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RESUMEN

Durante este trabajo se compararon cuatro técnicas de irrigacion endoddnticas
(presion positiva, Endovac, ultrasonido y activacion manual dinamica). EIl objetivo
fue el de determinar si existia sinergismo entre NaOCl y EDTA al activarlos con las
diferentes técnicas de irrigacion. Como hipotesis suponemos que la técnica de
irrigacion dindmica sera la que tenga mejor accién germicida, junto con el
sinergismo de ambas sustancias. Se utilizaron 68 6érganos dentales, formando
grupos de 15 cada uno con 2 dientes como grupo control para cada una de las
técnicas, todos fueron instrumentados con el sistema Protaper y esterilizados en
autoclave. Posteriormente se procedié a inocular todos los dientes con cepa E.
faecalis durante 7 dias recontaminandolos cada 48 horas con la misma cantidad
de microorganismos. Cada grupo se irrigo conforme a las cuatro distintas técnicas
con 6 ml de hipoclorito de sodio al 5.25% y 3 ml de EDTA al 17%, los grupos
controles fueron irrigados con solucién salina, se tomaron de todos muestras para
su incubacion e inoculacion en placas Petri, se realiz6é la prueba Anova con alfa
0.05 y una LSD, los resultados obtenidos fueron que el valor de F (0.64279935)
fue mayor a alfa (0.05), asi que no existi6 una diferencia significativa entre los
grupos, por lo que concluimos que la combinacién de EDTA/NaOCI permite la
eliminaciéon de E. Faecalis, siendo efectiva cualquier técnica de irrigacion.

Palabras clave: E. Faecalis, Endovac, ultrasonido, Activacion Manual dindmica.



INTRODUCCION

El control microbiolégico en el tratamiento de conductos ha sido un tema
ampliamente estudiado debido a su importancia. Se ha observado que la
preparacion biomecanica ayuda a la eliminacion de un gran nimero de gérmenes,
pero pueden quedar algunos en zonas anatomicas de los conductos radiculares,
como es el caso de conductos accesorios y tubulos dentinarios, que por su
ubicacién y forma no permiten la eliminacién completa del tejido afectado ni de los
microorganismos lo que facilita la proliferacion de estos y pueden ser causa de

agudizaciones y fracasos endodonticos.

Los intentos para tratar de solventar este problema han sido muchos y muy
variados. Actualmente se ha demostrado que la irrigacion endodontica con
utilizacién de diferentes medicamentos reduce notablemente la carga bacteriana,
pero como anteriormente se menciond la complejidad del sistema de conductos
impide la penetracion del medicamento a todo el sistema, es por este motivo que
el propésito del presente trabajo es determinar la eficacia de cuatro sistemas de
irrigacion (Presion positiva, Endovac (presion negativa), ultrasonido e irrigacion
manual dinamica), en dientes extraidos, inoculados con E. faecalisATTC 29212, el
cual es responsable de la mayoria de los fracasos y agudizaciones endodonticas,
utilizando como medicacion intraconducto hipoclorito de sodio al 5.25% y EDTA
(acido etilendiaminotetraacético) al 17%, sobre 60 dientes extraidos y 8 mas los

cuales seran utilizados como grupo control.



MARCO TEORICO

El éxito del tratamiento endodéntico depende de la erradicacion de
microorganismos del sistema de conductos radiculares y la prevencion de
reinfeccion.

La instrumentacion mecanica por si sola no logra la desinfeccion completa del
sistema debido a su alta complejidad (conductos laterales, deltas apicales, etc.).
Se ha demostrado que el pronéstico de éxito de un tratamiento endoddntico
aumenta entre el 10% y el 26% cuando se obtiene un cultivo negativo antes de la
obturacion.

Debido a la complejidad del sistema de conductos radiculares y la dificultad que
representa la completa desinfeccion del mismo es necesario el uso de
medicamentos intraconductos, que nos permitan poder llegar a estas zonas con el
fin de obtener una mejor desinfeccién del mismo™.

La medicacion intraconductos, se divide en: medicacion intradentaria, intermedia e
irrigacion.

La medicacion intradentaria intermedia esta casi en desuso debido a que la
mayoria de los componentes utilizados son demasiado toxicos o irritantes. Dentro
de estos compuestos tenemos:

Compuestos fendlicos: Si bien en la endodoncia moderna ya no se utiliza el
fenol por su alta toxicidad, se siguen utilizando los compuestos fendlicos
derivados del benceno ya que de acuerdo con la concentracion y vehiculo, su

accion puede ser desde antiséptica hasta caustica? .



Entre estos compuestos se encuentran: el eugenol, el paraclorofenol,
paraclorofenol alcanforado, la cresatina o acetato de metacresilo, el cresol, la
creosota y el timol. Todos son antisépticos potentes en contacto directo con las
bacterias.

