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INTRODUCCION

El éxito del tratamiento de conductos dependera de una serie de factores y
procedimientos que deberan llevarse acabo con sumo cuidado para prever

un mejor resultado.

Uno de los objetivos primordiales y parte inherente de la terapia endodoéncica
es sin duda el lograr una desinfeccion integral en el sistema de conductos
radiculares que se conseguira mediante el conocimiento de la anatomia
interna y externa del 6rgano dental, un adecuado acceso e instrumentacién y

desde luego una correcta irrigacion.

La omision de este procedimiento dificultaria el trabajo biomecanico e
impediria la eliminacion de bacterias existentes en los conductos, por tal
motivo, es de importancia la seleccion y el correcto uso de una o mas
soluciones irrigantes que posean la capacidad de remover no sélo el tejido
organico sino ademas todo aquel producto resultado de la instrumentacién.

Algunas de las propiedades ideales de estas soluciones, deberan ser:
permitir la neutralizacion e inactivacion de toxinas bacterianas, asi como de
ser capaces de la desinfecciéon de la dentina, tibulos dentinarios, mantener
un efecto antimicrobiano residual y ser biocompatible con los tejidos del
huésped.

La complejidad del sistema de conductos radiculares hace dificil o imposible
que mediante la instrumentacién se alcancen estructuras de la anatomia
interna radicular, es entonces cuando el irrigante juega un papel importante

dentro de fase de conformacion y limpieza de un conducto.

Durante mucho tiempo se han llevado a cabo estudios para conocer las
propiedades de las soluciones irrigantes y cuales de ellas ofrecen mejores
resultados, también se ha buscado una irrigacidn més precisa, es asi como

se han desarrollado innovaciones tecnoldgicas que permiten al operador
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facilitar el proceso de irrigacion, pero sobre todo hacer una limpieza mas
precisa del sistema de conductos y un manejo mas controlado de estas
soluciones, evitando asi complicaciones que pueden afectar la salud del
paciente.
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CAPITULO|

IRRIGACION Y ASPIRACION

1.1 Definicion.

El proceso de irrigacién consiste en lavado de las paredes del conducto con
uno 0 mas agentes quimicos aislados o combinados y la aspiracién de su
contenido con rollos de algoddn, conos de papel, gasas o aparatos de
succién de todos los restos y sustancias que puedan estar contenidos dentro
del sistema conductos. "*

Lasala define el proceso de irrigacidn como el lavado y aspiracion de todos
los restos y sustancias que pueden estar contenidas en la camara o
conductos radiculares siendo uno de los procedimientos mas importantes

durante la terapia endodéncica.’

1.2 Antecedentes Historicos.

En los inicios de la endodoncia se creia que el sistema de conductos
radiculares podia ser esterilizado utilizando agentes farmacol6gicos que iban
de las bases y acidos al fenol, los aldehidos y finalmente a los antibidticos y
los esteroides. Investigaciones posteriores a las de Grey, Ruddle, Klinghofer
y otros han demostrado que el sistema de conductos radiculares puede ser
integramente vaciado y todos los detritus contenidos en ellos pueden ser
eliminados de manera segura, usando solamente una solucién diluida de
hipoclorito de sodio y un correcto ensanchamiento y conformado del sistema

de conductos radiculares.?
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La solucién de hipoclorito de sodio fue introducida en la medicina en 1847

por Semmelweis, para la desinfeccién de las manos.®

Schreier en 1893, retird tejidos necréticos mediante la introduccién de
potasio o sodio metalicos en los conductos radiculares, produciendo segun el

autor "fuegos artificiales".

Posteriormente Dakin en 1915 comenzd a usar el hipoclorito de sodio al
0,5% para el manejo de las heridas "Solucion de Dakin". Asi con el
transcurso del tiempo aparecieron numerosas soluciones que contenian

cloro.?

Entre los afios 1930 y 1940 se utilizaron enzimas proteoliticas por su
propiedad de disolver los tejidos, estas enzimas no obtuvieron una amplia
aceptacion y se mostré6 que poseian muy poca propiedad para disolver el
tejido necrético. °

En 1936, Walker reconoce la importancia de la solucién irrigadora,
recomendando el uso del agua clorinada, doblemente reforzada para el
proceso de irrigacion, debido a sus propiedades de disolver las proteinas y
por su accidén germicida, consiguiendo con ello la eliminacion total del tejido

pulpar.*

Antes de 1940, el agua destilada era el irrigante endoddncico habitualmente
utilizado, igualmente se utilizaron acidos como el acido clorhidrico al 30% y
acido sulfurico al 50% sin entender los peligros que estos agentes

ocasionarian a los tejidos periradiculares.®
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Grossman en 1941, preconiza la irrigacion del sistema de conductos
radiculares con peréxido de hidrégeno, el cual lo combina con hipoclorito de
sodio, aplicandolo en forma alternada, consiguiendo de esta manera una
mayor limpieza, obtenida por la efervescencia debida al oxigeno naciente

que libera el agua oxigenada. *

En 1945, Pucci describe la irrigacidn como parte de la aplicacién de métodos
mecanicos destinados a la exploracidén, ensanchamiento y preparacién de los
conductos radiculares, para recibir la obturacion definitiva, que, constituye el

recurso preponderante en la conductoterapia.*

En 1946, Seidner describié un aparato de irrigacion y succién para el lavado
de los conductos radiculares, el cual consistia en dos terminales de
pequenos tubos; uno corto y ancho, y otro mas largo y delgado, ambos
terminales se juntaban y se colocaban a la entrada del conducto.*

En 1957 Ostby propone la férmula del EDTA al 17%.*

En 1961, Stewart y cols. introdujeron el Glioxide, un compuesto a base de
peréxido de urea al 10% en un vehiculo glicerinado; el peréxido de urea
posee una actividad antimicrobiana y la base glicerinada actia como

lubricante.®

En 1965, Ingle opiné que la irrigacién debe realizarse en una secuencia
alternada con agua oxigenada y su fase final se hara siempre con hipoclorito
de sodio, para prevenir la formacién de gases en el interior de los

conductos.’

En 1969, Stewart y cols. propusieron el uso de EDTA al 15%, peroxido de
urea al 10% y una base homogenizada de carbowax soluble en agua,
compuesto conocido comercialmente como técnica telese Rc-prep. Un
preparado comercial de acido etilendiamino tetraacético (EDTA) con bromuro



Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Odontologia
2009

de cetil trimetilamonio, solucion de hidréxido de sodio y agua (REDTA), es
sefialado por McComb en 1975 como un agente efectivo para limpiar
quimicamente las paredes del conducto, eliminando el tejido inorganico
remanente e incluyendo la capa de desecho creada durante la

instrumentacion del sistema de conductos.’

En 1980, Parsons y cols. sugieren la utilizacion de clorhexidina, como
irrigante en la terapia endodédntica. Estudiaron las propiedades de adsorcion
y liberacion de éste agente, sobre especimenes de ganado bovino y
observaron que ésta tenia propiedades antibacterianas, hasta por una
semana después de aplicada.’

Goldmann y cols. en 1988, reportan el uso de acido citrico como agente para
la irrigacion del sistema de conductos radiculares, éste es un agente
quelante que reacciona con los metales para formar un quelato soluble
anionico; igualmente, observaron que los efectos sobre la remocidén de la
capa de desecho obtenida con el acido es similar a aquellos donde se utilizé
EDTA?

El hidréxido de calcio también se ha estudiado como una alternativa en la
irrigacién del sistema de conductos, en investigaciones realizadas in vitro por
Morgan en 1991; sobre la capacidad de disolucion de tejido pulpar bovino, se
concluyé que el hidréxido de calcio no tiene efecto solvente sobre el mismo
al emplearse solo o en combinacién con NaOCI al 2.5%.°

En 1971, el doctor Grey comprobé mediante andlisis de secciones
transparentes que la solucion de NaOCI al 5.25% disolvia sistematicamente
el tejido organico, limpiaba las ramificaciones grandes tanto como las

extremadamente finas. °
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El doctor Jeff Daughenbaugh realizé preparaciones in vivo de los conductos

de dientes extraidos posteriormente por razones protésicas. Demostré que la

solucién de NaOCI al 5.25% era capaz de penetrar, disolver y eliminar tejidos

organicos y los residuos consiguientes, en los puntos inaccesibles del

conducto radicular, a los que no podian llegar las limas.’

