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Introduccion

Para aumentar la eficacia de la preparacion mecanica y la eliminacion de
bacterias, la instrumentacion debe complementarse con soluciones de
irrigacion activas. La irrigacion propiamente dicha se define como el lavado

de una cavidad o herida corporal con agua o un liquido medicado.

Es importante conocer a detalle las propiedades de cada solucion irrigante,
para que al momento de realizar el tratamiento de conductos se tenga
presente la eficacia de cada solucién, buscando la eliminacion de los

microorganismos sin afectar tejidos circundantes.

Las mejoras en iluminacion y magnificacion han resuelto en cierto modo los
problemas de acceso visual. No obstante, sigue habiendo limitaciones y se

siguen necesitando instrumentos y técnicas especiales.

Los objetivos de la irrigacibn son mecanicos y bioldgicos. El objetivo
mecanico es eliminar residuos, lubricando el conducto y disolviendo tejido
organico e inorganico. La funcion bioldgica de los irrigantes se relaciona con

su efecto antimicrobiano.

Nuestra eficacia al momento de irrigar en el conducto radicular depende de
diferentes factores tales como, la profundidad de penetracion de la aguja,
diametro del conducto radicular, diametro interno y externo de la aguja,
presién de la irrigacion, viscosidad y velocidad del irrigante en la punta de la

aguja y orientacion del bisel ésta.

Aln con todas las técnicas de instrumentacion no se logra la total eliminacion
de microorganismos que se encuentran en el sistema de conductos
radiculares; por tal motivo debemos tomar en cuenta a la irrigacion como el
auxiliar decisivo para la desinfeccion y conformacion de los conductos

radiculares.
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Anteriormente para la desinfeccion y limpieza de los conductos radiculares se
utilizaban acidos fuertes como el &cido clorhidrico o sustancias téxicas como
el arsénico; con el paso del tiempo han sido sustituidos por soluciones
irrigantes de mayor biotolerabilidad y efectividad, dando cada vez mejores

resultados.

Entre las soluciones mas importantes encontramos al hipoclorito de sodio
(NaOCl), uno de los mas utilizados por los especialistas. Aunque también
existe una gama de soluciones irrigantes tales como Suero, Agua bidestilada,
EDTA, Alcohol deshidratante, EDTA + Jabdn, EDTA + Antibiético entre otros.

Actualmente no existe una solucion de irrigacion ideal, por lo tanto para
alcanzar éxito en la terapia endodoncica, es importante tener conocimientos
necesarios para seleccionar y utilizar dichas soluciones; acompafiado del
trabajo biomecanico adecuado y la obturacion tridimensional del sistema de

conductos radiculares.

Uno de los microorganismos mas relevantes en endodoncia y quiza el de
mayor frecuencia es un coco grampositivo anaerobio facultativo llamado E.
faecalis. Se encuentra a menudo en 30-90% de los dientes con fracaso en el

tratamiento de conductos.

Schilder en 1974 mencion6é que el objetivo general de la preparacion del
conducto es el siguiente: Limpiar de remanentes organicos y preparar el
sistema de conductos radiculares para recibir una obturacion hermética

tridimensional.t

El uso de diferentes soluciones irrigantes en conjunto ha sido motivo de
discusion, ya que si no tenemos el conocimiento necesario, al combinarlas se
puede potencializar su accion o disminuir su eficacia. Por tal motivo, es
necesario saber las propiedades, composicién y efectos de las diferentes
soluciones, utilizandolas de manera adecuada para alcanzar la limpieza y

desinfecciéon deseadas.
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Objetivo

Identificar mediante revisién bibliografica la eficacia de las soluciones
irrigantes, asi como sus caracteristicas generales para poder utilizar el mas

recomendable en la practica odontoldgica.

Destacar la importancia de la irrigacion en el tratamiento de conductos

radiculares.

Presentar las soluciones utilizadas en la irrigacibn endodoncica, sus

caracteristicas, componentes y efectividad.

Mencionar el uso terapéutico de QMix como coadyuvante en la irrigacion de

los conductos radiculares.

Comprobar que la solucion irrigante QMix puede llegar a ser tan exitosa e

incluso superar las caracteristicas de los existentes en el mercado.
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Capitulo I. Irrigacion

1.1 Definicién de Solucion Irrigante

Una solucidn irrigante es la mezcla homogénea a nivel molecular o i6nico de
dos o més sustancias, formada por un disolvente y por uno o varios solutos.
Un ejemplo comun podria ser un sélido disuelto en un liquido, como la sal o
el azlcar disueltos en agua. Los irrigantes se utilizan durante el tratamiento
de conductos radiculares para eliminar los desechos sueltos, disolver la

materia orgéanica en el conducto radicular y como antimicrobiano.?

Cuando se dispone de un medio hiumedo para la preparacion de un
conducto, los remanentes de dentina se suspenden hacia la cAmara pulpar,
de donde pueden ser extraidos mediante aspiracion o con la ayuda de
puntas de papel. Las probabilidades de que se rompa una lima o un
ensanchador se hacen menores cuando las paredes del conducto estan

lubricadas por algan irrigante.’

La mayoria de los irrigantes son bactericidas, y su efecto antibacteriano se
ve potenciado por la eliminacién de los residuos necroticos en el interior de
los conductos. Al disminuir el sustrato, los microorganismos tienen menos
posibilidades de supervivencia. Los irrigantes ejercen ademas una accion
blanqueadora, reduciendo los cambios de color producidos por los

traumatismos.®

En tanto, la irrigacion se puede definir como la etapa de la preparacion
biomecanica que consiste en la inyeccidn y aspiracion de una solucion
liquida al interior de los conductos radiculares, donde sera coadyuvante en el

trabajo de limpieza, desinfeccién y conformacién de los mismos.?

El proceso de desinfeccion del conducto radicular no incluye sélo al conducto

principal; en realidad, es necesario que se englobe a los conductos
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accesorios, secundarios, interconductos, deltas apicales y toda la gama de
ramificaciones que se pueden imaginar ya que dichas zonas son inaccesibles

a los instrumentos por mas flexibles que sean.*

El diagnéstico para realizar el tratamiento de conductos puede ser de
distintos tipos: pulpa sana, pulpa inflamada, necrosis aséptica y necrosis
séptica con o sin complicacion periapical. Se debe considerar cada una de
estas alternativas para decidir que técnica de instrumentacion e irrigacion se

realizard y emplearla antes, durante y después de la misma.”

Antes de la instrumentacion: en caso de necrosis pulpar, la solucion
irrigadora neutraliza los productos toxicos y restos organicos que se
encuentran en el conducto, ya que al introducir un instrumento hacia la
porcion apical, podemos proyectar estos productos al periapice, lo que

provocaria una inflamacién aguda e infeccién.”

Durante la instrumentacién: para mantener las paredes del conducto
hamedas, a fin de favorecer el corte de los instrumentos y evitar el

empaguetamiento del barrillo dentinario.”

Después de la instrumentacion: para eliminar el barrillo dentinario,
favoreciendo la penetracion de los medicamentos antimicrobianos como el
hidroxido de calcio y de los cementos selladores para la obturacion a través

de los tubulos dentinarios.®

Autores como M. Azuero y Basrani en 1999 definieron la irrigacién como la
introduccién de una o mas soluciones en la cAmara pulpar y en los conductos

radiculares y su posterior aspiracion.®

La irrigacién es un complemento del trabajo biomecanico del sistema de
conductos radiculares, su importancia radica en la eliminacion de
microorganismos y limpieza del conducto en zonas donde un instrumento no
lo realiza, como lo son conductos accesorios, laterales o las propias

irregularidades de éstos que a simple vista pasan inadvertidos.’
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Tung B. en 2008 sefal6 que la irrigacién es muy importante y necesaria para
eliminar los desechos organicos e inorganicos, restos de tejido,

microorganismos y la capa de barrillo dentinario.’