Debido a la toxicidad de los mismos se buscaron nuevos compuestos para la

desinfeccion del sistema de conductos como es el hidroxido de Calcio.

HIDROXIDO DE CALCIO: Ca(OH);

Como tal, el hidréxido de calcio no puede catalogarse como un antiséptico normal,
sin embargo ha demostrado buenos resultados clinicos.

Es el medicamento intradentario intermedio que hasta la fecha ha subsistido tanto
a las pruebas cientificas como clinicas.

Generalmente se utiliza en el campo endodontico junto con agua estéril 0 solucion
salina para que menos del 0.2% del polvo se disuelva en iones de calcio e
hidroxilo, ademas es importante mencionar que en un medio N0 acuoso no se
hidroliza®.

El hidroxido de calcio posee un potencial antimicrobiano, capacidad dentinogénica
y osteogénica’.

El pH del hidréxido de calcio (12.4 o mayor) juega un papel muy importante en sus
efectos tanto para eliminar a los microorganismos, como en la reparacion del tejido
dafiado®.

Los iones Ca™ y OH liberados actiian sobre la actividad enzimatica de dos

maneras:



1. Inhibicion de enzimas bacterianas a nivel de la membrana citoplasmatica, lo que
provoca lisis bacteriana.

2. Activacion de la fosfatasa alcalina, que causa efecto mineralizador.

Ademas el hidréxido de calcio hidroliza la mitad lipidica de los lipopolisacaridos

bacterianos los cuales son factores de resorcion 6sea

Las principales conclusiones, a través de diversos estudios, sobre el efecto

bactericida del hidroxido de calcio son:

* El pH alto (12.4) tiene un efecto destructor sobre la membrana y las estructuras
proteinicas de las células bacterianas.

El tiempo que se encuentra en contacto con los gérmenes dentro del conducto es
el que ha originado mayor controversia.

En diversos estudios comparativos se mencionan periodos de tiempo diferentes’.
Se dice que el hidroxido de calcio colocado durante un lapso de cuatro semanas
es capaz de eliminar todos los gérmenes existentes en los conductos.

La utilizacion del hidroxido de calcio en el tratamiento de &pices inmaduros con
necrosis pulpar, colocado como material de relleno dentro de los conductos
afectados, ha dado magnificos resultados logrando el cierre y la formacion de los
apices®. Otro uso que tiene el hidréxido de calcio es el control de exudados, una
alta concentracién de iones Ca*? disminuye la permeabilidad capilar lo que se

traduce en la disminucién de la extravasacion del plasma®.



El hidréxido de calcio se puede utilizar como medicacion intraconductos en forma
de pasta o como solucion irrigadora (agua de cal) pero en diversos estudios se ha

demostrado no ser eficaz en la eliminacion del E. faecalis.

Actualmente el método mas utilizado para lograr la desinfeccion del sistema de
conductos es la irrigacion que consiste en el lavado y aspiracion de todos los
restos y sustancias que puedan estar contenidas dentro mismo y de no ser
eliminados pueden actuar como nichos de bacterias, por la misma accion de
arrastre durante la irrigacion se va a disminuir la flora bacteriana. Ademas por la
utilizacion de substancias liquidas ayudan a humedecer o lubricar las paredes
dentinarias, facilitando la accion de los instrumentos, también, aumentar la energia
superficial de las paredes del conducto, favoreciendo el contacto de los
medicamentos usados como curacién temporaria y permitir la retencidbn mecanica
de los cementos obturadores®,.

Dentro las sustancias utilizadas como irrigantes pulpares se han utilizado diversos
medicamentos intraconductos que aumenten fundamentalmente la capacidad
bactericida, dentro de estos encontramos: agua, soluciones anestésicas
antibiéticos, antisépticos, acidos (citrico, fosforico etc.), agentes quelantes,
peréxidos, etc.’

Los irrigantes pulpares que actualmente son los mas utilizados por su actividad
antimicrobiana y baja toxicidad son fundamentalmente: el hidréxido de calcio,

hipoclorito de sodio y la clorhexidina.



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 accion disolvente sobre el
tejido necrético y restos organicos y ademas es un potente agente
antimicrobiano.(Contemporary terminology for Endodontics 1998)

Quimicamente, el hipoclorito de sodio (NaClO), es una sal formada de la union de
dos compuestos quimicos, el acido hipocloroso y el hidroxido de sodio, que
presenta como caracteristicas principales sus propiedades oxidantes. La formula
quimica de este compuesto es la siguiente: NaOH + HOCI = NaCIO.

