coronas y se decalcified la raiz por 5 dias con Acido fbrmico y citrato de sodio los 
cuales no disuelven los tejidos organicos. Se obtuvieron secciones de 400 pm. a 1 y 3 mm del 4pice 
tefiidas con H-E.
Se utilizb una escala de 0-3 con incrementos de 0.5 para determinar la limpieza del canal de 
c/seccibn, donde 0 = no detritos; 1 = detritos en un tercio del canal; 2 = detritos en aprox. dos tercios 
de las paredes y 3 = grandes cantidades de detritos en las parades o en el lumen.
Resuttados
No hubo diferencias significativas de los cortes a 1 y 3 mm entre el grupo 1 (NaOCl) y el grupo 2 
(NaOCl y perbxido de hidrbgeno), ni en la Umpieza de las paredes a 1 y 3 mm. en el grupo 1. En el 
grupo 2 el nivel de 3 mm. fud significativamente m4s limpio que el nivel de 1 mm.
Discusidn
El uso de perbxido de hidrbgeno al 3% e NaOCl tuvo mayor accibn de limpieza a nivel de 1 y 3 mm. 
que los canales irrigados iinicamente con NaOCl. Sin embargo, esta diferencia no es significativa, lo 
que nos lleva a concluir que la efervescencia resultante del uso de perbxido de hidrbgeno al 3% con 
NaOCl en conjunto no ofrece una ventaja en el debridamiento de porciones apicales del canal de 
dientes unirradiculares, lo que comprueba estudios anteriores de Brown and Doran.
En este estudio algunos detritos permanecieron lo que confirma que no todos los detritos orgAnicos 
son removidos durante la preparacibn quimio-mecanica del canal y quizA los resultados scan 
diferentes en dientes multirradiculares.
Una fuerte evidencia indica que ningun mbtodo quimio-mecAnico elimina totalmente los detritos y 
que los bxitos en los TCC ocurren a pesar de esto. Sin embargo, se debe buscar un mbtodo que 
garantice el total debridamiento de los detritos.
Aunque las diferencias en este estudio usando la combinacibn no fueron significativas, otros autores 
como Marshall la recomiendan porque aumenta la permeabilidad de los tiibulos y por la liberacibn de 
oxigeno resultante de la liberacibn de los dos agentes, ya que ejerce atividad antimicrobiana 
principalmente contra anaerbbicos.

27, Efecto de la Efervescencia en la Debridacton de las Regiones Apicales de Canales 
Radiculares en Dientes Unirradiculares Humanos Svec, T.A. and Harrison , J.W., Tacoma 
Wash, JOE 7(7), July 1981.



Comentarlos
Este articulo al igual que el anterior de los mismos autores, nos dA paiimetros para elegir o no la 
combinacidn de NaOCl y pdroxido de hidrdgeno, deja abierta la posibilidad para futuros estudios y 
alerta sobre el hecho de que la totalidad de los detritos no son retirados en la preparacidn quimio- 
meduiica.

Conclusiones
Con los paiAmctros de este estudio las conclusiones fueron las siguientes en la regidn apical de 
unirradiculares.
♦ La irrigacidn con la combinacidn de perdxido de hidrdgeno al 3% y NaOCl al 5.25 % no produce 
canales significativamente mAs limpios que la irrigacidn con NaOCl 5.25% solo.
♦ La importancia atribuida a la efervescencia en la debridacion del canal no fue sustentada por el 
anAlisis estadistico, y
♦ Todos los detritos orgAnicos no fueron removidos durante la preparacidn con ninguno de los 
irrigantes.



Baker, Eleazer, Averbach and Seltzer investigaron con SEM la efectividad de varies irrigantes de 
canales radiculares utilizados para el debridamiento del canal radicular. En ese estudio 54 dientes 
humanos fueron instrumentados in vitro con ensanchadores y limas hasta que se obtuvo espuma 
limpia y blanca. F/z, 2^ o 5 ml de las soluciones probadas, que incluian solucidn salina fisioldgica, 
perdxido de hidrdgeno al 3% e NaOCl al 1% separados o en combinacion, Gly-6xido, Gly-dxido e 
NaOCl al 1%, EDTA e NaOCl al 1% e NaOCl al 1% fueron utilizados luego de c/instrumento. 
Ninguna diferencias aparente en la habilidad de debridamiento de los varios irrigantes se not6.
El propdsito de este documento es reportar la relativa efectividad de tres irrigantes adicionales para la 
limpieza de los canalcs radiculares que fueron preparados e irrigados de una manera similar a 
aquellos en el estudio de Baker y asociados.
Los irrigantes ftieron una solucidn acuosa de hidrocloruro de tirea al 30% y dos soluciones 
bactericidas para limpieza de cavidades digluconato de clorhexidina al 0,1%, 
dodecildiaminoetilglicina al 1% con 3 % de fluoruro de sodio (Tubulicid Rojo) y digluconato de 
clorhexidina al 0.1%, dodecildiaminoetilglicina al 1% (Tubulicid Azul).
La solucidn al 30% de hidrocloruro de urea es un solvente ddbil de pus y tejidos necrdticos, y 
antisdptico. El uso del Tubulicid Rojo ha sido recomendado por Br&nnstrdm y Nyborg y BrflnnstrOm 
y Johnson por su efecto germicida y no irritante y su accidn de limpieza dentinal. Selvig y otros 
mostraron el efecto mineralizante de su contenido de fluoruro de sodio al 2%. Esta combinacion de 
propiedades hace del Tubulicid una altemativa para la irrigacidn de canales.
La diferencia entre el Tubulic Rojo y el Azul es unicamente el contenido de 3% de fluroro de sodio 
que tiene el Tubulicid Rojo.
Mat y M&todos
Se usaron los mismos especimenes examinados por Baker y asociados y Mizrahi, Tucker y Seltzer 
adicionaldole 4 dientes no instrumentados como control.
Doce unirradiculares con Apice totalmente desarrollado se instrumentaron y se irrigaron con 2.5 ml 6 
5 ml de la solucidn y se llevaron a SEM.
La cantidad de detritos residuales y dentinales se midieron en una escala de 1-5 donde 1 = un canal 
debridado con una cantidad de detritos tisulares y dentinales y 5 = una mayor cantidad de estos 
mismos detritos.
Resuttados
Grupo Control : En la porcidn coronal de la pulpa se observaron odontoblastos separados de los 
tubulos dentinales debido propablemente al corte que se les hizo a los dientes. Los tejidos en el 
cuemo pulpar aparecieron con vasos sanguineos y nervios.
En la porcidn media de la pulpa una red fibrosa densa predomind con fibres probablemente colAgenas 
sepaiadas por fibres reticulares.
En la porcidn apical aparecieron odontoblastos y/o fibroblastos.
Solucidn Acuosa al 30% de Hidrocloruro de Urea : Los tercios coronales presentaban tejidos 
dispersos. No fite claro si estaban dentro de los tubulos dentinales seccionados o sobrepuestos a ellos. 
En el tercio medio el cual fue el mayor debridado, se observaron canales profundos y hendiduras con 
detritos residuales. A magnificaciones mayores de X600 los canales laterales se observaron fibres de 
detritos y con tfibulos dentinales comptetamente limpios. El tercio apical contenia la mayor cantidad 
de detritos.
TubulicidRojo: Los detritos dentinales y tejido residual se encontraron al azar en todo el canal. 
TubulicidAzul : Los resultados fueron similares a los del Tubulicid Rojo.

28. Estudio de Microscopia Electronica de Barrido de la Eficacio de Varias Soluciones 
Irrigantes: Urea, Tubulicid Rojo y Tubulicid Azul Tucker, J.W., Mizrahi, S.
and Seltzer, S., Philadelphia, JOE 2 (3), March, 1973.



Resumen y Conclusiones
En general no se encontraron canales libres de detritos cuando se revisaron a X60. Una solucidn 
acuosa de hidrocloruro de urea al 30%, el Tubulicid Rojo y el Tubulicid Azul no mostraron ser 
ninguno mejor que el otro para debridar areas inaccesibles de los canales. Sin embargo, estos 
resultados no niegan la posibilidad de un efecto bendficio de las soluciones irrigantes sobre los tejidos 
pulpares o los remanentes dentinales en el canal radicular.

Comentario
El estudio de los drs. Tucker, Mizrahi y Seltzer nos muestra estudios altemativos con otros irrigantes 
que aunque no muestran mayor efectividad que el NaOCl pueden enmarcar el camino por donde se 
deben dirigir estudios sobre nuevos irrigantes.

Discusidn
Los resultados de esta investigacidn son similares a los encontrados en estudios anteriores por Baker 
y asociados, que encontraron detritos remanentes despuds de la instrumentacidn e irrigacidn de los 
canales, con presencia aparente de algunos tejidos no tocados o no alterados por la instrumentacidn o 
la irrigacidn, sin poder identificar claramente la presencia de bacterias.
A menudo se encontrd que una pared del canal estaba mas debridada que la del otro lado lo que se 
puede deber a una cavidad de acceso inadecuada.
Baker y asociados encontraron que el uso de 2.5 6 5 ml de irrigante entre c/instrumento era mejor 
que menores cantidades de irrigante, y este estudio soporta esta impresidn.
La cantidad total de irrigante fud diferente para c/raiz dependiendo del grado de ensanchamiento 
necesario para lograr canales limpios.
No hubo diferencias entre el uso de Tubulicid Rojo y Azul pero esto no niega la posibilidad de que el 
Tubulicid Rojo aumente la mineralizacidn de la dentina por su contenido de fluor.



Existe poca informacidn en lo concemiente a los efectos de la tensidn superficial en la penetracion de 
las soluciones irrigantes dentro de los canales. La tensidn tiene que ver con la diseminacidn de la 
solucidn y debe considerarse importante en la terapia del canal. El contacto intimo de la solucidn con 
las paredes dentinales depende de la humectabilidad.
O'Brien y otros mostraron la importancia de la humectabilidad de una solucidn en la penetracidn de 
pequeflos espacios dentinales. Zoethout and Tuttle definen la tensidn superficial como una condicidn 
de atraccidn intramolecular de la superficie de un liquido en contacto con una superficie solida para 
permitir el esparcimiento de las moleculas.
El propdsito de este estudio es evaluar el efecto de la reduccidn de la tensidn superficial de los 
irrigantes sobre sus propiedades para fluir.
Mat y M&todos
Materiales
Se utilized : agua destilada, alcohol isopropilico al 70%, NaOCl al 2.6%, NaOCl al 5.25% y Acido 
ctilcn-diamino-tetracdtico (EDTA).
La tensidn superficial se redujo agreg&ndole polisorbato quimico 80.
Renografin 60, un material radiopaco se utilizd como guia para facilitar la interpretacidn Rx
M6todosy Medidas
Grupo control: sc utilizd cl mdtodo ring, con 5 lecturas para c/solucidn y se obtuvo el promedio.
50 molares extraldos se utilizaron removidndoles la raiz distal para una mejor examinacidn Rx de las 
raices linguales en una vista bucolingual. Se retird la pulpa camera! y se atravesd una lima 15. Los 
dientes se dividieron en 5 grupos de 10 dientes c/u y se Rx antes del experimento.
C/3 ml de irrigante se mezcld con 1 ml de Renografin 60 y fueron colocados en la cAmara pulpar sin 
inyectarlos en el canal, los dientes se incubaron a 37°c por 5 min., se les Rx , y se midid la 
penetracidn de c/solucidn en la Rx. Los dientes se sellaron con Cavit y se incubaron por 7 dias 
nuevamente, hasta volverios a Rx.
Se lavaron con agua y se secaron con puntas de papel.
Grupo Experimental: Las soluciones utilizadas en el grupo control se mezclaron con polisorbato 80, 
1 ml por cada 10 ml de solucidn y se le agregd 1 ml de Renografin 60. Se hizd una comparacidn 
entre los dos grupos experimental y control a 5 min. y 7 dias
Resuttados
En c/caso el surfactate (Polisorbato 80) disminuyd la tensidn superficial de la solucidn irrigante entre 
15-20%, lo que origind un incremento en el grado de fluidez del c/irrigante denttro del canal 
hacidndolo llcgar mAs ccrcano al Apicc. Los cambios mAs significativos sc observaron dcspucs de 5 
min. de aplicada la solucidn cuando aumentd de 4 a 6 mm. la penetracidn.
Discustdn
Los resultados muestran que disminuyendo la tensidn superficial se incrementa la capacidad de 
fluidez del irrigante dentro del canal.
El polisorbato 80 es un material bioldgicamente aceptado.
La solucidn experimental penetrd mAs que la solucidn control a los 5 min. y 7 dias.
Se puede concluir que dejar la solucidn experimental en los canales por 5 min.serA mAs eficiente y 
suficicnto cn la prActica clinica ya que a los 7 dias la solucidn no fluyd significativamcntc.

29, Los Efectos de Disminucidn de la Tensidn Superficial sobi’e el Flujo de Soluciones 
Irrigantes en Canales Radiculares Estrechos Abou-Rass, M. and Patonai,
F.J., Los Angeles - California, Oral Surg 53 (5) May, 1982.



Comentarios
Los estudios de este articulo ofrecen un aporte importante para lograr una mejor accion de las 
soluciones irrigantes al disminuirles su tensidn superficial. Seria importante estudiar su penetracidn 
bajo las mismas condiciones en el microscopio electrdnico, con el animo de estudiar su 
comportamiento intimo y asi intentar eliminar completamente los detritos tisulares.

Conclusidn
La adicidn de polisorbato 80 al agua destilada, alcohol, NaOCl y EDTA reduce la tensidn superficial 
entrc un 15 y 20% c inercmenta su fluidez despuds de 5 min. de aplicacidn mientras que no 
incrementa significativamente su fluidez a los 7 dias.



Resuttados
Las comparaciones estadisticas entre los grupos demostraron una signilicativa diferenda entre todas 
las soluciones que contenian alcohol versus el que no contenia ethanol.
La adicidn de alcohol al hipoclorito de sodio reduce la cantidad residual del contenido de clorina 
teniendo un efecto mayor y mAs rApido

30. Efectos del Alcohol en la Habilidad de Dispersion del Hipoclorito de Sodio como Irrigante 
Endodontico
Cunningham, W.T., Cole, J.S. andBalekjian, A.Y., Bethesda, Md, OralSurg, Sept, 1982.

Mat. y M^todos
Se midi6 el movimiento de varias mezclas de NaOCl, agua destilada y ethanol dehidratado en tubos 
de vidrio,manteniendo siempre la proporcidn de NaOCl en 50% y variando las proporciones del agua 
y del ethanol. Se utilizd un aparato que asegurara una presidn uniforme al inyectar las soluciones.
Para determinar la estabilidad de las soluciones alcohol-hipoclorito, se prepararon mezclas de alcohol 
al 30 y al 50% y se rctiraron a los 15 y30 minutos.

Aunque el hipoclorito de sodio ha demostrado ser un excelente irrigante endoddntico con capacidad 
antimicrobial y disolvente, su capacidad de penetrar y limpiar canales estrechos o preparados a un 
diAmetro menor de 30 6 40 ha sido cuestionada por estudios como el de Senia, Marshall y Rosen y el 
de Salzgeber y Brilliant
Debido a que el hipoclorito de sodio es una solucidn de base acuosa es posible disminuir su tensidn 
superficial con un agente como el Ethanol con el propdsito de aumentar su fluidez. El alcohol etilico 
es un germicida de nivel intermedio cuya tension superficial es de solo 24 dynes por cm. mientras 
que el agua y algunas soluciones acuosas como el NaOCl tienen una tensidn superficial de 79 dynes. 
El propdsito de esta investigacion es evaluar el afecto del ethanol en las propiedades de diseminacidn 
del hipoclorito de sodio.

