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SUMARIO

La presente investigacion se realizdé en el laboratorio de
Microbiologia de la Facultad de QOdontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala para determinar "in vitro” el efecto de
la irrigacidén con la solucidn de hipoclorito de sodio sobre la
dentina intrarradiculsar, durante un tratamiento de conductos ra-
diculares.

La muestra estuvo integrada por 32 piezas dentales humanas
extraidas; 16 con la pulpa intacta y 16 con necrosis pulpar. Se
formaron 4 grupcse con 8 piezas cada uno. Cada grupo se instru-
mentd e irrigd convencionalmente con diferentes diluciones de

NaOCl ( 1.0%, 2.5% y 5.25% ) v un grupo de control con sclucidn

salina normal.

Los resultados mostraron:

~ Las plezeas tratadas con hipoclorito de =sodio a diferentes
con centraclones presentaron pigmentacidn con la apllicacidn de
fucsina basica en diferentes &dreas de la dentina intrarradicular,
slendo el terclo medioc el més afectado.

- No hubo diferencia entre las plezas que presentaban ne-
crosis pulpar con las gue presentaban la pulpa intacta.

- No se pudo establecer el efecto de la irrigecidn con so-
lucién salina sobre la pared del conducto radicular.

El estudlo concluyd que la irrigacién con las diferentes
diluciones de NaQOCl produce desmineralizacidn dentinal que co-

rresponde a las &Areas plgmentadas por la fucsina béasica.
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INTRODUCCION

Hasta la fecha las investigaciones realizadas sobre varias
soluciones irrigadoras intrarradiculares nc han podido establecer
cual es la méds adecuada para ayudar a remover los restos de teji-
do pulpar, los residuos necrbéticos y las bacterlas remanentes en
el interior del canal, sin irritar el tejido periapical.

Durante muchos afios se ha utilizado la solucién de hipoclo-
rito de sodio a diferentes concentraciones debido a su propiedad
antimicrobiana y su capacidad de disolver el tejido necrético
(14,18,20,23,27). Sin embargo, en una investigacién recliente
(28), se probé que esta solucidén es un fuerte desmineralizador de
las estructuras dentarias. El objetivo del presente estudio fue
determinar el efecto "in vitro” que produce la irrigacién con
hipoclorito de sodic a distintas concentraciones sobre la dentina

intrarredicular, durante un tratamiento de conductos.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Probablemente la preparacién guimiomecdnica sesa la fase mis
importante de la terapia de conductos radiculares, debido a que
al ensanchar el canal se reduce el nimerc de microorgsnismos gue
puedan estar presentes, vy también se remueven los residuos en los
que éstog pueden crecer. Por lo tanto, al asumentar el diametro
interno del conducto, se incrementa el espacio disponible para un
mayor volumen de ilrrigacidn.

El Hipoclorito de sodio ha sido el irrigador més utilizado
durante afios parsa soporte de la preparacidédn quimiomecdnica de
conductos radiculares, a pesar de comprobarse su alta clitotoxici-
dad y las complicaclones que se pueden derivar de su uso (5, 27).

Congiderando que el Hipoclorito de sodio al 2.5 % fue capaz
de desmineralizar el esmalte dental, cuyo contenlido inorgénico es
del 26% (28), se presentd la duda sobre lo que sucede con el te-~
Jido dentinario intrarradicular, con un contenido inorgénico del
70%; el hueso alveolar con un contenido inorgénico del 76%; y el
cemento radicular con un contenido inorgédnico del 70 % (16,24).

Ante esta interrogante se considerdé de importancila investi-
gar si el Hipoclorito de sodio utilizado frecuentemente para la
irrigacién , seria capaz de producir desmineralizacién de la den-
tina intrarradicular durante un tratamiento de conductos radicu-
lares, ya que el contenido inorgénico de éstsa es consldersble-

mente menor que el del esmalte dental.




DEFINICION DE CONCEPTOS DEL PROBLEMA

Hipocloritos:
Son compuestos de Cloro dotados de accidn germicida

muy empleados en la terapéutica. El Hipoclorito de sodio (NaQCl)
es usado come desinfectante y desodorante. En endodoncia se
emplea como Alcali potente y céustico, efectivo disolvente de
restos pulpares putrescentes. Actia sobre las materias prove-
nientes de la descomposgicién de las proteinas, desprende cloro
libre que posee enérgicas cualidades bactericidas y, en cambio,
minima o nula accidn irritante para la zona perlapical (10).
Irrigaciéon:

En Endodoncia, coneiste en el lavado de las paredes
del conducto con una solucibén antiséptica o la combinacién de va-
rias, alternadas, a fin de arrastrar los restoe pulpares y detri-
tos causados por la instrumentacién mecénica (10).
Desmineralizacidn:

Descalcificacidén. Pérdida en lozs componentes
minerales de un hueso o dlente (10).
Dentinac:
Tedido duro, vivo, cuyos procesos metabdlicos dependen

de la pulpsa dentaria (10).

Tratamiento de Conductos:
Pulpectomia total. Tratamiento endo-

déntico conslstente en la remoclén de la pulpa cameral més la

de los filetes radiculares (10).




JUSTIFICACION

Recientes investigaciones demostraron que el Hipoclorito de
sodio a 2.5 % es un fuerte desmineralizador de las estructuras
dentariaes (28).

Segun Ingle y Traintor (20), la toxicldad del Hipoclorito de
sodioc ha provocado la disminucién de su uso.

En 1983, Alvarade, Carlos (1) evalud 87 tratamientos endo-
dénticos realizados en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos, concluyendo lo sigulente:

- E1 61 % de los tratamientos estaba deficiente.

- El1 80 % de los tratamientos de conductos presentaba
alteraciones radiolégicas, siendo éstas: ensanchamiento del
ligamento periodontal (76 %), area roentgenolucente periapical
(45.26 %), vy reabsorcién radicular externa (44.2 %)}.

Tomando en cuenta los estudios anteriores, y sabiendo que en
la Clinica de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos se utiliza el hipoclorito de sodio como
irrigador de conductos, se consideré de importancia establecer el
efecto de éste sgobre la dentina intrarradicular. Al mismo
tiempo, el presente trabajo daria opciones a investigaciones para

buscar otras scluciones irrigadoras.




REVISION DE LITERATURA

Easta consta de tres partes: la primera incluye aspectos
endodénticos generales, la segunda explica el efecto de las
soluciones irrigadoras sobre los tejidos y la tercera trata esobre

aspectog microbiolégicos del conducto radicular.

