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RESUMEN

“Eficacia en la desinfeccion del sistema de conductos radiculares de la
irrigacion alterna hipoclorito de sodio-EDTA frente a la técnica de Grossman”

Las sustancias irrigantes cumplen importantes funciones fisicas, quimicas y
biologicas en el tratamiento endoddncico, manifestando Weine que su cometido
es mas significativo que el de los medicamentos intraconducto.

De todos los irrigantes empleados, el hipoclorito de sodio es la mejor alternativa
en razdn de sus varias propiedades beneficiosas; sin embargo se ha
comprobado que no remueve la capa residual. Es el EDTA, un agente
quelante, el que puede hacer permisible su remocion.

La persistencia de esa capa repercute, en esencia, sobre la correcta
desinfeccion del sistema de conductos y su sellado tridimensional final, pues
dificulta la penetracion y difusion de sustancias irrigantes y de medicacion
intraductal y, actlia como una interfase porosa entre la dentina y los cementos
selladores endoddncicos.

B presente estudio in vivo se realizo en pacientes del area de endodoncia de la
Facultad de Odontologia, empleando y comparando dos protocolos de
irrigacion: la irrigacion alterna NaOCl — EDTA y la técnica de Grossman. La
Investigacion se efectud con caracter interdisciplinario con la Facultad de
Ciencias Quimicas, pues en la Facultad de Odontologia los autores realizamos
el diagndstico de las patologias implicadas en el estudio, asi como la toma de
muestras prey post preparacion quimiomecanica, en tanto que en el laboratorio
de microbiologia clinica de la mencionada Facultad se efectuo el respectivo
cultivo en anaerobiosis, como proyecto de tesis de grado.

B conteo bacteriano de los respectivos cultivos es el que, en Uitima instancia,
nos va a permiir determinar la pretendida eficacia en la desinfeccion del
sistema de conductos de la irrigacion alterna NaOC — EDTA sobre la técnica
de Grossman.
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INTRODUCCION

Hay un hecho indiscutible en el quehacer endodoncico: sin la invasion
bacteriana de la pulpa y de los tejidos periapicales asociados, practicamente no
seria necesario ningun tratamiento de endodoncia. De ahi que un objetivo de
suprema importancia en la terapia endodoncica sea eliminar las bacterias y sus
toxinas del sistema de conductos de los dientes afectados, lo que en esencia
se consigue merced a la preparacion quimiomecanica, esto es, a la accion
aunada de la instrumentacion biomecanica y de las soluciones irrigadoras.

La irrigacion de la camara pulpar y del sistema de conductos debe
fundamentalmente permitir la desinfeccidn completa de dicho sistema previo al
sellado temporal u obturacion tridimensional definitiva.

S se toma en cuenta ademas o intrincado y complejo del sistema de
conductos, se comprende aln méas el hecho de conseguir una adecuada
desinfeccion de este sistema, particularmente si tenemos presente el hecho de
gue los anaerobios se consideran como predominantes y responsables en las
infecciones endoddncicas.

Debido a que no existe una solucion irrigadora Unica capaz de disolver el tejido
organico y a la vez eliminar la capa residual, se debe considerar el uso
secuencial de solventes organicos e inorganicos. Si bien la irrigacion alterna
hipoclorito de sodio — EDTA permite alcanzar el objetivo mencionado y ha
recobrado interés debido a nuevos estudios, en particular con el microscopio
electrénico de barrido, la técnica de Graossman, no obstante que no elimina la
capa residual, sigue siendo la mas empleada en nuestro medio.
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B presente estudio pretende determinar la eficacia de la irrigacion alterna
NaOCl — EDTA, para asi alcanzar una ¢ptima desinfeccion del sistema de
conductos radiculares.

ETIOPATOGENIA DE LA ENFERMEDAD PULPARY PERIAPICAL

En la etiopatogenia de la enfermedad pulpar y periapical intervienen una serie
compleja de factores y elementos que interactlan entre Si; se tratara de
describir sus distintas caracteristicas e interacciones, partiendo del hecho que
las patologias pulpares y periapicales suelen ser resultado directo o indirecto
de la implicacion de las bacterias del medio oral.

FACTORES ETIOLOGICOS.

BACTERIAS.

Estrechamente interrelacionados estan, por un lado las bacterias como la
principal causa de inflamacion pulpar y periapical y, por otro, los tubulos
dentinarios como via de infeccion por excelencia.

Debido al tamafio y ndmero de los tlbulos dentinarios, los microorganismos
pueden invadirlos y multiplicarse facilimente, avanzando mas por division que
por desplazamiento autonomo; conviene recordar que en la dentina
circumpulpar hay unos 60.000 tlibulos por mm?y en la dentina superficial unos
15.000 por mn?, con un didmetro promedio de 4,y L7y respectivamente,
calibre suficiente para permitir el paso de bacterias (cuyo tamario medio es de
1, y el de las menores de 0,3p).1

VIAS DE INVASION BACTERIANA.

L CANALDA, C. Endodoncia, Técnicas Clinicas y Bases Cientificas. pag 29.
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Las bacterias pueden utilizar diversas puertas de entrada hacia la cavidad
pulpar:

1. Caries.

2. Periodonto.

3. Hitracién marginal de obturaciones.

4. Anomalias del desarrollo dental.

5. Anacoresis

TRAUMATISMOS.

Los traumatismos que producen una expasicion pulpar o dentinaria son causa
de inflamacion pulpar por posibilitar la invasion bacteriana; ademas, si el
traumatismo no produce exposicion pulpar, pero si necrosis, las bacterias
pueden llegar por anacoresis.

También, en pacientes adultos y de edad avanzada que padecen bruxismo, la
gran pérdida amelodentinaria ocasionada facilita la invasion bacteriana de la

pulpa.

YATROGENIA.

Se refiere a la generacion de calor y desecacion de los tdbulos dentinarios
durante procedimientos restauradores, pudiendo lesionar la pulpa. También
diversos materiales de restauracion dental, al ser mal manipulados, permiten
filtracion de bacterias a través de sus margenes. Ademas, movimientos
ortodonticos demasiado bruscos pueden provocar patologia pulpar.

INFLAMACION PULPAR Y PERIAPICAL.

La pulpa y el tejido periapical reaccionan ante los componentes bacterianos
como cualquier tejido conectivo del resto del organismo, resaltando ademas el
hecho de que dichos tejidos estan emparentados embriologicamente (ambos
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derivan del saco dentario) y que clinicamente los procesos pulpares pueden
repercutir en el peridpice y los de los tejidos periapicales en la pulpa.

B proceso basico en la enfermedad pulpar y periapical es la infeccion vy, el
huésped responde a la infeccion con inflamacion, denotando que ambos
términos, inflamacion e infeccion, no son sSiNGnNiMos ni intercambiables.

En funcion de los factores de virulencia de las bacterias presentes y de los
mecanismos defensivos del huésped variara el grado y extension de la lesion
histica.

INFLAMACION PULPAR.

La pulpa presenta caracteristicas que la hacen facimente wulnerable a la
invasion bacteriana; se halla confinada en tejido rigido (dentina) que
imposibilita la expansion del edema y, su circulacion es terminal, lo que impide
Su revascularizacion.

S los irritantes que llegan tienen escasa intensidad, los dentinoblastos se
estimulan y forman dentina reactiva, pero si la agresion pulpar es mas intensa,
se produce una destruccion de los odontoblastos; si se instaura un tratamiento
adecuado, la inflamacion pulpar superficial puede remitir y se diferencian
neodentinoblastos que forman dentina reparativa 0 neodentina? Si no se
efectlia un tratamiento o si la agresion es de intensidad elevada, la inflamacion
se extiende.

En la pulpa confinada, la liberacion por una parte de enzimas lisosomales y
mediadores inflamatorios por células inmunocompetentes, y por otra enzimas y
toxinas bacterianas, destruyen el tejido pulpar.

2 CANALDA, C. Endodoncia, Técnicas Clinicas y Bases Cientificas, pag. 43.
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Si bien no existe una clara delimitacion entre las diferentes etapas de la
inflamacion aguda y cronica, y entre la cronica y los procesos de reparacion,
por motivos practicos se analizan independientemente.

INFLAMACION AGUDA.

Los cambios iniciales son de indole vascular y trasudacion plasmatica, ambos
interrelacionados, provocando una inflamacion serosa; si los irritantes no son
destruidos, se incrementa el nimero de neutrdfilos (PMN), provocando lisis
bacteriana y de neutrdfilos en gran cantidad, suscitdndose una inflamacion
supurativa, de rapida evolucion, con incremento grave de los sintomas.

En la inflamacion aguda, los PMN son los primeros en llegar al lugar de la
infeccidn, ello gracias a agentes quimiotacticos, que son producidos por las
mismas bacterias o por otros de los muchos mediadores de la inflamacion
originados en €l tegjido lesionado; los monocitos son los proximos en ser
atraidos, mismos que al penetrar en los tejidos se denominan histiocitos o
macréfagos tisulares. Los PMN sobreviven durante horas, mientras que los
macréfagos permanecen dias e incluso meses; ambos participan como
fagocitos.

INFLAMACION CRONICA.,
Si el proceso agudo no se trata ni se cura, se convierte en cronico, y ello
supone un cambio en el tiempo y en la poblacion celular.

La inflamacion cronica aparece de modo precoz ya gue, junto con la liberacion
de mediadores que estimulan la destruccion del tejido, se liberan mediadores
gue estimulan la reparacion. Con ello se establece la inflamacion crénica,
coexistiendo con zonas de inflamacion aguda: en las zonas de invasion pulpar
se forman microabscesos mientras que, a su alrededor, se va instaurando la
inflamacion cronica. Bl tejido pulpar se va destruyendo a mayor 0 menor
velocidad mediante fendmenos de necrasis por coagulacion y por licuefaccion.
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La existencia de una via de escape para los exudados puede retardar estos
fendmenos, pero, a la larga, una pulpitis localizada no tratada, se transforma
indefectiblemente en irreversible.

Para Seltzer y Bender los agentes irritantes acttian sobre la pulpa de una forma
insidiosa, originando una respuesta pulpar cronica antes de que ocurra una
respuesta aguda. La caries es la causa mas frecuente de inflamacion cronica
provocando, a través de los tubulos dentinarios, la llegada paulatina de toxinas
bacterianas, productos de degradacion y antigenos, que estimulan una
inflamacion cronica, en la que juegan papel primordial linfocitos, macrofagos,
células plasmaticas. Rodeando a este tegjido ocurre una proliferacion
fibroblastica que intenta delimitar el proceso.

INFLAMACION PERIAPICAL.

La patologia pulpar puede originar una respuesta inflamatoria evidente en los
tejidos periapicales. Los gérmenes, vivos 0 muertos, las toxinas bacterianas,
los antigenos y los productos de degradacion del tejido pulpar, actuaran como
agentes irritantes de los tejidos periapicales, cuya respuesta va a depender del
ndmero Yy de la virulencia de los microorganismos Yy de la capacidad defensiva
del organismo. Tan sOlo en casos de restauraciones en hiperoclusion o en
traumatismos dentales se produce también un cuadro inflamatorio, pero que
cede 0 desaparece al instaurar una oclusion correcta.

La inflamacion de los tejidos periapicales se conoce como periodontitis apical,
pudiendo ser de tipo agudo o cronico y, constituye la segunda barrera
defensiva del organismo ante la llegada de bacterias, con la intencion de
mantenerlas confinadas en el interior del conducto. La inflamacion periapical se
inicia antes de que se complete la necrosis pulpar, pudiendo existir lisis 0sea
en el peridpice sin necesidad de que esté destruido el tejido pulpar en la zona
final del conducto.® Ademés, las fibras nerviosas son las Ultimas estructuras en

$ CANALDA, C. Endodoncia, Técnicas Clinicas y Bases Cientificas, pag 44.
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destruirse, lo que explica el posible dolor al instrumentar dicha zona en dientes
con periodontitis.

Los cambios que se suscitan en la inflamacion aguda y crénica del peridpice
son algo diferentes de los que ocurren en los tejidos pulpares confinados, pues
estan condicionados por las caracteristicas anatdmicas y de espacio de los
tejidos periapicales, como por ejemplo su eficaz irrigacion colateral.

ALTERACIONES EN LA INFLAMACION AGUDA
Instaurado un proceso de tipo seraso, el edema tiende a evacuar a traves del

propio conducto radicular, del ligamento periodontal y de los orificios de la
placa cribiforme del hueso alveolar; una presion ejercida sobre el diente
incrementaria el dolor.

