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1. INTRODUCCION

La presencia de microorganismos es el principal factor etiolégico de las
enfermedades pulpares y periapicales, por este motivo, el objetivo de la
terapia endodontica es reducir o erradicar la presencia bacteriana y de sus
subproductos de un sistema de conductos radiculares. La eliminacién de
€s0s microorganismos es realizada por medio de la preparacion mecanica
y quimica del conducto radicular, incluyendo los procesos de
instrumentacioén e irrigacion. Debido a la complejidad anatomica del sistema
de conductos radiculares, la preparacion biomecanica no es capaz de
erradicar en su totalidad la presencia bacteriana. Es por ello, que en dichas
circunstancias es necesario implementar medicamentos entre citas,
capaces de coadyuvar en la desinfeccion del sistema de conductos
radiculares para mejorar asi la tasa de éxito terapéutico.

El hidroxido de calcio Ca(OH)z2 es el medicamento intraconducto mas
utilizado debido a sus propiedades antimicrobianas contra la mayoria de
los microorganismos presentes en el sistema de conductos y por su
adecuada biocompatibilidad. El efecto antimicrobiano del hidroxido de
calcio depende directamente de la liberacion de iones OH-, ademas se
necesita de un vehiculo para la adecuada disociacion del hidréxido de
calcio en iones OH"y CA*. El vehiculo determinara la velocidad con la que
se produce la disociacion del hidréxido de calcio dentro del conducto
radicular y tejidos periapicales. Los vehiculos implementados para la
mezcla del hidréxido de calcio son a base agua, viscosos y aceites.

La medicion intraconducto con hidroxido de calcio debe ser completamente
removida del conducto radicular, porque sus remanentes cambian las
propiedades fisicas de los cementos selladores a base de 6xido de zinc y
eugenol, reduciendo su flujo y el tiempo de fraguado; alteran también la
penetracién de los cementos selladores a base de resina en los tubulos

dentinarios aumentando asi la posibilidad de microfiltracion a nivel apical.



La eliminacién del hidroxido de calcio generalmente se realiza a través de
diferentes protocolos de irrigacion en conjunto con diversos métodos como
la activacion dinamica manual, la irrigacion ultrasonica pasiva y el sistema
XP-endo Finisher.

El presente estudio tiene como objetivo comparar la eficacia de 3 diferentes
métodos de eliminacion del hidréxido de calcio como medicacion
intraconducto, a fin de saber cual resulta tener un indice de remocidon mas

elevado para su implementacion en la practica clinica.



2. ANTECEDENTES

2.1. Medicacion Intraconducto

La medicacién intraconducto se caracteriza por la insercion de un farmaco
en el interior del sistema de conductos radiculares. Cuando el tratamiento
no puede completarse en una cita, las bacterias intraconducto
sobrevivientes proliferan a menudo entre citas. Por lo tanto, para reducir el
crecimiento bacteriano, facilitar una desinfeccién y crear una barrera fisica

puede ser Util aplicar medicacion intraconducto. &2

2.1.1. Historia

A lo largo del tiempo, han existido muchas investigaciones que han
permitido dar a conocer cambios que ocurren en la pulpa dental, las cuales
presentan diferentes alteraciones y respuestas como el dolor. ®

Los medicamentos utilizados para el tratamiento del dolor dental a lo largo
de la historia han sido muchos y variados, como los que se basaban en
aceite de trimetrina, canela, clavo de olor o incluso alcanfor,
frecuentemente aplicados por dentistas en torundas de algodén. Entre
muchos otros, los tratamientos anteriormente mencionados eran los mas
utilizados para el tratamiento del dolor dental. *)

En 1930 Hermann demostré la formacion de dentina terciaria en zonas de
amputacion de pulpas vitales recubiertas con hidroxido de calcio y este
producto fue denominado Calxyl. ®

En 1938 Teuscher y Zander introdujeron el hidréxido de calcio en Estados
Unidos, confirmando la formacién de lo que ellos denominaron puentes
dentinarios. ®

Stanley y Lundy en 1972 sefialan que el hidroxido de calcio sirve como una
barrera protectora del tejido pulpar, no sélo bloqueando los tubulos
dentinarios sino también neutralizando a los acidos organicos provenientes

de cementos y de materiales de obturacion. ®



Goldberg y Soares sefialan que la medicacién intraconducto se define
como la colocacion de un farmaco en el interior de la cavidad pulpar entre
las sesiones necesarias para la conclusion del tratamiento endoddntico. La
literatura médica empled las expresiones medicacion entre sesiones,
medicacion local y medicacion intraconducto para denominar este
procedimiento. ()

Schilder y Amsterdam en 1959, definen los medicamentos endodonticos
como agentes usados dentro de la cdmara pulpar y los conductos
radiculares con los propdsitos de irrigacion, esterilizacion y disminucion del

dolor u otros sintomas. ®

2.1.2. Indicaciones para uso de medicacién intraconducto

La medicacion intraconducto esta indicada con materiales poco irritantes
en dientes con las siguientes caracteristicas: ¥

e Anatomia compleja del sistema de conductos radiculares, con
multiples zonas inaccesibles para el protocolo de instrumentacion e
irrigacion.

e En casos de periodontitis apical, donde se producen reabsorciones
del &pice.

e Por la presencia de bacterias anaerobias estrictas y en dientes con
retratamiento se identifica la presencia de bacterias anaerobias
facultativas como el Enterococcus.

e La falta de medicacion intraconducto disminuye la tasa de éxito en
dientes con conductos infectados.

e Cuando se presentan algunos signos o sintomas durante la
preparacion mecanica del sistema de conductos radiculares

¢ En dientes que han recibido un tratamiento endodontico previo que

no ha dado el resultado esperado.



2.1.3. Parametros para la eleccion de medicamento intraconducto

Para realizar la adecuada eleccion de una medicacion intraconducto
requiere de las mismas consideraciones que la aplicacion de cualquier
farmaco en otra regién del organismo, por lo que es importante considerar
los siguientes puntos: ()

e La cantidad: se debe precisar la cantidad y la concentracién del
farmaco para ejercer un efecto deseado sin llegar a lesionar los
tejidos circundantes.

e La localizacion: es importante tomar en cuenta el mecanismo de
accion de la sustancia elegida para la medicacion, determinando asi
la forma mas apropiada para su colocacion.

e El tiempo de aplicacion: es necesario conocer el tiempo de accion
de la sustancia elegida como medicacion intraconducto, ya que cada
una tiene un tiempo de vida util, después de la cual su efecto se

reduce o desaparece.

2.1.4. Ventajas de la mediacion intraconducto

Las principales ventajas de realizar una medicién entre citas durante el
tratamiento de conductos son las siguientes: ()

¢ Eliminacion de bacterias que persisten en el sistema de conductos

radiculares tras su preparacion

¢ Neutralizacion de residuos toxicos y antigénicos remanentes

e Reduccién en la inflamacién de tejidos periapicales

e Disminucién de exudado persistente en zona apical

e Conformacion de una barrera mecanica ante la filtracion de la

obturacién temporal.



2.2 Hidréxido de calcio

El uso del Hidroxido de calcio Ca(OH)2 en endodoncia fue introducido por
Hermann en 1920. Su implementacion en el tratamiento del sistema de
conductos radiculares como medicacion intraconducto se ha asociado a la
curacion perirradicular. @
El hidréxido de calcio tiene fundamentalmente las siguientes propiedades:®
» Estimulacion de la calcificacion, activando la accién de los
osteoblastos al incrementar su pH en los tejidos e inhibiendo la
actividad osteocléstica.
= Propiedad antimicrobiana, ya que su pH elevado reduce la
concentracion de iones hidrogeno, inhibiendo la actividad enzimatica
de las bacterias.
= Disminuye el edema.
= Control del exudado, ya que las concentraciones de iones calcio
disminuyen la permeabilidad vascular.