I. ASPECTOS GENERALES

La masa de cada diente estd formada por un tipo especial de
tejido conectivo calcificado llamado dentina. La dentina es la
parte del diente gue se proyecta a través de las encias hacia la
boca, estd revestida de una capa dura de tejido de origen
epitelial, calcificado, denominado esmalte; esta parte del dilente
constituye su corona anatdmica. El resto del diente, la raiz
anatémica, estd cublierta por un tejido conectlvo calcificado
especial denominado cemento. La unién de la corona y la raiz del
diente recibe el nombre de cuello. Dentro de cada diente hay un
espacio de forma parecida a la del diente; recibe el nombre de
cavidad pulpar. Su parte més dilatada en la regién coronal del
diente recibe el nombre de cémara pulpar; la parte estrecha de la
cavidad, que se extiende por la railz, recibe el nombre de canal
radicular o pulpar. Dentro de la cavidad la pulpa estd formada
por tejido conectivo de tipo mesenguimatoso, lo que se conoce
como "nervio” del diente, por ser muy gensible. La inervacidon y
el riego sanguineo entran a la pulpa a través de uno o mas
pequefios agujeros que hay en el vértice de la raiz,denominado

agujero o foramen apical (16,24) .




Log dientes estdn suspendidos y firmemente adheridoe a sus
alveolos 6seos por una membrana conectiva denominada membrana o
ligamento periodontal. Eatd formada principalmente por haces
densos de fibras coldgenas gue e dirigen en varias direcclones
desde el hueso de la pared alveolar hasta el cemento radicular.
Un extremo de las fibras colédgenas esté incluido en la sustancla
intercelular calcificada del hueso alveolar ¥ el otro en el
cemento de la raiz. Las fibras incluidas reciben el nombre de
fibras de Sharpey. Tales fibras estin dispuestas de manera gue
al ejercer presién sobre la superficie masticatoria del dlente,
éste, no sufre mayor compresién dentro del alveolo, y al mismo
tiempo le permite al diente un ligero movimiento dentro de dicho
alveolo (16}.
LA DENTINA

Ee un tejido vivo formado por los odontoblastos (células
altamente especiallizadas).

Entre los odontoblastos se observa un tipo de fibras
coldgenas largas y gruesas conocldas como fibras de Korff.
Otras fibras colégenas , que conatituyen la gran masa de dentina,
tienen un diédmetro menor y nacen éern el extremo aplical de los
odontoblastos. El crecimiento de dentina estd limitado a la
parte interna (pulpar), por lo que 1a adicién de nuevasg capas de
dentina hace disminuir el espacio de 1a pulpa. Cada odontoblasto
estd provisto de una prolongacldn protoplasmédtica que 8e dirige
hacia fuera deade la punta de la célula hacia la membrana basal

que delinea la unién dentina-esmalte. Asi pues, cuando se




deposita material, estas prolongaciones citoplasmasticas gquedan
incluidas en la dentina y limitadas a pequefioe conductos
denominados tubulos dentinales, cuya pared estd formada por
dentina bastante mineralizada (dentina peritubular).
La dentina intertubular, situada entre uno y otro tibulo es menos
mineralizada. La matriz de la dentina se forma primero, y se
calcifica méds tarde, generalmente un dia después de su aparicidn.
La capa no calcificada de matriz de dentina se llama predentinaj;
estd localizada entre la punta de los odontoblastos y la dentina
recién calcificada. La dentina més vieja es la que estd en
contacto con la menbrana basal, puede reconocerse en la unién
dentina~-easmalte {16,24).
La produccién de la dentina puede diferenciarse en varlas etapas:
la dentina primaris que se forma desde el primer momento durante
la. fase embrionaria, hasta gue el diente completa su erupocidn.
La dentina secundaria se forma después que el diente hace su
erupcién y es sometido a los estimulos normales del medio bucal.
La dentina terciarias es formada como respuesta defensiva contra
distintos elementos que puedan provocar irritaciones al tejido
pulpar. Se forma tnicamente en el Area de los thbulos dentinales
afectados, deforméndose aei el contorno de la cémara pulpar (24).
Durante el desarrollo del diente se forman conductos
accesoriog y laterales debido a la falta de formacidén de dentina
alrededor de los vasos sanguineos. Los conductos accesorios
generalmente se encuentran en el tercio apical de la ralz y son

més comunes en personas jévenes, debido a que éstos se obliteran




con cemento y dentina a medida que se envejece. Los conductos
que se abren aproximadamente en angulos rectos con respecto a la
cavidad pulpar principal, se les denomina canales laterales y
generalmente se encuentrtan en las zonas de bifurcacién de los
dientes posteriores (18,31).

En la regién apical los odontoblastos tienen forma cuboidal,
aplanada, o estdn completamente ausentes. La dentina que
producen no es tubular como en la regiétn coronal, en cambio, es
més amorfs e irregular. Los tGbulos dentinalees estén
obliteradoe. La dentina es opticamente transparente
(esclerética). La dentina apical esclerética se considera menos
vermeable (31).

La composicién guimica de la dentina (24):

* Materia organica y agua 30%
* Materia inorganica T0%

La sustancia orgénica consta de fibras colégenas y una
sustancia fundamental de polisacéridos, lipidos y &cido citrico.
E1l principal componente proteinico tiene una composiciodn gimilar
a los huesos y tendones.

La sustancia inorgénica consiste de cristales de hidroxiapatita

como el hueso, cemento y esmalte ( Ca3 (PO4)2 3Ca(0OHYZ )

LA PULPA

La pulpa dentaria u 6rgano pulpar es de origen
ectomesodérmico vy contiene la mayor parte de las células vy
elementos fibrosos del tejldo conectivo laxo. La pulpa tiene

cuatro funciones principales gue son (24):

oot




¥ Formativa:

10

Es la funcién primordial vy consiste en formar vy producir

dentina.

¥ Nutritiva:

Nutre a la dentina a través de elementos contenidos en las

prolongaciones protoplasmdticas de los odontoblastos.

¥ Sensorial:

Contiene

fibras sensoriales y motoras. Las sensoriales

transmiten los impulsos dolorosgsos responsables de la

sensibilidad pulpar y dentinaria, sin embargo, su funcién

principal parece ser el inicio de reflejos para el control

de la circulacidn pulpar

Las fibras motoras complementan el arco reflejo, contrayvendo o

dilatando

¥ Defensiva:

los misculos de los vasos sanguineos.

Dependiendo del estimulo 0 de la intensidad del irritante,

la pulpa presenta reacciones de defensa formando dentina

reparativa o reacciones inflamatorias.

Los elementos egtructurales de la pulpa son:

El fibroblasto es la célula fundamental v es similar a8l

encontrado en el tejido conjuntivo de cualguier parte del

organismo.
histiocitos,

transforman

También contiene células de defenss como los
que permanecen cerca de los vasos sanguineos y se

en macr6fagos. Las células mesenquimatosas

indiferenciadas rueden transformarse en fibroblastos,

odontoblastos, macrofagos u osteoclastos. Los linfocitos,
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células plasmiéticas y eosinéfilos no se encuentran en pulpas
intactas, pero aparecen durante los procesos inflamatorios.

Las fibras de la pulpa, como las de otro tejido conjuntivo son:
fibras coldgenas y fibras reticulares. Las primeras son los
elementos de sostén; las segundas al madurar forman fibras
coldgenas gue atraen sales de calcio. Log odontcoblastos son
células altamente diferenciadas, tnicas y exclusivas de la pulpa,
cuya funcién primordial es formar dentina. La sustancia bésica
de la pulpa estd constituida por mucopolisacéridos acidos de dos
tipos: uno no sulfatado llamado dcido hialurénico, predominante;
y otro sulfatado denominado &cido condroitin sulfarico.