S los agentes irritantes persisten se produce una inflamacion aguda
supurativa, en la que el material purulento busca las vias de drenaje ya
referidas y, en su torno, se forma un tejido fibroso que intenta delimitar el
proceso, lo que nos indica su cronificacion.

ALTERACIONES DE LA INFLAMACION CRONICA.

Para algunos autores, a nivel del peridpice ocurre inicialmente una inflamacion
cronica, como sucede en la pulpa, secundaria a la accion de los agentes
iIrritantes procedentes del conducto radicular.

Cuando €l proceso inflamatorio agudo persiste o cuando disminuye la accion o
virulencia de los irritantes, se produce un cuadro inflamatorio crénico no
supurativo, con infiltracion de linfocitos, macréfagos, células plasméticas y
fibroblastos; los osteoclastos inician la reabsorcion ésea estimulados por
diversos mediadores.

Una vez que se reabsorbe el hueso, como mecanismo defensivo, y ante la
impoasibilidad del sistema inmunitario para eliminar totalmente las bacterias y
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toxinas que continuamente provienen del conducto radicular, se produce la
formacion de tejido granulomatoso, consecuencia de una marcada
neovascularizacion y produccion coldgena por parte de los fibroblastos
proliferantes; este tejido de granulacion posee, ademas, una rica inervacion.

Ante un aumento del nimero o virulencia de los gérmenes o una baja de los
mecanismos defensivos, €l proceso cronico puede hacerse supurativo,
estableciendose el drenaje por las mismas vias empleadas en los procesos
agudos supurativos pero, al ser un proceso lento, el drenaje a través del hueso
permite la formacion de una fistula.

MECANISMOS DEFENSIVOS DEL HUESPED.

La inmunologia ocupa un vasto y complejo campo de estudio, pero para una
mejor comprension de los fendmenos de la inflamacion citados, se describira
de modo sucinto y poco exhaustivo lo referente a inmunidad y los mediadores
gue intervienen en dichos fendmenos.

En el organismo humano podemos distinguir dos sistemas defensivos: el
innato, natural o inespecifico y el adquirido o especifico, ambos
interrelacionados de manera compleja.

En la infeccion pulpoperiapical las bacterias y sus productos pueden provocar
cualquiera de estas respuestas.

INMUNIDAD INNATA.

Esta representada por células fagociticas (neutrdfilos y monocitos/macréfagos)
y por células NK ( Natural Killer) o asesinas, asi como por factores plasméticos:
sistema de complemento, proteina C reactiva, lisozima e interferones, entre
otros.

Todos ellos siempre se hallan presentes, no son especificos, pudiendo actuar
contra distintas especies bacterianas y, no tienen memoria, por lo que no

AUTORES: José Luis Alvarez Vasouez.
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reconocen al agente agresivo y no incrementan su eficacia sobre €l cuando se
ponen en contacto de nuevo.

INMUNIDAD ADQUIRIDA.

B reconocimiento de los antigenos por parte de los linfocitos By T es €l
fundamento de la inmunidad adquirida. Asi, ante un primer contacto con los
linfocitos, éstos proliferan y algunos de ellos quedaran remanentes como
células de memoria para reconocer el antigeno en un nuevo contacto con éste.

Los linfocitos B maduran y se transforman en plasmocitos o células
plasmaticas, secretoras de inmunoglobulinas; la unidn de los antigenos con los
anticuerpos (complejos inmunes) favorece la fagocitosis y la activacion del
complemento, lo que también determina la destruccion bacteriana.

Los linfocitos T maduran, dando lugar a células NK, y a céluas T
colaboradoras; éstas liberan factores que estimulan a los fagocitos y linfocitos
B.

MEDIADORES DE LA INFLAMACION Y DE LA REPARACION.

En la inflamacion pulpar y periapical, asi como en los procesos reparativos,
intervienen los mismos mediadores que en el resto del organismo. Muchos de
ellos interaccionan entre si, con efecto sinérgico o antagonico, predominando
unos u otros en funcion de los componentes antigénicos y de la capacidad
defensiva del huésped; su complejidad es muy elevada y no se conoce
totalmente sus efectos ni suinterrelacion.

La eliminacion de las bacterias y sus toxinas del sistema de conductos es el
factor determinante para el predominio de los mediadores que favorecen la
reparacion en detrimento de los que propagan la inflamacion.
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Segura y cols. los cdlasifican en funcibn de su origen en mediadores
plasméticos, mediadores celulares preformados y mediadores celulares
sintetizados de novo.*

MEDIADORES PLASMATICOS,

Entre estos tenemos a las cininas, de las que destaca la bradicinina, potente
agente vasodilatador y quimiotactico. También se incluyen los sistemas de
complemento, de coagulacion y fibrinalitico.

H sistema de complemento consta de unas 30 proteinas y puede activarse por
la via clasica (mediante formacion de complejos inmunes) o por la alterna (
interaccion directa con bacterias y moléculas grandes), produciéndose una
reaccion en cascada con efectos diversos. opsonizacion, quimiotaxis de
fagocitos, desgranulacion de basofilos y mastocitos, aumento del flujo
sanguineo y lesiones celulares.

H sistema de coagulacion se refiere al proceso de hemostasia, €l fibrinolitico
a la destruccion de la fibrina por accion de la plasmina.

MEDIADORES CELULARES PREFORMADOS.
Son sustancias presentes en el interior de los granulos o lisosomas celulares,
pudiéndose liberar por la accion de diversos estimulos.

Se incluyen aminas vasoactivas como histamina y serotonina y, enzimas
lisosdmicas; estas enzimas derivan particularmente de células fagociticas

destruidas en el proceso inflamatorio

MEDIADORES CELULARES SINTETIZADOS DE NOVO.

4 CANALDA, C. Endodoncia, Técnicas Clinicas y Bases Cientificas. pag 50.
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Estos mediadores se forman en €l interior de las células cuando éstas reciben
determinados estimulos, liberdndose e interviniendo en el proceso inflamatorio.
Tenemos:

a)

b)

C)

d)

Interleucinas (IL), producidas por linfocitos y macréfagos; pueden
provocar reabsorcion Gsea periapical, quimiotaxis, proliferacion de
fagocitos.

Metabolitos del Acido Araquiddnico, como prostaglandinas (PG) y
leucotrienos (LT). Se ha identificado PGE; y PGF, en pulpas inflamadas
y lesiones periapicales; ambas producen dolor, fiebre, vasodilatacion,
quimiotaxis, reabsorcion ¢sea e inhibicion de macréfagos.

Los LT se hdlan en pulpas inflamadas y lesiones periapicales,
sintomaticas y asintométicas.

Inmunoglobulinas, llamadas también anticuerpos, son proteinas
producidas por células plasmaticas y por linfocitos B. Reaccionan con
sus antigenos correspondientes y son capaces de unirse a receptores
de los fagocitos.

Neuropéptidos, que son liberados por las fibras nerviosas cuando
diversos mediadores, como histamina y PG, interaccionan con ellas.
Acttan como moduladores de la inflamacion y favorecen la reparacion
pulpar y periapical y, algunos antagonizan los neurotransmisores, lo
gue produciria alivio del dolor.

CLASIFICACION CLINICA DE LA
ENFERMEDAD PULPAR

Pulpitis Reversible Pulpitis Irreversible Necrosis

Pulpar

AUTORES: José Luis Alvarez Vasouez.
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Sintomética Asintomatica
Serosa Ulcerosa
Purulenta Hiperplasica
Reabsorcion Radicular
Interna
CLASIFICACION CLINICA DE LA
ENFERMEDAD PERIAPICAL.
Sintomética Asintormatica
Periodontitis Apical Aguda. Absceso Apical Cronico.
Absceso Apical Agudo. Periodontitis Apical

Cronica.

AUTORES: José Luis Alvarez Vasouez.
Wilson Daniel Bravo Torres.
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PAPEL DEL EPITELIO EN LA GENESIS DE LOS QUISTES RADICULARES.

Las células epiteliales incluidas en las lesiones periapicales cronicas y que
derivan de los restos epiteliales de Malassez, pueden proliferar en una primera
fase debido a la accion de mediadores liberados por células presentes en las
lesiones periapicales, como IL-1B y LPS°. En una segunda fase se conforma.
una capa epitelial que delimita la cavidad 6 quiste apical. Fnalmente, el quiste
crece en una tercera fase que, se postula se debe a un fendmeno de Gsmosis,
debido a que la caida de células epiteliales necrdticas (liberando sustancias de
elevado peso malecular) en la luz del quiste incrementaria la presion asmética
intracavitaria, lo que permite que ocurra un trasudado plasmético desde la
periferia hacia €l interior de la cavidad, determinando su expansion vy
crecimiento.

Partiendo del hecho que el diagnastico de el quiste radicular sdlo puede
establecerse mediante el estudio histopatoldgico, hay dos tipos de quistes: €l
quiste verdadero y el quiste falso o en bahia. B primero se halla totalmente
encerrado en un cordon epitelial, mientras que en el segundo, €l epitelio se
abre hacia el orificio apical; los quistes falsos se resuelven con el tratamiento
endoddncico, mientras que los verdaderos requeriran tratamiento quirdrgico,
ademas del endoddncico, para remitir.

CONSIDERACIONES INMUNOLOGICAS EN LA GENESIS DE LAS
LESIONES PERIAPICALES

Se aplica el término de lesion periapical para denotar una zona evidentemente
radiollcida a nivel del hueso periapical y que acompaiia a una patologia
periapical cronificada.

® LPS, Lipopolisacaridos.

AUTORES: José Luis Alvarez Vasouez.
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En base a los diversos hallazgos se puede proponer un mecanismo
iInmunolégico conducente a la lesion periapical. Por un lado esta la inmunidad
innata, ya que la liberacion de enzimas lisosdmicas de los fagocitos causa
destruccion tisular local y, la inmunidad adquirida, pues la destruccion del
hueso periapical puede estar relacionada con la liberacion del factor activante
de osteoclastos a partir de los linfocitos T.

Ademas los osteoclastos inician la reabsorcion Gsea periapical estimulados por
diversos mediadores: IL-1, factor necrosante tumoral (TNF), PGE,. También IL-
6, IL-11 y PGF, favorecen la destruccion Gsea periapical.

En la destruccion periapical obviamente también intervienen factores de
virulencia microbiana. Bacterias anaerobicas productoras de enzimas como
colagenasa y hialuronidasa, pueden contribuir a propiciar el agrandamiento de
la lesion periapical y, han sido aisladas con mayor frecuencia en casos de
radiolucencias mayores a5 nm. ©

6 “Relacion entre sintomas clinicos y bacterias productoras de enzimas aisladas de conductos radiculares
infectados”. Journal of Endodontics, Vol 1, N°1, 1995, pag 37.
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MICROBIOLOGIA ENDODONCICA

Hay un hecho indiscutible: sin la invasion microbiana de la pulpa y de los
tejidos periapicales asociados, practicamente no seria necesario ningdn
tratamiento endoddncico. Para demostrar la importancia de las bacterias, hace
ya mas de 30 afios que Kakehashi y cols. demostraron mediante un
experimento entre ratas comunes  y gnotobidticas (libres de gérmenes) que sin
la intervencion bacteriana, las pulpas expuestas sdlo sufren una ligera
inflamacion, en tanto que en las comunes se desarrollaron lesiones pulpares y

periapicales.’

Ademas, dientes intactos, desvitalizados por un traumatismo, no presentan
lesiones periapicales, a menos que las baderias invadan el sistema de
conductos y se multipliquen; asi pues, sin un crecimiento bacteriano
concomitante, la pulpa necrdtica per se no inicia ni mantiene pProcesos
inflamatorios.

Los resultados de la interaccion huésped-microorganismo dependen de la
inmunidad y de los factores de virulencia microbiana.

FACTORES DE VIRULENCIA MICROBIANA.

La gravedad de la infeccién microbiana de la pulpa y del peridpice depende, en
mucho, de diversos factores: caracter de la invasion, microbiota, nimero de
microorganismos, endotoxinas, exoenzimas, interrelaciones microbianas,
exatoxinas.

CARACTER DE LA INVASION, MICROBIOTA Y NUMERO DE
MICROORGANISMOS.

"COHEN, S. Vias de la Pulpa, pag. 439

AUTORES: José Luis Alvarez Vasouez.
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La infeccion pulpoperiapical es responsable de la aparicion de un cuadro
inflamatorio, cuyo caracter agudo o aonico depende de las caracteristicas de
los microorganismos.

