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. INTRODUCCION

La . preparacion biomecanica es considerada como una de las fases mas
impoﬁantes del tratamiento endodéncico y como parte de ella, la irrigacién

juega un papel de gran relevancia.

La.irrigaciéon tiene como objetivo eliminar las limallas de dentina que se
broducen durante la instrumentacion 'y evitar. asi el empaquetamiento de
detritus. en el interior del conducto lubricar y humedecer las paredes
facilitando asi la |nstrumentacu‘m dlsolver la materia orgémca y Ia capa
residual, accion antibacteriana yefecto blanqueante

LLa irrigacién es un complemento esenc:al de Ia mstrumentac:on y se debe
usar antes, durante y después de la mlsma :

La solucién ideal para 'ii'rigar_durahktek el:; tratamiento de §onductos debe
poseer ciertas propiedades como elfsér"'bai:‘tveriiéidal‘de' accién rapida y
sostenida, presentar baja tension superficial, disolver tejidos o deshechos
organicos, que logre eliminar la capa residual y con toxicidad selectiva.

La efectividad quimica y mecanica de la irrigacion depende principalmente de

- su capacidad para alcanzar todas y cada una de las porciones del conducto
radicular. Depende del didametro del conducto y calibre de la aguja. La
posibilidad de remover los detritus en la zona mas préxima al apice, sera
mayor en cuanto mas cerca del mismo Ilegue la aguja.

Debemos recordar que la mayor parte de las bacterias que se encuentran
dentro del conducto - radlcular son en: su mayoria anaerobias estrictas
aunque a veces pueden mostrarse ar ndes cantldades de microorganismos
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fanaeroblos facultatlvos. Por. Io tanto Ia solucnon |rr|gante debe contar con un
: efecto antlbactenano de acmén raplda y sostemda

1 La solucuon de hlpoclorlto de SOdIO ha sndo usada como irrigante por mas de

' 4 decadas El hipoclorito de SOdIO es un ‘agente antibacteriano de accién
‘raplda no sostenida que neutraliza Ios productos toxicos gracias a su pH

-~ alcalino, posee baja tension superfcual con un efecto blanqueante y es un

excelente disolvente de tejidos. Sln embargo se sabe que es toxico para los

tejidos periapicales si tiene acceso a estos

El gluconato de clorheXIdma ha sndo .reconocido como un agente
antibacteriano y se ha usado como |rr|gante endodoncico en la dltima
década. Este - posee un ampho espectro de acciéon antibacteriana,
substantividad y una relatlva ausencna de toxncldad pero no posee la
propiedad de disolver tejldo TR O B

Estudios in vivo e in vitro sugxeren que el hlpoclonto de sodio y la clorhexidina
puede ser utilizadas como solucmnes |rngantes;de los conductos radiculares

debido a sus propiedades.
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"CAPITULO 1

IRRIGACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

1.1 DEFINICION

La irrigacion es la fase de la preparacion biomecanica que consiste en la
introduccién de una o mas soluciones en la camara pulpar y en los
conductos radiculares y su posterior asptracuon que coadyuva en el trabajo

de limpieza, desinfeccion y conformamén de los mlsmos

1.2 ANTECEDENTES

'El tf_é,\tarrh‘iénftvb dé la pu'l'pa dentaﬁa tuvo sus comienzos alrededor del aiio
..1800, Cuahdoyarias drogas se emplearon -para aliviar los dolores pulpares.’

ingle 2 menciona que la solucién de hipoclorito de sodio fue introducida en la
: miéd‘icﬁina pcj[ Semmelweis en el afio de 1847.

'En 1890 Mlller 3 demuestra la presencia de bacterias en el conducto

’radlcular y: su lmportancla en la etiologia de las enfermedades pulpares y

B ~per|ap|cales

» Leonardo refere que en 1892 Kirk en Filadelfia sugiere el empleo del
L leX(dO de sodio como agente de limpieza del conducto radicular.
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893 retlro tepdos necréticos mediante la introduccion de
' {Ios ‘conductos radiculares produciendo segin el autor

g "fuegos artlf’ cnales .

: Mo'hdrégé'h’ % ‘menciona que en 1912 los derivados del cloro como ‘la
. antlformlna fueron utilizados por Dobbertm en endodoncia. '

Bl hlpoclonto de sodio se utilizo durantevla anera Guerra Mundlal en
‘medlcma mediante el goteo constante en‘ Ia superf”cne de la- herida. El -

>ada fdlsolwendo el tejldo

hlpoclorlto de sodio limpiaba ‘la zona last

“necrético en la superficie y mantenlendo la her _a mpla y libre de bacterias.

El efecto del medicamento es vartualmente el mlsmo en el conducto
radicular. *” En 1918 Carrel y De Helly, citados por Sollman desarrollaron la

técnica de -irrigacion de los campos operatorios con soluciones cloradas.

= .En 1935 Grossman ® sugiere el empleo de la azocloramida, el cual es un

compuesto estable que se descompone lentamente en presencia de material

organico con liberacién gradual de cloro.

El uso de hipoclorito de sodio al 5% en endodoncia fue sugerido por
Blass '° lo utilizo Walker '* en el afio de 1936 como solucién irrigadora de
los- conductos radiculares producto que fue ampliamente difundido por

Gkrosrksman 2 en el afio de 1940.

