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RESUMEN

En la terapéutica endodoncica se pretende conseguir la
eliminacién del sustrato organico y dentina contaminada del
complejo sistema de conductos radiculares; asi como también
lograr la desinfeccion y obturacion hermética de ese complejo
sistema. Es acuerdo general por parte de los autores; que para
obtener éstos resultados entran en juego de manera relevante la
preparacion quimicomecanica del sistema de conductos
radiculares, la cual no s6lo se logra con la instrumentacion del
conducto radicular sino también con la aplicacibn de agentes
quimicos, los cuales complementan la limpieza de los mismos. La
mayoria de los autores confirman que la eliminacién de la capa
de desecho es importante para obtener los objetivos antes
planteados, debido al contenido microbiano presente en su
matriz. Asimismo hay consenso en que de todos los irrigantes, el
hipoclorito de sodio sigue siendo el agente mas popular debido a
su capacidad desinfectante y de disolucién sobre tejido vital y
necroético. Por otra parte, la medicacidon intraconducto entre citas;
es también complemento de la preparacion quimicomecanica; su
aplicacién se basa en la eliminacién de los microorganismos
residuales que pueden quedar después de la limpieza vy
conformacion de los conductos radiculares, o evitar la reinfeccidn
de los mismos entre una cita y otra. Sin embargo; algunos
autores afirman que la mejora en la limpieza y desinfeccién, asi
como las actuales técnicas de instrumentacion, ha disminuido el
uso de la medicacién intraconducto. Es importante también
considerar que durante la preparacién quimicomecanica del
sistema de conductos radiculares se pueden presentar
complicaciones; especificamente durante el uso de los irrigantes,
dichas complicaciones pueden abarcar desde accidentes leves
como lo es la salpicadura del irrigante en la ropa del paciente
hasta accidentes mas alarmantes que generan dolor e
inflamacion intolerable, que en algunas circunstancias requiere
atencién hospitalaria.
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|. INTRODUCCION

El control microbiolégico del espacio pulpar, es un
requisito indispensable durante el tratamiento endoddncico para
prevenir y tratar la irritacion periapical. Este control se logra
mediante la preparacion quimico-mecanica del sistema de

conductos radiculares.

Es bien conocido, que el objetivo de la terapéutica
endodoncica es la desinfeccion del sistema de conductos
radiculares; lo cual se logra mediante la preparacion quimico-
mecanica, en este sentido se reconoce que lo fundamental en la
preparacion del conducto radicular es el trabajo mecanico

desarrollado a través de los instrumentos endoddncicos.

Contrariamente, diversos estudios reafirman que no sdélo es
la técnica de instrumentacion la que remueve todos los restos del
conducto radicular, ya que por lo general una secciéon del mismo
es mas instrumentada que la otra. Por ello resulta innegable la
importancia del uso de determinadas sustancias quimicas como

un procedimiento complementario.

La irrigacion del conducto radicular, como parte

fundamental del protocolo quimico-mecanico consiste en una

Xiv



cuidadosa seleccion de la solucion irrigante junto a la eleccién
de una técnica efectiva de irrigacion, con el fin de obtener un
conducto radicular libre de microorganismos; condicion que no se
logra si se aplica Unicamente la técnica de instrumentacion

mecanica.

El empleo de soluciones irrigantes y productos que
favorezcan la conformacion de conductos atrésicos, asi como de
farmacos que contribuya con la desinfeccion del sistema de
conductos, comprenden lo que desde el punto de vista didactico
se denomina preparacion quimica del sistema de conductos

radiculares.

El presente trabajo especial de grado, tiene como objetivo
general la revisién literaria sobre estos procedimientos quimicos
complementarios, como son: irrigacion y aspiracion del sistema
de conductos radiculares; uso de quelantes en la conformacién
de los mismo y wuso de medicamentos intraconducto, entre

citas.
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II. REVISION DE LA LITERATURA

1. PREPARACION QUIMICA DEL SISTEMA DE CONDUCTOS
RADICULARES

La terapia endoddncica involucra una serie de
procedimientos clinicos, que junto al conocimiento de la biologia
pulpar y periapical, permiten el cumplimiento de objetivos
biolégicos y mecanicos, tales como: la preparacién biomecanica
y la accién de quimicos que actuan sobre el sustrato organico e
inorganico; estos pasos definen las condiciones 6ptimas para la

obturacion del conducto®%:87,

La meta de la terapia endoddncica es eliminar las bacterias
gue intervienen en la infeccion endoddncica; la cual persistira

hasta que se retire el origen de la irritacion®’**8,

El desbridamiento consiste en la eliminacion de tejidos

. . . 237,118.
existentes del sistema de conductos radiculares ; este
proceso no lo realizan danicamente los instrumentos; sino también

el uso de agentes quimicos, los cuales complementan la limpieza

de los conductos radiculares”’®.

La preparacién biomecéanica de los conductos radiculares

esta considerada por la mayoria de los autores como la fase mas
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232,111 Para esta

importante del tratamiento endoddncico
preparacion se disponen de 3 medios: (a) medios mecanicos;
(por la accién de los instrumentos), (b) medios quimicos (por la
accion de sustancias irrigadoras), (c) medios fisicos (por la
irrigaciéon y aspiracion)?32:13¢,

La instrumentacion pretende eliminar los microorganismos,
tejido pulpar remanente, material necrotico y dentina infectada
de los conductos radiculares; y conformar el conducto

2 Mientras se ensancha el

adecuadamente para su obturacion??
conducto se esta reduciendo el numero de microorganismos
presentes y ademas se remueven restos de tejido, en donde
pudieran estos microorganismos desarrollarse. Stewart?'*1°
comprobd, que en una gran cantidad de casos, se observo la
disminucién o supresion de microorganismos contenidos en los

conductos radiculares, después de eliminar la dentina

reblandecida y de irrigar abundantemente sus paredes.

Los métodos quimicos y fisicos ayudan a los mecanicos en

un proceso Unico y simultaneo®; asi como también aumentan la
eficacia de corte y crean un flujo de expulsién de residuos?3°.
Muchos autores opinan que su proposito principal es el de

arrastar mecanicamente restos organicos, gérmenes y particulas
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dentinarias, pero su accién quimica, también es evidente e

importante?3?.

Los irrigantes ademas de eliminar residuos sueltos vy
suspendidos en el espacio del conducto; también disuelven los
remanentes organicos y destruyen microorganismos. Weine

citado por Valencia??®?

afirma, que la accion de los liquidos
irrigantes es mucho mas importante que la de los medicamentos

colocados dentro del conducto.

Segln Soares et al.?°%; |a preparacién quimica del conducto
radicular consiste en el empleo de soluciones irrigantes,
productos que favorezcan la conformacion de conductos
atrésicos; asi como de farmacos que contribuyen con la

desinfecciéon del sistema de conductos radiculares.

El desbridamiento quimico a través de la irrigacién continua
del conducto, es un procedimiento que constituye una parte
importante de la preparacién del conducto radicular. Como se ha
comprobado en multiples estudios, no se puede abarcar toda el
area del conducto radicular exclusivamente mediante Ila
instrumentacion; pues también se observan areas alrededor de
las paredes del conducto que no se han podido instrumentar

adecuadamente (Grafico 1)*° .
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Grafico 1: Electro microfotografia (magnificacién 100 X) de un corte
longitudinal del conducto radicular, en donde se observan areas no
instrumentadas, a pesar de haberse realizado preparaciéon de tipo
mecanico. Tomado de Hiilsmann 1998.

En el complejo sistema de conductos radiculares existen

lugares inaccesibles a los instrumentos; los liquidos de irrigacion
. . . 17,237,48
son los encargados de limpiarlos y desinfectarlos . La
instrumentacion rotatoria continua tampoco aumenta la limpieza
de las paredes, que depende mas de las soluciones de irrigacién
empleadas®®. La limpieza y desinfeccién de las paredes de los
conductos laterales y accesorios, especialmente frecuentes en la
; P i o 247,248

zona apical, es una tarea reservada a la irrigacion . En este
mismo sentido; Abbott et al.* refieren que una de las finalidades
del uso de los irrigantes durante la terapia endoddncica es la

limpieza de aquellas &reas inaccesibles a los métodos de

limpieza mecanicos.
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237,53 refieren como un instrumento de

Algunos autores
limpieza ideal, un cepillo cuyas cerdas al frotar las paredes del
conducto, permitan alcanzar muchas irregularidades del
mismo. La necesidad de una solucion irrigante durante la
preparacion del conducto no se cuestiona; ésta solucion es
esencial para el éxito del tratamiento endoddncico; pues la
interaccion de sus propiedades fisico-quimicas con los factores

mecanicos intensifican la limpieza del conducto radicular en

dientes con pulpa vital y necrética®.

Bystrom y Sundqvist®’ ; demostraron en un estudio
realizado en dientes humanos extraidos, que la instrumentacion
reduce solo en un 50% las bacterias de los
conductos radiculares. Estos autores concluyeron que
para  predecir la  eliminacién de bacterias de los
conductos radiculares, es obligatorio la accion de un

agente desinfectante.

1.1 Definicion de irrigacion y aspiracién en endodoncia
Basrani?* define la irrigacién como la introduccién

de una o0 mas soluciones en la camara pulpar vy

conductos radiculares, para su posterior

aspiracion.
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Segin el  Diccionario llustrado de OdontologiaZ®®®
consiste en la irrigaciobn del conducto pulpar durante el

tratamiento del mismo. Segln Lasala'®®

la irrigacion de la
camara pulpar y los conductos radiculares, es una intervencion
necesaria durante la preparacion de los conductos radiculares,

gque consiste en el lavado y aspiracion de todos los restos de

tejidos y de las sustancias que puedan estar contenidos en ellos.

La Asociacién Americana de Endodoncistas®® la define
como el lavado mediante una corriente de fluido. La irrigacion del
sistema de conductos juega un rol bien importante en la limpieza
y desinfeccion del mismo, y es parte integral del procedimiento

de preparacion del conducto®*®.

El procedimiento de irrigaciéon y aspiracion,
siempre debe preceder a la localizacion de conductos,
a la determinacion de la longitud de trabajo y a la
instrumentacion; pues el simple acto de la irrigacién
hace que fluyan por Si mismos, materiales
contaminados, tejido necrotico, productos toxicos y restos
organicos, neutralizandolos antes de que puedan ser llevados
inadvertidamente a planos mas profundos del sistema de

conductos o al tejido periapical®®®" ',
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Pucci'’® describe la irrigacién como parte de la aplicacion
de métodos mecanicos destinados a la exploraciédn,
ensanchamiento y preparacion de los conductos radiculares, para
recibir la obturacion definitiva, la cual constituye el recurso

preponderante en la conductoterapia.

En definitiva, la irrigacion acompafiada por la aspiracién, es
un valioso auxiliar en la preparacion del conducto radicular.
Aunque se define como un procedimiento auxiliar, su ejecucion
es indispensable durante la instrumentacidén del complejo sistema

de conductos radiculares?°°.

1.2 Objetivos de la irrigacion en endodoncia

La irrigacion del conducto debe satisfacer varias
necesidades:

1)Retirar los restos de dentina para evitar el bloqueo del
conducto radicular; es decir, arrastrar mecéanicamente el
contenido del conducto (Grafico 2)%°%237:17 Al permitir la limpieza
de las paredes de los conductos, elimina los residuos que las
cubren y que ocluyen la entrada de los tubulos dentinarios y de

los conductos accesorios (Grafico 3)*2.
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Grafico 2: Electro microfotografia (magnificacion 100 X) donde se
observa obturacion apical por restos dentinarios. Se disminuye el
riesgo de estos tapones dentinarios mediante el uso de irrigantes
durante la instrumentacion del conducto radicular. Tomado de Hiilsmann
1998.

Grafico 3: Electro microfotografia (magnificacién 200 X) donde se
observa paredes del conducto radicular con gran cantidad de restos
dentinarios. Tomado de Hiillsmann 1998.
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2)Disolucién de tejido organico e inorganico del complejo
sistema de conductos radiculares, igual que del complejo del
sistema endoddncico, que no son posibles de eliminar s6lo con
instrumentacion. Mediante este método se eliminan las bacterias
gue son sustrato necesario para la supervivencia de otras. Dicha
reduccion bacteriana se da por el acto mecanico del lavado y por

la accién antibacteriana de la sustancia utilizada!*®16%:17,237,200.

3)Desinfeccién del sistema endodéncico®®:161:237

4)Servir como medio de lubricacion para la instrumentacién
del conducto radicular; facilitando su paso y su capacidad de

corte: es decir facilita la instrumentacion®¢16%.17.232

5)Blanqueamiento de la estructura dentaria coronaria y
radicular!®*!7:237 debido a la presencia de oxigeno naciente; asi
como también prevencion del oscurecimiento de la corona dental
por la sangre y diversos productos que puedan haber penetrado

por los tubulos dentinarios de la camara pulpar®®.

6)Para prevenir la reinfeccion del conducto radicular
tratado, es importante desinfectar el espacio pulpar y los tubulos
dentinarios usando un irrigante endoddéncico o medicamento

afin33.
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Aunque no existe una solucibn que cumpla todas
estas funciones, la accion de las sustancias irrigadoras es
mas importante que la de los medicamentos colocados
dentro de los conductos que estan, cada dia mas en

desuso'’.

En este sentido, Spangberg citado por Hulsmann'*®,
afirma que la mayoria de las soluciones usadas como medio
de irrigaciobn son capaces de cumplir con todas o casitodas
las funciones pero tienen la dificultad de afectar el tejido

perirradicular.

2. CAPA DE DESECHO
2.1 Formacién y caracteristicas de la capa de desecho

De la accion mecanica de los instrumentos en el interior del
conducto resulta la formaciéon de una estructura amorfa en las
paredes de los conductos resulta la formacion de una
estructura amorfa en las paredes de los conductos conocida
como capa de desecho®*. Esta estructura empezé a recibir
considerable atencién luego de los trabajos de McComb vy
Smith'*®. En un intento de definir esta capa se han

utilizado otras designaciones, tales como “barro dentinario”,
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“magma dentinario”, ‘raspa dentinaria” o} “dentina

translocada”.

La capa de desecho no se encuentra en las paredes de los
conductos que no han sido instrumentados®*?*° tampoco se
encuentra en areas de conductos preparados que fueron,
inadvertidamente, menos instrumentados. Estos hallazgos
sugieren que esta capa de desecho resulta directamente de la
accion de los instrumentos utilizados en la preparacion de los
conductos'*?8 Esta capa recubre las paredes de los conductos
y esta constituida por particulas inorganicas de tejido calcificado,
materia organica proveniente del tejido pulpar vital o necrético,
prolongaciones odontoblasticas, microorganismos y células

sanguineas'4?1°9.133

1.142 y Cameron®® la capa de desecho esta

Segun Mader et a
compuesta por dos elementos: una capa a nivel de la superficie
de las paredes del conducto radicular compuesta por material de
desecho y el material que fue compactado en el interior de los
tubulos dentinarios durante la instrumentacion. La capa
superficial tiene aproximadamente de 1 a 2 micrones de espesor,

y la profundidad del empaquetamiento en los tubulos varia entre

pocas micras hasta 40 micrones.
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Esta capa de desecho no puede ser observada a simple
vista, pero utilizando un microscopio electronico el aspecto
superficial de esta capa es caracteristicamente amorfo, irregular
y granular, teniendo el material intratubular una textura granular
o en particulas (Grafico 4). Otros autores**? detectaron fracturas
en la continuidad de esta capa, siendo la capa de desecho
descrita como fragil, estando ligeramente adherido a las paredes

del conducto radicular.

Gréfico 4: Imagen tomada mediante microscoOpio electronico de
barrido, en donde se observa la presencia de capa de desecho

dentinario ocluyendo los tubulos dentinarios. Cortesia profesor Héctor
Mérida 1999.

Confirmando las ideas de los autores antes referidos,
Bolafios et al.®® verificaron que aln después de la
instrumentacion e irrigacién del conducto radicular, permanecen

en su interior restos dentinarios y tejidos remanentes,
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probablemente resultantes de una instrumentacion no seriada.
Confirmaron que la preparacion seriada y programada produce
conductos con menos detritos remanentes y que todas las
superficies de la pared del conducto que fueron contactadas por
los instrumentos presentaban una capa de desecho que recubria
la entrada de los tubulos dentinarios.

Mandel et al.'*®

comprobaron la eficacia de tres técnicas de
preparacion de los conductos radiculares en la eliminacion de la
capa de desecho: la técnica manual, la ultrasonica y la
mecanica. Concluyeron que no habia diferencia significativa
en términos de eficacia de los tres métodos cuando
analizaron los resultados al microscopio electronico de barrido.

Diversos autores?3%:17°

refieren que la instrumentacion
manual es mas efectiva que la instrumentacién por ultrasonido o
mecéanica. Sin embargo otros autores'*®, refieren que la
preparacion ultrasénica deja los conductos mas limpios. En este
concepto y contrariamente a las afirmaciones de los referidos

autores, Langeland?3°

concluyé que la eficacia de la limpieza
depende mas de la anatomia endodoncica que de la técnica

utilizada.
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En un estudio comparativo se comprobd que la preparacion
ultrasdonica de los conductos radiculares tiende a dejar menos
restos en su interior que la preparacién manual convencional®®.
El tercio medio tiende a contener menos restos que los tercios
cervical y apical. El estudio de Baker et al. citado por Gouveia et
al.’® llega a las mismas conclusiones y también refiere que la
capa de desecho permanece en los conductos después de la

realizacion de ambos métodos.

En cuanto a la eficacia de limpieza durante la preparacidn
de los conductos, los autores antes mencionados no
encontraron diferencia significativa entre los métodos en el nivel
de los tercios cervical y apical; a nivel del tercio medio refieren
que la instrumentacion fue considerablemente mejor. Estudios
preliminares in vitro°®°°, demostraron que la instrumentacién
ultrasénica de los conductos radiculares es superior a la
instrumentacion manual en la remocion de restos de tejidos en
los conductos radiculares.

Norman et al.®®

refieren que la utilizacion de ultrasonido
después de la instrumentacion manual es el método mas eficaz
en la remocion del contenido de los conductos radiculares. Sus

resultados indican que la instrumentacién con ultrasonido es una
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valiosa ayuda a la técnica convencional si se usa en la secuencia

propia de los instrumentos manuales.

El tratamiento endoddncico depende inicialmente de la
remocion mecéanica de tejidos calcificados o de la desinfeccion y
disoluciéon de tejidos organicos del sistema de conductos

radiculares®?.

La capa de desecho es un tema de estudio importante en
odontologia y es objeto de gran controversia en endodoncia®®.
Algunos autores defienden que esta capa amorfa se debera
conservar y mantener debido a que actia como una barrera
impidiendo la penetracibn de bacterias en los tubulos

dentinari08253,142,62,75,184

Por otra parte, el fundamento para su remocion se basa en
el contenido de microorganismos o sus fracciones celulares, en
su matriz, hecho que por si solo puede ser una razén valida para
que esta capa sea removida®%244 4885185 otr3 razén es el hecho
de que ésta funciona como una barrera a la difusion de
soluciones antibacterianas e irrigantes, impidiendo su
penetraciéon en los tubulos dentinarios con el objeto de disolver

los tejidos y eliminar las bacterias’®?*%°2,
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Lo anterior es importante, pues para conseguir un efecto
antibacteriano tiene que haber un contacto entre el agente y el
farmaco®. Esta capa de desecho es también indeseable por el
hecho de crear un medio adecuado a la multiplicacion de
microorganismos, siendo asi un reservorio de potenciales

irritantes>*'%,  Es

bien conocido también, que esta capa
constituye una influencia negativa en el sellado de los conductos
radiculares después de la obturacién pudiendo favorecer la

filtracion apical®?°°.

Esto es importante para los materiales que tienen la
capacidad de fluir hacia el interior de los tubulos dentinarios, al
actuar la capa de desecho como una barrera fisica para este
fenémeno®?. Se admite entonces, que el consenso actual va en
el sentido de realizar la remocién de la capa de desecho y asi
reducir la microflora, toxinas asociadas, aumentar la capacidad
de sellado de los materiales de obturacién debido a que se
aumenta la permeabilidad dentinaria , y disminuye el potencial de

las bacterias para sobrevivir y reproducirse’>*84°4,

2.1.1 Remocion de la capa de desecho

La remocién de la capa de desecho bajo condiciones

clinicas presenta algunos problemas. Goldman citado por
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Gouveia et al.®*

usaron 20 ml de NaOCI al 5% y verificaron que
esta sustancia era incapaz de remover la capa de desecho de las
zonas instrumentadas de los conductos radiculares. Kennedy et
al.'?® afirman que cuando se utiliza una técnica de remocién de
dentina, es mucho mas facil eliminar residuos de los tubulos
dentinarios en dientes jovenes que en dientes
fisiolbgicamente viejos, especialmente en los tercios medio y
apical, usualmente méas esclerdticos. La capa de desecho
creada en estas areas puede estar mas mineralizada vy
requerir un efecto quelante extra para su eliminacién?3°.

1.°4 realizaron un estudio

O’Connell citado por Gouveia et a
comparativo donde analizaron la capacidad de remocién de la
capa de desecho con 3 soluciones de EDTA.
Confirmando los estudios anteriores, verificaron que ninguna de
las soluciones de EDTA por si solas son capaces de remover

completamente la capa de desecho a cualquier nivel de los

conductos radiculares.

En contraste, el estudio de Semra et al.*®* demostré que la
capa de desecho fue completamente removida por el EDTA, pero
simultaneamente ocurri6 una erosion de los tdbulos

dentinarios. En este estudio los autores compararon la
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eficacia del EDTA y del acido etileno glicol-bis (amino-etil éter)-
N,N,N’,N’ - tetracético (EGTA) en Ila remocion de la capa de
desecho. Concluyeron que ambos son efectivos en este
proposito, pero el EGT tiene la ventaja de no promover la erosiéon

de los tubulos dentinarios.

Cengiz et al.*® después de un estudio comparativo,
refirieron que la capa de desecho no es removida por la
irrigacion con solucion salina del conducto radicular. Verificaron
también que después de usar EDTA como sustancia irrigante,
toda la capa de desecho superficial fue removida quedando
algunos de los tubulos dentinarios cerrados. En contraste, toda
la capa de desecho fue removida cuando se combinaron las
soluciones de EDTA y NaOCI (Grafico 5). Esto indica que esta
combinacion es posiblemente la mejor solucion cuando se
pretende que la capa de desecho sea removida en su

totalidad?9:184.64
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Grafico 5: Imagen tomada mediante microscépio electronico de
barrido, en donde se observa el efecto de la combinacion de EDTA y

NaOCL sobre las paredes del conducto radicular. Cortesia profesor
Héctor Mérida 1999.

La idea fue reforzada por Goldman citado por Gouveia et
al.%* quienes refieren que la irrigacion final méas efectiva
consiste en 10 ml de EDTA seguidos de 10 ml de NaOCL. Estos
estudios demostraron la importancia y necesidad de usar un
agente quelante para promover la remocién del componente
inorganico de la capa de desecho, seguido por la irrigacién final
con NaOCI para disolver algun componente organico remanente.
Se refiere también que ningun irrigante, utilizado
individualmente, es capaz de remover tanto el componente

organico como el inorganico®®*,

En este sentido, Tidmarsh citado por Gouveia et al.®*
refiere que la irrigacion del conducto radicular con acido citrico
al 50% durante la instrumentacion previene la formacion de la
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capa de desecho, por lo que recomienda una irrigacion final con
agua destilada para remover los cristales de calcio remanentes

en el conducto.

Cameron®® investigdé la eficacia de los ultrasonidos en la
remocion de la capa de desecho, usando simultaneamente una
solucion de NaOCI al 3%. Para tal fin uso el Cavitron Dental
Ultrasonic® y analiz6 los resultados con un microscopio
electronico de barrido (SEM). Este autor concluyé que Ila
utilizacion de los ultrasonidos durante un minuto es suficiente
para la remocién de la capa de desecho superficial, pero los

tubulos dentinarios permanecen sellados.

Cuando se utiliza el ultrasonido durante 3 minutos, es
removida toda la capa de desecho superficial y parte de la
intratubular; 5 minutos de ultrasonido son suficientes para
remover todos los detritos de las areas instrumentadas. Ante
este hallazgo el autor sugiri6 que el clinico puede remover la
capa de desecho superficial y dejar los tubulos dentinarios
cerrados, o0 en contraste remover ambas capas de desecho
bastando para eso aumentar el tiempo de exposicion a los
ultrasonidos de uno para tres minutos. Esta posibilidad permite

remover selectivamente los restos superficiales, satisfaciendo
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asi a los clinicos que defienden que la capa de desecho es la
forma mas eficaz de sellar los tubulos dentinarios®®.

Ciucchi et al.®?

realizaron un estudio comparativo de la
eficacia de remocion de la capa de desecho mediante el uso de 3
técnicas: ultrasonidos conjugados con NaOCIl, EDTA sélo y
ultrasonidos conjugados con EDTA. Los resultados de este
estudio confirman que la irrigacién de los conductos radiculares
con NaOCI| solamente durante la instrumentacién, deja las
paredes del conducto completamente cubiertas con capa de

desecho, la cual no es removida aun realizando una irrigacién

final de los conductos radiculares.

Cuando el NaOCI| es utilizado simultdneamente con
ultrasonidos se verifica que la eficacia en la remociéon aumenta,
pero todavia permanece una fina capa de desecho
principalmente en el tercio apical. De acuerdo con los resultados,
los beneficios de la irrigacion ultrasénica en conductos
radiculares curvos deben ser cuestionados, pues éstos son de
poca eficacia en la porcion apical de los conductos. Este autor
concluyé que ni el NaOCI, ni el EDTA, ni la combinacion de
ambos con ultrasonidos son capaces de remover completamente

la capa de desecho apical de los conductos radiculares®?.
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2.1.2 Influencia de la capa de desecho en el sellado del sistema

de conductos radiculares

La influencia de la capa de desecho en la eficacia selladora
de los materiales de obturacion de los conductos radiculares es
controversial®®, la remocién de la capa de desecho antes de la
obturacion del sistema de conductos radiculares puede tener
influencia en la capacidad de los materiales obturadores de

penetrar los tibulos dentinarios?**.

Se cree que la remocion de esta capa puede facilitar la
penetraciobn de los materiales selladores hacia los tubulos
dentinarios mediante el aumento del &area de superficie de
contacto entre los materiales obturadores y las paredes del
conducto radicular. Esta penetracion puede ser determinante

en el sellado del sistema de conductos radiculares?**,

El estudio realizado por White et al.>** demostré que la
presencia de la capa de desecho impidié fisicamente Ila
entrada de dos materiales obturadores plasticos en Ilos
tubulos dentinarios. En ausencia de esta capa los autores
verificaron que los materiales entraron de forma consistente

al interior de los tubulos dentinarios.
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Los mismos resultados son soportados por los trabajos
de Cergneux citado por Gouveia et al.®® quienes justifican
la disminucion de la filtracion apical después de ser
removida la capa de desecho, basandose en dos
parametros. Refieren en primer lugar que, siendo la capa
de desecho una capa amorfa, no homogénea, de estructura
poco adherente y de baja densidad, estan reunidas las
condiciones para una posible presencia de filtracion

apical.