Debido a que el cloroformo puede tener efectos nocivos cundo se inyecta a traves de un foremen 
apical amplio hacia los tejidos periapicales, no se recomienda el uso de alcohol como depresor de 
tensidn superficial de irrigantes cuando los canales han sido ampliados suficientemente para ser 
alcanzados por procedimientos de irrigacion normales.

Discusidn
El promedio de distancia que la solucidn combinada se desplazd fud consistente y significativamente 
mayor tanto como la proporcidn de alcohol se incrementd de 0% a 50%.
La combinacidn que contenia 30% de ethanol fud mas estable que la mezcla 50/50 y su tiempo util 
de trabajo fud de aprox. 15 minutos. La solucidn que contenia 50% de ethanol disminuyd casi 
totalmente su clorina disponible en el mismo periodo de 15 minutos, por lo cual se hace inutil para su 
uso clinico.
La importancia de estos hallazgoz es que el alcohol rutinariamenmte usado en endodoncia puede ser 
usado como un depresor de la tensidn superficial y ayudar en el movimiento fluido de un irrigante en 
conductos estrechos y aun mas, al ser diluido en el alcohol, el irrigante actua como germicida y 
debridantc en aquellas Areas a las que normalmente no llegaria, aumentando las Areas desinfectadas y 
provocando una unidn mas intima entre el irrigante y la pared dentinal



Resumen
La adicidn de ethanol para disminuir la tensidn superficial incrementa significalivamente la capacidad 
penetrante del irrigante in vitro.
Comentarios
En mi concepto, el estudio tiene un gran aporte si se aplica clinicamente en canales estrechos, pero 
teniendo precaucidn de usarlo en Apices abiertos. Pero al mismo tiempo, el articulo permite un sesgo 
muy grande al querer extrapolar los sucesos ocurridos sobre una superficie vitrea a una superficie 
completamente difemte como es el canal radicular.



Resutiados
Calentando el NaOCl a 140°F su efectividad aumenta para todos los tejidos estudiados, diluyendose 
primero el tejido fresco, luego el necrdtico y por ultimo el fijado.
La concentration al 5.25% del NaOCl fud mis efectiva que la de 2.6%

31. Los Efectos de la Temperatura, Concentracion y Tip© de Tejido en la Habilidad Solvente 
del Hipoclorito de Sodio Abou-Rass, M. and Oglasby, S. W., JOE 7(8), Aug, ]fJ8J

Estudios han mostrado que la solucidn de NaOCl puede ser mAs efectiva como irrigante del canal 
radicular, si el volumen, concentracidn, tiempo de contacto o temperatura son aumentados, 
manteniendo la temperatura a 96.4°F.
Este estudio es una investigacidn del comportamiento de las diferentes concentraciones de NaOCl y 
diferentes temperaturas de la solucidn en la disolucidn de tejido conectivo de ratas. Investigando 
especialmente las siguientes preguntas : Incrementa la velocidad de dilucidn de tejido cuando se 
incrementa la concentracidn y temperatura del NaOCl ? Influye el tipo de tejido (fresco, fijado o 
necrdtico) sobre la efectividad del NaOCl ?

Discusion
La experiencia clinica de Abou-Rass refiere, aunque no ha sido publicada, mayor dolor postoperatorio 
en extirpaciones vitales que en no vitales. Muchos autores afirman que el canal es mds fdcil de lavar y 
limpiar en casos no vitales (Strindberg).
Este estudio mostrd que calentando el NaOCl al 5.25% a 140°F, puede disolver tejido conectivo 
fresco de rata a los 16 min. comparado con los 59 min. a 73.2°F que al mismo tiempo obtuvieron 
resultados similares en tejidos necrdticos y fijados. La temperatura ambiente y menores 
concentraciones de la solucidn requieren mayor tiempo para disolver el tejido. La temperatura 
escogida de 140°F puede ftcilmente manejada clinicamente sin producir quemaduras.
Los resultados pueden ser agrupados en 3 categorias : i) NaOCl (2.6 d 5.25%) a 140°F causd una 
disolucidn rdpida de tejido fresco, y pdrdida del tejido necrdtico; ii) NaOCl a iguales concentraciones 
a 140°F causd una dilucidn moderada del tejido fijado al igual que el NaOCl al 5.25 % a 73.2 °F; iii) 
NaOCl a 2.6 y 5.25% a 73.2°F causd poca dilucidn del tejido fijado y necrdtico, asi como el NaOCl 
al2.6%a73.2°F.

Implicaciones Clinicas
Este cstudio piloto ticne relcvantia clinica limitada pues se necesitan posteriores estudios calentando 
el NaOCl sobre pulpas dentales mcdiante mtiodos posibles como el calcntamicnto ultrasdnico, la 
eiectroesterilizacion, instnimentos calientes o soluciones precalentadas.

Mat y M&odos
120 especimenes de tejido conectivo dermico de ratas se cortaron a 1-2 mm. de grueso y 8 mm. de 
didmetro divididos en 3 grupos : Grupo 1 = tejido fresco : 40 especimenes tratado con NaOCl 
despuds de 15 min., de haber muerto el animal; Grupo 2 = 40 especimenes, tratados con formocresol 
durante 8 dias y mantenidos a 98.6°F en un medio htimedo y tratado con NaOCl; Grupo 3 = 40 
especimenes, tejido necrdtico, medio humedo a 98.6°F por 8 dias y tratado con NaOCl.
Las soluciones usadas fueron de 525 y 2.6% a 73.2°F y 140°F.
Se considerd una dilucidn completa cuando no existian fragmentos visibles de tejido en el beaker de 
estudio.



Comentarios
La conversidn de °F a °C se hace mediante la siguiente fdrmula °C = 5/9 (°F - 32) lo que significa en 
este estudio que °C = 5/9 (140°F - 32) = °C = 0,55 (108) = 60°C.

Conclusiones
* A pesar de las concentraciones el NaOCl calentado a 140°F fu6 superior disolvente de tejidos-.
* Su accidn fud m&s efectiva sobre tejidos frescos, luego sobre necrdticos y por ultimo sobre tejidos 
fijados.
* Una mayor concentracion de NaOCl de 5.25% es mas efectiva que una menor de 2.6%



32. Efecto de la Temperatura sobre la Accion Bactericida del Irrigante Endodontico 
Htpoclorito de Sodlo Cunningham, W.T. and Joseph, S.W., Bethesda,
Md, Oral Surg 50 (6), Dec, 1980.

La actividad germicida del NaOCl es generado cuando el Acido hipocldrico es formado a partir de la 
liberacidn de gas clorina. Cunningham y Balekjian mostraron que incrementando la temperatura de 
22°C a 37°C del NaOCl se incrementaba significativamente su capacidad de disolvente y que una 
solucidn al 2.6% a 37°C era tan efectiva como una solucidn al 5.25% a 37°C o 22 °C.
Sobre la base de estos estudios, se lanza la hipdtesis de que calentando e NaOCl al 2.6% a 
temperatura corporal se aumentaria el alcance de su acci6n bacterial asi como sus propiedades 
disolventes. El propdsito de este estudio es comparar la accidn bactericida del NaOCl al 2.6% 
cuando se usa a temperatura ambiente (22°C) y a temperatura corporal (37°C).
Mat yMetodos
Los organismos usados S. Aureus, S. Sanguis, Escherichia coli, Proteus Vulgarius y Esporas 
Bacillus subtilis.
Los organismos se hicieron crecer en una infusion cerebro-corazdn, excepto los S. Sanguis se 
hicieron crecer en un laboratorio especial de Md, a 37°C de 18-24 hr., centiifugados por 10 min.y 
colocados en una solucidn buffer y se les acondiciond temperatura a 22 o 37°C por 6 hr.
Ensayo de Esterilizacidn : Se obtuvo NaOCl al 2.6% y se calentd a 22 o 37°C los cuales se 
afiadieron en cantidad de 0,5 ml a los tubos de ensayo que contenian los microorganismos. A 
intervalos de tiempo de 15, 30, 45, 60, 90, 120, 180, 240, 300 y 600 seg., 0,5 ml de la mezcla se 
transfirid a 25 ml del cultivo apropiado, se incubaron a 37°C por 48 hr y se observd la turbidez por 
examinacidn visual y con espectrofotdmetro a 600 nm.
Resuliados
Aunque ocurrieron variaciones individuates en las ratas de accidn bactericida durante los diversos 
periodos de tiempo, las replicaciones no produjeron variacidn en el tiempo requerido para alcanzar la 
accidn bactricidad total de las multiples muestras de cada organismo.
Discusidn
Este estudio mostrd que cl NaOCl al 2.6% fue un bactericida mAs efectivo cuando se usd a 
temperatura corporal que cuando se utilizd a temperatura ambiente.
Este estudio mosrd que la propiedad bactericida del NaOCl puede ser aumentada para organismos 
que se sabe forman la flora microbial endoddntica.
Los resultados de esta investigacidn y otras previas indican que las propiedades de debridacidn y 
desinfeccidn del NaOCl al 2.6% son aumentadas in vitro cuando se eleva la temperatura de la 
solucidn a 37°C.
Resumen
El interval© de tiempo de NaOCl al 2.6% para producir esterilidad bacterial in vitro se redujo 
significativamente cuando se llevd de 22°C a 37°C.
Comentario
El tiempo requerido para acabar con los microorganismos comunes se redujo a mAs de la mitad 
cuando la temperatura se elevd de 22 a 37 °C para todos los organismos estudiados. Comparado con 
los resultados del articulo anterior nos muestra una temperatura mucho mAs accequible y de gran 
efectividad clinica para su uso intraoral.



33. El Efecto de la Temperature sobre la Eficiencia Bacterfcida del Hipoclorito de Sodio 
Raphael, D., Wong, TA., Moodnik, R. and Borden, B.G., JOE 7(7), July, 1981.

Las bacterias en los canales radiculares invaden la dentina y usualmente se confman en la predentina 
y la dentina mAs supcrificial. Si los dientes son mccAnicamcntc instrumentados, con agua cstdril 
como irrigante, sdlo el 4.6% de los dientes infectados muestran cultivos negatives, mientras que si se 
utilizan irrigantes germicidas, el porcentaje de cultivos negativos se aumenta a 76%.
Es bien conocido que el NaOCl al 5.25% se requiere para obtener un efecto esterilizador inmediato 
aunque su esterilidad a largo plazo no estA asegurada.
El propdsito de esta investigacibn es determinar la eficiencia bactericida del NaOCl a varias 
temperaturas e investigar la reversidn de cultivos obtenidos con tres diferentes cepas de bacterias.
Mat. y Mttodos
390 dientes unirradiculares anteriores recien extraidos se utilizaron en este estudio, se removieron las 
coronas, se prepararon hasta lima 60 con limas Hedstroem y limas K y fresas Gates-Glidden hasta #3,
4 y 5 y se almacenaron en solucidn salina al 0.9%.
Tres microorganismos se usaron con S.faecalis utilizados en la parte 1.130 de los dientes preparados 
se estrilizaron en autoclave, se secaron y se sellaron apicalmente. Se colocaron los dientes en 
parafina, luego se montaron en una rejilla cubierta de metal y montadas en un contenedor de pyrex. 
Los 120 dientes de la primera parte se inocularon por 24 hr. con un cultivo S', faecalis los otros 10 
dientes no se inocularon. Para prevenir la contaminacidn cruzada se colocaron motas de algoddn 
est^riles sin medicamento en los accesos de todos los dientes, se incubaron a 37°C por 48 hr.
Se introdujeron los irrigantes, se tomaron tres grupos de 20 dientes c/u para irrigarlos con soluciones 
de NaOCl calentadas a 21, 29 y 37°C al 5.25%. AdemAs, 3 grupos de 20 dientes se irrigaron con 
solucidn salina al 0,9% a 21,29 y 37°C.
5 ml de irrigante eran dispensados en 1 min.. Inmediatamente despues de la irrigacidn se tomaron 
cultivos y se incubaron a 37°C.
Igual procedimiento se utilizd con S. AureusyP, Aeruginosa
Resultados
Todos los 360 dientes mostraron crecimiento de las 3 cepas a los 7 dias, los otros 30 no inoculados 
mostraron cultivos negativos. El cultivo postirrigacidn a21 °C no mostro crecimiento paraS.faecalis 
y Ps. Aeruginosa, mientras que S. Aureus tuvd 1 cultivo de 20 positivo.
En el grupo de 37°C el S. faecalis no crecid. El S. Aureus tuvd 3 de 20 y laPx Aeuruginosa 1 de 20. 
La postinigacidn a los dos dias a 21°C produjo un cultivo positivo de 20 en S. faecalis, 8 de 20 en 
Staph Aureus y 10 de 20 en Ps Aeruginosa. A 37°C mostrd 3 cultivos positivos de 20 de S. faecalis, 
10 de 20 deStaph. Aureus y 19 de 20 dePx Aeruginosa.
A los 7 dias de irrigacidn a 21°C mostrd crecimiento de 1 de 20 con S. faecalis, 9 de 20 con Staph 
Aureus y 13 de 20 con PsAeruginosa. Con NaOCl a 29°C se encontraron cultivos positivos en 4 de 
20 con Strep, faecalis, 10 de 20 con Staph Aureus y 18 de 20 con Ps Aeruginosa. Los dientes 
irrigados con NaOCl a 37°C mostraron crecimiento en 5 de 20 con Strep faecalis, 12 de 20 con 
Staph Aureus y 19 de 20 con Ps aeruginosa.
Con solucidn salina al 0.9% a los 2 dias y 7 dias el Strep faecalis mostrd de 18 a 20 positivos a 21 y 
29°C y 19 de 20 a 37°C. Con Staph aureusyPs aeruginosa mostrd 19 de 20 y 20 de 20 en todas las 
temperaturas en todos los dias.
Discusidn
Los microorganismos que son mAs frecuentemente aislados de los canales radiculares pertenecen a 
los generos Streptococcus o Staphylococcus., y laPs aeruginosa segun Naidorf es catalogada como 
"problemAtica por su dificultad de eliminarla del canal”.



El porcentajc de cultivos positives a los 7 dias despuds de la irrigacion promediaion desde 65% 
utilizando 21 °C de NaOCl a 100% utilizando solucion salina a 21 °C. No cxiste relation entre la 
temperatura de la solucion salina y el porcentaje de cultivos positivos. Por lo tanto, si existe una 
relation entre la temperatura del NaOCl y el numero de cultivos positivos puede ser atnbuido al 
efecto del aumento de temperatura sobre el NaOCl mAs que al puro efecto de aumentar la 
temperatura.
Los resultados demuestran claramente que incrementando la temperatura del NaOCl al 5.25 % no 
incrementa su accidn bactericida. Por lo tanto se sugiere una tendencia a que la eficiencia bactericida 
del NaOCl al 5.25% disminuye al aumentar la temperatura.
Resumen
Los resultados indican que no existe una relacidn directa entre la eficiencia bactericida del NaOCl y 
la temperatura de la solucidn irrigante. Al incrementar la temperatura el numero de cultivos 
negativos no incrementa. Ps aeruginosa fud particularmente dificil de eliminar.
Comentario
A diferencia del articulo anterior de Cunningham y col., este articulo muestra que no hay relacidn 
entre el aumento de la temperatura del irrigante NaOCl y su efecto bactericida en las cepas 
estudiadas.
Una diferencia con este mismo estudio puede estar en el hecho de que el estudio realizado por 
Cunningham valord la accidn del NaOCl al 2.6% sobre otro tipo de flora microbialn en la cual el si 
encontrd un mayor efecto bactericida de esta concentracidn del irrigante cuando es llevada de 22 °C a 
37°C.