En 1941 Grossman y Meiman '? experimentaron varios agentes quimicos
- utilizados durante la preparacién biomecanica de los conductos radiculares y

verificaron que el hipoclorito de sodio al 5% era el disolvente mas eficaz del

_tejido pulpar. Sin embargo, en 1943 Grossman '* sugiri6 el empleo del

hipoclorito de sodio con agua oxigenada de 10 voliumenes.
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“La bl(fﬁéki?_:hnq fue desarrollada en el afio de 1940 por Imperial Chemical
Industries - eﬁ"ingléteffa, y sali6 al mercado en 1954 como antiséptico para

. f'hendas de la plel Mas adelante, el antiséptico empezd a utilizarse mas

‘ .fampllamente en medicina, cirugia, incluidas obstetricia, ginecologia, urologia
:ken preparacuon prequirtrgica de la plel tanto del paciente como para el
'c1ru1ano El'uso en odontologia |nu:|almente fue para la desinfeccion de la

boca yen endodoncua

1.3 OBJETIVOS DE LA IRRIGACION

La irrigacién. y aspiracién durante el tratamiento de conductos tienen por
finalidad: 246.7:15,16,17,18,18 . T G

e Eliminar por arrastre restos pulpares sangre V|rutas de dentina,
: 'estos ahmentncuos v medlcac:én anterior,

restos necrétlcos exudad
que puedan actuar como .verdaderos . nlchos de bacterlas y evitar asi
.de'detritus en el mterlor del conducto.

el empaqu’etamle_n_t

) vlcar las paredes‘ dentlnarlas facilitando la accién de

los mstrumentos lo'qu IAosnhacve menos propensos a fracturarse.

. Dlsolver la matena orgénlca y la capa residual denominada “barro
dentmarlo o: Iodo dentmano Las soluciones de irrigacién con
capacidad de dlsolver tejidos tienen un buen efecto limpiador, incluso
en hendiduras - y. conductos laterales, donde la instrumentacion

mecanica no ejerce efecto alguno.
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Accaén antlbacterlana auxlha en Ia reducc:én del numero de bactenas

"y toxmas pre ntes en el lntenor de los conductos mfectados tanto

por: la funcon ,_de arrastre‘ de las solucmnes como - ‘por las

propledades bacte ctdas que poseen

Efecto blanqueante reducnendo Ios camblos de color producudos por
llmlta do el - nesgo de oscureclmlento

postoperatono

La irrigacién es un complemento principal de la in'strumé‘ntacién; y por-io-
tanto debe emplearse antes, durante y después de la misma. ‘f?

Antes de la instrumentacion de los conductos radicula‘re‘sk. Eh caso de '
dientes despulpados e infectados en que la soluclon |rngadora va a-
neutralizar los productos téxicos y.restos orgamcos antes"de su
eliminacién mecanica. En caso de dientes con* vntahdad_ pulpar B
después de la eliminacién de la pulpa coronana Ia urngaclén de la:-
' posnb'nlltara ‘unav:_

camara pulpar con soluciones bactenc:das -

penetracion mecanica aséptica en el mtenor del conducto radlcular

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

empaquetamiento de limaduras de dentina.

Después de la instrumentacion: ’para‘ éliminar detritus organico,
principalmente las virutas de dentina producidas por el
ensanchamiento vy el limado, evitando asi su acumulacion sobre el
mufidén pulpar o tejidos periapicales, favoreciendo asi la penetracion
de los medicamentos a través de los conductos dentinarios.
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a wngacuon debe ir segmda de un secado cutdadoso del conducto el cual se

reallzaré con puntas absorbentes

1.4 PROPIEDADES DE LOS AGENTES IRRIGANTES

Los irrigantes deben cumplir con importantes funciones fisicas y biolégicas
durante el tratamiento endodoncico. Para ello las soluciones irrigantes
deben poseer ciertas propiedades que se acerquen a la solucion ideal,

estas son: 5716

e Que sea solvente de tejidos o desechos organicos y pueda disolver o

alterar el tejide blando, los restos del tejido duro o ambos, para

permitir la limpieza donde los instrumentos no puedan llegar.

e Que logre la eliminacion de la capa superficial de Iodo dentlnarlo la »
capa de desechos microcristalinos dlsemlnados sobre Ias paredes del

conducto radicular luego de prepararlo.

s Con capacidad desinfectante, destruya o ehmlne ! ongos y f poras del

conducto radicular,
» Bactericida o bacteriérstvétic

- Que sea biocompatible o de baja toxicidad.

e Con éécién rapida'y sostenida

 Que sea eficaz en presencia de materia organica e inorganica.
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= Que sea soluble en agua.

e Otros como el que sean de bajo costo,. disponibilidad del mismo,
periodo de almacenamiento, tener color, olor'y sabor agradable y no
colorear las estructuras dentarias.

1.5 TECNICAS DE IRRIGACION

La ,‘ill'yrigavc_idn de la camara pulpar y de los conductos radiculares es una
intervencion necesaria durante toda la preparacién de conductos y como
‘Uitimo paso antes del sellado temporal u obturacién definitiva. 5

La efectividad quimica y mecanica -de cualquier tipo de irrigaciéon depende
principalmente de su capacidad para alcanzar todas y cada una de las
porciones del conducto radicular. Los principales factores que determinan la

efectividad de la irrigacion de un conducto son: ©

{27 gt
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1‘Aﬁé§orhja duct ‘ic:tjlar-:'_y‘ el tipo de preparado

- biomecanico que se realice en el mismo.

La técnica de irrigacion es sencilla rapida y eficaz pero se debe realizar
cuidadosamente. Para ello resulta atil cualquiera de las diversas jeringas de
plastico desechables de 2,5 a 5ml. destinadas Unicamente para este fin."”
Es necesario que la aguja se sitie aproximadamente a 3mm del limite de
trabajo.5 Si una aguja no penetra hasta las proximidades del tercio apical,
esta porcion del conducto no recibe el lavado deseado. Mondragon ©
menciona que Abou-Rass y Piccini utilizando cuatro diferentes métodos de
irrigacién, encontraron que el empleo de agujas finas eliminaba con mayor
efectividad residuos de las paredes de los conductos. La aguja de mayor uso
es la de calibre 27, pues posee el potencial de penetrar hasta el tercio

apical del conducto radicular. 2616

La aguja se dobla en un angulo obtuso para alcanzar mas facilmente los
conductos, no solo en los dientes posteriores sino también en los dientes
anteriores y asi facilitar la descarga de la solucién irrigante. Su bisel se
desgastara hasta hacer roma la punta. 2'"'? E| calibre de la aguja utilizada
para llevar la solucién al interior del conducto radicular es critico. &
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““Goldman ' disei6 una aguja, la c'ual'esté'cérradg en su extremo final pero

) 'con' p‘erfofaciones laterales. Con su uso en'contré'dt.'le;Ia solucién de irrigacion
alcanza con efectividad toda la éxtensiéri del Conducto, pero debido a que las
perforaciones laterales ‘son extremadamente finas, sufre constantes
taponamientos, por lo que clinicamenté no es utilizable.