1.3 Objetivos de la Irrigacion de Conductos

1.

Eliminar restos pulpares, virutas de dentina y restos necréticos que

pueden actuar como nichos de bacterias.?

Eliminar (por remocion o disolucién, o ambos) los detritos presentes
en el interior del conducto radicular, ya sea preexistentes (restos
pulpares, materiales del medio bucal) o creados como consecuencia
de la instrumentacién. Estos detritos tienden a acumularse en el tercio
apical del conducto por la accion de los instrumentos endoddncicos
hasta obstruirlo, e inclusive pueden ser impulsados hacia el espacio
periodontal, donde ejerceran una accion agresiva, sobre todo si estan
contaminados, si permanecen en el conducto radicular pueden inhibir
la accién de los medicamentos utilizados como medicacién entre

sesiones y dificultar la reparacion apical y periapical. &’

Disolucién histica. (organico e inorganico) 8

Abertura de los tabulos dentinarios por la eliminacién de la capa de

barrillo dentinario.>®

Desinfeccion y limpieza de areas inaccesibles a instrumentos

endodoéncicos.®
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Disminuir la flora bacteriana, reducir la cantidad de bacterias
existentes en los conductos radiculares, por el acto mecanico de
lavado y por accién antibacteriana de la sustancia utilizada. *°

Facilitar la accion conformadora de los instrumentos endodoncicos,
por mantener las paredes dentinarias hidratadas y ejercer una accién

lubricante.®

1.4 Propiedades de los Irrigantes de Conductos

Segun Richard E Walton y Carlos Canalda las propiedades ideales que debe

poseer una solucion irrigante son las siguientes:

1.

Disolvente de tejidos o residuos: Capacidad para disolver los tejidos
pulpares vitales y necroticos, tanto en la luz de los conductos
principales, en las regiones inaccesible del sistema de conductos
radiculares y de forma especial, en los conductos accesorios que se

abren al periodonto.®™°

Baja toxicidad: para los tejidos vitales del periodonto, lo que entra en
contradiccién con su capacidad disolvente de los restos pulpares y su
accion antibacteriana. Si alcanza el periapice, puede interferir en los
mecanismos inflamatorios implicados en la reparacién posterior al

tratamiento.%'°

Baja tension superficial: para facilitar el flujo de la solucién irrigadora y

la humectacién de las paredes de dentina.®'®
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% Lubricante: para facilitar el deslizamiento de los instrumentos y

mejorar su capacidad de corte.®'°

Desinfeccion: Capacidad para desinfectar la luz y las paredes de los
conductos, destruyendo las bacterias, sus componentes y cualquier

sustancia de naturaleza antigénica.'®

Eliminacién de la capa de desecho: Capacidad para eliminar la capa

residual de las paredes del conducto instrumentadas.®'°

Otras propiedades ideales de una solucién irrigante segun Enrique Basrani

son las siguientes:

Poseer accién rapida y sostenida.
Favorecer la accion de medicamentos y materiales de obturacion.
No pigmentar las paredes o estructuras dentinarias.

1% No ser corrosivo.

" Tener color, olor y sabor agradables.

12 Ser de aplicacion simple.

13 Tener mecanismos de dosificacion adecuados.

% Ser de bajo costo."

1.5 Técnica para la irrigacion de conductos

La técnica de irrigacidon es sencilla, se deben llevar las soluciones a la zona
mas apical del conducto, las soluciones se introducen en jeringas de plastico.
Las agujas se conectan a las jeringas mediante un mecanismo de rosca para
evitar que se puedan desprender al presionar el émbolo. Se eligen agujas de
calibre moderado, 27 y 30, y estas ultimas son las de eleccién en conductos
curvos y estrechos®, se procura no obliterar el conducto para facilitar la

circulacién de retorno y que en ningin momento pueda penetrar mas alla del
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apice; inyectar lentamente de 0.5 a 2 cm? de la solucién irrigadora, para que
la punta de la aguja, plastico o goma del aspirador absorba todo el liquido
que fluye del conducto. El liquido de retorno también puede ser recogido en
un rollo de algodén o gasa.'?

Las agujas se doblan para facilitar su introduccion en los conductos. En estos
deben mantenerse de modo pasivo, sin que su extremo quede aprisionado
en las paredes del conducto, para permitir el reflujo de la solucién irrigadora
y que ésta no sea forzada a presion hacia el periapice, lo que podria causar
complicaciones postoperatorias como reagudizacién de una infeccién o

enfisema facial.®

Fig.1 Resumen esquematico de la técnica de irrigacién/aspiracion utilizada durante la conformacion del

conducto radicular., (Tomada de Soares-Goldberg Endodoncia Técnicas y Fundamentos).

La irrigacion/aspiracion se realiza en las diversas fases de la preparacion de
conductos radiculares siguiendo los mismos principios técnicos.®

Una vez seleccionadas las agujas para irrigacion y aspiracién, adaptadas a
los respectivos dispositivos, llene la jeringa con la solucién irrigadora.®
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Luego de asegurar la jeringa que contiene la solucién irrigadora con una de
las manos, haga que la punta de la aguja llegue hasta la entrada del
conducto radicular.®

Con la otra mano sostén el dispositivo para la aspiracién, de manera que el
extremo de la punta aspiradora quede colocado en el nivel de la camara

pulpar, donde permanecera durante la irrigacion.®

Con suavidad y a medida que el liquido se deposita, se introduce la aguja
irrigadora tomando en cuenta las consideraciones necesarias para que no

obstruya la luz del conducto, e impida el reflujo de la solucién.®

La punta del aguja irrigadora debe alcanzar siempre que sea posible el tercio
apical, a 3 0 4 mm de limite en la preparaciéon del conducto, entonces se
deberan hacer movimientos de vaivén; esta maniobra aumentara la agitacion
mecanica de la solucion, y ayudara a remover los residuos. La preparacion
del tercio cervical facilita la introduccién de la aguja para la irrigacién y el

reflujo de la solucién.®

La irrigacion y la aspiraciéon se realizan al mismo tiempo. Una vez que el
liquido penetra en el conducto radicular, se remueve por la aguja conectada
al aspirador. De esta forma se establece la circulacion de la solucion

irrigante.®

Para la irrigacion se utilizaran alrededor de 2 a 3 ml. de solucion. Recargue la

jeringa cada vez que se termine el liquido.®

Antes de utilizar el proximo instrumento llene la cavidad pulpar con solucién

irrigadora. Esto permitira que el instrumento trabaje lubricado.®
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CAPITULO Il

SOLUCIONES IRRIGADORAS

2.1 Hipoclorito de Sodio

2.1.1. Definicidn y Caracteristicas.

Se ha definido al hipoclorito de sodio como un liquido claro, palido, verde
amarillento, extremadamente alcalino y con un fuerte olor clorino, que
presentan accidén disolvente sobre el tejido necrético y restos organicos y

ademads es un potente agente antimicrobiano.’

Quimicamente, el hipoclorito de sodio (NaOCI), es una sal formada de la
unién de dos compuestos quimicos, el acido hipocloroso y el hidréxido de
sodio, que presenta como caracteristicas principales sus propiedades

oxidantes. La formula quimica de este compuesto es la siguiente:™

NaOH + HOCI = NaOCl

El NaOCI ejerce su accién antibacteriana por medio del contacto directo con
el microorganismo o por vaporizacion. No se ha demostrado
experimentalmente como destruye exactamente a los microorganismos, pero
la eficacia en la desinfeccion depende de la concentracion del &cido
hipocloroso (HCIO) no disociado en solucién. EI HCIO ejerce su efecto
germicida por medio de accién oxidativa en el grupo sulfidrilo de las enzimas
de las bacterias, estas enzimas esenciales son inhibidas y posteriormente se
va a presentar un deterioro de las reacciones metabdlicas, dando como

resultado la muerte de la célula bacteriana; los iones hidroxilo del hipoclorito
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de sodio, puede combinarse con componentes citoplasmaticos de las

bacterias formando complejos téxicos que destruyen al microorganismo.'* '°

Una caracteristica del NaOCI es que tiene un pH de aproximadamente 10 —
12; por su pH alcalino neutraliza la acidez del medio evitando el desarrollo
bacteriano. Los reportes acerca del NaOCI se refieren a la concentracion y
pH adecuado para la accién bactericida. Por ejemplo existen reportes donde
al usar una concentraciéon de 5.25% con pH de 11 a 12 ejerce su accién
antibacteriana inmediatamente. Una concentracién del 1% con pH de 8.9 fue
capaz de eliminar la mayoria de microorganismos presentes en pulpas
necréticas. Sin embargo en otro estudio se encontr6 que el efecto
antibacteriano del NaOCI contra Estreptococo faecalis cayé dramaticamente
cuando una concentracion del 5.25% fue diluida a un 1%."