1.2 ¢Para qué sirve una solucion irrigante?

Las soluciones irrigantes sirven fundamentalmente para limpiar los conductos
durante los procesos de ampliacion y modelado. En concreto, la limpieza y el
modelado permiten eliminar el tejido pulpar vital o necrotico, y neutralizar o

erradicar las bacterias y subproductos metabdlicos asociados.®

Las soluciones irrigantes contribuyen a importantes funciones durante la

preparacion biomecanica de los conductos radiculares tales como:

e Mantener suspendidos los restos pulpares y necroticos, asi como el
barrillo dentinario para que con la sucesiva aspiracion, todos los
productos se eliminen evitando su acumulo en el tercio apical del

conducto.?

¢ Auxilia en la reduccion del nUmero de bacterias y toxinas presentes en
el interior de los conductos infectados, tanto por la funcion de arrastre
de las soluciones, como por las propiedades bactericidas que

poseen.®

e La capacidad de corte de las limas endoddncicas es mayor cuando las
paredes dentinarias estan lubricadas y humectadas por una solucién
de lavado, ademas de que son menos propensas a fracturarse en

estas condiciones.®
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1.3. Caracteristicas ideales de un irrigante

Las caracteristicas ideales de un irrigante deben ser:

» Solvente de tejido o residuos. En las regiones inaccesibles a los
instrumentos, el irrigante puede disolver o romper remanentes de
tejido blando o duro para permitir su eliminacion. Debe tener la
capacidad de eliminar el barrillo dentinario que se produce durante la
instrumentacién y evitar asi la acumulacion de detritus en el interior del
conducto. Algunas soluciones irrigadoras arrastran especificamente el
barrillo dentinario, dejando los tubulos dentinarios abiertos vy
preparados para recibir medicacion intraconducto entre sesiones, 0

bien mejorar la adaptacion de los materiales de obturacién.®

» Baja toxicidad. EIl irrigante no debe ser agresivo para los tejidos

perirradiculares.®

» Baja tensién superficial. Esta propiedad fomenta el flujo a las areas
inaccesibles. El alcohol agregado a un irrigante disminuye la tension
superficial y aumenta su penetrabilidad, se desconoce si mejora la

limpieza.®

» Lubricantes. Mantener humedas las paredes del conducto y asi
aumentar la eficacia del corte de los instrumentos.® La lubricacién
ayuda a que los instrumentos se deslicen dentro del conducto; todos
los liquidos tienen este efecto, algunos mas que otros. Las limas

pequefias que cada vez mas se atoran de manera progresiva, y se
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detienen antes de llegar a la longitud de trabajo, indican la necesidad
de una sustancia lubricante. Estos no son benéficos cuando la lima se
detiene de manera abrupta, lo que indica una filtracidn u obstruccién
que se debe pasar primero.®

Las preparaciones comerciales de EDTA por lo regular contienen
lubricantes, los cuales son recomendables, pero se deben utilizar con
precaucion cuando se hace el abordaje de un conducto estrecho; el
EDTA reblandece las paredes de la dentina, lo que permite que la

punta de la lima corte y avance por el conducto.’

» Desinfeccion. Destruccidén de los microorganismos y neutralizacion de
sus productos y componentes antigénicos.'® La irrigacién limpia el
instrumento y lo hace mas eficaz y es esencial para reducir el nimero

de bacterias del conducto radicular infectado.*!

» Eliminacién de la capa de residuos. La capa de residuos se constituye
por microcristales y particulas organicas de desecho diseminadas en
las paredes después de la preparacion del conducto. Las soluciones

quelantes y descalcificantes remueven esta capa de residuos.®

» Otros factores. Un requisito adicional importante es que el quimico no
debe neutralizarse con sencillez en el conducto radicular para

conservar su efectividad.®

No existe una solucion irrigadora ideal, por lo que se deberan combinar dos o

mas soluciones para conseguir los objetivos mencionados.*°
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1.4 Efectividad quimica y mecéanica

La efectividad quimica y mecénica de cualquier tipo de irrigacion depende
principalmente de su capacidad para alcanzar todas y cada una de las
porciones del conducto radicular. La preparacion biomecéanica convencional
se realiza por medio de la instrumentacion de los conductos radiculares,
complementada con la irrigacion, aspiracion e inundacion con soluciones de
irrigacion. Asi dividimos esos recursos convencionales para ejecutar la

preparacion biomecénica en los siguientes medios:

v Medios quimicos: Representados por el uso de sustancias o

soluciones de irrigacion.

v" Medios fisicos: Comprenden los actos de irrigar y simultaneamente
aspirar, asi como inundar el conducto radicular con la solucién de

irrigacion.

v" Medios mecanicos: Representado por la accion de los instrumentos,
con los que efectuamos los diferentes métodos de instrumentacion de

los conductos radiculares.*?

Los principales factores que determinan la efectividad de la irrigacién de un

conducto son:

e Calibre de la aguja utilizada y su penetracion profunda en el conducto.
e Renovaciones constantes de la solucion irrigadora.

e Tipo de solucion irrigadora.

e Volumen de liquido empleado.

¢ Anatomia del conducto radicular y el tipo de preparado biomecénico

que se realice en el mismo. 3
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Capitulo Il. Soluciones irrigantes utilizadas en endodoncia
2.1 Tipos de Soluciones Irrigantes

Weine en 1995 menciona que la mayor parte de las soluciones de irrigacion
poseen cierto poder bactericida, sefiala que este efecto de arrastre
mecanico es representando por una remocion constante, la cual disminuye la

flora bacteriana del conducto.®

Se han utilizado varios tipos de soluciones irrigantes a lo largo de la historia,
tratando de encontrar una que logre cumplir con los estandares establecidos
para una adecuada desinfeccién de los conductos radiculares.*®

Hasta la fecha, ninguna de las soluciones relune todas las propiedades de un
irrigante ideal, sin embargo es importante conocer los irrigantes que existen

en el mercado.**

En la literatura se mencionan distintos tipos de irrigantes, tomando en cuenta
sus ventajas, desventajas, uso en determinados casos, toxicidad vy
mecanismo de accion dentro del conducto radicular y todo el medio

cirucundante.*?

Algunos estudios muestran microfotografias de barrido en las que se
observa, la remocién de restos organicos y microorganismos desprendidos
durante la fase de preparacién y conformacion de los conductos radiculares,
logrando esta limpieza proporcionalmente a la cantidad de solucion irrigada

mas que por la naturaleza quimica de la misma.*?