También éstos autores sefialan como segundo aspecto que,
al ser removida esta capa indeseada, se posibilita un contacto
intimo entre el material obturador y las paredes de los conductos
radiculares. Adicionalmente, los tubulos dentinarios abiertos
permiten un aumento de la superficie de contacto entre la
dentina y el cemento, que resulta en una posible
impermeabilizacion de la obturacion®. Estas afirmaciones
refuerzan asi las conclusiones de otros autores ya referidos.

Kennedy et al.!?8

verificaron en su estudio que la filtracién
apical esta considerablemente aumentada en conductos
radiculares obturados con gutapercha si la capa de desecho esta

intacta. Por el contrario, Cergneux citado por Gouveia et al.®*
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reportaron luego de las observaciones de su estudio que la
filtracion apical en dientes obturados con gutapercha fue
significativamente reducida después de ser removida la capa de

desecho.

3. PROPIEDADES DEL IRRIGANTE IDEAL

Las propiedades o caracteristicas ideales que debe reunir
un agente irrigante son: ser bactericida o bacteriostatico, debe
actuar contra hongos y esporas; de baja toxicidad y estimulante

de la reparacion de los tejidos perirradiculares®*2%7,

La escasa toxicidad deseable para los tejidos vitales del
periodonto, entra en contradiccién con su capacidad disolvente
de los restos pulpares y con su accién antibacteriana. Si éste
alcanza el periapice, puede interferir en los mecanismos
inflamatorios implicados en la reparacién posterior al

tratamiento*®116.253

También dentro de las propiedades del irrigante ideal se
incluye: ser solvente de tejidos o0 residuos organicos e
inorganicos. De igual manera, proporcionar baja tensidn

superficial, lo cual facilita el flujo de la soluciéon y la
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humectabilidad de las paredes de la dentina, lo que permite

mejor penetracién en los tibulos dentinarios*®’’.

Pocos estudios han evaluado el efecto potencial de la
tension superficial de las soluciones irrigantes sobre el éxito

total del tratamiento endoddéncico’’.

Para que el irrigante cumpla su funcién debe estar en
contacto con las paredes dentinarias, el intimo contacto depende
de la humectabilidad de las soluciones sobre la dentina radicular,
y a su vez, la humectabilidad de una solucion depende de su
tension superficial, la cual es definida como la fuerza entre las
moléculas que producen una tendencia a disminuir el area

superficial de un liquido’”.

Esta fuerza tiende a inhibir la extensiéon de un liquido sobre
una superficie o limita su habilidad para penetrar un tubo capilar.
La efectividad de un irrigante endoddéncico podria por lo tanto,
ser mejorada disminuyendo su tension superficial ya que la
humectabilidad de cualquier solucién es de gran importancia para
su penetracion en el conducto principal, laterales y tubulos
dentinarios’’. Al mejorar la humectabilidad, es también posible

que un irrigante pueda prolongar su capacidad de disolucion de
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proteinas o realizar su funcion bactericida penetrando en las
areas no instrumentadas del sistema de conductos radiculares o

areas inaccesibles’"237,

La solucién irrigante también debe tener accidn
tensioactiva, aumentando asi su capacidad de limpieza y accién
antiséptica, a fin de auxiliar en el control de la infeccion del

conducto radicular???,

Otra propiedad de la solucién irrigante es eliminar la capa
de desecho dentinaria*® asi como también, actuar como

lubricante?3’

y agente de Ilimpieza durante la preparacién
biomecanica, removiendo microorganismos, productos asociados
de degeneracion tisular y restos organicos e inorganicos, lo que
impide la acumulacion de los mismos en el tercio apical,
garantizando la eliminacion de dentina contaminada y la
permeabilidad del conducto desde el orificio de entrada hasta el

agujero apical®*®.

Asimismo, se mencionan como propiedades de un irrigante

ideal: proveer una accion rapida y sostenida, ser soluble en

agua, incoloro, inodoro y sabor neutro, de aplicacion simple, no
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corrosivo, mecanismo de dosificacion simple, tiempo de vida util

adecuado, de facil almacenaje y bajo costo?*237,

Desde el siglo pasado se ha buscado la solucién irrigante

|14

ideal™", sin embargo no existe tal solucién, por lo que se deberan

combinar dos o mas para conseguir los objetivos mencionados®®.

La desinfeccion y conformacion del conducto radicular es
una fase interactiva. Se debe considerar cuando se selecciona
una solucién irrigante, la compatibilidad con el uso clinico en
términos de propiedades fisico-quimicas, capacidad
antibacteriana, disolucion de tejidos, efecto de limpieza, accién

quelante, y tolerancia tisular’’.

La busqueda de una solucion irrigante con propiedades
antimicrobianas, solvente de tejidos y biocompatibilidad con los

tejidos periapicales continGia siendo objeto de estudio’’ .

4. SUSTANCIAS UTILIZADAS DURANTE LA IRRIGACION

Las sustancias quimicas consideradas en el tratamiento de

conductos son aquellas capaces de facilitar la instrumentacion,
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tener propiedades desmineralizantes, ser toleradas por los
tejidos periapicales, no corrosivas, de facil aplicacién y poseer

propiedades antisépticas®’.

La eficacia de las soluciones de irrigacion no sélo depende
de la naturaleza quimica de la solucion, sino también de la
cantidad empleada, temperatura, tiempo de contacto,
profundidad de penetracion de la aguja empleada, tipo vy
diametro de la aguja, tension superficial y tiempo de

almacenamiento?*°,

En este sentido, los estudios de microscopia electronica de
barrido revelan que la eliminacion de los restos organicos y
microorganismos, parece estar mas en funcion de la mayor
cantidad de solucién irrigante empleada (volumen), que del tipo

de solucién que se use®®®.

Para Buck et al.*® la efectividad de un agente de irrigacion
depende de muchos factores, entre ellos la activacion ultrasonica
para la remocién mecanica de la capa de desecho y otros como
la remocién quimica de la misma mediante el uso de &cidos

débiles.
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A pesar del amplio arsenal de productos comerciales
destinados a la irrigaciobn de conductos radiculares, ningun
irrigante por si solo ha demostrado ser capaz de disolver el
material pulpar organico, la predentina y mas aun, desmineralizar

la porciéon calcificada orgéanica de las paredes del conducto?°%42,

Ingle et al.**®

establecen como sustancias para irrigacion;
las siguientes soluciones:(1)Soluciones quimicamente inactivas;
(solucién salina, agua, soluciones anestésicas); Soluciones

guimicamente activas: (enzimas, acidos, Aalcalis, agentes

oxidantes, agentes antimicrobianos, detergentes).

Spandberg?®* por su parte, en 1998 clasificé los materiales
para la desinfeccion del espacio pulpar en: (1)Materiales
proteoliticos: hipoclorito de sodio, desde una concentracion al
0,5% hasta al 5,25% (Solucibn de Dakin, Clorox ®),
(2)Detergentes: amonio cuaternario en concentraciones desde el
0,1% hasta el 1% (Zephiran ® Bayer, Alemania), (Tergentol ®
Lab, Lepetit S.A); iodoforos en concentracion de 0,05% (v/v)
(lodopax ®, Wescodine). (3)Materiales descalcificantes: peroxido
de carbamida; diacetato de diacemetileno bis aminoquinaldio
(Salvizol ® 0,5%); acido etilendiamino tetraacético (EDTA) al

17%; acido etilendiamino tetraacetico combinado con hidréoxido
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de sodio, bromuro de cetilamonio- Cetavlon y agua (EDTACQC),
(4)Lubricantes: asociados del acido etilendiamino tetra acetico
con peroxido de urea y una base hidrosoluble de polietilenglicol
(RC-Prep ®, Glyoxide ®),(5)Otros agentes de irrigacion: acido
citrico (10-15%), peroxido de hidréogeno (1-10%) y clorhexidina

(0,12 — 0,20%)

Se han realizado diversos estudios con el fin de
determinar cuales medicamentos y agentes irrigantes son mas
efectivos en el tratamiento de los conductos radiculares. Los
irrigantes mas comunmente estudiados han sido el hipoclorito de

sodio, la clorhexidina y la solucién salina®®.

Soares y Goldberg?®® recomiendan segun su
experiencia clinica; las siguientes soluciones irrigantes:
(1)Soluciones de hipoclorito de sodio, (2) Soluciones de
detergente anidnico, (3) Agua oxigenada de 10 volumenes,
(4) Solucién de hidroxido de calcio, (5) Clorhexidina y (6)

EDTA.
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4.1 Soluciones de hipoclorito de sodio (NaOCI)

La solucién de hipoclorito fue introducida en la medicina
por Semmelweis, como solucion de hipoclorito de sodio para la
desinfeccién de las manos. Henry Dakin fue el primero en
recomendar el hipoclorito de sodio (NaOCIl) como solucion
antiséptica, y posteriormente surgieron numerosas soluciones
contentivas de cloro. Desde ese mismo afio, se usa el
hipoclorito de sodio al 5% para el manejo de las heridas

(solucién de Dakin)**®:82.

El cloro, uno de los mas potentes germicidas conocidos,
ejerce una accion antibacteriana en la forma de acido
hipocloroso no disociado. En solucién neutra o &acida, el acido
hipocloroso no se disocia y ejerce una acentuada accién

bactericida®®®:162,

El hipoclorito de sodio es una solucion incolora o verde
amarillento, no muy liquida, con olor a cloro y muy alcalino (pH
entre 10,7 y 12,2)!16:8524.82 go|yple en agua fria, se descompone
en agua caliente y su sabor es inaceptable para el

paciente227,162,64
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Una solucién de hipoclorito forma HOCL a partir de cloruro
de sodio (NaOCIl) y agua, el cual se va a consumir en la
interaccion con la materia organica; de alli parte su capacidad

autolimitante®®®.

Segun Ohara et al.'®°

el &cido hipocloroso ejerce su efecto
por la oxidacion de los grupos sulfihidrilos de los sistemas
enzimaticos de las bacterias, produciendo asi la desorganizacién

de importantes reacciones metabdlicas, resultando en la muerte

del microorganismo.

Esa accion se cumple por oxidacion de la materia organica,
proceso por el cual el cloro sustituye el hidrogeno del grupo de

las protefnas, que contienen gran numero de amino&cidos®3®.

El nuevo compuesto asi formado entra en la clasificacion
de las cloraminas y ofrece una elevada propiedad

bactericida'3®:82,

Para Dobbertin,'®*® el oxigeno naciente es el
responsable de la accion bactericida, mientras que para otros

autores el elemento activo lo representa el cloro libre.

La multiplicidad de accion simultanea del hipoclorito de

sodio como detergente, necrolitico, antitoxico, bactericida,
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desodorizante, disolvente y neutralizante evidencia la
complejidad de las reacciones quimicas de este producto, asi

como la indefinicién de su mecanismo de accidon bactericida®3®.

El NaOCl se emplea en bajas concentraciones, como la
solucién de Dakin (0,5% de cloro activo) y la solucion de Milton
(1% de cloro activo), en concentraciones medianas (2,5% de
cloro activo) o en altas concentraciones, como la soda clorada

(4-6% de cloro activo)?°° 4,

La concentracion oOptima recomendada para el uso en el
tratamiento del conducto radicular esta entre 0,5% y 5,25%.
Baumgartner y Cuenin®® determinaron la concentraciéon de
hipoclorito de sodio al 1% como la minima para ser eficaz como

irrigante.

En cuanto al factor de temperatura se conoce que al aplicar
calor a una solucién, aumenta la energia cinética de las
moléculas, las cuales contactaran mas rapido y produciran la
desintegracion de las superficies que contacten en un tiempo
menor. El aumento de la temperatura tiene un efecto positivo

sobre la accion disolvente del NaOCI; temperaturas de 35,5°C
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aumentan el poder solvente sobre los tejidos necroticos y en
tejidos vitales se obtiene el mayor efecto a 60°C’°.

Cunninghan et al.>*?>®

demostraron que el NaOCI al
525% y 2,6% eran igual de eficaces a una temperatura
de 37°C; mientras que, a temperatura ambiente (21°C),
la solucion al 2,6% resultaba menos eficaz. Por lo tanto,
el calentamiento de la soluciobn aumenta su efecto
bactericida; sin embargo se debe tener precaucién 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

volver a calentar la solucidn.

Gambarini’® comprob6 que el aumento de la temperatura
del irrigante mejora su accién en el desbridamiento del conducto
radicular, sus propiedades bactericidas y de disolucion; y que
este aumento no afecta la estabilidad quimica de la solucion, sin
embargo recomienda cierta precaucién ya que no se sabe que
dafio puede causar a los tejidos periapicales. Para calentarlo se
pueden utilizar los calentadores de café, los cuales mantienen
una temperatura de 37°C; se les coloca agua y posteriormente

las jeringas con el hipoclorito de sodio’?:82.
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Abou-Rass et al.® evaluaron los efectos de |la
temperatura, las variaciones de concentracion y tipo de
tejido en la accion solvente de soluciones de hipoclorito de
sodio; ellos verificaron que con cualquier temperatura (60°C
0 23°C) el hipoclorito de sodio al 5,25% fue mas efectivo
que al 2,6%, en fragmentos de tejido conjuntivo de

ratones.

Walton et al.?*” sugieren la utilizacién de una solucién de
hipoclorito de sodio, el blanqueador de uso comun al 5,25%
diluido en partes iguales con agua para una solucién de 2,6%, la
cual resulta tan eficaz como la solucion, pero mas segura y

agradable para usar.

La preparacion de hipoclorito de sodio al 4-6% se hace con

136.  carbonato de sodio monohidratado

la siguiente férmula
(140gr), hipoclorito de calcio (200 gr), agua destilada (1000 cm?);
se disuelve el carbonato de sodio en 500 cm3 de agua destilada,
se tritura el cloruro de calcio en los 500 cm3 restantes, a
continuacion se mezclan las dos soluciones, se agita
ocasionalmente para lograr un mejor contacto entre ellas y se

deja en reposo por espacio de 12 horas; luego de este tiempo se

vuelve a agitar y se filtra®®’ .



1.1° evaluaron in vitro la accién de dilucién del

Hand et a
hipoclorito de sodio sobre tejidos necraoticos; ellos llegaron a la
conclusién que al 5,25% era significativamente mas efectivo

como solvente que las soluciones diluidas al 0,5%, 1% y 2,5%.

No obstante; estudios realizados con microscopia

electrénica por McComb et al.**®

demostraron que la
instrumentacion de conductos radiculares completada por la
accion del hipoclorito de sodio al 6% ofreciéo resultados

semejantes cuando se us6 al 1%.

La sustancia reacciona con las proteinas formando
cloraminas, cuyo efecto produce disociacién de las proteinas.
Por este mecanismo se puede disolver el material purulento y

tejido necrético**®.

El hipoclorito de sodio, al hacer contacto con el tejido vital,
circula a través de la sangre, esto quiere decir que en baja
concentraciéon puede ser inactivado a nivel del limite entre el

tejido necroético y vital.**®

Algunos clinicos diluyen el NaOCI al 5,25% para reducir el

olor o reducir el potencial de toxicidad a los tejidos



perirradiculares. La dilucion del NaOCI| al 5,25% disminuye
significativamente las propiedades antimicrobianas, de disolucion

del tejido y desbridamiento del sistema de conductos®?4°%.

La dilucion del NaOCIl al 5,25% aumenta el tiempo de
exposicion necesaria para destruir los microorganismos. Una
dilucion 1:1 hasta una concentracion de 2,6% aproximadamente,
triplica el tiempo de exposicion necesaria para destruir las
mismas bacterias*®?.

En este sentido Siqueira et al.'®!

compararon los efectos
antibacterianos producidos por la irrigacion con hipoclorito de
sodio al 1%, 2,5% y 5,25%, y pudieron concluir que los cambios
regulares y el uso de grandes cantidades del irrigante mantiene

la efectividad antibacteriana del  hipoclorito de sodio,

compensando asi los efectos de concentracién del mismo.

Aunque no se recomienda la disolucion del NaOCI; si se
determina que debe diluirse, no debe realizarse a una dilucién
mayor del 1:1 de la concentracion al 5,25% con agua destilada

estéril?3’

, ya que la reduccion por debajo de una concentracion
aproximadamente de 2,6% produce una solucion ligeramente

méas eficaz que el agua o solucién normal®®*.



El NaOC|I es una solucion inestable a la luz

(fotosensible)??" 137

y al calor. Cuando se expone una solucién de
NaOCl prolongadamente a la luz solar, ésta libera oxigeno
formando también clorito. Por lo anterior, el NaOC| debe

guardarse en botellas de vidrio oscuras de color ambar,

protegidas de luz y a temperatura fresca para evitar que se

116,136

degraden sus componentes (Gréafico 6)

Gréafico 6: Imagen clinica de capsula de Petri, donde se evidencia en
las zonas A, E y D halos de inhibicién de NaOCI| al 5,25% que
permanecié expuesto a la luz solar, en envase blanco por varios
meses en la sala clinica del Postgrado de la UCV. En las zonas By C
se observan halos de inhibicibn de mayor tamafio correspondiente a la
mezcla de NaOCI al 5,25% con clorhexidina al 2%.
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De igual manera; Nicoletti et a sugiere que también se

puede guardar el NaOCl en envases plasticos con la tapa



siempre cerrada, de color opaco verde o blanco; acotando que

éste ultimo ofrece menor proteccion.

Debido a que el hipoclorito de sodio es degradado
por la luz, el aire, los metales y los contaminantes
organicos, se cree que la pérdida de estabilidad quimica
de la solucibn es un factor que puede alterar sus

propiedades’®.

El tiempo de vida util de la solucion es limitado. EI mayor
tiempo que puede ser guardado es entre 10 semanas y varios

149.159 gegun Leonardo M.'%® se debe renovar cada 3

meses
meses; entre mas tiempo se almacene la sustancia hay mayor
posibilidad de inactivacion de los principios activos por

116.79 En este sentido; todas las soluciones

degradacion quimica
muestran degradacion 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*®8,

En la literatura endoddncica se describe esta solucion

como el medio estandar, mas popular y recomendado?3" 9!

para
la irrigacion de los conductos radiculares; el cual es economico,

de facil uso y disponibilidad**®.
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En la lista de las propiedades que convierten al hipoclorito
de sodio en la opcion mas adecuada para la irrigacion de los
conductos radiculares se destacan: (a) buena capacidad de
limpieza, (b)poder antibacteriano efectivo, (c)neutralizante de
productos toxicos, (d)disolvente de tejido organico, (e)accion

200,116

rapida, desodorizante y blanqueante (Grafico 7),

d237.

(f)economico, (g)facil uso y disponibilida

Grafico 7: Imagen clinica de camara de acceso de un incisivo central
superior derecho donde se evidencia la propiedad blanqueadora del
NaOCIl al 5,25% luego de ser llevado al sistema de conductos

radiculares durante la terapia endoddncica. Cortesia odontélogo Daniel
Garcia 2004.

Esta solucién presenta un poder antibacteriano

efectivo®’ 38191119 a|imina rapidamente bacterias, esporas,

hongos y virus (incluyendo el HIV, rotavirus, HSV-1 y &endash;2,

y el virus de la hepatitis A y B) (Gréafico 8)'°%.



Grafico 8: Imagen clinica de capsula de Petri donde se observa halo
de inhibicion del NaOCIl al 5,25%, producto de su actividad sobre
especies Candida.

A pesar de que estudios clinicos han demostrado que tanto
el NaOCI al 0,5% y al 5% constituyen un antimicrobiano eficaz®®,
se ha evidenciado que, el NaOCIl al 5% es mas eficaz que al
0,5% como solvente de tejido pulpar®®’.

Huque et al.'!’

realizaron un estudio para determinar la
accion antibacteriana del NaOCIl combinado con ultrasonido. Los
autores concluyeron que el uso del ultrasonido combinado con
NaOCIl al 12% erradicaba las bacterias presentes en la capa de
desecho dentinaria, producia la remocién de ésta, y propiciaba la
penetracién del irrigante hacia las capas méas profundas de la
dentina radicular, para de esa manera actuar sobre los

microorganismos contenidos dentro de los canaliculos

dentinarios.
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También se logré evidenciar efecto antimicrobiano sobre
las bacterias ubicadas en las paredes de la dentina radicular,
con la aplicacion de NaOCI| al 5,5%; por lo cual los autores
consideraron esta concentracion como la ideal para lograr junto
con el uso del ultrasonido, una desinfeccion eficaz del conducto

radicular.tt’

Por otra parte, las investigaciones®® han demostrado que el
uso combinado de EDTA al 15% e NaOCI al 5,25% es mas eficaz
como antimicrobiano que el NaOCI al 5,25% solo, para irrigar los

conductos radiculares infectados.

De acuerdo con las experiencias de Grossman y Meiman
citados por Leonardo et al.'*® el NaOCI| es el disolvente mas
eficaz del tejido pulpar. El tejido pulpar puede ser disuelto por

este agente en el término de 20 minutos a 2 horas.

La remocién quimica de tejidos organicos por el efecto del
NaOCl se debe a la liberacion de acido hipocloroso, el cual
reacciona con las proteinas insolubles para formar polipéptidos
solubles, aminoacidos y otros productos derivados. En un estudio
al microscopio electronico de barrido se pudo evidenciar la

eficiencia del NaOC| para la remocion fisica de residuos
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organicos de la pulpa y predentina de areas no instrumentadas

en un conducto radicular?®.

Sin embargo; autores como Bystrom et al.®*® Ciucchi et al.>?

y Goldman et al.®°

refieren que el NaOCI| puede no ser ideal
cuando se utiliza como agente unico de irrigacién, por lo tanto,
se han propuesto diferentes combinaciones de agentes quimicos
para el protocolo de irrigacion.

|.18% cuestionan la accion del NaOCl como un

Senia et a
agente irrigante para disolver tejido pulpar en los 3 mm apicales
de los conductos radiculares estrechos. Por el contrario Svec et
al.??? refieren que la combinacién de agua oxigenada al 3% e
NaOCI al 5,25% son efectivas en la remocion de restos organicos

del conducto a niveles de 1 mm y 3 mm apicales.

El NaOCI es disolvente de tejido organico tanto vital como
no vital'*®'°!  en concentraciones entre 0,5% a 5,25% tiene la
capacidad de disolver los residuos pulpares organicos en zonas

no alcanzadas por los instrumentos endodéncicos?®1%3,

El tiempo de contacto y el volumen de la solucion de NaOCI

utilizada, ademas de la concentraciobn son parametros
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importantes que determinan la propiedad solvente del

NaOC|222,93,155

Por otro lado, Leonardo *3°

; considera al hipoclorito de
sodio como la sustancia de eleccion en el tratamiento de dientes
despulpados e infectados con reaccidén periapical crénica, por las
siguientes propiedades: baja tensién superficial, neutralizacién
de productos téxicos, bactericida, favorece la instrumentacion,

pH alcalino, disolvente, deshidrata y solubiliza las sustancias

proteicas, accion rapida, doble acciéon detergente, no irritante.

El NaOCI al tener baja tension superficial; puede penetrar
en todas las concavidades del conducto radicular, al mismo
tiempo que crea las condiciones para la mayor eficacia del

medicamento aplicado de forma tépica'3®1®,

Por otra parte el NaOCI tiene la capacidad de neutralizar y
eliminar todo el contenido téxico del conducto radicular en la
sesion inicial de tratamiento, sin correr el riesgo de provocar la
agudizacion del proceso periapical. Asimismo, posibilita una
penetraciobn en un medio ambiente antiséptico, en la misma
sesion'®®. Esta neutralizacién del contenido del conducto debe

realizarse con cautela; es necesario permitir que pasen algunos
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segundos para que el NaOCl ejerza eficazmente su accién
desinfectante y disolvente. Una irrigacion apresurada tiene
escaso o0 nulo efecto y las consecuencias clinicas

confirmaran la necesidad de realizarla con calma'®®.

Cuando en NaOCl| entra en contacto con los restos
organicos pulpares libera oxigeno y cloro que son los
mejores antisépticos conocidos. Este desprendimiento hace
del hipoclorito de sodio un producto bastante inestable,
motivo por el cual debe ser usado sd6lo como solucion
irrigante durante la instrumentacion del conducto radicular

y nunca como medicacién tépica intraconducto®®®.

En este sentido Shih et al.’®® luego de realizar un
estudio para evaluar la eficiencia bactericida del NaOCI
como irrigante, concluyen que el NaOCI no garantiza la
desinfeccion permanente del conducto radicular, por lo que
debe mantenerse la accion de un medicamento dentro del
conducto entre citas para controlar la poblacién microbiana
de los conductos radiculares. Este mismo estudio demostré
qgue el NaOCl es un germicida poderoso; especificamente

sobre S. Fecalisy S. Aureus.



El hipoclorito de sodio es efectivo contra bacterias, esporas
y virus; su efecto antimicrobiano depende de factores tales
como; concentracion, pH, tiempo, temperatura, y el tipo de
microorganismo. Tanto la accion bactericida como la viricida
aumenta con las caidas de pH, aumentos de temperatura y

elevadas concentraciones de la soluciént®°,

Otra propiedad importante es que favorece |la
instrumentaciéon; por medio de la lubricacion!® de las
paredes del conducto, facilitando la accién de corte de los

instrumentos®3®.

Al poseer un pH alcalino de 11,8 el hipoclorito de sodio
neutraliza la acidez del medio y, por lo tanto, crea un ambiente

inadecuado para el desarrollo bacteriano®®®.

Fischer y Huerta’
consideran que ésta propiedad es lo que le confiere la eficacia

contra microorganismos anaerobios.

El NaOCI, dentro de sus propiedades también promueve la
deshidratacidon y solubilizacion de las sustancias proteicas, como
restos pulpares y de alimentos, asi como microorganismos
presentes en el conducto radicular, fibrillas de Thomes,

bacterias alojadas en tubulos dentinarios, todos estos estan

Ixi



unidos por una gran proporcion de proétidos. Estas sustancias
proteicas son deshidratadas y solubilizadas por la accién del
hipoclorito de sodio, que las transforma en materias que pueden

ser eliminadas del conducto con facilidad*®®.

Su rapida accion se debe, a la efervescencia enérgica de
oxigeno presente en su composicién y su accion detergente se
debe a los alcalis que actuan sobre los acidos grasos,
saponificandolos, es decir transformandolos en jabones solubles
de facil eliminacion. Los alcalis, asi como los jabones, reducen la
tension superficial de los liquidos, de alli el doble poder

humectante y detergente de la soda clorada®®®.

El NaOCl en composicién de un 4 al 6%, no es irritante en
condiciones de uso clinico, es decir, cuando se emplea en el
tratamiento del conducto radicular y dentro de sus Ilimites

anatémicos'36:116,

Diversos autores han reportado luego de evidenciar
complicaciones tras la inyeccion accidental de NaOCl a
través del apice, que una solucién irrigante de NaOCIl a
partir de una concentracion de 0,25% vya resulta toxica al

tejido periapicalt!®162,
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De igual manera se reporta toxicidad; cuando apenas
accesan pequefias cantidades de hipoclorito de sodio al tejido
perirradicular. Otros refieren, que la extrusion Ilimitada del
hipoclorito de sodio es poco importante debido a que se diluye y

se amortigua a nivel apical®®’.