2.1.2. Antecedentes.

Pertenece al grupo de los compuestos halogenados, se introdujo en 1792,
cuando fue producida por primera vez y recibié el nombre de agua de

Javele.'

La solucién de hipoclorito de sodio fue introducida en la medicina en 1847

por Semmelweis, para la desinfeccién de las manos.®

Dakin en 1915 comenzé a usar el hipoclorito de sodio al 0.5% para el manejo
de las heridas "Solucion de Dakin". Asi con el transcurso del tiempo

aparecieron numerosas soluciones que contenian cloro.’

El hipoclorito de sodio ha sido utilizado por largo tiempo en endodoncia como
solucién irrigante; se recomienda su uso por primera vez por Walker en el
afio de 1936.'
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2.1.3. Propiedades del Hipoclorito de Sodio en la Terapia
Endodédncica.

Al hipoclorito de sodio se le han atribuido varias propiedades beneficiosas
durante la terapia endodéncica.’

1.- Desbridamiento, la irrigacion con hipoclorito de sodio expulsa los detritos

generados por la preparacién mecénica de los conductos.’

2.- Lubricacién, humedece las paredes del conducto radicular favoreciendo la

accion de los instrumentos.®

3.- Por ser un agente antimicrobiano eficaz, destruye los microorganismos
de los conductos radiculares, incluyendo virus y bacterias que forman

esporas®

4.- Disolucidon de tejidos, es el disolvente mas eficaz del tejido pulpar. Una
pulpa puede ser disuelta entre 20 minutos a 2 horas. La eficacia de la
disolucion del hipoclorito de sodio depende de la integridad estructural de los
componentes del tejido conjuntivo de la pulpa. Si la pulpa esta
descompuesta, los restos de los tejidos se disuelven rapidamente, si esta
vital y hay poca degradacién estructural, el hipoclorito de sodio necesita mas
tiempo para disolver los restos.?
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2.1.4. Factores que afectan las propiedades del Hipoclorito de
Sodio

Tanto la temperatura, la concentracion del hipoclorito de sodio, la luz, el aire,
el tiempo, tipo de almacenamiento y el grado de pureza afectan la eficacia de

la solucién.™
1- Efecto de la temperatura.

Raphael y cols. analizaron el
efecto de la temperatura (21 °C,
29 °C y 37 °C) en la eficacia
bactericida del hipoclorito de
sodio al 5.25% sobre E. fecalis,
S. aureus y P. aeruginosa. Los
resultados mostraron que el

aumento de la temperatura no

implico el aumento del poder

Fig. 2 Microscopio electrénico de barrido (MEB) (x 750) bactericida de esta Sustancia. 14

demuestra que los dos conductos laterales y los tbulos
dentinarios fueron limpiados por el NaOCI, y que no contienen
restos organicos. (Tomada de Cohen — Burns, Vias de la Pulpa).

Abou-Rass y Oglesbly
investigaron el comportamiento
de diferentes combinaciones,
entre concentraciones de
hipoclorito de sodio (el 5.25% y
el 2.5%) y temperaturas (73.2 *F

y 140 °F) ConC|uyeron que Fig. 3 Microscopio electrénico de barrido (x 2.000) confirma que los
conductos preparados con NaOCI caliente a concentraciéon completa
estan limpios, con ausencia de residuos organicos en los tubulos

respecto a Ia Concentracién ’ Ia abiertos. Tomada de Cohen — Burns, Vias de la Pulpa.

solucién de hipoclorito de sodio
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fue mas eficaz a 140° F que a 73.2°F, siendo que el hipoclorito de sodio al

5.25% fue mas eficaz que al 2.5% en ambas temperaturas.'*

El aumento de la temperatura tiene un efecto positivo sobre la accidon
disolvente del NaOCI. Temperaturas de 35.5°C aumentan el poder solvente

sobre tejido necroético y en tejido fresco se obtiene el mayor efecto a 60°C.°

Cunninghan y cols. demostraron que el NaOCI al 5.25% y 2.6% eran igual de
eficaces a una temperatura de 37°C. Sin embargo, a temperatura ambiente
(21°C), la solucién al 2,6% resultaba menos eficaz. El calentamiento de la
solucion aumenta su efecto bactericida, pero se debe tener precaucion al
calentarlo a 37°C, ya que se mantiene estable por no mas de 4 horas antes

de degradarse, por lo que no se recomienda recalentar la solucién.™

Gambarini refiere que se ha comprobado que al aumentar la temperatura se
mejora el desbridamiento, las propiedades bactericidas y disolutorias y que
este aumento no afecta la estabilidad quimica de la solucién, aunque
recomienda cierta precaucion ya que no se sabe que dafo puede causar a

los tejidos periapicales.™
2- Dilucién.

Algunos clinicos diluyen el NaOCI al 5.25% para reducir el olor o reducir el
potencial de toxicidad a los tejidos periradiculares. La dilucion del NaOCI al
5.25% disminuye significativamente la propiedad antimicrobiana, la
propiedad de disolucién del tejido y la propiedad de desbridamiento del

sistema de conductos. 3

La dilucion del NaOCI al 5.25% aumenta el tiempo de exposicién necesaria
para destruir los microorganismos. Una dilucion 1 a 1 hasta una

concentracion de 2.6% aproximadamente, triplica el tiempo de exposicion
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necesaria para destruir las mismas bacterias. No se recomienda la dilucién
de NaOClI.?

3- Grado de pureza.

El Clorox® tiene 60% de pureza y se incluye entre los hipocloritos de uso

industrial y es el recomendado para la terapia endoddncica; los otros tienen
una pureza de 40-50%, por lo cual se incluyen entre los hipocloritos de uso

doméstico, éstos Ultimos no son muy recomendables.?
4- Aire, luz, tiempo y tipo de almacenamiento.

Todas las soluciones muestran degradacién con el tiempo y ésta es mas
rapida en soluciones que contienen cloro al 5% cuando son almacenadas a

temperaturas de 24°C que cuando se almacenan a 4°C.?

Por otra parte, el contenido de cloro de las soluciones tiende a disminuir
después que los envases se han abierto, por o que se recomienda el uso de

soluciones frescas o recientes.?

Nicoletti y cols. refieren que la estabilidad quimica se altera en presencia de
luz, ausencia de tapa y el tiempo en que la solucién ha sido almacenada;
igualmente refieren que los envases mas recomendados son los de color
ambar, seguidos de los de plastico opaco verde y blanco, donde este ultimo

ofrecié la menor proteccién.?

El hipoclorito de sodio reacciona con residuos organicos en el conducto
radicular y de esta forma facilita la limpieza, sin embargo esta reaccion
inactiva quimicamente al NaOCI y reduce su capacidad antibacteriana, por
esto una solucion fresca debe ser aplicada frecuentemente dentro del

conducto para reactivar la reaccién quimica y la remocién de restos.’
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Para que las soluciones de hipoclorito de sodio puedan ejercer su total
efectividad, es necesaria una adecuada concentracion, algunos factores
pueden afectar la calidad de la soluciébn del hipoclorito de sodio,
principalmente al considerarse la estabilidad. '

El pH de la solucién, el almacenamiento y la temperatura son aspectos
relevantes y que deben ser considerados.'

Machtou y Yana afirmaron que el precalentamiento de la solucién de
hipoclorito de sodio, no seria necesario, pues la temperatura del hipoclorito
de sodio en contacto con el conducto radicular alcanzar rapidamente la

temperatura del cuerpo humano.™

Moorer y Wessenlink verificaron los factores que influyen en la capacidad de
la solucién de hipoclorito de sodio para disolver el tejido organico. Se
constatd que el principio activo de esta solucién depende de las moléculas
de acido hipocloroso presente (HOCI). Se consume ese &acido en su
interaccion con la materia organica. De esta forma, se puede concluir que el
poder de la solucién de hipoclorito de sodio para disolver el tejido organico
depende mucho de los siguientes factores: cantidad de materia organica e
hipoclorito presente; frecuencia e intensidad del flujo irrigante; superficie de
contacto entre el tejido y la solucién de hipoclorito de sodio. Por ese motivo la
irrigacion de los conductos con hipoclorito de sodio en las diferentes

concentraciones debe ser abundante para obtener el maximo efecto.'
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2.2 Gluconato de Clorhexidina.