Esta claro que la instrumentacion de los conductos radiculares, sea cual sea
la técnica empleada, solo elimina parte de su contenido. Estan a disposicion
instrumentos cada vez mas flexibles y seguros, sin embargo no consiguen

entrar y promover la limpieza y desinfeccion de todo el sistema de conductos,
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por lo cual la seleccibn de una sustancia quimica irrigante tiene una

importancia extrema en el éxito de la terapia endodéncica.*

En un estudio realizado por Shovelton en 1964 acerca de la carga y
distribucion bacteriana en el interior del sistema de conductos radiculares, se
llegé a la conclusion de que la mayor concentracion microbiana se ubica en
el tercio cervical, disminuyendo progresivamente a medida que se alcanza el
tercio apical, también hace referencia a los conductos achatados, donde
existen menos bacterias en la region de achatamiento radicular que en los
vértices del conducto debido a que la raiz al sufrir este achatamiento,
modifica la direccidbn de los tubulos dentinarios, tornandose irregular;

haciendo méas complicada la penetracion bacteriana.*

El volumen de la solucién irrigadora; ha de ser el maximo posible y, entre
mayor sea, mas efectiva sera la remocién de detritus, restos organicos y

bacterias del conducto radicular.®

La camara pulpar siempre debe estar llena de liquido, de esta forma, las
limas, durante la preparacién biomecanica, llevaran la solucion de irrigacion
hacia el interior del conducto radicular, esto facilitard la instrumentacion y

eliminacién de los detritus producidos por ella.?

La seleccién de una solucién irrigadora no debe ser aleatoria, el parametro
debe ser administrado por el caso clinico en curso, para que se obtenga el

mejor resultado en cuanto a desinfeccién, saneamiento e instrumentacion.
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Se han propuesto varias soluciones irrigadoras para la utilizacién durante el

tratamiento endodoéncico, entre las soluciones mas frecuentemente utilizadas

destacan:

Soluciones y Sustancias mas Utilizadas M.R. Leonardo en 2005

1. Soluciones

2. Compuestos

Halogenados

3. Quelantes

4. Peroxidos

5. Asociaciones

y/o Mezclas

+ ¥ ¥ ¥

+

+ +

+¥ ¥ ¥ 4+ 3 3

+

N
-+

Anestésicos y Agua destilada esterilizada

Solucién salina

Agua de Hidroxido de Calcio

Hipoclorito de sodio del 4 al 6% o soda clorada
doblemente concentrada.

Hipoclorito de sodio al 1% o solucion de Milton
Hipoclorito de sodio al 0.5% o solucion de Dakin
Hipoclorito de sodio al 2.5 % o solucién de
Labarraque

Solucién de Gluconato de Clorhexidina al 2 %
Soluciones de Acido Etilenodiaminotetraacético
(EDTA)

Largal ultra (agente quelante comercial)

REDTA (agente quelante comercial)

Acido Citrico

Peréxido de Hidrogeno

Peroxido de Urea

RC PREP + (EDTA + Peréxido de Urea + base
hidrosoluble y polietilenoglicol-Carbowax)
Endo-PTC (Peroxido de urea + Tween 80 +
Carbowax).

Glyde File Prep.

Smear Clear

Tabla 1: Soluciones y Sustancias mas utilizadas durante el tratamiento de conductos (Leonardo M. Endodoncia

Tratamiento de Conductos Radiculares Principios Técnicos y Biol6gicos, 12Edicién Editorial Artes Medicas

Latinoamérica, 2005 )
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La eficacia de dichas soluciones no solo depende de la naturaleza quimica
de la solucién, sino también de la cantidad empleada, temperatura, tiempo de
contacto, profundidad de penetracion de la aguja empleada, tipo y didmetro

de la aguja, tensién superficial y tiempo de almacenamiento.*®

SOLUCION DE IRRIGACION VALORES DE LA TENSION
SUPERFICIAL
Agua destilada 72.8 dinas/cm
Solucion Fisiologica 69.0 dinas/cm
Hidroxido de Calcio 58.9 dinas/cm
Hipoclorito de Sodio al 1% 63.5 dinas/cm
Hipoclorito de Sodio al 5% 49.7 dinas/cm
EDTA 54.0 dinas/cm
Peroxido de Hidrogeno 65.0 dinas/cm

Tabla 2: Valores de tensién superficial. Cuanto menos su valor, mayor su poder de humectacién.' (Mondragén J.

Endodoncia. 12.ed. Editorial Interamericana Mc Graw Hill 1995)

2.1.1 Suero fisiolégico, Solucion Salina

El suero fisioldgico quimicamente inactivo no ha mostrado ser eficaz en la
remocion eficiente de detritus, bacterias, y por el contrario contribuye a la

formacion de barrillo dentinario contaminado.*’

El suero fisiologico es el resultado de la eliminaciébn de todas las sales
minerales que contiene el agua, por lo tanto, tiene un potencial osmético
menor al de las células, lo que la hace una sustancia hipotonica;
tedricamente, al estar en contacto con células vivas provoca la absorcion de
agua por parte de éstas y su aumento de volumen hasta producir la ruptura

de su membrana celular por estallamiento (Fig.1).>
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Fig. 1 Presentacion de Suero Fisiolégico

La solucién salina se ha utilizado como irrigante ya que minimiza la irritacion
e inflamacién de los tejidos periapicales. En concentracion isotdnica, se ha

demostrado que desprende los detritus de los conductos radiculares con
tanta eficacia como el hipoclorito de sodio.*®

Estd compuesta de agua bidestilada y cloruro de sodio al 0.9%,

proporcionandole un potencial osmético igual al de las células (Fig. 2).*
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Fig. 2 Presentacion de Agua Destilada Estéril
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Esta indicado en biopulpectomias, donde arrastra los detritus producidos
durante la instrumentacion y humecta las paredes dentinarias. En el caso de
las necropulpectomias, su uso esta indicado solo como ultima solucion de
lavado para eliminar los cristales de hipoclorito de sodio que pudieran

permanecer en el conducto al final de la instrumentacién.®

La irrigacion con solucion salina ofrece la destruccion quimica de la materia
microbiolégica y la disolucion de los tejidos vivos mecanicamente

inaccesibles aunque es demasiado débil para limpiar los conductos.®

Es el irrigador mas biotolerable que existe, puede utilizarse como Unico o
alternado con otros, el efecto antimicrobiano y su disolucion de tejido es

minima si se compara con el H,O, 0 con NaOCI.**

2.1.2 Hidréxido de calcio (Agua de cal)

Es un farmaco usado con frecuencia en endodoncia, aunque su empleo para
la irrigacion de conductos radiculares bajo la forma de solucién (agua de cal)
es limitado. Constituye una opcidon mas, pero no ofrece ventaja sobre otros
productos en lo que a la limpieza concierne, y por el breve periodo en el que

permanece en el conducto, no tiene el efecto antimicrobiano deseado.®

Esta solucion irrigante de saturacion de hidroxido calcio en agua,
denominada lechada de cal, podria alternarse con agua oxigenada,
empleandose como ultimo irrigador la lechada de cal; que por su alcalinidad,
es incompatible con la vida bacteriana, favoreciendo la reparacién periapical.

Ha sido recomendada en dientes con apices abiertos.*®

Se utiliza para la irrigacion de conductos en dientes vitales y necrosis pulpar.
La accion bacteriostatica del agua de cal es debida a su pH fuertemente
alcalino (12.8) y es limitada a la superficie de contacto con las bacterias y

tejidos.®
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El Ca(OH); es utilizado por muchos como medicacién intraconducto, eficaz
en diente con afeccién periapical (Fig. 3), dejandolo actuar durante una

semana, procurando que el pronéstico sea lo mas favorable.?

ﬁua de Cal 5

Fig. 3 Solucion de Agua de Cal

Se prepara utilizando hidréxido de calcio puro y agua destilada, después de
un determinado periodo de reposo, el liquido suspendido se retira con una

jeringa y esta listo para usarse.?