En cl prcscntc cstudio cl cfccto del NaOCl al 0.5% sc compard con la solucion salina cn cl 
tratamiento de dientes con pulpas necroticas y periodontitis apical. La eficiencia del tratamiento se 
evalud mediante m6todos bacterioldgicos.
Mat. y Metodos
Material Clinico : 30 dientes unirradiculares con pulpas necrriticas y paredes de la c&mara pulpar 
intactas se estudiaron. En 15 se utilizo solucidn salina como irrigante y en los otros 15 NaOCl al 
0.5%. Se realizd examinacidn Rx. Existid evidencia Rx de que todos los dientes presentaban 
destruccidn 6sea periapical. Dientes con Fx de la ralz o de la corona no se incluyeron, ni dientes con 
un descenso del nivel de hueso marginal de mas de 3 mm. con bolsas gingivales patoldgicas.
Procedimiento para Obtener las Muestras Bacterianas de los Dientes : El diente se limpid y se 
aislo con tela de caucho, el diente, grapa y tela se limpiaron con peroxido de hidrogeno y tintura de 
iodo y posteriormente con tiosulfato de sodio para inactivar el iodo. Se realizd la cav. de acceso, se 
coloco solucion salina en el canal, que luego fud ensanchado con limas Hedstrdm hasta que la lima 
40 pudo ser introducida a un nivel de aprox. 1 mm. corto del Apice. El fluido del canal fue empapado 
en puntas de papel y se transfirid a un tubo que contenia 5 ml de un cultivo de glucosa-peptona- 
levadura. Para prevenir la oxidacidn del medio de cultivo, el tubo se lavd con gas libre de oxigeno. 
La solucidn irrigante se introdujo en el canal con una jeringa con aguja 23 y se evacuaba con un 
eyector. Luego de la instrumentacidn, los canales se llenaron con solucidn salina para evitar la 
influencia del NaOCl en los resultados de la evaluacidn microbioldgica y con tiosulfato de sodio al 
5% para inactivar los remanentes del NaOCl. Luego se volvid a colocar solucidn salina, se eoloed 
una gasa en la cavidad de acceso y se selld con cemento de dxido de zinc-eugenol.
En la segunda cita una muestra de control de esterilidad de tomd antes de la remocidn del cemento. 
Luego el especimen para la recoleccidn microbioldgica se obtuvo del canal antes de instrumentarlo e 
irrigarlo. Otro especimen para examinacidn microbioldgica se recolecto 10 min. despuds de la 
instrumentacidn y la irrigacidn al final de la 2a. cita. En las citas siguientes, hasta completar cinco, se 
repitid el protocolo de la 2a.cita. El intervalo entre las citas era de 2-4 dias.
Examinacidn Microbioldgica de los Espechnenes: El tubo con el medio de cultivo se introdujo en 
una caja anaerdbica con atm. de 10% de H+ y 5% de CO2 en N. Los tubos se agitaron hasta que las 
puntas de papel se desintegraron y diluciones seriadas de 10~3 se realizaron. De las diluciones de los 
cultivos a 0.5,0.2 y 0.1 ml y se realizaron siembras en agar sanagre, agar mitis salivarius y medio de 
rogosa SL. Se incubaron en la cAmara anaerdbica y en medio aerdbico, se observaba crecimiento 
diario.
Aislamiento e Identificacidn de las Cepas Bacterianas: La frecuencia de varios tipos de colonia se 
registrd despues de 2 dias sobre los platos aerdbicos y 7-10 para los platos anaerdbicos.
Resultados
Se encontraron bacterias en todos los especimenes iniciales del canal radicular, con un total de 169 
cepas diferentes, de las cuales 89 se aislaron del grupo con solucidn salina y 80 del grupo de NaOCl. 
88% de las cepas eran anaerdbicas, las especies mis comunmente aisladas fueron Fusobacterium 
nucleation (16 cepas), Eubacterium alactoliticum (10 cepas), Peptoestreptococo anaerobio (9 
cepas), Peptoestreptococo micros (9 cepas), Bacteroides melaninogenicus intermedins (9 cepas), 
Bacteroides oralis (J cepas) y Eubacterium lentum (1 cepas).
No hubo indicacidn que ninguna bacteria fuera resistente al tratamiento. El NaOCl al 0.5% parecid 
ser mAs efectivo que la solucidn salina en la eliminacidn de bacterias en el canal radicular.

34. Evaluacidn Bacterioldgica del Efecto del Hipoclorito de Sodio al 0.5% en la Terapia 
Endodontica By str dm, A and Sundqyist, G., Umed, Sweden, Oral Surg
55(3), March, 1983.



Discusidn
La flora bactcriana aislada de los canales fud predominantemente anaerobica y representaba un grupo 
restringido comparado con la flora oral total, lo que indica que hubo una seleccion en los canales 
radicularcs. El primer efecto puede ser un canibio en la anaerobioisis. El tratamiento puede tambidn 
perturbar las interrelaciones nutricionales establecidas por las bacterias. Ciertas especies fueron m&s 
facilmente eliminadas como el Capnocytophaga ochraceay Wolmella Recta.
No se sabe si el efecto primario de las soluciones era arrastrar las bacterias o ejercer una efectiva 
accidn antimicrobiana. Los resultados mostraron que una considerable reduccidn en el numero de 
bacterias en el canal radicular puede ser lograda con el uso de irrigantes no antisepticos. Sin 
embaargo, los resultados tambidn muestran que el NaOCl tambi6n tiene un efecto antimicrobial 
independiente.
La concentracidn de NaOCl mas deseable seria una que combinara el m&ximo efecto antibacterial 
con la minima toxicidad..
Posteriores evaluaciones clinicas de concentraciones mayores al 0.5% serAn una posterior garantia 
de la excelente propiedad antimicrobiana y disolvente de proteinas del NaOCl.



Solamcntc haste 1976, sc dcmostraron corrclacioncs cntrc conteminantcs del canal cspccificos y 
cualquier enfermedad endoddntica o condicidn clinica. Sunqvist reporto la presencia de B. 
melaninogenicus de pulpas necrdticas y nunca se ha aislado este microorganismo de dientes litres de 
dolor, concluyendo que este microorganismo indujo inflamacidn periapical aguda en combinacidn 
con otras bacterias anaerdbicas. A partir de esta fecha se han reportado diversos estudios en los que 
se correlaciona la presencia de este microorganismo con la aparicidn de diferentes entidades 
patoldgicas. La patogenicidad del B. melaninogenicus es probablemente debida a una combinacidn 
de la produccibn de enzimas destructoras de tejido, hialuronidasa, condroitin sulfatasa, gelatinasa y 
colagenasa y la liberacibn de endotoxina, quien requiere la presencia de otras bacterias.
Una concepcibn errbnea comun es que las bacterias anaerbbicas obligadas pueden ser eliminadas en 
presencia de oxigeno. Sin embargo, los anaerobios poseen varios grados de tolerancia al oxigeno. El 
oxigeno molecular no es por si mismo citotbxico, pero cuando reacciona con la cblula anaerbbica 
como productos de oxigeno tbxicos el perbxido de hidrbgeno y el radical superbxido se generan. Son 
estos productos tbxicos los responsables para la destruccibn de la pared celular y la lisis de la celula.
El propbsito de este estudio es determinar la efectividad in vitro de la irrigacibn combinada con 
NaOCl y Gly-bxido en la eliminacibn de B. melaninogenicus del sistema del canal radicular, 
comparandolo con el uso de NaOCl solo.
Mat. y Mtiodos
Se utilizaron 2 tipos de medios. Plates enriquecidos con agar Todd-Hewit con 5% de sangre de oveja 
(ETH-B) y tubos de friccibn de medio Todd-Hewit enriquecido (ETH) se prepararon. Los B 
melaninogenicus y P. anaerobius crecieron por 24 hr en ETH-B a 37°C. Los cultivos se 
centrifugaron y lavaron 2 veces con agua destilada y ambas cepas bacterianas se resuspendieron en 
ETH fresco en una concentracibn de 2 x 10 7 CFU/ml. para usarlas en los tubos de prueba. Para la 
inoculacibn en los dientes, los dos cultivos ajustados se combinaron en proporcibn 1:1. Se 
establecieron condiciones anaerbbicas.
Experimento 1 : Esta parte se disefib para establecer la sensibilidad de los organismos 
experimentales a las varias concentraciones de NaOCl al 5.25% y el Gly-bxido (perbxido de 
carbamida al 10% en glicerol anhidro). 10 ml de NaOCl o de Gly-bxido en completa concentracibn o 
en diluciones de 1:1.000; 1:5.000; 1:10.000; 1:15.000 y el grupo control que era agua destilada. 
Estos irrigantes se dispensaron asbpticamente en 2 grupos de 11 tubos c/u. 0.1 ml de B. 
melaninogenicus se adicionb a un grupo de 11 tubos y o.l ml de P. anaerobius al otro grupo. 
Luego de la mezcla, 0.1 ml de las muestras se tomb de c/solucibn inoculada a 15,30 y 45 seg. y a 1 y 
10 min. y a 24 hr. bajo condciciones aerbbicas. Las muestras se colocaron en 10ml de ETH y se 
incubaron anaerbbicamente a 37°C por 72 hr.
Experimento 2 : 100 dientes humanos incisivos se almacenaron en solucibn salina. Se removieron 
las coronas y se preparb la cav. de acceso. Una lima 15 se pasb a travbs del canal haste se que 
extendiera 1 mm. pasado del foramen apical, se midib esta longitud y se utilizb como longitud para 
instrumentacibn con limas K haste # 60. Despues se sellb el a'pice con resina epbxica para prevenir 
filtracibn, se separaron los d. al azar en 4 grupos de 25 y se monteron sobre bloques ptesticos, se 
esterilizaron en autoclave a 120°C por 1 hr. Se les inoculb 0,01 ml de B. melaninogenicus y P. 
anaerobius, se afladib ETH y se incubb en condiciones anaerbbicas a 37°C por 48 hr.

35. Efectividad de Irrigantes Selecccionados en la Eliminacibn de Bacteroides 
melaninogenicus del Sistema del Canal Radicular : Un Estudio in vitro Foley, D.B., Weine, 
F.S., Hagen. J.C. and deObarrio J.J., JOE 9 (6), June 1982.



desactive la endotoxina liberada por el B.

Despuds c/grupo se irrigo as!:
* Gnipo 1 = 12 ml de solucidn salina esteril al 0.9%
* Grupo 2 = 10 ml de Clorox puro
* Grupo 3 = 10 ml de Gly-oxido
* Grupo 4 = irrigacidn altemada de Gly-6xido hasta 5 ml
Luego de esto, se lavaron con solucidn salina.
Las observaciones para el crecimiento se hicieron 5 dlas despuds de la irrigacidn, y el crecimiento 
bacteriano se verified por la turbidez de los tubos; los m.o. se diferenciaron por la preparacidn de 
tincidn de Gram o colonias caracteristicas.
Resuliados y Discusidn
El NaOCl al 5.25% y el Gly-6xido mataron efectivamente los microorganismos de estudio dentro de 
los 15 seg. de contacto. A medida que las soluciones eran diluidas, sus habilidades germicidas 
disminuian pero permanecian a niveles efectivos clinicamente. Como se indied en los grupos de 
solucidn salina, las bacterias estudiadas no fueron eliminadas por simple enjuague del canal. 
Virtualmente el 100% de los cultivos obtenidos luego de la irrigacidn con solucidn salina 
permanecian positives para ambas bacterias.
Debido a que los m.o no pueden ser arrastrados mecAnicamente de la raiz, deben ser eliminados in 
situ, requiriendo el uso de irrigantes antibacteriales como el NaOCl o el Gly-dxido.
Marshall y col. reportaron que la combinacidn de irrigantes incrementaba significativamente la 
permeabilidad de los tubulos dentinales permitiendo la penetracidn de medicamentos. Lo que puede 
sugerir que usando irrigantes combinados se 
melaninogenicus limitando su patogenicidad.
Es importante que estudios scan realizados en un medio ambiente donde estos patdgenos puedan ser 
estudiados clinicamente. Aunque algunas variaciones se deban hacer in vivo, la aplicacidn de este 
procedimiento es obvia.
Conclusiones
Los experimentos que semejaban la irrigacidn demostraron que, el NaOCl puro y altemado con Gly- 
dxido tiene un 100% de efecto de esterilizacidn de los canales inculados con B. melaninogenicus y 
P. anaerobius.
1. La solucidn salina y la exposicidn al oxigeno atmosfdrico son totalmente inefectivos.
2. La irrigacidn con NaOCl al 5.25% es un mdtodo seguro y efectivo para eliminar B. 
melaninogenicus. No se requiere ningiin cambio en la irrigacidn actualmente aceptada, si esta 
solucidn es usada rutinariamente.
3. La combinacidn altemada en la irrigacidn con Gly-dxido e NaOCl no es mAs efectiva para acabar 
con el B. melaninogenicus que el NaOCl solo.
4. Posteriores estudios deberAn considerar el efecto de la irrigacidn combinada sobre endotoxinas 
bacterianas.
Comentario
Este articulo nos demuestra las cualidades del irrigante NaOCl cuando es usado solo, aunque hace un 
buen intento al combinarse con Gly-dxido, pero su efectividad es la misma sobre el B. 
melaninogenicus.



Goldman, M.,36. Nuevo Metodo de Irrigation durante el Tratamiento Endodontico 
Kronman, J.H., Clausen, H. and Grady, J., Boston, JOE 2(9), Sept. 1976.

Una nueva jeringa de irrigacidn se describe en este estudio y su efectividad se compaia con ios 
mdtodos convcncionalcs.
Mat yM&odos
Se desarrollri una nueva aguja para irrigacidn perforada a los costados y cerrada en la punta, de 31 
mm. de longitud y cuyo primer orificio se encuentra a 2 mm. de la punta. Posee 10 perforaciones en 
sus lados a una distancia de 12 mm. de la punta, para que la solucidn saiga hacia los lados en muchas 
direcciones sin extenderse a los tejidos periapicales, con diferentes calibres puediendose colocar a 1 o 
2 mm. del Apice.
20 dientes anteriores se debridaron con tecnicas estandarizadas utilizando NaOCl al 2.5% con jeringa 
conventional e instrumentacidn incremental.
Se dividieron en 2 grupos : Grupo A = se irrigd con aguja conventional 23, una solucion de 
Toluidina azul al 0,1% acuosa y Grupo B = con igual solucion utilizando la aguja a investigar.
Despu6s de la irrigacidn se seccionaron a travds del eje axial y se observaron al microscopio de 
diseccidn las 6 secciones por diente.
Ademas del estudio in vitro, la aguja perforada se usd en 33 pacientes irrigando 10-15 ml de NaOCl y 
preguntAndoles sobre efectos incomodos.
ResuUados
In Vitro: Aunque la muestra era pequefta, en este estudio preliminar para un analisis estadistico, el 
grupo B (aguja perforada) mostrd clara evidencia de la presencia del tinte en las secciones mAs 
apicales, con un halo caracteristico de tinte en la dentina circundante, mientras que el grupo A (aguja 
conventional) mostro una distribucion inconsistente del tinte, no aparecid en el segmento apical y el 
halo sdlo se vid en la seccidn coronal.
Clinica: Sdlo uno de los 33 pacientes en los que se utilizd aguja perforada, refirid incomodidad. En 
ningun caso hubo periodontitis.
Discusidn
El cxpcrimcnto in vitro reportd una amplia distribucidn del tinte con la aguja perforada comparada 
con la conventional, lo que sugiere un mayor contacto con las paredes del canal a lo largo de la 
longitud de la aguja. El halo representa la capacidad de penetracidn del tinte en la dentina cuando se 
usd la aguja perforada, lo que sugiere una mejor capacidad de irrigacidn. Desde el punto de vista 
clinico, no hubo reaccidn adversa de los pacientes ni problemas periapicales y refirieron menos 
incomodidad con esta tdcnica.
Comentario
El tipo de aguja utilizado pudo ser el origen de la aguja Penn®, que en 1982 en el estudio de Moser 
and Heuer mostrd problemas por la obstruccidn interna lo que la hacia inefectiva.