Ademéds de una glucoproteina y algo de proteina. La funcidn
primordial de la sustancia bésica es transportar metabolitos

(24).

REGION PERIAPICAL

El tejido de la zona inmediata al dpice del diente, es més
afin al contenido del conducto radicular que al ligamento
periodontal; de hecho la concentracidén de vasos y nervics ahi es
tal gue las fibras de soporte del ligamento periodontal quedan
excluidas. En el peridpice, el tejido conectivo del conducto
radicular, el fordmen y la zona periapical forman un continuo
inseparable. Més alléd del ligamento est& el hueso alveolar con
su correspondiente médula. El hueso alveolar se va fusionando
suavemente con el ligamento periodontal, de la misma manera que
egte Ultimo lo hace con el tejido pulpar del conducto. La

transicidédn se hace entre lazs miles de perforaciones del hueso
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alveolar propiamente dicho. El hueso tanto en el peridpice como
en las paredes laterales del alveolo es una verdadera lamina
cribiforme. El tejido conectivo intersticial del ligamento
periodontal pasa por ella, Junto con los vasos y nervios para

unirse a la médula adiposa del hueso alveolar de soporte (1).

PATOLOGIA PULPAR

Clasificacién segun Lasala, A. (23).

Pulpa Intacta con Lesidén de los Tejidos Duros del Diente.

La que produce un traumatismo que deja denudada la dentina
profunda, modificando el umbral doloroso y provocando una
reaccién inflamatoria pulpar. Cuando la fractura involucra la
dentina cercana a la pulpa y no es correctamente tratada, puede
producirse una pulpitis con evolucidén hacla necrosis pulpar.
Pulpltis Aguda

Se produce como consecuencia de la preparacién de cavidades
o de mufiones-base en coronas y puentes. También los traumatismos
muy cercanos a la pulpa o causas yatrogénicas, como aplicacidn de
farmacos o clertos materiales de obturacién (resinas acrilicas vy
reginas compuestas). El sintoma principal es el dolor producido
por las bebidas frias y calientes, asi como alimentos
hiperténicos (dulces, salados) e inclusive por el roce de los
alimentos, cepillado, etc. El dolor, aunque sea intenso, siempre
es provocado por un estimulo y cesa segundos después de eliminar
la causa.

Pulpitis Transitoria o Incipiente

Se presenta en la caries avanzada, procesos de atricién,
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abrasién y trauma oclusal, etc. Se le considera como una leeién
reversible y con una evolucidén hacia la total reparacién, una vegz
instituida la terapéutica adecuada. El sintoma principal es el
dolor provocado por estimulos externos, de corta duracién, que

cesa poco después de eliminar el estimulo.

Pulpitis Crénica Parcial
La pulpitis crénica, parcial o total, ablerta o cerrada,

semisintomética o agudizada, con necrosis parcial o sin ellsa,
engloba quizéd la entidad nosolégica més importante en endodoncia.
Los sintomas pueden variar segin las sigulentes circunstancias:

Comunicacién pulpar-cavidad oral.
En pulplitis abiertas existe una via de escape que permite el
drenaje de exudados, lo gue disminuye los sintomas. En pulpitis
cerradas, la sintomatologia es méds violenta.

Edad del diente.
En los dientes Jovenes con pulpas vascularizadas v mejor
nutridas, los sintomas pueden ser méds intensos.

Zona Pulpar Involucrada.
La pulpitis parcial involucra la cémara pulpar, por lo gque la
pulpa radicular se encuentra en mejores condiciones de organizar
la resistencia.

Tipo de Inflamacion.
Los dolores més violentos se producen en las agudizaciones de
cualquier tipo de pulpltis y difieren, en si hay o no necrosis.
El diente enfermo puede estar ligeramente sensible a la percusién

v a8 la palpacién, y con ligera movilidad.
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Como complemento de la pulpitis orénica parcial, existen dos
tipos de pulpitis que, perteneciendo a este grupo, revisten
caracteristicas especiales al tratarse de dientes Jjévenes con
reacciones especificas:
Pulpitis Crénica Ulcerosa.
Ee la ulceracién de la pulps expuesta. Presenta una zona de
células redondas de infiltracién, debajo de la cual existe otra
de degeneracién cdlcica, ofreciendo un verdadero muro al exterior
y aislando el resto de la pulpa.
Con el tiempo , la inflamacién termina por extenderse. No existe
dolor o es minimo y es debido a la presién alimentaria. Es
frecuente en caries de recidiva y por debajo de restauraciones
despegadas.
Pulpitis Crénica Hiperplésica.

Es una variedad de la anterior, en la que, al aumentar el tejido
de granulacién de 1la pulpa expuesta, se forma un poliro que puede
llegar a ocupar parte de 1la cavidad. Al igual que la anterior,
8e presenta en dientes jévenes Vv con baja infeccién bacteriana.
El dolor es nulo o leve a la presibén alimentaria.
Pulpitis Cr6nica Total

La inflamacién pulpar alcanza toda la pulpa, existiendo
necrosis en la pulpa cameral y eventualmente tejido de
granulacién en la pulpa radicular. Los sintomas dependen de las
circunstancias expuestas en la pulpitis crénica parcial, peroc por
lo general el dolor es localizado, pulsatil y responde a las

caracteristicas de los procesos supurativos, y puede exacerbarse
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con el calor y calmarse con el frio. La intesidad del dolor es

variable ¥y disminuye cuando existe drenaje natural.

Pulposis
Se engloban todas las alteraciones pulpares no infecciosas,

denominadas también estados regresivos o degenerativos y también
distrofias.

Atrofia Pulpar.
Se produce lentamente con el avance de los afiosy se le considera
fisiclogica en la edad senil. La hiposensibilidad pulpar se
acompafia de la disminucién de los elementos celulares, nerviosos
y vasculares a la vez que calcificaciédn progresiva.

Calecificacidn Pulpar.
Llamada degeneracién cdlcica. Es el resultado de la respuesta
reactiva pulpar ante un traumatismo o ante el avance de un

proceso destructivo como la caries o la abrasiodn.

Célculos Pulpares (pulpolitos).
Es una calcificacién pulpar desordenada, sin causa conocida y
evolucién impredecible. Consiste en concreciones de tejido muy
calcificado y estructura laminada que se encuentran con més
frecuencia en la cémara pulpar.

Resorcidn Dentinaria Interna.
Es la resorcién de la dentina producida por los odontoclastos,
dentinoclastos, con gradual invasién pulpar del drea resorbida.
Puede aparecer a cualguier nivel, extendiéndose en sentido

centrifugo como un proceso expansivo.
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Reaorcién Cementodentinaria Externa.
Es patoldégica cuando se produce en dientes rermanentes,
exceptuando algunos casos idiopdticos, las causas mds frecuentes
gon: dientes retenidos o incluidoe, traumatismos lentos como
sobrecarga de oclusién o tratamientos ortodénticos o sdbitos,
como la avulsién total en el diente gue serd reimplantado,y
finalmente, las lesiones periapicales antes o después del
tratamiento endodéntico ¥y durante el proceso de reparacién.