La solucién de Ca(OH), en una suspension acuosa a 15° C de temperatura,
es suficiente para alcanzar un pH de 12.4, esto proporciona una accion
antimicrobiana eficaz, pero la permanencia de esta solucién dentro del
conducto al momento de la irrigacién, es muy pequefia, por lo tanto no ofrece

tanta efectividad.?
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2.1.3 Hipoclorito de sodio (NaOCI)

El hipoclorito de sodio tiene muchas de las propiedades deseables de un
irrigante de conducto radicular principal y por tanto, se ha descrito como el

irrigante mas recomendable.*®

En el campo endodoncico, tiene una actividad antimicrobiana de amplio

espectro frente a microorganismos y biopeliculas endodéncicas.®

Antecedentes de NaOCI

El hipoclorito fue utilizado por primera vez por Smelweis en 1847 como
desinfectante de manos. Cuando el hipoclorito entra en contacto con las
proteinas tisulares, se forman nitrdgeno, formaldehido y acetaldehido. Las
cadenas pépticas se rompen para disolver las proteinas. En el proceso, el
hidrogeno de los grupos amino (-HN-) es sustituido por cloro (-NCI-) con
formacion de cloramina, que interviene significativamente como
antimicrobiano. De ese modo, se disuelven tejido necrético y pus, y el
antimicrobiano penetra limpiando mejor las areas infectadas. El incremento
de temperatura mejorard en grado notable el efecto antimicrobiano del

hipoclorito de sodio.?*

Para 1870 Labarraque obtiene el NaOCI al 2.5% de cloro activo y lo usa

como una solucién desinfectante de heridas.*®

En la actualidad la solucién de Milton al 1% de cloro libre por cada 100 ml es
la mas utilizada, contiene 16.5% de NaOH que rompe el equilibrio de
deterioracion del producto. EI NaOCI en concentraciones altas es inestable
ya que contiene iones metalicos, cuanto mayor sea su concentracion en la
solucion también sera mayor su efecto irritante cuando se encuentre en

contacto con tejidos vivos periapicales.®
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En 1936 Walker introdujo la soda clorada doblemente concentrada como
solucién irrigante.?® El NaOCI al 5.25% es muy irritante en comparacién con
solucién salina al 0.5%(Fig. 4).?

La solucién al 0.5%, fue usada con efectividad durante la Primera Guerra

Mundial para poder limpiar heridas contaminadas.™

ZONIFAR'-§
Fipoclorito de Sodia 5%

5. INVIMA 2003V - 00169
1200

Fig. 4 Presentacion del NaOCI a una concentracion del 5%

Propiedades del NaOCI

En la lista de las propiedades que convierten al NaOCI en la opciébn mas

adecuada para la irrigacion de los conductos radiculares se destacan:

a) Accion lubricante al considerarse un alcali ya que actia sobre acidos
grasos.

b) Baja tensién superficial, esto produce la liberacién de oxigeno y cloro

realizando el arrastre mecanico de detritus.
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c) Disolvente de tejido organico como tejido pulpar y colageno. Las
concentraciones menores (0.5% y 1%) disuelven principalmente tejido
necrotico y a mayor concentracion tiene mejor disolucion tisular.

d) Accion detergente, al saponificar los acidos grasos (transformandolos
en jabones solubles) hace mas sencilla su eliminacion y disminuye su
tension superficial.

e) Poder antimicrobiano efectivo.*?

-‘

Fig. 5 Presentacion del NaOCI

Mecanismo de Accidn

La accion de esta solucién irrigante cumple un rol trascendental en la
disolucién de material organico presente en los istmos, conductos laterales y
otras irregularidades inaccesibles a la instrumentacion. Su uso asigna un
cuidado en la técnica, pues su proyeccién inadvertida hacia tejidos

periapicales determinara reacciones importantes.?°

Pese a que el NaOCI sea eficaz en la destruccion de las bacterias no penetra
adecuadamente en las zonas confinadas del sistema de conductos

radiculares, como lo son tdbulos dentinarios y sus ramificaciones.?

El NaOCI ejerce su actividad antimicrobiana al ser un agente oxidante muy
activo, destruye la activad de las proteinas e induce la interrupcion de la
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membrana bacteriana. Se recomienda su combinacién con peréxido de

hidrégeno, &cido citrico o EDTA.?

Estudios publicados (Hand y cols. 1978, S6 y cols. 1997, Okino y cols. 2004
Siqueira y cols. 2005) demostraron que las soluciones de NaOCI estan
condicionadas a disolver mas tejido organico si estuviera en valores de pH

mas elevado, aun cuando el pH neutro en estos tiene su potencial reducido.”

El uso de altas concentraciones de cloro en las soluciones de NaOCI se
justifica a medida en que la actividad bactericida se vuelve més eficaz sobre
la respuesta inflamatoria del tejido conjuntivo, por lo tanto, la investigacion
por diversos autores (Bombana y cols, 1974; Lauretti y cols, 1975; Simoes y
cols, 1989; Gatot y cols. 1991; Gernhardt y cols, 2004; Witton y cols, 2005;
Gursoy y cols, 2006) ha sido relatada a través de innumerables accidentes
ocurridos en concentraciones altas, generando necrosis de los tejidos,

edemas y sintomatologia dolorosa.*

Ventajas

a) Es efectivo contra microorganismos de la flora del conducto radicular,
incluyendo aquellos dificiles de erradicar como Enterococcus,
Actinomyces y Candida.*®

b) Buena capacidad de limpieza.*?

c) Neutralizante de productos toxicos, esta propiedad le otorga evitar
agudizaciones de los procesos periapicales crénicos.?

d) Econdmico.

e) Al elevar su temperatura se modifica su energia cinética teniendo
como resultado una eliminacion de tejido organico con mayor

rapidez.™
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f) Produce un blanqueamiento reduciendo la discromia del conducto
radicular.”

g) Deodorizante en necrosis pulpar.*?

Desventajas

o Corrosion del instrumental endoddncico.

o Inefectividad para algunos microorganismos cuando es utilizado a
bajas concentraciones.

o Peligroso sobrepasar el NaOCI a los tejidos periapicales.

o Por si solo no remueve el barrillo dentinario ya que solo acttia sobre la
materia organica de la pulpa y la predentina.

o Es potencialmente alergénico y citotoxico.’

De esta forma, se hace necesaria la seleccion con mucho criterio de la
solucion de NaOCI puesto que cada vez gana mas interés cuando es al 1%
con un pH préximo a 11, esta concentracion atiende los requisitos de una
solucién bactericida y solvente de los tejidos organicos, incluso por su

tolerancia con el tejido conjuntivo.*

2.1.4 Clorhexidina (CHX)

Es una solucion que contiene un antimicrobiano de amplio espectro efectivo
contra microorganismos gramnegativas y grampositivas, tiene un efecto

prolongado y es muy poco téxica.™

Una solucion de clorhexidina al 2% tiene un efecto antimicrobiano parecido al
NaOCI con la concentraciéon al 5.25%. La (CHX) tiene el inconveniente de

que no disuelve el tejido necrético ni elimina el barrillo dentinario.*
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Dicha solucién irrigante es un agente catidénico, que posee actividad
antibacteriana y bacteriostética, agonista activo frente a bacterias
grampositivas y gramnegativas, ademas de levaduras.™® Su naturaleza
cationica hace que pueda unirse electrostaticamente a superficies
bacterianas de carga negativa, daflando las capas externas de la pared y
haciéndola permeable.*

Se ha propuesto como un excelente irrigante, debido a que presenta una
falta relativa de toxicidad y posee alta sustantividad; lo que le permite unirse
a la dentina y tener una actividad antimicrobiana sostenida, especialmente en
el retratamiento endodéncico.™® Su efecto es mantenido durante varias horas

(48-72 horas) después de su aplicacion (Fig. 6).