El NaCIO es aun el irrigante mas utilizado en la endodoncia moderna por sus
propiedades antibacterianas, lubricativas, y disolvente de tejido.°

El hipoclorito de sodio tiene efecto bactericida sobre anaerobios, aerobios y
anaerobios facultativos y microaerdfilos , hongos y esporas (Candida albicans) y
virus (incluyendo el HIV, HSV-1y 2, y el virus d la hepatitis A y B).**

El Hipoclorito de Sodio se utiliza en las siguientes concentraciones de cloro
activo: Hipoclorito de sodio al 5% (soda clorada), al 2,5% (soluciébn de
Labarraque), al 1% vy al 0,5%

Ademas de su poder desinfectante tiene la ventaja de disolver tejidos, 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 disolucion del hipoclorito de sodio se ve influida por la 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
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poca degradacion estructural, el NaCIO necesita mas tiempo para disolver los
restos. El hipoclorito reacciona con residuos organicos en el conducto radicular y
de esta forma facilita la limpieza, sin embargo, esta reaccidn inactiva
quimicamente al NaCIO y reduce su capacidad antibacteriana, por esto una
solucién fresca de NaClO debe ser aplicada frecuentemente dentro del conducto
radicular para reactivar la reaccion quimica y la remocién de restos.

Otra ventaja que posee el hipoclorito de sodio es baja tensién superficial, gracias a
esta propiedad penetra a todas las concavidades del conducto radicular, al mismo
tiempo que crea las condiciones para la mayor eficacia del medicamento aplicado
de forma topica.

CLORHEXIDINA (CHX)

La clorhexidina quimicamente es una bisguanidina cationica comercializada como
una sal de gluconato. Por sus propiedades catidnicas posee gran afinidad por la
pared celular de los microorganismos lo que le permite modifica las estructuras
celulares superficiales, haciendo que se pierda el equilibrio osmdético, y en
consecuencia, la membrana plasmatica resulta extruida, se forman vesiculas y
precipitan el citoplasma. Estas precipitaciones inhiben la reparacién de la pared
celular y causan la muerte de las bacterias.

Se ha comprobado que la clorhexidina es eficaz contra organismos Gram positivos
y Gram negativos, anaerobios, anaerobios facultativos y levaduras los gérmenes
mas susceptibles son: Staphyloeoecus, Streptoeoeeus mutans, S. salivarius y
Eseheriehia coli. S. sanguis fue medianamente susceptible, y Proteus,

Pseudomonas y Klebsiella presentaron baja susceptibilidad. De los
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microorganismos anaerobios aislados, los mas susceptibles fueron bacterias
propidnicas y los menos, cocos Gram negativos y Veionella.**

A nivel endodontico la utilizacién de la CHX ha sido de uso reciente, se ha
comunicado que existe buena regeneracién de los tejidos sin efectos toxicos o
irritantes causados por la CHX, comparados con otros agentes irrigantes tanto in

vivo como in vitro *°.

Ventajas de la clorhexidina:

1) Baja tension superficial. (Penetra hasta 100Um en los tabulos dentinarios)
2) En altas concentraciones tiene poder bactericida.

3) En bajas concentraciones tiene poder bacteriostético.

4) Buen lubricante.

5) Baja toxicidad.

6) Liberacion prolongada de 48 — 72 horas.

Aun con el empleo de la irrigacion y el uso de irrigantes germicidas, la presencia
de fracasos endoddnticos se sigue presentando y esto se debe fundamentalmente

por el lodo dentinario (smear layer) y el tipo de microorganismo.

El lodo dentinario o smear-layer se forma por la instrumentacién del conducto®®, La
Asociacion Americana de Endodoncistas (2003), define el lodo dentinario, como
una pelicula de detritus retenido sobre la dentina u otra superficie.

El detritus est4, compuesto por virutas de dentina y/o tejido residual vital o

necrético adheridos a la pared del conducto radicular’
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El lodo dentinario es irregular, granular y amorfo, el grosor promedio de sus
particulas es de 1-5 um, pero depende de si la dentina estd seca o humeda.

El lodo dentinario se le ha clasificado en dos partes: lodo superficial y compactado,
por actuar como una barrera fisica evitan la penetracion de los medicamentos
intraconductos, y por lo tanto la desinfeccién completa del sistema de conductos®.
Ademas, el barro dentinario infectado contiene bacterias y tejido necroético, el cual
puede actuar como sustrato para las bacterias

Otra de las causas de fracasos endododnticos es el tipo de microorganismo
presente en los conductos radiculares y dentro de estos destaca en E. feacalis, es
el microorganismo patégeno méas asociado a las infecciones endodonticas
persistentes, siendo aislado frecuentemente de la flora microbiana mixta o de
monocultivos. Tiene la cualidad de adaptarse y tolerar las condiciones ecoldgicas
existentes en los conductos radiculares obturados, gracias a ciertas caracteristicas
microbiolégicas como sus factores de virulencia y su capacidad de formar
biopeliculas.