Basrani 7 recomienda la - UIilfzaEién de una jeringé'tipo “Carpule”, pues esta
llega hasta tercno aplcal mstrumentando hasta la lima 40, pero con esta
técnlca se corre ‘el rlesgo de confundlr los tubos de anestesia con los de
|mga<:|én y la facvlldad para poder pasar el éplce e inyectar liquido irrigante al
tercno perlaplcal Por lo que se recomienda sedalizar los tubos de anestesia

-~ para dlferenmarlos. medir prevnamente la aguja y colocarle un tope.

"Se debe tener la precaucion de no obstruir con la aguja la luz del conducto
‘para permitir el reflujo del liquido irrigante y su consecuente aspiracion. 271519
-.No se debe fijar en el conducto la punta de la aguja para asi poder evitar
forzar:la solucién irrigante, los desechos o ambos fuera del apice. La
insercién cuidadosa vy el retiro atento luego de la fijacion o una accién leve
de bombeo durante la irrigacion, reducen al minimo este peligro potenciat. ®

Cuando se aplica presion sobre el émbolo de la jeringa irrigadora, ésta fuerza
se transforma en la energia cinética del chorro de la solucion. Estando la
aguja dentro del conducto, la fuerza hidrodinamica del flujo del liquido se
impacta contra las paredes dentinarias asi como sobre las particulas del
material contenido dentro del conducto, y tienden a ser movilizadas en
direccion apical. La burbuja de aire que ocupa la porcidon mas apical del
conducto, el muiidn pulpar y los tejidos periapicales que bloquean el
foramen apical, ofrecen una resistencia en sentido contrario a la accion del
chorro del liquido; por ello se produce una turbulencia hidraulica, en la cual
las particulas presentes en el conducto suspendidas en el liquido buscan
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’ ,_;uria" salida,” la“cual se “encuentra en direccion coronaria, provocando el
"’felflﬁjo ‘de 'la solucién irrigadora. La burbuja de aire y la presencia de los
'tejidoé'periapicales, limitan la penetracion del chorro de la solucion irrigadora

a no mas de 2 a 3mm en direccion apical de la punta de la aguja. ©

Frecuentes irrigaciones del conducto radicular permiten que la limpieza sea
mas efectiva. La solucion de irrigacion debe realizarse por lo menos entre
cada cambio de lima, toda vez que la camara pulpar no tenga liquido o
cuando se observan detritus en la entrada de los conductos o en la camara
pulpar. En caso de conductos infectados la irrigacién tendra que ser aun mas
prolija para disminuir el tejido necrético y las bacterias presentes. ®

La efectividad de la irrigacion depende del diametro del conducto y del calibre
de la aguja. La posibilidad de remover los detritus en la zona mas proxima al

apice, sera mayor en cuanto mas cerca del mismo liegue la aguja. 7

Existen cinco técnicas basicas de irrigacion: 81517

1.5.1 IRRIGACION SIMPLE
‘(_‘;T,on‘Siste tnicamente en la inyecciéon de la solucién de irrigacion en el

,’cj':bnd‘iy.lctd, recolectando el liquido de salida con un eyector, gasa o un
-algodoén.. Mondragon 8 refiere que Holland y colaboradores mencionan tres

“* factores esenciales:

- e-. La aguja irrigadora debe tener punta roma.
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“e" Durante la irrigacion, la aguja debe permanecer suelta en él'interior del
‘conducto para permitir el reflujo de la solucién 'y evitar que este se

vaya a los tejidos periapicales.

e La aguja debe situarse aproximadamente a 3mm del apice para que
la corriente liquida humedezca toda la extensién del conducto

radicular.

1.5.2 IRRIGACION GASOGENA

Este tipo de irrigacion se basa en reacciones quimicas entre soluciones de
lavado que producen gases, especificamente el oxigeno. Esta efervescencia
fuerza a los detritos dentinarios hacia la camara pulpar. Este método
consiste en provocar una reacciéon quimica para lograr una efervescencia,
sin embargo, debido a la gran cantidad de gas y a la alta presion que se
genera dentro del conducto, puede provocar la extrusion del oxigeno
liberado o de detritos hacia los tejidos periapicales. 6

Mondragén © menciona que Nery irrigando conductos de perro con esta
técnica observo histoldogicamente un intenso infiltrado inflamatorio, frecuentes
microabscesos e intensa actividad osteocldstica en los tejidos periapicales;
ademas relata la presencia de fragmentos dentinarios en el delta apical y, en

algunos casos, en el ligamento periodontal.

En la técnica se utilizan dos jeringas, con una se lleva el hipoclorito de sodio
al conducto y con la otra agua oxigenada a fin de producir efervescencia.
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'1.5.3 IRRIGACION CON ASPIRACION

Este tipo de irrigacion consiste en la inyeccion de la solucion irrigadora y su
aspiracion simultanea por medio de un aparato de succién. En esta técnica
se siguen los principios basicos de la irrigacion simple que son una aguja de
punta roma libre en el conducto y situada idealmente a 3mm del foramen
apical, mas la colocacién de una canula aspiradora que se ubica en la
entrada del conducto, la cual evacuara la solucion irrigadora. &

- Mondragén ® menciona que para Holland y colaboradores, este tipo de
irﬁga’ciéﬁ es el mas eficaz debido al flujo y reflujo que se producen. La
corriente de irrigacién disloca los detritos producidos por la instrumentacion,
ia aspiracién que aumenta la velocidad del reflujo del liquido, los succiona del
conducto proporcionando una mayor limpieza. Las canulas de aspiracién
pueden ser facilmente adaptadas a partir de agujas de calibre 16 o0 18 a las
cuales se les corta su bisel, curvandolas suavemente para facilitar su acceso

a la region posterior de la boca.