29 CHLORHEXIDINE GLUCONATE

OO ENA0-2%0 s e, | e

ANTIBACTERIAL SOLUTION

{ A ioapone cucows

Fig. 6 Presentacion de CHX al 2%

Aunque su efecto antimicrobiano es eficiente, no ofrece ventajas sobre el
NaOCI.'® No obstante, contintia siendo una opcién importante en el caso de

conductos contaminados.*
Es eficaz contra:

» +

% Gram

% Gram’
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++ Levaduras

% Aerobios o anaerobios y facultativos
Los de mayor susceptibilidad:

+» Estafilococos
% Streptococo mutans
« S. salivarius

% Bacterias Coli
De susceptibilidad mediana:
« Estreptococo Sanguis
Con susceptibilidad baja:
% Klebsiella
Los microorganismos anaerobios aislados méas susceptibles son:

% Bacterias propionicas y los menos cocos gramnegativos y Veillonella®

Interaccién entre soluciones

En el 2010, Delgado R. y cols. descubrieron que la CHX tiene efectos
antibacterianos significativamente mejores que el Ca(OH),. Si se emplea en
combinaciones de CHX y Ca(OH), muestra actividad contra los anaerobios
estrictos; la combinacion aumenta el efecto antibacteriano de cualquiera de

los dos medicamentos.?*

Estudios recientes (Basrani B. en 2007) demuestran que la interaccion de la
CHX con el NaOCI afecta de manera significativa la permeabilidad de los
conductos dentinarios. Se menciona que no existe una eliminacién completa
del NaOCI en los tubulos dentinarios y la posterior irrigacion deja un

precipitado en las paredes del conducto, la paracloroanilina (PCA), sus
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productos de degradacion son téxicos y cancerigenos para los tejidos

circundantes.” %

La combinacion de NaOCI y CHX resulta en la formacion de un precipitado.
Esta formacion de precipitado realizada por (Basrani B. 2007) se puede

explicar de la siguiente forma:

Se realiz6 una combinacion de 0.5 ml de NaOCI al 6% y de 0.5 ml de CHX al
2% en un tubo de ensayo, en los resultados se observd una masa color
marrén que estuvo suspendida en la parte superior del tubo. La precipitacion
fue instantanea y no mostraron cambios con el tiempo. Concluyendo que se
debe evitar el uso de CHX con NaOCI.%

2.1.5 Agentes Quelantes

2.1.5.1 Acido etilendiaminotetraacético (EDTA)

Fue introducido en forma de una sal disédica, con alta capacidad de formar
compuestos no iénicos y solubles con gran nimero de iones de calcio.?
Inicialmente el efecto buscado era reblandecer la dentina y favorecer el
tratamiento de conductos estrechos y muy calcificados, posteriormente su
mejor accion consiste en favorecer la eliminacion de la capa residual y

mejorar la efectividad del NaOCI.*°

Para eliminar el barrillo dentinario se utilizan &cidos y otras sustancias
guelantes como el acido etilendiaminotetraacético EDTA tras la limpieza y la

conformacion del conducto radicular.?®

Se recomienda irrigar con EDTA al 17% durante 1 minuto y posteriormente
con NaOCI. Los quelantes eliminan los componentes inorganicos y dejan

intacto los elementos tisulares orgénicos.?®
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Por lo tanto se necesita la accion del NaOCI para suprimir restos organicos.
La aplicacion de acido citrico es otro método eficaz para eliminar el barrillo

dentinario, asi como la de tetraciclina.?®

El EDTA es un quelante que forma una capa de calcio con el barrillo
dentinario en las paredes del conducto radicular, lo que evita el bloqueo

apical y ayuda en la desinfeccion.*®

La desmineralizacion elimina el barrillo dentinario y obstrucciones tubulares,
la accion resulta mas eficaz en los tercios coronal y medio del conducto y
disminuye en sentido apical. El tiempo recomendado para la eliminacién del

barrillo dentinario con EDTA es de un minuto aproximadamente (Fig. 7).%

Las pequefias particulas del barrillo dentinario son fundamentalmente
fragmentos inorganicos, lo que facilita su eliminacion con acidos y quelantes.
La exposicion al EDTA durante 10 minutos causa una eliminacion excesiva

de dentina peritubular e intratubular.?

Se debe tomar en cuenta que durante la preparacion del conducto radicular
se forma una capa de barrillo dentinario que contiene restos pulpares,
bacterianos y compuestos quimicos, cuyo depdsito obliterara los tubulos

dentinarios afectando de manera directa:

» La efectividad de las soluciones irrigadoras a penetrar los espacios

dificiles de accesar.

» Dificulta el poder de la accion antimicrobiana de la medicacion

intraconducto.

> Disminuye la eficacia del sellador al momento de la obturaci6n.®
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Fig. 7 Presentacion de la Solucién EDTA.

De acuerdo al estudio realizado en el afio 2010 por Gregory Caron, si el
EDTA se usa habitualmente a una concentracion del 17% alcanza su efecto
en un minuto; el pH del medio y el tiempo de exposicidn, interfieren en sus

propiedades.?

Las soluciones de EDTA mas usadas tienen una concentracion de 15 al 17%
(Figs. 8 y 9) con un pH de 5 a 7. Estas concentraciones se han mostrado
eficaces para eliminar la capa residual aunque con concentraciones

inferiores; del 3% en algtin estadio se han encontrado resultados similares.*°

El uso de diferentes sales de EDTA como son la sal disodica y tetrasddica
mediante el ajuste del pH con hidroxido de sodio o acido clorhidrico, fueron
igualmente efectivas en la remocion del barrillo dentinario en los tercios
medio y coronal, siendo menos efectivas en el tercio apical. Al utilizar las
soluciones sin dicho ajuste, ninguna fue efectiva para remover
completamente el barrillo dentinario; mientras que al combinarse con NaOCI

ambas aumentaron su efectividad.?’
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La salida del EDTA a los tejidos periapicales durante la preparacion del
conducto radicular, puede inhibir la funcién macréfaga o de este modo alterar

la respuesta inflamatoria en las lesiones periapicales.?® Aunque algunos otros

autores refieren que es bien tolerado por los tejidos y no irrita en la zona
I 29

periapica

i
EDTA EUFAR
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Figs. 8 y 9 Presentaciones de EDTA al 17%.

Ventajas del uso de EDTA seglin Mondragén J. en 1995

» Facilita la accibn medicamentosa de los antisépticos, al aumentar el
diametro de los tabulos dentinarios.

» Deja la pared dentinaria en mejores condiciones para la adhesion de
los materiales de obturacion.

» Ayuda con la limpieza y desinfeccion de la pared dentinaria,

eliminando la mayor parte de la capa de residuos.®

El uso de NaOC|I mas EDTA es eficaz para limpiar las paredes de los

conductos radiculares y eliminar remanentes, asi como barrillo dentinario.?
Desventajas

El abuso de quelantes provoca diversos problemas durante el tratamiento
endoddncico. Estas sustancias no se deben aplicar a un conducto con
escalones o bloqueados para llegar hasta el apice. En caso de forzar el
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instrumento con punta activa trabajando sobre una pared reblandecida por el
agente quelante, es facil crear un conducto falso.”