Una caracteristica importante de E. faecalis es su habilidad de crecer en medios
con pH acido y alcalino, donde este dltimo normalmente inhibe el crecimiento y
supervivencia de muchos otros microorganismos*®. Ademas tener la propiedad de
penetrar facilmente en los tdbulos dentinarios

El E. faecalis es un coco Gram positivo que puede aparecer solo, en pares 0 en
cadenas; éstas ceélulas pueden aparecer como coco-bacilos cuando se realiza la
tincion de Gram en muestras provenientes de placas de Agar o pueden aparecer
ovales o en cadenas cuando se realiza la tincion de Gram en muestras

provenientes de caldo de tioglicolato. Este es un microorganismo anaerobio
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facultativo y su crecimiento 6ptimo ocurre a 35°C; sin embargo, también se ha
observado crecimiento entre 10 y 45°C. Se ha demostrado también ser capaz de
formar biopeliculas muy distintas dependiendo del tipo de medio ambiente y
nutricion. Cuando crece en un medio ambiente aerdbico y rico en nutrientes, se
observa formacién de biopeliculas y penetracién profunda de los microorganismos
dentro de los tubulos dentinarios, en cambio las condiciones son anaerdbicas y
ricas en nutrientes, la biopelicula se forma con caracteristica de "hongo", con
conductores de fluidos a su alrededor, cuando crece en medio aerdbico con bajo
nivel de nutrientes, no existe biopelicula en forma de hongos, sino que observa
evidencia de crecimientos discontinuos de grupos celulares adheridos. Esta
capacidad de modificar las biopeliculas le da la propiedad de sobrevivir a ciertas
medicaciones intraconducto y a diversos protocolos de irrigacion®°. Esto también
se debe a la habilidad del E. faecalis de invadir los tabulos dentinarios y
mantenerse viable dentro de ellos, lo que impide la penetracion de los
medicamentos intraconductos en dicho sistema®

Para la eliminacién del barro dentinario se han propuesto diversos métodos para
su eliminacién, dentro de estos destaca la irrigacién endodéntica, que ayuda en
gran parte por su accién de arrastre mecéanico en la eliminacién del mismo, pero
no es efectivo en la remocién de la parte inorganica del barro dentinario?, por lo
tanto para su completa eliminacion se recomienda el uso de substancias irrigantes
gue eliminen tanto la porcion organica como inorganica del barro dentinario, y se
recomienda el hipoclorito de sodio (NaClO) por sus propiedades antibacterianas y

habilidad de disolver tejido organico junto con el acido etilenendiaminotetracetico
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(EDTA) que es un agente quelante que puede remover la parte inorganica del

barro dentinario.

EDTA

El EDTA (Sal disddica del acido etilendiaminotetraacético) es un agente quelante
inorganico usado durante la instrumentacion de conductos estrechos y como
complemento para remover la capa de desecho dentinario. En el tratamiento del
sistema de conductos radiculares la sal disddica de EDTA es generalmente

aceptada como el més efectivo lubricante y agente quelante.?*?*

Posee poco efecto antimicrobiano sobre ciertas especies como Streptococcus
alfa-hemoliticos y Staphylococcus aureus, y tiene un alto efecto antimicotico.

Produce una reaccién inflamatoria leve al contacto con tejido blando.

La combinacion de NaClO y EDTA (acido etilendiaminotetraacético) ha sido
reportada, como la mas adecuada para la remocién del barro dentinario®®. Esta
combinacion permite exponer los tubulos dentinarios y asi permitir la acciéon
antimicrobiana de los irrigantes, aun con esto pueden quedar zonas infectadas,
debido a la complejidad del sistema de conductos tal es el caso de los deltas
apicales, conductos laterales, por este motivo es necesario utilizar un sistema de

irrigacion que permita la penetracion el irrigante en dichas zonas.

Irrigacion Pasiva con aguja: Esta técnica es la mas utilizada en la practica dental, y
es denominada irrigacion convencional, consiste en depositar el irrigante mediante

una jeringa con agujas de diversos calibres ya sea de forma pasiva, introduciendo

14



y retirando gentilmente la aguja en el conducto radicular®’. Uno de los principales
inconvenientes de esta técnica es de que el irrigante puede ser extruido hacia los
tejidos periapicales®®. Otro de los inconvenientes es que la accién mecéanica
creada en los fluidos por la jeringa convencional es relativamente débil, ya que
después de utilizar esta técnica de irrigacion hay extensiones o irregularidades del
conducto radicular imposibles de acceder, impidiendo una correcta limpieza del
conducto %°, también se ha reportado que, la solucién sélo profundiza 1mm mas
alld de la punta de la aguja, y no tiene la suficiente fuerza para llegar a penetrar
los tabulos dentinarios en su totalidad?®.

Se ha reportado que con esta técnica se tiene una correcta limpieza de los tercios

medio y coronal, pero menos eficacia en el tercio apical®’.