4.2 Agua oxigenada de 10 volumenes

Consiste en una solucion de peréxido de hidrogeno al 3%,
indicada para la irrigacion en los procedimientos de limpieza de
la camara pulpar durante las pulpectomias, con el objetivo de
eliminar restos de sangre y favorecer la hemostasia. Su poder
antiséptico, aunque es discreto, ayuda a controlar la eventual

contaminacion del tejido pulpar de la camara®°®t"’,

El mecanismo de accion del perdoxido de hidrogeno consiste
en la reaccion de iones superoxidantes que producen radicales
hidroxilos que atacan la membrana lipidica, ADN vy otros

componentes celulares?®.

El peroxido de hidréogeno es un acido deébil (al 5% equivale
a un pH de 5) que es de color lechoso en agua y libera oxigeno,
en odontologia se ha usado al 3% y 5% para la irrigacion del

conducto radicular y para el blanqueamiento de dientes®*®.

Ixiii



El perd6xido de hidrégeno es un agente fuerte para las
células, ya que produce la oxidacién de los grupos sulfihidrilos
(SH). La enzima catalasa y la peroxidasa de glutamina pueden
transformar el peroxido de hidrégeno en oxigeno molecular, este
mecanismo de accién conduce a la formacion de espuma al

contactar tejido vital, sangre o material purulento®*®.

Al colocarse esta sustancia en el conducto radicular, la
espuma funciona como un medio para eliminar restos de tejidos y
virutas dentinarias del mismo conducto, mediante este proceso
se libera oxigeno, lo cual afecta a los microorganismos
anaerobios presentes. Su efecto de disolver tejidos es mas bajo
gque el que se observa con el hipoclorito de sodio, esto también

es valido con respecto a la citotoxicidad!!®:232,

Grossman, propone la mezcla de la sustancia irrigante de
perdoxido de hidrégeno al 3% y de hipoclorito de sodio al 5,25%.
La reaccion quimica de ambas sustancias (NaCl + H,O, = NaCl +
H,O, + O,) produce liberacién de oxigeno libre. Asimismo; otro
efecto observado es una formacion profusa de espuma, que
facilita la eliminacion de los restos de dentina y restos de

tejid08116,136,209
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Contrario a lo anterior; se ha reportado que aunque ambas
soluciones son liberadoras de oxigeno, no se cumple el efecto
sinérgico de digestion y arrastre mecanico, debido a que el H,0;
es de liberacion rapida y el NaOCI es de liberacién lenta; por lo
tanto el hipoclorito es removido antes de llegar a las porciones

apicales del conducto®®?.

No existe ningun beneficio demostrado de alternar el
NaOCl con H;0,; esta combinacion sélo produce una accién
espumante en el conducto, debido a la liberacion de oxigeno

naciente?3’.

2 recomiendan el

Autores como Weine citado por Valencia?®®
uso alternado de peroxido de hidrégeno y NaOCI en dientes que
han sido dejados abiertos para facilitar el drenaje, pues la
efervescencia favorece la eliminacién de los restos de alimentos

y otras sustancias que hayan podido penetrar en el conducto

radicular.

En un estudio al microscopio electronico de
barrido se observdé la presencia de cristales cubicos
de cloruro de sodio y colonias bacterianas atrapadas vy

adheridas a los procesos odontoblasticos, tanto en la dentina
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intertubular como en la peritubular al utilizar estos dos irrigantes
alternados®®,

Harrison et al.%?

, relatando los resultados del tratamiento
en 253 casos, revelaron que no hubo diferencia estadisticamente
significativa en la incidencia y el grado de dolor postoperatorio y
después de la intervencién, entre los grupos de dientes irrigados
con solucidén salina , y los irrigados con hipoclorito de sodio al

5,25%, aun con irrigacion alternada de soda clorada y agua

oxigenada.

No obstante; esta indicado una ultima irrigacion con NaOCI,
para que el H,o0, remanente en el conducto pueda unirse a la
peroxidasa de la sangre. El 0, libre que se encuentra en el
conducto radicular puede elevar la presion interna y como

consecuencia desencadenar dolor e inflamaciones%:136,

Daughenbaugh y Schilder citados por Leonardo et al.*3°,
realizaron estudios con microscopia electronica de barrido,
utilizando varias concentraciones y combinaciones de soluciones
irrigantes, pudiendo evidenciar que el empleo aislado del
hipoclorito de sodio al 5,25% mostro conductos radiculares

limpios y libres de restos organicos, pero con menor cantidad de
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tubulos dentinarios abiertos en comparacién con conductos
sometidos a la combinacion de hipoclorito de sodio al 2,5% vy
agua oxigenada al 3%.

Schilder y Amsterdam citados por Leonardo et al.*®°

comprobaron que la soda clorada y el agua oxigenada son menos
irritantes que la mayor parte de los medicamentos de uso comun

en endodoncia.

4.3 Solucion de hidréxido de calcio

135 recomiendan como

Maisto y Amadeo referidos por Lasala
liguido irrigador una solucién de saturacién de hidroxido de
calcio en agua, la cual denominan “lechada de cal”. Una vez
mezclados los componentes, se debe dejar la preparacion en
reposo para que se deposite el exceso de hidréxido de calcio’®.
Luego de la mezcla se obtendra como un liquido incoloro, con
sabor alcalino, que contiene no menos de 0,15% de hidréxido de

calcio; y es el que finalmente se dispensa para la irrigacién del

sistema de conductos radiculares!’’ .

Se puede alternar su uso con el agua
oxigenada, empleando como altimo irrigador la

lechada de cal, que por su alcalinidad incompatible con
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la vida bacteriana, favorece la reparacion
apical**®.

Sin embargo Soares y Goldberg?°%:13°

refieren que; aunque
el hidroxido de calcio sea un farmaco ampliamente usado en
endodoncia, su utilizacion en forma de solucion para la irrigaciéon
de conductos radiculares es limitada. Su efecto sobre la limpieza
es sb6lo mecanico y por el breve espacio de tiempo en que
permanece en el conducto no tiene el poder antimicrobiano

deseado. Puede usarse en pulpectomias, para promover la

hemostasia del tejido pulpar remanente.

La lechada de cal absorbe dioxido de carbono cuando es
expuesta al aire, formandose una pelicula de carbonato de calcio
en la superficie del liquido. Al calentarse la solucion se vuelve
turbia, por la separacién del hidroxido de calcio que es menos
soluble en caliente que en frio. Por lo anterior, debe guardarse
en recipientes firmemente cerrados, preferiblemente en lugar frio

0 en temperaturas inferiores a 25° C*’’.

4.4 Clorhexidina

El hipoclorito de sodio ha sido durante muchos afos el

irrigante de eleccion, debido a su excelente efecto antiséptico y

Ixviii



a su capacidad de disolver tejido vital y necrético; sin embargo,
esa capacidad de disolucion es inespecifica, y por ello es
altamente téxico e irritante a los tejidos periapicales; ademas se
han reportado casos de pacientes alérgicos a dicha solucion
presentando cuadros clinicos bastante graves y

desagradables®®®. Spangberg et al.?®®

refieren que el efecto
toxico del NaOClI es 10 veces mayor que el efecto
antimicrobiano; y que la solucibn mas deseable deberia ser
aquella que combine el maximo efecto antimicrobiano con la
minima toxicidad. Es por esto; que no se ha detenido la
badsqueda de otra soluciobn quimica capaz de actuar como

irrigante ideal para la preparacion quimico - mecanica de los

conductos radiculares.

Davies, Francis, Martin y Swain en Inglaterra, fueron los
primeros investigadores que se avocaron a conocer las
propiedades farmacolégicas de la clorhexidina. EI primer estudio
que sugiri6 el uso de la clorhexidina como irrigante en
endodoncia fue el de Parsons et al.’®® | quienes observaron que
esta mantenia propiedades antibacterianas hasta por una
semana después de aplicada, esta propiedad es lo que se
conoce como sustantividad. En la actualidad se ha documentado

bien su uso como una solucién para irrigacién endodéncica*??2°2.
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La clorhexidina es una base fuerte y es mas estable en
forma de sal, la preparacién mas comun es con el digluconato
por su gran solubilidad en agua y su pH fisiolégico, éste hace
gue rapidamente se separe liberando la clorhexidina cargada
positivamente. Comercialmente, la clorhexidina se presenta con
el nombre de gluconato de clorhexidina o digluconato de

clorhexidina®®.

La clorhexidina es un antiséptico catiénico bacteriostatico y
bactericida, con accién prolongada depende de su capacidad de
adsorcién a las superficies, desde donde se libera con

lentitud?*3

. El efecto bacteriostatico puede convertirse en letal a
medida que se aumenta la concentracién, debido a que provoca

la coagulacién y precipitacion citoplasmatica®®® .

Mientras que el efecto bactericida de dicho antiséptico se
debe a la unién o adsorcion de la molécula cati6nica a los
complejos extramicrobianos y a la pared celular con carga

negativa, alternando el equilibrio osmético de la célula®! .

La clorhexidina posee una accion antimicrobiana de amplio

9

espectro'?; es activa contra un gran rango de microorganismos

Gram positivos y Gram negativos, levaduras, hongos, anaerobios
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facultativos y aerobios®®. Asimismo; Baker et al.*®

publican un
estudio donde afirman que la clorhexidina es efectiva contra
todos los microorganismos de la cavidad bucal, tanto para las
especies de Gram positivos patogénicas en la caries dental,

como para los Gram negativos que se han asociado a la

enfermedad periodontal.

Por lo tanto se indica para el control de placa bacteriana y
también se recomienda en diversas concentraciones para la
irrigacion de conductos radiculares. Como ocurre con otros
antisépticos, la literatura meédica revela restricciones a su

biocompatibilidad?°°.

Seglin los trabajos realizados por Goldberg et al.?’° la
clorhexidina al 1% fue mas agresiva que el hipoclorito de
sodio en igual concentracion cuando esos productos fueron
inoculados en tejido conjuntivo de ratas. ElI poder irritante

moderado se verifico en concentraciones bajas (0,12%).

Por otro lado; aunque se demostrO6 que es un antiséptico
eficiente, la clorhexidina no parece ofrecer ventajas sobre el
hipoclorito de sodio como solucién irrigante, no posee la

capacidad disolvente del tejido organico, ni mayor
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biocompatibilidad, por lo tanto puede ser considerada una

opcién mas entre las soluciones irrigantes®°°.

En este sentido; otros estudios experimentales no
demostraron ventajas de la clorhexidina sobre la solucion de
NaOCl al 3%. También se sugiere que la proporcién entre el
efecto antibacteriano y la citotoxicidad sea de 1:10, lo que no es

muy favorable®®® .

| 176 I 122

Ringel et a y Jeansonne et a al comparar el NaOCI
al 2,5% con la solucion de gluconato de clorhexidina al 0,2%,
evidenciaron que el NaOCI resulté ser el agente antimicrobiano
mas efectivo al utilizarlo como irrigante en pulpas necroéticas;
quizas la ventaja méas importante sea la propiedad de disolver
tejido como se menciond anteriormente. En presencia de tejido y
materia organica, el NaOCI| puede disolver el tejido y asi fluir a
distancia; mientras que la clorhexidina no tiene esta propiedad
guedando comprometida su accién antimicrobiana; sin embargo,
es una excelente alternativa en pacientes que son alérgicos al
NaOClI.

122

Jeansonne y White realizan un estudio in vitro, donde se

comparan dosis mas altas de clorhexidina (2%) con NaOCI al
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5,25%; se concluye que la clorhexidina es tan efectiva, en cuanto
a su actividad antimicrobiana como el NaOCI| al usarla como
irrigante, e incluso mostré6 mejor efecto residual que el NaOCI a
las 24 horas; sin embargo se sefiala de nuevo la ventaja del

NaOCI| en cuanto a la propiedad de disolucién del tejido pulpar.

En cuanto a la falta de acciéon de disolucién de tejido,
Johnson citado por Jeansonne et al.'?? menciona, que puede ser
contrarrestada al utilizar instrumentos rotatorios de niquel titanio

debido a la r4dpida accién de corte sobre las paredes.

En un estudio realizado por  White et al.?** acerca
del efecto residual de la clorhexidina sobre la dentina
empleando dos concentraciones distintas, luego de
instrumentar e irrigar conductos de dientes monorradiculares
recién extraidos, se obtuvieron resultados excelentes en
cuanto a la inhibicion de crecimiento bacteriano hasta 72
horas con la concentracién de 0,12% y por mas de 72
horas con la concentracion al 2,0%, lo que confirma
que puede ser utilizada como irrigante en la terapia
endodoncica y mas aun, utilizada como medicamento

intraconducto entre citas para controlar la

infeccion.
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Kuruvilla y Kamath!3?

combinaron NaOCI| y clorhexidina
dentro del conducto radicular y encontraron indicios de que
aumentaba la accion antibacteriana. Los resultados de su estudio
sefialan que el empleo alternado de estos dos agentes durante la
irrigacion lograba una mayor reduccion de la flora microbiana

(84,6%), que el empleo individual del NaOCI (59,4%) o la

clorhexidina (70%) por separado.

4.5 EDTA

El EDTA, es una agente quimico auxiliar en el proceso de la
conformacion de los conductos radiculares. En ocasiones la
conformacion de los conductos radiculares estrechos, como es
usual en los molares, presenta serias dificultades. Con el
propésito de facilitar la preparacién es recomendable el uso

de un quelante?°°,

Colocado el EDTA en el interior de la cavidad pulpar, actla
sobre las paredes dentinarias, las desmineraliza’®® y las torna
menos resistentes a la accion de los instrumentos

endodoéncicos?°.

Es por ello que, en conductos curvos el EDTA
debe ser usado solo después de la preparacion, pues este puede
aumentar la posibilidad de incurrir en accidentes dentro del

conducto radicular®®?.
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Su efecto sobre conductos estrechos es mayor en
comparacion a los casos de conductos amplios. Estudios
experimentales sobre el reblandecimiento de la dentina y la
dimension de la misma luego del uso de esta sustancia, permiten
ver la formacion de estos complejos quelantes que traen

resultados 6ptimos*®.

EI EDTA es una sustancia blanca soluble, sin olor vy
cristalina, es relativamente no toxica y poco irritante en
soluciones débiles. La formula quimica C;0H16N2Og contiene 4

grupos acéticos unidos al grupo etilendiamino®°.

EI EDTA es un agente quelante inorganico capaz de

24,34 Las sustancias

desmineralizar los tejidos duros dentarios
guelantes no tienen efecto en el tejido pulpar o en sustancias

organicas'?®.

Las sustancias quelantes utilizadas durante la terapia
endodoncica, son desde el punto de vista quimico, moléculas
grandes de forma compleja, que estan en la capacidad
de unirse a los iones de calcio provenientes de la dentina

radiculartt® 136,
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Los quelantes son compuestos que tiene la capacidad de
fijar con firmeza iones metalicos. Ese poder de fijar se debe a las
numerosas uniones quimicas que su molécula consigue
establecer con un mismo ion del metal, como modo para
secuestrarlo del medio. Al remover los iones de calcio de los
tejidos duros, como la dentina, se promueve |la desmineralizacion

y por ende la reduccién de la dureza de esos tejidos?°%:13°,

EI EDTA es el quelante mas recomendado para uso
endodoncico es generalmente aceptado como el mas efectivo
lubricante y agente quelante?* | y se le utiliza mas cominmente
en forma de solucién como lo propuso Ostby en 1975; EDTA
(sal disddica) 17 g, solucion de hidroxido de sodio 5 N (9,25

ml),y agua destilada (100 ml)?°%:116

Se emplea para remover el barro dentinario*3®2434
creado durante la preparacion quirdrgica del conducto
radicular; lo que favorece una limpieza eficaz de la pared
dentinaria. Por lo anterior, la irrigacion con EDTA esta indicada
durante y al finalizar la conformacion, debido a que con dicha
limpieza aumenta la permeabilidad dentinaria, lo que

favorece la accion de la medicacion intraconducto vy
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contribuye a la adaptacion intima de los materiales de

obturacion?°%:86,

McComb y Smith**® descubrieron que después de una
exposicion de 15 minutos con EDTA, la capa de desecho
permanecia intacta, pero manteniendo el EDTA en el conducto
durante 24 horas y después de un lavado final con agua, era
removida toda la capa de desecho. Autores como, Gouveia et
al.’* sefialaron que éste hecho no es compatible con la préactica

clinica.

I 149 | 249

En este contexto, McComb et a ., Yamada et a

y
Goldberg et al.?®'%92%% reportan la utilidad del EDTA de
diferentes marcas comerciales a varias concentraciones, unido a
la accion del NaOCI, con la intencion de remover la capa de
desecho. Concluyeron, que el método mas efectivo para la
remocion de la misma es la irrigacion de los conductos con 10

mL de EDTA al 15% o al 17%, seguido de la irrigacion con 10 mL

de NaOCI a concentraciones desde 2,5% a 5,25%.

Si bien es cierto que el NaOCI utilizado como lavado final

en los conductos radiculares instrumentados no remueve la capa

80,64

de desecho , al revisar otros trabajos publicados se pueden
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confirmar los resultados beneficiosos en cuanto a la remocion de
la capa de desecho, cuando el lavado final del conducto

radicular se realiza con NaOCI®8,

Ostby encontré6 que el EDTA tiene cierto efecto disolvente
sobre la dentina radicular y observé que durante los tratamientos
de conductos se reducia el tiempo requerido para el
desbridamiento, contribuia al ensanchamiento de conductos

85,24,34

obstruidos y estrechos , y facilitaba el sobrepaso de

instrumentos fracturados dentro del conducto.

El EDTA puede ser util en la localizacion de orificios
obliterados por calcificaciones distroficas, pudiendo actuar
activamente entre citas hasta un maximo de 5 dias en el espacio
sellado de la cadmara pulpar, logrando asi un reblandecimiento
sobre la dentina del orificio que pudiese ser facilmente penetrada

posteriormente por un explorador endodéncico?*? .

Sin embargo, otros autores opinan que el uso de los
agentes quelantes debe estar limitado al interior del sistema de
conductos una vez que se haya logrado determinar la longitud de
trabajo y no para intentar remover o superar calcificaciones ya

que se altera la superficie de las paredes dentinarias, ademas de
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limitar la accion de paso del instrumento a través de la dentina

mineralizada?3’ .

Con el uso de una irrigacion final intensa mediante una
sustancia quelante, aparte de eliminar la capa de

24,80,85,38,38 de

desecho las paredes del conducto y aumentar la

dimensién del material de obturacion, también se facilita el

acceso a los tibulos dentinarios!6:52:48

1.1 en un estudio con el MEB evaluaron la

Mérida et a
accion desinfectante de 10 diferentes irrigantes sobre los tubulos
dentinarios y demostraron que la combinacién de soluciones de
EDTA/NaOCI| permite una accion efectiva demostrada por la
ausencia de residuos organicos e inorganicos en los tubulos
dentinarios. Igualmente, en el mismo estudio se midi6 el valor de
la tensién superficial de todas las soluciones, observando que la
combinacion mencionada obtuvo el valor méas bajo (35,1
dina/cm), la cual permiti6 una mejor penetracion de ambas
soluciones hacia el interior de los tubulos dentinarios.

En este sentido; Soares y Goldberg?®°

, observaron que el
uso de EDTA después de la instrumentacion aumenta la

posibilidad de obturacion de conductos laterales.
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136 realizaron

Gutiérrez y Garcia citados por Leonardo
estudios donde se pudo demostrar, que las paredes dentinarias
de los conductos radiculares quedaban mas limpias y pulidas con

el empleo de soluciones a base de EDTA.

De igual manera, Goldberg y Abramovich®® , basados en
estudios de microscopia electrénica, confirmaron la accion de
limpieza de los conductos radiculares con el empleo de
sustancias liquidas a base de EDTA.

1.°7 analizaron la influencia de la infiltracion

Gutiérrez et a
bacteriana en la dentina por medio de la accion de agentes
guelantes. Observaron estos autores que las paredes
dentinarias, tratadas con EDTA, se volvian mas permeables a la

difusiobn microbiana, cuando los dientes estudiados fueron

incubados in vitro con microorganismos de la cavidad bucal.

La accién de este producto sobre la dentina fue
comprobada por medio del microscépio de luz polarizada. Fehr y
Ostby citados por Leonardo'*®, observaron que el grado de
desmineralizacion del EDTA fue proporcional al tiempo de

aplicacion.
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En este estudio comparado con el acido sulfarico al 50%
los autores citados probaron que una aplicacion de EDTA sobre
la dentina, durante 5 minutos, desmineralizaba una capa de 20 a
30 micrones; la aplicaciobn durante 48 horas mostr6 una
acentuada accion quelante, en una profundidad de 50 micrones
aproximadamente. Conviene sefialar que la capa alcanzada por
el agente en estudio se presentaba bien definida y limitada por
una linea de demarcacion regular, demostrando que el EDTA
tiene una autodelimitacibn y que es de gran importancia

clinica®3®,

Se encontré6 que este agente aparte de ser bien tolerado
por los tejidos, de accidon autolimitante (alcanzando un equilibrio
una vez cumplido su mecanismo de accién) , no es peligroso, es
simple de wusar y no tiene efecto corrosivo sobre los
instrumentos. Por tener accién autolimitante, ser biocompatible
cuando se utiliza en forma correcta y ser antiséptico, este
producto no presenta contraindicaciones, y puede utilizarse tanto
en casos de pulpectomia como en el tratamiento de dientes con

pulpa muerta?°°.

136

La observaciones de Patterson citado por Leonardo e

permitieron concluir que: (l)Las reacciones tisulares al agua
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destilada fueron leves, asi como al EDTA en dilucién de 0,03%.
La inflamacion parecia acentuarse cuando la concentracién de
EDTA aumentaba. Aun asi, el grado de inflamacion fue solo
moderado, cuando los tejidos fueron sometidos a la accién de
una inyeccion intramuscular de 0,1 ml de EDTA al 10%. (2)EIl uso
de EDTA al 10% en 200 pacientes tratados endoddncicamente;

no produjo efecto postoperatorio nocivo alguno.

Estudios sobre el comportamiento biolégico de los tejidos
demostraron la buena resistencia de éstos a las soluciones de
EDTA, tanto en tejidos periapicales, como en tejido conjuntivo

subcutaneo de ratones'3® .

En un estudio in vitro, se evalud la citotoxicidad de varios
agentes de irrigacién entre ellos el EDTA en diferentes
concentraciones y el hipoclorito de sodio, concluyendo que
ambos presentan una citotoxicidad moderada, si pasan al
periapice’®’.

0

Aunque la literatura médica®®® se refiera con frecuencia al

EDTA como un producto no agresivo, su comportamiento
biologico depende de la forma en que contacta con el tejido.

0

Soares y Goldberg?®®; realizaron una investigacién la cual revelé
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gque cuando se introduce EDTA en el tejido subcutaneo de
animales provoca un exudado inflamatorio o hemorragico severo,
quiza por retirar el calcio necesario para la integridad de la pared
de los vasos y para la coagulacion de la sangre. Su uso correcto
no produce estos efectos y so6lo se presentarian si el liquido se
introdujera de manera inadvertida en el seno del conjuntivo

apical y periapical.

El EDTA se utiliza también como componente de pastas,
asociado al peréxido de urea (antiséptico) y vehiculizado en
Carborax, como lo formulara Stewart, en el producto RC prep®
(Premier Dental Norris Town/USA). Cuando se emplea el Rc
prep® (Premier Dental Norris Town/USA) junto con con
hipoclorito de sodio se transforma en un producto de irrigacién
gaségena, que se suma a la accion desmineralizante propia del
quelante. Elaborada a partir de la sal disédica, el pH de la pasta
es &cido, de lo que resulta un poder desmineralizante que
corresponde apenas a un tercio del proporcionado por la solucién

acuosa?°? .

El EDTA es una sustancia fluida con un valor de pH de 7,3,
el cual se encuentra disuelto en una solucion al 10% de dureza

de Knoop, que puede reducir la dentina claramente. Posee un
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pequefio efecto antibacteriano sobre ciertas especies
bacterianas y produce una reaccion inflamatoria leve al contacto
con tejido blando; al contacto con tejido 6seo reacciona en forma

similar al de la dentina del conducto radicular*® .

A partir de la sal disédica, agregando hidroxido de sodio a
la férmula, se obtiene una sal trisdédica con mayor grado de
solubilidad (hasta 30% mas soluble) y con pH ajustado de 7,3. EIl
mercado odontolégico ofrece diversos productos comerciales;
Redta®, Largal ultra® (Septodont, Paris/Francia), Tublicid Plus®,
entre otros?%? .

6 también menciona como otras sustancias

Hulsmann?
gquelantes: las Calcinasas® (Lege Artis, Dettendorf), Decal®
(Aver, Helsinki/Finlandia), Largal Ultra® (Septodont,
Paris/Francia), Salvizol® (Ravensberg, Konstanz, Alemania) y

File Eze® (Ultradent Products, New York/USA).

Debido al efecto de limpieza producido por el EDTA, éste
puede combinarse con NaOCIl y mejorar ain mas su eficacia®®® .
En este sentido Bystrom et al.*® Ciucchi et al.>? y Goldman et

al.®® demuestran una mejor accién antibacteriana cuando utilizan
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una mezcla de hipoclorito de sodio y EDTA, comprobando que si
éstas dos sustancias se usan alternadamente entre cada
instrumento, el conducto estara libre de restos desbridados. La
combinacion de ambas soluciones demostr6 un efecto muy
importante en la remocion de materia organica e inorganica del

lumen del conducto.

Cuando el NaOCI se alterna con EDTA al 15%, se efectlua
un desbridamiento quimico tanto de las superficies
instrumentadas como de las no instrumentadas de un conducto
radicular®®. El NaOCI reacciona con el tejido organico para
facilitar la limpieza; sin embargo, esta reaccion desactiva el
agente 'y disminuye su capacidad antibacteriana, en
consecuencia es importante restituir con frecuencia el NaOCI

para mantener una accién mas 6ptima®® .

Se necesita mayor precaucion, al utilizar EDTA en
conductos amplios. El reblandecimiento de la dentina puede
producir escalones durante la preparacion del conducto asi como
riesgo de perforacion radicular. Este riesgo aumenta si se usan
sustancias quelantes para poder abrir un conducto estrecho
donde, la punta del instrumento puede crear un conducto en la

pared del conducto de la dentina reblandecida. Una sustancia
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gquelante s6lo debe usarse luego de haber localizado el conducto

en forma fisiol6gica'*® .

Weine citado por Hilsmann!*® : recomienda el uso
repetitivo de esta sustancia s6lo en caso de conductos que sean
de dificil localizacién. Debido a que los orificios de los conductos
presentan dentina menos calcificada que el resto de la dentina,
puede usarse esta técnica para poder ubicar la via de acceso a
los conductos. Sin embargo, no se ha comprobado el hecho de
gue si una sustancia quelante permanezca en un conducto

radicular por mas tiempo, ésta tenga un mayor efecto.