Asi, ante estimulos antigénicos intensos se instaura un proceso pulpar o
periapical sintomatico irreversible; si aquellos estimulos son leves 0 moderados
y se mantienen en el tiempo, induciran respuestas inflamatorias de larga
evolucion de carécter asintomético.

La cantidad de bacterias, asi como el nUmero de sustancias liberadas en
conjunto, parece que interviene de manera determinante en la produccion de
alteraciones periapicales. Sin  embargo, “ los estudios no demostraron
correlacion alguna entre la cantidad y el tipo de factores virulentos
producidos por los microorganismos aislados del conducto radicular y €
tamario y tipo de las lesiones periapicales radiograficas”.

ENDOTOXINAS.
Las endotoxinas son las mayores moléculas liberadas en la muerte bacteriana
Yy SON capaces de provocar reacciones inmunitarias especificas e inespecificas.

La wvirulencia asociada a muchas bacterias anaerobias gramnegativas
(particularmente Porphyromonas gingivales, Porphyromonas endodontalis y
Prevotella intermedia)deriva de los LPS contenidos en sus paredes celulares,
gue se comportan como factores determinantes del poder patégeno bacteriano.

También tenemos a los peptidoglicanos y acidos lipoteicoicos de la pared
celular de los estreptococos (aerohios), elementos que inducen la produccion

de linfocinas, como el factor activador de osteoclastos y PG.

EXOENZIMAS.

8 COHEN, S. Los Caminos de la Pulpa, pag. 318.
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Las especies bacterianas de los géneros Prevotella y  Porphyronomas, asi
como otras bacterias protealiticas (Peptostreptococcus spp, Fusobacterium spp
y Enterococcus ssp) son capaces de liberar enzimas que ayudaran a la
destruccion de los tejidos pulpares y periapicales y, facilitan la invasion
bacteriana. Estas enzimas son, fundamentalmente, la heparinasa, fibrinolisina y
colagenasa; ésta ultima destruye las fibras de colageno del tejido conjuntivo.

Otras enzimas como hialuronidasa, ADNsa, glucoronidasa y condroitin
sulfatasa son liberadas por algunas especies de estreptococos, Prevotella,
Porphyromonas, Propionobacterium y de Fusobacterium. La hialuronidasa
descompone el &cido hialurénico, componente principal de la sustancia
fundamental de los tejidos, facilitando la difusion bacteriana por los espacios
intercelulares.

Estreptococos y estafilococos producen leucocidinas y hemolisinas.

INTERRELACIONES MICROBIANAS.

En las infecciones pulpoperiapicales existen constantemente intercambios
metabolicos entre las distintas especies microbianas, segin consta en el
siguiente cuadro®:

9 CANALDA, C. Endodoncia, Técnicas Clinicas y Bases Cientificas. pag. 36.
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Esta dependencia nutricional establece asociaciones fuertemente positivas o
negativas.

Estas asociaciones se regulan, en parte, por la capacidad de algunas bacterias
de liberar bacteriocinas, capaces de inhibir el crecimiento de determinados
microorganismos.

EXOTOXINAS.

Son proteinas que tienen un efecto necrético directo sobre los tejidos con los
que contactan; son sensibles a enzimas protedliticas y presentan poder
inmundgeno elevado. Las exotoxinas tienen diversas caracteristicas que a
veces se solapan con el accionar de endotoxinas y exoenzinas.

Entre algunas bacterias productoras de exotoxinas tenemos: S. Pyogenes
(estreptolisina), Escherichia coli (enteratoxing), P. aureoginosa (exotoxina A).

FACTORES DE CRECIMIENTO MICROBIANO

FACTORES NUTRICIONALES.

Las diferentes especies bacterianas poseen diversas exigencias nutricionales.
“En consecuencia, las bacterias que se establecen por si mismas son

AUTORES: José Luis Alvarez Vasouez.
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aguellas que pueden utilizar y compiten mejor por los factores de
crecimiento disponibles en la pulpa necrética.” °

En esa estructura, los componentes del tejido pulpar desintegrado aportan una
fuente nutricional importante, al menos durante las fases iniciales de la
colonizacion bacteriana. Otro factor esencial en la nutricion bacteriana es el
exudado inflamatorio, que contiene elementos séricos y hematicos. Si existe
comunicacion directa con el medio oral, la saliva, al igual que los restos de
tgjido pulpar y los liquidos histicos, aporta proteinas que favorecen el
crecimiento bacteriano.

INFLUENCIA DEL OXIGENO

Un factor muy selectivo de la microflora endodoncica es la muy baja
disponibilidad de oxigeno en conductos radiculares infectados; por ello
inicialmente prevalecen aerobios y anaerobios facultativos, pero luego
predominan anaerobios estrictos.

METABOLITOS.

Las bacterias mismas intercambian productos nutricionales esenciales. De
hecho, el crecimiento de ciertas especies bacterianas depende por completo de
la presencia de otras que les producen los metabolitos necesarios. Estos
metabolitos estan implicitos y fueron citados ya en lo referente a
interrelaciones microbianas, como son menadiona, formato, CO;, etc.

MICROFLORA DEL SISTEMA DE CONDUCTOS RADICULARES
INTRODUCCION.

“ De las 600 especies microbianas relacionadas con la cavidad oral, tan
sdlo se identifican en cada individuo de 50 a 150.” 2

ﬁWALTON, R. Endodoncia, Principios y Préctica Clinica. pag 292.
Ibidem.
2 CANALDA C. Endodoncia, Técnicas Clinicas y Bases Cientificas, pag. 29
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Los microorganismos que se encuentran en los conductos radiculares
infectados son casi todos naturales de la boca y, rara vez derivan de otros
compartimientos corporales

( vias respiratorias, tubo digestivo, etc.). Muchos de los microorganismos
colonizadores no se pueden reproducir y otros pierden su patogenicidad en las
nuevas condiciones existentes; otros en cambio, sapréfitos, se convierten en
Invasores patodgenacs.

Todo lo citado sefiala el riguroso proceso de seleccion que deben superar las
bacterias endodoncicas.

Por lo regular es paosible el aislamiento de una microbiota endodoncica mixta,
compuesta por cinco a ocho especies bacterianas, en promedio.

No obstante, “no ha sido demostrada correlacion alguna entre un microbio
especifico del conducto radicular y cualquier enfermedad endoddncica o
manifestacion clinica.” 33

Sin embargo, Ultimamente se han llevado a cabo numerosos estudios clinicos e
investigaciones cientificas sobre los bacilos anaerobios gramnegativos (
bacteroides pigmentados) como principales agentes causales y predominantes
en las infecciones endodoncicas, sobre la gravedad de tales infecciones y
sobre los sintomas clinicos producidos por los mismos; en gran parte su
patogenicidad la deben a sus endotoxinas y exotoxinas.

MICROFLORA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN LAS NECROSIS
PULPARES.

B nicho ecoldgico microbiano que inicialmente prevalece es aerobio y
anaercbio facultativo, pero fundamentalmente se va transformando en un
medio de respiracion anaerobia estricta, ello a medida que se acerca al tercio

13 COHEN, S. Los Caminos de la Pulpa, pag. 317.
YWEINE, F. Tratamiento Endoddncico, pag. 696.
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apical del conducto y que disminuye la disponibilidad de oxigeno; esto, aunado
a la produccion de metabolitos por parte de microorganismos aerobios y
anaerobios facultativos, facilita el desarrollo y multiplicacion especialmente de
anaerohios estrictas, potenciado por simbiosis y sinergismos microbiancs.

En los conductos necrosados pueden aislarse hasta 15 especies bacterianas,
con un promedio de 5 a 8. A pesar de las pocas determinaciones cuantitativas
efectuadas, se estima que se pueden alcanzar entre 10? y 10° bacterias por
miligramo de muestra obtenida de un conducto radicular infectado.

En dientes con amplias comunicaciones entre la cavidad oral y el espacio
pulpar suele presentarse entre el 60% Yy 70% de bacterias anaerobias estrictas,
mientras que en dientes cerrados se alcanzan resultados cercanos al 95%.
Fabricius y cols. observaron que la proporcion de anaerobios estrictos se
incrementa con el tiempo: aislaron de un 50 a 55% de anaerobics a los 7dias,
lo que se incrementaba gradualmente hasta 95 y 98%, a los 6 meses y 3 afios
respectivamente.

En las siguientes tablas se citan todas las especies bacterianas aisladas por
diversos investigadores desde los arios 80 hasta la actualidad™:

B CANALDA, C. Endodoncia, Técnicas Clinicas y Bases Cientificas, pag 33.
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Bacteroides melaninogenicus y otras “cepas de bacteroides’ han sido
diferenciados bioguimicamente en dos géneros principales, Porphyromonas y

Prevotellal®.

Los estreptococos viridans ( S. Mitis, S. Salivarius, S. Sanguis, S. Mutans), las
especies de los géneros Prevotella y Porphyromonas, Fusobacterium y
grupo de microorganismos  mas

Peptostreptococcus
ampliamente aislados.

Habitualmente las bacterias aisladas no son moviles, aunque se han descrito
rectus, Ekenella Corrodens y Capnocytophaga spp,

Campylobacter

representan el

localizados en el tercio apical del conducto.

BWEINE, F. Tratamiento Endodoncico. pag. 698.
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Raramente se hallan espiroguetas, tal vez porque son dfficiles de cultivar; no
obstante han sido aisladas por cultivo o bien observadas en microscopio de
campo OSCUro.

B hallazgo de bacterias patogenas infrecuentes en el cavidad oral como
Staphylococcus  aureus, Neumococo, Bacillus spp, Mycobacterium spp,
enterobacterias, Nocardia spp 0 Neisseria spp, entre otras, puede explicarse
como un defecto en la técnica de toma de muestras.

MICROFLORA DE LOS CONDUCTOS RADICULARES EN LAS
PERIODONTITIS APICALES ASINTOMATICAS.

¢, ESTAN INFECTADAS LAS LESIONES PERIAPICALES?

La posible infeccion de las lesiones periapicales ha sido un tema controvertido
durante afos. Mediante estudios histoldgicos y bacterioldgicos se ha intentado
determinar la presencia de bacterias en las lesiones periapicales; “algunas
evidencias indican actualmente que muchas de estas lesiones pueden
estar infectadas antes y después del tratamiento endodéncico”’’. No
obstante “algunos autores reivindican la esterilidad relativa de las
lesiones periapicales de origen pulpar”.?

Si bien la mayoria de las lesiones periapicales son aisladas (walled-off), la
conexion vascular y linfatica permanece, proporcionando una fuente constante
de antigenos.

Trabajos de Rocca, Wayman y Yamasaki han demaostrado la presencia de
bacterias en el seno del tejido inflamatorio periapical®

1" COHEN, S. Vias de la Pulpa. pag. 401.
18 COHEN, S.Vias de la Pulpa. pag. 443.
Y CANALDA, C. Endodoncia, Técnicas Clinicas y Bases Cientificas. pag 34.
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“Wayman y cols. estudiaron 58 lesiones periapicales. Cortaron estas lesiones
por la mitad y, examinaron una de las mitades histologicamente y cultivaron la
otra. SOlo aparecieron bacterias en 8 de las 58 que estudiaron
histologicamente; sin embargo, cuando estudiaron la otramitad cultivada, 51 de
58 dieron positivo. Aislaron 133 cepas. 87 fueron anaerobios estrictos, 37
anaerobios facultativos y sOlo 9 eran aerobios. Las bacterias no solo
aparecieron en los abscesos periapicales sino también en los granulomas y en

los quistes”. %

Con la demostracion de las bacterias en las lesiones periapicales, no es
sorprendente que se produzcan fracasos en el tratamiento endoddncico no
quirdrgico debido a la persistencia de bacterias, mismas que han pasado el
apex del diente y han sobrevivido en los tejidos periapicales a pesar de un
buen tratamiento endoddncico no quirdrgico. Parece entonces que el
mecanismo de defensa del organismo no siempre es capaz de curar estas
lesiones.

EL CULTIVO: PERSPECTIVA HISTORICA Y ACTUAL.

La historia de la utilizacion del cultivo microbiologico esta llena de
controversias, no obstante el cultivo ha permitido comprender méas a fondo la
implicacion bacteriana en la patologia pulpoperiapical asi como evaluar la
eficacia de las técnicas de limpieza, modelado y obturacion empleadas en
endodoncia.