= Forma una barrera mecanica de cicatrizacion apical.

2.2.1. Mecanismo de acciéon

La mayoria de las especies bacterianas que se encuentran comunmente
en los conductos radiculares infectados son eliminadas después de un
breve periodo de exposicién al alto pH del hidroxido de calcio. La actividad
antimicrobiana del hidroxido de calcio depende de la liberacién de iones
hidroxilo (OH") en un ambiente acuoso. Los iones hidroxilo tienen una vida
corta y presentan una reactividad alta e indiscriminada. Como
consecuencia, suelen reaccionar con biomoléculas cercanas a su punto de
generacion. Tales reacciones suelen dar lugar a alteraciones adversas. En
realidad, los efectos letales de los iones hidroxilo en las células bacterianas
son el resultado de los efectos sobre los lipidos, las proteinas y el ADN, lo
que conduce a dafios posteriores en las funciones celulares, que son

drasticamente alteradas. 19
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Los efectos son los siguientes:
e Efectos en los lipidos. (1011

La membrana citoplasmatica bacteriana posee funciones importantes para
la supervivencia de la célula, tales como permeabilidad selectiva y
transporte de solutos; transporte de electrones y fosforilacién oxidativa en
especies aerobicas; excrecién de exoenzimas hidroliticas; portadores de
enzimas y moléculas transportadoras que funcionan en la biosintesis de
ADN, polimeros de la pared celular y lipidos de membrana; y llevar los
receptores y otras proteinas de la quimiotictica y otros sistemas de
transduccion sensorial. Los acidos grasos poliinsaturados presentes en los
fosfolipidos de membrana son particularmente sensibles al ataque de los
iones hidroxilo. Estos radicales libres inducen la peroxidacion lipidica. Un
solo OH" puede resultar en la peroxidacion de muchos acidos grasos
poliinsaturados en una reaccion en cadena ciclica. Los iones hidroxilo
eliminan los atomos de hidrégeno de los acidos grasos poliinsaturados,
generando un radical lipidico libre. Este radical lipidico libre reacciona con
el oxigeno para formar un radical peréxido lipidico, que es altamente
reactivo y capaz de propagar la reaccion en cadena. El radical peréxido
elimina otro &tomo de hidrégeno de un segundo acido graso, generando
otro radical lipidico. Por lo tanto, los peroxidos en si mismos actian como
radicales libres, iniciando una reaccion en cadena autocatalitica y dando
como resultado una mayor pérdida de &cidos grasos poliinsaturados, con
ruptura de la cadena y dafio extenso de la membrana con aumento de la

fluidez y la permeabilidad.

e Efectos sobre las proteinas. (1911
El metabolismo celular depende en gran medida de las actividades
enzimaticas. Las enzimas tienen una actividad y estabilidad éptimas en un
rango estrecho de pH, lo que gira en torno a la neutralidad. La alcalinizacion
proporcionada por el hidroxido de calcio induce la ruptura de los enlaces

ibnicos que mantienen la estructura terciaria de las proteinas. Los efectos

11



de los iones hidroxilo sobre las proteinas estructurales o enzimas, pueden
causar efectos dramaticos en la célula bacteriana y provocar su muerte. El
dafo a las proteinas puede ser el resultado de la oxidacion inducida por los
iones hidroxilo, provocando la modificacion oxidativa de aminoacidos. La
proteina que contiene los aminoacidos metionina, cisteina, arginina e
histidina parece ser mas propensa a la oxidacién. Los iones hidroxilo
también pueden inducir la ruptura de los enlaces idnicos que mantienen la
estructura terciaria de las proteinas. Como consecuencia, la proteina
afectada mantiene su estructura covalente pero la cadena polipeptidica se
desenreda aleatoriamente en una conformacion espacial variable e
irregular. Estos cambios frecuentemente dan como resultado la pérdida de
actividad bioldgica, y si la proteina es una enzima, el metabolismo celular
puede verse afectado. Las proteinas estructurales presentes en las
membranas celulares bacterianas también pueden dafarse por los iones

hidroxilo.

e Efectos sobre el ADN. (19
Los iones de hidroxilo causan dafio en el ADN a través de un ataque
oxidativo que da como resultado la oxidacion de la desoxirribosa, la ruptura
de cadenas, la alteracion y eliminacion de nucleotidos y los enlaces
cruzados de ADN y proteinas. El ataque oxidativo a las bases del ADN
suele estar relacionado con la adicion de OH" a los dobles enlaces; el dafio
a la columna vertebral del azlcar se relaciona principalmente con la
eliminacién de hidrégeno de la desoxirribosa. El ataque a la columna
vertebral del azucar da como resultado roturas de una sola hebra. Los
efectos oxidativos de los iones hidroxilo tanto en el ADN como en las
proteinas asociadas con él también pueden conducir a la formacion de
enlaces cruzados entre ADN y proteina. Es posible que los enlaces
cruzados de proteina de ADN no se reparen facilmente y provoquen la

muerte celular en determinadas circunstancias.
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2.2.2. Vehiculos parala mezcla con el hidréxido de calcio

El hidroxido calcico se utiliza mezclado con diversos vehiculos. Estas

combinaciones recibieron el nombre de pastas alcalinas por su elevado pH,

y se utilizan principalmente en el tratamiento de conductos radiculares

como medicacion intraconducto. El afadido de sustancias al hidroxido

célcico tiene diversas finalidades, segin Fava el vehiculo ideal debe: (*?)

Permitir una disociacion lenta y gradual de los iones calcio e
hidroxilo.

Permitir una liberacion lenta en los tejidos, con una solubilidad baja
en sus fluidos.

No tener un efecto adverso en su accion de favorecer la aposicion

de tejidos calcificados.

Generalmente, se usan tres tipos de vehiculos: acuosos, viscosos y

oleosos: (112)

Acuosos. ElI mas usado es el agua, aunque también se ha
empleado solucion salina, anestésicos y otras soluciones acuosas.
Esta forma de preparacién permite una liberacion rapida de iones,
se solubiliza con relativa rapidez en los tejidos y es reabsorbida por
los macroéfagos.

Viscosos. Se han empleado glicerina, polietilenglicol vy
propilenglicol con el objetivo de disminuir la solubilidad de la pasta
y prolongar la liberacion iénica.

Aceites. Se han usado aceite de oliva, de silicona y diversos acidos
grasos, como el oleico y el linoleico, para retardar aun mas la
liberacion ionica y permitir esta accion en el interior de los
conductos radiculares durante periodos prolongados de tiempo sin

necesidad de renovar la medicacion.
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Las diferencias en la velocidad de disociacion idnica estan directamente
relacionadas con el vehiculo empleado para obtener la pasta. Ademas, es
importante considerar que la viscosidad es una medida de la friccion interna
de un fluido. Asi, si una solucion fluye con facilidad, tiene una viscosidad
baja y las interacciones entre las particulas son muy pequefas facilitando
o inhibiendo la disociacion iénica de la pasta; cuanto menor sea la
viscosidad, mayor sera la disociacién ionica. 2

En los casos clinicos en que se utiliza el hidréxido calcico durante un
periodo breve (unas semanas) con intencién antibacteriana, las pastas
acuosas cumplen mejor su cometido, por la mayor facilidad para la
liberacion de iones, que las que usan un vehiculo viscoso. Se facilitara
también la eliminacién de estas para poder efectuar la obturacion de los
conductos. Son las que se utilizan en el tratamiento de dientes con
periodontitis apical. Cuando se requiere mantener la accién de la pasta
durante mucho tiempo, como en los tratamientos de apicoformacion, se
recomienda el uso de una pasta con un vehiculo viscoso como el

propilenglicol o la glicerina. ®

2.2.3. Efectividad antimicrobiana

El fundamento basico para la seleccion de cualquier medicamento que
actie en contra de los microorganismos presentes en los conductos
radiculares y en los tejidos periapicales, consiste en el conocimiento basico
de su mecanismo de accion y de su tiempo de vida habil; a fin de que
genere un real efecto controlador y consecuentemente favorezca la
reparacion residual. Representando también, un factor decisivo al momento
de escoger el medicamento antimicrobiano, la determinacion de la flora
bacteriana presente. (%)