Irrigacién manual dinamica con puntas de gutapercha: Es una técnica manual y
consiste en el uso de una punta de gutapercha bien adaptado a un conducto
previamente instrumentado e inundado con una solucion irrigadora previamente,
se utilizard la gutapercha con un movimiento gentil hacia dentro y fuera del
conducto aproximadamente 2 mm (embolo), esto produce un efecto hidrodinamico
y se ha comprobado que mejora mejorando el desplazamiento e intercambio del
irrigante apicalmente en comparacién con la irrigacién estatica o pasiva®®%,
ademas de que la irrigacion manual dinamica deja menor cantidad de colageno
residual en comparacién con la irrigacién automatica dinamica®.

La mayor eficacia de la irrigacion manual dinamica se debe a que el cono de

gutapercha bien adaptado al conducto genera diferentes grados de presion

intraconducto repartiendo mejor el irrigante hacia zonas que no han sido tocadas,
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el movimiento hacia adentro y hacia afuera del cono genera turbulencia
intraconducto actuando por extension fisica cortando las laminas de fluido en un
medio dominado por la viscosidad como el que existe en el sistema de conductos,

permitiendo una mejor mezcla de los fluidos.

Técnica de presiones alternadas (Sistema EndoVac), fue disefiado para evitar los
riesgos de extrusion de irrigantes hacia los tejidos o senos maxilares, consiste en
una punta de irrigacion/evacuacion, un pequefio dispositivo donde se colocan la
microcanula y la macrocanula, unidas a una jeringa que contiene el irrigante y al
sistema de succion de la unidad dental. La macrocanula es de plastico con una
punta abierta de calibre ISO #55 y conicidad 0.02 (Figura 1). La microcanula esta
fabricada en acero inoxidable y tiene 12 pequefios orificios colocados lateralmente
con una punta cerrada de calibre ISO #32.

Al ser colocadas en el conducto radicular, la presion negativa arrastra el irrigante
puesto en la cAmara pulpar hacia la punta y es retirado a través de los orificios de
la microcanula, que puede ser utilizada a longitud de trabajo en conductos
instrumentados a un calibre minimo #35 y en un tiempo determinado.

Se ha comprobado una mayor eficacia en la limpieza en estas zonas de los
conductos cuando se utiliza el sistema Endovac (Presion Apical Negativa),la
irrigacion manual dindmica y/o la irrigacion ultrasonica pasiva, que con la irrigacion
pasiva por si sola®"%.

Técnicas de irrigacion por ultrasonido

El uso de sistemas ultrasénicos como auxiliares en la irrigacion es conocido como

irrigacion ultrasonica pasiva, en este tipo de irrigacion, la energia es transmitida
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de una lima o cable oscilante hacia el irrigante dentro del conducto radicular por
las ondas ultrasoénicas, lo que produce ondas acuUsticas y cavitacion en el
irrigante®. La técnica consiste en depositar el irrigante dentro del conducto
radicular con una jeringa, seguido de la activacion del irrigante por el sistema
ultrasénico, llevando la lima entre 2 o 3mm de la longitud de trabajo, el conducto
radicular es irrigado nuevamente para sacar todos los remanentes que quedan
dentro del conducto. La irrigacion por ultrasonido ha demostrado ser mas efectiva
que la irrigacién pasiva con jeringa y aguja en cuanto a la remocion de remanentes
de tejido pulpar, detritus y penetracién del irrigante en areas inaccesibles del
sistema de conductos®®°,

En cuanto a la reduccion de la carga bacteriana, varios estudios demuestran que
el uso de irrigacién por ultrasonido produce una gran reduccion de la carga
bacteriana esto pueden deberse a que la alta potencia del ultrasonido provoca de-

aglomeracion de los biofilms bacterianos por medio de la accién de la corriente

acustica, la cual puede hacer que las bacterias expuestas sean méas susceptibles*®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JUSTIFICACION

Uno de los principales problemas en el tratamiento endododntico es el ndmero
significativo de fracasos, debido al tratamiento inadecuado de conductos con pulpa
necrética o infectada.

Estos conductos requieren de un control estricto de los gérmenes patdégenos, ya
que de no ser asi, se pueden presentar agudizaciones o fracasos a distancia,
teniendo como consecuencia aumento en molestias, citas, tiempo.

La irrigacion endoddntica, elimina una gran cantidad de gérmenes y restos de
detritus, pero debido a la complejidad del sistema de conductos y a la capacidad
de algunos microorganismos de penetrar en zonas inaccesibles ademas de ser
resistentes a la mayoria de los irrigantes y sobrevivir en medios inhospitos (E.
feacalis) ,pueden quedar contaminadas, debido a la falta de penetracién del
irrigante en estos espacios.