Metaplasia Pulpar.
Se presenta una metaplasia del tejido pulpar, con formacién de
tejido 6sec o de cemento en la cémara pulpar. El diente
permanece asintomdtico y con su funcidén normal por muchos afios.

Neoplasia
Se conoce poco sobre los tumores pulpares. En la leucemia puede
existir infiltracidn neopléstica pulpar, y en las formas agudas,
fibroeis e infiltracién mononuclear.
Necrosis

Es la muerte de la pulpa, con el cese de todo metsbolismo y

de toda capacidad reactiva. Si1 es seguida de invasién
bacteriana, se produce gangrens pulpar, caso en que log gérmenes
pueden alcanzar la pulpa a través de la caries o fractura, por
via linfatica periodontal o por via hemética en el proceso de
anacoresis. En la necrosis pueden faltar los sintomas.
El diente puede estar ligeramente mévil.
En la gangrena los sintomas subjetivos son més violentos con

dolores intensos provocados por la masticacién y percusién.
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PATOLOGIA PERIAPICAL

Clasificacibén segin Lasala, A. (23).
Periodontitis Apical Aguda

Es la inflamacién periodontal producida por ls invesién a
través del foramen apical de los microorganismos procedentes de
una pulpitis o gangrena de la pulpa. Se considersa un sintoma de
la fase final de la gsngrena pulpar o del absceso alveolar agudo.
La ligera movilidad y el vivisimo dolor & la percusién son los
dos sintomas caracteristicos. El dolor puede ser muy intenso v

hacerse insoportable al ocluir el diente o rozarlc con la lengua.

Absceso Dentoalveolar Agudo

Es la formacidén de una colecciédn purulenta en el hueso
alveolar & nivel del formen apical, como consecuencia de una
pulpitis o gangrena pulpar. El dolor leve e insidioso al
principio, después se torna intenso, violento y pulsatil;: va
acompafiado de tumefaccidén dolorosa en la regién periapical y a
veces con fuerte edema inflamatorio. La periodontitis aguda es
sintoma que no falta nunca, lo mismo que la movilidad sumentadsa v
ligera extrusién. Puede complicarse con reacciédn febril
moderada, osteoperiostitis supurada, osteoflemén y linfoadenitis
de la regidén correspondiente. Pasada la fase aguda, puede
evolucionar hacia la cronicidad en forma de un absceso crénico,

acompafiado con fistula, o sin ella, granuloma o quiste peripical.

Fistula

Es un conducto patoldédgico que, partiendo de un foco
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infeccioso desemboca en una cavidad natursl o en la piel. Est4
constituido por tejido de granulacién, conteniendo células con
inflamacién crénica, ocasionalmente puede estar revestido de
epitelio escamoso estratificado. Es un sintoma o secuela de un
proceso infeccloso periapical, que no ha sido curado ni reparado
y ha pasado a la cronicidad. En ocasiones, puede ger el sintoma

de una lesibén gque no corresponda a una infeccidn periapical.

Absceso Alveolar Crénico

Es la evolucién més comin del absceso alveolar agudo,
después de remitir los sintomas lentamente, y puede presentarse
también en dientes con tratamiento endodéntico irregular o
defectuoso. Suelen ser asintomdticos, muchas veces acompafiados
de fistulas y su hallazgo se verifica un gran numero de veces al

practicar un examen radioldgico corriente.

Granuloma

Es la formacién de un tejido de granulecién que prolifera en
continuidad con el periodonto, como reaccién del hueso alveolar
para bloquear el forsmen spical de un diente con 1la pulpa
necrética y oponerse a las irritaciones causadas ror los
microorganismos y productos de putrefaccién contenidos en el
conducto. Pars que se forme debe existir una irritacién
constante y poco intensa. Histolégicamente congiste en una
cdpsula fibrosa que se continta con el reriodonto, conteniendo
tejido de granulacién en la zona central formado por tejido

conectivo laxo con cantidad variable de coldgeno, capilares e
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infiltracién de linfocitos y plasmocitos. Corrientemente es
asintomdtico, pero puede agudizarse con mayor o menor intensidad,
degde ligera sensibilidad periodontal, hasta violentas
inflamaciones con osteoperiostitis y linfoadenitis. El absceso
que se forma con cierta intermitencia en un granuloma, se
denomina absceso fénix, caracterizado por su aparicién periédica
v muchas veces en forma de bolsa superiéstica al supurar tras la
cortical b=ea.

Qulste Radicular o Paradentario

Es llamado periapical o apical. GSe forma a partir de un
diente con pulpa necrética, con periodontitis apical crénica o
granuloma gue va creando una cavidad quistica. Esta cavidad, de
tamafio variable, contiene en su interior un liguido viscoso con
abundante colesterol. Histopatolégicamente tiene una capa de
epitelio escamoso estratificado, qgue contiene restos necréticos,
células inflamatorias y epiteliales y cristales de colesterol.

Puede infectarse con un cuadro agudo, fistulizarse y supurar.

TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES

La terapéutica de los conductos radiculares es el
tratamiento de los dientes no vitales, o de loe dientes
moribundos, de los cuales la pulpa estd tan gravemente lesionada
que debe ser removida completamente y el conducto radicular
tratado si el diente se va a mantener en funcién. Esta también
incluye dientes enfermos en los cuales la pulpa tiene que ser
removida de masnera selectiva, debido a que el conducto va a ser

usado en una restauracidn con sostenes de postes., En ambas
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ocaglones, el objeto de la orersclén es limplar la cavidad pulpar
de materiales infectados, td6xicos, o ambos, y sellarla de los
tejidos apicales y periodontales, y de la cavidad oral (18,23).

El procedimiento general bésico parsa realizar un TCR es el

giguiente:
1. Desinfeccién de la corona

Debe evitarse la infeccidén de un conducto no infectado, vy,
cuando esté infectado, debe reduclirse la introduccidn de
microorganismos a un minimo absoluto. Esto involucra:
a) Preparacién y aislamlento de la corona clinica: se refiere a
la eliminacidén de todas las lesiones carlosas, y de obturaclones
de las cavidades axiales. El aislamiento absoluto se logra con
el dique de hule. b) Desinfeccidtn de la corona y su medio
ambiente inmediato: debe utllizarse una solucidén germicida como
Savlion al 5 % o alcohol isopropilico sl 70 %¥. ¢) Limpleza
quirdrgica: implica la esterilizacidn de los instrumentos al

comienzo de la operacidén (18).