1.5.4 TECNICA CON CONOS DE PAPEL

Lasala *® menciona que en el tercio apical de los conductos se forma una
burbuja de aire que impide que la solucién de irrigacién alcance el nivel
deseado; por ello recomienda la utilizacion de conos de papel para llevar la
solucion hasta el tercio apical. También sefala las siguientes ventajas de su

uso:

+ Son los Unicos que permiten realizar lavado y limpieza del tercio

apical de los conductos estrechos.
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» Examinados detenidamente al retirarse del conducto proporciona
valiosos datos como presencia de hemorragia apical, hemorragia
lateral, exudados, transudados o mal olor.

La técnica consiste en introducir un cono de papel seco de calibre
adecuado, marcado con la longitud de trabajo y llevar unas cuantas gotas de
la solucién a la entrada del conducto para que por capilaridad el liquido
humedezca el conducto en toda su extension. Como el cono de papel
absorbente al humedecerse aumenta de diametro un 60 a un 80% ejercera
una presidn lateral, que complementada por un ligero movimiento de vaivén
terminara englobando los restos, barriendo las paredes dentinarias y
dejando limpio el conducto en toda su longitud. Es necesario tomar todos los
cuidados con objeto de evitar que la punta de papel atraviese el foramen
apical, ya que en casos de que quedaran restos o fragmentos del mismo en
el tejido periapical, estos podrian actuar como irritantes en los tejidos. '®

1.5.5 IRRIGACION CON ULTRASONIDO

Martin citado por Mondragén © afirma que las limas endodoéncicas al estar
inmersas en la solucidn de irrigacion y activadas por el ultrasonido, generan
cavitacion sobre las bacterias. La cavitacion es un fenémeno en el cual, por
efecto de la vibracion de las ondas sonicas se forman microburbujas de aire
sobre la superficie de las bacterias que continuamente estallan y provoca
dafios en la pared bacteriana, lo cual puede causar su rotura o lisis celular.

Mondragén % menciona que Ahmad y colaboradores sefialan que debido a la
vibracion ultrasdnica, la solucién irrigadora fluye a través de toda la lima y
esta corriente liquida podria ayudar a reducir el niumero de bacterias y
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detritos que e € ad} os'a las paredes dentinarias, separandolos de
ellas, lo cual facilitaria su remoeion. -
Mondragén 8 cita que Drutmah 'y Strock in vitro encontraron resultados
similares en la efectividad de la irrigacién manual con agujas finas y las que
produce el ultrasonido. Ademas, sefialan que la constante renovacion de la
solucién durante la irrigaciéon es un factor esencial para la limpieza de los

conductos.
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CAPITULO 2

MICROBIOLOGIA ENDODONCICA

En ocasiones la microflora oral natural penetra la pulpa y altera su funcion a

través de una serie de rutas diferentes:

; Ar_tra‘\_/ésf

o Por prop a
: mfectado

16,20

A través de tubulos dentinarios abiertos por caries, por limado o

cincelado.

A través de una "cavidad blerta Ia pulpa puede estar expuesta por
caries, fracturas .como’ resultado de un traumatismo o por mtervencnon

dental

olsa ggngnvai.pr’ofunda, invasion de los conductos

laterale S0 oramen apical.

ecéién periapical de un diente adyacente

P(“:&t via hematégéna a través de la circulacién sanguinea (anacoresis).

Muchos elementos afectan la seleccion de bacterias que constituyen la

microflora del conducto radicular. 2°
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o 'FACTORES NUTRICIONALES

Una nutricién adecuada es fundamental para el crecimiento de las bacterias.
Los componentes del tejido pulpar desintegrado, el exudado inflamatorio y la
saliva aportan proteinas que favorecen el crecimiento de las bacterias que

los emplean. #°

e INFLUENCIA DEL OXIiGENO

Un factor muy selectivo de la microbiota endodéncica es. la: muy  baja
disponibilidad de oxigeno en conductos radiculares infectados: '

En porciones apicales del sistema endodoncico se produce un bajo potencial
de oxidacién-reduccion en el tejido necrético lo que favorece el crecimiento
'de’ bacterias facultativas (microorganismos que crecen en presencia o
: 'ausencia de oxigeno). Dichas bacterias pueden, en un principio, colonizar la
~caémara pulpar, pero por la desaparicion de oxigeno y bajo potencial de
;,oxi'dacién-reduccién resultante se fomenta el desarrollo bacteriano
- anaerébico (microorganismos que sufren inhibicién por la presencia de

" oxigeno). %

« INTERACCIONES BACTERIANAS

Se considera que las bacterias mismas intercambian productos nutricionales
esenciales. El crecimiento de ciertas especies bacterianas depende por
completo de ' la presencia de ofras que producen los metabolitos

necesarios. ?°
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La'mayor-parte de las bacterias del conducto radicular son anaerobias
. estrictas aunque a veces pueden mostrarse grandes cantidades de

 microorganismos anaerobios facultativos. 1%%°
ANAEROBIAS ESTRICTAS
Bacilos Porphyromonas P. gingivalis, P. endodontalis
Gramnegativos
Prevotella P. orallis, P. oris, P. buccae, P.
intermedia, P. melanigénica
Fusobacterium F. nucleatum, F. necrophorum
Selenomas S. sputigena .
Bacilos Eubacterium E. alactolyticum, E. lentum
Grampositivos
Cocos Peptostreptococcus |P. anarobius, P. micros, P.
Grampositivos prevotii, P. magnus
Cocos Veillonella V. parvula
Gramnegativos
ANAEROBIAS FACULTATIVAS
Cocos Grampositivos | Streptococcus S. mitis, S. anginosus, S. oralis,
S. intermedius
Enterococcus E. faecalis, E. faecium

Cuadro 1. Tomado del libro de Liébana.
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SOLUCIONES IRRIGANTES

Se debe considerar que actualmente no existe un agente irrigador capaz de
eliminar todos los gérmenes ya que los microorganismos presentan
diferentes respuestas frente a los antisépticos, por lo tanto, ningun irrigante
es adecuado para todos los propédsitos. La solucidén ideal selectiva para los
microorganismos e inocua para el tejido periapical aun no ha sido

descubierta.