2.2.1. Definicidn y Caracteristicas.
La clorhexidina es una bisguanidina cati6nica, solucién antimicrobiana de

5,17

amplio espectro contra bacterias gramnegativas y grampositivas, esporas

bacterianas, virus lipofilicos y dermatofitos. '

El gluconato de clorhexidina es una solucion relativamente no toxica, posee
amplio espectro antibacteriano y efecto antibacteriano residual, no afecta el
comportamiento de los cementos selladores a corto ni a largo plazo; sin
embargo, a diferencia del hipoclorito de sodio, no tiene la capacidad de
disolver tejidos."” es posible combinarla con quelantes u otras soluciones
irrigadoras, como el hipoclorito de sodio, ya que se puede favorecer: la

accién antimicrobiana, la disolucién de tejido, y una solucién menos téxica.'®

La actividad antibacteriana de esta solucién comprende un amplio espectro
de microorganismos, incluyendo E. faecalis y el C. albicans; sin embargo,
para lograr el efecto letal contra estos microorganismos la concentracidén

debe ser cuando menos al 1% , preferentemente al 2%."’
2.2.2. Antecedentes.

Fue desarrollada en la década de 1940 en Inglaterra y se comercializ6 en
1954 como antiséptico para heridas de piel. Mas adelante, el antiséptico
empez06 a utilizarse mas ampliamente en medicina y cirugia, incluidas las
ramas de obstetricia, ginecologia, urologia y preparacion prequirirgica de la
piel, tanto para el paciente como para el cirujano. La clorhexidina en
odontologia inicialmente se empled para desinfeccion bucal, a partir de 1970,
gracias a los estudios realizados por Loe y Schiott, se popularizé como
enjuague bucal, capaz de inhibir la neoformacion de placa y el desarrollo de



Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Odontologia
2009

la gingivitis. En 1975, Baker y cols. ya consideraban viable el uso de la

clorhexidina como irrigante en endodoncia. En 1982, Delany y cols.

concluyeron que la clorhexidina es un agente antibacteriano efectivo al

utilizarse como irrigante durante la terapia endodéncica.'’

2.2.3. Mecanismo de Accion.

Esta solucién puede aparecer como digluconato, gluconato o acetato de

clorhexidina, sin que parezcan existir diferencias en cuanto al mecanismo de

accion en sus diferentes formas quimicas. Las caracteristicas claves en

relacién con la muerte de bacterias por parte de la accién de la clorhexidina

se resumen basicamente en tres mecanismos.'®

1.

Absorcion. La solucion se absorbe a la célula debido a la carga
negativa de la pared celular bacteriana. La cantidad absorbida,
depende de la concentracion utilizada, luego, a mayor concentracién,

mayor accién sobre los microorganismos.'®

Dafo de la pared celular, alteraciones en la permeabilidad. La
absorcién conduce a una alteracion de la movilidad electroforética y
del intercambio ibnico, originando trastornos metabdlicos de las

bacterias.'®

Precipitacion proteica en el citoplasma bacteriano. La sustancia
después de actuar sobre los componentes de la membrana bacteriana
puede ocasionar y facilitar una disociacion de los componentes
intracelulares, logrando una precipitacion e inactivacion de sus

procesos reproductivos y vitales.'” '8
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Como irrigante endoddncico es utilizado al 0.12% o 2%, demostrando
propiedades antibacterianas como el hipoclorito de sodio, pero a diferencia
de éste, continla su liberacion por un periodo de 48 a 72 horas posterior a la
instrumentacién. Su prolongada presencia dentro del conducto puede
favorecer la accidén antibacteriana en caso de que fuera necesario dejarlo
como medicamento intraconducto, demostrando asi eficientes caracteristicas
clinicas debido a que va a estar mayor tiempo en contacto con el tejido, esto

en el caso de que la endodoncia no pueda ser realizada en una sola cita.™

La clorhexidina puede ser usada como una alternativa en la irrigacidn
durante la terapia endodoncica. Sus excelentes propiedades antibacterianas
indican que puede ser un buen sustituto en pacientes alérgicos al hipoclorito
de sodio, asi como en dientes con apice abierto. La irrigacién en tales
dientes con hipoclorito de sodio puede generar extrusion de la solucidén mas

alla del &pice y causar una inflamacién periapical excesiva.'®

Weber y cols. encontraron in vitro, que la clorhexidina posee un amplio
espectro antibacteriano residual hasta por 168 horas posteriores a su

aplicacién'®

Estudios han reportado que el uso alterno de hipoclorito de sodio (NaOCI) y
gluconato de clorhexidina resulta en un mejor porcentaje de reduccién de la
flora microbiana (84.6%), comparado con el uso individual del NaOCI
(59.4%), o gluconato de clorhexidina (70%)."®

La clorhexidina es una base, y es capaz de formar sales con un niamero de

acidos organicos.'®

El hipoclorito de sodio es un agente oxidante capaz de oxidar el gluconato a

4cido glucénico.'®
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El grupo cloro puede ser adicionado al componente guanina de la molécula

de clorhexidina, formando "cloruro de clorhexidina":'®

Entre otras propiedades de la clorhexidina son: baja tension superficial: por lo
que puede penetrar en conductos accesorios, y tubulos dentinales hasta una
profundidad de 100um, no es caustico como el NaOCI, relativamente inocua,

de facil almacenamiento y manipulacion.'®

2.2.4. Interaccion del Gluconato de Clorhexidina con el Hipoclorito de

Sodio.

Indudablemente, ninguna de estas dos soluciones es el irrigante ideal en
endodoncia, pero utilizadas de manera conjunta pueden ser muy efectivas.
Algunos autores recomiendan irrigar con hipoclorito de sodio y al final utilizar
la clorhexidina, con el fin de aprovechar la propiedad de liberacién gradual de
esta ultima; el inconveniente es que si se mezclan adquieren un color oscuro
que puede pigmentar la dentina; debido a esto, se recomienda que si utilizan
las dos soluciones nunca deberan mezclarse; su uso debe ser por etapas
bien definidas, como es eliminar la soluciéon anterior antes de utilizar la

siguiente.’

El gluconato de clorhexidina, se ha sugerido para su uso como medicamento
intraconducto e irrigante, debido a su menor toxicidad en comparacién con
NaOCI, ademas de tener una eficacia antibacteriana mayor y mejor
sustantividad. Sin embargo la clorhexidina carece de la capacidad que el
NaOClI tiene en la disolucion de los tejidos. Por lo tanto, se ha sugerido que
la clorhexidina no sea una solucion de irrigacién que sustituya al NaOClI, sino

un complemento de irrigacién final después del uso de NaOCly EDTA. %
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Una de las preocupaciones acerca de este proceso de irrigacién es que con
la presencia del NaOCI vy clorhexidina dentro del conducto radicular se
produce un precipitado de color marrdén-naranja, lo mismo ocurre al ser
combinados el EDTA con la clorhexidina se crea un precipitado que es de

color rosa. %°

Basrani y cols. utilizaron espectroscopia fotoelectronica de rayos X y
espectrometria de masas de iones secundarios para identificar estos

precipitados de la combinacion de la Clorhexidina con el NaOCI.%°

El precipitado contiene una cantidad significativa de paracloroanilina, un
producto de la hidrdlisis de la Clorhexidina, incluso sin la presencia de
NaOCI, la Clorhexidina espontaneamente puede hidrolizar a paracloroanilina

en presencia de calor y la luz. %°

La paracloroanilina, es un quimico de uso industrial en plaguicidas y ha

demostrado ser carcinogénico en animales.?
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2.3 Peréxido de Hidrogeno.