2. Acceso

Debe obtenerse un acceso adecuado a la cavidad pulpar de tal
manera que los instrumentos no sean desviados por las paredes de
del mismo al pasar hacia el &dpice de los conductos radiculares.
Debe ser lo suficientemente grande para permitir la limpleza
completa de la cédmara pulpar, pero no tanto como para gque
debilite al diente. Debe conservarse intacto el piso de la
cémara pulpar de los dientes posteriores para facilitar la

instrurentacién (18, 23).
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3. Remocitn de Tejido
Se necesitard anestesis local cuando exista tejido vital en
el diente. Se resliza con tiranervios o sondas barbadas y limas
de Hedstroem ¢ las tipo "K" muy delgadas, introduciéndolas dentro
del conducto y rotédndolas en un dngulo mas o menos de 90 o.
Luego se retira el instrumento, y en el caso de las limas,
limpiadas con rollos de algodén, y después reinsertadas para
enganchar otra porcidn de tejido pulpar. El contenido de la
camara pulpar de dientes posteriores se retira con excavadores
afilados (18,23).
4. Medicién de la Longitud del Diente
Se realiza para establecer el punto donde debe terminar la

preparacion del conducto, que idealmente serd en la constriceidn
apical, la cual depende de la edad del paciente y estd de 0.5 a 2
mm del &pice anatédmico del dlente. Se establece un punto de
referencia fijo en la superficlie incisal u oclusal del diente.
Se selecciona wuna lima delgada y se pasa a lo largo del conducto
radicular hasta gue el instrumento sea detenido por la
constriccién apical. El instrumento se marca a este nivel con
una gefial en el borde y se toma una radiografias. El instrumento
se retira y la longitud de su punta a la marca es medida y
registrada. Cuando se revela la radiografia, se repite el
procedimiento, v sl es necesaric se repite hasta que el

instrumento se encuentre a 1 mm del apice radiografico (18, 23).

5. Preparacidédn del Conducto

Se utilizan ensanchadores v limas. Los ensarnchadores abren
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el conducto, ¥y le dan forma a la porcién apical, en tanto que las
limas llegan hasta las zonas elipticas no accesibles a los
ensanchadores. La preparacidn depende de dos factores:

a) la anatomia del conducto y b) la técnica que ge utilizard en
la obturacién del conducto (18).

Anatomia del conducto: pueden ser rectos o curvos, redondos,
ovales o irregulares en sentido transversl, y pueden ser de
didmetro pequefio o grande (18).

Preparacién de conductos rectos, redondos y estrechos.

Se prepara el conducto mediante el uso de ensanchadores
numerados en forma consecutiva, colocados a la longitud de
trabajo se rotan 80 grados.

El conducto es agrandado en forma gradual, a lo largo de toda su
longitud, a una forma l1déntica a la del Gltimo instrumento usado
en su preparacién--

Preparacion de conductos rectos, redondos u ovales con sentido
transversal de moderado a grande.

Son preparados con la técnica de "retroceso”. Se introduce
un ensanchador o una lima "K" a la longitud de trabajo, se gira
90 o ¥y se retira. Se Introducen consecutivamente Iinstrumentos
de mavor tamafio a la longitud de trebajo vy se rotan hasta gque se
siente que 1-2 mm de la punta han cortado y preparado el &area
correspondiente del conducto. El resto del conducto se ensancha
con instrumentos mas grandes y largos, sliendo 1 mm més cortos que
el instrumento anterior, con lo que se logra una preparacién

eascalonada dentro del conducto.
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Es importante gue la abertura del conducto se mantenga durante
toda la longitud de trabajo, ¥y por esta razdén es esenclial que
después gque se corte cada escaldén, el instrumento original
utilizado para preparar el conducto en toda su longitud sea
reintroducido y usado para limpiar el conducto de los desechos
creadoe durante su agrandamiento. Esta repeticidn de la
Instrumentacién es referids como recapitulacidn. El pasc final de
la preparacién de tales conductos tiene un doble propdsito.
Primero, el &rea escalonada es alisada medlante el limado ¥y
transformada en una suave conlcidad, v, segundo, el tercilo
coronal de la mital del conducto, que todavia no se ha preparado,
se lima de tal manera que la preparacidn terminada tenga forma
coOnica con su porcién més estrecha en el 4dpice y su didmetro més

ancho en el acceso de la cavidad (18, 23).

Preparaciéon de Conductos Curvos Estrechos.

Las dificultades gque presentan en la preparacidén surgen
debido a la flexibilidad limltada de los instrumentos. Cualquier
instrumento mayor al No. 25 no es lo bastante flexible como para
seguir la curvatura del conducto y tiende a enderezarlo, creando
crestas o gradas que hacen més dificil la instrumentacidn
subsiguiente. La instrumentacién se lleva a cabo en dos pasos.
El primero conduce a la preparacibén de un tope apical en la
longitud de trabajo y al agrandamiento de la porcién apical curva
del conducto hasta su didmetro éptimo, el cual, no puede ser
mayvor que el que se obtenga mediante la instrumentacién con una

lima "K" No 25. El segundo se concentra en el agrandamiento y
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limpieza del remanente del conducto con el objeto de facilitar
la colocacién y la condensacién de una punta principal de

gutapercha del No 25 durante la obturacién radicular.

Paso 1: se coloca una lima No 10 o 15 tipo "K" a la longitud de
trabajo v se comienza el agrandamiento del conducto ¥y su limpieza
con una accidn de limado. Después se emplea la siguiente lima en
tamafio. Esto produce desechos en forma de virutas de dentina vy
es de vital importancia que sean retiradas, o se formard un tapdn
en el ceonducto. Esto se consigue con la recapitulacién.

El proc~7imiento se repite hasta que se agranda el conducto,
mediante el empleo de limas hasta la No 25. Debe resultar en un

conducto preparado vy abierto en todo el milimetro aplcal.

Paso Z: los siguientes 3 m de conducto son agrandados hasta un
tamafic de 40, mediante la técnica de retroceso. Es importante
retirar la dentina y otros desechos del conducto entre cada Paso
de la preparacitén, empleando repetidamente la lima No 25 en toda

la longitud del conducto. El resto del conducto puede ser

tratado con limas o con taladrosg Gates-Glidden.

6. Irrigaci6n del Conducto

5e ~8tA de acuerdo en que la irrigacién durante la
instrummntacidén es necesaria para facilitar la accién de corte de
los ensanchadores y limas, y para lavar las virutas de dentina y
otros desechos. Sin embargo, no existe un acuerdo sobre cuil
irrigacién es la mejor. Una escuela considera qué como la

solucidn irrigante puede alcanzar los tejidos periapicales
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sea por difusién de éstos o© porque sean expelidos del conducto
durante su preparacioén, el irrigante debe ser suave e isotdnico.
Una segunda escuela argumenta que el irrigante debe tener tres
propledades: 1) desinfectar el contenido del conducto, 2)
disolver desechos orgédnicos v 3) reblandecer la dentina., con lo
que ge facilitas la instrumentacidén (18,23).

l.a irrigacidn consiste en el lavado y aspiracldn de todos los
restos y sustancliaz gue puedan estar contenldos en la cémara o en
los conductos yv tiene cuatro objetivos:

1) Limpieza o arrastre fisico de trozoes de pulpa esfacelads,
sangre liquida o coagulada, virutas de dentina, polvo de cemento,
plasma, exudados, restos alimenticios, medicacién anterior, etc.
2) Acclién detergente y de lavado por la formacidén de espuma y
burbujas de oxigeno naciente desprendido de los medicamentos
usados.