Se atribuye a Onderdonk ser el primero que hizo control microbiologico en
endodoncia en 1901. Posteriormente, muchos consideraron sistematico el
control microbiologico por cultivo en la terapia endodoncica, con la norma de no
obturar el conducto hasta obtener cultivo negativo; sin embargo dicho proceder
ha pasado a ser meramente un recuerdo historico, pues las técnicas estandar

D COHEN, S. Vias de la Pulpa. pag 441.
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han probado ser eficaces para eliminar la mayoria de microorganismos, y en
muchas estadisticas el éxito y pronastico son independientes de si se obtura o
no el conducto con un cultivo negativo.

No obstante, la adopcion de una técnica aséptica en el tratamiento
endoddncico moderno debe mucho a esos cultivos microbioldgicos rutinarios y,
de hecho es reconocido el valor académico y cientifico innegable de los
cultivos, y que son indispensables en el trabajo de investigacion cientifica.

Los primeros informes microbiologicos comunicaron el predominio de
microorganismos aerobios y facultativos sobre las especies anaerobias
estrictas, pues en dichos estudios no se practicaron técnicas de cultivo en
anaerobiosis, lo que impedia identificar los anaerobios, particularmente, a los
bacilos anaerobios gramnegativos, actualmente considerados como los
principales causales y predominantes en las infecciones endodoncicas.

La introduccion, mas o menos reciente, de mejores técnicas de transporte y
cultivo anaerobios, y un mejor entendimiento de las necesidades del
crecimiento  bacteriano, ha permitido identificar una amplia variedad de
gérmenes y especies bacterianas. Bystrom y Sundgvist, empleando modernas
técnicas de cultivo aerobio y anaerobio, cultivaron muestras de 15 dientes con
necrosis pulpar y lesion periaplical, informando que el 88% de las bacterias
aisladas eran anaerobicas. Sato y cols. estudiaron pulpas necréticas mediante
técnicas anaerobicas fiables; de los 276 aislamientos bacteriancs, 251 (91%)
eran anaerobios obligados. Por Ultimo, Sundqyist recabd informacion de 500
pulpas necrdticas, en cuyo reporte casi todas las bacterias fueron anaerobias
(88%), y un 12 %fueron anaercbias facultativas.

Las modernas técnicas de cultivo anaerobio nos permiten comprender mejor la
naturaleza tan compleja de las infecciones mixtas que suelen observarse en los
casos clinicos. A pesar de las dificultades y limitaciones que conlleva la
obtencion de muestras y el cultivo de los anaerobios estrictos, asi como los

AUTORES: José Luis Alvarez Vasouez.
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falsos positivos y negativos, los cultivos anaerobios de infecciones resistentes
pueden ser de inestimable ayuda, mediante el antibiograma, a la hora de elegir
la antibioticoterapia correcta como medida clinica coadyuvante; también,
pacientes bajo tratamiento iINmMuNOSUPresivo 0 con compromiso cardiovascular
pueden requerir de antibiograma.

Fnalmente, sin los fundamentos cientificos del cultivo microbiologico, no seria
posible una interpretacion inteligente de la literatura endodoncica 'y
microbiologica.

TOMA DE MUESTRAS.

En el proceso de toma de muestra del conducto radicular, la asepsia determina
en gran medida el éxito o el fracaso del cultivo microbioldgico. Lo siguiente en
importancia es llevar la muestra recogida al laboratorio de microbiologia lo
antes posible, con €l fin de asegurar el éxito en los resultados del cultivo. Debe
utilizarse un medio de trasporte que mantenga viables los microorganismaos y,
medios apropiados y los procedimientos de incubacion necesarios para
conseguir el crecimiento de los microorganismos anaerobios Y facultativos.

MEDIOS DE CULTIVO

Para efectuar un cultivo debemos utilizar medios de cultivo apropiados que
favorezcan adecuadamente el crecimiento de microorganismos aerobios y
anaerobios. Aunque pudiéramos desarrollar un medio comin para todos ellos,
las condiciones de cultivo varian considerablemente y, por consiguiente, es
mejor elegir un medio diferente para cada proceso de incubacion.

“Brewer ided un caldo de cultivo aerobio dasico que todavia sigue siendo
muy Util”2; cuando se incuba en presencia de oxigeno, ese medio de cultivo
proporciona nutrientes y condiciones adecuadas para el desarrollo de los
microorganismos  aerobios que suelen encontrarse en las infecciones

ZLWEINE, F. Tratamiento Endodoncico, pag 704.
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endoddncicas e incluso permite el crecimiento de algunos tipos de anaerobios
ppoCo estrictos.

Para poder cultivar anaerobios estrictos se necesitan ingredientes muy
diferentes y un ambiente de incubacion carente de oxigeno.

H agar sangre, el medio tripticasa- soja con agar al 0,1% (TSA) o la base para
infusion de cerebra/corazon pueden reforzarse con sangre desfibrinada; a los
medios citados se puede afiadir hemina, lactato sodico y vitamina K. Los
medios inoculados pueden incubarse en camaras con un flujo gaseoso
controlado de nitrégeno (80%), hidrogeno (10%) y anhidrido carbdnico (10%), 0
puede emplearse el método de la jarra Gas — Pack ( jarra para anaerobios), en
el que se usan sustancias para producir condiciones anaerobias o
microaerdfilas, tal el caso del Sistema Anaerocult?®, de la casa comercial
Merck.

OTRAS TECNICAS DE IDENTIFICACION MICROBIANA.

Técnicas como la inmunofluorescencia y la tipificacion del ADN representan la
avanzadilla mas sofisticada para la identificacion bacteriana. Se ha empleado la
inmunofluorescencia para deteccion de especies de Bacteroides (actualmente
Porphyromonas y Prevotella) en la pulpa dental humana.

La tipificacion del ADN puede convertirse en el método mas exacto que exista
para la identificacion bacteriana, no obstante es cara y lleva tiempo. Con éste
método sdlo se requiere unas pocas bacterias, pero la precision es tal que se
puede identificar y comparar varias cepas de una misma especie bacteriana.

2\WEINE. F. Tratamiento Endodoncico. pag 704.
2 Sistema completo parael cultivo de anaerobios. Merck, 1992,
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“Bl andlisis de inmunoabsorcién con enzima ligada (ELISA) ha sido
utilizado para estudiar la implicacion de determinadas bacterias en el
desarrollo de las lesiones apicales y pulpares”.?

También podemos identificar bacterias con una técnica microbiolégica conocida
y rutinaria, la tincion de Gram, que muestra la presencia 0 ausencia de
microbios ( e identifica las especies grampositivas y gramnegativas) y de
células (eritrocitos, PMN, etc). Sin embargo esta técnica es limitada en cuanto
a la informacion que se puede obtener de ella; no permite identificar géneros o
especies especificas ni distingue microbios vivos de muertos. Slo proporciona
una vision amplia de la bacteria implicada 'y de la respuesta del huésped a la
infeccion.

2 COHEN, S. Vias de la Pulpa , pag 449.
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IRRIGACION

“La instrumentacion biomecanica de los conductos radiculares, sea cual sea la
técnica empleada, sdlo elimina parte de su contenido”.®

La irrigacion complementaria de la camara pulpar y del sisterma de conductos
radiculares es una etapa importante durante la preparacion quimiomecanica, y
fundamentalmente debe permitir la desinfeccion completa de dicho sistema
previo al sellado temporal u obturacion tridimensional definitiva.

Las sustancias empleadas como irrigantes cumplen importantes funciones
fisicas, quimicas y biologicas en el tratamiento endoddncico, llegando Weine a
manifestar “ no cabe duda de que su cometido es mas significativo que el
de los medicamentos intraconducto”®

Dichas sustancias persiguen como propdsito eliminar el componente organico
asi como el inorganico; debido a que no existe una solucion irrigadora Unica
capaz de disolver el tejido organico y a la vez eliminar la capa residual, se
debe considerar el uso secuencial tanto de solventes organicos como
inorganicos en el protocolo de irrigacion.

Si se considera ademas lo intrincado y complejo del sistema de conductos,
formado por el conducto principal, tibulos dentinarios, conductos accesorios y
ramificaciones, deltas apicales y anastomosis, se comprende aln mas lo
fundamental de conseguir una adecuada desinfeccion de este sistema,
particularmente si ademas tomamos en cuenta que los anaerobios son
considerados como los microorganismos predominantes y responsables de las
infecciones endoddncicas.

OBJETIVOS.

% CANALDA, C. Endodoncia, Técnicas Clinicas y Bases Cientificas. pag 173.
BWEINE, F. Tratamiento Endodoncico, pag 368
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La irrigacion tiene cuatro objetivos basicos?”:

1. Disolucion de los restos pulpares vitales o necroticos.

2. Limpieza de las paredes de los conductos para eliminar los residuos
organicos e inorganicos que las cubren y que taponan la entrada de los
tUbulos dentinarios y de los conductos accesorios.

3. Destruccion de las bacterias y neutralizacion de sus productos antigénicas.

4. Lubricar los instrumentos para facilitar su paso y su capacidad de corte.

Un objetivo complementario es el blanqueamiento y prevencion del
oscurecimiento de la corona dental por la sangre y diversos productos que
pudieron haber penetrado los tdbulos dentinarios.

PROPIEDADES DE UNA SOLUCION IRRIGADORA.

Las propiedades deseables en una solucion irrigadora se pueden resumir en

las siguientes:

1. Capacidad para disolver los tejidos pulpares vitales y necréticas, tanto en la
luz de los conductos principales como en todos los recovecos del sistema
de conductos y, de forma especial, en los conductos accesorios que se
abren al periodonto.

2. Baja tension superficial para facilitar el flujo de la solucion y la humectancia
de las paredes de la dentina.

3. Escasa toxicidad para los tejidos vitales del periodonto, lo que entra en
contradiccion con su capacidad disolvente de los restas pulpares y con su
accion antibacteriana. Si alcanza el periapice, puede interferir en los
mecanismos inflamatorios implicados en la reparacion posterior al
tratamiento.

4. Capacidad de desinfeccion, destruyendo las bacterias, sus componentes y
cualquier sustancia de naturaleza antigénica.

5. Lubricacion, para facilitar el deslizamiento de los instrumentos y mejorar su
capacidad de corte.

2T CANALDA, C. Endodoncia, Técnicas Clinicas y Bases Cientificas, pag 174.
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6. Capacidad para eliminar la capa residual de las paredes del conducto.

No existe una solucion irrigadora ideal, por lo que se deberan combinar dos o
mas para conseguir los objetivos mencionados.

SOLUCIONES IRRIGADORAS
Un sinndmero de sustancias han sido empleadas como soluciones irrigadoras,

pudiendo reunirlas en 5 grupos fundamentales:

1. Acidos.- Fadilitaban el ensanchamiento de los conductos, pero se dejaron
de usar por su accion nociva sobre los tejidos periapicales, por la
paosibilidad de lesionar la mucosa bucal y por corroer los instrumentos.

2. Enzimas Protealiticas.- Por su propiedad de disolver los tejidos, debian
ayudar a eliminar los restos pulpares. Se abandonaron al comprobarse que
no disolvian €l tejido conectivo.

3. Hipoclorito de Sodio.- Es un compuesto halogenado que actia
disolviendo y destruyendo la materia organica. Es la solucion irrigadora
mas universalmente usada, €ello porque es el que mas se acerca a la
solucion irrigadora ideal.

B NaOd tiene una serie de propiedades que hacen que sea €l irrigante
de primera eleccion:

a) Baja tension superficial (menor que la del agua), lo que facilita su

penetracion a través de las mdiitiples irregularidades del sistema de

conductos radiculares.

b) Neutraliza los productos toxicos en un tiempo breve, al actuar sobre
las proteinas.

c) Es bactericida, ya que al entrar en contacto con el tejido pulpar
libera oxigeno naciente y cloro; éste se combina con el grupo amina
de las proteinas formando cloraminas.

d) Es excelente lubricante y agente blanqueador.

AUTORES: José Luis Alvarez Vasouez.
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e) Tiene un pH alcalino, alrededor de 11,8, lo que neutraliza el medio
acido presente en los conductos radiculares, transformandolo en un
medio incompatible con el desarrollo bacteriano.

f) Es el disolvente més eficaz del tejido pulpar.

g) Deshidrata y solubiliza las sustancias proteicas, tanto de los restos
pulpares como de las bacterias presentes, transformandolas en
materiales faciimente eliminables.

h) Accion detergente, actuando sobre los acidos grasos,
saponificandolos, con lo que se transforman en jabones solubles, de
facil eliminacion.

i) Accion irritante escasa.