Weinreb y Meir citados por Leonardo'®® | observaron la
eficacia de las soluciones de EDTA en cuanto al tiempo de
aplicacién, concluyeron que 5 aplicaciones intercaladas de 3
minutos cada una; resultan mas eficaces que una aplicacién
continua de 15 minutos consecutivos. De acuerdo con los mismos
autores, la agitacibn mecanica proporcionada por los
instrumentos aumento la eficacia del producto en dos veces y

media.

De este modo, recomiendan la aplicacion del quelante

durante 2 minutos, seguida del empleo de un instrumento durante
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un minuto, repitiendo la operacion sucesivamente cuantas veces

fueran necesarias3® .

Asimismo, Goldberg et al.®” afirman que para lograr la
mayor efectividad del EDTA, éste debe permanecer en contacto
con las paredes del conducto por un periodo promedio entre 5y
15 minutos. Por otra parte; Kotula y Bordacova citados por

Leonardol®®

comprobaron in vivo que el EDTA al 10% reduce de
modo considerable la poblacién bacteriana del conducto radicular

en 30 minutos. (Grafico 9-10)

Grafico 9:lmagen clinica de una capsula de Petri, donde se observa
halos de inhibicion de EDTA sobre bacilos Gram negativos.
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Grafico 10:Imagen clinica de una céapsula de Petri, donde se observa
halos de inhibicion de EDTA sobre Cocos Gram positivos.

Patterson citado por Leonardo®3®

observé que cuando se
deja el EDTA en el conducto radicular durante 24 horas, la
dentina superficial sufre descalcificacion y este efecto continua
durante otros 5 dias. La profundidad méaxima de accion en el
quinto dia fue de 0,28 mm solamente y la porcion de dentina no

alcanzada por la solucién mantuvo su dureza aun cuando el area

adyacente se mostrase menos resistente a la abrasion.

5. OTROS AGENTES DE IRRIGACION

Entre otros medios de irrigacion; se mencionan: 1)
Salvizol®; 2) Alcoholes; 3) Solucién salina; 4) Acido citrico'!®; 5)
Lubricantes®®” : 6) Soluciones activadas electroquimicamente

(ECA) y 7)MTAD?'®8 |
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5.1 Salvizol

El Salvizol® (Ravensberg, Konstanz, Alemania); es un
acetato de dequalinio (compuesto de amonio cuaternario)?3? ; se
caracteriza por ser un agente quelante para irrigar conductos

radiculares. Kaufman et al.l'®

sugieren que el Salvizol®
(Ravensberg, Konstanz, Alemania), con pH neutro, tiene un
amplio espectro de actividad bactericida y la capacidad para
producir quelacion del calcio. Esto le confiere al producto
potencia limpiadora al tiempo que es biologicamente compatible.

Autores tales como Valencia?®?

refieren que la capacidad
del Salvizol® (Ravensberg, Konstanz, Alemania) para disolver el
tejido pulpar y el colageno dentinario es muy limitada en relacién

con el NaOCI.

Este mismo autor también acota que éste agente al igual
que cualquier agente quelante, no debe utilizarse cuando exista
un escalon, obliteracién o cualquier blogueo en el conducto
radicular, que nos impida llegar al apice radicular, porque si un
instrumento afilado es forzado o rotado contra una pared

reblandecida por el quelante provocara una falsa via?3? .
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5.2 Alcoholes

El alcohol isopropilico o etilico constituyen una clase de
compuestos organicos con el grupo funcional —OH, formados con
hidrocarburos por sustitucion de atomos de hidrégeno por igual
namero de grupos oxhidrilo; el grupo se extiende a diversos
productos de sustitucion de reaccién neutra que contienen uno 0

mas grupos alcohélicos?®? .

Fisicamente son liquidos incoloros, con un punto de
ebullicibn muy variable. Todos son fuertemente polares,

inflamables y combustibles?®® .

Pueden ser usados como medios de irrigacién del
conducto, debido a su baja tension superficial ya que presenta
buena difusién. La sustancia se distribuye en los canaliculos
laterales y en el curso del conducto. Su efecto principal radica en
secar el conducto radicular al final de la preparacién del
conducto y eliminar restos de otros quimicos*'® . Se utiliza solo

una pequefia cantidad, entre 1 a 2 ml por conducto??’ .

5.3 Solucién salina estéril

Dentro de las soluciones de irrigacion es la mas benévola

116

con el tejido Por ser el irrigante biolégicamente mas
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compatible que existe, puede utilizarse como uUnico irrigador o
bien cuando se han empleado otros, como el ultimo que se use
cuando se desea eliminar el remanente del liquido anterior*3® . El
efecto antibacteriano y su disolucién de tejido es nulo si se

compara con H,0, 6 con Na0C|**%:249:252

5.4 Acido citrico (40-50%)

Parece ser tan efectivo como el NaOCl al 5,25% en relacion
con su efecto sobre las bacterias anaerobias''® . Yamaguchi et
al.?*° propusieron al acido citrico como un irrigante sustituto del
EDTA; los autores notaron que uno de los principales problemas
de este agente es su bajo pH, lo que lo hace mas &acido y

biol6gicamente menos aceptable; mientras que el EDTA tiene un

pH neutro.

En el mismo estudio se pudo concluir®®® : que todas las
concentraciones de &acido citrico ( 0,5, 1 y 2 M.) mostraron
buenos efectos antibacterianos y ser buenos quelantes (elimina
la capa de desecho), asimismo sugieren que el acido citrico
puede ser usado como wuna solucién irrigante para los

conductos alternandolo con hipoclorito de sodio.
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1.4 cuando se

De acuerdo con el estudio de Di Lenarda et a
procede a la instrumentacion del conducto radicular por el
método manual y el uso del EDTA seguido de una irrigacion con
NaOCl, se obtienen los mejores resultados en términos de
limpieza de las paredes de los conductos radiculares. Cuando se
utiliza el sistema Profile .04®, junto a la irrigacion con acido
citrico seguida de otra con NaOCI, segun estos autores se logra

mayor éxito en la pretension de saneamiento de los conductos

radiculares®* .

El tiempo de exposicion al acido citrico debera ser limitado,
para obtener una completa remocion de la capa de desecho
controlando el excesivo acondicionamiento de las paredes
dentinarias. Segun los mismos autores, el tiempo
recomendado es de 20 segundos, recomiendan también la
utilizacion de NaOCI después de la irrigacion con EDTA o &cido
citrico, pues asi se reduce el riesgo del acondicionamiento
excesivo de la dentina radicular debido a la neutralizacién de
ambos agentes®* .

Di Lenarda et al.®*

, llegan a la conclusion que la accién del
acido citrico es comparable a la accion del EDTA, y sugieren que

este irrigante es conveniente debido a su bajo costo y buena
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estabilidad quimica si es usado correctamente alternandolo con
NaOCIl. De igual manera se afirma su efectividad, aun con una
aplicacién corta de tiempo de 20 segundos'®® | asi como la

recomendacion de ser usado como solucion de irrigaciéon al

finalizar el tratamiento endoddncico?® .

5.5 Lubricantes

Son agentes (tiles para que los instrumentos alcancen la
longitud de trabajo durante la exploraciébn y abordaje de
conductos estrechos. Las limas que se detienen antes de llegar a
la longitud de trabajo, indican la necesidad de una sustancia
lubricante. Sin embargo; estos no son benéficos cuando la lima
se detiene de manera abrupta, lo que indica una obstruccion que
se debe tratar primero. Los tipos de lubricantes son: (1)el

anestésico local y (2)la glicerina®®’ .

()ElI anestésico local; es wuna solucion preparada
comercialmente para uso dental formada por sal clorhidrato de
una base anestésica local; es isosmotica y acida con un pH de
3,3 a 5,5 y contiene generalmente 1mg/lml de metilparaben
como preservativo. Algunas de estas soluciones contienen
también simpaticoniméticos y vasoconstrictores y 0,5 mg/ml de

metabisulfito de sodio como antioxidante?°® .
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En odontologia, especificamente en endodoncia, aparte de
lubricar puede ser empleado como medio de irrigacion del
sistema de conductos radiculares, para el tratamiento de los
conductos con restos de pulpa vital o con sangrado profuso en
dientes con pulpitis aguda. No hay evidencias cientificas que

sustenten este medio como el ideal**® .

(2)La glicerina es un buen lubricante; tiene poco alcohol, es
estéril, econdmica y poco toxica. También es ligeramente
soluble, lo que permite su eliminacién una vez que cumple su

funcion?®’ .

El Diccionario ilustrado de odontologia®® define la glicerina
como un liquido viscoso incoloro claro, de sabor dulce y leve olor

caracteristico.

El método para llevarla al conducto puede ser con una
pinza algodonera o con una jeringa pequefia. Las limas se
mueven hacia arriba y hacia abajo a través de la glicerina y
dentro del conducto con el uso de un movimiento de bombeo y
giros en contra de las agujas del reloj. Este lleva el lubricante a
lo largo de la lima. Por lo regular, la lima se puede introducir

hasta la longitud deseada; el lubricante incluso se utiliza para
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facilitar el ensanchamiento inicial a través de 2 o 3 tamafos de

limas?3’ .

5.6 Soluciones activadas electroquimicamente (ECA)

La tecnologia ECA representa un nuevo paradigma
cientifico desarrollado por cientificos rusos. Esta basada en el
proceso de transferir liquidos a una via por medio de una accion
electroquimica unipolar ( anodo o catodo) a través del uso de un

elemento reactor?°®14%

Se refiere que a partir del agua del grifo y soluciones con
una baja concentracion de sal; se van a producir 2 tipos de
soluciones, Anolite con alto potencial de oxidacion y altamente
antimicrobiano; y Catolite con alto poder de reduccién y efecto

de limpieza y detergente??3:14°

Maraist*®

en un estudio donde compara el NaOCl y el agua
activada electroquimicamente en los efectos de limpieza en las
paredes del sistema de conductos radiculares, concluye que el
agua activada electroguimicamente produjo superficies mas

limpias que el NaOCIl y removié la capa de desecho en grandes

areas ; por lo cual fue considerada ser superior al NaOCI.
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La irrigaciéon con soluciones activadas electroquimicamente
proporciona una eficiente limpieza de las paredes del conducto y
puede ser wuna alternativa al hipoclorito de sodio en el
tratamiento de conducto convencional, sin embargo se requiere
de mas investigaciones de soluciones activadas

electroquimicamente?®® .

5.7 MTAD

Es una solucion acida con un pH de 2,15 que es capaz de
eliminar sustancias inorganicas, tal como lo hace el EDTA??* ;
consiste en una mezcla de un isbmero de tetraciclina, un acido y
un detergente; el cual ha sido introducido como irrigacién final
para la desinfeccion del sistema de conductos radiculares®®® .

Torabinejad et al.??®

han demostrado que el MTAD es
capaz de remover la capa de desecho y es efectivo contra el
Enterococcus faecalis??® , el cual es un microorganismo
resistente a la accion de otros medicamentos antimicrobianos; y

considerado como una de las especies bacterianas mas dificiles

de erradicar de conductos radiculares infectados?2® .

Shahrokh et al.’®® compararon el efecto antimicrobiano

de NaOCl al 1,3% o 5,25% como irrigante del conducto
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radicular con o sin EDTA; y el de NaOCI|I al 1,3% como
irrigante  del conducto radicular y MTAD como irrigante
final; en conductos infectados con E. Faecalis de dientes

humanos extraidos.

Concluyeron que el MTAD aplicado por 5 minutos fue
significativamente mas efectivo que otros protocolos de
irrigacion. La sustantividad de la doxiciclina puede influir en la
efectividad del MTAD, esta cualidad natural de la tetraciclinas
provee un mecanismo de liberacion gradual; también la ventaja
de la doxiciclina es su bajo pH, absorcién dentinaria y su

actividad anti-colagenasa'®® .

Se sugiere que la mayor efectividad del MTAD sobre el E.
faecalis y la mayor capacidad de penetracion en los tubulos
dentinarios, puede deberse a la presencia del detergente en su

composicion'®® .

Asimismo; Torabinejad et al.??® luego de una investigacion
in vitro para determinar el efecto antimicrobiano del MTAD,;
concluyen que es tan efectivo como el NaOCI al 5,25% y mas
efectivo que el EDTA. De igual manera coinciden con los

resultados del estudio anterior evidenciando que el MTAD es
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significativamente mas efectivo en eliminar los E. Faecalis que el

NaOCI| cuando las soluciones son diluidas.

El MTAD incluso mantuvo su efectividad contra estos
microorganismos a una dilucion de 200 x; mientras que el NaOCI
cesoO su actividad antimicrobiana mas alla de de 32 x de dilucion

evidenciandose ninguna actividad antibacteriana®?® .

En vias de mejorar la eficacia en la eliminacion de la capa
de desecho, también ha existido interés en observar el
comportamiento de este nuevo agente en la terapia endoddncica;
en este sentido un estudio realizado por Torabinejad et al.??*
determind que la efectividad del MTAD en la eliminacién
completa de la capa de desecho (con minimos cambios erosivos
en la superficie dentinaria e incluso mucho menor que los
generados por el EDTA) se ve favorecida cuando se irriga el
conducto con concentraciones bajas de NaOCI| antes de usar el
MTAD por 2 minutos como irrigante final;, pues como ya se
menciond, el MTAD se encarga de eliminar la porcion inorganica
y el NaOCI la parte organica de la capa de desecho.

| 225

En otro estudio realizado por Torabinejad et a se

estudi6 el efecto del MTAD como irrigante final sobre la
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superficie de conductos radiculares instrumentados. Los
conductos fueron irrigados al final de la preparaciéon
biomecanica; con 5 ml de agua destilada, 5 ml NaOCI al 5,25%, 5

ml| EDTA al 17% y con 5 ml de MTAD.

Al examinar la presencia o ausencia de la capa de desecho
y la cantidad de erosion en las porciones coronales, media y
apical de las paredes de los conductos radiculares, se concluyo
que el MTAD es una soluciéon efectiva para remover la capa de
desecho y no genera cambios estructurales significativos sobre
los tubulos dentinarios cuando los conductos radiculares fueron

irrigados con NaOCI seguido de una irrigacién final con MTAD??°,

6. ASOCIACIONES DE SOLUCIONES IRRIGANTES

Aunque algunos autores refieren que el uso de NaOCI sdélo,
parece ser eficaz como antibacteriano®'®; se han estudiado en la
actualidad varias asociaciones de soluciones irrigantes con
el objeto de reunir las mejores propiedades ofrecidas por las
mismas. Se justifica tal situacion por el hecho de no disponer
aun de una sustancia que, por si sola, por medio de la
preparacion biomecanica pueda ofrecernos en una sesion unica

las mejores condiciones bacteriologicas del conducto radicular
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de un diente despulpado e infectado, para su posterior

obturacion®3® .

Es indiscutible que el factor tiempo tiene relacion directa
con el perfeccionamiento técnico - cientifico de los métodos
endodoncicos fundamentados, en consecuencia el objetivo de
muchos investigadores es el de encontrar una técnica mas

eficiente!3® .

6.1 Asociacion NaOCl/detergente anidnico

Alun cuando el hipoclorito de sodio tiene la mayor
aceptacion entre quienes se dedican a la endodoncia, las
evaluaciones sobre la eficiencia de la preparacion biomecéanica
complementada con la soluciobn mencionada, demuestran que
éste desempefia un papel importante en la desinfeccion, pero no
ofrece las condiciones éptimas para la obturacion del conducto, y
ademas tiene un valor temporal en la lucha contra los

microorganismos®3®

Ante ello, se ha demostrado que la actividad de ciertos
antisépticos, entre ellos el NaOCI, se ve aumentada mediante la

asociacion con un agente aniénico o tensioactivo®3® .



Dicha relacion sinérgica se basa en que éstos agentes
poseen las siguientes ventajas: (a) sirven como vehiculo de
determinados antisépticos ; b) su alcalinidad mejora de modo
considerable su poder detergente ; ¢) no son irritantes ; d) son
poco eficaces en cuanto a actividad bactericida y funguicida; e)
son quimicamente inactivos; f) afectan principalmente a los
gérmenes Grampositivos, y g) por Jultimo, considerando la
detergencia, como caracteristica mas importante, derivada de la
tensioactividad, consiste en la propiedad de eliminar residuos de
las superficies organicas e inanimadas, dispersandolos,
expulsandolos y dejando el sustrato libre de impurezas®®® .

Leonardol3®

evalué la eficacia de la preparacion
biomecéanica complementada con irrigacion y aspiracion con la
asociacion de un detergente anidnico (laurildietilenglicol éter
sulfato al 0,125 g%) e hipoclorito de sodio en solucion al 4-6%
de cloro liberable por 100 ml; el detergente empleado fué
Tergentol. Para la preparacién de la asociacién sustituyeron el

agua destilada de la férmula de soda clorada en doble

concentracion por el detergente antes citado.

En este estudio se concluydé, que en el tratamiento

endodoncico de los conductos radiculares de los dientes
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despulpados e infectados, la asociacion detergente
anionico/hipoclorito de sodio, en solucién al 4-6% de cloro
liberable por 100 ml, demostr6 después de un maximo de 2
preparaciones biomecanicas, que en un 93,7% de los casos
resultaron 2 pruebas bacterioléogicas negativas consecutivas, las
cuales fueron obtenidas 48 y 96 horas después de aquellas
preparaciones®®® . Paralelas a este estudio, los autores antes
mencionados, realizan pruebas en el saco conjuntival de cobayos
para establecer el efecto irritante de la solucidon, evidenciandose

una ligera causticidad®3® .

6.2 Asociacion quelantes con detergentes

Se ha propuesto el uso de la asociacion de EDTA con un
detergente cationico, derivado del aniénico cuaternario, el cual
es conocido con el nombre de “Cetavion”. Ademéas de aumentar
el poder bactericida de la solucién, el Cetavilon permite una
mayor difusion del producto, acelerando el fendémeno de

quelacion 3¢ .

136 gbtuvieron

McComb y Smith citados por Leonardo
resultados predecibles al comparar por medio de microscopia
electronica, la accion de la instrumentacion de conductos

radiculares complementada con el uso de las siguientes
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soluciones irrigantes: - hipoclorito de sodio al 6%; - hipoclorito
de sodio al 1%; irrigacién alternada de hipoclorito de sodio al
6% y agua oxigenada al 3%; - RC- prep.® (Premier Dental,
Norris Town/USA). (Premier Products); - REDTA® (producto
comercial de EDTA); - &cido poliacrilico en solucién acuosa al

20%.

El producto REDTA® produjo la mejor limpieza de las
paredes dentinarias, eliminando la capa residual superficial con
lo que virtualmente no quedd resto organico alguno después de
la instrumentacién complementada con la irrigaciéon contentiva de
Cetavlon; en la formula, acido etilendiaminotetracético disédico
(17 ml), bromuro dietiltrimetilamonio (Cetavion) 0,84 ml,

hidréxido de sodio (9,25 ml) y agua destilada (1.000 ml)*3® .

Por otra parte, existe la combinacibn EDTAC®, que
contiene EDTA y Cetrimida, un derivado de amonio cuaternario,
que provee propiedades antisépticas, reduce la tensién
superficial y hace mas fluida l|a viscosidad del agente,
permitiendo a los agentes de irrigacion y quelantes fluir mas

facilmente hacia la profundidad del sistema de conductos'8°1%4.
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Goldberg et al.®® sostienen que el EDTAC® aumenta la
permeabilidad dentinaria permitiendo la eliminacién de
microorganismos y restos organicos; también permite la
penetracion de medicamentos en areas donde la instrumentacién
mecéanica ha sido deficiente como son los tubulos dentinarios,

conductos accesorios y foramen apical.

Abbott’ afirma que el mejor régimen de irrigacién es
EDTAC/NaOCI/EDTAC; considerando que la combinacion de
NaOCl con EDTAC® provee mejor efectividad antibacteriana y
paredes libres de capa de desecho; ademéas de mejorar la

permeabilidad de la dentina a los medicamentos intraconductos.

El EDTAC®; compuesto por: 17 g de EDTA, 8,84 g de
cetavlon, 9,25 ml de 5/N hidréxido sd6dico y 100 ml de agua
destilada; se utiliza en una concentracion al 15% y tiene un pH
entre 7,3 a 7,4. El cetavlon posee accion antibacteriana y reduce
la tensién superficial de la dentina, lo cual provoca el aumento
de la capacidad de penetracion del hipoclorito de sodio cuando
se utilizan ambas soluciones combinadas EDTAC® y NaOCI'3®°.

| 237

Weine citado por Walton et a afirma que tiene mayores

propiedades germicidas y es mas irritante que la sal disddica del
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acido etilendiaminotetraacético (EDTA) para los tejidos

periodontales.

6.3 Asociacion EDTA en vehiculo cremoso

Stewart citado por Leonardo et al.*®®

introdujeron el
peroxido de urea en una base de glicerina anhidra (Glyoxide®)
como auxiliar en la preparacion biomecénica de los conductos
radiculares. En estas condiciones el peroxido de urea al 10% se
volvi6 mas estable a la temperatura del ambiente, y tenia

también la ventaja de actuar como lubricante a consecuencia de

la base glicerinada.

Con la aplicacién clinica de la sal disédica de EDTA en
endodoncia. Stewart citado por Leonardo et al.'3°
suponiendo que el per6oxido de urea (como agente
bactericida) y el EDTA (agente quelante), asociados en
una base estable, podrian ofrecer las ventajas de cada uno de
ellos, para una preparacion biomecénica rapida y completa,

desarrollaron asi una nueva formula que lleva el nombre de

RC- prep® (Premier Dental, Norris Town/USA).

Verificaron que la mejor asociacion, y la mas estable, era la

que se preparaba triturando el polvo de EDTA en peréxido de
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urea, homogeneizandolos en una base Carbowax

(polietilenglicol)*3° .

Esta sustancia, de consistencia cremosa, ademas de servir
como vehiculo ofrece, de acuerdo con sus autores, otras
propiedades muy convenientes: es completamente soluble en

agua, se disuelve a la temperatura corporal, es mas resistente e

indefinidamente estable; por altimo, actua en el
conducto radicular como un lubricante para los
instrumentos®3® .

EI RC- prep® (Premier Dental, Norris Town/USA)®;

contiene 15% EDTA asociado con 10% de peroxido de urea en

116,136

consistencia jabonosa . La urea es un compuesto aminado

que forma solventes en forma de ureato de calcio, cuando
reaccionan con los iones de calcio quelados por el EDTA, lo cual

aumenta la permeabilidad de la dentina?'!.

Sin embargo; se ha
demostrado que el RC-Prep® (Premier-Norris Town/USA) no
remueve completamente la capa de desecho, posiblemente por

su bajo pH?®3.
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En este sentido Soares y Goldberg?®® : realizaron una
investigaciéon donde se demuestra que la solucién acuosa de
EDTA posee una accién disolvente sobre la capa de barro
dentinario superior a la del RC prep® (Premier Dental Norris
Town/USA). De acuerdo con estos resultados, el RC prep®
(Premier Dental Norris Town/USA) es un lubricante excelente, y
después de su uso el conducto debe irrigarse copiosamente con

hipoclorito de sodio, para eliminar los residuos de la pasta.

Puede colocarse con un instrumento en los conductos
radiculares, libera oxigeno y actua por ello con un poco de
espuma, la cual como ya se ha dicho aumenta si se mezcla con
hipoclorito de sodio*'® . Su uso generalizado se debe a dicha
accion burbujeante, pues la misma permite liberacion y arrastre
de residuos dentinarios siendo asi méas facil su posterior
aspiracion. El tamafio de las burbujas resultantes de esta mezcla
es mas pequefia que las producidas por el peroxido de hidrégeno

y el NaOCI, siendo mas facil su posterior aspiracion!®212:213

Heling et al.*®®

refieren que el peroxido de urea al 10%
contenido en la férmula RC-Prep® (Premier Dental Norris
Town/USA), es un ingrediente activo que produce radicales

hidroxilos que oxidan los grupos sulfidrilos, las cadenas dobles
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proteicas, los lipidos y la pared celular bacteriana causando
muerte celular.

1.2*Y al combinar la solucién de EDTA con

Stewart et a
peroxido de urea y activarla con NaOC| al 5%; pudieron
evidenciar que esta mezcla produjo una solucion de anilina al 2%
gue pudo penetrar la dentina. Segun los autores la exposicion
durante 30 minutos de esta mezcla tiene grandes implicaciones

clinicas, al permitir que la medicacion pueda penetrar la dentina

y destruir facilmente los microorganismos.

7. TECNICA DE IRRIGACION Y ASPIRACION

Durante la terapia endodoncica, el contenido pulpar puede
ser de distintos tipos, (a) pulpa sana, que debera ser totalmente
extirpada por razones protésicas; (b) pulpa totalmente inflamada
y (c) pulpa necrdética con o sin complicaciéon periapical. Se debe
considerar cada una de estas situaciones clinicas para decidir

que técnica de instrumentacion e irrigacion se realizara?* .

La irrigacion y la aspiracion se realizan al mismo tiempo.
Una vez que el liquido penetra en el conducto radicular, se
remueve por la aguja conectada al aspirador o gasa'’® . De esta

forma se establece la circulacién de la solucién irrigante?°° .
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Es importante, que asi como se va aspirando durante el
procedimiento de la irrigacion, se debe tener presente que
durante la preparacién del conducto no es necesario ir secando
el conducto cada vez que se irriga, pues dicho procedimiento

debe hacerse idealmente en un conducto himedot8:242

Esto evita un funcionamiento inadecuado del instrumento y
el riesgo de crear un tope dentinario apical; de igual manera se

evita empujar residuos hacia el tejido periapical**®24?

La efectividad mecanica y quimica de cualquier protocolo
de irrigacion, depende de la naturaleza quimica de la solucion y
de la habilidad para llegar a cada porcion del sistema de
conductos. Depende también de la curvatura radicular y el
tamafio del ensanchamiento apical, el modo de distribucién del
irrigante (tipo y didmetro de la aguja), su volumen, temperatura,
tiempo de contacto, profundidad de penetracion de la aguja

empleada y propiedades humectantes?*? .

La irrigacién y aspiracién se realiza en las diversas fases
de preparacién de los conductos radiculares siguiendo los
siguientes principios técnicos: una vez seleccionadas las agujas
para irrigacion y aspiracién, y adaptadas en los respectivos

dispositivos, se debe llenar la jeringa con solucion irrigante. Se
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recomienda que la aguja de irrigacion sea delgada (diametro 0,4

mm)2°° .

Luego de asegurar la jeringa que contiene la solucion
irrigante con una de las manos, se hace que la punta de la aguja

llegue hasta la entrada del conducto radicular?®**® .

Con la otra mano se sostiene el dispositivo para la
aspiraciéon, de manera que el extremo de la punta aspiradora
gquede colocado en el nivel de la camara pulpar, donde

permanecera durante la irrigacion?°®1°

Con la aguja ubicada en la posicién descrita y con leve
.z 7 - . - .. . . -z 200,116
presion sobre el émbolo de la jeringa se inicia la irrigacion :
Se recomienda irrigar lentamente ya que al aumentar la presién

se forzaran restos a través del foramen apical y no mejorara la

efectividad de la irrigacion.