El volumen del liquido y la frecuencia empleada son mas significativos que

7

el tipo de solucién. Por ello Basrani ’ cita que Maisto recomendaba “lavar

mucho”; Cohen “profuso”y él “lo mas que se pueda, siempre”.

3.1 HIPOCLORITO DE SODIO

3.1.1 PROPIEDADES DEL HIPOCLORITO DE SODIO

El hipoclorito de sodio ha sido definido por la Asociacion Americana de
Endodoncistas como un liquido claro, palido, verde amarillento,
extremadamente alcalino y con fuerte olor clorino, que presenta una acciéon
disolvente sobre’ el tejiqd» necrético y restos organicos y ademas es un

potente agente qn,tifh; robiano. 2’
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Quimicamente el hipoclorito de sodio (NaOCI) es una sal formada de la unién
de dos compuestos quimicos, el acido hipocloroso y el hidréoxido de sodio,
que presenta como caracteristicas principales sus propiedades oxidantes.?’

Las propiedades del hipoclorito de sodio son: 57:16:2122

e Ser bactericida de accién rapida no sostenida.

e Es activo frente 'a  gérmenes Grampositivos, Gramnegativos,

pseudomonas y virus.".

« Neutraliza ios : prg_dﬁdtos toxicos: esta propiedad tiene fundamental
importancia. pyes'pefmite neutralizar y eliminar todo el contenido tdéxico
del conducto radicular en ia sesion inicial del tratamiento.

e pH alca}ipq;'Agrq;ias a su pH alcalino entre 9 y 11 el hipoclorito de sodio
'neu’tﬂrval,iina ]é’acidez del medio y por lo tanto crea un ambiente inadecuado

para el desarrollo bacteriano.

* Baja tensién superficial: penetra en todas las concavidades de! conducto
radicular al mismo tiempo que crea las condiciones para la mayor

eficacia de los medicamentos.

e Favorece la instrumentacion: por medio del humedecimiento de las
paredes del conducto radicular favorece la accion de los instrumentos.

« Disolvente de la materia organica: esta accidn se realiza por la
oxigenacion de la misma. Es el disolvente mas eficaz del tejido pulpar.
Una pulpa puede ser disuelta en un tiempo de 20 minutos a 2 horas. La
eficacia de la disolucién del hipoclorito de sodio se ve influida por la
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”integridad estructural de los componentes del tejido conjuntivo de la
pulpa. Si la pulpa esta descompuesta, los restos de tejidos se disuelven
rapidamente, si esta vital y hay poca degradacion estructural el hipoclorito
de sodio necesita mas tiempo para disolver el tejido.

« Deshidrata y solubiliza las sustancias proteicas como bacterias, toxinas,
restos alimenticios transformandolas en material que puede ser faciimente
eliminado del conducto radicular.

e Fa’é»il de usar.

«  Econémico.

« - Efecto blanqueador

. No remueve el barro dentinario.

.. ‘lnestabllldad las disoluciones deben realizarse poco antes de su empleo.
; Es lnestable y se va degradando a razén de 0.05% de concentracién de
T hlpoqlonto de sodio por dia. A los seis meses el preparado se encuentra

o ng_rﬁbletamente degradado.

e Toxicidad potencial: cietamente puede dafar el tejido si tiene acceso a

los tejidos periapicales durante su empleo.
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3.1.2 MECANISMO DE ACCION ANTIBACTERIANA

El hipoclorito de sodio es altamente germicida, funcién que para Dakin citado
por Mondragén € se realiza por clorinacién de la materia organica; en este
proceso el cloro remplaza el hidrégeno de los aminoacidos, componentes de
las proteinas. El compuesto asi formado entra en el grupo de las cloraminas
que presenta una elevada propiedad bactericida.

Boicher citado por Mondragén © sefiala que el cloro se combina con las
protemas de las membranas celulares de las bactenas o con la capa mas
‘externa -de las esporas de éstas, formando compuestos que interfieren con

su metabollsmo celular.

B8 hiboc‘loritokde sodio es rapidamente neutralizado por los componentes
organicos tales como residuos histicos, sangre y exudados. Al ponerse en
‘contacto con la membrana de !a bacteria, se disocia y libera cloro y oxigeno.
_Este desprendimiento lo vuelve inestable, por eso solo puede usarse como

solucién irrigante y no como medicamento. 457

El hipoclorito de sodio por su pH alcalino neutraliza la acidez del medio

evitando el desarrollo bacteriano. 487

El hipoclorito de sodio disuelve la materia organica; esta accion se realiza por

la oxigenacion, proceso por el cual el cloro reemplaza al hidrégeno del grupo

de la proteina. ’
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3.1.3 CONCENTRACIONES UTILIZADAS EN EL TRATAMIENTO
ENDODONCICO

Las soluciones de cloro en la forma de hipoclorito se conocen en general

como: 4

= Soluciones de Hyipoclorito' de sbdio ,3'7_0,-5% o solucién de Dakin.

« Soluciones de Hipociorit o ‘solucion de Milton.