El agua oxigenada (H202), a 10 volumenes., es una solucién mundialmente
utilizada en endodoncia'?, es un &cido débil, con propiedades desinfectantes.
En endodoncia generalmente se utiliza al 3% en razén de sus excelentes
propiedades.?’ Cuando entra en contacto con el tejido organico,
principalmente con sangre, produce una enérgica efervescencia, removiendo
mecanicamente los restos tisulares del conducto radicular, de las

ramificaciones y de los tibulos dentinarios’

Su mecanismo de accién se debe a la efervescencia que produce, ya que la
liberacion de oxigeno destruye los microorganismos anaerobios estrictos, y el
burbujeo de la solucién cuando entra en contacto con los tejidos y ciertas
soluciones quimicas, expulsa restos tisulares fuera del conducto. Su mejor
efecto antibacterial lo demuestra en concentraciones 1/10, muestra habilidad
en el desalojo de tejido pulpar necrético y detritos dentinales cuando la

solucién se deja en contacto intimo con las paredes del conducto radicular.’’

El mayor efecto antibacterial del perdxido de hidrégeno es atribuido, a su
accion oxidativa, ya que la reaccién de iones superoxidantes que producen
radicales hidroxilos ataca la membrana lipidica, ADN y otros componentes
celulares. Su accién antimicrobiana consiste en el resultado de la oxidacidon
de los grupos sulfidrilos y dobles cadenas en proteinas, lipidos, y superficies

de membrana.'®

Se recomienda su uso en dientes que han permanecido destapados al medio
bucal por mucho tiempo, ya que la efervescencia desprende particulas de
alimentos y de detritos que estén en los conductos. Afecta menos los tejidos
perirradiculares que el hipoclorito de sodio, por esto se recomienda en caso
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de perforacion. Siempre se debe terminar la irrigacion con otra solucion para
no dejar el oxigeno liberado dentro del conducto pues se puede producir

aumento de la presién.?!

De igual manera se utiliza el per6xido de hidrégeno junto con el hipoclorito de
sodio. Cuando se irriga en un conducto lleno de hipoclorito de sodio, se
produce una efervescencia en la que los dos productos quimicos liberan
oxigeno y causan una fuerte agitacion de los contenidos del conducto. Las
burbujas de oxigeno se elevan hasta la apertura de acceso, llevando consigo
los detritos sueltos. Ambos productos quimicos, producen la disolucion de
algunos tejidos y la destruccidén bacteriana. Por otro lado, se ha encontrado
que el uso del hipoclorito de sodio solo es mas efectivo como agente
antimicrobiano, que cuando se usa de forma alternada con otras soluciones,

como el per6xido de hidrégeno.'®

2.4 Acido Citrico.

El efecto del acido citrico ya estudiado extensivamente en el esmalte y en la
dentina, en 1979, Wayman lo utiliza como solucion de irrigacién de
conductos radiculares.’

Este acido es un agente quelante que reacciona con los iones metalicos para
formar un quelato soluble no iénico.

La principal desventaja de esta solucién es su bajo pH, por lo que lo hace
biolégicamente menos aceptable que su analogo: el EDTA.?!

Se encuentra naturalmente en el cuerpo, lo cual lo hace biolégicamente méas

aceptable que otros 4cidos.®

Neuman WF y Newman en 1958, mostraron que el 4cido citrico es efectivo
en alterar la solubilidad de la hidroxiapatita. Se ha utilizado en varias
concentraciones de 0.6-50%, su efecto es aparentemente muy rapido, ya que
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se requiere solo 5 segundos de aplicacion de un 6% de solucién sobre

dentina para remover la capa de barrillo dentinario.™

Por su bajo pH reacciona con los iones metélicos en los cristales de
hidroxiapatita para producir un quelato metélico que reacciona con las
terminaciones del agente quelante al remover los iones de calcio de la
dentina formando un anillo. La
dentina se reblandece
cambiando las caracteristicas
de solubilidad y permeabilidad
del tejido especialmente la

dentina peritubular rica en

hidroxiapatita, incrementando

Fig. 4 Superficie del conducto radicular vista al microscopio electrénico 1A '}
de barrido tras la irrigacién con &cido citrico al 6% combinado con el dlametro de IOS tUbUIOS

NaOCI al 2%.(Tomada de Lahoud Victor, Irrigacion Endodéntica con el . 18
uso de Hipoclorito de Sodio, Articulo de Revision). dentinales expuestos.

En endodoncia, la irrigacion con solucion del 10 al 50% ha sido efectiva para
la remocién de calcio. Se ha recomendado como irrigante final debido a su
habilidad para remover el barrillo dentinario que se genera durante la
instrumentacién. El acido citrico no es una sustancia quimicamente activa
que posea efecto antimicrobiano como tal, sino que el remover dicha capa
hace que los microorganismos sean barridos con ella permitiendo la limpieza

del sistema de conductos radiculares.™

El barrillo dentinario es de estructura de adherencia débil y estd compuesto
por material organico e inorganico que permite la viabilidad bacteriana; para
removerlo se requiere de una combinacion de NaOCI (solvente organico) y
substancias activas que actuen sobre el componente inorganico, incluyendo
agentes quelantes o acidos para remover ambos componentes, organico e

inorganico.'®
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2.5 EDTA: Acido Etilendiamino Tetraacético.

Fue presentado por Nygaard-Ostby en 1957. Es una sustancia fluida con un
pH neutro de 7.3. Se emplea en una concentracion del 10 al 17%. Con esta
solucién se logra reducir a siete el grado de dureza Knoop de la dentina, que
normalmente tiene una dureza de cuarenta y dos cerca de la luz del
conducto no tratado. Posee un pequeno efecto antibacterial sobre ciertas
especies bacterianas como Streptococcus alfa-hemolitico y Staphylococcus
aureus, y tiene un alto efecto antimicético. Produce una reaccién inflamatoria
leve al contacto con tejido blando, al contacto con tejido 6seo reacciona en

forma similar al de la dentina.™

El EDTA es un agente quelante inorganico capaz de desmineralizar los
tejidos duros dentarios, ya que es un quelante especifico para el ion calcio;
usado durante la localizacién de conductos estrechos, como lubricante y
como complemento para remover

la capa de desecho dentinario.®

Es una sustancia blanca soluble,
sin olor 'y  cristalina, es
relativamente no téxica y poco
irritante en soluciones débiles. La
formula  quimica  CioH1sN20Osg

Fig. 5 Estructura Dentinaria Radicular con “Smear Layer”

contiene 4 grupos acéticos unidos (Tomada de Estrela Carlos, Ciencia Endodéntica).

al grupo etilendiamino.*

Es usado en el tratamiento de conductos radiculares para optimizar la
limpieza y conformacion de los mismos, este quelante reacciona con los

iones de calcio presentes en los cristales de hidroxiapatita de la dentina y
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produce un quelato metalico. Este suaviza o reblandece la dentina,
particularmente la peritubular y especialmente lo hace en el tercio coronal y
medio del conducto radicular. Igualmente, es especialmente efectivo en la
remocion de la capa de desecho dentinario, cuya permeabilidad es muy

importante en la efectiva desinfeccion del conducto radicular.*

Es una solucién acuosa con un
pH de 7,5 que se Lutiliza
rutinariamente como solvente
inorganico para el tratamiento
de los conductos escleréticos,
capaz de disolver la matriz

calcificada de la dentina.*

Fig.6 Tubulos Dentinarios Abiertos Después del Uso de EDTA ., L.
(Tomada de Estrela Carlos, Ciencia Endodéntica). No es una solucidon bactericida por

si sola. Como agente quelante, se combina con los cationes asociados de la
pared celular bacteriana causando sensibilidad del microorganismo a una
gran variedad de soluciones desinfectantes y antibidticos de uso

intraconducto.*

2.6 Solucion Salina.

Es el irrigador mas biocompatible que existe, puede utilizarse como unico o
alternado con otros, como ultimo cuando se desea eliminar el remanente del
liquido anterior. El efecto antimicrobiano y su disolucion de tejido es minima

si se compara con el H02 6 con NaOCI.?
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Ha sido recomendada por algunos pocos investigadores porque minimiza la
irritacion y la inflamacién de los tejidos. En concentracién isoténica, la
solucién salina no produce dafios conocidos en el tejido y se ha demostrado
que expele los detritos de los conductos con tanta eficacia como el
hipoclorito de sodio. Produce gran desbridamiento y lubricacion. Esta
solucién es susceptible de contaminarse con materiales biol6gicos extrafos
por una manipulacién incorrecta antes, durante y después de utilizarla. La
irrigacion con solucion salina sacrifica la destruccion quimica de la materia
microbioldgica y la disolucidn de los tejidos mecanicamente inaccesibles, por
ejemplo, los tejidos de los canales accesorios y de los puentes
interconductos. La solucidén salina isoténica es demasiado débil para limpiar

los conductos concienzudamente.'?