Para mejorar el pronéstico de estos tratamientos, se ha propuesto la utilizacion de
diferentes técnicas de irrigacion que permitan la penetracion del irrigante a todo el

sistema de conductos y aumenten la accién de los irrigantes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe diferencia significativa en el efecto antimicrobiano de la irrigacion sobre el
Enterococus feacalis del hipoclorito de NaOCl 5.25% y 3ml de EDTA (4cido
etilendiaminotetraacético) al 17 % utilizando cuatro técnicas de irrigacion: presion

positiva, endovac (presion negativa), ultrasonido e Irrigacion manual dinamica?
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OBJETIVO

Determinar si existe sinergismo delNaOCI5.25% y de EDTA (&cido
etilendiaminotetraacético) al 17 % sobre el Enterococus faecalis al activarlo con
cuatro diferentes técnicas de irrigacion;(presion positiva, presion negativa y sonica

e Irrigacion manual dinamica)
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HIPOTESIS

Hipétesis (nula) Ho

No existe diferencia en la accion germicida utilizando la irrigacion con técnicas

Presion positiva, Endovac (presion negativa), ultrasonido e Irrigacion manual

dinAmica

1= X2

Hipotesis de trabajo

La irrigacion manual dindmica tiene mayor accién germicida que las técnicas de

irrigacion por presién positiva, Endovac, ultrasonido.

Definicion de Variables y Escala de medicion

Variable dependiente:

Unidades formadoras de colonias (UFC)

Variable independiente:

Técnicas de irrigacidon: Presion positiva, Endovac (presién negativa), ultrasonido e

Irrigacion manual dindmica
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METODOLOGIA

El presente trabajo fue efectuado en la clinica de especializacion en
Endoperiodontologia y el laboratorio de Instrumentacion de la carrera de Cirujano

Dentista de la FES Iztacala.

El grupo experimental estuvo conformado por 68 oOrganos dentales extraidos,
donados por los pacientes que acuden a la clinica odontoldgica Iztacala y la clinica
de Especializacion en Endoperiodontologia, a los cuales se les efectué la Historia
clinica y el consentimiento informado, los 6rganos dentales tenian &pices
completos, sin tratamiento endodéntico y con curvatura de 25° 0 mas determinada
segun la técnica radiografica de Scheneider, la muestra fue dividida en 4 grupos de 15

especimenes cada uno y 8 érganos dentales fueron utilizados como control negativo.

Preparacion de los especimenes: los 6rganos dentales fueron hidratados en
solucion salina hasta el momento de la preparacion y posteriormente fueron

desinfectados con hipoclorito de Sodio al 5.25%por 12 horas.

Desinfectada la muestra se procedié a efectuar el acceso a la camara pulpar con
una fresa de diamante del numero 2 estéril de alta velocidad (DentsplyMaillefer),
realizado el acceso pulpar se tomé la conductometria de trabajo con radiografias

periapicales (Kodak) y fueron anotadas en una hoja de registro.
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Para realizar la estandarizacién de la longitud de trabajo se permeabilizé el
conducto radicular con lima K ISO 10 (DentsplyMaillefer), posteriormente, se

instrumentd cada pieza con lima K ISO15 ,K ISO 20 y K ISO 25 (Dentsply Maillefer).

La Preparacion biomecanica se efectué con el sistema rotatorio Protaper
(densplay) siguiendo las indicaciones del fabricante, F3; para todos los
especimenes se utilizé 1ml de agua destilada, entre lima y lima, como solucion
irrigante. Por dltimo se irrigd con EDTA (&cido etilendiaminotetraacético) al 17% e

hipoclorito de sodio 5.25% para remover el barro dentinario.

Instrumentados los conductos radiculares, se procedid a esterilizar toda la
muestra con una autoclave a 121°C y 15 libras de presién por 15

minutos.

Preparacion de la cepa de E faecalis ATTC 29212: la cepa fue donada por el
laboratorio de Farmacognosia de laUnidad de Biotecnologia y Prototipos de la

FES lztacala por la Dra. Margarita Canales Martinez.

FASE EXPERIMENTAL

Hidratacién de cepas liofilizadas.

Esta fase se efectu6é de la siguiente manera: En primer lugar se realizé la
desinfeccién de las ampolletas que contienen las cepas liofilizadas, mediante el
uso de etanol al 96%, posteriormente bajo la flama de un mechero se procedié a
abrir las ampolletas y el liofilizado se hidrato con infusién Cerebro Corazén (BHI)
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hasta lograr una mezcla homogénea. La mezcla se introdujo en un tubo de ensayo
con tapon de rosca y se incubo a 37°C durante 24hrs.

Obtenida las cepas bacterianas puras, se procedi6 a preparar suspensiones en
Solucién salina isoténica con la estandarizacién de MacFarland al 0:5 (1.5 x10®
bacterias /mL).