El  hidroxido de calcio es un agente antimicrobiano de trabajo lento y
requiere una exposicion prolongada para permitir la saturacion de la
capacidad amortiguadora de la dentina y los restos de tejido. Por lo tanto,

el uso a largo plazo de hidroxido de calcio, preferiblemente con

14



intercambios de la medicacién, es necesario para maximizar la
desinfeccion del sistema de conductos radiculares. Las bacterias
ubicadas dentro de los tubulos dentinarios pueden escapar de los efectos
de la preparacion quimico-mecéanica. Por lo tanto, los tubulos dentinarios
infectados pueden servir como reservorio de bacterias para causar
infeccidn persistente y periodontitis apical posterior al tratamiento. La
infeccidn intratubular es también la principal causa de reabsorcion radicular
externa. Uno de los efectos esperados para la medicacion intraconducto
es alcanzar y eliminar las bacterias ubicadas profundamente dentro de los
tubulos. Numerosos estudios in vitro han demostraron que el hidroxido de
calcio en vehiculos inertes tiene una eficacia limitada contra las bacterias
intratubulares. Ciertas bacterias, como algunos enterococos, pueden
tolerar incluso valores de pH altos, que varian de 9 a 11. De hecho, se ha
reportado resistencia al hidroxido de calcio para algunas especies
microbianas. Enterococcus faecalis y algunas especies de Candida pueden
ser altamente resistentes a los efectos alcalinos del hidroxido de calcio. Las
especies de E. faecalis y Candida se encuentran cominmente en los
dientes tratados con endodoncia con enfermedad posterior al

tratamiento.9

2.2.4. Disolucién de tejido pulpar

La medicaciéon intraconducto con hidréxido de calcio ha demostrado
favorecer la disolucion de restos de tejido pulpar, cuando se encuentra en
condiciones anaerobias. Si se llega a efectuar el tratamiento en dos
sesiones, al término de la primera sesion se aplica la medicacion con
hidroxido de calcio. En la segunda sesion, al volver a irrigar con una
solucion de hipoclorito de sodio, la capacidad de limpieza sobre los restos
pulpares se incrementa, siendo aun mayor que cuando se efectia en una

sola sesién. D
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2.2.5. Reparacion Tisular

La medicacion temporal con una pasta de hidréxido calcico se ha utilizado
en el interior de los conductos radiculares con la intencion de favorecer la
aposicion de tejidos calcificados que obliteren el orificio apical,
especialmente cuando el apice estd incompletamente formado, para
favorecer la reparacion periapical en los casos de periodontitis con
ostedlisis notables, o posibles lesiones quisticas, y para prevenir la
reabsorcién inflamatoria radicular. No se conoce bien el mecanismo por el
qgue el hidroxido calcico favorece la reparacion histica y la aposicién de
tejidos calcificados. Por una parte, es innegable el efecto de inhibicion
microbiana, imprescindible para conseguir una reparacion de los tejidos.
Sustancias con un pH elevado como el hidroxido de bario colocadas como
medicacién intraconducto, pero sin iones de calcio, no han mostrado un
efecto favorecedor de la reparacion apical. Preparados con estos iones,
pero con un pH inferior, tampoco lo muestran. Se cree que la conjunciéon de
un pH alto, provocado por la liberacion de iones hidroxilo, junto con la
presencia de iones de calcio, crea un ambiente favorable para conseguir la
reparacion apical y periapical. Kardos y cols. creen que los iones de calcio
pueden interaccionar con aniones tales como las fosfatasas, ocasionando
diversos efectos favorables a la reparacion, como la produccién de energia
por fosforilacién oxidativa. Es posible que tenga también un efecto indirecto.
El hidroxido calcico disminuye la produccién de prostaglandinas en cultivos
de monocitos estimulados por lipoproteinas. De este modo, favoreceria la
reparaciéon histica, mas que estimulando la osteogénesis y la
cementogénesis, inhibiendo la lisis 6sea y cementaria mediada por las

prostaglandinas. @ 14
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2.3. Eliminacién de medicacién intraconducto

2.3.1. Soluciones irrigadoras

La instrumentacion de los conductos radiculares, empleando cualquiera de
las técnicas existentes, solo eliminan una parte de su contenido. Los
instrumentos son incapaces de alcanzar las multiples irregularidades de la
anatomia interna radicular. La limpieza y desinfeccion de las paredes de
los conductos, asi como de los conductos laterales y accesorios, es una
tarea desempefiada por las soluciones irrigadoras.
Las soluciones irrigadoras deberan cumplir con las siguientes
caracteristicas: ?

e Ser germinicida y fungicida eficaz

¢ No irritar los tejidos periapicales

e Mantenerse estable en solucion

e Tener un efecto antimicrobiano prolongado

e Tener una tension superficial baja

¢ No interferir en la reparacion de los tejidos periapicales

e No tefiir la estructura dental

¢ No inducir una respuesta inmune celular

e Poder eliminar completamente el barrillo dentinario

¢ No ser antigeno, toxico ni carcindbgeno

e No afectar el sellado de materiales obturadores

e Ser de aplicacion préactica

e Ser relativamente econdémicos.

Una solucion irrigadora optima debe cumplir con estas caracteristicas. Sin
embargo, hoy en dia ninguna de las soluciones irrigadoras existentes en el
mercado puede cumplir con dichas caracteristicas. Es por ello, que el
prondstico de un tratamiento endoddntico puede ser favorable si durante la
preparacion biomecéanica del sistema de conductos radiculares se utiliza

una combinacién de soluciones irrigadoras con una secuencia adecuada.®
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2.3.1.1. Hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es la solucion irrigadora mas utilizada en el
proceso de limpieza y desinfeccion del sistema de conductos radiculares.
Es un excelente antimicrobiano, capaz de disolver tejido necrético, tejido
pulpar vital y componentes organicos de dentina y biopeliculas.

El NaOCI se produjo por primera vez en 1789 en Javelle, Francia, con el
paso del gas cloro por una solucion de carbonato sodico. El liquido
resultante, conocido como “Agua de Javel’ era una solucion deébil de
NaOCI. Sin embargo, este proceso no era muy eficaz y se buscaron otros
métodos de produccién. Uno de los métodos comportaba extraer cal
clorada con carbonato sodico para obtener niveles bajos de cloro
disponible. Con este método se obtenian soluciones de hipoclorito para
utilizarse como antiséptico hospitalario, comercializado como “Eusol”’ y
“Solucioén de Dakin”. Dakin recomendo el NaOCI como solucién tamponada
al 0.5% para irrigar heridas durante la Primera Guerra Mundial. Después
Coolidge introdujo 1919 el NaOCI en endodoncia. @

En endodoncia las soluciones de NaOCI| se utlizan en bajas
concentraciones, como la solucion de Dakin (0.5% de cloro activo) y la
solucién de Milton (1% de cloro activo), en concentraciones medias (2.5%

de cloro activo) o en altas concentraciones (5.25% de cloro activo). )

Mecanismo de accion

1. Reaccién de saponificacion: El hipoclorito de sodio actia como un
solvente organico y graso que degrada los acidos grasos y los
transforma en sales de acidos grasos (jabon) y glicerol (alcohol),
reduciendo la tension superficial de la solucién restante. 0

2. Reaccién de neutralizacion: El hipoclorito de sodio neutraliza los
aminodacidos formando agua y sal. Con la salida de iones hidroxilo,

el pH se reduce. (10.15)
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3. Formacién de acido hipocloroso: Cuando el cloro se disuelve en
agua y estd en contacto con la materia organica, forma acido
hipocloroso. Es un &cido débil con la formula quimica HCIO que
actia como oxidante. El acido hipocloroso (HOCI") y los iones
hipoclorito (OCI) conducen a la degradacion de aminoacidos y la
hidrolisis. (1915