Recientes estudios han mostrado la efectividad de la aguja de irrigacidn perforada la cual produce un 
canal mAs limpio y con menos detritos que la aguja convencional, lo cual hace interesante el probar 
diferentes soluciones irrigantes con esta nueva aguja.
Muchos investigadores han notado la presencia de barro dentinal en conductos preparados e irrigados 
el cual "no estaba firmemente adherido a la dentina subyacente” McComb y Smith. 
Consecuentemente se pensd que un detergente con propiedad bactericida que reduzca la tensidn 
superficial y por consiguiente remueva este barro dentinal podria ser efectivo si se usaba con una 
aguja perforada.
El proposito de este estudio tiene 2 partes : 1. Comparar la efectividad de 3 irrigantes intracanales 
colocados a lo largo del canal instrumentado con una aguja perforada y 2. Establecer un punto de 
partida para cada solucion, escongiendo los dientes preparados y embebiendolos por periodos de 
tiempo prolongados en cada solucidn para determinar el mdximo efecto de cada solucidn.
Mat. y Metodos
NaOCl al 5.25%, dodecildiaminetil glicina (TEGO) al 1% y disodio etileno dinitro tetra acetato 
(REDTA) y bromuro de amonio cetil-trimetil utilizado para antisepsia. Se hicieron 6 grupos de 6 
dientes c/u:
* Grupo 1 = instrumentacidn estandard e irrigacidn con TEGO al 1%, 1 cm entre c/instrumento y 20 
cm al final
* Grupo 2 = igual al anterior, pero con NaOCl al 5.25%
* Grupo 3 = igual con REDTA
* Grupo 4 = igual al grupo 1 pero removiendo las coronas y parti6ndo las raices en 2 mitades c/u 
colocada en 200 cc de TEGO 1% por 3 hr.
* Grupo 5 = igual al grupo 4 pero con las mitades radiculares colocadas en NaOCl al 5.25%
* Grupo 6 = igual al 4 pero con las mitades colocadas en REDTA.
En los grupos 1,2 y 3 se removieron las coronas y las raices se surcaron longitudinalmente en bucal 
y lingual para partirlas en 2 mitades.
Las mitades se liofilizaron y se pusieron al vacio por 18 hr., se montaron en placas de vidrio y se 
cubrieron con una capa de Au-Pd.
Las parejas de mitades se pasaron por SEM a varias magnificaciones
Discusidn
En este estudio todos los canales quedaron libres de detritos superficiales, lo que confirma la 
capacidad de la aguja perforada para dispersar cualquier irrigante y ser m&s efectiva en la remocidn de 
los detritos por una accidn hidr&ulica.
Los resultados muestraron que el barro dentinal es causado por la instrumentacidn, que no es 
removido por el TEGO ni por el NaOCl pero si por el REDTA. El barro dentinal probablemente es 
un producto de detritos dentinales o tejido calcificado ya que el REDTA no remueve los tejidos 
blandos.
Sin embargo, ninguno de los irrigantes probados fud completamente satisfactorio por su propia 
cuenta.
Comentarios
Este es otro estudio que avala el uso de la aguja perforada con otro tipo de irrigantes. Particularmente 
queda la duda de retirar o no completamente el barro dentinal en una instrumentacidn ???

37. La Eficiencia de Varias Soluciones Irrigantes para Endodoncia : Un Estudio de 
Mlcroscopia Electrdnica de Barrido Goldman, L.B., Goldman, M., Kronman, JJJ.
and Sun Lin, P., Boston-Mass, OralSurg 52(2), Aug, 1981.



38. La Eficacia de Varias Soluciones Irrigantes Endodonticas : Un Estudio de Microscopia 
Electronica de Barrido : Parte 2 Goldman, M., Goldman, L.B., Cavaleri,
R.,Bogis, JandSunLmP., JOE8 (11), Nov, 1982.

En la primcra parte de cste cstudio Goldman y otros atribuycron cl barro dentinal a la 
instnimentacidn, esta capa no fud removida por el NaOCl al 5.25% ni por el TEGO, pero fue 
removido por el REDTA, que es un agente quelante, por lo que el barro dentinal se catalogo como de 
naturaleza inorgAnica, ya que el REDTA no actua sobre la materia orgAnica.
El propdsito de este estudio es probar la habilidad de dos soluciones irrigantes usadas individualmente 
o en varias combinaciones para limpiar la longitud completa del espacio del canal y observarla en 
SEM.
Mat y M&odos
40 dientes anteriores humanos se almacenaron en agua deionizada. Fueron depulpados e 
instrumentados con limas K e irrigados entre lima y lima con una aguja perforada utilizando NaOCl 
al 5.25% y REDTA, el cual remueve el barro dentinal. El REDTA es una solucion al 17% de 
etilendinitrodetra-acetato-disddico amortiguado con hidrdxido de sodio. Los diente se agruparon en 4 
gnipos, se les removieron las coronas, se partieron sus raices y se llcvaron a SEM.
Resuttados
Grupo 1 = NaOCl usado en la instnimentacidn seguido de una irrigacidn con 20 ml de REDTA. No 
hubo evidencia de barro dentinal en el tercio coronal limpio. Tercio medio con barro dentinal 
incompleto y tercio apical con barro dentinal mAs evidente obscureciendo los tiibulos.
Grupo 2 = REDTA usado en la instnimentacidn seguido de irrigacidn con 20 ml de NaOCl. Tercio 
coronal limpio, tercio medio limpio con pequefla cantidad de barro dentinal y tercio apical limpio pero 
el barro dentinal obscurecia los tiibulos.
Grupo 3 = NaOCl en instnimentacidn luego irrigacidn de 10ml de NaOCl y 10 ml de REDTA. 
Tercio coronal y medio sin barro dentinal, tercio apical limpio con evidencia de barro dentinal.
Grupo 4 = REDTA en instnimentacidn luego irrigacidn de 10 ml de REDTA y 10 ml de NaOCl. 
MAs limpio de todos. Poca o ninguna evidencia de barro. Apicalmente, canal limpio sin barro 
dentinal.
Discusidn
Cuando se usd REDTA como irrigante Anal, poco barro se retuvo y dste era liviano y claramente 
visible. Una especulacidn puede ser que quizA un pequefio componente del barro dentinal es de 
naturaleza orgAnica, asi, cuando el agente quelante remueve el tejido duro, existe una pequefla 
cantidad de tejido orgAnico que persiste. Cuando el irrigante final es NaOCl, el residuo del tejido 
organico no es tan evidente y todas las paredes del canal se ven mAs limpias y los tiibulos son mAs 
visibles.
La pregunta permanece sobre si el barro dentinal debe removerse. Esta capa bloquea los tubulos 
dentinales y un estudio reciente mostid que disminuye la permeahilidad de la dentina in vitro en mAs 
del 40%.
Conclusiones
♦ El barro dentinal puede ser removido mediante una combinacidn de irrigantes
♦ Pueden existir componentes orgAnicos en el barro dentinal
♦ Cuando el irrigante final fue NaOCl, los resultados demuestran que fud mAs efectivo en remover el 
barro dentinal.
♦ Usado durante la instnimentacidn el NaOCl limpia el canal mAs efectivamente que el REDTA.
Comentarios
En esta segunda parte del mismo estudio, se valora un poco mAs a fondo la naturaleza y utilidad del 
barro dentinal, y se encuentra mayor efectividad del NaOCl sobre este.



39. Una Comparasion al Microscopio Electronic© de Barrido de una Irrigation Final a Altos 
Volumenes con Varias Soluciones Irrigantes : Parte 3 Yamada, R.S., Armas, A., Goldman, 
M. and Sun Lin, R, JOE 9 (4), April 1983.

Goldman y ottos mostraron quc cl barro dentinal cs primariamente calcificado y sc produce por la 
instrumentacidn y que s61o el EDTA o el Acido citrico parece remover esta capa, mientras que 
solventes orgAnicos como el NaOCl no lo hacen. Pero en estudios recientes han cuestionado su 
rcmocidn. El mismo Goldman utilizd varias combinaciones de EDTA e NaOCl durante y despues de 
la instrumentacidn y encontrd que el NaOCl al 5.25% era mAs efectivo durante la instrumentacidn y 
el EDTA al 17%, 10ml mas efectivo como irrigante final, seguido de 10 ml de NaOCl al 5.25%.
Este estudio pretende comparar la habilidad de varias soluciones quelantes para limpiar el canal 
radicular despuds de una instrumentacidn completa. La irrigacidn final serA con 20 ml de solucidn 
quelante sola d 10 ml de solucidn quelante seguida de 10 ml de NaOCl al 5.25%.
Mat. yMetodos
40 unirradiculares humanos recidn extraidos se dividieron en 1 grupo control y 7 experimentales con 
5 dientes c/grupo. Los irrigantes usados fueron solucidn salina, NaOCl al 5.25%, EDTA al 17 y 
8.5% y Acido citrico al 25%. Los dientes se prepararon hasta lima 50 y el tercio coronal se prepard 
con Gates-Glidden # 3, ya que se ha mostrado que la solucidn irrigante no contacta la longitud total 
del canal sino se prepara hasta una lima 25 minimo.
Durante la instrumentacidn se utilizd 1 ml de irrigante entre c/instrumento. El NaOCl al 5.25% fud 
el irrigante en todos los grupos excepto en el control, en el cual se usd solucidn salina.
Despuds que se completd la instrumentacidn, los grupos 1 a 5 se irrigaron con 20 ml de varios 
irrigantes y los grupos 6 a 8 con 10 ml de la solucidn apropiada y 10 ml de NaOCl.
Se removieron las coronas y las raices se partieron, se pusieron al vacio a - 40°C por 18 hr. y se 
cubrieron con Pd-Au y se llevaron a SEM.
ResuUados
Grupo 1 = Irrigacidn final con solucidn salina : Todos los especimenes contenian detritos y barro 
dentinal.
Grupo 2 = Irrigacidn final con NaOCl : Limpieza superficial y superficies lisas. Barro dentinal 
obscureciendo los tubulos. No detritos.
Grupo 3 = Irrigacidn final con EDTA al 17% : Detritos superficiales, no barro dentinal, excepto en 
parte apical y media.
Grupo 4 = Irrigacidn final con EDTA al 8.5% : Superficie similar a la anterior, con detritos 
superficiales con detritos apicales aparentes.
Grupo 5 = Irrigacidn final con Acido Citrico al 25% : Variaciones interespecimenes. 2 aparecieron 
similares a grupo 3 y 4 con minimos detritos superficiales sin evidencia de barro dentinal, otros 2 
similares al grupo 1 con grandes detritos. El principal hallazgo fud la inconsistencia con los 
resultados.
Grupo 6 = Irrigacidn final con EDTA al 15% seguida de NaOCl al 5.25% : La superficie del 
conducto libre de detritos. Esta combinacidn removid el barro dentinal y todos los detritos. Tuvo la 
regidn apical mAs limpia de todos los grupos y removid detritos orgAnicos e inorgAnicos mejor que 
cualquier otro.
Grupo 7 = Irrigacidn final con EDTA al 8.5% seguida de NaOCl al 5.25% : Se removid el barro 
dentinal efectivamente pero se encontraron mAs detritos diseminados que el grupo anterior. Esta 
combinacidn no fud tan eficiente como la que usa una fuerte cantidad de EDTA seguida de NaOCl.
Grupo 8 = Irrigacidn final con Acido citrico al 25 % seguido de NaOCl: Fud efectivo en la remocidn 
de los detritos superficiales y el barro dentinal, aparecieron cristales en la porcidn coronal de 2 
especimenes.



Discusion
Los rcsultados de cste estudio muestran la necesidad para combinar la actividad quimica de los 
irrigantes con una irrigacidn final despues de la instrumentacidn. El irrigante final mas efectivo para 
remover detritos superficialcs fud el NaOCl al 5.25% aunque no removid el barro dentinal.
Las soluciones quelantes pueden remover el barro dentinal y el NaOCl los detritos superficialcs, pero 
ninguna de las soluciones usada sola pudo remover ambos elementos completamente.
Este estudio cuestiona los objetivos en la limpieza del canal. Se debe aceptar una pared del canal 
limpia superficialmente pero con barro dentinal o se debe procurar la eliminacidn de dste ? Hasta 
ahora, la significancia de la remocion del barro dentinal no ha sido completamente establecida.
Conclusiones
1. La solution salina sola no limpid efectivamente el canal.
2. El NaOCl al 5.25% solo produjo limpieza superficial del canal pero falld en remover el barro 
dentinal
3. El uso combinado de 10 ml de EDTA al 17% seguido por 10 ml de NaOCl al 5.25% produjo el 
mejor resultado en general en remover tanto los detritos superficiales y el barro dentinal. El deseo de 
remover el barro dentinal permanece en cuestidn para ser investigado.
Comentarios
Este articulo cierra un ciclo de 3 estudios y propone una utilizacidn combinada de NaOCl al 5.25% y 
de EDTA al 17% para remover detritos y barro dentinal, aunque deja abierta la duda en remover o no 
el barro dentinal.



40. Comparasion de la Efectividad de Irrigado de Cuatro Tipos de Agujas Diferentes 
Despues de la Preparation del Canal Radicular Drobotij, E., Grower, MF., Peters, 
D.D., Lorton, L. and Bernier, W.E., JOE 6 (12), Dec, 1980.