3) Acclén antiséptica o desifectante propia de los farmacos
empleados.

4) Accién blanqueante, debido a la presencia de oxigeno naciente,
dejando el diente asi tratado menos coloreado (23).

Durante muchos afice se ha empleado una solucién de perdxido
de hidrégeno al 3 ¥ y otra solucibén acuosa de hipoclorito de
sodio (NaOCl) del 1 al 5 %, y hay tendencia en la actualidad a
emplear la del 1 % por ser mejor tolerada y menos téoxica que la
golucidn al 5 ¥ . Son usados alternadamente, y su interaccién
produce un efervescencla de oxigeno naciente y cloro, que fuerza

a los residuos hacia afuera del conducto radicular. Se dice que
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también reblandecen vy esterilizan la dentina (23).

Los conductos que no estédn infectados por lo general son lavados
con irrigadores suaves, como la sclucién salina fisiolégica, agua
estéril o solucidn de analgésico local (18).

La técnica consiste en insertar la aguja de una Jjeringa
conteniendo la solucidn dentro del conducto, pero procurando no
obliterarlo para facilitar la circulacidén de retorno ¥y que en
ningin momento pueda penetrar mas alléd del &pice, e inyectar
lentamente de medio & un centimetro cubico de solucldn, para que
la punta de la aguja, pléastico o goma del aspirador absorba todo
el ligquido que fluya del conducto. De no disponerse de
aspirador, el liquido de retorno puede recogerse en un rollo de
algodén a la salida, o bien en el fondo de la bolsa formada por
el digque de goms sl doblarlo. Durante una sesién se podré
repetir la irrigacién-aspiracién las veces que se estimen
necesarias, frecuentemente se hace de tres a cuatro veces. Bl se
usa un liquido para irrigar un conducto , éste debe secarse antes
de colocar los medicamentos, eespecialmente antes de la colocacidn
de la obturacién radicular. La utilizaciédn sistemética de puntas
de papel absorbente es la més segura. La punta de papel debe ser
sostenida v fijada con pinzas y medida, de manera que no pueda se
empujada en forma accidental a través del orificio apical (43).
Se introduce la punta lentamente en el conducto, reduciendo asi
las posibilidades de forzar la solucién irrigante a los tejidos
periapicales. Se deja reposar en el conducto durante unos 30

segundos para que las propledades del papel secante de la punta




27

senn totalmente utilizadas (18).
7. Medicaci6én del Conducto

El éxito de la terapéutica radicular no requiere del uso de
medicamentos y ninguna cantidad de quimioterapéuticos, a menos
que éstos sean acompafiados por la limpieza mecédnica adecuads,
conducird a un resultado exitoso.
Dos grupos de medicamentos son de usoc comtn:
1) Antisépticos quimicos: se incluyen al nitrato de plata, yodo,
fenol, formalina y diversos cclorantes.
2) Antibiéticos: las combinaciones de antibidéticos estédn muy
cerca del medicamento ideal para los conductos radiculares, mucho
méé que los antisépticoe quimicos. Esto se debe a gue no son
irritantes de los tejidos periapicales,usualmente activos en la
presencia de liquidos de tejidos, y pueden ser colocados en el
conducto en un vehiculo que se difunde rapidamente.

Clinicamente, los sintomas agudos se resuelven méas rapido

siguiendo su uso (18).

8. Obturacitn de los Conductos

Es el relleno compacto y permanente del espaclo vacio dejado
por la pulpa cameral y radicular al ser extirpada y del creado
por el profesional durante la preparacién de los conductos. Con
la obturacién se persiguen los oblJetlvos sigulentes:
1. Evitar el paso de microorganismos exudados y sustancias
t6ricae o de potencisl valor antigénico, desde los conductos

hacia el tejido periapical.
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2. Evitar la entrada, desde los espacios peridentales al interior
del conducto, de sangre, de plasma o exudados.
3. Bloguear totalmente el espacio vacio del conducto para gue en
ningin momento puedan colonizar en &1 microorganiemos que
pudiesen llegar de la regidn apical o peridental.
4. Facilitar la cicatrizacién y reparacién periapical por los
teJidos conjuntivos (18).
La obturacidén de conductos se hace con dos tipos de materiales
gque se complementan entre si:
A. Material sdlido, en forma de conos o puntas cénicas
prefabricadas y que pueden ser de diferente material, tamafio.
longitud y forma.

B. Cementos, pastas o plasticos diversos.

I1. SOLUCIONES IRRIGADORAS

Stewart, G. (32), en 1955 estudié la importancia de la
preparacion quimiomecénica de los conductos radiculares. La
investigacidén se realizé in vivo para determinar més exactamente
la importancia de la limpieza v el ensanchamiento del canal
radicular en la terapia endodéntica. Se seleccionaron 50 dientes
anterosuperiores con evidencia radiografica de patologia
perlaplcal v con la cédmara pulpar expuestsa a la cavidad bucal. Se
abrié la cémara pulpar y se irrigd con 0.5 cc perdxido de
hidrégeno al 3%, seguido de 0.5 cc de hipoclorito de sodio
después de cada instrumento, hasta obtener una solucién limpia

de detritos. Al final de la sesibén se tomé una muestra para
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cultivo. En la segunda sesidén también se realizé un cultivo. Se
obturaron los conductos de los dientes gue no mostraron
gintomatologia. Los que presentaron inflamacidén o una fistula
abierta se ensacharon con un instrumento més, se irrigaron y se
obturaron. Los resultados indicaron que de 50 dientes, 47 (94 %)
estaban libres de bacterias después de la instrumentacién e
lrrigacidén inicial. 8in embargo, solo 37 (76 %) lo estaban en la

segunda sesidtn. Las conclusiones fueron:

* La funcién primaria de las soluciones irrigadoras es el
lavado de los detritos que se desprenden en el conducto
radicular.

¥ Las soluciones de soda clorinada son efectivog digestivos
del tejido pulpar necrodtico.

¥ La irrigacidn repetida puede ayudar en la remoclédn de tejido
necrétlco de &reas inaccesibles a la instrumentacién.

¥ Losg excelentes resultados clinicos obtenidos después de la
limpieza guimiomecénica indica su importancia en la terapia

endodéntica.

Gutiérrez, J. y Garcia, J. (14) en 1968, realizsron una
investigacidén macroscédpica y microscédpica sobre los resultados
de la preparacidn mecénica de los conductos radiculares. Los
objetivos del estudioc eran: 1) determinar el acabado de las
paredes del canal después de un aceptable ensancﬁamiento clinicos
2) indagar sobre la diferencia, sl existe, en el trabajo mecénico

efectuado s6loc por los ensanchadoreg, ¥ el realizado por
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eneanchadores vy limae de tamafio correlativo: 3) evaluar la
influencia de las soluciones irrigadoras. E1 estudio fue
realizado in vitro con 120 dientes extraidos. Treinta
incisivos se instrumentaron con ensanchadores ¥ los restantes con
ensanchadores y limas. Se usaron como irrigadores la solucidn
salina, el hipoclorito de sodio y EDTA. Se observdé una
importante precipitacién de cristales en casi todas las
prolongaciones, los cuernos pulpares ¥y en el foramen apical
cuando se usdé NaOCl en los incisivos v EDTA en los caninos. No
se notd ninguna influencia cuando se irrigdé con solucién salina o
NaOCl. Cuando se utilizé EDTA las paredes aparecieron mas suaves
v pulidas, y la dentins subyacente presentaba una apariencia

azucarada.