Con suavidad y a medida que el liquido se deposita, se
introduce la aguja irrigadora tomando la precaucidon necesaria
para que no obstruya la luz del conducto, e impida el reflujo de la
solucion. El reflujo libre del irrigante es muy

importante  particularmente cuando no exista tope apical o
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cuando el foramen apical se abra o comunique hacia el seno

maxilar?®’ .

En la fase inicial del tratamiento endodoncico, la sustancia
irrigante puede ser llevada mediante jeringa o algodones hacia la
cavidad pulpar. Finalmente, a través de los instrumentos de
preparacion fluye el liquido al interior de los conductos

radiculares'® .

En esta fase inicial se puede usar el ultrasonido o la
irrigacion eléctrica de vibraciones, las cuales brindan ventajas
para que el medio de irrigacion fluya hacia el tercio apical a
través del uso de limas delgadas'® . Para ello la reserva de
liqguido irrigante en la camara pulpar debe ser reemplazada

frecuentemente.

Lasala®®®

refiere como complemento de la irrigacién, el uso
de los conos de papel estandarizados o calibrados, para lograr

una completa limpieza e irrigacion de los conductos.

Cuando en la primera fase se lava, irriga y aspira un

conducto, por los métodos habituales, es frecuente (sobre todo
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en conductos estrechos de molares) que no se alcance el tercio
apical, el cual estd ocupado por una burbuja de aire que impide
realizar la correcta limpieza de los restos de sangre, exudados y

barro dentinario®® .

La segunda fase o técnica de la capilaridad consiste en
insertar hasta la unién cemento dentinaria un cono de papel
absorbente estéril, sobre el cual se instilan varias gotas del
liguido irrigante, el liquido penetrara por capilaridad en toda la
longitud del conducto, aumentando el tamafo del cono, el cual
ayudado por un ligero movimiento de vaivén, englobara vy

limpiara todos los restos incluyendo los del tercio apical®*®®.

La punta de la aguja irrigadora debe alcanzar, siempre que
sea posible, el tercio apical, a 3 o0 4 mm del limite de la
preparacion del conducto, por lo cual se deben realizar discretos
movimientos circulares; esta maniobra aumentard la agitacién
mecanica de la soluciéon, y ayudara a remover los residuos. La
preparacion y conicidad del tercio cervical facilitara la
introduccion de la aguja para la irrigacion y el reflujo de la

soluciontt®4 .
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El hecho de que se recomiende penetrar la aguja lo maximo
posible; se debe a que la penetracidon de la sustancia irrigante es
de so6lo pocos milimetros; por tanto la penetracion de la aguja

serd determinante en el éxito!'®*

Las soluciones irrigadoras se deben emplear durante vy
después de la instrumentacién del conducto radicular, con el fin
de aumentar la eficiencia de corte de los instrumentos vy

promover el arrastre de los restos de tejido desbridados?®*° .

Para la irrigacién del sistema de conductos radiculares se
debe utilizar 5 a 10 mi*°* de solucién. Siendo necesario recargar
la jeringa cada vez que se termine el liqguido. Se debe irrigar con

frecuencia y abundancia entre un instrumento y otro?°° .

Para la irrigacion final se recomienda un volumen de 5 a 10
ml de EDTA por conducto, seguido de una irrigacion con NaOCI
de 10 ml,'%* pues la irrigacién tiene doble propdsito: actuar sobre
el componente organico removiendo los restos de tejido pulpar y
microorganismos presentes y sobre el componente inorganico
para remover la capa de desecho dentinario. Debido a que no
existe una solucion irrigadora que tenga la habilidad de disolver

el tejido organico y a la vez desmineralizar la capa de desecho
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dentinario, se debe considerar el uso secuencial de solventes

organicos e inorganicos en el protocolo de irrigacién®®® .

Son muchas las técnicas de irrigacion utilizadas, unas
emplean jeringas plasticas para colocar el irrigante en la camara
pulpar y llevarlo con limas hacia las partes mas profundas; otras

usan agujas de anestesia o agujas perforadas®94® .

1.>3 recomiendan el

Averbach y Kleier citados por Cohen et a
uso de jeringas plasticas desechables entre 10 mly 20 ml de
capacidad para tener suficiente volumen de irrigante y mejor
manipulacion, ademas indican recargar la jeringa llenandola de

un envase dispensador de plastico, en vez de aspirar la solucién

del envase principal.

Recomiendan también, que la punta de la jeringa sea de
tipo enroscable para evitar el desajuste accidental de la aguja
durante la irrigacién, y que el extremo de la aguja debe ser
cortado para eliminar el bisel con el fin de no forzar la salida del
irrigante a las paredes del conducto y posteriormente al tejido
periapical, sino que salga uniformemente a lo largo del

conducto®® .
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La irrigacion debe ser tan frecuente e intensa segun la
proporcion de contaminacion del conducto radicular. ElI volumen
de la solucién es mas importante que la concentracién de la

solucign?3:67:156.20

Una vez concluida la irrigacion (que se realiza siempre
después de usar cada instrumento), se debe introducir la aguja
aspiradora -que hasta entonces estaba ubicada en la camara
pulpar- con la mayor profundidad posible con la finalidad de

eliminar los detritos del interior del conducto radicular?°° .

Luego de la dultima irrigacién, después de concluir la
conformacion, se debe proceder a la aspiracion y secado del

conducto con conos de papel absorbente estériles?°° .

Para lograr un buen efecto en la regién apical del conducto,
se debe seleccionar la aguja a emplear, de acuerdo al tamafo
del conducto radicular®® . En conductos muy finos, donde no es
posible introducir la aguja, la solucion irrigante debe colocarse
de modo que llene por completo la camara pulpar. Sera llevada

al interior del conducto por la accién de los instrumentos?°° .
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En esos casos, la irrigacibn se realizara en
forma efectiva a partir del momento en que el
conducto, como consecuencia del proceso de conformacion,
presente un calibre suficiente para que pueda ser irrigado en

forma efectiva?°°.

De igual manera se recomienda llevar el irrigante a la
porcion apical con la ayuda de instrumentos manuales
principalmente con limas K y que la posibilidad de hacer llegar la
solucién en el tercio apical del conducto esta condicionado por la
conicidad que se le da al conducto® .

8 recomiendan el uso

En este sentido; Soares y Goldberg!®
de las fresas Gates-Glidden antes de la conductometria y la
instrumentacion apical para preparar el acceso a los conductos o
al finalizar la instrumentacion para completar el uso de los
instrumentos endoddncicos; de igual manera refieren que esta
técnica modifica la forma y dimensiones del tercio cervical y
como consecuencia crean areas de escape para la soluciéon
irrigadora, lo que a su vez produce una mejor circulacion del

liguido en el interior del conducto radicular, y también mejora la

calidad de la irrigacion.
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Las agujas para irrigacion endodoncica de menor calibre
tienen un diametro superior al de un instrumento # 25; esto hace
qgque soélo puedan introducirse en el conducto cuando ya se hayan

200,173

utilizado instrumentos de ese calibre en concordancia con

los estudios de Senia et al.®®

, concluyeron que las agujas de
diametro pequefio parecen ser mas efectivas, ya que logran
pasar a través del conducto y por lo tanto, es de esperarse que

logre una mejor limpieza.

Hay aparatos especiales que pueden facilitar la irrigacion;
como por ejemplo el Idealjet® (Biomec, Ind. Equip.
Odontolégicos Ltda.); que es accionado por presion de aire y el
flujo puede controlarse con un botén regulador?®® . El uso de
pipetas especiales o de agujas especificas de irrigacion no
proporcionan ninguna ventaja; pues la efectividad y seguridad de

ellas no han sido aun comprobados®®® .

En general, la penetracion de la aguja de calibre

namero 27 6 28 'y el volumen del irrigante son
los factores mas criticos**”*. La aguja introduce
irrigante para lavar el conducto soOlo en la parte
coronaria, segun la extensibn de la penetracion, por
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tanto, una aguja de calibre mas pequefio, junto con una
conformacién en el conducto e irrigacion copiosa Yy
en el conducto e irrigacién copiosa y frecuente, producen una
mejor limpieza®®’ .

Tidmarsh y Fracds??3

establecen que el tamafio de la aguja
debe ser apropiado al tamafo del conducto para que se produzca

el intercambio de fluido y el desalojo de residuos.

Al finalizar la preparacién del conducto y la irrigacion
profusa, se hace el secado del conducto. La forma 6ptima de
secar el conducto es tomando la punta de papel equivalente a la
altima lima empleada en el tercio apical y penetrar asi en el
conducto; para comprobar que el conducto quedo6 seco se coloca
la punta sobre el espejo bucal o sobre el dique de goma y se
valora el grado de humedad que tenga el cono de papel. Si se ve
que esta huamedo, se deberd continuar con los conos de papel
hasta lograr mayor secado. También se pueden emplear puntas

de papel que varien de color con la presencia de humedad™*® .

Finalmente, se realiza una ultima irrigacion con alcohol al

95% para asegurar que el conducto esté seco. La expansion de
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la superficie de las paredes del conducto radicular se disminuye

y facilita la penetracién del sellante en los tibulos dentinarios®.

La irrigacion de la caAmara y conductos radiculares debe ser
realizada durante toda la preparacién de los conductos vy
como ultimo paso antes del sellado temporal u obturacién

definitiva®®® .

Tanto para el uso de instrumentos manuales como con el
uso de técnicas mecanizadas, la irrigacion y aspiracién es
fundamental pues la cantidad de dentina eliminada es abundante
y debe ser retirada por efecto de la irrigacion y aspiracion,
después de usar cada instrumento en la conformacién del

sistema de conductos radiculares?®®® .

8. IRRIGACION Y DESINFECCION ULTRASONICA

El ultrasonido es una forma de energia sbénica que se
transmite en forma de un patrén de ondas elasticas que tiene la
propiedad de propagarse a través de distintos medios, sdlidos,

liquidos y gaseosos?3’ .

Cuando se aplica la energia ultrasénica a un liquido, se

producen ondas de choque que viajan a través del mismo y se
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crea un movimiento que produce un efecto de remocién sobre las
paredes que rodean al liquido. En endodoncia, esta energia pasa
a través de la solucion irrigadora, optimizando asi el efecto

removedor sobre las paredes del conducto radicular®®® .

Una alternativa de la irrigacion manual es aquella asistida

46,45,90

por ultrasonido ; incluso diversos autores han reportado la

superioridad de la irrigacion ultrasdnica con respecto a la técnica

manua|59,107,123,208

. Esta técnica de irrigacion ultrasénica impulsa
el irrigante por todas las dimensiones del sistema de conductos,

lo cual no se consigue con los deméas métodos de irrigacion®’ .

El uso del ultrasonido en endodoncia se basa en las
siguientes propiedades: a)produccion de movimiento oscilatorio
del instrumento, b)la cavitacion , c)microcorriente aculstica y
d)generacion de calor; todo lo anterior combinado con la
irrigacion, genera un efecto sinérgico que potencia la accién

biolégica del irrigante dentro del conducto radicular*4®43:23°

El flujo del irrigante acompafiado por el movimiento
oscilatorio de la lima, permite la generacion del efecto de
cavitacion, permitiendo la limpieza y desalojo de detritos de la

superficie de las paredes del conducto!#®:°9:147.235
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La cavitacion permite la remocién efectiva de todo residuo
organico, emulsién y degradacion de proteinas necroéticas
remanentes y crea un efecto de succion del material orgéanico
suspendido en el irrigante hacia la corriente principal del
movimiento de irrigacion, permitiendo asi su desalojo del sistema

de conductos radiculares'#:°9:147.235

La microcorriente acustica se refiere a la circulacion de un
fluido, inducida por las fuerzas creadas por la vibracidon
hidrodinamica, en vecindad a un pequefio objeto vibratorio, como

una lima endodéncica activada por ultrasonido®.

La energia ultrasonica potencia la accion biolégica de la
solucion irrigante e incrementa su efecto de limpieza sobre las
paredes del conducto radicular; sin embargo, no tiene la

capacidad de remover la capa de desecho dentinario*®.

A pesar de las propiedades beneficiosas del NaOCI
como son: buena accidon antibacteriana, baja toxicidad, y
buen solvente de tejido organico; es incapaz de disolver la
materia inorganica. El empleo de NaOCI| con ultrasonido ha
reportado poco efecto en la remocion de la capa de desecho;

pero aumenta la disolucion de los tejidos y la potencia
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desinfectante. Esto debido probablemente a la accion de
agitaciéon creado por el movimiento oscilante desarrollado por

el ultrasonido®.

Autores tales como Ciucchi et al.®? y Abbott! refieren que la
irrigacion con NaOCI y ultrasonido deja las paredes del conducto
completamente cubiertas con una capa de desecho, que ni
siquiera una irrigacion final puede remover. Contrariamente,
otros autores refieren que existe una accidén sinérgica entre el
NaOCIl en una concentracion mayor del 2%, 4% o mas junto con
el uso del ultrasonido; y que ésta combinacién remueve la capa

de desecho en 3 minutos®®.

En relacion al mejor método de irrigacion con ultrasonido
para la remocién de la capa de desecho; Abbott' realiza un
estudio al MEB sobre los efectos de las diferentes secuencias de
irrigacién y ultrasonido en la limpieza del sistema de conductos,
pudiendo demostrar que la  secuencia de irrigacién
EDTAC/NaOCI/EDTAC produce mayor limpieza y menor cantidad

de capa de desecho.

Otra de las propiedades del ultrasonido es la generacion de

calor dentro del conducto radicular. El calor y consecuente
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aumento de la temperatura se da como resultado de la energia
liberada durante el efecto de cavitacion, o también se puede
producir por la friccibn generada por el contacto de la lima

oscilatoria con las paredes del conducto radicular**’ .

Este aumento de temperatura potencia la accion bioldgica

146,56 Autores como Cunninghan y Balekjian®®

del hipoclorito
pudieron observar, como soluciones de hipoclorito de sodio al
2,6% igualaban su capacidad de disolver tejidos organicos

comparadas con soluciones al 5%, usadas a temperatura

ambiente.

La desinfeccidon del conducto radicular se incrementa con la
combinacion de los efectos producidos por el ultrasonido junto
con los efectos antimicrobianos del irrigante. La cavitacion y
microcorriente acustica producen remocién de detritos y de la
capa de desecho dentinaria; asi como la potenciacion por
aumento de la temperatura, de la accion bioldgica del agente

irrigante6,25,43,l47,235 ]

Por lo anterior; es quizas que, autores tales como Martin

| 146

et a refieran que la instrumentacion ultrasénica del

sistema de conductos radiculares, constituye una sintesis de
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acciones biologicas, quimicas y fisicas, lo que permite

una limpieza, conformacién y desinfeccion rapida vy
efectiva del sistema de conductos de una manera mas
sencilla.

En conductos uniformes, la fuente ultrasdénica se puede
energizar por completo; las limas proporcionan asi una calidad
de limpieza superior. En conductos estrechos y curvos, los
instrumentos ultrasénicos no son menos eficaces que las
técnicas manuales, de igual manera, si el instrumento esta curvo
0 se traba en el conducto, no tiene la misma actividad vibratoria

y por tanto menos energia®®’ .

Por ello en caso de conductos estrechos curvos, se prefiere
una combinacién de métodos generalmente, preparacién de la
porcion apical con instrumentacién manual de manera retrégrada

y la preparacion e irrigacién final con ultrasonido?®” .

Durante la irrigacion con ultrasonido se debe evitar que las
limas contacten con las paredes, pues los espirales de las limas
se pueden bloquear con detritos y disminuir la efectividad de la

43,46,53

irrigacion Por ser mas efectivo cuando la lima se
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posiciona holgada en el conducto, se recomienda usar el
ultrasonido una vez finalizada la instrumentacion y conformacién

del conducto®3°? .

Cameron** explica la técnica clinica para la irrigacién
ultrasdonica de la siguiente manera; una vez culminada Ila
instrumentacion, se realiza una irrigacion final con 5 ml de
hipoclorito de sodio al 3%, luego se llena la camara pulpar con el
hipoclorito y se procede a activar la solucion utilizando una lima
ultrasonica colocada hasta el tercio medio del conducto radicular,
la cual se activa durante un periodo inicial de un minuto, se

vuelve a irrigar de nuevo, repitiendo asi el procedimiento.

Este autor afirma que se obtiene una mayor eliminacion de
detritos y la sensacién de unos conductos mas uniformes en su

superficie, con la implementacién de esta técnica** .

9. LIMPIEZA DEL CONDUCTO RADICULAR SIN

INSTRUMENTACION

al’*®. en la Universidad de Berna, Suiza,

Lussi et
introdujeron un dispositivo para limpiar el conducto radicular sin

necesidad de instrumentacion endoddncica, el cual consiste en
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una bomba que inserta una solucion de irrigacién en el conducto,

creando burbujas y cavitacion que remueven los residuos.

Esta accion de presidon es seguida por una presion negativa
(aspiracion) que elimina tales residuos; el liquido de irrigacién se
inyecta a través de un tubo externo mientras ocurre el reflujo a

través de otro tubo interno®*° .

Recientemente, se ha mejorado este dispositivo y se ha
notificado que el nuevo aparato produce wuna Ilimpieza
equivalente o mejor en el sistema del conducto radicular
utilizando una cantidad significativamente menor de soluciéon de
irrigacion. Este procedimiento sélo limpia el conducto, pues

obviamente no contribuye en nada a su conformacién®** .

En otro estudio® se observa la accién de una solucién
denominada Carisolv'™ (MediTeam, Goteborg, Sweden), que
consiste en un producto para disolver dentina cariada; pero en
este caso se usO como irrigante del sistema de conductos
radiculares. En esta investigacion tampoco se realizo
instrumentacion de los conductos radiculares; so6lo se aplico
soluciones de irrigacion; como NaOCI, solucion salina fosfatasa y

el Carisolv'™™ (MediTeam, Goteborg, Sweden).
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Los resultados establecen que el NaOClI fue
significativamente mejor que la solucion salina fosfatasa vy el
Carisolv™ (MediTeam, Goteborg, Sweden); no obstante, éste
altimo irrigante generd una limpieza de los conductos radiculares
mejor que la solucion salina fosfatasa, destacandose como una
buena promesa en la irrigacion del sistema de conductos

radiculares® .

10. MEDICACION INTRACONDUCTO

Los microorganismos residuales que quedan en el sistema
de conductos radiculares después de la limpieza y la
configuracién o la contaminacion microbiana de un sistema de

conductos radiculares entre citas, han sido objeto de estudio?°’ .

En este aspecto; la medicacion intraconducto consiste en la
colocacién de un farmaco en el interior de la cavidad pulpar entre
las sesiones necesarias para la culminacién del tratamiento
endodoncico. La literatura médica seflala las expresiones
medicacion entre sesiones, medicacién local y medicacién

intraconducto para denominar este procedimiento?°° .

134

Lasala refiere que un conducto para poder ser obturado

necesita estar desinfectado; para ello se indica la terapéutica
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topica de antisépticos, los cuales provocan la destruccién de los
microorganismos, o al menos inhiben su crecimiento vy
multiplicacion, hasta lograr la desinfeccion del conducto

radicular?®’ .

Canalda*’ también refiere que durante muchos afios se le
dio a las sustancias quimicas colocadas como medicacién
temporal en los conductos radiculares un papel relevante en la
consecucion de unos conductos libres de bacterias. La base
principal para conseguir un tratamiento de conductos radiculares

exitoso parecia radicar en el medicamento utilizado.

Asimismo acota que la mejora de la limpieza y desinfeccion
de los conductos radiculares debido a la aparicion de técnicas
sucesivas de instrumentacion, ha generado disminucién en el uso

de los medicamentos intraconducto®’ .

Los antisépticos son medicamentos inespecificos, puesto
gque actuan sobre todas las especies bacterianas, estas
sustancias provocan la desnaturalizacion de las proteinas
celulares. La mayor parte de estas proteinas se mantienen como
la fase dispersa de un sistema coloidal y una alteracion drastica

en su medio ambiente causada por sustancias bactericidas,
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provoca la coagulacion de las proteinas, con pérdida de su
funcion metabdlica. La célula bacteriana contiene un gran
namero de enzimas con grupos sulfihidrilo y los antisépticos que

contienen yodo y cloro tienen efecto destructor sobre éstas®3"2°".

Los objetivos de la medicacion, asi como las sustancias y
las técnicas utilizadas, difieren entre si en funcion de la situacién
clinica del diente en tratamiento. En los casos de dientes con
pulpa viva, la contaminacion bacteriana, si existe, no sera
masiva y quedara restringida a las porciones mas superficiales
de la pulpa. Una limpieza bien realizada facilitarad la eliminacién
de los microorganismos, en esa situacion, la medicacién
intraconducto en caso de ser necesaria servira para el control de

la inflamacién, como consecuencia del acto quirtrgico?°° .

En los dientes con pulpa necrética, el contenido microbiano
y toxico de la cavidad pulpar determina la opcién en el uso de
sustancias antisépticas. La medicacién intraconducto sera
entonces un auxiliar valioso en la desinfeccion del sistema de
conductos radiculares, sobre todo en lugares inaccesibles a la
instrumentacion, como las ramificaciones del conducto principal y
los tabulos dentinarios®®® . Sobre todo si se considera que

autores como Baumgartner C. et al. citados por Spangberg?®’
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afirman el hecho de que el desbridamiento total es impedido por
los sistemas de conductos radiculares complejos con conductos
accesorios, salientes, y comunicaciones entre los conductos

principales .

Chong et al.®® citan algunas posibles ventajas de la
medicacion temporal en el tratamiento de dientes con conductos
infectados; entre ellas: (1)Eliminacion de las bacterias que
pueden persistir en los conductos radiculares luego de su

+ 250,237 . F At R
preparacion ; el objetivo es erradicar todos los

microorganismos viables o patégenos en el espacio del conducto

radicular?3® .

(2)Neutralizacién de los residuos toxicos y antigénicos

remanentes®®23’

; esto representa un intento de momificar, fijar o
neutralizar los tejidos o remanentes dejados ya sea con 0 sin

intencién en el espacio pulpar; para hacerlos no irritantes?3® .

(3)Reducciéon de la inflamacion de los tejidos
periapicales®®; al reducir la respuesta inflamatoria, se previene o
controla el dolor postoperatorio. Esto lo pueden lograr los
medicamentos mediante su accion antimicrobiana o]

farmacolégica. Desde el punto de vista farmacolégico, el dolor se
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puede controlar por la accién quimica del medicamento en
contacto directo con los nervios sensoriales de la pulpa o del
tejido periapical. Si se inhibe la conduccion nerviosa, se previene

la transmision del dolor hacia el sistema nervioso central?3®237

(4)Disminucion de los exudados persistentes en la zona
apical®® ; también se ha sugerido para el control del absceso
periapical persistente o dolor significativo e inflamacién después
del tratamiento. En estos casos el medicamento deberia estar en
contacto con la lesidén periapical y por accion directa, restablecer

un balance sano*’2%%

(5)Constitucién de una barrera mecanica ante la posibilidad
de filtracién de la obturacién temporal®® . Otro beneficio referido

R.2%% atribuido al uso de la medicacidn intraconducto,

por Walton
es que mejora la accién anestésica, disminuyendo la sensibilidad
de la pulpa inflamada y dificil de anestesiar. Por lo que se

afirma, que si esto es cierto, la pulpa deberia removerse en una

cita posterior con menor dificultad.

Aunque algunas de estas indicaciones son cuestionables y
su papel es en todo caso secundario a la instrumentacion e

irrigacion de los conductos radiculares, la medicacion
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intraconducto con materiales poco irritantes puede estar indicada
en el tratamiento de dientes infectados por los siguientes
motivos: (1) La anatomia de los conductos radiculares

es bastante mas compleja de lo que aparentan las

radiografias, con multiples zonas inaccesibles a la
instrumentacion de los mismos Y, posiblemente a la
irrigacion®’ .

(2)En las periodontitis se producen resorciones del apice,
formandose crateres en los que anidan bacterias que pueden
permanecer inaccesibles al tratamiento; (3)Las bacterias mas
prevalentes, presentes en los conductos radiculares no son
siempre las mismas. En los dientes infectados sin tratar, las

bacterias mas frecuentes son las anaerobias estrictas*’ .

En cambio en los dientes en lo que ha fracasado el
tratamiento de conductos, las bacterias mas prevalentes son las
anaerobias facultativas. Ello hace pensar en que cada situacién
clinica puede precisar una medicacion distinta; (4)La falta de una
medicacion intraconducto disminuye el porcentaje de éxitos en
los dientes con conductos infectados. Como el clinico no tiene la

certeza de haber conseguido unos conductos libres de bacterias,
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en los casos de periodontitis se aconseja una medicacion

intraconducto y tomar el tiempo necesario para la obturacién*’ .

En la actualidad, variables como el criterio biolégico de
reparacion postoperatoria, una mejor preparacion quirurgica de
los conductos y una eficiente irrigacién, han logrado modificar de
tal manera la terapéutica antiinfecciosa en conductoterapia, la
cual es considerada como un complemento del tratamiento, y no

como la base principal*®*.

Sin embargo; en contra parte, autores como Baumgartner et

al. citados por Spangberg?®’

refieren que el atenerse a la
instrumentacion mecénica y la aversion al empleo de quimicos
citotoxicos, han llevado a que muchos clinicos no usen una
medicacion intraconducto, y esto constituye una préactica que
permite la multiplicacién de las bacterias remanentes entre las
consultas®!® .

Lasala®*

por su parte afirma que el empleo de antisépticos
€S una norma necesaria para mantener un ambiente hostil a los
gérmenes durante las citas del tratamiento endodoncico, de igual

manera establece que dichos antisépticos actuan de manera

decisiva sobre los microorganismos que hayan podido quedar
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después de la preparacién quirurgica del sistema de conductos

radiculares34238172

En este sentido; Soares y Goldberg!®®

afirman que en la
practica clinica, los microorganismos remanentes luego de la
conformacion de los conductos radiculares, podrian tener
impedida la repoblacibn del conducto si utilizamos una

medicacion intraconducto entre sesiones, de manera de privarlos

de nutricion y espacio para su multiplicacion.

Es por esto, que el uso de antisépticos
entre sesiones se revel6 como un procedimiento complementario
importante en la desinfeccion del sistema de conductos
radiculares que puede contribuir a la reparaciéon®®® .

196 recomiendan el uso de

Sjoren et a
medicamentos intraconducto, luego de evidenciar en un estudio
in vivo, la persistencia de microorganismos ante el procedimiento
de desinfeccién ultrasdnica incluso después de una tercera
visita, asi como el incremento en numero de dicha flora

microbiana en los conductos radiculares vacios en el periodo

entre citas.

CXXXiV



La eleccion de una medicacion intraconducto
entre sesiones requiere de las mismas consideraciones que la
aplicaciéon de cualquier farmaco en otra region del organismo
humano. Por lo tanto es necesario considerar: (a) cantidad, (b)

localizacién, (c) tiempo de aplicaciéon** .

(a)Cantidad; se debe precisar la cantidad y Ila
concentracién del farmaco, para ejercer el efecto deseado sin

lesionar los tejidos circundantes®* .

(b)Localizacién; es indispensable tener en cuenta el
mecanismo de accion de la sustancia para determinar la forma

apropiada para su colocacién®®* .