2.7 MTAD®.

El MTAD (4 metil-1, 24 triazoline-3, 5-dione) cuyo nombre se origina de las
palabras en inglés Mixture of Tetracycline Acid and Detergent, es un irrigante
final del sistema de conductos radiculares, solucion de irrigadora
desarrollada por M. Torabinejad (Universidad de Loma Linda, CA, U.S.A.),
que esta constituida por una mezcla de una tetraciclina isébmera (doxicilina),
acido citrico un detergente aniénico denominado Tween 80.” Su presentacion
comercial se conoce como Biopure MTAD®.

Estudios mostraron que el MTAD®, como solucién irrigadora tiene eficaz
efecto antibacteriano, poco citotdéxico. Remueve el barro dentinario (“smear ~
layer"), cuando se utiliza en el lavado después de la instrumentacion del

conducto radicular.’

Torabinejad y cols. en el 2003, lo compararon con el EDTA (17%) y solucién
de hipoclorito de sodio al 5.25% y demostraron que el MTAD®, ademas de
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remover el barro dentinario no alteraba significativamente la estructura de los
tubulos dentinarios, cuando los conductos radiculares eran irrigados con

solucién de hipoclorito de sodio seguido del lavado final con el MTAD®. ’

La capacidad del MTAD® de disolver tejidos organicos fue similar a la del
EDTA 17%, aunque la solucién de hipoclorito de sodio al 5.25% haya sido

més eficaz para remover el contenido pulpar de dentina.’

La accién antibacteriana del MTAD® sobre Estreptococos faecalis, en
estudios realizados in vitro demostré que es tan efectivo como la solucién de

hipoclorito de sodio al 5.25%."

Estudios realizados en cultivo de células (fibroblastos), demostraron que el
MTAD®, es menos citotdxico que, el eugenol, el agua oxigenada al 3%, pasta
de hidroxido de calcio, solucion de hipoclorito de sodio al 5.25% y que el
EDTA. Sin embabargo, demostré6 ser mas citotéxico que las solucion de
hipoclorito de sodio al 0.66%, 1.31% y 2.63%.’
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CAPITULO 1lI

MICROBIOLOGIA DEL CONDUCTO

3.1. Microorganismos Asociados a Patologia Pulpo Periapical.

Uno de los principales objetivos de la endodoncia, es lograr la eliminacion
de todos los gérmenes que puedan estar contenidos en la camara pulpar

y en los conductos radiculares.?

Es necesario, por ello, conocer y detectar su presencia en el interior de
los conductos, tanto en los procesos pulpiticos como en dientes con pulpa

necrética con lesiones periapicales o sin ellas.?

Una pulpa inflamada no es siempre una pulpa infectada, asi como dientes
con pulpa necroética pueden estar estériles, aun después de haber estado
infectados. Esto justifica la necesidad del empleo de un control
bacterioldégico que detecte o no microorganismos vivos tanto en procesos

pulpiticos como en dientes con pulpa necrosada.?

La pulpa y los tejidos periapicales, al contrario de la cavidad oral son areas
del huésped que en condiciones sanas son estériles bajo el aspecto

microbiolégico. ™

En 1890, WD. Miller, el padre de la microbiologia oral, fue el primer

investigador que asoci6 la presencia de bacterias con la enfermedad pulpar.*

Un estudio clésico, publicado en 1965 por Kakehashi y cols., probé que las

bacterias eran la causa de la enfermedad pulpar y perirradicular.”
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Para lograr la colonizacion del sistema de los conductos radiculares, los

microorganismos utilizan las siguientes vias de acceso:

1. Tubulos dentinarios. A partir de la expansién de la lesién cariosa en
sentido centripeto, o durante intervenciones odontoldgicas, los
microorganismos pueden utilizar esta via para llegar a la pulpa; es la via mas
comunmente utilizada, siendo la lesidén de caries la fuente méas frecuente de
infeccién. Estudios experimentales sugieren que esa invasion solamente
ocurre cuando el grosor de la dentina alcanza como maximo 0,2 mm entre

los limites carioso y pulpar.'™

2. Cavidad abierta. La exposicion pulpar directa, sea de origen traumatico o
iatrogénica causada por los procedimientos operatorios, rompe la barrera
fisica impuesta por las estructuras dentarias, poniendo a la pulpa en contacto

con el ambiente séptico de la cavidad oral.'

3. Membrana Periodontal. A través de la membrana periodontal los
microorganismos del surco gingival pueden alcanzar la camara pulpar,
utilizando un conducto lateral o el foramen apical esto mediante la migracién

de la insercién epitelial durante el establecimiento de una bolsa periodontal.’®

4. Torrente Sanguineo

La invasién microbiana a través de esta via depende de una bacteremia y
septicemia. La primera consiste en la presencia de microorganismos viables
en la via hematogénica, es un fendmeno transitorio cuya duracién no se
prolonga por mas de 30 minutos y, en principio no representa complicacién al
paciente, la septicemia es una manifestacidn patol6gica sistémica asociada a

la presencia y multiplicacién de microorganismos en la sangre.’
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Segun Sundqvist, hasta el momento la estimativa es que cerca de 500
especies microbianas se encuentran en la cavidad oral'®®, todas estas
especies tienen la posibilidad de llegar al sistema de conductos radiculares;
no obstante, un numero limitado, que varia en una media de entre una y
cerca de doce especies, fue detectado en los procesos infecciosos

endodéncicos. '

Sundqvist, caracterizd la microbiota de los conductos radiculares de dientes
con lesiones periapicales segun su frecuencia y proporcién, analizando las
asociaciones entre sus componentes. Fue constatada una correlacién
positiva entre F. nucleatum y Peptostreptococcus micros, Porphyromonas
endodontalis, Selenomonas sputigena y Campylobacter rectus, Prevotella
intermedia y P. micros, P. anaerobius y Eubacterium sp y Peptostreptococcus

sp., P. endodontalis, E. alactolyticumy C. rectus.™

Sundqvist comparé el numero de diferentes especies de bacterias presentes
en el conducto y encontr6 que la probabilidad de dolor era notablemente
incrementada cuando un minimo de seis cepas diferentes eran encontradas
en el mismo conducto. El nUmero de especies también demostré correlacién
especifica con el tamafno de la lesién. Estas observaciones sugieren que la
presencia de microorganismos es un factor de virulencia importante y juega

un papel en el desarrollo de los sintomas.™

Microbiologia de las enfermedades periapicales agudas.

Las cepas bacterianas aparentemente relacionadas con la aparicion de

sintomas agudos en la enfermedad periapical, son:*
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Bacilos Gram negativos Bacilos Gram positivos =~ Cocos Gram positivos

Anaerobicos Anaerobicos Anaerobicos

Peptostreptococcus

Prevotella buccae Eubacterium yurii
magnus

Prevotella dentalis Eubacterium spp.

Porphyromonas
gingivalis

Porphyromonas
endodontalis

Fusobacterum

nucleatum

Tabla 1. Tomada de RIVAS, Ricardo, MICROBIOLOGIA EN ENDODONCIA, UNAM IZTACALA
(http://www.iztacala.unam.mx/~rrivas/microbiologia.html).

El desarrollo de técnicas y la acumulacién de conocimientos han hecho
posible el cultivo, el aislamiento y la identificacién de bacterias anaerobicas.
Es claro que la patosis periapical es una infeccidén polimicrobiana, dominada
por bacterias anaerdbicas obligadas. El niumero de especies diferentes por
cada caso es relativamente pequefio, normalmente entre dos y ocho, y

practicamente nunca mayor de veinte especies en un solo conducto.™

Anaerobios Facultativos-Aerotolerantes-Microaerdfilos

Cocos Gram+ Peptostreptococcus Cocos Gram+ Streptococcus
Enterococcus

‘ Actinomyces Actinomyces

Bacilos Gram+ Eubacterium Bacilos Gram+ Lactobacillus
Propionibacterium Corynebacterium

Cocos Gram- Veillonella Cocos Gram- Neisseria
Porphyromonas Capnocytophaga

Bacilos Gram- Prevotella Bacilos Gram- Eikenella
Fusobacterium Campylobacter
Selenomonas

Espiroquetas Treponema Levadura Candida

*Modificado de Nair”

Tabla 2. Microorganismos de Importancia Endodéncica. (Tomada de Estrela Carlos Ciencia Endodéntica.)
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La infeccidon del conducto radicular y peridpice es de naturaleza mixta y
endégena.’