Para lograr estas suspensiones se transfiri6 una asada de bacterias a un tubo de
ensayo con 10 ml de solucion salina isoténica estéril, la cual fue agitada hasta
obtener una turbidez homogénea igual a la del tubo 0.5 de la escala de McFarland.
Efectuada la estandarizacion de inocuo se procedié a infectar los conductos
radiculares con 0.1ml de Enterococo faecalis en un medio liquido de infusién
cerebro corazon (BHI) que fue introducido dentro del conducto con una aguja
calibre 27, posteriormente los dientes fueron mantenidos en camara himeda a
37°C en 100% de humedad durante 7 dias recontaminandolos cada 48 horas con

la misma cantidad de solucion con microorganismos.

Metodologia de irrigacion:

La muestra fue dividida en 4 grupos de 15 6rganos dentales, el grupol fue
trabajado con la técnica de presion positiva, el grupo 2 con técnica de ultrasonido,
el tercer grupo fue trabajado con la técnica de presiones alternada y el grupo 4 con

técnica de Irrigacion manual dinamica (puntas de gutapercha).

Grupol.Técnica de presion positiva, se aplicaron secuencialmente 6ml de NaClO
5.25% y 3ml de EDTA (acido etilendiaminotetraacético) al 17 % con aguja calibre

27 (Monojet),hasta 4mm antes de la longitud de trabajo por 30 seg con cada
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solucion. Se realizdé el movimiento de entrada y salida del conducto durante la

administracion de la solucion sin llegar a retirar la aguja en su totalidad.

Grupo 2. Técnica de ultrasonido, se utilizo inicialmente 6ml de NaOCI al 5.25% y
3ml de EDTA (&cido etilendiaminotetraacético) al 17% con aguja 27(Monojet), se
dejé cada solucion durante 30 seg. cada una; posteriormente se realizo la
sonicacion de 6 ml NaClO al 5.25% manteniéndolo en el conducto radicular, con
la punta azul # 30/ 0.2 a 3 mm de la longitud de trabajo, con10000 cpm y durante

30 seg.

Grupo 3. Para la técnica de presiones alternadas se utilizé el sistema Endovac,
iniciando con 6ml de NaClO al 5.25% durante 30 segundos con la puntamaster y
luego hasta la longitud de trabajo, con la microcanula donde se completé el ciclo
con: 3ml de EDTA (&cido etilendiaminotetraacético) al 17% durante 30 segundos
y 6ml de hipoclorito de sodio 5.25% por 30 segundos.

Al final del ciclo se dej6 la microcanula a nivel de la longitud de trabajo para

remover el exceso de irrigante.

Grupo 4. Irrigacion manual dinamica: se inundé el conducto radicular, con 6ml de
NaOCI al 5.25% utilizando una aguja calibre 27 (Monojet) se dejé 30 segundosy con
una punta de gutapercha bien adaptada al conducto previamente instrumentado,
se efectuaron movimientos gentiles hacia dentro y fuera del conducto

(embolo),aproximadamente 2 mm antes de la longitud de trabajo, se seco el
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conducto radicular con una punta de papel (Higienic) y posteriormente se repetid
el procedimiento anterior, con la utlizacion de 3ml de EDTA (acido

etilendiaminotetraacético) al 17%.

8 organos dentales fueron utilizados como grupo control 2 para cada técnica y

solo fueron irrigados con agua bidestilada.

Después de la irrigacion de las piezas, se procedi6 a la toma de la muestra
bacteriana remanente, para esto se utilizaron 2 puntas de papel estériles
(Higienic), introducidas en el conducto radicular y se dejaron por un minuto, al
paso de este tiempo las puntas fueron transferidas a un tubo de ensayo con
tapdn de rosca con 15 ml de caldo BHI, y se llevaron a incubacion por 24 hrs a
37°C.

Se observo la viabilidad por el enturbiamiento de los tubos de ensayo de ser

positivos se les efectud tincion de Gram y se observaran al microscopio.

Inoculacién de las placas: La inoculacion de las 68 placas se realiz6 segun las
indicaciones del método de vertido en placa con el fin de realizar el recuento de las
unidades formadoras de colonias (UFC), al término del periodo de incubacion los
tubos fueron agitados en el vortex por 1 minuto, se tomaron 20 ul, para realizar 6
diluciones seguidas en 180ul de agua peptonada. De la ultima dilucion mediante
pipeta estéril se tomd una muestra del00uL para colocarla en el centro de las

placas Petri, correctamente rotuladas con los datos pertinentes. Seguidamente se

26



agregaron 20ml de BHI agar fundido a 45°C. Para homogenizar, se mezclo
mediante 6 movimientos de derecha a izquierda, 6 en el sentido de las manecillas
del reloj, 6 en sentido contrario y 6 de atras a adelante, sobre una superficie lisa y
horizontal hasta lograr la completa incorporacion del in6culo en el medio; se

incubaron las placas en posicion invertida durante 48 horas a 37°C

La lectura de las placas se efectu6 a las 24 y 48 horas siguientes a la incubacion.
Se considerara las unidades formadoras de colonias (UFC) uniformes cuando
tengan una capa homogénea de crecimiento.