(C)Tiempo de aplicacién; es preciso conocer el tiempo que
la sustancia permanece activa. Cada una tiene un tiempo de vida
atil después del cual su efecto se reduce o desaparece. Algunos
medicamentos pierden sus propiedades en presencia de material
organico como sangre, exudado y pus*®*.

En este sentido, Sommer et al. citado por Lasala'®*
establecen los siguientes requisitos que debe reunir un buen

antiséptico: 1)ser activo sobre los microorganismos; 2)rapidez en
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la accion antiséptica; 3)capacidad de penetracion; 4)ser efectivo
en presencia de materia organica; 5)no dafar los tejidos
periapicales; 6)no cambiar la coloracion del diente; 7)ser estable
guimicamente; 8)no tener olor ni sabor desagradable; 9)ser
economico y de facil adquisicion; 10)no interferir el normal

desarrollo de los cultivos.

También se debe considerar en la seleccion del farmaco,
gue los antisépticos capaces de controlar la infeccibn pueden
ocasionar irritacion o destruccion de los tejidos vivos

periapicales. Soares y Goldberg?°°

refieren que asi como el uso
de la medicacion intraconducto entre sesiones es beneficiosa; se
debe recordar que ésta no suple las deficiencias de ejecucion de

los demas pasos del tratamiento.

Muchos agentes quimicos o terapéuticos se colocan en los
conductos con varias finalidades; los mas frecuentes son los
derivados del fenol y los aldehidos. Las adiciones mas recientes
son los esteroides, el hidroxido de calcio, los antibioticos, o

combinaciones de estos?®’.

Los grupos de medicamentos intraconducto de uso

frecuente son; (1) Fendlicos; (2) Aldehidos; (3) Haloides; (4)
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Esteroides; (5) Hidréxido de calcio; (6) Antibidticos; (7)

Combinaciones?3? .

10.1 Fendlicos

Constituyen el grupo de sustancias mas utilizadas en
la medicacion intraconducto. Poseen una accion
antibacteriana variable en funciéon de sSu composicion
guimica ya que ademas del fenol, muchos preparados incorporan

otras sustancias??’ .

La composicion quimica de estos agentes constituye anillos
de benceno con un grupo hidroxilo insertado; cuyos radicales se
sustituyen con hidrégenos en el anillo para formar varias
moléculas. Los fendlicos son agentes antimicrobianos muy
potentes pero sélo a largo plazo y cuando se colocan sobre los

microorganismos?®’

10.1.1 Eugenol

El eugenol presenta una actividad antiséptica
ligera y se cree sedativa®’ ; por este motivo, en conductoterapia
se indica en aquellos dientes con reaccion periodontal dolorosa,
como medicacién entre citas'®* . Sin embargo, no se ha podido

demostrar que ocasione un alivio del dolor mayor que el
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conseguido efectuando el tratamiento de conductos en una sola

sesion?’ .

Seltzer!'®s al estudiar las propiedades del
eugenol y o6xido de zinc eugenol pudo observar que a bajas
concentraciones de eugenol, se produjeron efectos
antiinflamatorios y anestésicos locales sobre la pulpa dental,
pero a altas concentraciones presentaba un comportamiento

citotoéxico.

Gerosa et al.®* luego de realizar un estudio para determinar
la concentracion maxima a la cual el eugenol es citotoxico,
diluyéndolo en varias concentraciones de alcohol, concluyeron
gque a concentraciones menores de 1,9 mM el eugenol no es

citotoxico.

10.1.2 Paramonoclorofenol

El Paramonoclorofenol alcanforado (PMCF) fue introducido
por Walhoff 201137106 " hresenta doble accién antiséptica basada
en la funcién fendlica y en la presencia del ion cloro, liberado

con lentitud durante el uso.
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El alcanfor, con el que se asocia, ademas de servir como
vehiculo, disminuye la accién irritante del derivado fendlico, de lo
cual resulta un farmaco con bajo poder de agresion a los tejidos
vitales'®® . Como caracteristicas desfavorables se incluyen su
accion basicamente por contacto y la neutralizacién de su efecto

en presencia de materia organica®°?.

A pesar que se afirma el hecho de que el alcanfor
disminuye la accion irritante del paramonoclorofenol; Soekanto et
al.?°2 al evaluar la toxicidad de varios medicamentos (fenol,
paramonoclorofenol alcanforado, fenol alcanforado, alcanfor) a
distintas concentraciones sobre células pulpares de ratas,
observaron que todos eran citotéxicos, incluyendo el alcanfor, el
cual se pensaba que era un vehiculo que reducia la toxicidad del
fenol y paramonoclorofenol alcanforado, mas bien aumentd la
toxicidad de éstos al adicionarse a los mismos.

Hauman et al.%®

también afirman que a pesar de que el
paramonoclorofenol alcanforado presenta un notable efecto

antibacteriano, produce toxicidad sobre los tejidos vitales.

Su efecto desaparece en un 90% a las primeras 24 horas
cuando se coloca impregnado en la camara pulpar; mientras que

cuando se coloca en el interior de los conductos radiculares, su

CXXXIX



efecto no se limita a ellos, sino que, difunde a través del apice.
Se ha demostrado su distribucién sistémica, detectandose en
sangre y orina; sin embargo no se conoce bien la posible

repercusion de estos hallazgos®®® .

1.2 en un estudio in vivo e in vitro

Spangberg et a
evaluaron la permeabilidad capilar y la citotoxicidad de varios
medicamentos; entre ellos el paramonoclorofenol alcanforado,
fenol alcanforado, cresatina, formocresol y yoduro de potasio
yodado; concluyendo que el paramonoclorofenol alcanforado era

el mas téxico e irritante, seguido de la cresatina y el menos

toxico fue el yoduro de potasio yodado.

al.'?® al evaluar el efecto téxico del

Kantz et
paramonoclorofenol alcanforado, cresatina y cloruro de
benzalconio en distintas diluciones sobre las células de cultivo
tisular, pudieron demostrar que las 3 drogas fueron téxicas aun
en concentraciones de 1:100.000. Por lo anterior recomiendan
poner mayor énfasis en la limpieza y preparacion del sistema de

conductos radiculares que en el uso masivo de quimicos toxicos

para la eliminacién de la contaminacidén bacteriana.
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Su baja tension superficial puede facilitar su difusién a
través de los tubulos dentinarios y conductos secundarios®®®, y
su efectividad antimicrobiana ampliamente demostrada hacen
pensar que a pesar de la toxicidad que produce el
paramonoclorofenol alcanforado sea uno de los antisépticos mas
empleados en conductos infectados aun cuando su utilizacién ha
disminuido en los ultimos afios con el incremento del uso del

hidroxido de calciol®%:35:22,:192,124,206

De igual manera, también se indica para ser usado como

medicacion en el tratamiento de dientes con pulpa necrotica,

como una opcion al uso intraconducto de la pasta de hidréxido
de calcio; pues en conductos estrechos es dificil aplicar una
pasta alcalina o también cuando la permanencia de la
medicacion temporaria vaya a permanecer menos de siete dias;
tiempo en que el hidroxido de calcio no muestra eficiencia

total?° .

Para algunos profesionales es practica comun, el uso
previo o simultaneo de paramonoclorofenol alcanforado en la
etapa de neutralizacion de los productos toxicos y necroéticos de

un diente despulpado e infectado. Aparte de empirica, esta
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orientacion ofrece graves inconvenientes, pues dicho antiséptico
no neutraliza los productos téxicos pero si coagula las proteinas
formando verdaderos tapones impermeables que impiden una
accion antiséptica en profundidad. Ademas, es un principio
axiomatico en cirugia que la limpieza antecede a la aplicacién

antiséptica®®’ .

10.2 Aldehidos

El formaldehido es un germicida potentisimo contra toda
clase de gérmenes; posee una potente penetracion y pierde poca
actividad en presencia de materia organica. Ademas es un
momificador o fijador por excelencia, su uso en endodoncia ha
sido muy discutido y aun combatido por considerarlo irritante
periodontal y periapical. No obstante, y debido a su
extraordinaria actividad antiséptica, se le ha venido usando
debidamente, amortiguando su potencial caustico por medio de
compuestos fendlicos diversos, especialmente el tricresol,
formando asi la formula de Buckley, denominada tricresol-
formol*3%237

Straffon y Han'3%10°

aconsejan emplear el formocresol a 1:5
de su preparacién tradicional, por ser igual de efectivo y permitir

una clara y rapida recuperacion funcional de los tejidos

cxlii



afectados; durante los procedimientos de pulpotomias en

nifnos.

El formol, ha sido combatido por la mayor
parte de los endodoncistas norteamericanos, pero también ha
sido reconsiderado como farmaco de eleccion en algunos casos,
tanto en odontopediatria, como en tratamiento de conductos de
dientes adultos, y es uno de los mejores farmacos para
emplearse en las curas de tipo oclusivas, especialmente en

casos de dientes con pulpa necrética*®* .

El formocresol es una combinacién de un compuesto fenol
como el cresol, y un aldehido, el formaldehido. Se ha utilizado
como un fijador histico, especialmente en las biopulpectomias
parciales en los dientes temporales, y con la intencién de aliviar
el dolor, efecto no demostrado. Por otro lado, se afirma que la
fijacion de los tejidos no los vuelve inerte, pudiendo seguir

actuando como irritantes y dificultando la reparacién apical'®?.
Hauman y Love'®® afirman que el formocresol es un irritante

tisular, altamente toxico; coagula indiscriminadamente los

contenidos celulares y causa necrosis tisular. Por lo tanto, no lo
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recomiendan como medicamento intraconducto por su alta

toxicidad y limitada efectividad clinica.

Esta combinacion caustica de formaldehido y cresol
(formocresol) no aparece entre los medicamentos aceptados en
odontologia como medicacién temporal, pues puede causar una
grave necrosis de los tejidos periapicales®’ .

Leonardo®®’

recomienda su uso so6lo para la neutralizacién
del contenido necroético, y debe ser colocado en la entrada de la
camara pulpar, en los casos de necropulpectomias. Asimismo
Lasala®®** |, afirma haber usado durante toda su ejercicio
profesional compuestos con formaldehido en dosis adecuadas,
obteniendo excelentes resultados, sin ninguna reaccion dolorosa

o accidente atribuible al formaldehido.

Ohara et al.'®® luego de realizar un estudio para evaluar el
efecto antibacteriano de diferentes medicamentos endoddncicos
(formocresol, cresatina, paramonoclorofenol alcanforado,
eugenol, glutaraldehido y yoduro de potasio yodado) sobre
bacterias comunes en infecciones endodoncicas, pudieron

determinar mayor accién antibacteriana con el formocresol.
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10.3 Hidroxido de calcio

El hidroxido de calcio Ca(OH)2 representa un auxiliar
valioso de la terapéutica endodoncica, se destaca como la
medicacién intraconducto elegible en la actualidad?°?1!8181 ge
indica en diversas situaciones clinicas por su poder antiséptico y
por su propiedad de estimular o crear situaciones favorables

para la reparacion histica®°% 3124

Introducido para su uso en endodoncia por B. W. Herman,
en 1920, el hidréxido de calcio es un polvo blanco, alcalino y
poco soluble en agua (1,7 g L). Entre los numerosos farmacos
disponibles, el hidréxido de calcio, colabora en el control de la
infeccion sin producir secuelas postoperatorias, por lo que se
impone como farmaco de preferencia en la comunidad

endodoncical®®.

Sus propiedades, que lo llevaron a ser ampliamente
utilizado en endodoncia se relacionan en gran medida con su

disociaciéon en iones calcio e hidroxilo?°° .

Algunos preparados comerciales de hidroxido de calcio

vienen envasados en jeringas, o0 en polvo para mezclarse con
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agua o glicerina para formar una pasta espesa’’® ; también se

puede mezclar con vehiculos viscosos y aceites’® .

Cuando el hidroxido de calcio se expone al aire cuando se
deja el recipiente abierto, parte de él se convierte lentamente en
carbonato de calcio inactivo. En un recipiente cerrado es muy
estable, y s6lo 1 a 2% se convierte en tal sustancia después de

varios meses®'® .

El hidréxido de calcio puede ser mezclado con 3 tipos
principales de vehiculos; acuosos, viscosos y aceites. De los
acuosos el mas usado es el agua, aunque también se usa
solucién salina, solucion metilcelulosa y anestésicos, entre otras.
Esta forma de preparacion permite una liberacion réapida de
iones, solubilizandose con relativa rapidez en los tejidos y siendo
resorbido por los macro6fagos. Dentro de los viscosos; se han
empleado glicerina, polietilenglicol y propilenglicol con el
objetivo de disminuir la solubilidad de la pasta y prolongar la

liberacién ionica’®.

Cruz et al.®® realizaron un estudio donde compararon la
penetracion de propilenglicol y agua destilada en la dentina, y se

evidencio que el primero se distribuy0 mas rapido vy
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efectivamente que el agua destilada, concluyendo que éste
vehiculo tiene un gran wuso clinico cuando se busca la
distribucion del medicamento intraconducto; ademas de
presentar baja toxicidad, gran actividad antimicrobiana y la
propiedad higroscopica que permite la absorcion de agua,
resultando en una liberacién sostenida del medicamento por

periodos prolongados.

De manera contraria; otros autores refieren que el uso de
vehiculos no acuosos (glicerina, propilenglicol) pueden impedir la
efectividad del hidroxido de calcio como medicamento
intraconducto. Altas concentraciones de glicerina reducen la
conductividad de la solucién de hidroxido de calcio al disminuir la
concentraciéon de las sustancias ionizadas en dicha solucion. Al
disminuir la cantidad de iones hidroxilos, el hidr6xido de calcio
pierde su efectividad antimicrobiana, que se piensa esta basada

principalmente en el aumento de pH*®°.

En los aceites se incluyen, aceite de oliva, de silicona y
diversos acidos grasos como el oleico y el linoléico para retardar
aun mas la liberacion idénica y permitir esta accion en el interior
de los conductos radiculares durante periodos prolongados de

tiempo, sin necesidad de renovar la medicacién’®.
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Soares y Goldberg?®®

recomiendan que para usarlo como
medicacion intraconducto entre sesiones, se mezcla con un
vehiculo, preferentemente acuoso o hidrofilico (agua estéril,
solucidn fisiologica, propiolenglicol, polietilenglicol, entre otros),
para conformar una suspension con pH aproximado de 12,4.
Aunque se proponen otros vehiculos para mezclarlos con el

polvo, la presencia de agua es fundamental para que se

produzca la disociacidon i6nica anteriormente citada.

Economides et al. citados por Stevens et al.?!° al evaluar la
liberacién de iones hidroxilo mediante la determinacién del pH,
pudieron evidenciar una mayor eficacia como medicacién
intraconducto con el uso de las pastas acuosas, que el de los
conos de gutapercha que incorporan hidroxido de calcio en su

interior.

De igual manera; Azabal et al.'® realizan un estudio con el
objetivo de cuantificar las variaciones en el pH de los conos de
gutapercha con hidréxido de calcio que habian permanecido
durante 1 semana dentro de los conductos radiculares de
molares y premolares cuyo tratamiento endoddéncico no se pudo

terminar en una soéla cita.
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En los resultados se evidencio, que la media de las
mediciones de pH obtenidas con las puntas de gutapercha e
hidréxido de calcio nuevas fue de 10 y 11, mientras que para los
conos que se habian usado por 1 semana, fue de 7,08. Por tanto,
después de 7 dias se produce una disminucion significativa de la
alcalinidad de éstas puntas de gutapercha con hidréxido de
calcio®®.

Siqueira®*

también recomienda las pastas acuosas porque
aparte de la  mayor facilidad para la liberacion de
iones, gue presentan estas pastas acuosas, también se hace

mas facil su eliminacion cuando se planifica la obturacién

definitiva del sistema de conductos radiculares.

Por lo antes citado, es que se prefiere pastas con vehiculos
viscosos (como el propilenglicol o glicerina), cuando se requiere
mantener la presencia en el conducto de la pasta durante mucho
tiempo; como en los tratamientos de apicoformacion®®* .

1.1%° también recomiendan

Autores tales como, Porkaew et a
el uso de pastas de hidroxido de calcio acuosas como
medicacion intraconducto, debido a que han comprobado

experimentalmente un mejor sellado apical en la obturacién
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definitiva del sistema de conductos radiculares, con respecto a
los conductos donde no se usé medicacion intraconducto, previa

al procedimiento de su obturacion final.

Contrariamente, se afirma que los preparados de hidréxido
de calcio con vehiculos viscosos u oleosos no son recomendados
para una medicacion intraconducto de corta duracién, ya que es
dificil su eliminacién de las paredes del conducto,
con lo que puede disminuir la calidad del sellado de la

obturacion®® .

Segln Fava y Saunders’® ; las principales caracteristicas
de las pastas de hidroxido de calcio son: (a)estdn compuestas
principalmente por hidréxido de calcio, pero asociadas a otras
sustancias para mejorar sus propiedades fisicas o quimicas;
(b)no endurecen; (c)se solubilizan y resorben en los tejidos
vitales, a mayor o menor velocidad segun el vehiculo con el que
estan preparadas; (d)pueden ser preparadas por el operador
mezclando agua destilada con el polvo, (e)se emplean en el
interior de los conductos radiculares como medicacién

intraconducto.
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En una suspensién acuosa, a 15°C de temperatura, la
disociacion de apenas 0,17 del hidréxido de calcio es suficiente
para producir el pH elevado de 12,4. Asi en una pasta de éste
farmaco, habra abundante disponibilidad de iones de calcio e
hidroxilo capaces de sustentar su accion por periodos

prolongados?0%:3>19%

El afnadido de sustancias al hidroxido de calcio tiene
diversas finalidades: facilitar su uso clinico, mantener sus
propiedades bioldgicas (pH elevado, disociacién idénica), mejorar

su fluidez e incrementar la radiopacidad’® .

Fava’® propone que el vehiculo ideal debe: (1)Permitir una
disociacion lenta y gradual de los iones de calcio e hidroxilo;
(2)Permitir una liberacion lenta en los tejidos, con una
solubilidad baja en sus fluidos; (3)No tener un efecto adverso en

su accién de favorecer la aposicién de tejidos calcificados.

En el tratamiento de dientes con pulpa necrdtica, la
indicacion para el uso del hidroxido de calcio como medicaciéon
intraconducto se fundamenta en su reconocida accion

antiséptica, resultante de su elevado pH?°° .
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En relacion al pH del hidréxido de calcio, en un estudio
realizado por Anthony et al.'® se establece que tanto la solucién
salina como el paramonoclorofenol alcanforado mantienen el pH
del hidroxido de calcio, mas no esta recomendado el uso de la
cresatina pues cuando ésta se une con el hidroxido de calcio
forma cresilato de calcio y acido acético, éste ultimo se disocia
liberando iones de hidréogeno; disminuyendo de esta manera el

pH.

De igual manera y considerando las limitaciones de las
técnicas actuales de limpieza del conducto radicular, algunos
investigadores  consideran adecuado la colocacion de
antimicrobianos, como el hidroxido de calcio, antes de la

obturaciont®®3

. Asimismo se apoya su uso entre citas, debido a
su tolerancia por los tejidos vitales y accion antibacteriana eficaz

contra la mayoria de las especies®’ .

Bystrom et al. citado por Soares y Goldberg!®® | sefialan
gque su uso contribuye en forma significativa con la desinfeccion
del conducto radicular, estos autores reportaron un porcentaje de
exito de un 94% en el tratamiento de dientes con lesiones
periapicales que recibieron medicacion temporaria con hidréxido

de calcio.
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Los datos de la literatura médica, las observaciones
clinicas y los estudios realizados por Soares y Goldberg'®® en los
altimos 15 afos sustentan la utilizaciéon del hidroxido de calcio
como medicacion entre sesiones para el tratamiento de dientes
con pulpa necrotica con presencia de lesion periapical o sin ella,

cuando se emplea mas de una sesion operatoria.

1.22° realizaron una evaluacion

En este aspecto Trope et a
radiografica de la reparacién periapical en dientes con
periodontitis apical, que habian recibido una medicacion
intraconducto con una pasta acuosa de hidroxido de calcio
durante una semana. Los resultados arrojaron un 10% mas de
reparaciones periapicales en éstos dientes en comparacion con
los que se obturaron en una séla cita, o en los que se habia

tomado mas tiempo para la obturacion del conducto radicular y

no se habia colocado medicacion previa entre citas.

Weiger et al.?*° refieren igualmente que el tratamiento de
conductos en una soOla sesidn, crea condiciones favorables para
la reparacion periapical, similar a la terapia endoddncica en 2

sesiones cuando se usa medicacion intraconducto con hidréxido
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de calcio; por lo tanto, es una alternativa aceptable ante el

tratamiento de dientes despulpados con lesiones periapicales.

El hidréxido de calcio es aceptado como un antimicrobiano

: 38,215,22 : P
eficaz , Cuyo mecanismo de accion no es totalmente
conocido; en este sentido se refiere una disociacién de iones de
calcio e iones hidroxilo que aumentan el pH ambiental en los
tejidos vitales, con un efecto de inhibicibn del crecimiento
bacteriano y una accion que favorece los procesos de reparacién

histicg®7+197,190,200,124

Al colocarse en el interior del conducto radicular (en
contacto directo con las paredes dentinarias), se produce la
ionizacién del hidréxido de calcio en presencia del agua y por
consiguiente, la alcalinizacién del medio. Al llegar al interior de
los tubulos dentinarios, los iones hidroxilo modifican el pH de la
dentina, lo que provoca la destruccién de la membrana celular de
las bacterias y de sus estructuras proteicas. La alteracién del pH
de la dentina es lo que torna inadecuado el medio para la
supervivencia de la mayoria de la flora microbiana

endodoncica?° .

cliv



El hidroxido de calcio se ha utilizado en el interior de los
conductos con la intencion de favorecer la aposicion de tejidos
calcificados que obliteren el orificio apical, especialmente
cuando el apice esta incompletamente formado, para favorecer la
reparacion periapical en los casos de periodontitis con osteolisis
notables o posibles lesiones quisticas, de igual manera para

prevenir el avance de la resorcion inflamatoria radicular®.

Cuando las bacterias se encuentran en la masa dentinaria
se necesita la difusién de los iones hidroxilo a través de los
tubulos dentinarios. De este modo, al alcanzar con lentitud la
dentina, el hidroxido de calcio crea condiciones impropias para la
supervivencia de la mayoria de las bacterias que suelen estar

presentes en las infecciones de origen endodéncico?°? .

La difusion de los iones de hidroxilo y de calcio, a través
de la dentina, ejercen una accion de inhibicion bacteriana a
distancia y es por ello que pueden disminuir la actividad

osteoclastica en la superficie radicular dentaria??®23%4%

Se ha demostrado que el hidréxido de calcio actua sobre

las endotoxinas bacterianas, hidrolizando la porcién lipidica del
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liposacarido bacteriano (LPS) presente en la pared celular de las
baterias anaerobias Gram negativas, y neutraliza su accion
estimulante sobre el proceso de resorcién del tejido 6seo0?°° .

Safavi et al.'®!

afirman que cuando el hidroxido de calcio
hidroliza la porcion lipidica de los lipopolisacaridos bacterianos,
genera a su vez pérdida de sus efectos biolégicos, como son:

toxicidad, pirogenicidad, activacion del macréfago y activacion

del complemento.

Asimismo; es importante la accion que se
lograria con el hidréxido de calcio como medicacidon
intraconducto, en la persistencia de estos lipopolisacaridos
a nivel de los tubulos dentinarios de conductos radiculares

infectados!**1°8

1.229 realizaron un estudio in vivo utilizando

Tonamaru et a
diferentes soluciones irrigantes (NaOCl al 1%, 2,5% y 5%;
gluconato de clorhexidina al 2%; solucion fisiolégica) y una pasta
de hidroxido de calcio mezclada con solucion salina, para
evaluar el efecto de éstas sobre los lipopolisacaridos bacterianos

de la Escherichia coli. Pudieron observar, que la preparaciéon

biomecanica con estas soluciones irrigantes no inactivd los
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efectos de las endotoxinas; en cambio, la pasta de hidréxido de

calcio si lo permitio.

Por otra parte; se acepta que parte de la actividad
antibacteriana del hidroxido de calcio se relaciona con la
absorcién de di6éxido de carbono, el cual priva de éste a las
bacterias capnéfilas del conducto radicular. Los cambios en el
contenido de gas en el interior de los conductos causados por el
hidréxido de calcio pueden eliminar las bacterias aun en

ausencia del contacto fisico del material**®*3°

Fuss et al.’®

realizaron un estudio donde miden el pH de
distintas pastas de hidroxido de calcio después de 30 dias de
haber sido expuestas al diéxido de carbono; evidenciando que el
pH de dichas pastas fue significativamente mas reducido

comparandolas con las pastas que fueron expuestas al aire a

temperatura ambiente.

Asimismo, pudieron notar que a pesar de 30 dias de
exposicion al dioxido de carbono, estas pastas todavia
mantenian un pH bactericida significativo dentro del conducto

radicular’® .
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No obstante, Abdulker et al.? reportaron decepcién con el
uso del hidroxido de calcio debido a la falta de actividad
antibacteriana contra los anaerobios P. gingivalis vy

Peptostreptococcus micros.

Se ha demostrado que el hidréxido de calcio tiene alguna
eficacia para disolver el tejido pulpar in vitro y aumenta la
capacidad del NaOCI de disolver el tejido organico remanente en

231,105 De esta manera el NaOCI

una consulta posterior
incrementa la capacidad de limpieza sobre los restos pulpares,

siendo esta mayor que cuando se efectlia en una Unica sesion?3*.

Wadachi et al.?** evaluaron la disolucién de tejidos blandos
en conductos radiculares, aplicando NaOCI, hidréxido de calcio o
una combinacién de ambos; y pudieron observar que la remocién
del tejido fue mas efectiva con el NaOCl al 6% por mas
de 30 segundos o con la medicacion del hidroxido de
calcio por 7 dias; siendo la mas efectiva la combinacion de
ambas.

Tirkiin y Cengiz?*!

afirman que la limpieza del conducto
radicular obtenida mediante una medicacion de hidroxido de

calcio seguida de una irrigaciobn con NaOCI| al 0,5% es tan
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efectiva como cuando se utiliza una concentracion superior al
5,25%. Esta propiedad de disolucién®®* de los tejidos parece
funcionar con la misma eficacia tanto en medios aerobios como

en anaerobios.

Si bien se reconocen beneficios por la utilizacién de otros
antisépticos como medicacion entre sesiones, deben formularse
algunas reservas en cuanto al poder irritante que estas
sustancias pueden producir sobre los tejidos periapicales. Las
concentraciones empleadas deben ser las menores posibles en
las que aun se manifieste la capacidad antimicrobiana deseada.
Las técnicas de uso, deben garantizar el mantenimiento
de los antisépticos en el interior del conducto

radicular®® .

10.3.1 Técnica para el uso de las pastas de hidroxido de calcio

Para que el hidréxido de calcio pueda ejercer su accion
antiséptica es necesario que el conducto esté conformado (vacio,

seco y con su permeabilidad dentinaria restablecida)?°°.