El propdsito de cstc cstudio in vitro fud evaluar la efectividad del irrigado do 4 tipos diferentes de 
agujas en la remocidn de I-albumina de canaies preparados.
Mat. y M&todos
Se utilizaron 4 tipos de agujas : # 23 con extremo abierto; # 26 con extremo cerrado con 10 
perforaciones; un prototipo de aguja endoddntica hecha cortando la punta de una jeringa hipoddmiica 
# 26, sellando el extremo con soldadura y colocando 2 perforaciones sobre el tronco (1 a 1mm del 
sellado y la otra a 3 mm del extremo) y una aguja # 26 hipodermica estandard con 1 s/b pulgada 
abierta en un extremo.
Coleccidn y Preparacidn de los Dientes : 50 unirradiculares almacenados en gluteraldehldo se 
distribuyeron en 5 grupos, se instrumentaron con limas B, se les hicieron marcas a 4 y 8 mm. del 
Apice desde el cemento hasta la dentina. Solucion salina se irrigo entre c/instrumento 2 ml hasta el 
55 y se le aplico una capa de cera rosada para prevenir la contaminacibn radioactiva
Tratamiento Experimental de los Dientes : Se prepard la solucibn de albumina radioactiva, se 
inyectb utilizando una aguja # 26 en forma liquida y cuando se enfrib, se gelificb. Los dientes del 
grupo experimental se irrigaron con 5 ml solucibn salina. Con aguja # 23 se irrigaron los del grupo 1, 
a 3 mm. del Apice; los del grupo 2 con agujas recomendadas por Goldman a 1 mm. del Apice. El 
grupo 3 se irrigb con las agujas modificadas a 1 mm de Apice ; el grupo 4 se irrigb con agujas # 26 
extremo abierto a 1 mm del Apice. Se retiraron los excesos.
El intento de este estudio era investigar la distribucibn de la radioactividad en el canal radicular en los 
niveles apicales. Para ello, se obtuvieron secciones de 4 mm. y los dientes del grupo control, 
preparados de igual manera se seccionaron sin irrigacibn.
Dtscusidn
No se encontrb diferencia estadistica entre las agujas probadas.
Aproximadamente 32-46 % de la radioactividad inyectada se removib por irrigacibn sin tener que ver 
el disefto de la aguja. 54-68% permanecib en los canales o fud forzado dentro de los tubulos 
dentinales o canales accesorios.
Hubo un relativo incremento en el porcentaje de radioactividad en las secciones apical y media de los 
dientes experimentales comparados con los control.
En la prbctica clinica la irrigacibn es seguida del secado de los canales con puntas de papel, lo que 
probablemente puede remover mAs contaminantes. Asi como este estudio demostrb que ninguna 
aguja era superior a otra, los estudios anteriores mostraron accibn de irrigado mayor de algunos 
disefios especiales lo cual puede ser cuestionado. Las agujas utilizadas en este estudio fueron 
evaluadas en dientes unirradiculares con amplios canales y atm bajo condiciones de laboratorio, las 
agujas especialmente disefladas son propensas a la fractura a nivel de sus perforaciones.
Cllnicamente parece que el acceso adecuado, el ensanchamiento del canal, la adecuada debridacibn y 
la frecuente irrigacibn son mas importantes en la limpieza del canal que el tipo de aguja utilizado.
Resumen
Durante la irrigacibn ninguna aguja parecib remover material radioactivo mejor que otra. La sola 
irigacibn no fuh efectiva en la remocibn de la contaminacibn radioactiva desde 4 mm apicales al canal 
radicular. Posteriores estudios deben conducirse a determinar los efectos de mayores cantidades de 
soluciones irrigantes asi como la influencia de la postirrigacibn y secado con puntas de papel.
Comentarios
Este articulo descarta el disefto de la aguja como factor de bxito en la debridacibn del canal radicular y 
lo amerita en cambio a un adecuado step by step de c/u de las fases de un TCC.



41. Enftena Facial Causada por Irrigation con Peroxide de hidrogeno : Reporte de un Caso 
Kaufman, A.Y., JOE, 7(10), Oct, 1981.

Brown y Doran han mostrado que el efecto de limpieza se aumenta cuando se usa NaOCl y 
perdxido de hidrdgeno altemados. Este procedimiento libera explosiones de oxigeno naciente de la 
solucidn de perdxido. Complicaciones como extremo dolor, edema, y formacidn de hematoma se 
han reportado luego de inyeccidn accidental de NaOCl hacia el periApice. Otras complicaciones como 
enfisema del tejido causado por irrigacidn con perdxido de hidrdgeno se ha reportado.
Reporte del Caso
Paciente 42 afios, hombre en tratamiento dental rutinario, durante la preaparcidn cavitaria del 25, se 
realizd exposicidn pulpar accidental, la endodoncia se realizd bajo condiciones de asepsia; la Rx de 
conductometria mostii sobrepaso en ambas raices, luego de correcidn se termind la preparacidn 
hasta lima 40, se irrigo con perdxido de hidrdgeno seguido de NaOCl 5% y solucidn salina, se 
secaron los canales y se sellaron temporalmente con monoclorofenol canforado con un algoddn en la 
camara. El pte. regresd a los 2 dias para terminacidn del tto. sin reportar incomodidades. En esta cita, 
se termind de preparar los canales y se irrigd con perdxido de hidrdgeno a lo cual el paciente 
reacciond violentamente, reportando un fuerte dolor punzante en el lado izquierdo de la cara como si 
estuviera siendo inflado un baton. Una inflamacidn notable se observd, el Area se extendia lateral a la 
nariz alcanzando cerca de 2 cm bajo el pArpado inferior y bajo el labio inferior. Se detuvo la 
irrigacidn, se seed el diente y se conectd alta succidn en una punta endoddntica, luego puntas de 
papel. El diente se dejd abierto y tto con frio como paliativo se inicid c/15 min. por las 6 hr. 
siguientes. 2 gr. de Pen/dia por 4 dias y 20 tabs, de 500 mg. de dipyron (Optalgina) como analgdsico 
se prescribieron. Se observd 20 hr. luego del episodio y comentd que el dolor habia permanecido 
durante todo el dia pero la inflamacidn habia cedido. No se deteetd fluctuacidn en el Area, ni 
equimosis, ni cierre del ojo. Al siguiene dia, la inflamacidn habia cedido mAs y el cuarto dia habia 
desaparecido. Se completd la terapia del canal usando solo irrigacidn con solucidn salina y se selld el 
diente temporalmente. Una semana despuds se termind el TCC y la Rx final mostrd una 
sobreextensidn de sellador en la raiz bucal.
Dtscusidn
Un enfisema es una complicacidn seria y un caso de muerte causado por un embolismo de aire 
durante la terapia del canal radicular ya se ha reportado. En este caso el episodio inflamatorio durd 3 
dias, mientras que en otros casos puede extenderse por una sem. La inflamacidn se le puede atribuir 
a la posibilidad de que la pulpa que estaba esteril hay sido accidentalmente injuriada con la 
exposicidn. Tambidn pudo ser debida a un forzamiento del perdxido de hidrdgeno en el Area 
periapical y el oxigeno naciente se diseminara dentro del tejido conectivo y se extendiera por toda la 
hemicara.
En algunos casos se acompafia de dolor. Un numero limitado de casos han sucedido por secado de 
los canales radiculares con compresor de aire 
Comentario:
Este reporrte clinico da una voz de alarma sobre varios aspectos:!. Se debe estar consciente del uso 
de los irrigantes y sus posibles complicaciones. 2. El perdxido de hidrdgeno puede liberar oxigeno 
que al diseminarse originarA enfisema. 3. Se advierte sobre la posibilidad de provocar enfisema al 
intentar secar con el aire del compresor. AdemAs el articulo recuerda un protocoto de manejo de esta 
emergencia clinica.



Herrmann, J.W. and42. Complicaciones en el Uso Terapeutico del Hipoclorito de Sodio 
Heicht, R.C., Fort Jackson, SC, JOE 5 (5), May, 1979.

Reporte de Caso
Mujcr 21 nflos cn TCC de molar inferior izquierdo. Antcccdcntcs medicos de alcrgias a pcnicilina, 
aspirina, sulfas, proclorperacina. Una cArpula de anestesia que contenia 1.8 ml de NaOCl al 5.25% 
fud inadvertidamente colocada en una jeringa y utilizada para anestesiar. Durante la inyeccidn, la pte. 
reportd severe dolor, la solucion se eoloed en el espacio pterigomasetenco y el nervio alveolar 
inferior, resultando en edema y trismus inmediato. Administracidn IV de dextresa 5% en agua se 
inicid y se le aplicd fentanyl IV 0.05 mg para el dolor. El edema resultante involuerd el espacio 
pterigomandibular y las Areas peritonsilar y faringea izquierda con desviacidn de la linea media y del 
tejido blando de la uvula.
El pacientc se recibid en unidad de cuidados intensivos por posible obstruccidn de la via adrea por el 
edema. Se le administraren fluidos IV con 50 mg.de Demerol IM c/4hr.para contrelar el dolor.
Aproximadamente 5 hr. despuds de la inyeccion, el edema se localize al Area peritonsilar en el lado 
izquierdo hemicara izquierda, la extensidn del edema no aumento desde la hospitalizacion.
Por la tarde la pte se sentia mejor y se retire de UCI. El edema permanecia igual. En la maflana 
siguiente la obstruccidn de la via aerea no era mayor y la inflamacidn era firme. Se suspendieron los 
liquidos IV y se establecid un rdgimen de eritremicina oral suspensidn 250 mg 4/dia. El Area de 
inflamacidn habia disminuido. En la tarde del segundo dia habia una notable disminucidn de la 
inflamacidn y no existia dolor a la palpacidn.
La paciente permanecid hospitalizada por 4 dias. En la maflana del cuarto dia, la mayoria de la 
inflamacidn extra e intraoral se habia resuelto, no existian preblemas de masticacidn, se suspendid la 
terapia antibidtica y se mantuvo la paciente en controles por 2 sem.

Discusidn
Este caso enfatiza la importancia de no reutilizar cArpulas de anestesia vacias. Es tambien de gran 
interes la recuperacidn de la paciente con solo tratamiento sintdmatico. Fentanyl se utilizd para el 
control inmediato del dolor por su disponibilidad y fAcil reversabilidad.
Comentarios
A parte de la obvia enseflanza del articulo, nos muestra un manejo adecuado de pacientes aldrgicos a 
pcnicilina y aspirina, utilizando eritremicina, opioides como el Demerol y narcdticos tranquilizantes 
como el Fentanyl.

mg.de


El agente quelante usado en endodoncia es el Acido etilen-diamino-tetracetico (EDTA) introducido 
por Ostby para suavisar la dentina del canal radicular. Algunos autores han encontrado que el EDTA 
incrementa la permeabilidad de los tubulos de la dentina del canal radicular a los medicamentos 
introducidos dentro del canal para reducir la contaminacion bacteriana.
En estudios deMarshall, Massler and Dute se reporta que el EDTA produce una ligera disminucibn 
en la permeabilidad de la dentina. El uso altemado de NaOCl y perdxido de hidrdgeno sin embargo, 
produce un aumento significante en la permeabilidad dentinal influenciando la penetracidn de 
isdtopos, mientras que el uso de agua destilada y preparacibn mecAnica disminuyb la penetracidn de 
isbtopos.
La pregunta sobre si el EDTA solo o en combinacibn con otros medicamentos altera la permeabilidad 
dentinal de la superficie del canal radicular aparece sin contestacibn. El aumento en la permeabilidad 
luego de la aplicacibn de EDTA puede estar influenciado por las soluciones usadas para lavar el 
material del canal y la posicibn particular estudiada dentro del canal.
Este estudio se realizb para examinar y comparar el efecto de 3 agentes quelantes sobre la 
permeabilidad de la dentina del canal radicular.
Mat, yM&odos
Se utilizaron 3 agentes quelantes : Decal, Largal Ultra y RC-Prep. 18 dientes anteriores superiores 
humanos sin lesiones cariosas o restauraciones en el tercio cervical de la corona o la raiz se utilizaron. 
Se almacenaron en formalina neutralizada al 10% desde la extraccibn hasta su uso. Se dividieron en 3 
grupos al azar de 6 dientes c/u, uno para c/agente quelante. El control fud la mitad opuesta de la 
misma raiz, debido a las posibles variaciones entre los dientes o entre las raices. Los dientes se 
seccionaron y se colocaron en cera verde, la mitad experimental se tratb con el quelante por 15 min., 
y c/mitad se lavb con agua. Ambas mitades se sumergieron en tintura de phloxina por 40 min. y 
ambas secciones se lavaron en un beaker con agua por 5 seg. y ninguna solucibn visible quedb en la 
superficie. Las secciones se secaron al menos por 30 min. a temperatura constante a 19-21 °C, 
despuds los dientes se seccionaron en sentido vestibulo-palatino con turbina sin irrigacibn pero 
controlando el calor.
C/seccibn longitudinal tenia una mitad experimental labial y una mitad control palatino. Estas 
superficies fueron alisadas superficialmente con un disco de papel de arena para retirar las 
irregularidades.
Las secciones se fotografiaron y la imagen se amplib 13 veces. Sblo se examinb la dentina radicular 
para la penetracibn del tinte. El canal apical radicular se perdib en 5 de los 18 dientes.
Resuttados
En 5 de los 18 dientes el seccionamiento no pasb a travds de la porcion apical del canal. En los 13 
restantes, se pudo hacer una comparasibn entre los tercios cervical, medio y apical, y la penetracibn 
del tinte no se aprecib en la regibn apical.
La columna que mostraba las diferencias intemas presentb pequefias diferencias aparentes entre los 3 
agentes sin significancia cstadistica.
En c/diente hubo una reduccibn en la penetracibn del tinte en 
comparb con la mitad control.
La penetracibn del tinte en las mitades experimental y control en el grupo expuesto al Largal Ultra es 
notablemente diferente a los otros 2 grupos.

la mitad experimental cuando se

43. Agentes Quelantes : Su Efecto sobre la Permeabilidad de la Dentina del Canal 
Radicular Fraser, J.G. and Laws, A J., Vancouver - Canadd and Dunedin, New
Zeland, Oral Surg 41 (4), April 1976.



Discusidn
Los resultados muestran que todos los 3 agentes causaron una significante reduccidn de la 
penetracidn del tinte en la dentina del canal radicular, lo que difiere con los estudios de Stewart, 
Kapsimalas y Rappaport quienes encontraron que el EDTA incrementaba marcadamente la 
penctracidn del tinte.
Cohen, Stewart y Laster usaron un estudio de penetration del tinte para mostrar coino altemando 
RC-Prep con NaOCl al 5% se aumentaba significativamente la permeabilidad de los tubulos 
dentinales en los tercio apical y medio de la raiz.
Gutierrez y Garcia encontraron que pesados depdsitos cristalinos permanecian dentro de las 
irregularidades del canal seguidas a la preparacidn con el uso del EDTA y sugirieron que estos 
depbsitos eran causados por la precipitacibn del EDTA lo que constituye una posible razon para la 
disminucibn de la penetracibn del tinte encontrada en las mitades experimentales de este estudio.
Es cuestionable como resultados tan cercanos de un estudio in vitro muestran una variacibn en la 
permeabilidad dentinal que puede ser aplicado en una condicibn in vivo. Debido a que el 
experimento y el control en este estudio fueron de la misma raiz se considera que este hallazgo de la 
penetracibn reducida del tinte puede ser cautelosamente aplicado a una situacibn in vivo.
Comentarios
De las observaciones ofrecidas en el estudio como marco tebrico, quiz4 la que mbs asemeja los 
resultados de este estudio es la de Gutierrez y Garcia, la cual sirve para explicar gracias a la 
precipitacibn del EDTA, la disminucibn en la penetracibn del tinte ocurridos en las mitades 
experimentales de este estudio.



Cury,44. La Eficiencia Demineralizante de las Solutiones de EDTA sobre la Dentina 
JL4., Bragoto, C and Valdirigth, L., Sdo Paulo, Brazil, Oral Surg 52 (4), Oct, 1981.