« Soluciones lucién'de Labarraque.

« Soluciont %0 soda clorada en doble

rTanto la temperatura ire, el tlempo y tlpo de almacenamiento, el grado de

pureza y Ia co centrac:én afectan la eficacia de la solucién de hipoclorito de

. SOle g

<! EFECTO DE LA TEMPERATURA

,Al apllcar calor a una solucién se aumenta: la. energia cinética de las

e moléculas las cuales contactaran mas rapldo y producnrén la desintegracion
: de las superf‘ctes que contactan en un tlempo menor.

'“EI aumento e Ia temperatura tlene u efecto posmvo sobre la accion

% mostro que al elevar la temperatura

g dlsolvente del hipoclorito de sodio. The
a 35 5°C aumenté el,poder‘ solvente sobre tepdos necrdticos. Abou-Rass y
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'Orélefs’by'?“": gnccntra';orit'q'l’.le‘se obtiene un efecto mayor en tejidos frescos

- con 5.25%

de hipoclorito de sodio a 60°C.

:'";'.,Cu‘rinjhgﬁ;vanay'cdlaboradores 2 demostraron que el hipoclorito de sodio al

s : 5‘;'25%>v"y 26% eran iguales de eficaces a una temperatura de 37°C. Sin

,efhbékgo. a temperatura ambiente (21°C), la solucion al 2.6% resultaba

‘menos eficaz.

El calentamiento de la solucién aumenta su efecto bactericida pero se debe
tener precaucién.de calentarlo a 37°C ya que se mantiene estable por no

mas de 4 horas antes de degradarse. %'

Gambarini 2 refiere que se ha comprobado que al aumentar la temperatura
se mejora el desbridamiento, las propiedades bactericidas y diSolutorias y
que este aumento no afecta la estabilidad quimica de la solucién.

« GRADO DE PUREZA

Los hipocloritos de acuerdo a su pureza quimica de extraccion se clasifican
de acuerdo a su porcentaje diferencial en: menos puros de 1 a 96% los
cuales tienen mayor cantidad de contaminantes dariinos, entre ellos los de
grado técnico (70%), industrial (60%) y doméstico (40-50%) y mas puros de
96-100% como los de tipo pro-anélisis (99-100%) y USP (férmula oficial en la
Pharmacopeia of the United States of America) (98%) los cuales apenas

tienen trazas de contaminantes. 2’

El Clorox (Clorox‘ de México) tiene 60% de pureza y se incluye entre los
hipoclorito‘s de uso industrial y es el recomendado para el tratamiento de

conductos. 2!
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e« ALMACENAMIENTO

El hipoclorito de sodio se degrada con la luz, el aire, los metales vy
contaminantes organicos. La estabilidad quimica es un factor importante que
puede afectar las propiedades de limpieza de la solucion. 2°

Piskin y Turkun 27 demostraron que todas las soluciones muestran una

. degradacién contra el tiempo, el deterioro es mas rapido en las soluciones
qde se tuvieron a una temperatura de almacenamiento de 24° C que las que
se almacenan a 4° C en las soluciones que contienen 5% de cloro.

El contenido de cloro en las soluciones tiende a decaer después de que los
envases “se han abierto, por lo que se recomienda el uso de soluciones

" frescas o recientes. ¢

" Nicoletti y colaboradores 28 refieren que la estabilidad quimica se altera en

“ prés_encia de luz, ausencia de la tapa y el tiempo en que la solucion ha sido

almacéhada; igualmente refieren que los envases mas recomendados son
los de ambar, seguidos de los de plastico opaco verde y blanco.

e DILUCION

~Algunos clinlcos d:luyen el hipoclorito de sodio al 5.25% para reducir el
potencnal de to cndad ale los tejidos periapicales.

dores 2 estudiaron in vitro e in vivo las diluciones de
[ 05%. 25% 5.25% para establecer su efecto
y su toxncndad Los resultados in vitro mostraron que el

.antlbactenan :
Ihlpoclonto de SOle aI 525% (Clorox) fue efectivo contra Streptococcus
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mutans, Peptostreptococcus micros, Prevotella intermedia y Porphyromonas
gingivalis. Las concentraciones a 2.5% y 0.5% resultaron con menor efecto
antibacteriano. Los resultados in vivo en puercos de guinea mostraron que el
hipoclorito de sodio al 5.25% y al 2.5% ocasionaba una reaccién a cuerpo
extrano. Este tipo de reaccion se resuelve por si sola en un periodo de
tiempo. De esta manera la reaccién a cuerpo extraiio puede no ser de

importancia clinica.

Heggers y colabbrédores 3% examinaron la cicatrizacién y las propiedades
bactericidas del hipociorito de sodio, ellos concluyeron que el hipoclorito de
sodio al 0.025% fue Ika> mejor concentracién para usar como solucién irrigante
porque esta no es toxica y si tiene poder bactericida.

Siqueira y colaboradores 3' evaluaron in vitro la reduccién bacteriana en
conductbs inoculados con Enterococcus faecalis producida por la
mstrumentacuﬁn yla lrrlgaclén con hipoclorito de sodio al 1%, 2.5% y 5.25%.
que el cambio regular y el uso de grandes

:Los. resultados sugleren
"cantldades de solucnon rrlgante pueden mantener una buena efectividad
antlbacterlana del: hlpoclorlto de sodio compensando asi los efectos de la

Estddiosy’ clinicos ‘h"an“éomprobado que no hay ninguna diferencia entre las
concentracnones al 1%, 2.5% y 5.25% usadas en conductos contaminados,

se suglere que Ia frecuente y copiosa irrigacion con una solucion débil puede

‘mantener una reserva de cloro suficiente para eliminar un significante

umero de bactenas

’Spangberg y colaboradores 2 mostraron que el hipoclorito de sodio al 5.25%
_'es masl potente que lo necesario para eliminar sepas bacterianas

comunmente encontradas en canales infectados. A esta concentracion fue




SOLUCIONES IRRIGANTES

" considerado mas citotoxico para ser usado rutinariamente en el tratamiento

33 evaluaron la

“de conductos. En la otra mano, Thé vy colaboradores
respuesta tisular de varias concentraciones de hipoclorito de sodio en
puercos de guinea y observaron que no fueron significativamente diferentes

en cuanto a toxicidad.