J) Es un agente desodorizante por actuar sobre los tejidos en
descomposicion.

H NaOCd se aplica en soluciones que van del 0,5 al 525%. “Esta
concentracion puede variar segin la patologia presente”?; se usa al
5,25% en necrosis pulpares con lesion periapical evidente, y se emplea
0,5% (solucion de Dakin) y al 1% (solucion de Milton) en casos de bio o
necropulpectomia.®

Walton y Canalda prefieren emplearlo al 2,62%, aduciendo que es tan
eficaz como al 5,25%, pero méas seguro y agradable de usar.

Muchos estudios han coincidido en que el NaOCl tiene un amplio espectro
antibacteriano. Puede matar rapidamente bacterias vegetativas, bacterias
formadoras de esporas, hongos, protozoarios, y virus (VIH, rotavirus, HSV-1
y 2, y virus de la hepatitis Ay B). “ Aunque el NaOCl ha sido
ampliamente usado en endodoncia como irrigante, no hay consenso

B CANALDA, C. Endodoncia, Técnicas Clinicas y Bases Cientificas, pag 186.
2 “Soluciones irrigadoras en endodoncia Revista Asociacion Espafiola de Endodoncia, Vol. 8, N° 1,
1990. pag 29.
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en lo referente a la concentracién a ser usada.”® La relacion riesgo -
beneficio debe ser considerada al elegir una solucion irrigadora.

Los irrigantes deben idealmente destruir los microorganismaos y neutralizar
sus productos sin dafiar los tejidos del huésped. De ahi que la
concentracion ideal seria una que posea baja toxicidad y adecuados efectos
antimicrobianos. En lo referente a toxicidad, Spangberg et al. reportaron
gue el NaOd al 5,25% era més fuerte de lo necesario para eliminar las
especies bacterianas aisladas en conductas infectados, ello en un estudio in
Vitro.

De otro lado , Thé et al. en un estudio in vivo en cobayos observo que, en
cuanto a toxicidad, no habia diferencia significativa en concentraciones de
NaOCl de 0,9 a 8%. Yesilsoy et al. infiltraron soluciones de NaOd en
cobayos y reportaron que el NaOd al 5,25% no era méas toxico que
soluciones menaos concentradas de NaOC! o gque gluconato de clorhexidina.

“ La efectividad antimicrobiana de las diferentes concentraciones de
NaOCl, ha revelado también resultados conflictivos”.

Clertos estudios no han encontrado diferencia significativa entre soluciones
de NaOd al 1%, 2,5%y 5,25%; tal el caso del estudio de Siqueira et al., en
Cuyo reporte no obstante sefialan que, al analizar los efectos inhibitorios de
las mismas soluciones (mediante test de difusion de agar), la solucion al
5,25% produjo las mayores zonas o halos de inhibicion.

“En contraste, otros estudios han reportado que la eficacia
antimicrobiana del NaOCl se reduce significativamente a diluido.”*

¥ «Chemomechanical Reduction of the Bacterial Population in the Root Canal after Instrumentation and
Irrigation with 1%, 2.5%, and 5.25% Sodium Hypochlorite”. Journal of Endodontics Vol. 26, N°6, 2000.

7

3L

gia(igbidem. Journal of Endodortics. Vol. 26 N° 6, 2000. pag 332
2 |bidem
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Cuando al NaOCl se afiade el agua, se forma é&cido hipocloraso, el cual
contiene cloro activo, un fuerte agente oxidante. La evidencia disponible
sugiere que el cloro ejerce su efecto antibacteriano mediante la oxidacion
irreversible de grupos sulfhidrilos de enzimas esenciales, dafiando las
funciones metabdlicas de las célula bacteriana.

Debido a que la preparacion quimiomecanica es de duracion relativamente
corta, pareceria que la efectividad antibacteriana del NaOO puede
depender en mucho de su concentracion. “La materia organica en
contacto con las soluciones de NaOCl consume el cloro disponible, 1o
cual va inactivando quimicamente al NaOQ vy reduce su actividad
antibacteriana.”®

Esto es especialmente evidente con soluciones al 0,5 y 1%. Soluciones
mas concentradas tenderian a producir entonces una “reserva segura’ para
alcanzar la actividad antibacteriana deseada dentro del sistema de
conductos.

Por otro lado, basados en un estudio de Siqueira et al., una frecuente y
copiosa irrigacion con soluciones mas deébiles de NaOd puede permitir
mantener una suficiente reserva de cloro para eliminar un significativo
nimero de bacterias. B frecuente reaprovisionamiento y recambio del
irrigante es aln mucho mas requerido al emplear soluciones mas débiles
de NaOd, lo que compensaria el factor concentracion.

Se puede asumir entonces que el efecto antibacteriano del NaOCl es
tiempo dependiente y que, dentro de los tlbulos dentinarios, una aplicacion
extendida o concentraciones altas de NaOC son requeridas para alcanzar
un pleno efecto bactericida.

% “Chemomechani cal Reduction of the Bacterial Population inthe Root Canal after Instrumentation and
Irrigation with 1%, 2.5 %, and 5.25% Sodium Hypochlorite”. Journal of endodontics. Vol 26, N° 6. pag
333
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En este apartado destaquemos el trabajo de Buck et al., quienes evaluaron
in vitro la efectividad de varios irrigantes dentro de los tdbulos dentinarios
de dientes humanos; concluyeron “que los agentes irrigantes
endodoncicos penetran a través de los tubulos dentinarios, pero su
efectividad es dependiente del tipo de bacteria que se encuentre
dentro de los ttbulos™

“Factores como temperatura, dilusién, grado de pureza, aire , luz, tipo
y tiempo de dmacenamiento afectan las propiedades del NaOCI”.®

4. Quelantes.- Son sustancias quimicas que tienen la propiedad de
“aprisionar” o sustraer iones metalicos de un determinado compuesto
molecular. En el caso del ion calcio de la hidroxiapatita dentinaria, su
guelante especifico es el EDTA La quelacion permite eliminar la capa
residual y, puede favorecer la limpieza e instrumentacion de los conductos
estrechos y/o curvos.

EDTA.- La sal disddica del acido etilendiaminotetraacético (EDTA) es
generalmente aceptada como el mas efectivo agente quelante en la terapia
endoddncica; su formula condensada es CioHiNoNaxOs . 2HO0.% Fue
introducido como solucion irrigadora en 1957 por Nygaard Ostby y, aunque
inicialmente el efecto buscado era reblandecer la dentina y favorecer el
tratamiento de los conductos estrechos, posteriormente su mejor accion
consiste en favorecer la eliminacion de la capa residual y mejorar la
efectividad del NaOCl.

% “In Vitro Disinfection of Dentinal Tubules by Various Endodontics Irrigants”. Journal of Endodontics.
\ol. 25. N° 12, 1999, pég. 786

% Una Vision Actualizada del Uso del Hipoclorito de Sodio En Endodoncia”

www.carlasboveda. conodontol ogosfol der/odontoinvitadool d/odontoinvitado_18.htm.

% Reactivos Productos Quimicos, Merck. 1999-2000
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La eficacia del EDTA, y de los otros agentes quelantes por ende, depende
de muchas factores, como longitud del conducto radicular, penetracion en
profundidad del quelante, dureza Knoop de la dentina, tiempo de
aplicacion, el pH, y la concentracion de la solucion.

“La sal disodica de EDTA al 17% de concentracion y pH neutro( 7,3)
es ampliamente preferida en la terapia endodoncica.”’

En cuanto al efecto del EDTA sobre las bacterias presentes en el sistema
de conductos radiculares, Ostby refirid que puede inhibir el crecimiento
bacteriano al quelar iones metélicos requeridos por las bacterias. Ademés,
el EDTA se combina con cationes asociados a la pared celular bacteriana,
causando su sensibilizacion a soluciones irrigadoras y medicacion
intraconducto Y, tiene un alto efecto antimicdtico.

Al EDTA se le han incorporado diversos compuestos con el supuesto de
mejorar sus propiedades. Tenemos EDTAC (contiene cetavion), REDTA
(contiene cetavion més hidréxido de sodio), RC-prep ( contiene peroxido
de Urea y palietilenglicol); sin embargo es mejor la solucion quelante
liquida.

ACIDO CITRICO.- Para eliminar la capa residual se han mostrado
igualmente eficaces soluciones de &cido citrico al 10, 25 y 50%. Al
parecer, soluciones de EDTA al 17 %y de acido citrico inferiores al 20 %
presentan efectos semejantes y suficientes, no obstante el acido citrico
tiene un bajo pH, lo que lo hace mas acido y bioldgicamente menos
aceptable, mientras que el EDTA tiene un pH neutro.

5. Agentes Oxidantes.

37 “The Demineralizing Effects of EDTA at Different Concentrations and pH™”. Journal of Endodontics.
Vol. 28 N°7, 2002, pé4g. 501
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PEROXIDO DE HIDROGENO (H:0;).- Llamada también agua oxigenada,
se usa en endodoncia al 3% debido a sus propiedades desinfectantes y a
su accion efervescente. Al ponerse en contacto con los tejidos organicos o
con el NaOCl se desprenden burbujas de oxigeno naciente que colaboran
con €l arrastre mecanico de los restos histicos y, tiene un efecto
antibacteriano sobre los anaerobios. Se ha empleado conjuntamente con
el NaOd, sin que se haya podido demastrar una mayor accion que €l uso
unico del NaOCl.

GLY-OXIDE.- Es peroxido de Urea al 10% en una base de dlicerina
anhidra neutra.  En contacto con NaOd desprende finas burbujas; su
gran capacidad lubricante lo aconseja en conductos finos y curvos.

OTRAS SOLUCIONES.

Sustancias detergentes, como el laurildietilenglicol (tergental), el cloruro de
benzalconio o el amonio cuaternario se han empleado para bajar la tension
superficial y facilitar la limpieza de las paredes dentinarias..

B gluconato de clorhexidina en endodoncia se ha empleado al 0,12% y
2%, mostrando buen efecto sobre anaerobios, pero no tiene la capacidad
de disolver tejido pulpar. Su baja toxicidad y tolerancia por parte del tejido
periapical lo recomiendan en casos de perforacion radicular o de pices
abiertos.

La lechada 0 agua de cal, es una solucion saturada de Ca(OH), ® en agua
destilada. Para Leonardo esta indicada en el tratamiento de pulpitis
irreversible por presentar efecto antibacteriano, pH alcalino y efecto
hemostatico, siendo totalmente biocompatible con el tejido periapical, por
lo que también puede emplearse en casos de apice abierto.

% Ca(OH),, hidréxido de calcio puro
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Las soluciones activadas electrogquimicamente (ECA) son producidas de
“agua del grifo” y soluciones con una baja concentracion de sal. Marais ha
obtenido resultados superiores en la limpieza de los conductos al comparar
efectos entre soluciones ECA y NaOCl. No obstante, es tecnologia nueva 'y
més investigaciones deben hacerse al respecto.®

CAPA RESIDUAL

También llamada “capa parietal endodoncica™® o barrillo dentinario intraductal,
fue descrita por McComb y Smith en 1975. Esta capa se forma ya sea a traves
de la instrumentacion manual 0 mecanizada y, queda compactada sobre la
superficie dentinaria instrumentada, ocluyendo la entrada de los tubulos
dentinarios y de los conductos accesorios.

Estudios con el MEB* determinaron que esta conformada por una mezcla de
sustancia organica e inorganica. La primera consta de residuos de tejido pulpar
como procesos odontoblasticos, proteinas coaguladas, células sanguineas asi
como bacterias y sus productos derivados; la fase inorganica consta de restos
de la dentina cortada, representados principalmente por iones calcio y fosforo
de la hidroxiapatita, encontrandose también hierro, aluminio, cromo, entre otros
minerales.

Esta capa consta de una porcion superficial de 1-5 u de espesor y, otra
intratubular que puede penetrar hasta 40 y esta fuertemente adherida.

Durante tiempo se produjo una controversia acerca de la conveniencia o no de
elimnar la capa residual. A favor de su mantenimiento se esgrimieron
argumentos como el que podia retardar la penetracion bacteriana en los

¥ “Visién Actualizada de la Irrigacion en Endodoncia: Més allé del NaOC1”
www.carlosboveda. conmyodontol ogosfol der/odontoinvitadool d/odontoinvitado_19.htm.
0 “Importancia de la Capa Parietal”

VWV glosystems.conpapers/parietal.htm.