2.1.5.2 Acido citrico

Ha sido una de las sustancias quimicas mas agresivas a la region periapical,
debido a que es un acido y a su accion desmineralizadora que provoca en la
dentina. Fue utilizado en endodoncia por Wayman en 1979, como una

solucién irrigadora del conducto radicular.®

Esta solucion irrigante es un agente quelante que reacciona con los metales
para formar un quelato soluble anionico; se observo que los efectos sobre la
remocién de desechos y restos pulpares obtenida con el &cido es similar al

otro agente quelante EDTA.”

Se considera una sustancia quelante debido a que cuenta con un pH bajo, lo
gue provoca reacciones con los iones metalicos en los cristales de
hidroxiapatita; provocando asi que la dentina se reblandezca cambiando las
caracteristicas de solubilidad y permeabilidad del tejido especialmente de la
dentina peritubular logrando que los tibulos dentinarios queden expuestos.®

El acido citrico al 6% requiere s6lo 5 segundos para remover el barrillo

dentinario acumulado; dejando expuestos los tibulos dentinarios.”

En 2002 Scelza y cols. investigaron la accién del acido citrico en una
concentracion del 10% comparandola con una solucién de NaOCI al 1% y
concluyeron que el 4cido citrico al 10% es eficaz cuando es aplicado de 15 a
30 segundos y que su accion es potenciada cuando se le asocia el NaOCI al
1%. La concentracion al 10% tiene un pH de 4,5; lo cual es aceptable, a un
50% con un pH de 1 a 2 es ideal para conductos curvos y menos agresivo
que el EDTA disédico.’
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Loel en 1975 demostré que el acido citrico es efectivo como irrigante de
conductos radiculares cuando se usa alternamente con el NaOCIl. Wayman y
cols. en 1979 encontraron que el acido citrico en concentracion de 10% (Fig.
10) limpia las paredes de los conductos radiculares y abre los tubulos
dentinarios, mientras que el NaOCI cierra los tubulos cuando es usado como

irrigante en la preparacién biomecéanica del conducto radicular.®

|

Fig. 10 Presentacion de Acido Citrico al 10%

2.1.6 Compuestos Fendlicos
2.1.6.1 Alcoholes

Son anillos bencénicos con una unién hidréxila. Agentes antimicrobianos
potentes en accion por contacto directo a través de la ruptura de lipidos y

proteinas de la membrana. Poseen accién antiinflamatoria.?

Esta accion se debe basicamente a la disminucién de la capacidad de
adhesién de los macrofagos, dificultando la fagocitosis y, de esta forma,

disminuyendo la respuesta humoral.?°

Este hecho no permite que los antigenos sean presentados a las diversas

células del sistema inmune.?°

Por otra parte se reconoce el hecho de que se desarrolla una respuesta

inmune al paramonoclorofenol, tanto canforado como diluido.®
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Sean alcoholes isopropilico o etilico, las soluciones en sus concentraciones
al 70 a 90% (Fig. 11) se utilizan como irrigantes finales para secar el
conducto y eliminar restos de otros quimicos. Debido a su baja tension

superficial presenta buena difusién.*®

Su efecto principal radica en secar el conducto radicular. Sélo se utiliza una

cantidad pequefia de alcohol (1 a 2 ml por conducto radicular).®

-m

m-

Fig. 11 Presentaciones de Alcohol Etilico al 96%

2.1.7 Peroxido de hidrégeno (H,0,)

Se le conoce cominmente como agua oxigenada, en una concentracion al
3% siendo un potente agente oxidante. Su uso en endodoncia se explica
gracias a sus excelentes propiedades, ya que cuando es usado como
irrigante y entra en contacto con tejido organico, principalmente con sangre,
produce efervescencia, libera oxigeno, ocasiona hemodlisis, desprende
detritus'* y con ayuda de los instrumentos remueve los restos organicos del
conducto radicular.” Su poder antiséptico, aunque es bajo, ayuda a controlar

la contaminacién de la camara pulpar.?

Grossman en 1963 sefialé que el uso de NaOCI en asociacion con el H,0; al
3% daba una ventaja de efervescencia (Figs. 12 y 13).** La reaccion entre
estos dos quimicos brinda la liberacion de oxigeno que ayuda a eliminar los

desechos®’y a destruir los microorganismos anaerobios estrictos.”

35|Pagina



N

| / -y A AGUA
. B AGUA. [ AGUA \ogEwAl
s | OXGENEY | gjgeNADh | ==
Sul'lf!ll)ﬂ = o . ‘
g A ) RECCIVS .
: e RECCIVS ) | g
v

Figs. 12 y 13 Presentaciones de Peréxido de Hidrogeno

A pesar de los beneficios de la combinacién de NaOCI al 5.25% y H,0, al 3%
se ha demostrado que su aplicacion no produce cambios significativos en la

region apical de los conductos radiculares.*

En 2006 Zehnder y cols. realizaron una resefia donde recomiendan su
funcion de dejar con acceso los 6rganos dentarios para poder facilitar el
drenaje, ya que se produce una efervescencia lo cual ayuda a la eliminacién
de restos pulpares. El H,O, nunca debe dejarse en el conducto radicular
porque produce microenfisemas periapicales y periodontitits graves, debido a
la constante efervescencia.'®
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Capitulo Il QMix como coadyuvante en la irrigacion

3.1 Caracteristicas generales de la solucion irrigante QMix.

QMix® es una solucién de irrigacion desarrollada por la empresa DENTSPLY
Tulsa Dental, con la colaboracion del Dr. Markus Haapasalo, Universidad

British Columbia,Vancouver, Canada en el afio 2010.%*

QMix fue introducido en el mercado en 2011, siendo uno de los nuevos
productos de combinaciéon para la irrigacion del conducto radicular. El
fabricante recomienda que debe usarse al final de la instrumentacion
después de la irrigaciébn con NaOCI para la eliminacion del barrillo dentinario

y como desinfeccion final.®*

QMix® comercialmente se encuentra disponible en dos tamafios: una botella
de 60 ml y otra de 480 ml (Fig. 14)*
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Fig. 14 Presentaciones de solucion irrigante Qmix 60 ml'y 80 ml
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3.2 Composicion Quimica de la solucion

La solucion irrigante QMix en su composicion quimica contiene lo siguiente:

% Agente Tensoactivo (Detergente) lo cual proporciona:

Baja tension superficial

En 1963 Grossman, argumenta que la baja tensidén superficial es una de las
caracteristicas de un irrigante ideal con ello puede ayudar en la adecuada
penetracion de las soluciones de irrigacion sobre los tabulos dentinarios y
zonas inaccesibles del sistema radicular.* Para ser mas eficaz en la remocion
de desechos y penetrar mas facilmente en el sistema de conductos
radiculares, la solucion irrigante debe estar en contacto con las paredes del
conducto. QMix incorpora un detergente en su formula para disminuir la

tensién superficial.*?