Rosenfeld, E.; James, G.; y Burch, B.; (30) en 1978
realizaron un estudioc sobre 1la respuesta del tejido pulpar vital
al hipoclorito de sodio. El propésito del estudio fue evaluar 1la
acclén solvente del hipoclorito de sodio al 5.25 % sobre la pulpa
vital humana que no habia sido instrumentada. Teambién se examiné
el efecto sobre las paredes del canal, en el tejido residual, en
los canales accesorios, v en el resto Pulpar spical de dientes
instrumentados. Se escogieron 42 premolares vitales de pacientes
ortodénticos. Dos sirvieron como control para los métodos
operatorio e histolégico. Se extrajeron 45 minutos después de la
irrigacién y se prepararon Para el examen con el microscopio de
luz. Las medidas de la cantidad de tejido pulpar indicaron una

fuerte accidén solvente del NaOCl al 5.25 % en loe dientes no
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goluciones como solvente de tejido necrodotico.

* No se encontraron diferencias importantes entre el agua
destilada, la solucién salina normal, el perdéxido de hidrégeno al
3% vy NaQOCl al 0.5%. Tampoco hubo diferencia entre el perdxido de
hidrégeno al 3% y el NaOCl al 1.0%.

% Lag soluciones de NaOCl al 1, 2.5 y 5.25% fueron
gignificativamente mejores solventes de tejido necrdético que el
agua destilada v la solucién salina normal. Las soluciones al
2.5 v a 5.25% también fueron mejores gque el perdxido de hidrégeno
al 3%.

* La solucién de NaOCl al 5.25% prob6é ser significativamente més
efectivo que las soluciones al 2.5%, 1.0% y 0.5%. La solucién al
2.5% fue mejor que las soluclones al 1.0% vy 0.5%. No hubo
diferencis de importancia entre éstas dos Gltimas.

Concluyeron que:

% E1 NaOCl es mds efectivo como disolvente de tejido necrotico
gue cualguiera de las otras soluciones.

% La dilucién del NaOCl ﬁl 5.25% disminuye grandemente la
propiedad de disolver tedido necrdtico.

% Todae las demés soluciones fueron inefectivas para dlsolver
tejido necrético.

# No hay diferencia significativa en la hsbillildad de disolucibn
de las soluciones de NaOCl al 1.0 v 0:5%.

¥ La solucién al 2.5% es méas efectiva que las soluciones al 0.5

v 1.0%.




33

Lamers, A.; van Mullen, P.; y Simon, M. (22) en 18580,
eatudiaron bajo condiciones clinicas, las reacciones tisulares al
hipoclorito de sodio y al yoduro potasico yodado (IPI) en dientes
de monoe. El obijeto del estudio fue investigsar la reaccidn
inflamatoria periapical, la reaccién de resorcidén y deposiclén de
tejido duro después de irrigar con NaOCl al 1%, la recuperaciédn
de la irritacién provocada, si existiera; y la reaccibtn del
tejido periapical después de irrigar con NaOCl al 1%, asi como,
durante v después de una semana de desinfeccidn con yoduro
potésico vodado. Se utillzaron setenta y dos dientes vy luego se
dividieron en tres grupos. En el grupo 1 ( de control ) se
irrigd con solucién salina filslolégica estéril, el segundo Erupo
se irrigd con grandes cantidades de NaOCl al 1% vy el tercer
grupo se irrigd con NaOCl al 1% y una punta de papel mojada con
voduro potédsico yvodado fue sellada dentro del conducto. La
reaccién inflamatoris periapical fue moderada y deblda
principalmente a una reabsorcilén, donde predominaron los
macréfagos. Los resultados sugieren una fuerte reaccidn al NaOCl
v mucho més fuerte al NaQOCl/IPI. Se encontrd una pequefia
reabsorcién del cemento. En la lamina cribosa hubo un incremento
en la resorcién 6sea, después de slete dias. Concluyeron:

* Que los resultados no proveen evidencia que muestre un
apreciable efecto nocivo del NaOCl o del yuduro potédsico yodado.

* Los hallazgos concuerdan con un aceptable nivel de toxicidad de

la irrigacién con NaOCl seguida de la desinfecclén con IPT.




34

Goldman, L. et alii (11), en 1981, realizaron un estudio con
el microscopio electrénico de barrido, sobre la eficacia de
varias solucionee irrigadoras usadas en endodoncia. E1 propé&aito
de este estudio fue doble: 1) comparar la efectividad in vitro de
tres irrigadores intrarradiculares, aplicados a lo largo de
conductos instrumentados, por medio de una aguja perforada, y 2)
establecer los fundamentos para cada solucién por medio de la
divisién y el remojo de los dientes preparados por largos
pefiodos en cada solucidén, en orden de determinar el méximo
efecto de cada una. Se utilizaron tres soluciones irrigadoras:
NaOCl al 5.25 %, dodecil diaminetil glicina al 1% TEGO v REDTA.
De acuerdo al fabricante, REDTA esta compuesto por acetato de
dinitrilotetra etileno s6dico estabilizado con hidréxido de sodio
S5N. Le eficacia de la aguja perforada en la irrigacién
intrarradicular es debida a que produce una amplia distribucién
de la solucién irrigadora, por lo que su efecto se ve aumentado.
Los resultados obtenidos en este estudio indican que el NaOCl y
TEGO no remueven el lodo dentinal. REDTA elimina el lodo
dentinal pero no el tejido suave. Todas las soluciones
produjeron un cenal completamente libre de residuos. Sin
embargo, ninguna de las soluclones examinadas fue completamente

satisfactoria por si mizma.

Gordon, T., Damato, P., vy Christner, P., (13) en 1981
realizaron un estudio acerca del efecto solvente de wvarias
diluciones de NaOCl en el tejido vital v necrdético. El propésito

de este estudlo fue determinar el efecto solvente de varias
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dilucilones de hipoclorito de sodio en el tedido vital y
necrdético. Utilizaron cloro al 5.25% y obtuvieron varias
diluciones al 1%, 3% y 5% , se usd agua destilada como control.
Este estudio realizado in vitro con pulpas dentales bovinas
aplicando 3 soluciones de NaOCl y sgua destilada, confirma gque
las soluciones de NaOCl al 3% o mayores son mas efectivas como
solventes tisulares. 8Se demostrd que el agua destilada es un
solvente inefectivo de la pulpa vital. El NaOCl al 0.5% no es un
solvente efectivo de tejido necrdtico. La pulpa necrdtica podria
disolverse igualmente blen con NaOCl al 2.5 y 5%.