“L MEB, Microscopio Electronico de Barrido
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tubulos dentinarios; “ sin embargo, aunque se puede retardar su
penetracion, las bacterias acaban por alcanzar la luz de los tubulos con
bastante facilidad y se pueden desarrollar en ellos™*, pudiendo actuar los
tubulos como reservorio de las bacterias. También hay que considerar que “ se
ha hipotetizado que estas bacterias que quedan viables dentro del
sistema de conductos, y por ende dentro de los tubulos dentinarios,
pueden ser una fuente de reinfeccion o inflamacion periapicd
continuada”®;, entonces si eliminamos la capa residual, al disminuir el
sustrato, los microorganismos tienen menos probabilidades de supervivencia.

Ademas, dientes necrosados pueden alojar bacterias residuales viables v,
durante el tratamiento endodoncico, remanentes de procesos odontoblasticos
guedan retenidos dentro de los tdbulos dentinarios; la suerte de estos procesos
se asume es la necraosis. Este tejido organico necrosado puede ser una fuente
de nutrientes para esas bacterias residuales, cuya existencia puede pasar
desapercibida indefinidamente. “La persistencia bacteriana es la mayor
causa de tratamientos endodoncicos fallidos”.*

La obturacion del conducto por el lado pulpar, y la continua aposicion de
cemento por el lado periodontal puede encerrar cualquier bacteria viable; Sin
embargo, la ruptura de cualquiera de esas dos capas protectoras puede
permitir la proliferacion de las bacterias viables.

La persistencia de la capa residual repercute, en esencia, sobre la correcta
desinfeccion del sistema de conductos y su sellado tridimensional final, pues
dificulta la penetracion y difusion de sustancias irrigadoras y de medicacion
intraductal y, actlia como una interfase porosa entre la dentina y los cementos
selladores endodoncicos y/o materiales de obturacion. Son evidentes entonces

“2 CANALDA, C. Endodoncia, Técnicas Clinicas y Bases Cientificas, pg. 174

8 “In Vitro Disinfection of Dentinal Tubules by Various Endodontics Irrigants”. Journal of Endodontics.
Vol 25 N° 12. 1999, p4g 786.

# ¢Chemomechani cal Reduction of the Bacterial Population in the Root Canal after Instrumentation and
Irrigation with 1%, 2.5%, and 5.25% Sodium hypochlorite”. Journal of Endodontics Vol.26, N°6, 2000,
pag. 331.
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las ventajas que se consigue al eliminar la capa residual; ademas “al
eliminarla aumenta el nimero de conductos laterales y accesorios
obturados.”®

“Actualmente hay un amplio consenso a favor de su eliminaciéon mediante
soluciones quelantes”,” siendo el uso alternado de EDTA y NaOCl el mejor
sistema para su eliminacion.

TECNICAS DE IRRIGACION

Ya se menciond que no existe una solucion Unica capaz de eliminar el
componente organico asi como el inorganico, por lo que entonces, en la técnica
de irrigacion que se emplee se debe considerar el uso secuencial tanto de
solventes organicos como iNorganicos.

La irrigacion es parte integral de la preparacion quimiomecanica,
considerandose una irrigacion peroperatoria (durante la  instrumentacion
biomecanica) y una irrigacion final, que se aconseja sea mas profusa.

Las soluciones irrigadoras son vehiculizadas en una jeringa de plastico
descartable 0 puede emplearse la jeringa y el anestubo (previamente
esterilizado) usados convencionalmente para llevar a cabo la anestesia. Se
eligen agujas de calibre moderado, 27 y 30, siendo las ultimas las de eleccion
en conductos curvos y estrechos; las agujas se doblan cerca de su base para
facilitar su introduccion en los conductos. En éstos la aguja debe mantenerse
de modo pasivo, sin que su extremo quede aprisionado en las paredes del
conducto, depositando la solucion irrigadora lentamente y sin presion, con lo
gue se permite su reflujo y que no sea forzada a presion hacia el peridpice, 1o
gue podria causar molestias pasoperatorias, reagudizacion de una infeccion
por arrastre mecanico de restos contaminados, o enfisema facial.

% CANALDA C. Endodoncia, Técnicas Clinicas y Bases Ciertificas, pag 174.
* |bidem.
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Por tanto, la instrumentacion y la actuacion del irrigante debe limitarse al
espacio del conducto, no debiendo sobrepasar la constriccion apical o limite
cementodentinario porque provocarian reacciones indeseables en el tejido
periapical, debiéndose preservar y respetar dicho tejido ya que es €l que va a
ayudar determinantemente en el cierre bioldgico del apice.

Las jeringas endoddncicas Monoject poseen una aguja ranurada en su
extremo,(ver anexo,fato 11) lo que permite una liberacion abundante de la
solucion pero controlada, sin posibilidad de extrusion periapical. Las agujas de
irrigacion Max-1-Probe presentan el extremo romo y cerrado, con un orificio de
salida lateral, para minimizar la posibilidad de extruir las soluciones hacia el
periapice y, han demostrado su eficacia para conseguir un elevado caudal de
solucion en la zona apical del conducto.*

Se debe procurar que la aguja lleve €l irrigante hasta la zona apical del
conducto y, se debe aplicar simultaneamente una canula de moderada o alta
succion para facilitar el retorno. Cuando los conductos son muy estrechos, son
las limas las que facilitan el paso y penetracion del irrigante hasta la
constriccion. “Las limas de permeabilizacion apical permiten que actie la
solucion irrigadora hasta el orificio apical, 1o que es de interés en dientes
con necrosis pulpar’®. Si ademés la entrada de los conductos accesorios ha
sido abierta por accion de algin quelante, el NaOCd podria penetrar en ellos

por capilaridad.

“Después de cada numero de instrumento empleado se realiza una nueva
irrigacion y asi hasta el final.”®

;‘; mLDA, C. Endodoncia, Técnicas Clinicas y Bases Cientificas, pag 177.

I bi

% < Soluciones Irrigadoras en Endodoncia” Revista Asociacién Espafiola de Endodoncia. Vol. 8
N°1,1990. p4g 30
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Dentro de las técnicas de irrigacion deben mencionarse los sistermas sonicos y
ultrasonicos, los cuales pueden facilitar la eliminacion de los restos bacterianos
del conducto por €l alto volumen de irrigacion que proporcionan. No obstante
se ha demostrado que la irrigacion convencional empleando NaOCl y EDTA
consigue los mismos efectos que las unidades sonicas y ultrasonicas.

Diversas unidades laser han demostrado su eficacia en la limpieza de las
paredes de la dentina, que aparecen libres de restos histicos y con un aspecto
vitrificado, sin efectos adversos sobre el tejido periapical si se seleccionan
potencias moderadas. Con todo, se trata de trabajos de investigacion; su
aplicacion en la préctica diaria puede ser una realidad, pero no inmediata™.

“ Actualmente, la alternancia de una solucion de NaOCl y una de EDTA
parece ser la mejor eleccion para el clinico™!, no obstante, desde hace ya
tiempo que la técnica de Grossman hatenido, y martiene, un difundido empleo.

TECNICA DE GROSSMAN.

La técnica de Grossman, introducida en 1943 por éste autor, combina una
solucion reductora, el NaOd! al 5,25% Yy un agente oxidante, el HO, al 3%. La
reaccion quimica originada al emplearlas simultaneamente provoca la
formacion de burbujas que ayudan al descombro v, la liberacion de oxigeno
naciente va a destruir los microorganismaos anaerobios estrictos.

Siempre se debe comenzar aplicando el NaOCl, luego el HxO,, y terminar con
NaOC nuevamente, de manera que se inactive el burbujeo producido y se
eviten asi complicaciones desfavorables. Nunca se debe dejar sellado en el
conducto HO, pues la continua liberacion de burbujas puede producir
microenfisemas periapicales y periodontitis grave.*

22 mLDA, C. Endodoncia, Técnicas Clinicas y Bases Cientificas. Pag 177.

Ibi

%2 “Soluciones Irrigadoras en Endodoncia” Revista Asociacion Espariola de Endodoncia. Vol. 8N° 1.
1990. pag 29.
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La combinacion NaOC- H,O, parece ser efectiva, “sin embargo no es
superior al uso Unico del NaOCI, por lo que no es benéfica.” “ Aunque
ambas soluciones son liberaradoras de oxigeno, no se cumple el efecto
de digestion y arrastre mecanico, debido a que el HO, es de liberacion
inmediata y el NaOd es de liberacién lenta; por tanto el hipoclorito es
removido antes de llegar alas porciones apicales del conducto.”*

“En estudios al MEB se observo la presencia de cristales de cloruro de sodio y
colonias bacterianas atrapadas y adheridas a los procesos odontoblasticos
tanto en la dentina intertubular como en la peritubular al utilizar estos dos
irrigantes alternados”™. En un estudio de Zaccaro et al., en el que evaluaron la
eficacia de la irrigacion final de tres combinaciones de irrigantes, concluyeron
gue con una irrigacion final con NaOd y H)O, las paredes dentinarias
presentan una gran cantidad de capa residual y solo unos cuantos tubulos
abiertos.

Algunos autores recomiendan usar esta técnica cuando se ha “dejado abierto el
conducto’, manifestado que el burbujeo va a ayudar significativamente en el
arrastre mecanico y eliminacion de restos alimenticios y bacterias que pudieron
haber penetrado en el conducto.®

IRRIGACION ALTERNA NaOd-EDTA.

Aunque esta técnica comparte con la de Grassman el uso del NaOd, agente
irrigante por excelencia, el empleo del EDTA va a permitir la eliminacion de la
capa residual.

% “Vision Actualizada de la Irrigacion en Endodoncia: miés alla del NaOCI”
www.carlosboveda. conmyOdontol ogosfol der/odontoinvitadool d/odontoinvitado_19.htm.
¥ “Una Vision Actualizada del Uso del Hipoclorito de Sodio en Endodoncia.”
dern losboveda. convOdontol ogosfol der/odontoinvitadoold/odontoinvitado_18htm.
idem.
% “Soluciones irrigadoras en Endodoncia”. Revista Asociacion Espaiiola de Endodoncia. Vol 8 N°
1.1990. pag 29
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La sinergia NaOC-EDTA permite un adecuado control de los microorganismos
y de su posible sustrato, que segin Weine debe ser uno de los objetivos
principales de todo tratamiento endodoncico. La utilidad de esta sinergia fue
reportada por McComb et al., Yamada et al. y Goldberg et al., obteniéndose
con €lla valores de tension superficial bajos, que permiten un mayor alcance en
profundidad de las sustancias irrigadoras.

B EDTA aumenta la accion antibacteriana del NaOC|, probablemente por
remover la capa residual, y favorecer la accidn del mismo sobre las paredes de
la dentina.>

Ademas, en un estudio con el MEB de Meérida et al., se midié el valor de la
tension superficial de 10 soluciones irrigadoras diferentes, observando que la
solucion EDTA-NaOCI obtuvo el valor mas bajo (35,1 dinas/cm), lo que se
traduce en una mejor penetracion de ambas soluciones hacia el interior de los
tbulos dentinarios.® Se comprende mejor el valor de esta técnica si sabemos
que la tension superficial del agua es de 72,75 dinas/cm.>®

La tension superficial del NaOCl disminuye segin su concentracion, lo que
permite una mayor penetracion de la solucion. Al 1% penetra 100 mn a 25
penetra 220 wy al 5,25% penetra 350 w Alternando EDTA al 17% y NaOd al
5,25% se puede lograr una penetracion de 500 u.eo

En varios estudios con el MEB, como el de Zaccaro et al., se constata la
completa eliminacion de la capa residual si se emplea la irrigacion alterna
NaOC-EDTA, pues se observan tlbulos dentinarios libres de residuos
Organicos e inorganicos.

>" CANALDA, C.Endodoncia, Técnicas y Bases Clinicas y Bases Cientificas. pag 176.
% ‘Uso del EDTA en la Terapia Endodontica”

www.carlosbgveda. conmyOdontol ogosfol der/odontoinvitadool d/odontoinvitado_11.htm.
% ARMENDARIZ, G. Quimica General Moderna pag.57

&l):)‘ ‘égﬁ del EDTA en la Terapia Endodéntica”

Ibidem.
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Otro punto a considerar es gue, la eliminacion de la capa residual por parte del
EDTA permite una penetracion significativamente mayor de los iones calcio e
hidroxilo ( si se emplea Ca(OH), como medicacion intraconducto) hacia los
tUbulos dentinarios, favoreciendo el efecto de dicha medicacion. También la
alternancia EDTA-NaOC]| va a permitir eliminar totalmente el Ca(OH) colocado,
ello mediante quelacion de sus iones calcio; si quedaran restos de Ca(OH). se
podria comprometer el sellado del conducto asi como dificultar la quelacion
eugenol-0xido de zinc, si se utilizara un sellador con esta compasicion.