4. Accion solvente: El hipoclorito de sodio también actia como
solvente, liberando cloro que se combina con grupos amino
proteicos (NH) para formar cloraminas (reaccion de cloramina). Las
cloraminas impiden el metabolismo celular; El cloro es un oxidante
fuerte e inhibe las enzimas bacterianas esenciales por oxidacién
irreversible de grupos SH (grupo sulfhidrilo). (9

5. pH alto: El hipoclorito de sodio es una base fuerte (pH > 11). La
eficacia antimicrobiana del hipoclorito de sodio, basada en su alto
pH (accidn del ion hidroxilo), es similar al mecanismo de accion del
hidroxido de calcio. El alto pH interfiere en la integridad de la
membrana citoplasmatica debido a la inhibicion enzimatica
irreversible, las alteraciones biosintéticas en el metabolismo celular
y la degradacion de fosfolipidos observada en la peroxidacién
lipidica. %

La profundidad de penetracion de NaOCI varia entre 77 y 300 ym, y

depende de la concentracion, el tiempo y la temperatura. @ Fig.1

Fig 1. Vista microscopica de la seccién
radicular tefiida tratada con hipoclorito

de sodio al 1 % durante 2 min. 19
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Actividad antibacteriana

En un analisis in vivo, Bystrom y Sundqvist encontraron que 12 de 15
conductos radiculares estaban libres de bacterias en el quinto examen
cuando se habia usado 0,5% de hipoclorito. Por el contrario, en el grupo de
solucion salina, 8 de 15 conductos radiculares estaban libres de bacterias.
Siqueira et al. sugirieron que NaOCI al 4% mostraria una eficacia sustancial
al comparar la solucion salina en la desinfeccion del conducto radicular
contaminado con Enterococcus faecalis. EI NaOCl al 5,25 % tuvo mas éxito
contra Enterococcus faecalis que sus concentraciones mas bajas. Ercan et
al. sugirieron que los microorganismos se redujeron mucho usando NaOCI
al 5,25%. (16)

Efecto sobre el biofilm

Clegg et al. demostraron que el 6 % de NaOCI era el Unico agente capaz
tanto de eliminar fisicamente la biofilm artificial como de matar bacterias.
Hubo un efecto dependiente de la dosis de NaOCI contra las bacterias, ya
que las concentraciones mas altas fueron mas antibacterianas. La (Fig. 2)°
ilustra el efecto de diferentes soluciones irrigadoras en la eliminacion de la
biofilm de la dentina. En resumen, el 3 % y el 6 % de NaOCI| mostraron
ausencia de biofilm, el 1 % de NaOCI mostré alteracion de la biofilm y el 2

% CHX mostrd biofilm intacto. (19

Fig 2. a) Micrografia electrénica de barrido de dentina libre de bacterias, b) Micrografia
electrénica de barrido revela cocos, bastoncillos y organismos filamentosos, c)
Micrografia electrénica de barrido dentina tratada con NaOCI al 6 %. No se ven

bacterias, d) Micrografia electrénica de barrido dentina tratada con CHX al 2 %. La

pelicula de biopelicula estéa intacta sin interrupcion visible. 0
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Toxicidad

En un estudio realizado por Pasheley et al. se determind que una
concentracion de hipoclorito de 1:1000 en solucion salina es capaz de
provocar la hemolisis completa de los glébulos rojos; Kozol et al. menciona
gue la solucién de Dakin (compuesta por 0.5% de NaOCI y 4% de &cido
borico) resulta dafina, impidiendo el proceso de quimiotaxis de los
neutrofilos, ademas de ser toxica para las células endoteliales y los
fibroblastos; Heggers et al. demostré6 que el NaOCI al 0.025% resulto
perfectamente inocuo presentando accion bactericida sin producir dafio a
los tejidos; y Zhang et al. encontr6 que la toxicidad del NaOCI es

directamente dependiente de la dosis implementada. *6)

2.1.3.2. Clorhexidina

La clorhexidina fue desarrollada hace mas de 50 afios en Inglaterra, siendo
comercializada por primera vez en Reino Unido en 1953 como una pomada
antiséptica. Desde 1957, ha sido implementada como desinfectante
general, asi como para el tratamiento de infecciones en la piel, ojos y

garganta, tanto en humanos como en animales. @

Mecanismo de accién

La clorhexidina es un antimicrobiano de amplio espectro, agonista activo
frente a bacterias grampositivas y gramnegativas, ademas de levaduras.
Debido a su naturaleza catidnica, la clorhexidina puede unirse
electrostaticamente a superficies bacterias de carga negativa, dafiando asi
la capa externa de la pared celular haciéndola permeable. %:16)

Segun su concentracion, la clorhexidina posee efectos bacteriostaticos y
bactericidas. En concentraciones altas, la clorhexidina actia como un
detergente, al dafiar la membrana celular, causando la precipitacion del

citoplasma vy, por lo tanto, tiene un efecto bactericida. Al encontrarse en
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concentraciones bajas, la clorhexidina posee un efecto bacteriostético,
causando el paso de sustancias de bajo peso molecular (potasio y fosforo),
sin dafar a la célula bacteriana de forma irreversible. También posee la
capacidad de alterar el metabolismo bacteriano de otras formas, como la
abolicién de la actividad de transporte de fosfotransferasa del azucar e

inhibicién de la produccion de acidos en algunas bacterias. 216)

Sustantividad

Debido a su naturaleza catidnica, puede ser absorbida por sustratos
aniénicos como la mucosa oral. La clorhexidina tiene la capacidad de unirse
a proteinas como la albumina, presente en suero o saliva, glucoproteinas
salivales y mucosas. La clorhexidina también puede ser absorbida en
hidroxiapatita en los dietes, los estudios han demostrado que la captacion
de clorhexidina en los dientes es reversible. Esta reaccion reversible de
captacion y liberacién de clorhexidina produce una actividad antimicrobiana
conocida como sustantividad. Este efecto depende principalmente de la
concentracién de clorhexidina. A bajas concentraciones, de 0.005 a 0.01%
se absorbe y forma una monocapa estable de clorhexidina en la superficie
del diente, que puede cambiar las propiedades fisicas y quimicas de la
superficie y evitar o reducir la colonizacién bacteriana. A concentraciones
mas altas (0.02%), se forma una multicapa de clorhexidina en la superficie,
creando de esta manera un reservorio de clorhexidina que libera
rapidamente el exceso a medida que disminuye su concentracion en el

entorno circundante. (210.16)

Usos clinicos de la clorhexidina en endodoncia

Se recomienda la implementacion de la clorhexidina como Irrigante en los
siguientes casos: 10

= En dientes con apices abiertos o perforacion donde exista riesgo de

extrusion de NaOCI.
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» Cuando se desea un efecto antimicrobiano maximo como enjuague
final después de EDTA para facilitar ain mas la desinfeccion y

mejorar la union a la dentina (cuando corresponda).