Para alcanzar esta condicibn es necesario irrigar el
conducto con EDTA, esta irrigacion tiene por objetivo eliminar un

conglomerado pastoso constituido por diminutos restos
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dentinarios y por una sustancia amorfa que queda sobre las
paredes del conducto después de la preparacion mecanica. Este
conglomerado, denominado capa de desecho o barro dentinario,
obstruye la entrada de los tubulos dentinarios y reduce hasta en

un 49% la permeabilidad de la dentina®°® .

Después de la eliminacibn de esta capa residual, la

permeabilidad de los tubulos dentinarios estard aumentada, y

facilitara la accion del hidroxido de calcio sobre la dentina. En la
secuencia es necesario: 1) llenar el conducto con la pasta de
hidréxido de calcio; 2) tomar radiografia del diente y 3) limpiar la

camara pulpar?°? .

(1) Para llenar el conducto con la pasta de hidroxido de
calcio; es posible utilizar una pasta comercial, como la Calen®
(SS White); la Pulpdent TemCanal® (Pulpdent) u optar por hacer
una pasta en el momento de uso. Esta segunda opcidn, Soares y
Goldberg?®® prefieren hacer la mezcla de una porcién de
hidréxido de calcio con propilenglicol, un alcohol que también
tiene propiedades antibacterianas. Los dos componentes deben
mezclarse con una espatula en forma vigorosa y con lentitud,

hasta obtener una homogeneidad y consistencia apropiadas®°® .
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Se puede llevar el hidroxido de calcio a la camara pulpar
con un instrumento de plastico, un portador de amalgama o
jeringa, luego el llenado del conducto puede hacerse con limas
endodoncicas empleadas en sentido contrario a las agujas del
reloj?® mediante jeringa descartable o con un espiral de

léntulo*® .

Para usar la jeringa descartable es necesario que la pasta
posea una consistencia O6ptima, sélo asi fluira con facilidad a
través de la aguja. Las pastas comerciales vienen listas y
acompafiadas de jeringas apropiadas; es preciso observar las

instrucciones del fabricante sobre la forma de uso?°°.

Al utilizar una jeringa para llevar el hidroxido de calcio al
conducto, la aguja debera estar calibrada con topes de goma o
silicona, colocados a 3 o0 4 mm del tope apical. La aguja se
introduce hasta la profundidad deseada y al presionar con
suavidad el émbolo, se retira la jeringa con lentitud, hasta
percibir el reflujo de la pasta en la camara pulpar. De esta forma
evitaremos la presencia de espacios vacios y propiciaremos

condiciones para que el conducto quede lleno?°°.
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La aplicacién de la pasta en estas condiciones proporciona
un llenado de calidad 6ptima, con cantidad reducida de émbolos
de aire. Siempre que la aguja quede a una distancia mayor de 3

a 4 mm, el llenado del conducto por este medio se torna dificil?°°.

En esos casos, el uso de un Iéntulo es una alternativa que
ofrece buenos resultados. Para rellenar conductos con un
léntulo, la pasta debe ser un poco méas consistente, se carga el
léntulo, se lleva al interior del conducto y se acciona el motor; al

retirarlo, la pasta permanecera en el conducto?°? .

Es posible que en el intento por llenar el conducto por
completo (en especial en dientes con lesiones periapicales) se
produzca la extrusién de la pasta; aunque Soares y Goldberg?®°®
no recomiendan la colocacién del hidréxido de calcio més alla del
foramen apical, refieren que no debe ser motivo de

preocupacion.

(2) En el procedimiento de la aplicacion de la pasta de
hidréoxido de calcio; se debe tomar una radiografia para observar
que la misma ocupa el espacio del conducto radicular por

completo, la radiografia sera util para comprobar el llenado, en
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especial para los clinicos que poseen poca experiencia con este

procedimiento?°? .

Las pastas comerciales tienen casi siempre un
radiopacificador en su composicion, lo que facilita su deteccion
en la imagen radiogréafica. Las pastas de hidroxido de calcio PA
(grado de pureza proanalisis) con propilenglicol, tienen la misma
radiopacidad de la dentina y cuando se compactan en el interior
del conducto promueve la desaparicion de la imagen radiollcida

correspondiente a la cavidad pulpar®®® .

La presencia de areas radiolucidas dentro del conducto
indica la existencia de espacios vacios que pueden perjudicar el
tratamiento, cuando esto ocurre es posible eliminarlos con el

agregado de mas pasta®®® .

(3) Limpiar la camara pulpar colocar una torunda de
algoddén y sellar adecuadamente; la presencia de la pasta de
hidréxido de calcio en las paredes de la cavidad de acceso
puede favorecer la penetracion de saliva a través de la interfase

diente y material obturador?°®.
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En esas circunstancias, la filtracién inhibira por completo la
accion del hidréxido de calcio, lo que determinara el fracaso del

200 por el contrario; si se oblitera adecuadamente

procedimiento
el conducto con hidroxido de calcio durante el tratamiento, se ve
disminuido el ingreso del liquido histico que es utilizado como un

nutriente por los microorganismos’® .

En cuanto al tiempo de permanencia, son muy concluyentes
las informaciones acerca de que la accion antimicrobiana del
hidroxido de calcio se relaciona con la liberacion de iones de
hidroxilo que proporcionan al medio un pH elevado. Cuando entra
en contacto con las bacterias, la acciéon antimicrobiana de este
farmaco es rapida y eficaz, la mayoria de los microorganismos

son eliminados en los primeros 10 minutos?°° .

a|.195 a|.163

Sin embargo; Sjogren et y rstavik et
evaluaron el periodo de tiempo necesario para que sea eficaz
una medicacion intraconducto de hidroxido de calcio; aplicandolo

por 10 minutos y 7 dias, en conductos radiculares con lesiones

periapicales.
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Los resultados evidenciaron que la aplicacion del
medicamento por 10 minutos fue inefectiva; mientras que durante
7 dias si se evidencio la eliminacion de las bacterias que habian
persistido a la instrumentacion biomecanica del conducto
radicular. Por lo que concluyen que wuna medicacién
intraconducto de hidréxido de calcio por periodos de tiempo

inferiores a una semana, es ineficaz'%%163

Varios factores pueden dificultar la difusion del hidroxido
de calcio a través de la dentina, como: la reducida cantidad de
agua (indispensable para que se produzca la ionizacion), la
accion buffer de la hidroxiapatita, las obstrucciones en la entrada
de los tubulos dentinarios (posteriores a la reaccién del producto

con la dentina) y el contenido de los mismos?°° .

También se plantea que al eliminar la capa de desecho se
facilita la difusion del hidroxido de calcio hacia los tubulos
dentinarios; de igual manera se afirma que la presencia de la
misma disminuye en un 30% la difusion de los iones hidroxilo y

calcio’® .
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En este aspecto, Foster et al.’® posterior a una
investigacién concluyen que la eliminacion de la capa de
desecho previo a la introduccién de una pasta acuosa de
hidréxido de calcio, permiti6 una penetracion significativamente
mayor de iones hidroxilo y calcio hacia la superficie radicular,;
siendo la difusibn méaxima hacia el séptimo y el incremento

maximo del pH en la superficie, a las dos semanas.

Por otra parte, autores tales como Semra et al.'®

recomiendan que al eliminar la medicacion intraconducto de
hidréxido de calcio para realizar el procedimiento de obturacion
de los conductos radiculares, se irrigue no s6lo con NaOCI sino
también se haga uso de EDTA para garantizar una eliminacion
eficaz del contenido de hidréxido de calcio de los conductos
radiculares, asi como también permitir la penetracién de los

cementos selladores hacia los tubulos dentinarios.

Ademas de estos aspectos, la difusion idnica a través de la
dentina se puede ver influenciada por factores inherentes a cada
diente, entre ellos: la cantidad y el diametro de los tubulos

dentinarios, asi como también se ve afectado de manera
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negativa dicha difusibn ante un mayor grosor de tejido

dentinari0200’163’228’239

De este modo, tenemos que la alcalinizacién de la dentina
del tercio apical se produce con mas lentitud que en la regién
cervical. En la porcion apical hay menor cantidad de tabulos, los
cuales ademas tienen menor diametro, lo que dificulta la difusién
de los iones hidroxilo a través de la dentina. Como consecuencia
de estos factores, el proceso de alcalinizacion de la dentina,
requerido para la destruccion de todos los microorganismos,

podra ser muy lento?°° .

Esta alcalinizacion resulta menor en areas distantes del
conducto radicular debido a la escasa penetracibn de iones
hidroxilo y calcio. Se piensa que puede deberse a la propiedad
buffer de los iones de hidrégeno de la hidroxiapatita y otros

compuestos de la dentina??8239:41

Aunque algunos trabajos mencionan la posibilidad de que
la alcalinizacion de la dentina se produzca en periodos de 1 a 7

dias, otros demuestran que en periodos mayores de 7 a 30 dias,
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este producto proporciona una desinfeccion mas efectiva del
conducto radicular. A partir de ello no queda claro cual es el
periodo minimo necesario para que la medicacidén intraconducto
con hidroxido de calcio ejerza un efecto antibacteriano

apreciable®®® .

El proceso de alcalinizacion de la dentina necesaria para la
desinfeccién requiere de periodos de 7 a 30 dias, teniendo como
contrapartida el riesgo de mantener el diente con una
restauracién provisional por plazos mayores. La experiencia
clinica aconseja concluir el tratamiento endodoéncico lo mas

antes posible®®? .

Con el objetivo de conciliar el tiempo de permanencia con
la necesidad de finalizar el tratamiento y sobre la base de las
informaciones halladas en la literatura médica; Soares vy
Goldberg?®® recomiendan el uso de la medicacién entre sesiones
con hidroxido de calcio por un periodo de 7 dias. Como opcion,
en casos con grandes lesiones periapicales, resorciones o ambas

afecciones, éste farmaco podra dejarse por 30 dias.
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Con estos plazos se pretende contemplar la posibilidad de

que el hidréxido de calcio ejerza la plenitud de su actividad

antimicrobiana y, al mismo tiempo, concluir el tratamiento en un
periodo que no represente una demora en la recuperacion

funcional y estética del diente?°° .

Cuando el hidroxido de calcio debe permanecer un tiempo
prolongado en el conducto radicular sera necesario considerar la
posibilidad de hacer un recambio de esta medicacion. En este

sentido Soares y Goldberg?®°

realizaron un estudio para evaluar
histolégicamente la influencia del tiempo de permanencia del
hidréxido de calcio en la reparacion de lesiones periapicales, y

constataron que el cambio efectuado a los 15 dias contribuyd en

forma positiva con los resultados observados.

De estas observaciones cabe deducir que si el hidréxido
de calcio debe permanecer por un periodo de 30 dias en el
conducto radicular, es conveniente realizar un cambio a los 15

dias después de su colocacion inicial®®? .

En los casos de exudado persistente, en donde hay mucha

dificultad para secar el conducto (condicion esencial para la
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accion del hidréxido de calcio) se recomienda el cambio de esta
sustancia en periodos menores. El tiempo de uso minimo para
esta medicacion temporaria debera contarse a partir del
momento en que el hidroxido de calcio se aplique en el conducto

seco?°? .

Para retirar el hidroxido de calcio del conducto radicular, se
procede al aislamiento absoluto, eliminacion de la restauracion
provisional e irrigaciéon lenta y abundante con 10 ml de EDTA , la
remocion completa del hidroxido de calcio no es féacil de lograr y
siempre existe la posibilidad de que buena parte de la pasta
gquede adherida a las paredes del conducto, lo que reduciria la
permeabilidad dentinaria y dificultaria la difusién del hidroxido

de calcio que se aplica a continuacion?°? .

La solucibn de EDTA sugerida como irrigante, podria
contribuir a la remocién de la pasta remanente, y propiciar asi
condiciones para la accion del hidréoxido de calcio colocado por

segunda vez?°° .

En los conductos muy estrechos o dilacerados, que no

pueden ampliarse lo suficiente, el Illenado adecuado con
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hidréxido de calcio es muy dificil. En esas circunstancias es
preferible el uso de antisépticos liquidos. El uso del hidroxido de
calcio como medicacién intraconducto  constituye una
preocupacion doble, las dificultades para su colocacion son

comparables con las que se presentan para su remocién?°° .

10.4 Conos de gutapercha con medicamentos incorporados

en su matriz
10.4.1 Conos de gutapercha con clorhexidina

Actualmente se cuenta con una presentaciéon de
clorhexidina denominada activ point® (ROEKO); que consiste en
conos de gutapercha preparados con efecto de depdsito, que
liberan diacetato de clorhexidina a partir de dicha matriz de

gutapercha'** 2" (Gréaficoll)

Su composicion especifica consiste en; diacetato de
clorhexidina, en un 5% aproximadamente, ZnO, BaSO, vy
pigmentos colorantes; se usan como medicacion temporal entre

citas'** .
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Grafico 11: Conos de gutapercha con Clorhexidina. Presentacion
comercial casa Roeko.

En cuanto a la manipulacion y conservacién de éstos conos
se indica que, son para un solo uso, se deben conservar en un
lugar seco a menos de 25°C y presentan un tiempo de vida util

de 3 aflos**.

Dentro de las propiedades de éstos conos se cita la
comodidad de llevar el medicamento ya listo y de forma féacil al
conducto radicular. El diacetato de clorhexidina estéd incorporado
en estado puro y de homogéneo en la matriz portadora de
gutapercha. Los conos cumplen con las normas ISO, presentan
medidas exactas, son de color naranja, para evitar confusién con

los conos de hidréxido de calcio o gutapercha®** .
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Para aplicar estos conos, se toma como referencia el
tamafo del dltimo instrumento utilizado en la preparacion
biomecanica. Al colocarlo, el diacetato de clorhexidina se
disuelve en el liquido que fluye inmediatamente después del
secado por Ilos canaliculos dentinarios. La administracion
compacta del diacetato de clorhexidina en forma de conos
permite introducir cantidades suficientes de clorhexidina en el

conducto radicular!** .

Referente a la duracion de la aplicacion; y debido a la
estructura de la matriz de gutapercha, la superficie del cono
desprende en primer lugar cantidades relativamente grandes de
diacetato de clorhexidina. Las capas dispuestas a mayor
profundidad se desprenden mas lentamente. Por tener la
clorhexidina afinidad respecto a la dentina, estad disponible por

periodos relativamente prolongados®** .

Las duraciones de aplicacion recomendadas varia entre 1
y 3 semanas; el periodo de recambio minimo recomendado es de
2 a 3 dias. Después se debe proceder a un cambio de la
obturacion temporal o a la obturacion definitiva del conducto

radicular'** .
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La liberacion del diacetato de clorhexidina en el medio
acuoso no influye en la estabilidad del cono y sigue manteniendo
una forma estable aun después de una duracion de aplicacion
relativamente prolongada, pudiendo ser retirados éstos conos
con facilidad. Se puede usar para tal fin una pinza algodonera o

sondas barbadas®** .

Cuando éstos conos entran en contacto con la mucosa
bucal, raramente se puede producir una irritacibn o una
alteracion de la sensacion gustativa. Los dos sintomas

desaparecen después de poco tiempo. También es posible que

se produzca un tefido marrdon, pero reversible, del conducto
radicular. En caso de que exista una alergia conocida contra la

clorhexidina, no se deben aplicar***.

Cuando se usa NaOCI y alcoholes para la irrigacién del
conducto radicular, pueden surgir efectos sinérgicos en caso de
utilizar clorhexidina. Estos pueden conducir a un mayor efecto
inicial, que no alberga peligro alguno; por lo tanto, los conos se
pueden introducir sin peligro en un conducto que no se encuentre

completamente seco’** .
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Por otra parte, Szep et al.?’

realizan un estudio para
probar la citotoxicidad de las puntas de gutapercha con
medicamentos en su matriz; donde pudieron evidenciar que todas
las puntas de gutapercha, incluso las que no tenian antisépticos
en su interior, generaron reacciones de toxicidad en mayor o
menor grado. En este sentido, los autores antes mencionados
reportan que las puntas con clorhexidina en su interior fueron las
gue generaron mayor citotoxicidad; comparandolas con las que

incluian hidroxido de calcio o las que no incluian ningun tipo de

medicamento.

10.4.2 Conos de gutapercha con hidréxido de calcio

Existe una presentaciéon en conos de gutapercha que
incorporan en su composicion el hidréxido de calcio, para ser
utilizados como medicacion intraconducto. Estan elaborados con
una matriz de gutapercha y bario, para facilitar el contraste
radiol6gico; asi como también se incluye en su composicién

colorantes inespecificos?!®1%4

Una de las casas comerciales que elaboran éstas puntas de
hidréxido de calcio con una matriz de gutapercha, es Roeko,
Ulm, en Alemania, el manejo clinico de las mismas se facilita

debido a que estan estandarizados, segun las normas ISO, por lo
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que se pueden adaptar segin el tamafio del conducto®?*

(Grafico 12)

Gréafico 12: Conos de gutapercha con hidroxido de calcio.
Presentacion comercial casa Hygienic.

La facilidad de insercion y control de la longitud de dichos
conos, debido a su estado fisico-s6lido permite la colocacidn
adecuada de la medicacion intraconducto temporal, para que el
efecto antimicrobiano sea eficaz. De igual manera, la posibilidad
de extraer facilmente el cono de hidroxido de calcio con matriz
de gutapercha, permite la posibilidad de valorar el estado del

conductol?* .

Estos conos de hidréxido de calcio estan indicados para

tratamientos de; apicoformacion, presencia de resorciones
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radiculares y lesiones periapicales. De igual manera, pueden
utilizarse en casos de urgencia en dientes con diagndstico de
pulpitis irreversible, para ser colocados luego de la preparacion

biomecanical?* .

Cuando en los conductos existen fluidos que dificulten la
obturacion del sistema de conductos radiculares de manera
satisfactoria, los conos de hidroxido de calcio pueden bloquear la
entrada de los mismos, dado que la adaptacion puede ser
equiparada al dltimo numero de la lima utilizada en la

instrumentaciéont?* .

El mecanismo de reduccion de la filtracion puede ser
debido a: presencia de la barrera fibrosa que se forma; a la
contracciébn de capilares al colocarlo en contacto con el
tejido del huésped o simplemente al efecto mecénico de

bloqueo’?* .

El hidréxido de calcio puede tener la capacidad de disolver
tejido necrotico hasta en zonas anatomicas de dificil acceso en
los conductos radiculares, por ello se ha utilizado la pasta
antiséptica con dicho medicamento; contrariamente, con los

conos de hidréoxido de calcio y matriz de gutapercha la diferencia
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esta en la imposibilidad de distribucion del hidroxido de calcio
intraconducto o hacia los tejidos periapicales; como por el

contrario si lo permite la pasta resorbible®?* .

Sin embargo; autores como Andreas et al.*? refieren que la
eficacia y uso de los conos de gutapercha con hidroxido de
calcio, es comparable con las pastas de dicho medicamento; de
igual manera reporta luego de una investigacién in vitro para
comparar la actividad antibacteriana de los conos de gutapercha
con medicamentos; que los conos de hidroxido de calcio en la
matriz de gutapercha, proporcionan una actividad inhibitoria en el
crecimiento de bacterias patégenas endodoncicas; superior a los

conos de gutapercha con clorhexidina.

11. ASOCIACIONES DE MEDICAMENTOS PARA USO

INTRACONDUCTO
11.1 Hidroxido de calcio y paramonoclorofenol alcanforado

Se ha recomendado la aplicacién topica de una asociacién
de hidroxido de calcio y paramonoclorofenol alcanforado luego
de la preparacion biomecanica, en el tratamiento de dientes

despulpados e infectados®®’ .
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Esta asociacion ha sido considerada como medicacion
topica ideal, pues tomando en cuenta que el paramonoclorofenol
alcanforado tiene gran actividad sobre los microorganismos
aerobios mas resistentes al tratamiento, y que el hidréoxido de
calcio la tiene sobre los anaerobios; puede entonces ser efectiva
para la destruccion de gérmenes localizados en el sistema de
conductos radiculares que pudiesen haber escapado a la accién

de la preparacion biomecanica®> "t .

El paramonoclorofenol alcanforado actuaria gracias a su
baja tension superficial y también posiblemente por la liberacion
de vapores de cloro. El hidréxido de calcio actuaria por su gran
difusibilidad en los liquidos tisulares alcalinizando el medio y
volviéndolo inadecuado para el desarrollo microbiano, vy
destruyendo las bacterias en sitios inaccesibles a la preparacion
biomecéanica, incluyendo las &reas de las resorciones

cementarias apicales®®’ .

En los fracasos de los tratamientos endododncicos hay
predominio de las bacterias anaerobias facultativas;
especialmente el Enterococcus faecalis el cual es bastante

resistente a la medicacién con hidréxido de calcio; incluso
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aplicada por mas de 10 dias. Para controlar estas resistencias
bacterianas se propone también el empleo de una medicacion
intraconducto con hidroxido de calcio mezclado con una

moderada proporcién de paramonoclorofenol alcanforado®® .

194 avaluaron el efecto

En este sentido; Siqueira y de Uzeda
antibacteriano sobre varios tipos de bacterias comunes en
infecciones endodoncicas del hidroxido de calcio cuando fue

mezclado con 3 diferentes vehiculos (solucién salina al 0,85%,

glicerina, paramonoclorofenol alcanforado y glicerina).

Los resultados indicaron que todas las pastas fueron
efectivas contra las Dbacterias probadas (Porphyromonas
endodontalis, Prevotella intermedia, Streptococcus sanguis,
Enterococcus faecalis). La pasta de hidréxido de calcio vy

paramonoclorofenol alcanforado con glicerina fue la mas efectiva

contra los 4 tipos de bacterias. Esos hallazgos indican que el
paramonoclorofenol incrementa la actividad antibacteriana de la

pasta de hidréxido de calcio*®* .
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Otro estudio de Siquiera et a ratifica lo anterior, pues

luego de aplicar pastas de hidréxido de calcio (con solucion
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salina o paramonoclorofenol alcanforado); en conductos con
tubulos dentinarios infectados con 2 tipos de bacterias
anaerobias estrictas (Actinomyces israeli y Fusobacterium

nucleatum) y una anaerobia facultativa (Enterococcus faecalis).

Los citados autores pudieron observar que la pasta de
hidréxido de calcio con paramonoclorofenol alcanforado elimind
efectivamente las bacterias en 1 hora, y en un dia el
Enterococcus faecalis; mientras que la pasta de hidroxido de
calcio con soluciéon salina fue inefectiva contra el Fusobacterium
nucleatum y Enterococcus faecalis hasta después de 1

semanal®?® .

Distel et al.®® evidenciaron la colonizacién de Enterococcus
faecalis y la formacién de una biopelicula en los conductos
radiculares la cual es la que permite la resistencia a las
medicaciones comunes de hidroxido de calcio y generar

infecciones cronicas en el sistema de conductos radiculares.

Evnas et al.”! estudiando el mecanismo relacionado con la
resistencia del Enterococcus faecalis al hidréxido de calcio,

observaron que dicho microorganismo era resistente al
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hidréxido de calcio a un pH de 11,1 pero no lo era

a un pH de 11,5.

El paramonoclorofenol mezclado con hidréxido de calcio no
debe ser considerado un vehiculo, sino mas bien, un
medicamento adicional. Esta pasta ademas de poseer un alto
radio de accion eliminando las bacterias localizadas en las
regiones mas distantes del sitio donde se aplicé, muestra un
comportamiento biocompatible ya que probablemente el hidréxido
de calcio podria prevenir o reducir la penetracion del
paramonoclorofenol alcanforado al tejido perirradicular y reducir

asi su citotoxicidad®* .

Leonardo®®’ recomienda la pasta Calen® 2,5:7,5 (SS White
Artigos Dentarios Ltda.. Rio de Janeiro); la cual consiste en:
Hidroxido de calcio (2,5 g); Oxido de cinc (0,5);
Colofonia (0,05 g); Polietilenglicol 400 (1,75 ml);

Paramonoclorofenol alcanforado (0,15 ml).

EI' mismo autor en los casos de grandes lesiones
periapicales, asfi consideradas®®’ cuando presentan un

diametro superior a 5 mm, que puede llegar a 10 mm,
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recomienda cambios mensuales de la aplicaciobn de ésta

asociacion, como minimo 4 veces.

Waltimo et al.?3®

realizan un estudio donde comparan la
susceptibilidad de 6 especies de Céandida al hidréoxido de calcio;
y la del Enterococcus faecalis a la misma medicacién acuosa.
Los resultados indicaron que las especies de Candida mostraron
igual o més alta resistencia a la medicacion, que el Enterococcus
faecalis ; lo cual explica el aislamiento de levaduras en casos de
periodontitis apical persistente, y reafirma la necesidad de una

medicacion suplementaria, como las ya mencionadas, en este

tipo de infecciones endoddncicas.

11.2 Hidroxido de calcio y clorhexidina

91,153,167,166 a la

La resistencia del Enterococcus faecalis
accion antiséptica del hidréxido de calcio y la frecuencia en que
esta especie se encontr6 en casos de fracasos endoddncicos,
sugieren que el uso de este farmaco seria inadecuado en
retratamientos. En esas circunstancias, el empleo de otro
antimicrobiano, solo o asociado con hidréxido de calcio, podria

aportar mejores resultados?°%148
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En este contexto; se ha propuesto mezclar el hidroxido de
calcio y el gluconato de clorhexidina al 2% para aumentar la
efectividad de éstos medicamentos contra microorganismos

resistentes en el tratamiento de fracasos endodoéncicos®®° .

En este sentido; Haenni et al.1%

realizan una investigacion
donde se compara el efecto de la mezcla de hidréxido de calcio
con NaOCI, yodo yoduro de potasio o clorhexidina; y la

comparan con la mezcla de hidréxido de calcio y solucion salina.

Los resultados mostraron que el hidroxido de calcio de la
pasta redujo inmediatamente la eficacia antimicrobiana de la
clorhexidina; asi mismo los autores afirman que la mezcla de
hidroxido de calcio con las otras soluciones de irrigacion
empleadas, no produjo un incremento en el efecto antibacteriano
de esas mezclas comparado con la medicacién convencional de

hidréxido de calcio y solucién salina®® .

1.°° realizaron un estudio in

Contrariamente; Gomes et a
vitro para valorar la efectividad del gluconato de clorhexidina en
gel al 2% e hidroxido de calcio; tanto de manera separada como

combinados, contra el Enterococcus faecalis una vez llevados al
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conducto radicular. Estos medicamentos fueron colocados en la

luz de los conductos de dientes bovinos por 1, 2, 7, 15 y 30 dias.

En los resultados se pudo observar que el gel de
clorhexidina solo, inhibi6 completamente el crecimiento del
Enterococcus faecalis luego de transcurrir 1,2,7 y 15 dias. El
hidréxido de calcio permitié crecimiento bacteriano en todos los
tiempos evaluados. Mientras que la combinacion de clorhexidina
e hidréxido de calcio fue efectiva luego de 1 y 2 dias de su
colocacién en el conducto radicular; demostrando el 100% de
accion antibacteriana. También se pudo evidenciar que ésta
combinacion disminuye su actividad antimicrobiana en el lapso

de tiempo de 7 a 15 dias®°.