Helihg y colaboradaores ** evaluaron el efecto bactericida contra diferentes
microorganismos y la citotoxicidad del hipoclorito de sodio hacia los
ﬁbroblastbs in vitro. Sus resultados muestran que a concentraciones mayores
- de 0.01% es un efectivo agente bactericida pero es letal hacia los
fobroblastos.

3.2 CLORHEXIDINA

3.2.1 PROPIEDADES DE LA CLORHEXIDINA

La clorhexidina es un antiséptico bisguanidico catiénico con accion
antibacteriana de amplio espectro variando de un pH de 55 - 7.0. La
clorhexidina en bajas concentraciones tiene un efecto bacteriostatico y a
mayores concentraciones es bactericida. '**5% | a clorhexidina en forma de
sal (gluconato, acetato o hidroclorato) ha sido utilizada desde 1980 a
diferentes concentraciones como antiséptico oral en forma de enjuague
bucal, gel, pasta dental y goma de mascar. >** Puede ser utilizada en dientes
con apices abiertos o inmaduros, o en dientes con perforaciones. 22
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Las propiedades de la clorhexidina son: 71422

» Amplia accion antibacteriana.

e Ser activa frente a bacterias Grampositivos y GrahhégatiVos aerobias

y anaerobias.
« Ser activa frente a virus, hongos, levadurasmcluldaslas c/éndidas;
» Baja toxicidad.
 Efecto residual.

« Se inactiva frente a materia organica.

» Carece dé‘efe_ to 6!\'/fe;ité:de' tejido.

to. colateral que es la pigmentacion marron de los

: dienféél

e« Sabor amargo.

3.2.1 MECANISMO DE ACCION ANTIBACTERIANA

La Clorhexidina es una sustancia antibacteriana potente. Este antiséptico se
une fuertemente a las membranas celulares bacterianas. En bajas
concentraciones origina una permeabilidad incrementada con filtracion de
los componentes intracelulares, incluido el potasio. En concentraciones mas
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""'_élfés: hrg)iic:!'i}ié' produce una precipitacion del citoplasma bacteriano y

714

"> muerte celular. 7

" 'Tiene una sustantividad entre 24 y 72 horas. 7% Es efectiva frente a

" Streptococcus faecalis, segun Parsons. ¥

3.2.3 CONCENTRACIONES UTILIZADAS EN EL TRATAMIENTO
ENDODONCICO

La clorhexidina como irrigante endodoéntico es utilizado al .12% o 2%. Su
capacidad de ser absorbido por los tejidos periapicales y membranas
mucosas con una liberacion gradual y prolongada a niveles terapéuticos
(substantividad) asi como . su biocompatibilidad son algunas de sus

: propiedades que justifican su uso clinico.

“Leonardo M.R. y colaboradores %° realizaron estudios in vitro utilizando
clorhexidina al 2% cqu solucion irrigante durante la instrumentacion de
conductos .mostrando su. eficacia antibacteriana y su extensa actividad
residual de 72 horas después de la instrumentacién. Los estudios confirman
la actividad residual de la clorhexidina en los conductos radiculares,
mostrando que la clorhexidina se absorbe por las superficies dentinarias con
la liberacidon de cationes activos después de su aplicacion. Ademas la
clorhexidina utilizada para la irrigacion subgingival no es toxica para los

tejidos en esta concentracion.

Parsons. y colaboradores -estudiaron el efecto de exponer la pulpa y la
‘ dentlna a una solu<:|én de clorhexrdlna al 0.2% y 1% in vitro en contacto
subsecuente con E Faecalls y reportaron que ambas soluciones poseen
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~ propiedades antibacterianas y que inhibieron el crecimiento de E. Faecalis a

24 horas y una semana.

White R.R. y colaboradores *® estudiaron la capacidad antimicrobiana
después de la irrigacion del conducto radicular con clorhexidina al .12% y al
2%. El estudio revelo que la clorhexidina se sigue liberando hasta 72 horas

después de la instrumentacion. De las dos formulaciones de clorhexidina la” -
solucion al 2% produjo una actividad antibacteriana de mayor duramén. Otra;' R

diferencia entre las dos formulaciones relevantes a su potenctal uso como ‘
irrigante endodoncico es que la solucidon al .12% esta dlspomble como
enjuague oral, mientras que la solucién al 2% no esta: dlspomble
comercialmente y debe ser preparado por un farmaceuta. Ademas, los
enjuagues orales al .12% tienen una larga historia de uso sin haber causado
reacciones adversas que puedan afectar su uso como’ irrigantes
endodoncicos, aunque las soluciones al 2% no han sido utilizadas tan
extensamente como los enjuagues orales disponibles comercialmente, han
sido usados sin efectos adversos como enjuagues orales e irrigantes
subgingivales, por lo tanto no se esperan efectos adversos de la solucién al

2% si es usado como irrigante endodéncico.