< EDTA menor al 15% (Agente Quelante) con esto se obtiene:

Eliminacion de barrillo dentinario

En 2012 Stojicic y cols. investigaron la eficacia de la eliminacion del barrillo
dentinario con el irrigante QMix mediante microscopia electrénica.
Concluyeron que la capacidad de eliminar esta capa con QMix era
comparable a la de EDTA al 17%.%

Por otra parte, en 2011 Dai y cols. examinaron la capacidad de QMix para
quitar el barrillo dentinario y los residuos; donde concluyeron que la solucién

irrigante QMix es tan efectiva como EDTA al 17% en la eliminacion de esta
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capa en las paredes del conducto después del uso del NaOCI al 5.25%

como irrigante inicial.*®

¢ Clorhexidina al 2% (Compuesto Halogenado) da la capacidad de

tener:

Eficacia antibacteriana y efecto sobre los biofilms

En el afio 2012 Stojicic y cols. evaluaron en un laboratorio experimental la
eficacia de QMix contra E. faecalis, microorganismos y biofilms. QMix vy
NaOCI al 1% eliminaron todos los cultivos de E. faecalis y biofilms en 5 seqg.
QMix y NaOCI al 2% elimin6 hasta 12 veces mas las bacterias del biofilm que
en su concentracion del NaOCI al 1% (Fig. 15).%

Ofrece un tiempo de trabajo rapido de 60 a 90 segundos con una completa
eficacia eliminando el barrillo dentinario y desinfectando, viene premezclado
ahorrando tiempo comparando el uso de EDTA al 17% y CXH al 2 % en

forma secuencial.**

Varios estudios han analizado las propiedades antibacterianas y lubricantes
de estos nuevos irrigantes con resultados contrastantes. Williamson y cols.
en 2012 crearon una biopelicula de monocultivo aislado de E. faecalis y
determinaron la susceptibilidad contra cuatro irrigantes de actividad
antimicrobiana.*

Las biopeliculas fueron sometidas a 1, 3 0 5 minutos de exposicion a uno de
los siguientes irrigantes: NaOCI al 6%, CHX al 2% o uno de los dos nuevos
productos, NaOCI| al 6% con modificadores de superficie Chlor-XTRA
(detergente) o CHX al 2% con modificadores de superficie CHX-Plus (Fig.
15). Estos modificadores de superficie tienen mejores propiedades

antimicrobianas, asi como la capacidad de disolucién de tejido.*®
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Fig. 15 Presentacion de Chlor-XTRA con modificadores de superifice
Tomado de http://vista-dental.com/content/Abstracts/Scientific-GUide_Chlor-XTRA_72810.pdf

Fue destacado que NaOCI al 6% y CHX al 2% serian igualmente eficaces y
qgue la adicion mejoraria la actividad bactericida de los respectivos irrigantes
en comparacion con las concentraciones originales. Los resultados indican
qgue tanto el NaOCI al 6% y Chlor-XTRA eran superiores contra biofilms de
E. faecalis en comparacién con el CHX al 2% y CHX-Plus en todos los

puntos de tiempo excepto 5 min.*

Del mismo modo, Palazzi y cols. en 2012 estudiaron las nuevas soluciones
de NaOCI al 5.25% modificadas con agentes tensoactivos, (Hypoclean Ay
Hypoclean B). Ambos tenian valores de tension superficial que fueron
significativamente menores que ChlorXTRA y NaOCI al 5.25%. Debido a su
baja tension superficial y mayor contacto con los tubulos dentinarios, estas
nuevas soluciones irrigantes tienen el potencial para penetrar mas facilmente
en las areas tanto del sistema radicular, asi como permitir un intercambio
mas rapido, lo que permite mayor eficacia antimicrobiana y mejor capacidad

de disolucion en tejido pulpar (Fig. 16).%
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Fig. 16 Fuente: Dr. Tay F. Colegio Médico de Georgia. Se observa al MEB con aumento de 7500x la diferencia entre
dos soluciones con: A) EDTA 17% (irrigacion final, 90 seg) B) QMix 2 en 1 (irrigacion final, 90 seg). Es evidente que
las paredes dentinarias estan intactas después del tratamiento con QMix.

En contraste, Jungbluth y cols. en 2012 investigaron las caracteristicas fisico-
quimicas de estos agentes tensoactivos, Hypoclean A y Hypoclean B
(detergentes); de los cuales no se detectaron diferencias entre soluciones
con o sin un detergente. Se desconoce por el momento si las diferencias
entre los estudios estan afectadas al menos en parte por diferencias en el
disefio experimental como diferentes concentraciones (6% y 1%) y los

diferentes tipos de tejidos experimentados.*®

Aunque el NaOCIl y QMiX parecen tener la mejor eficacia antibacteriana
durante el primer minuto, la adicion de la dentina reduce o retrasa al menos
su aparente efecto antimicrobiano. Haapasalo y cols. 2012 explicaron esta
inhibicién de la solucion irrigante como resultado de efecto amortiguador de
la dentina (Fig. 17).%°

El estudio demostré que la dentina tuvo un efecto estabilizador en el pH, que
era mas pronunciado en bufer acidos sin embargo también estuvo presente
el irrigante basico. El efecto amortiguador puede explicar por qué productos
basicos como Ca(OH), o NaOCI son inhibidos, pero eso no explica porque

QMix se vuelve practicamente neutral. Se propone gque los materiales
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organicos, tales como desechos de la dentina o el tejido remanente, pueden
interactuar con el irrigante, y esta interaccion tenga como consecuencia el

retraso o nulo efecto en la eliminacién de bacterias. (Fig. 18).%°
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Fig. 17. Imagen al MEB con aumento de 2000X. Se observan los tibulos dentinarios abiertos.
(Tomado de: http://endolounge.com/tag/gmix/)

Fig. 18. Se observa barrillo dentinario y un Cultivo de E. faecalis. Después de exponerlas con tincion a las siguientes
diferentes soluciones irrigantes individuales: agua estéril (A1) por 3 minutos, el agua estéril (A2) durante 10 minutos,
(B1) NaOCI al 2%durante 3 minutos, (B2) NaOCI al 2% por 10 minutos, (C1) NaOCI al 6% durante 3 minutos, (C2)
NaOCI al 6% por 10 minutos, (D1) CHX al 2% durante 3 minutos, (D2) CHX al 2% durante 10 minutos, (E1) EDTA
17% durante 3 minutos, (E2) EDTA al 17% QMiX (F2) durante 10 minutos, y QMiX (F1) durante 3 minutos. Wang y
cols. Efecto de la remocién de barrillo dentinario en un estudio con cultivos de E. faecalis 2013.
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En 2012 Wang y cols. compararon los efectos antibacterianos de diferentes
soluciones desinfectantes sobre distintos cultivos de E. faecalis y biofilms
utilizando un modelo de infeccion sobre la dentina ocupando un escaneo
microscopico con laser. EI NaOCl al 6% y QMix fueron las soluciones
desinfectantes mas efectivas en el reciente cultivo de biofilm, mientras que
en el que llevaba 3 semanas de desarrollo bacteriano la solucion que resulto
mas efectiva fue el NaOCI al 6% seguido por QMix. Ambos fueron mas

eficaces que el NaOCI al 2% y la CHX al mismo porcentaje.*

3.3 Investigacion in-vitro con Qmix.

En 2012 Stojicic S y cols. publicaron los resultados de su estudio en donde
observaron la habilidad antibacteriana y de remocion de barrillo dentinario del

irrigante QMix.*

Los autores trabajaron con dientes unirradiculares, los cuales fueron
instrumentados e irrigados con NaOCI al 5.25% vy, finalmente, con QMix por
un periodo de 60 segundos. La irrigacion se realizé con agujas de calibre 30

a 1 mm del &pice.*®

Los resultados obtenidos a través de microscopia electronica de barrido
revelaron conductos limpios y tubulos dentinarios abiertos, indicativos de la

eliminacién completa de la capa de barrillo dentinario.®

En el mismo estudio se compar6 con la solucién irrigante EDTA al 17%, se
observéd que QMix elimina por completo el barrillo dentinario, pero de manera
menos agresiva que el EDTA al 17% vya que al haber menos

desmineralizacion de la dentina se conserva intacto el colageno.*
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La eficacia de la solucidn de irrigacion en comparacion con EDTA al 17% se
estudié también por otros dos investigadores (Basrani, Haapasalo en 2012) y
concluyeron que QMix fue capaz de eliminar completamente el barrillo

dentinario y que en realidad era superior a la solucién EDTA al 17%.%

3.4 Protocolo de irrigacion con QMix

DENTSPLY Tulsa Dental refiere que se debe utilizar como irrigacion final
posterior al uso de NaOCI (1% al 6%), entre estas dos soluciones se debe
irrigar con agua estéril o solucion salina para remover el NaOCl y asi prevenir
la formacion de la paracloroanilina (PCA), aun no se han hecho estudios
acerca del cambio de color en la solucion o formacion de (PCA) al mezclar
QMix y NaOC|.% 323

3.5 Revision Bibliografica: Reporte de un caso clinico

Tratamiento exitoso con QMix/Endoactivator de una periodontitis apical
crénica supurativa

Médico: Dr. Belani A. Aurora |.