Limitaciones

Las limitaciones del uso de la clorhexidina como irrigante endododntico son
las siguientes Irrigantes: 19
1. Incapacidad para disolver la materia organica

2. Accion nula sobre la capa de barrillo dentinario

2.3.1.3. Peroxido de hidrogeno

El peréxido de hidrogeno (H202) ha sido utilizado como solucién irrigadora
en endodoncia durante un largo periodo de tiempo, en concentraciones del
3-5%. Es activo ante bacterias, virus y levaduras. Los radicales libres
hidroxi (OH) son capaces de destruir las proteinas y el ADN de estos
microorganismos. La capacidad de disolucion de tejidos del peréxido de
hidrogeno resulta muy inferior a la obtenida con el hipoclorito de sodio.
Utilizado en combinacion con el hipoclorito de sodio, se forman burbujas
debido a la liberacién de oxigeno, producto de la reaccion quimica entre

ambos agentes irrigantes. @

2.3.1.4. Acido citrico

El &cido citrico, al ser considerado como un acido débil, su aplicacion clinica
en concentraciones al 50% hace posible la remocion de componentes
inorganicos, asi como el aumento en la apertura de los tubulos
dentinarios.®

El &cido citrico es considerado como un &cido tricarboxilico (CsHsg07) y su
capacidad desmineralizarte es proporcionada por estos grupos carboxilo

gue pierden protones ante la presencia de iones metalicos, como, por
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ejemplo, el calcio presente en la superficie dentinaria, construyendo en su
efecto desmineralizarte. Como producto final de esa reaccion, son
formadas sales de citrato de calcio. Esta solucion irrigadora también es
utiizada en procedimientos periodontales, con el fin de promover el
acondicionamiento de la superficie radicular externa para la regeneracion y

reinsercion de las fibras de ligamento periodontal. (7:18)

2.3.1.5. Acido Etilendiaminotetraacético

El EDTA se utiliza cominmente como solucién irrigadora ya que tiene la
propiedad de ser quelante y poder eliminar la porcibn mineralizada del
barrillo dentinario. Es un &cido poliaminocarboxilico con la formula
[CH2N(CH2CO2H)2]2. Su importancia como agente quelante es gracias a su

capacidad para atraer iones metalicos como Ca?*y Fe3*. ()

Mecanismo de accion

En la exposicion directa durante un tiempo prolongado, el EDTA extrae las
proteinas de la superficie bacteriana al combinarse con iones metalicos de
la membrana celular, lo que eventualmente puede conducir a la muerte
bacteriana. Los quelantes como el EDTA forman un complejo estable con
el calcio. Cuando todos los iones disponibles se han unido, se forma el
equilibrio y no se produce mas disolucion; por lo tanto, EDTA es

autolimitante. (10

Aplicaciones clinicas del EDTA en endodoncia

El EDTA normalmente es utilizado a una concentracion al 17% vy tiene la
capacidad de eliminar el barrillo dentinario cuando contacta directamente
con la pared del conducto radicular durante menos de 1 min. El proceso
desmineralizarte es autolimitante, el EDTA solo no es capaz de eliminar

eficazmente el barrillo dentinario, debe funcionar en conjunto con un
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componente proteolitico (hipoclorito de sodio), para la eliminacion de los
componentes de barrillo dentinario. ?

Factores como la concentracion, tiempo de aplicacion y el pH interfieren
sustancialmente en las propiedades del EDTA, las soluciones al 17%
alcanzan un efecto quelante ideal después de 1 minuto de su aplicacion,
aumentando la disolucion de los cristales de hidroxiapatita. Por otro lado,
el uso prolongado del EDTA es capaz de producir la disolucién severa de

la dentina peritubular e intratubular. (18)

Interaccion del EDTA y el NaOCI

Los investigadores han estudiado las interacciones entre EDTA y NaOCI.
Concluyeron que el EDTA conservo su capacidad de unir calcio cuando se
mezclé con NaOCI, pero el EDTA causé que NaOCI perdiera su capacidad
de disolver tejidos, practicamente sin cloro libre detectado en las
combinaciones. Clinicamente, esto sugiere que el EDTA y el NaOCI deben
usarse por separado. En un régimen de irrigacion alterna, se deben
administrar grandes cantidades de NaOCI para eliminar los restos del
EDTA. En endodoncia, el EDTA actualmente se utiliza una vez que se
completa la limpieza y la conformacion durante aproximadamente 1 minuto.
Se puede activar por ultrasonidos para una mejor penetraciéon en los
tubulos dentinarios. Debe tenerse en cuenta que un aumento de la
temperatura del EDTA no es deseable, ya que los quelantes tienen un
rango de temperatura en el que pueden trabajar de la mejor manera.
Cuando el EDTA se calienta de 20 a 90°, la capacidad de union al calcio

disminuye. 10
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2.3.2. Técnicas de irrigacion

Hemodinamica de la irrigacion

La eficacia de la irrigacion del sistema de conductos radiculares en cuanto
a la eliminacion de residuos de medicacién intraconducto y la erradicaciéon
de bacterias dependen de varios factores: profundidad de penetracion de
la aguja, diametro del conducto radicular, didmetro interno y externo de la
aguja, presion de la irrigacion, viscosidad de la solucién irrigadora,
velocidad del Irrigante en la punta de la aguja y tipo de orientacién del bisel.?
El tamafio y la longitud de la aguja de irrigacion respecto a la dimension del
conducto es fundamental para que el protocolo de irrigacion sea eficaz. Si
el didmetro externo de la aguja es demasiado grande o rigido, puede
impedir la introduccion del Irrigante en el punto mas apical del conducto
radicular o en areas poco accesibles del sistema de conductos

radiculares.® Fig.3
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Fig 3. Correlacion de la preparacién apical y el calibre de la aguja’®
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El didmetro interno de la aguja se correlaciona con la presion necesaria
para mover el embolo de la jeringa y la velocidad a la que sale el Irrigante.
Las agujas estrechas necesitan mas presion y extrudiran a mayor velocidad
que las agujas de gran didmetro. Aunque una aguja con un didmetro interno
mayor extrudiria con un mayor volumen con el tiempo. ©)

Las agujas comunes tienen un diametro de 0.40mm (calibre27), pero
también existen puntas de irrigacion especiales con diametros externos de
0.30mm (calibre30).@

2.3.2.1. Activacion dinamica manual

La irrigacion manual dindmica se puede realizar con limas manuales,
cepillos o una punta de gutapercha cénica bien ajustada. Debe tenerse en
cuenta que la activacién dinamica manual comienza temprano durante la
preparacion del conducto radicular cuando se coloca la primera lima
manual de exploracion dentro del conducto. Es la progresion apical del
instrumento la que mueve el irrigante mas alla de la punta y, una vez que
se alcanza la longitud de trabajo, el movimiento alternativo vertical utilizado
permite que la solucién involucre todo el espacio del conducto. Pero,
obviamente, en esta etapa del procedimiento, la cantidad de irrigante es
pequeiia. Durante el modelado del conducto, el uso repetido de una lima
de permeabilidad después de cada instrumento de modelado activo ayuda
a romper las burbujas de gas y mueve el irrigante nuevo hacia los ultimos
milimetros apicales mezclandolo con la solucion estancada de la "zona
muerta”. La frecuencia de reposicion del irrigante coronal con la jeringa
junto con la conformacién progresiva del conducto radicular y el uso
repetido de limas de permeabilidad son factores que permiten la entrega de
irrigante mas y mas apicalmente. En 1980, luego de una serie de
investigaciones sobre la irrigacion endodontica, tuvo sentido para el autor
proponer el uso sistemético de un cono maestro cénico bien ajustado al
final del procedimiento de conformacion para agitar la solucién de irrigacion

y permitir que se involucre en toda la longitud. del conducto radicular. La

27



activacion dindmica manual es una forma simple pero rentable de ayudar
al irrigante a entrar en contacto con las paredes del conducto, llegar a la
porcidon apical del conducto y eliminar el efecto de bloqueo de vapor.
Genera mayores cambios de presion dentro del conducto durante el
movimiento hacia adentro y hacia afuera del cono de gutapercha, y la
frecuencia de los golpes crea turbulencias y mejora la difusion por
esfuerzos cortantes. La presencia de un espacio de reflujo delgado entre el
cono y las paredes del conducto es fundamental para permitir que el
irrigante fluya de regreso a lo largo del cono e induzca un efecto

hidrodinamico efectivo. (1919 Fig. 4

i

- >

i 1mm

Fig 4. Agitacion del cono de gutapercha. 9

Finalmente, la activacion dindmica manual facilita la mezcla de la solucién
fresca con la solucién estancada en los milimetros apicales. La eficiencia
de la técnica fue confirmada por varios estudios. Huang et al., que utilizé
un modelo de biopelicula de colageno tefiido, demostré que la agitacion
manual del cono maestro era significativamente mas eficaz para eliminar el

colageno tefiido de las superficies del conducto que la irrigacién estatica.?
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2.3.2.2. Irrigacion ultrasdnica pasiva