Con los datos obtenidos se realizé una prueba Anova con alfa 0.05 y

posteriormente una LSD.

Los desechos biolégicos fueron esterilizados por medio de la autoclave a 121° a

15 libras de presion por 30 minutos, y los 6érganos dentales fueron incinerados

en el bioterio de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la UNAM
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RESULTADOS

Al realizar el conteo de las placas Petri, se recolectaron los siguientes resultados

de las unidades formadoras de colonias:

AMD ULTRASONIDO = PRESION POSITIVA ENDOVAC

Diente UFC UFC UFC UFC
1 0 0 2 2
2 0 0 0 0
3 0 4 0 1
4 0 0 0 0
5 0 0 2 1
6 2 6 0 0
7 0 0 0 0
8 0 0 0 0
9 0 0 0 0
10 0 4 4 0
11 1 0 0 2
12 0 0 0 0
13 0 0 0 0
14 0 0 0 0
15 6 4 0 0
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GRUPO Incontable Incontable Incontable Incontable
CONTROL
GRUPO  Incontable Incontable Incontable Incontable
CONTROL
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
ACTIVACION MANUAL DINAMICA 15 9 0.6 2.54285714
ULTRASONIDO 15 16 1.06666667 3.35238095
PRESION POSITIVA 15 8 0.53333333 1.40952381
ENDOVAC 15 6 0.4 0.54285714
Promedio
Sumade  Grados de de los Valor critico para
Origen de las variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad F
Entre grupos 3.78333333 3 1.26111111 0.64279935 0.59072366 2.769430932
Dentro de los grupos 109.866667 56 1.96190476
Total 113.65 59
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Por los resultados obtenidos en el andlisis de varianza encontramos que

F=0.64279935 siendo mayor a a= 0.05, por lo que no podemos rechazar nuestra

hipétesis nula, siendo asi que no se encuentra diferencia significativa entre los

cuatro grupos comparados.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente trabajo concuerdan con los obtenidos
por Patricia R.R. Brito, MSc, y cols. y por Elizabeth Gaspar-Zevallos y cols*, en
cuanto a la activacion del hipoclorito de sodio y EDTA (acido
etilendiaminotetraacético) al 17%  utilizando Presion positiva, Endovac vy
ultrasonido sobre el Enterococus feacalis, en su estudio ambos autores utilizaron
el hipoclorito de sodio al 2.5, nosotros lo utilizamos al 5.25 con lo cual obtuvimos
mayor reduccién de unidades formadoras de colonias (UFM), a este respecto
Jose F. Siqueira, Jr., DDS vy cols®®. pregonan que no existe diferencia
significativa antimicrobiana al utilizar hipoclorito de sodio al 1%, 2.5% y 5.25%, a
lo que nosotros no estamos de acuerdo con esto, ya que en el presente estudio
existi6 mayor eficacia al utilizarlo al 5.25%, esta discrepancia de opiniones puede
deberse a la cantidad de solucion utilizada, ya que Siqueira  recomienda
grandes cantidades de hipoclorito y en este estudio se usé una cantidad minima
de 6ml.

Con respecto a los resultados obtenidos Keith Carver, DMD, MS, y cols.”. en los
cuales se obtuvieron mejores resultados con el ultrasonido en la eliminacion de
microorganismos, nosotros coincidimos con este estudio y aunque en nuestro
estudio los resultados no fueron similares, creémos que se debe al tiempo vy el
namero de irrigaciones en su estudio ya que el utiliz6 un mayor nimero de

irrigaciones, lo mismo para con el sistema Endovac.
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CONCLUSIONES

La combinacion de soluciones de EDTA/NaOCI permite la eliminacion del barrilillo
dentinario y a abrir los tabulos dentinarios, lo que ayuda a la penetracién del
irrigante, ademas de que la tension superficial de esta combinacién es baja (35,1
dina/cm), lo cual permite una mejor penetracidon de ambas soluciones hacia el
interior de los tabulos dentinarios, por lo tanto cualquier método de activacion
adecuada elimina el Enterococus faecalis, en el caso de la técnica de presion
positiva se deben de usar agujas de calibre 27 o menores para obtener un
resultado positivo.

Cualquier técnica de irrigacion que posea la suficiente presion para permitir la
entrada del hipoclorito de sodio y el EDTA en los tdbulos dentinarios van a
eliminar al Enterococus faecalis.

La técnica de presion manual dinamica dio buenos resultados por lo que se

recomienda continuar la investigacion, ya que es barata y facil de efectuar.
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