La microbiota endodéncica de dientes con lesiones de caries, pulpa
necroética, evidencia radiogréfica de pérdida désea perirradicular, aparecié
predominada por Bacteroides forsythus, Haemophilus aphrophilus,
Corynebacterium matruchotii, Porphyromonas gingivalis y Treponema
denticola.™

Microbiologia de las enfermedades perirradiculares crénicas.

Antes de la terapia endodontica, la flora bacteriana en casos asintomaticos
esta dominada por anaerobios. Es frecuente la aparicidn de especies de
Prevotella combinadas con bacilos anaerobios y facultativos Gram positivos.

Las bacterias y sus grupos tipicamente aislados de lesiones crénicas son:*
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Bacilos Gram negativos anaerobicos

Prevotella Prevotella intermedia

Prevotella nigrescens

Prevotella oris

Prevotella oralis

Prevotella denticola

Campylobacter Campylobacter rectus

Selenomonas Selenomonas spp

Cocos Gram negativos anaerdbicos

Veillonella Veillonella sp

Cocos Gram positivos anaerobicos

Peptoestreptococos Peptoestreptococos micros

Peptoestreptococos sp

Bacilos Gram negativos facultativos

Eikenella Eikenella corrodens
Capnocytophaga Capnocytophaga sp
Eubacterium P. acnes
Propionibacterum Propionicacterium acnes
Actinomyces Actinomyces viscous

Actinomyces israelii

Actinomyces naeslundii

Actinomyces odontolyticus

Lactobacillus Lactobacillus spp

Cocos Gram positivos facultativos

Streptococcus Streptococcus anginosus

Streptococcus intermedius

Streptococcus constellatus

Streptococcus mitis

Streptococcus sanguis

Streptococcus oralis

Tabla 3. Tomada de RIVAS, Ricardo, MICROBIOLOGIA EN ENDODONCIA, UNAM IZTACALA
(http://www.iztacala.unam.mx/~rrivas/microbiologia.html/).
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CAPITULO IV

AUXILIARES PARA LA IRRIGACION DEL SISTEMA DE
CONDUCTOS

4.1 EndoVac®

El sistema de irrigacién EndoVac® (Discus Dental, Culver City California), fue
disefado por el Dr. Jhon Schoeffel, desarrollado como un método de
irrigacion y limpieza para el tercio apical
evitando la proyeccion de las soluciones

- . L & b
=i, A

Fig. 7 Adaptador Hi-Vac, extremo negro que se
conecta a la succién de la unidad dental, y
conector en forma de T. (Rojo/Blanco). (Tomado Fig. 8 Macrocénula de titanio. (Tomado de Dental
de Dental Tribune 16-22,2008). Tribune 16-22,2008).

irrigantes al periapice o senos maxilares®* 2°. El sistema utiliza presién apical

negativa, permitiendo una irrigacion adecuada con volumenes altos de
soluciones irrigantes. El  sistema
EndoVac® consiste en un adaptador Hi

Vac, una punta de irrigacion/evacuacion

Fig. 9 Microcanula, en el recuadro se puede observar
un extremo romo con los 12 microagujeros dispuestos
lateralmente. (Tomado de Dental Tribune 16-22,2008).

unida a una jeringa que contiene el

irrigante y a| SiStema de SUCCi(')n de |a Fig. 10 Master Delivery (Irrigacion/Succion), punta

de jeringa desechable. (Tomado de Dental Tribune

unidad dental; de un pequefio  16-22.2008).

dispositivo donde se colocan las microcdnula y macrocanula. La
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macrocanula es de plastico con una punta abierta de calibre ISO #55 y
conicidad 0.02. La microcanula esta fabricada en acero inoxidable y presenta
doce microagujeros colocados radialmente en los ultimos 0.7mm.con una
punta cerrada de calibre 1SO #32.%

Los microagujeros fueron disefiados para arrastrar al irrigante en los ultimos
2 mm de la longitud de trabajo, y servir como un sistema de microfiltracion al

prevenir el bloqueo del lumen de la microcanula.?®

Las canulas al ser colocadas en el conducto radicular, por la presién negativa
arrastran el irrigante colocado en la camara pulpar hacia la punta de la
canula colocada en el conducto y es retirada a través de los orificios de la
microcdula. La microcanula puede ser utilizada a longitud de trabajo en
conductos instrumentados a un calibre minimo #35 y en un tiempo

determinado®

El efecto de succidn apical de irrigante hacia y
a través de las paredes de los conductos crea
un efecto de turbulencia mientras los irrigantes
son forzados a fluir hacia los 0.2 mm de longitud
de trabajo establecida. Por lo que este proceso
de aspiracion arrastra las macroparticulas fuera

del sistema de conductos.?®

Fig. 11 Obturacién de conductos después
del uso del sistema EndoVac® la irrigacion
disolvié el tejido de los conductos delta
apicales. (Tomado de Dental Tribune 16-
22,2008).

Nielsen y Baumgartner encontraron que el volumen de irrigacion obtenida

con el sistema EndoVac® fue significativamente mayor que el volumen dado
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con la irrigacion de una aguja ambas
con el mismo tiempo de trabajo.
Ademds, se reportd6 un mejor
desbridamiento a Tmm de la longitud
de trabajo con el sistema EndoVac® en

comparacién con la aguja. **

Los restos de tejido pueden ser
removidos de los conductos laterales, delta apical, secundario, de este modo

el matena' de obturacién puede "egar a Fig. 12 Comparcion de presion apical positiva

(izquierdo) y presion apical necativa (derecha).

esas éreas proporcionando un mejor (Tomado de Dental Tribune 16-22,2008).

sellado y evitar la migracién bacteriana.®*

Fig. 13,14 y 15 Secuencia del uso del Sistema EndoVac® (Tomado de Dental Tribune 16-22,2008).
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4.2 RinsEndo®

El sistema de irrigacion RinsEndo® (Durr Dental GmbH & Co. KG,
Bietigheim— Bissingen, Germany)., es un sistema basado en la tecnologia
presidén y succién, el cual funciona
mediante un movimiento
oscilatorio a una frecuencia de
1.6 Hz. con wuna jeringa
conectada a un adaptador y una
canula que es introducida en el

conducto. 8

Sus componentes son una pieza

de mano de titanio, canulas

Fig.16 Sistema RinsEndo® (Tomado de www.airtechniques.com). desechables de 7 mm de Iargo

ultra delgado y muy flexible, con
una via de salida que facilita el libre flujo de la solucion y evita el bloqueo del
canal, protector de canula para evitar que la solucion irrigante se proyecte al
exterior y una jeringa de irrigacion. La pieza de mano es alimentada por el
compresor de aire y tiene una velocidad de riego de 6.2 ml / min. %’

El RinsEndo® regula

automaticamente la presién de
aire durante la irrigacién evitando
asi  proyectar la  solucion
irrigadora al periapice, aunque

Fig. 17 Sistema RinsEndo® Canula desechable con protector. estudios han reportado que esta

(Tomado de www.airtechniques.com).

caracteristica no siempre se
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cumple pues se ha visto la extrusion del irrigante al periapice. 2%

Fig. 18. Esquema de las partes que comprenden al Sistema RinsEndo® . (Tomado de
www.airtechniques.com).

Una vez llenada la jeringa con solucién irrigadora, la pieza de mano del

sistema RinsEndo® es accionado mediante la presion de aire de la unidad,

utiizando la tecnologia de presidn/succion para limpiar el conducto

radicular.?®

En la fase de presién, 6.2 ml de la solucidén irrigadora se extraeran
automaticamente de la jeringa hacia el conducto y durante la fase de

aspiracion, se retira la solucién utilizada automaticamente.?