Las sustancias quimicas capaccs de faciiitar ia instrumentacibn de ios canaies radiculares son 
importantes ya que ademAs de sus propiedades demineralizantes, deben ser toleradas por los tejidos 
periapicales, ser no corrosivas, fAciles de aplicar y tener propiedades antisdpticas.
El Acico etilen-diamino-tetrac^tico (EDTA) tiene cstas propiedades y ftid introducido por Ostby en 
1957. LA Asociacidn Dental Americana sugiere el uso del EDTA a im pH de 11.05 en 
concentracidn del 10-15%.
Debido a que la sal de sodio del EDTA es usada en endodoncia para remover la dentina, el efecto del 
pH en este proceso se ha examinado.
Mat y Mitodos
Preparacidn de la Dentina : 90 unirradiculares humanos se usaron, se les retird la corona, se 
dehidrataron por 2 hr. a 100°C y se pulverizaron. El polvo resultante se recolectd y purified usando 
acetona bromoformo. La dentina obtenida se mantuvo a 50°C por 48 hr. y se almacend en un 
disecador de vacio.
Preparacidn delEDTA : Las soluciones de EDTA fueron preparadas a un pH de 5.00,6.00, 7.00, 
8.00 y 9.00. Las soluciones se ajustaron con NaOH y se disolvieron en agua a pH de 4.60. La 
concentracion de 0.3M se escogio debido a que este es el limite de solubilidad para la sal de sodio del 
EDTA.
Determinacidn de la Deminerallizacidn : 2.5 ml de EDTA se adiciond a 2.5 mg de dentina, se 
centrifugaron, se obtuvo el sobrenadante y se analizd con anAlisis colorimetrico.
Resuliados y Discusidn
La liberacidn de P incrementa con una disminucidn en el pH de 9 a 6 y disminuye con un pH entre 5 
y 4.60, por lo tanto la mAxima eficiencia en la liberacidn de P+ por el EDTA entre un rango de pH 
4.60-9 ocurrid entre 5 y 6.
Los iones de EDTA y Ca++ forman un complejo estable y la reaccidn se sucede hasta que el 
equilibrio es alcanzado, lo qu demuestra la accidn del EDTA sobre la dentina a un pH neutro. Sin 
embargo, cuando el pH aumenta la concentracidn del idn OH- en la solucidn tambidn aumenta. LO 
que originarA una disminucidn de ion Ca++ en la solucidn. De otra parte, cuando el pH disminuye se 
neutraliza el ion OH- y se aumenta la cantidad de Ca++ en la solucidn. Sin embargo, al disminuir el 
pH su accidnel EDTA tambidn se restringe por esta disociacidn.
Conclusiones
1) La eficiencia de las soluciones de EDTA sobre la demineralizacidn de la dentina estA influenciada 
por el pH.
2) La mayor eficiencia de la demineralizacidn de las soluciones de EDTA (0.3M) puede ser alcanzada 
entre un pH de 5.00 y 6.00.



Discusidn
El principal componente de la dentina es el fosfato tricalcico que se disuelve en agua dando Ca++ y 
PO4. Si se adiciona EDTA el Ca++ es quelado.
Aparentemente. la fdrmula de Ostby no modifica la permeabilidad dentinal porque su conteo fue 
similar al grupo 5. El gruo 3 tratado con Largal obtuvo uni mayor conteo, pero el mayor conteo lo 
obtuvo el grupo RC-Prep.
El incremento en la permeabilidad de la dentina obtenido con RC-Prep puede ser por la urea que 
contiene este preparado que al reaccionar con el EDTA produce burbujas que aumentan la 
solubilidad de las sales quelantes.

Resuttados
El conteo bacterial de los 5 grupos de dientes fud mayor en la regidn cervical, menor en la media y 
minima en la apical, mostrando mayor conteo bacterial el grupo 4, preparado con RC-Prep y el menor 
conteo bacterial el grupo 2 preparado con la formulacidn de Ostby. El grupo 1 mostrd dentina 
intacta, el grupo 5 no tenia infiltracidn profunda de m.o. a pesar de tenet detritos necrdticos.

Mat y Metodos
25 anteriores superiores humanos se usaron : 20 vitales y 5 infectados, se distribuyeron en 5 grupos: 
♦"Grupo 1: humedecido con solucidn salina, ♦Grupo 2 : con la fdrmula de Ostby, ♦Grupo 3 : Largal 
Ultra, *Gmpo 4 : con RC-Prep. Estos agentes contenian EDTA al 15%, contactaron la dentina por 
no m&s de 10 min.y despuds una solucidn de cloruro de Ca al 10 % se colocd dentro de la raiz para 
medir el efecto quelante.
Inmediatamente despuds de la extraccidn, los dientes del grupo % se depositaron en una solucidn de 
formalina buffer al 10% y Servian como control de la invasidn natural de microorganismos.
Una vez hecho esto, los dientes se colocaron en solucidn salina en un recipiente, se calentaron a 
75°C por 3 hr. y se tomd un diente de c/grupo colocandose en un medio de cultivo de Staph, aureus. 
El segundo diente de c/grupo se inoculd con Strep haemolyticus. El tercero con 1 ml de Strep, 
faecalis, el cuarto con 1 ml de E. coli y el quinto sirvid de control..
50 secciones de 10 pm se obtuvieron de c/diente y c/secci6n se dvidid arbitrariamente en 4 partes 
cervicales, 3 medias y 3 apicales.

La formulacidn de Ostby del EDTA propone un ayudante para la terapia del canal radicular, y es una 
c<mtribuci6n positive! ya que rccmplazb los dcidos sulfurico, nitrico c hidrocldrico por una solucidn 
inocua a un pH fisioldgico, sugiriendo usarlo a una solucidn al 15% a un pH de 7.3. Junto con Von 
der Fehr encontraron que la aplicacidn de 5 min. de EDTA demineralizaba parcialmente capas de 
dentina de 20-30 pm de grosor. Mayores exposiciones (48 hr) removid las sales minerales de las 
capas intemas de la dentina completamente a una profundidad aprox. de 50 pm.
Si el EDTA aumenta la permeabilidad de la dentina a tintes y medicamentos, tambidn debe permitir la 
permeabilidad de los tubulos dentinales a microorganismos orales si la dentina permanece expuesta al 
medio oral.
El principal objetivo de este articulo es determinar si los agentes con propiedad quelante alteran la 
permeabilidad de la dentina a bacterias orales.

45. Infiltracion Bacteriana de la Dentina como Influencia de las Propiedades de los Agentes 
Quelantes Gutierrez, J.H., Villena, F., Jofri, A. and Amin, M., JOE 8 (10), Oct, 1982.



Conclusiones
La pcnctracidn bacterial fud cscasa cuando sc usd la fdrmula de Ostby, mayor con Largal y mAs aun 
con RC-Prep.
El Largal Ultra, el cual era el mAs alcalino preentd Areas de dentina muy desorganizadas, mientras 
que el RC-Prep el mAs Acido mostrd tiibulos dentinales mAs dilatados y permeables.
La dentina del grupo con EDTA fue mAs permeable a la difusibn de m.o. incubada in vitro que los 
m.o. comunmente encontrados en boca..
Comentarios
La fdrmula de Ostby introducida 25 afios atras a la fecha de este articulo permanece como efectiva en 
la preparacibn de los conductos ante presencia bacterial. Sin embargo, se cuenta con altemativas 
como el RC-Prep y el Largal, no tan eficientes como la primera.



46. Efectos de la Instrumentation con un Agente Quelante en el Selle Periapical de Canales 
Radiculares Obturados Cooke, H.G., Grower, M.F and del Rio, C., Wash,
JOE 2 (10), Oct, 1976.

El propdsito de csto cstudio cs detorminar los cfcctos de los residues on cl scllc de canalcs radiculares 
sellados con conos de Ag o gutapercha y ademas las propiedades sellantes de los conos de Ag y la 
gutapercha se compararon.
Mat. y Mitodos
40 unirradiculares recien extraidos almacenados en agua durante el experimento, aplanAndo los 
apices para disminuir la variabilidad en la anatomia radicular. Los dientes se prepararon y se 
dividieron en 2 grupos control y experimental de 20 c/u. El grupo experimental se instrumento 
usando un compuesto de EDTA-urea y perdxido Carbowax, el cual ayuda al ensanchamiento y 
limpieza del canal. Se irrigaron con 2 ml de NaOCl y 2 ml de agua y se secaron. 10 dientes se 
obturaron con conos de Ag y 10 con gutapercha condensacion lateral y cemento Grossman.
El grupo control de 20 dientes se instrumento y se trato igual, excepto por la irrigacion durante la 
preparacibn con NaOCl.
Se llevaron al espectbmetro para medir la cantidad de I radiactivado retenido por c/diente, en el cual 
habian permanecido los dientes por 48 hr.
Resuliados
Los dientes instrumentados con el compuesto de EDTA y obturados con conos de Ag absorbieron 
2.6 veces m&s I que el grupo control, mientras que el grupo de gutapercha y EDTA absorbib 2.3 
veces mbs I que el grupo control.
La gutapercha mostrb ser mejor sellante que los conos de Ag.
Discusion
El uso de radioisbtopos tiene la ventaja de ser f4cil de reproducir y permitir anAlisis cuantitativos. 
Este experimento usb un isbtopo de 1125 y mostrb que la absorcibn de radioactividad por los dientes 
instrumentados con la mezcla de EDTA fub mayor que los controles, lo que sugiere que algunos 
componentes de esta mezcla puedan permanecer dentro del canal y afectar adversamente el sellado 
del canal.
La mezcla de EDTA puede incrementar la permeabilidad de la dentina. Debido a que la cantidad de 
radiacibn no puede ser determinada por autorradiografia, las Rx no muestran ninguna diferencia en 
los 4 grupos, sblo se muestra la ubicacibn de la radioactividad.
En adicibn, es evidente que la gutapercha provee un selle superior a los conos de Ag.
Las implicaciones clinicas de los hallazgos son dificiles de determinar. Seltzer habia advertido "se 
debe tener cuidado en la evaluacibn de los resultados obtenidos por radioautorradiografia ya que la 
difusibn de sustancias puede enmarcarar el resultado por el uso de todos los fluidos empleados en el 
tratamiento del tejido".
Sin embargo estos resultados contraindican el uso rutinario del irrigante que contenia EDTA, 
perbxido de Circa y Carbowax cuando el diente va a ser sellado con conos de Ag. Sin embargo, 
pueden ser usados para preparar canales dificultosos si van a ser sellados con gutapercha.
Comentario
Los conos de Ag (referenciados en el ardculo 1976) han sido descontinuados en la prActica clinica 
precisamente por estudios como este, que muestran la gran filtracibn que ellos permiten. Las 
tbcnicas actuates de obturacibn con gutapercha permiten , con ciertas variaciones, el uso del EDTA 
como quelante.



47. Comparasion entre RedtA e Hipocloiito de Sodio en el Cierre Apical de Dientes Tratados
Endoddnticamente Madison, S. and Kreil, K.V., JOE 10 (10), Oct, 1984

El prop6sito de cste cstudio es evaluar cl cfccto de cl REDTA, un agente quelantc, usando en union 
con el NaOCl para irrigacidn, sobre el selle apical de dientes tratados endoddnticamente.
Mat. y Metodos
22 anteriores recidn extraidos humanos se almacenaron en timol y agua destilada, se seccionaron, y la 
pulpa se removidn con sondas barbadas. Se divideron al azr en 2 grupos de 10 c/u y 2 dientes 
sirvieron como control. C/canal se instrumentd hasta lima 25 y se irrigd copiosamente con soluciOn 
al 2.5% de NaOCl entre lima y lima con aguja 27. La porcidn coronal se preparo con Gates-Glidden 
2,3 y 4 y luego se ampliaron hasta lima 50, como lima apical principal.
El limado con tOcnica de step back se inicid. 11 dientes fueron ensanchados utilizando NaOCl antes 
y despu6s de la recapitulacibn con la lima 50 master = grupo 1.
Preparation step back se concluyd hasta que un espaciador D 11 se introdujo a 1 mm. de la longitud 
de trabajo. En los restantes 11 dientes (rupo 2 ) el REDTA fue utilizado como irrigante durante la 
preparation. Ambos grupos fueron irrigados con NaOCl antes de secar los canales. Un diente no 
obturado de c/grupo se seleccionO como control.
Un cono estandarizado 50 de gutapercha se eoloed a 0.5 mm. de la longitud de trabajo con sellador 
de Grossman y se complete la obturacion con conos accesorios.
Los 2/3 apicales de c/espedmen se suspendieron en 1,5 ml de tinte de azul de metileno acuoso al 1% 
en un cultivo y almacenados a 37°C por 2 sem.
Todas las raices se retiraron de la solucidn y se fracturaron longitudinalmente para medir la 
penetracidn del tinte.
Resultados
La penetration del tinte se observO en todos los especimenes. Los controles mostraron penetraciOn 
completa del tinte. No hubo diferencia estadistica significante en la filtraciOn del gijpo 1 y 2.
Discusion
No se encontraron diferencis significativas entre el grupo irrigado solo con NaOCl o en combinaciOn 
con el REDTA. El estudio sugiere que la ausencia de barro dentinal no afecta adversamente la 
integridad del selle apical, y estAn de acuerdo con los reportados Biesterfeld y Taintor ya que no se 
hallO diferencia significativa entre los dientes irrigados con NaOCl o RC-Prep y obturados 
inmediatamente despuds de la instrumentaciOn.
Resumen
En conclusion el selle apical de los dientes tratados endodOnticamente no estA adversamente aectado 
por la irrigaciOn con REDTA durante la instrumentaciOn seguida de inmediata obturaciOn.
Comentario
Sumado al comentario del articulo anterior, este articulo muestra como se puede usar EDTA como 
irrigante, sin tener efectos deletereos.



Seltzer y ascciados demostraron quo cl cstado bactcrioldgico del canal radicular determinado por 
cultivos no influia cn la reparacion de tejidos periapoicales.
Debido a que los dentistas debe climinar la mayoria sino toda la contaminacidn einfeccion del canal 
antes de su obturacidn seria ventajoso tener un mdtodo qeu asegure el control bacterioldgico 
inmediato y continuo, por medio de los irrigantes antisepticos y los metodos de preparacidn.
El ipopdsito de esta investigacidn es determinar si la clorhexidina es absorbida y despues liberada de 
pulpa bovina y especimenes dentinales y si estos especimenes adquieren propiedades antibacteriales 
como consecuencia de la exposicidn a la clorhexidina.

48. Absorcion y Liberation de Clorhexidina por Pulpa Bovina Especimenes de Dentina y su 
Subsecuente Adquisicion de Propiedades Antibacteriales Parsons, GJ., Patterson,
S.S. et al., Indianapolis, Ind, Oral Surg 49 (5), May, 1980.

Mat. y Metodos
Absorcidn de Clorhexidina : 40 especimenes de pulpas dentales se obtuvieron de diente bovinos, 
calibradas en micrometro para determinar la absorcidn o liberacidn de clorhexidina por mm. Se 
dividieron en 4 grupos iguales: Grupo A y C se les agregd 5 ml de clorhexidina al 0.2% y al grupo B 
y D 1 ml de clorhexidina. Dos tubos con clorhexidina pero sin pulpa ni especimenes de dentina 
sirvieron como control.
Despuds de procesarlos, la clorhexidina se evalud colorimetricamente.
Liberacidm de Clorhexidina : Para asegurar la liberacidn de clorhexidina se adiciond 5 ml de agua 
deionizada a los tubos experimentales y control de l-20hr. 1 ml. de c/solucidn se transfirid al 
colorimetro para analizar la clorhexidina liberada.
Adquiisicidn de lasPorpiedades Antibacterianaspor los Especimenes tratados con Clorhexidina : 
50 especimenes pulpares y 50 dentinales se esterilizaron con dxido de etileno y se dividieron en 5 
grupos iguales. Grupo A y C = con clorhexidina al 0.2% por 20 y 40 min. respectivamente; Grupo B 
y D = con clorhemidina al 1% por periodo similar. Grupo control con solucidn salina por 30 min. se 
incubaron y se les inoculd Strep faecalis , midiendo el crecimiento bacteriano por la turbidez del 
cultivo en un colorimetro.