Sistema introducido por Richman en 1957 en endodoncia. La lima activada
por ultrasonidos tiene la capacidad de preparar y eliminar simultaneamente
los desechos y medicamentos presentes dentro del conducto radicular. La
frecuencia de oscilacion de la lima va de los 25 a los 30 KHz. Funcionan
con vibracion transversa Fig.5, configurando un patrén caracteristico de
nodos y antinodos en su longitud. Existe un inconveniente en la
implementacion de la irrigacion ultrasonica, ya que es dificil de controlar el

corte de la dentina. 29

Fig 5. Oscilacion ultrasénica %

Esencialmente existen dos tipos de irrigacién ultrasénica: %

* Irrigacion con instrumentacion sonica simultanea

* |rrigacibn sin instrumentacion sénica simultanea/ irrigacion

ultrasénica pasiva

Debido a la complejidad anatomica de los sistemas de conductos
radiculares, el instrumento nunca contactara con toda la pared del
conducto. Por tanto, la irrigaciéon ultrasénica podria comportar un corte no
controlado de la pared, sin una limpieza eficaz. La irrigacion ultrasénica
pasiva se basa en la transmision de energia acustica de una lima oscilante
o un alambre liso a un irrigante en el conducto radicular. La energia se
transmite por ondas ultrasénicas y puede inducir una corriente acustica y
cavitacion del irrigante. Una vez modelado el conducto a la lima apical
maestra (independiente de la técnica de preparacion utilizada), se introduce

una lima pequefia o un alambre liso (p. €j., n.° 15) en el centro del conducto,
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hasta la regién apical. EI conducto radicular se llena con una solucién
irrigante que se activa con la lima oscilante ultrasénicamente. Dado que el
conducto radicular ya se ha modelado, la lima o el alambre pueden moverse
libremente y el irrigante puede entrar mas facilmente en la zona apical del
sistema de conductos radiculares, y el efecto de limpieza es mas
significativo. Con esta metodologia no cortante, se reduce al minimo el
potencial de crear formas aberrantes en el conducto radicular. Una lima
mayor del n.° 15 o 20 so6lo oscilara libremente en un conducto ancho. De
hecho, una lima n.° 25 produce menos corriente acustica que una lima 15
y 20. En consecuencia, una lima mayor de 20 es basicamente diferente del
principio basico de la irrigacion ultrasonica pasiva. La eficacia de limpieza
de la irrigacion ultrasénica pasiva implica la eliminacion eficaz de los
residuos de dentina, microorganismos y tejido organico del conducto
radicular. Por la corriente activa del irrigante, aumentara el contacto con
una mayor superficie de la pared del conducto. Si se utiliza la activacion
ultrasonica del irrigante de hipoclorito, es importante aplicar el instrumento
ultrasénico una vez finalizada la preparacion del conducto. Un instrumento
de oscilacion libre tendra mas efectos ultrasonicos en la solucién irrigante
gue otro que se una a las paredes del conducto. Ademas, las limas
ultrasonicas pueden cortar de forma no controlada las paredes del
conducto, especialmente si se utilizan durante la preparacion. Por tanto, es
mejor insertar un instrumento fino, no cortante de forma controlada una vez

preparado el conducto. ?

2.3.2.3. Presién apical negativa -EndoVac-

La presién se define como una fuerza por unidad de area. Durante el
tratamiento del conducto radicular, se ejerce presion contra la pared del
conducto radicular cuando la solucion irrigadora se administra en el espacio
del conducto radicular. La presion negativa se refiere a una situacién en la

gue un volumen cerrado tiene una presién mas baja que su entorno. Esto
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evita que los microorganismos escapen y lo hace mas seguro para los
pacientes. (10)

El sistema EndoVac fue desarrollado para logar irrigar de manera segura y
predecible el tercio apical, permitiendo asi una mejor penetracion de la
solucién de irrigadora en la anatomia y morfologia inherentes del sistema
de conductos radiculares, como istmos, comunicaciones entre canales e
intracanales, curvaturas y canales de forma ovalada. Todas estas variables
anatomicas hacen que la desinfeccion del conducto radicular sea
extremadamente dificil. 19

El sistema EndoVac se basa en el principio ates mencionado de presion
negativa, el cual permite un flujo eficiente del irrigante, asi como su

simultaneo retorno. @9 Fig. 6

Fig 6. Flujo y retorno de la solucién irrigadora usando sistema EndoVac. ??

El sistema de irrigacion apical de presion negativa EndoVac tiene tres
componentes activos Fig. 7, la punta de entrega maestra, la macrocanula
y la microcanula. La punta de entrega maestra acomoda una jeringa de
irrigante, que se expresa a través de una aguja de calibre 20. También hay
una campana de succién de plastico unida alrededor de la aguja de calibre
20 que esta conectada a un tubo de plastico transparente que se inserta en
un adaptador multipuerto que a su vez se inserta en la succion de alto
volumen. La macrocanula se utiliza para extraer irrigante por succion desde
la cdmara hasta los segmentos coronal y medio del canal, mientras que el
irrigante se entrega simultaneamente a la camara pulpar dirigida hacia una

pared axial y nunca hacia un canal original. La microcanula esta unida a

31



una pieza de aluminio esterilizable en autoclave y se utiliza para el riego de
la parte apical del canal cuando se coloca a la longitud de trabajo. La

microcanula tiene un extremo cerrado y debe llevarse a toda la longitud de

trabajo para aspirar irrigantes y desechos. (10

Fig 7. A) Punta Maestra de entrega B) Microcanula 2

Las principales ventajas del sistema EndoVac sobre otros sistemas son
principalmente: 0)

» La administracion segura de la solucion irrigadora

= Bajo riesgo de extrusiéon apical de la solucion irrigadora

» Limpieza mejorada del tercio apical del conducto radicular

2.3.2.4. Sistema XP Endo Finisher

El XP-endo Finisher (FKG) es un instrumento rotatorio de endodoncia NiTi.,
estd especialmente disefiado para agitar vigorosamente la solucidn
irrigadora 'y ser utilizado como paso final de la etapa de
irrigacién/desinfeccion, asi como en la remocion de residuos de medicacion
intraconducto de hidroxido de calcio. Se corresponde con el tamafio de un
instrumento #25, no tiene conicidad, no corta la dentina, se expande y
trabaja de forma tridimensional cuando se lo emplea a temperatura
corporal. se ha indicado que el instrumento debe ser descartado luego del

primer uso. 3324
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Protocolo clinico para el uso del instrumento:® Fig.8

1. Instrumentacién previa minima hasta un instrumento #25.
Ajustar la longitud de trabajo utilizando una regla endodontica.

3. Introducir el XP-endo Finisher recto en el conducto que desee tratar,
dirigiendo la punta hacia la cuspide y activar el motor.

4. Activacion de soluciones irrigadoras por un minuto; los primeros 30
segundos con NaOCI y lo restante con EDTA, con movimientos
largos y suaves de aproximadamente 7 a 8mm empleando siempre
un tope de silicon, y apoyando el instrumento contra las paredes

durante el procedimiento.