Otra caracteristica de este sistema es que provee una accion mecanica de
limpieza debido a los movimientos de impulsion durante la irrigacion,

llamado activacién hidrodinamica. 28
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De acuerdo a un estudio realizado por la Universidad de Boon, Alemania se
irrigaron 20 conductos radiculares, unos con el sistema RinsEndo® y el resto
de forma manual con jeringay aguja.?®

Para este fin la solucién de hipoclorito de sodio utilizada fue pigmentada con
fenol rojo. Una vez finalizado el proceso de irrigacién se realizaron cortes
transversales a las raices para ser observadas al microscopio, como

Lo . . ®
resultado se obtuvo, que los conductos irrigados con el sistema RinsEndo

presentaron una mejor penetracion del hipoclorito de sodio en la dentina, la

cual fue 5 veces mayor en comparacion a la técnica de irrigacién manual.?®

Fig. 19 Irrigacion Manual
Penetracion del Hipoclorito de Sodio, pigmentado con fenol rojo.
(Tomado de www.airtechniques.com).

Fig. 20 Irrigacion con RinsEndo®

Andlisis microscépico, se muestra el efecto de irrigacién, la solucién ha
alcanzado las capas mas profundas de la dentina radicular.

(Tomado de www.airtechniques.com).
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EndoActivator®

El Sistema EndoActivator® disefiado por los doctores Cliff Ruddle, Bob
Sharp y Pierre Machtou (Advanced Endodontics, Santa Barbara CA) es el
sistema de irrigacion soénico de mas reciente introduccion al mercado. Se
compone de una pieza de mano portatil y 3 diferentes puntas desechables

de polimero de diferentes

Handpiece/Driver: .
' L tamanos, muy flexibles, que
access to posterior teeth . 29
no se rompen con facilidad.
Light-touch
/ONIOFFEUHUI
ez

La pieza de mano es
inaldmbrica, la cual opera con

2 baterias AA, cuenta con un

diseio  ergonémico  para

Fig. 21 Esquema con cada una de las partes que conforma la pieza del
mano del EndoActivator® (Tomado de
http://www.endoinfo.com/tc2pdf/11/EA%20Product%20Sheet.pdf).

posteriores, este sistema puede ser Time

Achivator lips

activado a 3 diferentes velocidades
sonicas por medio de un interruptor. ’ \'/
\

facilitar el acceso a dientes

(10.000, 6.000 y 2.000 ciclos por
minuto (cpm)), el valor recomendado

para maximizar el desbridamiento,

eliminar adecuadamente la capa de SMALL MEDIUM LARGE
. , (15/02) (25/04) (35/04)
desecho y la biopelicula es a 10.000
30 Fig. 22 Puntas de polimero del EndoActivator®, en sus diferentes
Cpm- tamanos y calibres (Tomado de

. ® htto://www.endoinfo.com/tc2odf/11/EA%20Product%20Sheet.odf)
Las puntas del EndoActivator™ son

de color amarillo 15/02, rojo 25/04 y azul 35/04 que corresponde a los
tamanos pequefo, mediano y grande respectivamente, estas puntas estan

hechas de polimero, son resistentes, flexibles y tiene una longitud de 22 mm.
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de largo, cada punta tiene un anillo que sirve como tope el cual puede ser
colocado a 18, 19 y 20 mm, estas puntas deben ser insertadas siempre a 2
mm. por arriba de la longitud de trabajo y debera entrar de manera holgada
al conducto, pues un conducto poco instrumentado impedira los movimientos
de la punta dentro del conducto. Las puntas son desechables y s6lo pueden

ser utilizadas una vez.*°

Es importante destacar que las puntas son lisas y no cortan la dentina de

este modo se evita la perforacién del conducto.®

El Sistema EndoActivator® reportd ser capaz de limpiar eficazmente los
conductos laterales, eliminar la capa de desecho y retirar la biopelicula que
se encuentra en el sistema de conductos especialmente en curvaturas,
ademas resulté de gran utilidad en la colocacion de hidréxido de calcio y
MTA® en el interior del conducto, también asi para la eliminacion de material

de obturacién residual en los procedimientos de retratamiento.*

El funcionamiento de este sistema consiste en un movimiento vibratil que es
conducido a la punta de irrigacion, esta se desplaza de manera vertical con
trazos cortos de 2 a 3 mm para optimizar la energia de un fenémeno

hidrodinamico de gran alcance.*
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4.5 Revision Comparativa de los 3 sistemas

En un estudio realizado por Desai y Himel. en el cual se utilizaron 22 dientes
uniradiculares, con apices maduros. Estos 22 dientes fueron divididos en seis
grupos, donde se determind la diferencia porcentual entre la cantidad de
irrigante liberado y extruido.

Primeramente se hizo un acceso convencional se instrumentaron los
conductos mediante una técnica corono-apical con instrumentos rotatorios de

niquel-titanio.’

En todas las pruebas la irrigacion se realizd a temperatura ambiente. Para
mantener una volumen igual de irrigante, se hizo uso de una bomba con una
jeringa programable de precision (PSP) (Alladin, AL 1000; World Precision
Instruments, Inc., Sarasota, FL) se utilizé para procesar entre 3.48 y 3.53 ml

hasta 7,0 ml / min, con excepcion de el sistema RinsEndo®, ya que contiene

su propia bomba neumatica y su jeringa de irrigacion. #’

En estos 6 grupos se incluian: 1) Microcanula Endovac® 2)Macrocanula

Endovac® 3) EndoActivator® 4) Método manual utilizando jeringa y aguja
MAX-I.PROBE®, 5) Ultrasonido Spartan MTS®, 6) RinsEndo®.?’

Todos fueron conectados al PSP a excepcién del sistema RinsEndo®.?’
Como resultado se obtuvo: el grupo 1 de presién apical negativa (EndoVac
Micro canula) y grupo 2 (EndoVac Macro canula) fueron los Unicos 2 grupos
que no presentaron extrusion de solucién irrigante, debido a esto la cantidad
de irrigacién que circulan a través de la macro y micro canulas podria ser
cuestionadas. En el grupo 3 existié una diferencia minima en cuanto a la
extrusion del irrigante comparado con el grupo 1 y 2. (EndoVac Micro,
EndoVac Macro, EndoActivator). Grupo 4 (aguja Max- IPROBE), extrusion

del irrigante estadisticamete mayor que el grupo 3 y significativamente
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menor en comparacién con el grupo 5 (aguja de ultrasonido), y el grupo de 6
(RinsEndo). No hubo diferencias estadisticas entre los grupos 4, 5y 6.

El Grupo 6 fue el que presenté mayor extrusion de irrigante seguido por los
grupos 5, 4,y 3.7
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Fig. 23 Grafico que demuestra la extrusion de sustancia irrigante en los diferentes sistemas
utilizados. (Tomado de PRANAV, Desai, Comparative Safety of Various Intracanal Irrigation
Svstems. JOE Volume 35. Number 4. Aoril 2009).

Los resultados de este estudio confirman los de otros estudios realizados por
Lambrianidis y cols., Brown y cols., Myers y Montgomery y Roy y Laurence
quienes senalan que la irrigacidén con presién positiva dio lugar a la extrusién
periapical. Este estudio también apoya los resultados obtenidos por
Fukumoto y cols. que indica que la técnica de irrigacion con presién negativa

reduce la extrusién periapical.?’
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Conclusiones

La irrigacion comprende uno de los pasos mas importantes e ineludibles de
la conformacién y limpieza del sistema de conductos radiculares, de este
modo se podran obtener resultados satisfactorios de la terapia endédoncica.

Un sinnimero de investigaciones se han realizado en torno a los irrigantes
donde se pretende encontrar la solucibn que cumpla con todos los
parametros de la ideal, ninguna de las soluciones irrigantes en la actualidad
cumple con todos los requerimientos, sin embargo el conocimiento de las
propiedades y las caracteristicas de cada una de ellas nos brindara un
panorama mas amplio del correcto manejo y utilizacion de mas de una
soluciones irrigante sin poner en riesgo la integridad del érgano dental y

desde luego la salud del paciente.

Actualmente en el mercado existen una gama de productos destinados a
facilitar, precisar y utilizar de manera mas segura las soluciones irrigantes, es
importante sefalar que son un buen auxiliar y cumplen con los estdndares
necesarios para llevar a cabo este fin, pero de ningin modo deberan ser un
método concluyente, debido a que el proceso de irrigacion jamas debe de ser
omitido y cualquier técnica conocida podra ser utilizada con resultados
aceptables, siempre y cuando este proceso se realice de manera adecuada y
en tiempos muy definidos, tomando en consideracion todas las precauciones

necesarias.
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