Descripcion: Paciente femenino de 52 afios de edad presenta dolor en el

organo dentario 47.
Diagnostico: Necrosis pulpar con periodontitis apical cronica supurativa.

Situacion: Paciente del Dr. Belani buscaba una segunda opinion con la

esperanza de preservar su molar inferior.

La paciente tenia una protesis fija colocada en los 6érganos dentarios 45, 46 y
47 y una historia de dolor alrededor del diente 47, que agravdé hace dos

meses.
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En la evaluacion clinica del Dr. Belani revel6 una fistula que drena por
vestibular del diente 47. El diente no refiere ninguna respuesta al frio, no hay
dolor a la percusion, con una bolsa periodontal de 7-8 mm al sondear por
distal y dolor a la palpacién. Otros dientes se evaluaron en el mismo
cuadrante con sintomatologia nula. Tomando en cuenta el diagnostico de
necrosis pulpar con periodontitis apical crénica supurativa, el Dr. Belani
mencion6d que el pronostico era reservado, pero que estaba dispuesto a

tratar de salvar el diente para su paciente (Fig. 19).3

Fig. 19 Imagen cortesia del Dr. Aneel Belani

Fuente: http://www.tulsadentalspecialties.com/default/endodontics/casestudies/CaseStudy_Belani.aspx

Procedimiento: La paciente fue anestesiada con lidocaina al 2%. El diente
fue aislado con dique de hule y se realiz6 acceso mediante el microscopio y

utilizando fresas de bola y Endo-Z para tocar las paredes de la cavidad.

Después de determinar la longitud de trabajo con un localizador de apice
Root ZX ® I, el Dr. Belani realiz el trabajo biomecanico con ProTaper ©
Rotatorio Universal y Vortex Blue ©. La irrigacién final fue realizada con
NaOCl y QMix, con la finalidad de eliminar el barrillo dentinario y
microorganismos; estas fueron activadas mediante EndoActivator ®. Posterior

a este procedimiento fue colocado Ca(OH), como medicacién intraconducto.
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En la segunda cita, se continué con el protocolo ya utilizado anteriormente.
Los conductos fueron obturados con la técnica de compactacion vertical con

System B®y Calamus® (Fig. 20).%!

Fig. 20 Imagen cortesia del Dr. Aneel Belani

Fuente: http://www.tulsadentalspecialties.com/default/endodontics/casestudies/CaseStudy_Belani.aspx

Resultado: En su cita de seguimiento a los seis meses, el paciente no refirié
sintomatologia y hubo evidencia significativa de la recuperacion debido al
diagndstico correcto y al tratamiento adecuado de conductos radiculares (Fig.

21).3

Fig. 21 Imagen cortesia del Dr. Aneel BelaniFuente:

http://www.tulsadentalspecialties.com/default/endodontics/casestudies/CaseStudy_Belani.aspx
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4. Discusion

De acuerdo con las investigaciones antes mencionadas, la solucion irrigante
QMix ha sido evaluada y comparada con otras soluciones que manifiestan
ser eficaces en la remocién de barrillo dentinario como EDTA al 17%.

El fabricante menciona que al utilizar QMix durante un minuto con activacion
ultrasonica pasiva, se comprob6é que es un tiempo suficiente para servir

como coadyuvante en la remocion de tejidos organicos e inorganicos.

Autores como Burleson y cols. en 2007, muestran resultados notoriamente
satisfactorios con la aplicacion de la tecnologia ultrasonica en el protocolo

final de irrigacién para remover barrillo dentinario.*’

Estudios realizados por Tang y cols. 2010 demuestran que un minuto es
tiempo suficiente para la remocion del barrillo dentinario y evitar causar
erosion dentinaria provocada por tiempos prolongados en el uso del agente

quelante.

El nuevo irrigante QMix proporciona desinfeccion y eliminacion de barrillo
dentinario en una sola irrigacion final, teniendo resultados exitosos como los
encontrados en este estudio e investigaciones de S. Stojicic y cols., y Dai y
cols. donde citan al QMix y NaOCI al 1% como las soluciones irrigantes que
eliminaron todos los cultivos de E. faecalis y placas bacterianas en 5 seg. y
que QMix y NaOCl al 2% eliminaron hasta 12 veces mas los

microorganismos del biofilm que en su concentracién del NaOCI al 1%.®

Sin embargo uno de los factores negativos que ofrece dicha solucién
irrigante es que debida a la CHX al 2% contenida en el producto y al no
existir una eliminacion completa de NaOCI en los tubulos dentinarios se

puede producir un precipitado en las paredes del conducto, la
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paracloroanilina (PCA) la cual contiene productos de degradacion toxicos y
cancerigenos para los tejidos circundantes como ha sido demostrado en

investigaciones recientes (Basrani B. 2007).%°
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5. Conclusién

QMix es una solucién de irrigacion final utilizada para el tratamiento de
conductos. Dicha solucion en combinacion con el NaOCI al 6% han resultado
ser mas efectivas que las soluciones irrigantes de CHX al 2% y MTAD bajo
las condiciones de eliminar cultivos de microorganismos como E. faecalis y

biofilm.

Una vez analizados los resultados obtenidos de los distintos estudios

publicados se puede concluir que:

» EIl efecto quelante de la solucion irrigante QMix demuestra ser mas
efectiva en comparacion con el EDTA al 17%, ya que elimina mayor
cantidad de barrillo dentinario.

» Al tener en su composicién un agente tensoactivo disminuye la tensién
superficial del QMix favoreciendo a que el irrigante pueda llegar mas
facilmente al lugar de dificil acceso como es el tercio apical para
cumplir su funcién.

» Al utilizar QMix como irrigacion final no existen pigmentaciones o

formacion de precipitado. La solucion es clara.

El irrigante que ha ofrecido mayores ventajas es el NaOCI. Mientras que esta
solucién irrigadora tiene muchas propiedades y cualidades deseables, por si
sola no elimina totalmente del sistema de conductos radiculares los
desechos organicos e inorganicos y biofilm, por lo que la asociacién con
QMix resulta ser eficaz para la eliminacién de microorganismos en el sistema

de conductos radiculares.

Por lo tanto, el uso de QMix esté justificado como protocolo final de irrigacion,
siempre y cuando se asocie el NaOCl al 6% durante la fase de
instrumentacion y se utilice suero fisiolégico como irrigante intermedio entre

NaOCI al 6% y QMix para obtener las condiciones favorables.
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