Las concentraciones mas difundidas y probadas en la aplicacion de esta
técnica son NaOd al 5,25 y EDTA al 17%. Se la emplea solo en la irrigacion
final, usandose cominmente 10 ml de NaOCl + 10 ml de EDTA + 10 ml de
NaOC. No se la emplea durante la instrumentacion biomecanica porque
entonces puede reblandecer la dentina, alterando la forma del conducto y
puede favorecer la formacion de perfaraciones radiculares, especialmente en
conductos curvos.

Serper et al. estudiaron el efecto desmineralizante del EDTA a diferentes
concentraciones (10 y 17%), pH y tiempo de aplicacion, estableciendo que
dicho efecto se incrementa a mayor concentracion y tiempo de aplicacion, y
que era més efectivo con pH neutro que con pH 9,0.5 Calt et al., estudiaron los
efectos tiempo-dependientes del EDTA a 17% (la concentracion mas
generalizada); evaluaron con el MEB dentina expuesta durante 1 y 10 minutos
(usando 10ml de EDTA), reportando que la exposicion durante 10 minutos
produjo excesiva erosion peritubular e intertubular, en tanto que la exposicion
durante 1 minuto se limita a remover la capa residual y dejar tdbulos abiertos
claramente visibles.®

S se aplica durante 1 minuto, el EDTA limita su accion quelante sobre los
iones calcio de la fase mineral de la capa residual, efecto que es de rapida

8L “The Demineralizing Effects of EDTA at Different concentrations and pH’”. Journal of Endodontics
Vol 28N° 7, 2002. pag 50L.
% ““Time-Dependent Effects of EDTA on Dentin Structures™. Journal of Endodontics Vol 28 N° 1.2002.

pig 18
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accion; solo después el agente quelante comienza a afectar la estructura
dentinaria.

Se sugiere que ademas de estos efectos autolimitantes en la capacidad
quelante del EDTA, la sustancia organica de la dentina juega un ral critico
como factor limitante igualmente, ya que luego de la quelacion queda expuesta
y previene asi que el efecto quelante prosiga.

AUTORES: José Luis Alvarez Vasouez.
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METODOS Y TECNICAS

B presente estudio se realizd con caracter analitico prospectivo en pacientes
que acuden al area de Endodoncia de la Facultad de Odontologia, siendo la
muestra de 30 piezas dentarias.

OBJETIVO GENERAL
Demostrar la eficacia de la irrigacion alterna NaOCI-EDTA en la desinfeccion

del sistema de conductos radiculares, comparandola con la técnica de
Grossman.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Readlizar el diagndstico clinico de necrosis pulpar y radiologico de lesion
periapical en pacientes del area de Endodoncia.

- Obtener la muestra de flora bacteriana de piezas dentarias permanentes
unirradiculares con necrosis pulpar y lesion periapical y, cultivarla en
anaerohiosis.

- Realizar la preparacion biomecanica e irrigacion de las piezas dentarias,
empleando las técnicas de irrigacion propuestas.

- Efectuar la toma de la segunda muestra y cultivarla en anaerobiosis.

HIPOTESIS.
La desinfeccion del sistema de conductos radiculares es mas eficaz con la
irrigacion alterna NaOCI-EDTA que con la técnica de Grassman.

VARIABLES.
- Técnica de irrigacion alterna NaOCI-EDTA
- Técnica de irrigacion de Grossman.
- Cultivo en anaerobiosis de la primera muestra
- Cultivo en anaerobiosis de la segunda muestra.
- Tamariio de la lesion periapical.
- Tipo de pieza dentaria.

AUTORES: José Luis Alvarez Vasouez.
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PRIMERA TOMA DE MUESTRA'Y CULTIVO.

Luego de realizado el diagndstico clinico de necrosis pulpar y el diagnostico
radiologico de lesion periapiacal en la pieza dental unirradicular implicada(ver
anexo, fotol-2), se procedio a la toma de la primera muestra, lo cual se realizé
de la siguiente manera:

1) Aslamiento absoluto del diente implicado. (ver anexo,foto 5)

2) Desinfeccion de la corona dental y del dique de goma con alcohol de 70°.

3) Remocion del tejido cariado y/o apertura cavitaria ( con alta velocidad).

4) Absorcion del exceso de agua, producto de la refrigeracion con alta
velocidad, empleando para el efecto torundas de algodon estériles.

5) Con una pinza algodonera estéril se toma una punta de papel estéril N° 20.

6) Se mide la punta de papel de acuerdo a la longitud aparente del diente.

7) Se procede a colocar intraductalmente la punta de papel durante minuto y
medio. (ver anexo,foto 6)

8) H tubo de ensayo, que contiene el medio de transporte (tioglicolato), y que
previamente ha sido temperado a 37° C, se sostiene verticalmente con la
mano izquierda.

9) Quitar la tapa del tubo sosteniéndola entre la palma y el mefiique de la
mano derecha.(ver anexo, fato 7)

10)Hamear el borde del tubo de ensayo sobre la l&mpara de alcohol.(ver
anexo,foto 8)

11)Con la mano derecha es retirada la punta de papel, empleando para ello la
pinza algodonera estéril.

12) Dejar caer dentro del tubo la punta de papel; si la punta no cae de lleno en
el tioglicolato, se inclinara lentamente el tubo hasta que el contenido la
arrastre.(ver anexo, fato 9)

13)Colocar nuevamente la tapa del tubo, cerrandolo herméticamente.

14)Rotular el tubo de ensayo.

15)Dejar €l tubo en la incubadora del laboratorio de microbiologia clinica de la
Facultad de Ciencias Quimicas. (ver anexo,fato 17)

AUTORES: José Luis Alvarez Vasouez.
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En el mencionado laboratorio se efectud el cultivo en anaerobicsis de la
muestra tomada, €sto como proyecto de tesis de grado.

B tubo de ensayo que contiene la muestra se agita en  Vortex-Mixer(ver
anexo,fotol15) durante 60 segundos y con micropipeta se siembra 5 MI en una
placa petri que contiene agar sangre menadiona-hemina®; la menadiona
(vitamina Ky) se utilizo en forma pura(ver anexo, fatol19) y la hemina se obtuvo
de sangre bovina. Luego la muestra se cultivd en anaerobiosis, empleando
para ello el método de la jarra Gas-Pack (ver anexo, fotol6) con el sistema
Anaerocult (ver anexo, foto 18).

Este sistema permite una manipulacion sencilla, segura, répida y fiable;
basicamente consiste en sobres (Anaerocult A) que, bajo la accion del agua,
permiten que el oxigeno contenido en la jarra Gas-Pack se una quimicamente
al hierro presente en la mezcla de reactivos, liberandose paralelamente CO..
También emplea el Anaerotest, que consiste en tiras de prueba que se usan
para el control de la atmosfera anaerobia.

H recuento bacteriano de UFC* se hizo transcurridas 48 horas (ver anexo,
fotos 13y 14).

IRRIGACION

Una vez tomada la primera muestra en el paciente, los estudiantes de turno
en el area de endodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca, realizaron la preparacion quimiomecanica en cada uno de los treinta
dientes que comprendia la muestra de estudio. Quince piezas dentarias se
irrigaron con la técnica de Grossman y las otras quince con la irrigacion
alterna NaOCI-EDTA. En la primera técnica se irrigd durante la preparacion
quimiomecanica Y luego de cada instrumento con 5 ml de NaOd + 5 ml HO,

% “Eficacia antimicrobiana de las soluciones de hidréxido de Calcio y Clorhexidina a 0,1% sobre la flora
bacteriana de molares temporales necrosados”

http://odontologia.uchile.cl/revistaFO/v15n1/al.html.

% UFC, Unidades Formadoras de Colonia.
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+ 5 ml NaOd]; en la irrigacion final se emplearon 10 ml NaOCl + 10 ml H,O; +
10 ml NaOCl.

En la segunda técnica se irrigd durante (irrigacion peroperatoria) la
preparacion quiomecanica Y luego de cada instrumento 10 ml de NaOd y, en
la irrigacion final se emplearon 10 ml de NaOC + 10 ml EDTA + 10 NaOQ,
acogiendo el concepto de Yamada de “ secuendia final” en la irrigacion final®;
el EDTA se dejo actuar intraductalmente durante 1 minuto.

La irrigacion se efectud utilizando la jeringa endoddncica Monoject (ver
anexo,foto 10)y para ambas técnicas se empled NaOCl al 5,25%, en tarnto que
el EDTAse uso a 17%Yy el H,0O, al 3%.

En el caso del NaOC, se uso el preparado comercial Clorox. “El clorox tiene
un 60% de grado de pureza, se incluye entre los hipocloritos de uso
industrial y es recomendado para la terapia endodoncica”®.

En cuanto a HO, se empled el preparado comercial cominmente
utilizado. (ver anexo,fotod)

B EDTA fue preparado en la Facultad de Bioquimica al 17% y con un pH
neutro(7,3); para su preparacion se aplicd la férmula original propuesta por
Ostby, quien obtuvo una solucion al 17% preparando una mezcla de 179 de
sal disédica de EDTA con 9,25ml de solucion de hidréxido de sodio 5 N® y
agua destilada suficiente para obtener finalmente 100 ml de solucion .

Una vez finalizada la preparacion quimiomecanica, se secd el conducto
empleando puntas de papel estériles, procediendo después a colocar una

% “Soluciones irrigadoras en Endodoncia” Revista Asociacién Espafiola de Endodoncia Vol 8N° 1.
1990.pag 30.

% «Una Vision actualizada del Uso del Hipoclorito de Sodio en Endodoncia”.

Wiwecarl asboveda.conOdontol ogasfol der/odontoinvidadool d/odontoinvitado_18.htrm-

$75 N, solucion 5 Normal

% LEONARDO, N. Endodoncia, Tratamiento de los Conductos Radiculares. pag 190.
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torundita de algodon estéril a nivel del acceso al conducto, luego de lo cual se
sellé temporariamente, utilizando iondmero de vidrio de obturacion.(ver
anexo,foto12)

SEGUNDA TOMA DE MUESTRA'Y CULTIVO.

Esta se realizé bajo los parametros de la primera muestra, pero se empled una
punta de papel N° 30 para recoger la muestra, lo cual se llevé a cabo luego de
48 horas de concluida la irrigacion final, en razdn del tipo de estudio que
efectuamos. También, se procedid a evaluar s existian posibles
manifestaciones localizadas desfavorables como edema, rubor, dolor, calor.