Fig 8. Secuencia clinica para el uso de instrumento XP-endo Finisher. 2°

2.3.2.5. Activacidon sénica -Sistema EndoActivator-

La eficacia de la activacion sonica/subsoénica de los irrigantes se ha
evaluado como una forma de mejorar la limpieza general del conducto
radicular. Los dispositivos sGnicos generalmente oscilan a una frecuencia
de 20-20,000 Hz. Por definicién, la frecuencia sénica es cualquier cosa en
el rango de audicion audible de un ser humano. Los principales sistemas

disponibles para producir agitacion sonica/subsoénica son la pieza de mano
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Micromega®, Sonic Air®1500, Rispi-Sonic®, el sistema EndoActivator®
(Fig. 9)7. y el sistema de riego soénico Vibringe® (Vibringe B.V.). @9

Fig 9. Sistema EndoActivator.

El EndoActivator es una pieza de mano portéatil que funciona con baterias
y un motor eléctrico de 3 velocidades. Esa pieza de mano acepta una de

tres puntas de diferentes tamafios, desechables y de polimero (15/.02,

$5/.04, 35/.04). ™ Fig.10

Fig 10. Puntas plasticas de EndoActivator. ()

Pequena Mediana Grande
(15/02) (25/04) (35/04)

Las puntas de polimero son de lados lisos. Jiang et al. informaron que las
frecuencias de operacion eran 160, 175 y 190 Hz. Estas frecuencias son
diferentes de las frecuencias informadas por el fabricante de 33, 100y 167
Hz. Las puntas agitan la soluciéon de irrigacion colocada en el conducto
radicular y acceden a la abertura a través de la irrigacion con aguja. 19

El criterio de seleccion para las puntas de polimero es que principalmente
no se adhiera a la pared del canal radicular en los 2-3 mm apicales,
permitiendo un movimiento sencillo hacia arriba y hacia debajo de la punta.
El sistema sonico ha sido disefiado con el propédsito de realizar una
activacion de las soluciones irrigadoras de forma segura. Las puntas

vibratorias provocan la activacion de la solucion irrigadora. 29
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los objetivos primordiales de realizar un tratamiento del sistema de
conductos radiculares es la eliminacion bacteriana, para ello resulta
necesario apoyarse del hidroxido de calcio, que es uno de los agentes
guimicos mas utilizados durante tratamientos endoddnticos. Resulta de
suma importancia la remocién completa del hidroxido de calcio cuando es
implementado como medicacién intraconducto previo a la obturacion del
sistema de conductos, ya que diversos estudios han demostrado que la
presencia de remantes de esta medicacion dentro de los conductos
compromete la penetracion de los cementos selladores en los tubulos
dentinarios. Se ha puesto en evidencia que el hidroxido de calcio interactua
con cementos selladores a base de Oxido de zinc y eugenol, formando
eugenolato de calcio, aumentado de esta forma la posibilidad de presentar
filtracion apical.

Ha sido posible constatar a través de diversas investigaciones que la
remocion del hidréxido de calcio implementando métodos convencionales
resulta deficiente, comprometiendo de esta manera el porcentaje de éxito
del tratamiento de conductos. Actualmente no existe un protocolo para la

remocion ideal del hidroxido de calcio.

¢, Cual es el método mas eficaz entre la activacién dinamica manual, la
irrigacion ultrasonica pasiva y el sistema XP-endo Finisher para la
eliminacion de la medicacion intraconducto del sistema de conductos

radiculares?
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4. JUSTIFICACION

La presente investigacion se encuentra enfocada en la comparacion de tres
métodos para la eliminacion de la medicacion intraconducto a bese de
hidroxido de calcio, a fin de poder determinar cual de ellos obtiene un mayor
indice de remocidn, ya que los remanentes de la medicacion intraconducto
son capaces de interferir directamente con las propiedades fisicas de los
cementos selladores asi como ser una barrera fisica que impide la correcta
adhesion de cementos selladores a base de resina en las paredes del

conducto radicular.
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5. HIPOTESIS

H: El método que presentd una mayor capacidad de eliminacion en la

presencia de curvaturas es el sistema XP-endo Finisher.
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6. OBJETIVO

6.1. Objetivo general

Comparar la eficacia de la activacion dinamica manual, irrigacion
ultrasénica pasiva y sistema XP-endo Finisher en el proceso de eliminacion

del hidréxido de calcio como medicacion intraconducto.

6.2. Objetivos especificos

1. Cuantificar la cantidad de medicacion intraconducto remanente en el
conducto radicular después de la implementacion de la activacion
dinamica manual.

2. Cuantificar la cantidad de medicacion intraconducto remanente en el
conducto radicular después de la implementacion de la irrigacion
ultrasoénica pasiva.

3. Cuantificar la cantidad de medicacién intraconducto remanente en el
conducto radicular después de la implementacion del sistema XP-

endo Finisher.
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7. MATERIALES Y METODOS

Como

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7.1. Materiales

7 bloques de entrenamiento de tres conductos cada uno (Moyco)
Pasta de hidroxido de calcio Ultrapex (Meta Biomed)

Hipoclorito de sodio al 2.5%

EDTA al 17%

Lima tipo k #10

Lima tipo k #25

Limas de primera serie

Limas de segunda serie

Jeringa para irrigar de 3mL

Aguja endo Eze (Ultradent)

Sistema XP-endo Finisher (FKG)

Endomotor NSK

Activador ultrasénico Ultra X (Eighteeth) con la punta X Blue
(Flexible)

7.2. Método
método de instrumentacion se implementé la técnica corono-apical

La permeabilidad de los conductos se confirm6 pasando una lima K
# 10 (Dentsply Maillefer)

Se obtuvo medida de Longitud de trabajo (16mm)

Se selecciono la lima # 70, se adapt6 a la entrada del conducto, se
realizaron movimiento de fuerzas balanceadas, irrigacion

Se verificd permeabilidad con lima K #10

Se Introdujo la lima # 60 realizando movimiento de fuerzas
balanceadas, irrigacion

Se verificd permeabilidad con lima K #10
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7) Se Introdujo la lima # 55 realizando movimiento de fuerzas
balanceadas, irrigacion

8) Se verificO permeabilidad con lima K #10

9) Se Introdujo la lima # 50 realizando movimiento de fuerzas
balanceadas, irrigacion

10) Se verifico permeabilidad con lima K #10

11) Se Introdujo la lima # 45 realizando movimiento de fuerzas
balanceadas, irrigacion

12) Se verific6 permeabilidad con lima K #10

13) Se Introdujo la lima # 40 realizando movimiento de fuerzas
balanceadas, irrigacion

14) Se verific6 permeabilidad con lima K #10

15) Se Introdujo la lima # 35 realizando movimiento de fuerzas
balanceadas, irrigacion

16) Se verifico permeabilidad con lima K #10

17) Se Introdujo la lima # 30 realizando movimiento de fuerzas
balanceadas, irrigacion

18) Se utilizaron 3 ml de NaOCI al 2.5 % como solucién de irrigacion
intracanal mediante el uso de una aguja de extremo abierto con corte
lateral de 30 G (endo Eze Ultradent)

19)Después de completar la preparacion mecanica, se aplico un
enjuague final usando 3 ml de EDTA al 17 % seguido de 5 ml de
suero fisiolégico

20) Los conductos radiculares se secaron con puntas de papel
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Fotografia 1. A) Patentizacién del conducto radicular, B) irrigaciéon con
Hipoclorito de Sodio, C) Instrumento inicial (Lima #70) D) Instrumento final (Lima
#30), F) irrigacion final con EDTA.

Colocacion del hidréxido de calcio

Los conductos radiculares se rellenaron con una pasta de hidroxido de
calcio Ultrapex (Meta Biomed), inyectandolo directamente en cada
conducto, para hacer llegar la medicacion a todo el conducto fue necesaria

la implementacion de una lima #25 K. (Fotografia 2).

Fotografia 2. A) inyeccién de
medicacion intradconducto
(Ultrapex), B) Distribucion de
medicacion intraconducto con
lima #25, C) medicacién

colocada
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Asignacion de grupos de estudio:

e Grupo 1: Control positivo. Conductos con colocacion de medicacion
intraconducto

e Grupo 2: Control negativo. Conductos instrumentados, sin
colocacién de medicacién intraconducto

e Grupo 3: Activacion dindmica manual.

e Grupo 4: Irrigacion ultrasonica pasiva.

e Grupo 5: Sistema XP-endo Finisher.