Estudios in vivo e ln wtro sugxeren ‘que la clorhexidina puede ser utilizada
Ios'conductos radiculares debido a su accion

como soluc:on nrngante C
residual antlbactenana mtr_aconducto.
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CAPITULO 4

COMPARACION DE LA CAPACIDAD ANTIBACTERIANA
ENTRE HIPOCLORITO DE SODIO Y CLORHEXIDINA

L.a solucidn de hipoclorito de sodio ha sido usada como irrigante por mas de
4 décadas. El hipoclorito de sodio es un buen agente antibacteriano y un
excelente disolvente de tejidos. Sin embargo, se sabe que es téxico para los

tejidos periapicales. ¥°

El gluconato de clorhexidina ha sido reconocido como un agente
antibacteriano y se ha usado como irrigante endodéncico en la ultima
década. Este posee un amplio espectro de accién antibacteriana,
substantividad y una relativa ausencia de toxicidad. 3°

Yesilsoy C. y colaboradores # en un estudio in vitro e in vivo comparé el
hipoclorito de sodio al 0.5%, 2.5% y 5.25% y la clorhexidina (Peridex) al
0.12%, utilizando diferentes microorganismos para determinar su efecto
antibacteriano y reaccion tisular. Los resultados mostraron que el hipoclorito
de sodio al 5.25% fue el mas efectivo contra los microorganismos que las

concentraciones diluidas al 2.5% y 0.5%.

Se sabe que la clorhexidina se usa como enjuague oral para el control de la
microfiora oral y también se ha usado para la desinfeccion en sitios de
cirugia periodontal. En este estudio la clorhexidina produjo zonas de
inhibicién contra los diferentes microorganismos similares a! hipoclorito de
sodio al 5.25%. ¥°
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Y CLORHEXIDINA

Reaccién a cuerpo extraiio ocurrid con el hipoclorito al 2.5% y la clorhexidina
al 0.12%. El hipoclorito de sodio al 5.25% se encontré ser mas toéxico y las
evidencias clinicas muestran que causa reacciones de destruccién cuando
es-llevado mas alla del apice, por lo tanto, se debe usar cuidadosa y
Cautélosamente 2% E| hipoclorito y la clorhexidina mostraron una reaccion
:tlsular crémca en tan solo dos semanas, pero esta reaccién se resolvié en un

’ penodo Iargo por 5| sola por lo que no es clinicamente significativa.

‘que é h‘poclo ltb" y 1a clorhexidina penetran los tubulos dentinarios y que su

_’efectlwdad antlbactenana depende de las bacterias encontradas en los

o conductos radlculares

y %,‘tWhité‘ ’R.';‘k,yfé:olaboradores 38  demostraron que la actividad antibacteriana
. elfjit:re"f;al hipoclorito de sodio al 5.25% y la clorhexidina al 2% eran igual de
: efe’i:tivas." Sus resultados indican que la clorhexidina puede ser preferido
: _Acérvﬁo irrigante endodoéncico porque permanece una actividad antibacteriana
: ‘po:t'e'h'cialmente protectora pararlo's tejidos del conducto radicular después de

la instrumentacion.

,kVahdaty Ay colaboradores S evaluaron la eficacia del hipoclorito de sodio y
la clorhexudma al 0 2 % y 2% para desinfectar tabulos dentinarios después de
= la lmgamén del conducto radicular in vitro y sus resultados indicaron que el
, a /[ ‘rhexndlna son igualmente efectivos como agentes

‘h:poclonto de sod
" antibacterianos a concentraciones similares.

Sabemos que el hlpoclont' de sodio es toxico para los tejidos periapicales y
Ia clorhexudma es un |rr|gante con una accion antibacteriana efectiva, pero no

30
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Y CLORHEXIDINA

disuelve el tejido pulpar. Para obténer sus ébtimas propiedades Kuruvulla J. y

colaboradores 3 combinaron y evaluaron las acciones de ambos dentro de . .

los conductos radiculares. El propdsito de este estudio fue el comparar'la
capacidad antibacteriana de la combinacién entre hipoclorito de sodio al’
2.5% y clorhexidina al 0.2% y su uso individual dentro del conducto. Los

resultados de este estudio indicaron que el uso alternado de hipoclorito y

clorhexidina resultaron en un porcentaje de reduccion mayor en nitmero de

microorganismos en un 84.6%, cuando se comparé con el uso individual del

hipoclorito fue de 59.4% y de la clorhexidina sola del 70%. El porcentaje de

‘reduccién fue significante comparado con el uso de hipoclorito solo pero no

-"con el uso de la clorhexidina como irrigante endodoncico. 3°

Esto puede ser debido a la formacién de “cloruro de clorhexidina” la cual
incrementa la capacidad ionizante de la molécula de clorhexidina y la
solucién se inclina hacia un pH mas alcalino. 3°

El pH que se registré fue de:
_:2 S%F'déi\hipoclorito de sodio 9

« 0. 2% de clorhexidina 6.5 ’
Combmacnon de hlpoclonto de sodlo y clorhex|d|na 10

Se ha postulado que el uso comb n do de hlpoclonto y clorhexidina dentro

de los conductos radlculares pued alcanzar:.

e una accion antibacteriana aditiva

e una mejor disol o:de‘ la clorhexidina sola, y

« una solucién menos téxica que el hipoclorito solo.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

La irrigacion es la fase de la preparacion biomecanica que se debe emplear
antes durante y después de la misma. Se debe realizar con una aguja
precurvada de punta roma aproximadamente a 3mm del apice la cual debera
permanecer libre en el interior del conducto para permitir el reflujo de la

solucion y su consecuente aspiracion.

El hipoclorito de sodio es un agente antibacteriano y excelente disolvente
de tejidos, sin embargo, se sabe que es tdxico para los tejidos periapicales.
La clorhexidina ha sido reconomda “por su un ampllo espectro de acciéon
antlbacterlana substantnv:dad y una relatlva ausencna de toxicidad, pero no

tiene la capac1dad de disolver. tejldos
'La solucion ideal e inocua hacia los tejidos periapicales no existe.

Basado en los estudios; tanto el hipoclorito de sodio y la clorhexidina se
pueden usar como agentes irrigantes del conducto radicular. El uso alternado
de estos dos irrigantes alcanza propiedades 6ptimas que se acercan mas a
una solucion ideal, obteniendo asi una accién antibacteriana aditiva, mejor
disolucién de tejidos y una solucion menos téxica.
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