AUTORES: José Luis Alvarez Vasouez.
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RESULTADOS
CUADRO 1
RESULTADOS TECNICA DE GROSSMAN
GRUPO A
PIEZA DENTAIUFC 1ER RECUENTQ UFC2DO. RECUENTO| DISMINUCION | PORCENTAJE]

1 Incontables 128000 72000 36
2 33600 28400 5200 15
3 Incontables 129600 70400 35
4 108400 99200 9200 8
5 Incontables 172800 27200 14
6 167000 7000 160000 96
7 128000 119600 8400 7
8 147400 84400 63000 43
9 Incontables 185200 14800 7
10 33400 24200 9200 28
11 168000 17000 151000 90
12 1400 200 1200 86
13 64800 57800 7000 11
14 42000 2400 39600 A
15 6600 2000 4600 70

AUTORES: José Luis Alvarez Vasouez.
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CUADRO 2

(&

RESULTADOS IRRIGACION ALTERNA NaOd - EDTA

GRUPO B
PIEZA DENTALY UFC 1ER RECUENTO UFC2DO. RECUENTO | DISMINUCION PORCENTAJE

1 86800 600 86200 9
2 164400 320 164080 100
3 171200 6400 164800

4 28800 400 28400

5 174000 28400 145600

6 33800 400 33400 9
7 154400 11600 142800 o2
8 INCONTABLES 84600 115400 58
9 42600 3600 39000 92
10 90600 800 89800 9
11 INCONTABLES 80600 119400 60
12 172400 2400 170000 9
13 INCONTABLES 65000 135000 68
14 71200 1800 62400 97
15 159000 3200 155800 98

Nota: En razdn del andlisis estadistico microbioldgico, el recuento bacteriano
incontable se consideré como 200000 UFC.
DATOS ESTADISTICOS EN FUNCION DE LA DISMINUCION DE UFC

AUTORES: José Luis Alvarez Vasouez.
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Los intervalos de clase corresponden a los porcentajes de reduccion entre el
primer 'y segundo recuento bacteriano. B grupo A corresponde a las piezas
dentarias en las que se aplico la técnica de Grassman, Y €l grupo B representa
a las que se aplico la irrigacion alterna NaOCL1 - EDTA

CUADRO 3
GRUPO A
INTERVALOS
% Xxm | F | FXm | Xm=X | F(Xm=X)?
02 - 12 o7 4 28 -37 5476
13 - 23 18 2 36 -26 1352
24 - A 29 1 29 -15 225
3B -45 40 3 120 -4 48
46 - 56 51 0 0 7 0
57 - 67 62 0 0 18 0
68 - 78 73 1 73 29 &1
79 - 89 & 1 & 40 1600
90 - 100 95 3 285 51 7803
15 | 655 17345
S FXm 5:JZF(Xm—X)Z
N N
%655 5 17385
N 15
X =437 5 = /115633
X = 44% 5_3
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CUADRO 4
GRUPO B
INTERVALOS
% Xm | F |EXm|Xm-X| F(Xm-X)?
02 - 12 07 0 0 -81 0
13 - 23 18 0 0 -70 0
24 - A 29 0 0 -59 0
35 -45 40 0 0 -48 0
46 - 56 51 0 0 -37 0
57 - 67 62 2 124 -26 1352
68 - 78 73 1 73 -15 225
79 - 89 34 1 &4 -4 16
90 - 100 9% | 11 | 1045 7 539
15 | 1326 2132
: F(X - X)?
< > EI Xm 52 \/Z (N )
X = 1320 5=, 213
1 /15
i=88.4 5=.14213
X =88.% §=12

DESVIACION TIPICA PARA LOS GRUPOSA Y B

5 6
Nl NZ
342 127
= 7+7
15 15
_ [1300
15
5=-/867
5=93

7

o
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GRAFICO 1

NUMERO DE PIEZAS DENTARIAS EN CADA INTERVALO
DE ACUERDO A LA DISMINUCION EN PORCENTAJE

TECNICA GROSSMAN
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GRAFICO 2
IRRIGACION ALTERNA NaOd-EDTA
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RELACION ENTRE EL TAMARO DE LA LESION PERIAPICAL Y EL PRIMER RECUENTO
DE UFC.
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GRAFICO 4

DISTRIBUCION DE GRUPOS DENTALES CON NECROSIS PULPAR Y LESION
PERIAPICAL

O Incisivos Sup.

B Incisivos Inf.

0 Caninos Sup.

0 Caninos Inf.

B Premolares Sup.
O Premolares Inf.
a

Grupos Dentales

Luego de obtener los datos en base a los recuentos bacterianos de los cultivos
microbiologicos de los grupos Ay B, se procedi6 a readlizar el disefio de una
regla de decision y luego a determinar el porcentaje de error, €l cual sera
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analizado mas adelante, mediante las tablas de contingencia, aplicando ji-
cuadrado ( x?).

Aplicada la técnica de Grossman, se obtuvo un valor medio de disminucion de
UFC de 44% entre el primer recuento y el segundo y, una desviacion tipica de
34. Considerando el supuesto caso que aplicando la irrigacion alterna NaOC1
— EDTA puede mejorarse la disminucion de UFC, se procede a determinar la
regla de decision:

1. Se disefia la regla de decision para rechazar la técnica de Grossman al
nivel de significacion del 0.01, al compararla con la irrigacion alterna NaOCl-
EDTA, poniendo de manifiesto que los grupos A y B se trataron bajo
condiciones similares.

2. Bajo esta regla de decision adoptada, se determina estadisticamente la
probabilidad de aceptar la técnica de Grossman, cuando en efecto con la
irrigacion alterna NaOC1 — EDTA se obtuvo una disminucion media del
88%, con una desviacion tipica de 12.

A continuacion se desarrolla lo manifestado anteriormente:

Z — Y_/’ll
é‘xl.xz
7 X —44
9.3
2.33= X —44
9.3
X =44+93(2,33)
X =65.7
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S u es la disminucion media de la técnica de Grassman y U, es la disminucion
media de la irrigacion alterna NaOCI-EDTA, se puede plantear las siguientes
hipétesis:

Ho: w- up ( la técnica de Grossman es igual que la irrigacion alterna NaOCH-
EDTA)

Hi: uz>u; ( la irrigacion alterna NaOCI-EDTA es mejor que la técnica de
Grossman.)

Para un ensayo unilateral y al nivel de significacion del 0,01 se tiene la
siguiente regla de decision :

a) se rechaza Hy si Z de las diferencias de medias es mayor que 2,33.
b) Se acepta Hyen caso contrario.

Z — lu2 _/’ll
5X2.X1
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Con un ensayo unilateral y al nivel de significacion del 0,01, se rechaza la
hipdtesis Hy ya que Z= 4,73 es mayor que 2,33,

De acuerdo a la disminucion media observada con la irrigacion alterna NaOCH-
EDTA que es 88, es mejor que la técnica de Grassman, rechazandose por
tanto Hy, es decir, la diferencia de las dos medias es significativa

2. Pero como es posible de cometer un error al rechazar la técnica de
Grossman y aceptar la otra, entonces es necesario determinar cual es la
probabilidad o el porcentaje de cometer dicho errar.

Consideremos ahora las dos hipotesis.
Ho=p=44%
HL=p=88%

La probabilidad de aceptar la técnica de Grossman, cuando la técnica
NaOC1-EDTA tiene una media de 88%, se representa a continuacion:

7 - X -,
5x1.x2
_ 65.7-88
~ 933
Z=-2.40

PROBABILIDAD

Utilizando las &reas bajo la curva normal se tiene:

05 - 04918
0.008

PORCENTAJE

0.8%
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Por lo tanto existe una probabilidad del 0,008 de cometer el error, es decir €l
0,8%, que es sumamente bajo. En consecuencia, la decision de aceptar la
irrigacion alterna NaOCl — EDTA y rechazar la técnica de Grossman, es la mas
acertada.

COMPROBACION DE LA HIPOTESIS MEDIANTE ESTADISTICA
INFERENCIAL.
Alos grupos Ay B, formados cada uno por 15 piezas dentarias, se les aplico la
técnica de Grossman V la irrigacion alterna NaOC1-EDTA, respectivamente,
considerando el grupo A como grupo de control o testigo, siendo los dos grupos
tratados idénticamente en todo lo demés.

Se va a ensayar la hipdtesis de que la técnica NaOC1 —EDTA es mejor que la
técnica de Grossman.

FRECUENCIA OBSERVADA
SUPERANLA | NO SUPERAN | TOTAL
MEDIA LA MEDIA
GRUPO A 5 10 15
GRUPO B 13 2 15
TOTAL 18 12 30
FRECUENCIA ESPERADA BAJO Ho
SUPERANLA | NO SUPERAN | TOTAL
MEDIA LA MEDIA
GRUPO A 9 6 15
GRUPO B 9 6 15
TOTAL 18 12 30
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CALCULOS MATEMATICOS MEDIANTE JI-CUADRADO
2

X7 > (li—Ei)
Ei
_(6-9)° N (13-9)? N (10—6)? N (2-6)?
9 9 6 6
X?=18+18+27+27

x2

X2=9
MODELO MATEMATICO DE HPOTESIS
No hay diferencia entre las dos técnicas.

Si hay diferencia significativa entre las dos
Hl=X’%c= X? técnicas.

Ho = X?%c=X?

Nivel de significacion del 0,01
V =1 grado de libertad

X?0.99=6.63
X?=9

6.63 =9

De acuerdo a los resultados anteriores se acepta la hipétesis alterna (Hy) y se
rechaza la hipdtesis nula (Ho).

Por lo tanto si hay diferencia significativa entre los resultados de las dos
técnicas, lo que se puede confirmar la hipotesis planteada de que la irrigacion
alterna NaOC-EDTA es mejor que la técnica de Grossman en la desinfeccion
del sistema de conductos radiculares.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

B objetivo principal del desarrollo de esta tesis ha sido demostrar la eficacia de
la irrigacion alterna NaOCI-EDTA en la desinfeccion del sistema de conductos
radiculares, comparandola con la técnica de Grossman, objetivo que fue
planteado ante la necesidad de encontrar una técnica de irrigacion que cumpla
con las expectativas perseguidas en la fase de preparacion quimiomecanica.

Una redlizada la recoleccion y andlisis de los datos obtenidos, hemos
determinado las siguientes conclusiones:

o Lairrigacion alterna NaOC-EDTA resulto ser mas efectiva que la técnica
de Grossman en la desinfeccion del sistema de conductos radiculares.

o A través de la observacion clinica se pudo determinar que no existio
ninguna reaccion desfavorable en los pacientes ni por la aplicacion del
NaOd al 5,25%, ni al aplicar el EDTA al 17%, intraductalmente.

o« A analizar el cultivo microbiologico de la segunda muestra podemos
concluir que mediante la preparacidn gquimiomecanica se consigue
desinfeccion mas no esterilizacion del sistema de conductos,
independientemente de la solucién irrigadora empleada.

« Mediante el andlisis del recuento bacteriano de UFC de las dos muestras
tomadas, se puede concluir que el sistema de conductos radiculares se
comporta como un incubador bacteriano eficaz entre una y dtra sesion.

o Se concluye, en €l presente estudio, que no existe relacion directamente
proporcional entre tamafno de la lesion periapical y el nimero de bacterias
presentes intraductalmente.

En base a estas conclusiones proponemos las siguientes recomendaciones.

o Aplicar la irrigacion alterna NaOCI-EDTA en la fase de irrigacion final en
pacientes que presenten pulpas necrosadas Yy lesion  periapical
concomitante.
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« No aplicar la irrigacion alterna NaOCI-EDTA si no se puede conseguir €l
aislamiento absoluto de la pieza involucrada por la posibilidad de producir
lesiones en la mucosa bucal, €ello en razén de las concentraciones
empleadas.

o Asi mismo, se recomienda no aplicar la irrigacion alterna en piezas con
apice abierto o con reabsorcion apical.

e Se recomienda que, si se emplean soluciones de NaOCI inferiores al
5,25%,durante la preparacion quimiomecanica, y al finalizar la misma, la
irrigacion debe ser mas profusa y continua.

o Aplicar medicacion intraconducto en casos de necrosis pulpar con 0 Sin
lesion periapical, pues el sistema de conductos radiculares puede albergar
bacterias y sustratos residuales, a pesar de la instrumentacion biomecanica
y de la irrigacion.

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
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EFICACIA EN LA DESINFECCION DEL SISTEMA DE CONDUCTOS
RADICULARES DE LA IRRIGACION ALTERNA NaOC-EDTA FRENTE A LA
TECNICA DE GROSSMAN.

1. DATOS GENERALES.

FORMULARIO # PACIENTE FICHAH
2. PIEZA DENTARIA:

DIAGNOSTICO CLINICO DE NECROSIS PULPAR:

FRO S NO__ CAIORSI NO _ PRUEBAELECTRICA S|
NO__

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE LESION PERIAPICAL S

NO__
TAMANO DE LA LESION PERIAPICAL............... mm?

3. TECNICADE IRRIGACION: GROSSMAN _ ALTERNA NaOC-EDTA
4. TOMA DE MUESTRA'Y CULTIVO EN ANAEROBIOSIS

1 TOMA DE MUESTRA FECHA:
CULTIVC: POSITIVO NEGATIVO
RECUENTO DE UFC:

2. TOMA DE MUESTRA FECHA:
CULTIVC: POSTIVO NEGATIVO
RECUENTO DE UFC:

6. TRANSCURRIDAS 48 HORAS DE PRACTICADA LA IRRIGACION,
PRESENTA EL PACIENTE:
* MANIFESTACIONES CLINICAS DE INFLAMACION

(CALOR, RUBOR, EDEMA, DOLOR). S
NO__
*  DOLOR ESPONTANEO S|

NO

AUTORES: José Luis Alvarez Vasouez.
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* DOLOR A LA PERCUSION

FOTO 1 FOTO 2 FOTO 3
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