Resuttados
Absorcion y Liberacidn de Clorhexidina con especimenes pulpares : La absorcidn promedio fud 
de 24.6 microgr/mg de tejido. La liberacidn en promedio fud 2.1 y 1.6 microgr/mg de tejido a 1 hr y 
20 hr respectivamente, teniendo mayor absorcidn y liberacidn los especimenes del grupo D.
Absorcidn y Liberacidn de Clorhexidina con especimenes de dentina : El promedio de absorcidn 
de clorhexidina para los 4 grupos fud de 8.7 microgr/mm2 de superficie dentinal. El promedio de 
liberacidn de clorhexidina 1 hr y 20 hr fud de 1.8 microgr/mm2.
Adquisicidn de Propiedades Antibacteriales por los especimenes inmediatamente despuds del tto : 
Las lectures indicaron un valor de 165 pare los especimenes pulpares comparado con 158 del control 
para especimenes dentinales fud de 168.
Adquisicidn de Propiedades Antibacterialespor los especimenes 1 sem. despuds de teminar el tto: 
La lecture mostrd un valor de 168 para los especimenes pulpares y de 160 para los dentinales.
Los hallazgos de este estudio indican que la clorhexidina tiene un excelente potential como agente 
antibacterial intracanal sobre el Strep faecalis el cual fud escogido por su permanencia comun dentro 
de los conductos.



Conclusiones
1 .La dorhcxidina fud tomada y libcrada desde la pulpa y la dentina bovina
2. Como consecuencia de su exposicidn a la clorhexidina, la pulpa y la dentina adquirieron 
propiedades antibacteriales con una completa inhibicidn del crecimiento de Strep, faecalis.
3. Esta propiedad antibacterial no cambid cuando se compard una semana despuds.
4. Los especimenes de pulpa y dentina tratados adquirieron propiedades antibacteriales equivalentes.
5. Ningun mdtodo de tto. medido fud superior a otro para conferir propiedades antibacteriales a los 
especiemens
Comentario
Importante articulo que nos muestra el valor de la clorhexidina como coadyuvante antibacterial en la 
preparacidn e irrigacidn de los conductos.



El control microbiano en la endodoncia depende en gran proporcion de la efectividad del 
debridamiento del canal, ya que cualquier residuo org&nico puede actuar como sustrato para el 
crecimiento bacteriano. Sin embargo, se ha demostrado que es imposible limpiar el espacio de la 
pulpa de todos los detritos tisulares y que las bacterias puedenpenetrar en los tubulos dentinales y asi 
escapar de la remocidn a pesar de meticulosos procedimientos de preparacidn biomecAnica.
En una vista futururista, pareceria ventajoso tener disponible para el uso endoddntico un agente 
terap^utico con un amplio espectro antibacterial, minima toxicidad, y posible capacidad 
antimicrobiana residual. Lo que se ha demostrado posee el gluconato de Clorhexidina.
El proposito de esta investigacidn fud determinar la efectividad antimicrobiana del gluconato de 
clorhexidina sobre la flora del canal radicular, mediante el cultivo del contenido del canal radicular y 
las paredes dentinales, antes, durante y despues del instrumentacion endodontica de dientes recien 
extraidos con pulpas necrbticas.
Mat. y M&odos
40 dientes humanos con pulpas infectadas necrdticas determinadas por Rx o clinicamente por 
pruebas de vitalidad se seleccionaron. 20 dientes eran unirradiculares y 20 tenian mAs de 2 raices. 10 
dientes de c/grupo sirvieron como control, los dientes se colocaron en solucidn salina a 37°C para 
simular condiciones orales durante 24 hr.
Antes de la manipulacion endodbntica, las superficies radiculares se limpiaron con solucidn salina 
para retirar todo el tejido periapical infectado y acumulacidn de detritos y se removid la corona. Se 
realizo el acceso y se removid la pulpa con una sonda barbada. El tejido extirpado se colocd 
inmediatamente en un tubo prueba que contenia un fluido de transporte reducido, el tejido se 
disperse a alta velocidad por 30 seg. y 0.1 ml de la muestra se esparcid sobre una superficie de agar 
sucrosa MM10, se incubd en una atmdsfera de H y COi por 5 dias a 37°C.
El sistema del canal radiculaar se irrigd con solucidn de clorhexidina al 0.2% o con solucidn estdril de 
cloruro de sodio al 0.9% Una lima que puediera atravesar todo el canal se insertd para obtener una 
muestra del canal, c/lima se cortd asdpticamente del mango y se eoloed en el medio transporte, luego 
la suspensidn se diluyd 1:10 y 1:100 en el medio de transporte y 0.1 ml de la muestra se sembrd en el 
medio de cultivo.
Ensanchamiento, limpieza y peparacidn se realizd, instrumentados minimo a lima 35 tipo K, se 
irrigaron los canales luego de c/lima, posteriormente, se introdujo una lima y se obtuvo otra muestra 
para evaluacidn microbioldgica.
El Apice se selld con Cavit G el canal se irrigd y solucidn de clorhexidina se dejd en el canal, se selld 
con algoddn en cAmara, se incubaronpor 24 hr. Luego, se lavd el canal con solucidn salina, se seed 
con puntas de papel y se tomaron las ultimas muestras bacterioldgicas.
Todas las muestras se examinaron bajo magnificacidn iluminada y el ntimero de CFU/mm de 
muestra dispersa se examinaron, asi como la moifologia celular y reaccidn a la tincidn de Gram. 
Resutiados
En los dientes tratados con clorhexidina se observd una drastica disminucidn en la flora del canal 
radicular luego de la instrumentacidn con dramAtica disminucidn en el numero de CPU en ambos 
grupos de especimenes. En los dientes tratados con solucidn salina se observd una disminucidn 
generalizada en la flora del canal en ambos grupos de dientes.
Los microorganismos dominantes a travds del muestreo bacterioldgico, en orden descendente segiin 
su frecuencia, fueron, cocos G (+), bastones cortos y largos G (+), diplococos G (-) y bastones G (-) 
ocasionales.

49. El Efecto de la Irrigacidn de Gluconato de Clorhexidina sobre la Flora del Canal 
Radicular de Dientes Necrdticos Recien Extraidos Delany, Gm., Patterson,
S.S. et al., Indianapolis, Ind., Oral Surg, 53 (5), May, 1982.



Discusion
Los resultados de este estudio soportan la hipotesis de Parson y asociados de que la clorhexidina, 
cuando se usa como irrigante durante la terapia endoddntica, puede ser un efectivo medicamento 
antibacterial. Existid una alta reduccidn significante en los m.o. en ambos grupos de especimenes 
cuando se us6 la clorhexidina como solucion irrigante.
Los dientes tratados con solucion salina tambidn demostraron una disminucion generalizada en la 
flora luego de la instrumentacidn biomecAnica. Sin embargo, hubo un absolute aumento en los m.o. 
del 80% en los unirradiculares y del 50% en los multirradiculares, cuando no se utilizd cubierta 
antimicrobial.
La presente investigacidn tambien sugiere que la esterilidad del canal no puede ser adecuadamente 
conseguida sin la ayuda de un agente antimicrobial durante la terapia endodontica.
Cuando la clorhexidna fu6 usada como un cubrimiento intracanal entre citas, los m.o. fueron 
completamente eliminados en un 70% de los unirradiculares y en 80% de los multirradiculares. 
Estos hallazgos parecen reafirmar que el uso de medicamentos intracanales son de segunda 
importancia durante la terapia endoddntica y permanece como una ayuda util en la reduccidn 
consiguiente del niimero de m.o. Reducir aquellos a un nivel flsioldgicamente tolerable por el 
huesped habilita a los mecanismos inmunoldgicos bAsicos para atacar la infeccidn persistente y 
promover la cicatrizacion y la subsecuente reparacidn de los tejidos periapicales.
Conclusiones
1. El gluconate de clorhexidina al 0.2% es un efectivo agente antimicrobiano cuando se utiliza como 
irrigante durante la terapia endoddntica.
2. Como un cubrimiento intracanal entre citas, la clorhexidina ayuda a la futura reduccidn de la 
poblacidn microbiana que permanece despu^s de la instrumentacidn.
3. La instrumentation biomecAnica del espacio de la pulpa necrotica con cloruro de sodio al 0.9% 
origina una reduccidn generalizada en la flora del canal radicular.
4. Sin embargo, una completa eliminacidn de lo m.o. intracanales por medio de la instrumentacion 
con o sin agentes antimicrobianos parece ser un objetivo inalcanzable todavia.
5. Posteriores estudios utilizando gluconate de clorhexidina como una solucidn irrigante endoddntica 
in vivo y el cubrimiento intracanal debe ser sobrellevado a la evaluacidn adecuada de su eflcacia 
antimicrobiana en presencia de sangre, suero, y otros fluidos corporales.
Comentarios
En este estudio la clorhexidina muestra ser una de las mejores altemativas como agente 
antimicrobiano, sin las consecuencias que tienen otros agentes quelantes como el EDTA.



Esta investigacidn compard los efectos antimicrobianos de la solucidn de gluconate de clorhexidina al 
0.2% y la solucidn de NaOCl al 2.5% sobre la flora del canal radicular, cuando las soluciones fueron 
usadas in vivo como irrigantes en el tratamiento endoddntico de dientes con pulpas necroticas.
Mat, y Met ad os
60 dientes unirradiculares asintem&ticos con pulpas necroticas se escogieron en 52 pacientes, 30 al 
grupo experimental y 30 al control. Un irrigante experimental de gluconate de clorhexidina al 0.2% 
se utilizo e NaOCl al 2.5% se utilizo como control. Se obtuvieron muestras microbioldgicas de los 
canales y se cultivaron en un medio fluido de tioglicolato los aerobios y un medio prerreducido de 
tioglicolato para anaerobios.
Se inyecte un medio de transporte dentro del conducto y se instrumente con una lima 15 30-60 para 
que contactara con ella, y se llevo a un medio de cultivo de tiogliconato prerreducido, se debrido el 
canal con bastante cantidad de clorhexidina al 0.2% o NaOCl al 2.5% por 30 min.
En la segunda cita, preparacidn del canal con id^nticos procedimientos que la primera cita, latercera 
cita para obturacion del canal sino existian sintomas o resultados adversos de los cultivos. Se 
tomaron cultivos bacteriales al inicio y final de c/cita sucesiva excepto en la final en la que se tomo 
sdlo al inicio, los cultivos se incubaron a 37°C por 7 dias, despues de los cuales se inspeccionaron 
visualmente para detectar turbidez que era interpretada como presencia de bacterias en el medio.
Resultados
El anMisis estadistico mostrd que los resultados de los dos tecnicas eran similares y mostraron igual 
efectividad en determinar el estado bacterioldgico del sistema del canal. Todos los 60 dientes 
contenian bacterias antes del tratamiento.
El numero de citas requeridas para reducir la flora varid de 1-5, con promedio de 2.1 para 
clorhexidina y 1.7 para NaOCl al 2.5%. El analisis estadistico no moste diferencias significantes en 
los resultados con los dos irrigantes.
Un incremente en el numero de cultivos positivos entre cita y cita se observb despu^s de la irrigacibn 
con gluconate de clorhexidina e NaOCl.
Discusidn
Se puede asumir que el gluconate de clorhexidina es un efectivo irrigante endodbntico y puede 
ofrecer esterilidad y accibn bactericida a los tejidos los cuales liberaran clorhexidina y mantendrAn en 
canal excento de m.o.
Quiza la mas importante ventaja del NaOCl sobre la clorhexidina es su propiedad de disolver tejidos. 
Conclusiones
1. El NaOCl al 2.5 % es mAs efectivo como agente antimicrobiano que la clorhexidina al 0.2% en 
tratamiento de pulpas necrbticas.
2. UiA eft pufttas de papel de tes contenidos del canal radicular no proveen mejores muestras 
bacteriolbgicas que los cultivos obtenidos con diferentes limas cuando se ha utilizado RTF dentro del 
canal.
3. Cuando la clorhexidina al 0.2% es usada in vivo como irrigante endodbntico no tiene mAs efecto 
bactericida que el NaOCl al 2.5%.
Comentarios
Poco a poco a travds de la rcvisibn, cl NaOCl toma su lugar como irrigante de eleccibn en TCC 
seguido por el gluconate de clorhexidina, y ambos pueden ser utilizados con agentes quelantes que 
los potencializa.

50. Evaluation In Vivo de la Solucidn de Gluconate de Clorhexidina y Solucidn de 
Hipoclorito de Sodio como Irrigantes del Canal Radicular Rmgel, A.M., Patterson, S.S. 
et al, JOE 8 (5), May, 1982.



Wayman, B.E.,51. Acido Citrico y Lactico como Irrigantes In Vitro del Canal Radicular 
Kopp, W.M. et al., Houston, JOE 5 (9), Sept, 1979.

El proposito de este estudio es comparar la efectividad de las soluciones de Acido lActico, varias 
concentraciones de Acido citrico, NaOCl y solucidn salina (control) como solventes de tejidos 
orgAnicos e inoigAnicos. Ensayos biomecAnicos se hicieron y micrografias electrdnicas se tomaron 
para verificar los efectos de varios irrigantes sobre las paredesd del canal.
Mat. y Metodos
El ensayo de la hidroxiprolina us6 120 unirradiculares humanos, de pacientes ortoddnticos, se 
removieron las coronas y se comprobd pulpa intacta, se instrumentaron hasta lima 80-90 y se 
dividieron al azar en 6 grupos : salina fisioldgica al 0.86% (control), NaOCl al 5.25%, Acido citrico al 
50%, Acido lActico al 50%, NaOCl al 5.25% y Acido citrico al 50% altemados.
Despuds de la instrumentacion el irrigante se colocd en el canal por 5 min. o 2.5 min si eran las 
soluciones altemadas, la solucidn se removid hasta quedar completamente seco y se les agrego 2 ml 
de Acido clorhidrico, se calentd a 130°C por 3 hr.
Ensayo de Calcio : Seis grupos de unirradiculares humanos se preparon de igual manera al grupo 
anterior y se prepararon con las siguientes soluciones por 5 min : 0.86% salina fisioldgica (control), 
Acido lActico 50%, Acido citrico 50%, Acido citrico 25%, Acido citrico 10%, NaOCl al 5.25%.
Se trabajaron de igual manera que el grupo anterior.
Microscopio Electrdnico : Se examinaron 3 dientes de c/u de los 7 grupos siguientes : salina 
fisioldgica al 0.86%, Acido lActico 50%, Acido citrico al 50%, Acido citrico al 25%, Acido citrico al 
10%, NaOCl al 5.25%, Acido citrico al 50% usada como lubricante durante la instrumentacidn. Los 
irrigantes permanecieron en el canal por 5 min. y se removieron con puntas de papel, los dientes se 
abrieron y se evaluaron los canales para detectar detritos, tubulos dentinales y tejido residual.
Resuliados
El grupo control para hidroxiprolina no mostrd cantidades medibles de hidroxiprolina. La solucidn 
altemada de NaOCl y Acido citrico al 50% mostrd hidroxiprolina mAs significativamente que la 
cantidad entregada por el control o por lo agentes quelantes pero menos que la cantidad entregada por 
el NaOCl al 5.25%. Las microgafias electrdnicas de los dientes en solucidn de Acido citrico al 50% 
mostraron una superficie relativamente lisa y limpia.
Discusidn
El anAlisis de a.a. en proteinas dentinales ha mostrado mucha mayor cantidad de hidroxiprolina en el 
colAgeno dentinal que en otros tipos de colAgeno. El ensayo para la hidroxiprolina mostrd ser 
adecuado y simple para pequeflas cantidades de a.a. Pero no removid una cantidad considerable al 
igual que el efecto del Acido citrico y lActico al 50%. Sin embargo, la hidroxiprolina disuelta por el 
NaOCl fue 7 veces mayor en cantidad que la removida por agentes quelantes. La solucidn de Acido 
citrico al 25% removid ligeramente mAs Ca++ que otras soluciones quelantes.
El anAlisis estadistico indica una considerable desviacidn del promedio en la mayoria de los grupos 
debido al amplio rango de pacientes de donde los dientes fueron obtenidos.
Los resultados de hidroxiprolina y Ca++ indican que el NaOCl es un mejor solvente de tejidos 
orgAnicos que los agentes quelantes o el Acido citrico o lActico, sin embargo, el NaOCl tiene poco 
efecto sobre el material inorgAnico encontrado dentro de la dentina.
Las micrografias electrdnicas mostraron que todas las concentraciones de Acido citrico y lActico 
producen paredes mAs limpias, tubulos dentinales patentes mAs que el control salino o el NaOCl.
El irrigante ideal serA aquel que sea germicida, disuelva tejido orgAnico e inorgAnico y pueda ser 
rApidamente metabolizado sin efectos adversos.