Otro estudio realizado por Andreas et al.'* donde se evalu6
la actividad antimicrobiana del hidréxido de calcio mezclado con
diferentes agentes, pudo poner de manifiesto que la mezcla de
hidréoxido de calcio solo, elimin6 eficazmente las bacterias Gram
negativas; mientras que la combinacion del hidroxido de calcio
con clorhexidina produjo una eliminacion mas rapida de

bacterias Gram positivas (Peptostreptococcus micros,
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Streptococcus intermedius) de conductos radiculares infectados,

comparandolo con el uso del hidréxido de calcio solo.

12. LIMITACIONES EN EL USO DE LOS MEDICAMENTOS

INTRACONDUCTO

Una desventaja de los agentes quimicos empleados en el
espacio pulpar; es que la accién quimica o terapéutica depende
del contacto directo con los microorganismos o tejidos, y se
piensa que estas sustancias no alcanzan todas las areas del

conducto, sino que estan limitadas a una accion superficial?®’ .

La duracion; es otro factor a considerar en la eficacia de la
medicacion intraconducto; en este aparte, se afirma que los
agentes deben permanecer activos a nivel quimico durante el

tiempo entre citas®®’ .

En este sentido; los fenoles pierden su actividad con mucha
rapidez y se inactivan en 24 horas mientras que el hidréxido de
calcio puede mantener su actividad antimicrobiana por periodos

prolongados e inhibir el crecimiento bacteriano?®’ .
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La toxicidad también es importante; estudios in vitro e in
vivo muestran que los fendlicos y los aldehidos por lo general
son asesinos potentes de células. Otro efecto colateral adverso
es su alergenicidad; algunos medicamentos actdan como
haptenos y alteran los tejidos para convertirlos en sustancias

extrafias, las cuales generan una respuesta inmune?3’.

Se reporta amplia evidencia de que las sustancias
medicamentosas colocadas en el sistema de conductos
radiculares; con o sin tejido, tienen acceso facil a los tejidos
perirradiculares e incluso a la circulacion sistémica. Aunque se
desconoce los peligros de esta distribucién. El uso de potentes
guimicos que no tengan efectos benéficos demostrados, es por lo

tanto cuestionable?®’ |

Walton et al.?*” : también incluyen dentro de los
inconvenientes con la medicacion intraconducto, el sabor y olor
gque estos presentan. Los fendlicos en particular poseen mal olor
y un sabor picante, estos medicamentos humedecen y pasan a
través del cemento provisional hacia la cavidad bucal, los

pacientes informan un mal sabor medicinal.
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Algunos odontdélogos creen que si el paciente informa mal
sabor, el cemento provisional esta defectuoso y puede permitir la
filtracion de saliva al conducto; sin embargo no hay evidencia

que apoye esta suposicion?3’ .

13. OTROS MEDICAMENTOS INTRACONDUCTO
13.1 Cloroxilenol alcanforado (ED84)®

Es otro medicamento que se puede emplear en conductos
radiculares, introducido recientemente en Alemania. Consiste en
una medicacion liquida, la cual supone tiene la misma eficacia
gue una medicacién temporal del conducto radicular por una
duracion de dos dias y que no es toxico para el

tejido®" .

Edgar S et al.'®’ realizaron un estudio in vitro y bajo
condiciones clinicas, donde el objetivo fue investigar el efecto
antimicrobiano del ED84®, contra los siguientes
microorganismos: Sthaphylococcus aureus, Streptococcus

faecalis, Escherichia coli, y Candida albicans.

Los resultados mostraron que cuando se lleva ED84® sin

diluir, al conducto radicular por 180 minutos se evidencidé una
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reduccion en el numero de microorganismos. También acotan
gque el desinfectante ejerce su accién antimicrobiana en un
tiempo de 60 minutos como minimo, siendo mejor si se excede el
tiempo a 180 minutos; de igual manera afirman que el efecto
desinfectante del ED84® tiene un tiempo limitado de 2 dias

cuando se usa como medicacién intraconducto'®’ .

13.2 Ledermix ®

La pasta Ledermix® es un producto que contiene
triancinolona y dimeclociclina con demostrada actividad
antiinflamatoria, que puede disminuir el proceso de resorcion

radicular luego de traumatismos dentarios severos®? .

Bryson et al.®’ realizan un estudio donde pudieron
demostrar que raices de dientes tratados con pasta Ledermix®,
presentaron estadisticamente de manera significativa una mayor
cicatrizacién y menor resorcion radicular, que las raices de

dientes tratados con hidréxido de calcio.

De igual manera; refieren que la colocacion inmediata de la

pasta Ledermix® en una cita de emergencia luego de una
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avulsion dentaria, parece disminuir la resorcion radicular e

incrementar favorablemente el proceso de cicatrizacion®? .

Asimismo; Wong et al.?*®

afirman que el proceso de
resorcion radicular es una de las secuelas mas comunes en
dientes reimplantados, lo cual es determinado en el seguimiento

a largo plazo.

Los mismos autores evaluaron el efecto de la colocacion
inmediata de la pasta Ledermix® sobre la resorcion de dientes
reimplantados de manera tardia. Se evaluaron 36 raices

dentarias; de las cuales, a un grupo se le colocd la pasta

Ledermix® previo a la extraccién para ser reimplantados en el
lapso de 1 hora. En el otros grupo experimental, se colocé la
pasta Ledermix® a los conductos radiculares y se reimplantaron

los dientes de manera inmediata?*® .

Los resultados arrojaron que en este ultimo grupo se
evidencio una cicatrizacion significativamente mayor con
respecto al grupo donde se realizé la reimplantacion en el lapso

de 1 hora?*® .
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Kim et al.t?®

estudiando los efectos que genera el uso de la
pasta Ledermix®, como medicacion intraconducto en la terapia
endodoncica, pudieron determinar que la misma produce
pigmentacidén en la estructura dentaria; por lo cual, recomiendan
llevarla al conducto radicular; tomando como referencia que

gquede por debajo del margen gingival, evitando que queden

residuos en las paredes de la cavidad de acceso pulpar.

13.3 Clindamicina

La clindamicina es otro agente que se ha empleado como

1.13% evaluaron

medicacion intraconducto. En este sentido; Lin et a
y compararon el efecto de la clindamicina y tetraciclina en los
tubulos dentinarios de bovinos. Se infectaron 32 tdbulos
dentinarios con Streptococcus sanguis; posteriormente se

colocaron en los conductos radiculares clindamicina al 2% o

tetraciclina al 2% (Ledermix®) , por 1 semana.

Los resultados permitieron esclarecer que, la clindamicina
redujo significativamente la cantidad de bacterias viables en
dentina comparado con el grupo donde se colocd tetraciclina.
Ambos medicamentos tienen una actividad antibacteriana, pero

la clindamicina fue significativamente mejor*®? .
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Bajo las condiciones de este estudio las preparaciones de
clindamicina fueron mas efectivas que las de tetraciclina;
asimismo la clindamicina presentdé mayor capacidad de difusiéon
motivo por el cual los autores la sugieren como un medicamento
intraconducto eficaz en casos de infecciones persistentes cuando

otros medicamentos fallan®3° .

Tomando en cuenta que la efectividad de los medicamentos
intraconducto tradicionales en endodoncia para la disminucion
del numero de bacterias en el espacio pulpar, y la prevencion de
las agudizaciones, continta siendo cuestionada; Jack et al.*?!
plantearon el uso de un nuevo medicamento intraconducto que

libera una dosis sustancial de clindamicina en los conductos

radiculares.

Este medicamento consiste en fibras de acetato vinil
etileno con clindamicina; las cuales han mostrado ser efectivas
para disminuir el crecimiento de microorganismos patdogenos
comunes en patologias endodoncicas; los autores antes
mencionados realizaron un estudio cuyos resultados
evidenciaron la efectividad de estas fibras en relacion a la

disminucion en el crecimiento de Prevotella intermedia,
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Fusobacterium nucleatum, vy Streptococcus intermedius de

dientes humanos extraidos?! .

Por lo antes expuesto los autores sugieren realizar mas
investigaciones sobre el potencial de las fibras de acetato vinil
etileno con clindamicina, como medicacion intraconducto en la

terapia endodéncica’?! .

14. COMPLICACIONES DURANTE LA DINAMICA DE

IRRIGACION

14.1 Riesgo para la salud ante el uso de cloro

El cloro puede presentarse en forma de gas o de liquido. El
contacto directo con el cloro liquido puede producir quemaduras
de la piel y los ojos y, con menos frecuencia, puede también
producir lesiones en esos O6rganos la exposicion a altas

concentraciones de gas cloro*®?.

El principal efecto del cloro contra la salud es la irritacion
de las membranas mucosas de las vias respiratorias y de los
ojos. A altas concentraciones, el cloro puede producir muerte

repentina por paro respiratorio y shock, edema pulmonar vy
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guemaduras quimicas. A menores dosis irrita las membranas

mucosas, produciendo lagrimeo, tos y constriccién bronquial*®? .

Por lo anterior, es logico utilizar la respuesta de irritacion
como base para evaluar la exposiciobn breve cuando se
establecen limites por razones de salud. Mientras que el nivel de
permitido para las exposiciones mas prolongadas debe fijarse de
manera que se prevenga el posible desarrollo o agravacion de

una enfermedad respiratoria crénica’®? .

El cloro es facilmente detectable por su olor, y esta
caracteristica junto con otras pruebas fisiolégicas sensibles han
sido empleadas para probar la respuesta del ser humano al cloro

a bajas concentraciones®®? .

Los efectos adversos del cloro para la salud no se

conocieron ampliamente hasta que se emple6 gas cloro durante

la Primera Guerra Mundial®®

. Varios accidentes importantes que
han producido derrames considerables de cloro, han causado
graves efectos sobre la salud y en algunos casos incluso la

muerte5,27,66,108.125,24l )
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De igual manera; se reportan muy pocos datos que
indiquen algun efecto permanente adverso para la salud
asociado con la exposicion prolongada a bajas concentraciones

de cloro'®?.

El cloro en el aire puede medirse; en este sentido Hardy et

al. citados por la OMS?'®?

crearon un dosimetro de cloro que
segun se informa, es sensible a una concentracién de cloro de
0,29 mg/m3 e independientemente de temperaturas entre 0 y
55°C; tiene un tiempo de respuesta inferior a 30 segundos y es
idobneo para vigilancia y control personal o de una zona. EI
aparato contiene 10 ml de una solucién amortiguada de bromuro
de fluoresceina; el cloro oxida el bromuro para producir bromo

que reacciona con la fluoresceina para producir eosina que

puede medirse espectrofotométricamente.

Los métodos instrumentales que se han empleado
comprenden la cromatografia gaseosa, la espectrofotometria
ultravioleta, la colorimetria, la amperometria, la espectrometria
de masa, la combinacion catalitica y los tubos detectores de
lectura directa. Todos los instrumentos de lectura directa
requieren calibracion, especialmente para bajas concentraciones

de cloro en el aire del ambiente®? .
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Existen relativamente pocos estudios publicados sobre la
exposicion profesional al cloro; sin embargo luego de muchos de
estos trabajos, se recomienda la ventilacion (un cambio de aire
cada 1-4 minutos) de los cuartos de almacenamiento vy

manipulacién de cloro®?.

14.2 Accidentes durante el procedimiento clinico

En la literatura odontolégica se han descrito diversos
inconvenientes durante la irrigacion del conducto radicular;
abarcando desde: (1)dafio a la ropa del paciente, (2)salpicadura
del irrigante en el ojo del operador o paciente, (3)inyeccién a
través del foramen o enfisema por aire, (4)reacciones alérgicas

115

al irrigante , (5)guemaduras quimicas y fractura de la aguja

para la irrigacién del conducto radicular®*°® .

(1)Dafio a la ropa; es uno de los incidentes mas comunes
probablemente. Cuando la irrigacién se realiza con ultrasonido el
aereosol que se genera puede causar dafio a la ropa del
paciente; mientras que cuando usamos irrigacion manual la
precaucion radica en asegurar bien la aguja a la jeringa para que

no se salga la solucién y evitar éste percance'*® .
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(2)EIl contacto de la solucién de irrigacion con los ojos del
paciente o del operador causa un dolor inmediato, profuso
lagrimeo, intenso ardor y eritema. Puede ocurrir dafio a las
células epiteliales de la capa externa de la cdérnea. Ante este
percance se debe realizar lavado ocular con grandes cantidades
de agua o solucion salina y referir al oftalmélogo para evaluacién

y tratamiento pertinente?° .

(3)Chow,>* refiere que en ciertos casos, cuando la aguja se
aplica con mucha profundidad y no hay reflujo, la columna de
aire del interior del conducto es empujada hacia la regién

periapical, lo que provoca un enfisema.

Estos inconvenientes se evitan si se mantiene la aguja
siempre libre sin obstruir la luz del conducto y se lleva con
suavidad la solucion a su interior. De igual manera, para
controlar la profundidad de la aguja se pueden usar topes de
goma colocados en el cuerpo de la misma, para proporcionar
mayor seguridad en cuanto al control de la longitud que

penetrara en el conducto?®? .

I 116,156

Para evitar lo anterior Moser et a recomiendan;

penetrar la aguja hasta la regién apical del conducto y luego
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retirarla 2 mm, para poder lograr una buena irrigacién hacia la
region coronal y asi evitar entonces inyectar hacia la regién del
tejido apical, finalmente se debe irrigar de forma lenta y con baja

presion.

Es importante también resaltar que si se irriga el conducto
radicular con peroxido de hidrégeno al 3%, antes de obturar el
conducto se debe irrigar con otra sustancia como el hipoclorito
de sodio, esto neutralizara el oxigeno que se encuentre en el
conducto y de esta manera se evitara un dolor postoperatorio,
producido por el aumento de presidn interna que se genera por la

formacién de gas intrarradicular.**®232

En relacién a la inyeccién de un irrigante, como el NaOCI a
los tejidos periapicales, puede ocurrir en dientes con foramen
amplio, incorrecta determinacion de la longitud de trabajo,
cuando la constriccion apical se ve afectada luego de la
preparacion biomecanica del conducto radicular o cuando exista
un proceso de resorcion a ese nivel, e igualmente cuando se

produce una perforacion iatrogénica del conducto radicular®®® .
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Como ya se mencion0, las soluciones de irrigacién deben
introducirse de manera pasiva (sin presién) en el conducto, sin
embolizar la aguja para evitar aplicar inadvertidamente la
solucién en los tejidos periapicales, donde produciran dolor y

lesion de los tejidos®t:174:115.200

En estos casos, la irritacion se produce tanto por la
presencia fisica como por la accion quimica del irrigante.
Asimismo, dicha impulsion podria transportar detritus infectados
al area periapical, lo cual aumentaria en mayor intensidad la
agresion a los tejidos periapicales®®® . El empleo de una aguja
con una abertura en la punta o una abertura lateral ayudara a

evitar que ésta se trabe®®?1!7

Existe una gran cantidad de casos reportados donde

28,112,174,179,81,29,68,237,61,83 Los

ocurri6 este tipo accidente
sintomas que se presentan cuando éste hecho ocurre son: (1)
Dolor severo inmediato; (2) Edema inmediato de los tejidos
circundantes; (3) Posible extension del edema en la mitad de la
cara del lado afectado labio inferior o regidén infraorbitaria; (4)

Profuso sangramiento desde el conducto radicular; (5)

Equimosis; (6) Sabor a cloro e irritacion cuando se inyecta el
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NaOCIl en el seno maxilar; (7) Posible infeccién secundaria; (8)

Posibilidad de parestesia reversible!*® .

En cuanto a la terapia que se debe implementar, se
recomienda: (1) Informacion al paciente de lo ocurrido; (2)
Control del dolor con anestesia o0 analgésicos; (3) En casos
severos, referir al hospital; (4) Compresas frias extraoral para
disminuir la inflamacién; (5) Al dia siguiente compresas calientes
enjuagues bucales de agua tibia para estimular la circulacién
sistémica local; (6) Control diario; (7) Antibiéticos en caso de
alto riesgo o evidencia de infeccibn secundaria; (8)
Antihistaminicos, si son necesarios; (9) Corticoesteroides; en
caso de necesitarlos; (10) Posterior culminacién de la terapia
endoddncica utilizando como irrigantes solucion salina o

clorhexidina.t*® .

(4) Aunque no son muy frecuentes se han reportado casos
de hipersensibilidad al NaOCI; la historia médica se debe realizar
meticulosamente, haciendo especial énfasis en la posibilidad de
gque pueda existir hipersensibilidad por parte del paciente a los

127,40

limpiadores o desinfectantes del hogar . En caso afirmativo,
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el paciente sera remitido al alergdlogo para la confirmacion de la

misma y se seleccionara otro tipo de irrigante®3.

En estos casos el clinico debe evitar la salida del NaOCl a
través del foramen apical y no utilizara NaOCI, como irrigante, si
existe hipersensibilidad a los productos de limpieza del hogar.
Sin embargo, el verdadero tratamiento de estos accidentes
durante el protocolo de la irrigacion de los conductos radiculares,

es la prevencion®® .

(5)Otro inconveniente al momento de la irrigacion, es la
posibilidad de quemaduras por H,O, 6 NaOCI, lo cual se puede
evitar mediante el uso de dique de goma y grapas'®®; también se
han reportado inconvenientes tales como la fractura de las
propias agujas; en este aspecto Abou-Rass® afirma que las
agujas pequefias son mas efectivas en alcanzar adecuada
profundidad, pero son mas propensas a posibles problemas de

fracturas.
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lIl. DISCUSION.

La instrumentacién de los conductos radiculares pretende
eliminar los microorganismos, material necrético y conformar el
conducto para su obturacion definitiva; en este sentido Goldberg,
Auerbach, Stewart y Maisto afirman que la disminucion de
microorganismos contenidos en los conductos no so6lo se da con
la eliminacion de la dentina reblandecida durante Ila

instrumentacién, sino también con el lavado abundante de las

paredes del conducto radicular con sustancias de
irrigacign?3%:200,
Spangberg!!® entre otros autores, afirma que la mayoria de

las soluciones usadas como medio de irrigacion son capaces de

cumplir con todas o casi todas las funciones, pero que también

presentan la desventaja de poder afectar el tejido perirradicular.

La presencia de la capa de desecho en areas de conductos
preparados que fueron inadvertidamente menos instrumentados;
han permitido sugerir, que dicha capa de desecho resulta
directamente de la accion de los instrumentos utilizados en la
preparacion guimico mecanica de los conductos

radicularest*?:49.186
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Algunos autores refieren que la instrumentacién manual es
mas efectiva que la instrumentacién con ultrasonido en la
remocion de la capa de desecho; sin embargo autores como
Langeland afirman que la eficacia de la limpieza depende mas de
la anatomia endoddncica que presenta el diente en

particular?3®17°

La controversia en cuanto a la remocion de la capa de
desecho; se basa principalmente en la posible presencia de
microorganismos en su matriz y la posibilidad de que su
presencia fisica obstaculice el paso de los irrigantes,

antisépticos y materiales de obturacion®?:244:48.85.185,75,218,184,64

A pesar de que algunos autores apoyan el uso de uno u otro
irrigante en particular, los estudios de microscopia electronica de
barrido revelan que la eliminacién de los restos organicos y
microorganismos parece estar en funcion de la mayor cantidad
de solucién irrigante empleada (volumen), que del tipo de

solucion que se seleccione®3® .

La concentracion recomendada de NaOCI| para la irrigacion
difiere entre los autores, algunos recomiendan una concentracion

que oscile entre 0,5% a 5,25%, otros sugieren seleccionar la
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concentraciéon al 5,25% ya que es significativamente mas efectiva

como solvente, que las soluciones diluidas al 0,5%, 1% y 2,5%2°.

Algunos autores apoyan el uso de clorhexidina como agente
de irrigacion debido a su accion antimicrobiana de amplio
espectro; asi como también a la propiedad de sustantividad que
ofrece. Otros afirman que por no poseer capacidad de disolucidn
de tejido organico ni mayor biocompatibilidad, puede ser
considerada como una opcién mas entre las soluciones de
irrigacign?0®122.252,

Autores como Bystrom et al, Ciucchi et al. y Goldman et al.
afirman que el NaOCI| puede no ser ideal cuando se utiliza como
Ganico agente de irrigacion; por lo cual se ha propuesto diferentes
combinaciones de agentes quimicos para el protocolo de
irrigacion. Incluso se afirma que esta asociacion puede ofrecer
mejores condiciones bacteriol6gicas del conducto radicular en un
diente despulpado e infectado, para su inmediata obturacién en

una sesion*3® .

No existe ningun beneficio demostrado de alternar el NaOCI
con agua oxigenada; esta combinacion so6lo produce una accién

espumante en el conducto debido a la liberacién de 0,%*" . Sin
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embargo, autores como Weine la consideran beneficiosa en

dientes que han sido dejados abiertos para drenaje.

Algunos autores recomiendan el uso de agentes quelantes
entre citas colocandolos hasta por un maximo de 5 dias en el
espacio sellado de la camara pulpar®*?. Contrariamente otros
autores opinan que su uso debe estar limitado al interior del
sistema de conductos radiculares, y una vez lograda la

determinacién de la longitud de trabajo?®’ .

La irrigacion con soluciones activadas electroquimicamente
proporciona una eficiente limpieza de las paredes del conducto
radicular y remocion de la capa de desecho en grandes areas,
por lo cual ha sido considerada superior al NaOCI.; sin embargo
se coincide en que se requiere mayor investigacion al

respecto®*®.

Se sugiere que la presencia de un detergente en la
composicion del irrigante MTAD, pudiera explicar la mayor
efectividad del mismo sobre el Enterococcus faecalis y su mayor

capacidad de penetracién en los tubulos dentinarios*®®.
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Factores tales como habilidad de la solucidon irrigante para
llegar a cada porcion del sistema de conductos radiculares,
curvaturas radiculares, ensachamiento del tercio apical, modo de
distribucion del irrigante y profundidad de la aguja empleada;
influyen en la decision que tomara el clinico en la seleccion de

un tipo de irrigante u otro®*° .

Canalda®’ entre otros autores, opinan que variables tales
como el criterio bioldégico de reparacidén posoperatorio, una mejor
conformacion de los conductos radiculares y una eficiente
irrigacion, han logrado disminuir el uso de la terapéutica
medicamentosa entre citas, la cual consideran un complemento

del tratamiento.

Contrariamente autores como Lasala, Baumgartner et al y
Chong et al. apoyan el uso de medicacion intraconducto,
basados en el hecho de que su accion es decisiva sobre los
microorganismos residuales, pues si se duda que los elimine, por
lo menos inhibe su crecimiento y multiplicacion®3*.

Hauman y Love®®

no recomiendan el uso de formocresol por
su alta toxicidad y limitada efectividad clinica, de igual manera

es excluido entre los medicamentos aceptados para uso
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odontolégico*®’. Por el contrario autores como Lasala lo indican y
refieren exitoso en la terapia endodoncica de dientes con pulpa

necrotical®®.

Se sugiere la posibilidad de llevar conos de gutapercha con
clorhexidina en su matriz, en conductos que presenten algun
contenido de NaOC| pues se piensa que surgen efectos
sinérgicos que conducen a un mayor efectividad inicial; por lo
tanto no hay inconvenientes si el conducto no esta
completamente seco, cuando se coloca este tipo de medicacién

intraconducto** .

Dentro las limitaciones que ponen en discusion el uso de la
medicacion se mencionan accién limitada por no alcanzar ciertas
zonas del sistema de conductos radiculares, inactivacion de su
accién con el tiempo, toxicidad a los tejidos circundantes, mal

sabor y olor?®" .
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. CONCLUSIONES

La preparacion quimica del conducto radicular consiste en el
empleo de soluciones irrigantes, de productos que
favorezcan la conformacion de conductos atrésicos, asi como
de farmacos que contribuyen con la desinfeccién del sistema

de conductos radiculares.

La irrigacién consiste en la introduccion de una o0 mas
soluciones en la camara pulpar y conductos radiculares, para
su posterior aspiracion; que aunque se define como un
procedimiento quimico auxiliar, su ejecucion es indispensable
junto con la instrumentacién para lograr el éxito de la terapia

endoddncica.

El complejo sistema de conductos radiculares presenta
lugares inaccesibles a los instrumentos; como por ejemplo,
salientes, istmos, conductos laterales y accesorios cuya
limpieza y desinfeccion es una tarea reservada al

procedimiento de irrigacion.

Los objetivos de la irrigacion son: retirar los restos de
dentina, disolucion de tejido organico e inorganico,

desinfeccion del conducto radicular, servir como medio de
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lubricacion, blanquear la estructura dentaria y prevenir la

reinfeccion del conducto radicular.

La capa de desecho resulta directamente de la accion de los
instrumentos utilizados en la preparacion quimico mecanica
de los conductos radiculares, la cual es indeseable debido a
gue crea un medio adecuado para la multiplicacién de
microorganismos ademas de constituir una barrera para la

difusion de soluciones irrigantes y antisépticos.

Ningun irrigante sé6lo es capaz de remover tanto el
componente organico como inorganico; hasta ahora sigue
siendo la combinacién de EDTA para remover el componente
inorganico y el NaOCI para eliminar el componente orgénico,
la mejor solucién cuando se pretende eliminar la capa de

desecho.

Las propiedades del irrigante ideal son: ser bactericida o
bacteriostatico, solvente de tejidos organicos e inorganicos,
lubricante, poseer baja tension superficial, baja toxicidad y

estimular la reparacion de los tejidos periapicales.
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8. La eficacia de las soluciones de irrigacion no sélo depende
de su naturaleza quimica, sino también de la cantidad
empleada, temperatura, tiempo de contacto, profundidad de
penetracion de la aguja utilizada, tipo y diametro de las

mismas y del almacenamiento de la solucion irrigante.

9. Dentro de la gama de soluciones irrigantes disponibles en el
mercado, sigue siendo el NaOCI| el irrigante que posee
mayores propiedades para ser catalogado como ideal; sin
embargo, la blsqueda de una solucion irrigante con
propiedades antimicrobianas, capacidad de disolucién de
tejidos y biocompatibilidad con los tejidos periapicales

continta siendo objeto de estudio.

10.Las propiedades que califican al NaOCIl como la opcién mas
adecuada para la irrigacion de los conductos radiculares son:
buena capacidad de limpieza, poder antibacteriano efectivo,
neutralizante de productos téxicos, disolvente de tejidos
organicos, accion rapida, desodorizante, blanqueante,

economico, de facil uso y disponibilidad.

11.El MTAD produce superficies mas limpias en las paredes de

los conductos radiculares; efectiva remocién de la capa de

CCX



desecho que se reporta ser superior al NaOCI; sin embargo
se afirma la necesidad de mayores investigaciones al

respecto.

12.Para algunos autores la medicacién intraconducto es un
auxiliar valioso para el control de la inflamacion posterior a la
preparacién quimicomecanica de los conductos radiculares,
asi como también para la desinfeccion de los mismos en
dientes con pulpa necroética, especialmente en aquellos
lugares inaccesibles a la instrumentacion, como

ramificaciones del conducto principal y tubulos dentinarios.

13.Se deben tomar todas las precauciones necesarias para
evitar las complicaciones que se pueden generar durante el
procedimiento de irrigacién; que si bien pueden generar
percances pasajeros como es el dafio a la ropa del paciente
también pueden ser de mayor gravedad que amerite atencion

médica.
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