Remocién de hidréxido de calcio

Grupo3: se utilizé una punta de gutapercha #25, un calibre menor al dltimo
instrumento implementado en la instrumentacién, se realizd protocolo de
irrigacion y se procedio a realizar movimientos de entrada y salida por 30
segundos, produciendo la agitacion de la solucion irrigadora. Antes de cada
ciclo de activacion, se aplicaron 3 mL de NaOCI al 2.5% en el conducto

radicular con una jeringa Se realizaron 3 aplicaciones. (Fotografia 3)

Fotografia 3. A) Irrigacion con NaOCI, B) Activacion dinamica manual
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Grupo 4: Se utilizé el activador ultrasénico Ultra X (Eighteeth) con la punta
X Blue (Flexible). La punta se insertd 1 mm corto de la longitud de trabajo
en el conducto, se realizaron movimientos de entrada y salida con una
amplitud de 5 mm. Antes de cada ciclo de activacion, se aplicaron 3 mL de
NaOCI al 2.5% en el conducto radicular con una jeringa. El irrigante se

activo durante 30 s. Se realizaron tres aplicaciones. (Fotografia 4).

Fotografia 4. A) Irrigacion con NaOCI, B) irrigacion ultrasénica pasiva

Grupo 5: La lima XP-endo Finisher NiTi fue accionada por motor X-Smart
plus a una velocidad de 800 rpm y un torque de 1 Ncm. La lima XP-endo
Finisher se colocé 1 mm por debajo de la longitud de trabajo y se realizaron
movimientos de entrada y salida con una amplitud de 5 mm. Antes de cada
ciclo de activacion, se aplicaron 3 mL de NaOCI al 2.5% en el conducto
radicular con una jeringa. El irrigante se activo durante 30 s. Se realizaron

tres aplicaciones. (Fotografia 5)

Fotografia 5.
A)Endomotor NSK B)
Irrigacion con NaOCI, C)

Sistema XP-endo

Finisher
ENDO-MATEDT

e On |
,
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8. RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron medidos cualitativamente a través de la
observacion visual y medidos mediante una escala representada en la
Tabla 1.

La cantidad de hidréxido de calcio remanente en las paredes de los
conductos radiculares se presenta en la Grafica 1. Fue observada una
mayor concentracion de remanente de hidroxido de calcio al ser retirado
mediante la activacion manual dindmica con un cono de gutapercha,
mientras que los métodos mas eficaces fueron la irrigacion ultrasonica
pasiva, teniendo limitaciones en la presencia de curvaturas en el trayecto
del conducto y el sistema XP-endo Finisher, siendo este ultimo el que
presento un mejor resultado, mostrando una minima cantidad de

remanentes en la zona apical.

Grado de limpieza de los conductos radiculares

Deficiente Menor o igual a 1/3 del conducto

Regular Menor o igual a 2/3 del conducto

Buena Menor o igual a 3/3 del conducto
Tabla 1.

Fueron evaluados 5 conductos para cada uno de los métodos

3
2
1 1
0 0 u i 0

Deficiente Regular Buena

implementados.

5

w

N

[

H Activacion dinamica manual. M Irrigacion ultrasdnica pasiva

i XP-endo Finisher

Grafica. Numero de conductos con resultado deficiente, regular y bueno de cada

uno de los métodos evaluados.
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9. DISCUSION

La medicacion intraconducto debe ser completamente eliminada de las
paredes de los conductos radiculares antes de proceder a la obturacion. Ha
sido comprobado que la medicacién residual interactia con la penetracion
de los cementos selladores en los tabulos dentinarios, comprometiendo a
la posible microfiltracion de la obturacion. 6

Se han publicado numerosos estudios sobre la eliminacion del hidréxido de
calcio u otros medicamentos implementados para la desinfeccion del
sistema de conductos radiculares utilizando una serie de métodos
complementarios al protocolo basico de irrigacion.

El presente estudio in vitro fue realizado para comparar la capacidad que
poseen diferentes métodos para eliminar el hidréxido de calcio de los
conductos radiculares, dando como resultado la superioridad en la
remocion del hidréxido de calcio a través del uso de métodos de irrigacion
ultrasdnica pasiva y el sistema XP-endoFinisher, frente a la técnica de
irrigacion manual activada con cono de gutapercha ya que este método solo
funciona de manera eficaz en presencia de conductos curvos.

El funcionamiento de la irrigacion ultrasdnica pasiva se basa en la
transmision de energia desde un instrumento que oscila ultrasénicamente
al irrigante. La eficiencia de este método no depende uUnicamente del
tiempo de activacion, sino que mejora con el recambio del irrigante en cada
intervalo de aplicacion. @”) En la presente investigacion se comprobé que
efectivamente el recambio de la solucion irrigadora entre cada ciclo de
aplicacion coadyuva a la mejor eliminacion de la medicacion intraconducto.
El modo de accién del sistema XP-endoFinisher se basa en la rotacion a
800 rpm y en contacto fisico del instrumento rotatorio con las paredes del
conducto. Como consecuencia el Irrigante se agita y el hidroxido de calcio
es eliminado de las paredes del conducto. Se ha informado que la
activacion prolongada del XP-endo Finisher muestra superioridad en
comparacion con la irrigacion ultrasénica pasiva en el tercio apical. ?® En

comparacion con lo observado en esta investigacion la activacién del XP-
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endo Finisher resulta mas efectiva en el mismo intervalo de tiempo que el
implementado para la irrigacion ultrasonica pasiva, pero solo en conductos
con presencia de curvaturas.

En el presente estudio se utiliz6 como Irrigante en cada uno de los grupos
de estudio hipoclorito de sodio al 2.5%. existen reportes en la literatura que
demuestran que existe un mejor resultado en la remocién del hidroxido de
calcio cuando se implementa EDTA al 17% ya que se trata de un agente
tensoactivo que reduce la tensién superficial y mejora la limpieza del
conducto radicular.?® El EDTA en la presente investigacion fue utilizado en
el protocolo de eliminacion de la medicacion intraconducto ya que existe
evidencia de que su uso prolongado provoca disociacion de las paredes de
dentina y no muestra diferencias significativas en comparacién del uso de
NaOCI.
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CONCLUSIONES

1. Se logré comprobar la hipétesis de investigacion, ya que el sistema
XP-endo Finisher obtuvo resultados superiores a la irrigacion
ultrasdnica pasiva en la eliminacion de la medicacién intraconducto.

2. La irrigacién activada manualmente resulto ser menos efectiva en
comparacion a la irrigacién ultrasénica pasiva y el sistema XP-endo
Finisher, los cuales lograron eliminar la medicacion de 2/3 y de la
totalidad del conducto radicular.

3. La eficacia en la eliminacion de la medicacion intraconducto
depende en gran medida de la morfologia del sistema de conductos
radiculares, ya que mientras mas compleja sea esta, existe un menor
porcentaje de eliminacion de la medicacion intraconducto,
independientemente del sistema que se implemente.

4. La comparacion realizada en la presente investigacion permitio
verificar que no existe un método con el 100% de efectividad para la
eliminacién de la medicacion intraconducto de hidroxido de calcio,
ya que todos presentan en mayor o menor grado persistencia de
remanentes; por este motivo concluimos que los métodos deben
usarse en combinacion, para asi lograr una eliminacion mas
completa de la medicacién intraconducto y por ende obtener mayor
certeza en el éxito clinico.

5. Los irrigantes mas eficaces utilizados en el proceso de eliminacion
de la medicaciéon intraconducto son el hipoclorito de sodio,
principalmente por su accién bactericida y el EDTA utilizado por su

accion quelante.
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