Los rcsuhados de estc estudio y otios sugieren que el uso de los dos irrigantes ofreceri mejores 
resultados. Posteriores instrumentaciones con dcido citrico al 10% se recomiendan para dejar limpias 
las paredes.
Comentarios
Mediante el mdtodo de investigacidn de este articulo se someten a prueba dos nuevos ayudantes en la 
irrigacion del canal, el acido citrico y el Acido lActico a diferentes concentraciones quienes junto al 
NaOCl removerian casi todos los detritos organicos e inorganicos del canal.



52. 9- Aminoacridina - Su Estado Presente y Actuates Recomendaciones para su Uso como 
Irrigante Qiiirtirgico y Endodontico en Odontologia Schmitz, J.P., Fort Benning,
Ga., Oral Surg, 50 (3), Sept, 1980.

La 9 -aminoacridina es una droga poco publicitada la cual ha sido utilizada como irrigante del canal 
radicular sobre la base de su efecto antibacterial y cualidad no irritante.
Este estudio revisa las propiedades bioldgicas de la 9-aminoacridina con el Animo de establercer una 
base rational para su uso como irrigante del canal radicular y como un ayuda en el debridamiento de 
infecciones 6sea.
Revision de la Liieraiura
La primera aplicacidn de las acridinas en medicina ocurrid en la I Guerra Mundial en el manejo de 
heridas septicas. Durante la II Guerra Mundial, la acriflavina un derivado de la acridina fue 
considerada tdxica y fue reemplazada por la 9-aminoacridina como irrigante de eleccidn en el 
tratamiento de heridas frescas e infectadas. El primer uso dental de la 9-aminoacridina 
probablemente ocurrid en 1945 cuando Daniels formulo una solution de 9-aminoacridina para uso 
en la terapia del canal y esterilizacion periapical. En 1948 la 9-aminoacridina y las sulfonamidas 
fueron recomendadas para su uso el cavidades 6sea seguidas a apicectomias.
Probablemente la primera investigacidn controlada sobre la eficacia de la 9-aminoacridina fue llevada 
por Nemir en 1951 quien compard la efectividad in vitro de la 9-aminoacridina con la penicilina, 
estreptomicina y solfodiacina en periotonitis producida experimentalmente y la encontrd tan efectiva 
o mAs que dstas.
Albert encontrd que todos los m.o. eran susceptibles a la 9-aminoacridina excepto la Pseudomona 
aeruginosa.
Biocompatibilidad
Administrada sistemAticamente las acridinas son rApidamente eliminadas por rifldn. Toxicidad en 
ojos de conejo mostraron minimos efectos inflamatorios a las 72 hr. de adminstrar 9- aminoacridina. 
A soluciones de 1:1000, ha sido aplicada tdpicamente en cerebro sin evidencia de injuria.
Mecanismo deAccidn
La 9-aminoacridina no se activa en presencia de pues, secreciones o fluidos corporales y no interfiere 
las reacciones inflamatorias. Su mecanismo exacto de accidn es desconotido pero involucra la 
interrupcidn de vias metabdlicas especificas y es mAs efectiva sobre especies como Streptococcus, 
Clostridia y Neisseria y menos efectiva sobre Pseudomonas, Proteusy Escherichia. Su mecanismo 
de accidn sobre las vias metabdlicas lo hace inhibtendo la sintesis de proteinas celulares, deformando 
la estructura del RNA, similarmente a como lo hacen la tetraciclina, eritromicina y cloranfenicol sin 
afectar seriamente el huesped. Tambten lo hace inhibiendo la sintesis de DNA durante su replicacidn 
o recombinacidn lo que la hace eficaz sobre los virus y episomas.
Aplicaciones Clinicas
Esta droga cabe dentro de la categoria de antisepticos catidnicos y componentes de amonio 
cuatemario, por lo que puede ser inactivada por jabones. Se usa para tratamiento de vulvo-vaginitis y 
debridamiento de ulceras a concentraciones de 28 mgr/dia, mientras que para terapia endoddntica 
requiere concentraciones de 25-50 mgr/cita. Se debe tener en cuenta que estas concentraciones son 
empleadas unicamente en forma tdpica succionando una gran parte del total del volumen aplicado 
para disminuir la absorcidn sistemica lo que la hace relativamente seguras.
Usadas tdpicamente, es un bacteriostAtico inmediato contra todos los patdgenos presentes en las 
heridas con excepcidn de Pseudomona aeruginosa. Se recomienda la 9-aminoacridina como 
irrigante quirurgico de electidn para infecciones orates espetialmente en presencia de Bacteroides 
melanmogenicus.



Comentario
No se entiende por qu6 teniendo tan excelentes carateristicas la 9-aminoacridina no se usa mAs 
rutinariamente en TCC. QuizA esta revisidn no incluyd otros artlculos que pongan a prueba todos los 
beneficios clinicos que se enumeran en este articulo. Lo cual debe constituir un amplio campo de 
aporte investigativo.

En restauracibn, la 9-aminoacridina tiene la habilidad de teftir dentina Canada de color cafe 
intensificando el color amarillo de la dentina circundante. En recubrimientos pulpares directos la 9- 
aminoacridina puede aumentar el exito cuando se combina con hidrbxido de Ca-+-+ y se coloca sobre 
la pulpa expuesta. Acriphen, una preparacion de 9-aminoacridina y cloruro de amonio cuatcmario 
ayuda en la debridacibn de cavidades por su baja tensibn superficial.
Debido a su potencial osteogbnico a sido recomendada como un irrigante siguiente a la exposicibn de 
quisles bseos traumAticos. El uso mAs promisorio de la 9-aminoacridina parece ser en el manejo de 
los dientes endodbnticamente involucrados con grandes abscesos periapicales, siendo uno de los 
pocos medicamentos endodbnticos recomendados para irrigacibn a presibn de los tejidos periapicales 
por via canal o irrigando a traves del tracto fistuloso hasta que aparezca en la cAmara pulpar, inclusive 
en abscesos Fenix que contienenB. melanmogenicus. Debido a su bajo potencial inflamatorio puede 
dcjarse en un conducto sellado.
Tambidn se ha utilizado en osteorradionecrosis cuando se requiere extraccibn de dientes.
Su potencial osteogdnico la hace un solvente ideal para el hidrbxido de Ca++ y por lo tanto util en la 
apexificacibn y apexogenesis, en la reparacibn de perforaciones radiculares y en el tratamiento de la 
reabsorcibn interna.



Lehman, J., Bell,
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53. Sulfate Lauryl de Sodio come un Irrigante Endedontico 
W.A. and Gerstein, H., JOE 7 (8), Aug, 1981.

Se disefid un estudio para analizar la habilidad de remover detritos de un detergente anidnico, sulfate 
lauryl de sodio (SLS), utilizado solo y en combinacidn con varias diluciones de NaOCl como irrigante 
endoddntico. El estudio se enfocd en su accidn en una zona apical 1-5 mm. del sistema del canal 
radicular.
Mat. y Mttodos
El SLS es una mezcla de sulfates alquilos de sodio capaz de disolver proteinas y su actividad de 
limpieza lo hace util en preparaciones para Shampoo y en limpiadores dentales. Tambidn se utilizd 
Clorox.
En total 9 irrigantes se probaron : agua corriente, NaOCl al 5.25%, NaOCl al 0.525%, SLS al 1%, 
SLS al 0.1%, SLS al 1% e NaOCl al 5.25%, SLS al 0.1% e NaOCl al 5.25%, SLS al 1% e NaOCl al 
0.525% y SLS al 0.1% e NaOCl al 0.525%, marcados respectivamente desde A -1.
45 molares inferiores se usaron montados en bloques plasticos despuds de removerles la raiz mesial y 
depulpados.
Cuando se prepararon se administrd la solucidn con jeringa de 3 mm # 23 monojet y limas K, 
irrigando 0.5 ml de la solucidn entre c/lima. Despuds de la instrumentacidn se removieron del bloque 
plastico y se secciond la raiz distal, la cual se colocd en formalina al 10%.
Se descalcificaron y se colocaron en bloques de paraflna para cortarlos en 5 secciones y tefiirlas.
El criterio de evaluacidn se establecid asi: 0 = no detritos; 1= pocos detritos; 2= moderados detritos y 
3 = extensos detritos.
Resuttados
Solucidn A y E se eliminaron del estudio porque formaron precipitaciones. Las 7 soluciones 
remanentes se analizaron y se encontrd : A niveles de 1 y 3 mm no bubo diferencias estadisticas 
significantes en la habilidad de las soluciones para remover detritos. A 5 mm. el NaOCl al 5.25% 
removid significativamente m&s detritos que ninguna otra solucidn.
Durante el estudio se encontrd que las soluciones que contenian el agente humectante SLS fueron 
mas fdciles para trabajar que aquellas que no la tenian lo que probablemente puede ser atribuido a la 
habilidad lubricante del SLS.
Discustdn
Se utilizd un metodo doble ciego. Se utilizaron instrumentos nuevos en c/diente con una cantidad de 
irrigante constante.
Los resultados del estudio a niveles de 1 y 3 mm. mostraron que la habihdad de remover tejidos de la 
solucidn fue una funcidn del volumen mis que del tipo de solucidn y soportan los hallazgos de Baker 
y otros.
A todos los niveles el NaOCl fud mis efectivo en la remocidn de detritos. A mis ancho el diimetro 
del canal mis efectiva la limpieza lo que soporta el concepto que cuando el canal es suficientemente 
ampliado la habilidad del NaOCl para remover detritos es superior que las de otras soluciones.
Conchisiones
El ensanchamiento e irrigado del canal reduce la cantidad de detritos y el numero de m.o. presentes. 
Este estudio encontrd mayor efectividad del SLS a 5 mm. del ipice.
A 1 y 3 mm. no hubo diferencias significativas estadisticamente en la habihdad de las 7 soluciones 
estudiadas. Aunque otros agentes tienen similaraes propiedades flsicas, como el Gly-dxido, hubo mis 
compatibilidad con altas concentraciones de NaOCl.
Comentario
El aporte del estudio radica en la accidn lubricante que ofrece el SLS en el proceso de 
instrumentacidn.



54. Efecto Electroforetico de los tones de Plata sobre Bacterias Orates 
Handelman, S.L., MacIntyre, BA. and Ellis, F.H., Rochester, N.Y., JOE 3 (12), Dec, 1977.

Actualmente el mdtodo de electromedicacidn es usado infrccuentemente por el consumo de tiempo y 
los resultados no significativos y ademAs porque el dolor ha sido frecuentemente asociado con este 
tratamiento.
Antes de evaluar su posible aplicacidn en terapia endoddntica se considera que vale la pena 
considerar el estudio de los efectos antibacteriales de la corriente directa a baja densidad y electrodos 
de Ag in vitro contra cepas sencillas y cultivos mixtos de cavidad oral.
Mai. y Me.todos
Electrodos positivos y negativos de Ag separados aprox. 2 cm con corrientes de 0,0.5,0.1,2.5 y 10 
Amp. se colocaron en un medio bacteriol6gico en cajas de petri pl&sticas. La intensidad directa de 
corriente se suplid por generadores de pilas. Alambres de Ag de 0.5 mm de diametro se sumergieron 
5 mm. en el medio de cultivo.
El medio contenia por c/litro: triptona 10 gm, extracto de levaduras 10 gm, glucosa lOgm, KiHPO* 
1.25 gm, MgSO< 0.7 gm„ agua 1.25 gm, NaCl 9 gm y agar 20 gm.
Las cepas eran Staph albus, Staph, aureus, Strep mutans (GS5), Strep mutans LM7, S. faecalis, S 
mitis, S salivariusy Candida albicans aislados de cav. oral.
Los platos se incubaron aerobia y anaerobiamente a 37°C.
Resultados
No hubo zonas de inhibicion alrededor del alambre de Ag cuando no se aplicd corriente a los 
electrodos, lo mismo que alrededor de los electrodos negativos. Los patrones para todas las cepas 
fueron similares y difirieron sdlo en la magnitud de las zonas de maxima inhibicidn. La mAs pequefia 
inhibicion se encontrd para Strep, albus y mitis y la mAs alta para Strep faecalis.
El efecto de la corriente directa de baja intensidad sobre los cultivos mostrd zonas de inhibiciones 
similares a las cepas individuates. Los diAmetros de inhibicidn mAxima fueron los mAs pequeflos para 
la placa dental y la pulpa cameral infectada en compacidn con los cultivos de saliva y de alveolos 
infectados.
Discusidn
El efecto antibacterial a corriente de baja densidad hace un efecto electromecAnico de difusidn del ion 
Ag que se comprueba porque no hubo efecto antibacterial cuando cloruro de sodio no fud incluido en 
el medio.
Investigaciones recientes del uso de sulfadiacina de Ag como antibidtico tdpico responsabilizan al ion 
Ag de su accidn antibidtica.
En un estudio reciente Zengo y otros reportaron un incremento de la osteogenesis con la aplicacion 
de corriente directa a bajo nivel en mandlbulas de perros.
Resumen
Clinicamente si hay un efecto de cicatrizacion con el electrodo positive debe ser secundario al efecto 
antibacterial.
Cuando cada cepa y cultivo se midi6, zonas pico de inhibicidn ocurrieron a relatives bajos niveles de 
corriente directa y hubo una tendencia a una disminucidn leve en las zonas de inhibicidn. Se puede 
postular que el medio sdlido no permite fAcilmente la difusidn del ion Ag y que la acumulacidn de 
este ion en el electrodo positivo tiene un efecto corrosivo que retarda la corriente. En este 
experimento hubo acumulacidn de residuos negros de sales de Ag que rodearon el electrodo positivo.