La mayor disolucién de tejido necrédético expuesto al agua y al
NaQOCl al 1% se debe al mismo proceso necrotizante, que disuelve
algo de la pulpa. No se conoce qué inhibidores del NaOCl

puedan estar presentes en el conductoc radicular y que no se
encuentran in vitro. Los canales necré6ticos deben contener
materialee resultantes de los agentes necrotizantes y otros de la
respuesta del organismo hacia ellos. La pulpa necroética
producida in vitro no contiene substancias como resultado de la
respuesta inmune.El efecto dafiino del NaOCl en la pulpa vital

debe considerarse de acuerdo a las concentraciones.

Goldman, M. et alli (12), en 1982, realizaron un estudio con
el microescopio electrénico de barrido, acerca de la eficaclia de
varias soluciones irrigadoras usadas en endodoncia. El propésito
del estudio fue probar la habilidad de dos soluclones irrigado-

ras, usadas individualmente y en varias combinaciones para
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limpiar el canal radicular en toda su longitud. El estudio
realizado en cuarenta dientes anteriocres monorradiculares
extraidos. Se hizo un accesc convencional en la superficie
lingual v se extirpd la pulpa con una sonda barbada. La
instrumentacién se realizd hasta gque el operador determinara que
el conducto estaba listo para la obturacién. La irrigacidn se
realizd con 1lml de solucidén después de cada instrumento. Para lo
cual se utilizarén NaOCl al 5.25% y REDTA ( Roth Mfg Co,
Chicago). Donde se usd NaOCl para lavado final, se obtuvieron
loe mejores resultados. Cuando se usd REDTA para lavado final,
quedd un lodo remanante claramente visible.

Una especulacidédn puede ser que gquizas un pequefio componente de
lodo dentinal es de naturaleza orgdnica; de ese modo, cuando un
agente quelante remueve el tejido duro, quedaria una requefia
cantidad de tejido orgénico. Cuando el lavado final es con
NaOCl, el residuc de tejido orgénico no es evidente, y sobre
todo, las paredes del canal parecen limplas y son mas visibles
los orificics de los tubulos dentinales. Cuando se us6é NaOCl,
se encontraron muy pocos remanentes de tejido suave, excepto por
algunas birutas. Cuando se usd REDTA, me encontrd el tejido
puave que no ege elimindé con la instrumentacidn. Concluyeron que:
# E1 lodo dentinal puede eser removido por la combinacién de
varios lrrigadores.

¥ E1 lodo dentinal debe tener un componente organico.

¥ Cuando el lavado final se hizo con NaOCl, los resultados fueron

més efectivog en remover el lodo dentinal.
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* Usado durante la instrumentacién, el NaOCl iimpla més

efectivamente gque el REDTA.

Baumgartner, C. et alii (2), en 1884, realizaron una
evaluaci6én de la limpieza del conducto usando solucliédn salina,
NaOCl y &cido citrico, con el microscopio electrdnico de barrido.
El propéeito del presente estudio fue evaluar estadisticamente la
habilidad de la solucién salina (0.9% de cloruro de sodio), el
NaOCl al 5.25% v el acido citrico al 50% utilizadas como
soluciones irrigadoras, usadas separadamente y en combinacién
para remover los restos superflcilales y el lodo dentinal durante
la preparacién del conducto radicular. También fue evaluado el
efecto de la recapitulacién final sobre los detritos
superficiales y el lodo dentinal. Con el NaOCl se obtuvo el més
bajo nivel de acumulacién de residuos guperficiales. También se
confirmo la efectividad del dcido citrico en la remocién del lodo
dentinal. Las combinaciones de NaOCl - &cido citrico y viceversa
parecieron mantener las caracteristicas deseables de cada
solucién. Estas combinaciones, sin importar el orden en gque se
usen, fueron capaces de remover el lodo dentinal vy los detritos
superficiales. Las conclusiones fueron:

% No hubo diferencia significativa en el nivel de remocién de
residuos superficiales en el tercio medio de los conductos
radiculares entre los regimenes evaluados, cuando la cantidad vy
1a forma de irrigar fueron culdadosamente controlados.

% E1 NaOCl fue considerablemente mejor removedor de detritos
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superficiales del tercio apical que el &cido citrico.

* La recapitulacidédn final con instrumentos, después de la
preparacion del canal con NaOCl, incrementa los residucos en los
tercios medio y apical.

¥ E1 NaOCl no remueve el lodo dentinal por si solo.

% E1 &cido citrico sclo o en combinacién con NaOCl es més

efectivo que el NaOCl para remover el lodo dentinal.

Pashley, E.L. et alii, (27) en 1985 reallzaron un estudio
sobre el efecto citotéxico del NaOCl en el tejido vital. El
propésito de estos experimentos fue demostrar la citotoxicidad
del NaOCl en tejido vivo, usando tres modelos que no habian sido

utilizados antes en odontologia.

ESTUDIOS IN VITRO

A cincuenta microlitros de la suspensién de eritrocitos fue
afiadlida a 10 ml de solucién salina isotdnica, agua destilada y
diferentes concentraciones de Clorox (NaOCl al 5.25 %) en
solucién ealina (1:100, 1:200, 1:400, y 1:1000); se mezclaron y
se dejaron reposar a temperatura amblente por 30 minutos. Los
tuboe se centrifugaron a 1000 g por 10 minubtos y 8se analizé la
proteina total de varilas porciones del sobrenadante con el método
Lowry. El NaOCl causd blanqueamiento de la hemoglobina hasta
hem6lisis: el porcentaje de la hem6lisis de determiné comparando
el total de la proteina perdida por los eritrocitos colocados en
agua destilada con aquella perdida por células sujetas a otros

tratamientos.
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ESTUDIOS IN VIVO

EXPERIMENTOS EN 0JOS DE CONEJOS

Diluciones de NaOCl al 5.25% con agua (1:10) o solucién
salina normal (1:100 y 1:1000) para originar concentraciones de
5.25 %, 0.525 %, 0.062 % y 0.005 % respectivamente, fueron

utilizadas paera introducirse en ojos de conejo.

INYECCIONES INTRADERMICAS

Volu231lmenes similares de diluciones idénticas de soluciédn
salina hiperténica se colocaron entre los sitios de inyeccién del
hipoclorito de sodio en ratas.

Log resultados de los estudios in vitro demostraron que el
agua pura produce hemélisis completa (100 %) de los eritrocitos,
mientras que la solucidén salina isoténica produce muy poca
(5.5 %). El incremento de la concentracién de NaOCl produce
progresivamente més hemélisis desde la dilucién 1:1000, que
alcanzé el 100 %.

Loe resultados de loe estudios en vivo fueron:

En los conejos en los que se coloed una gota de NaOCl al 5.25% en
el ojo izgquierdo forcejearon inmediatamente, lo que indicé dolor
moderado. Lo que no ocurrié con la solucién de NaCl de la misma
tonicidad. Los ojos que recibieron NaOCl sl 5.25 y 0.52 %
mostraron edema e hiperemia de moderada a severa en la conjuntiva
palpebral después de 30 minutos de exposicién, la que se
convirtié en severa luego de 2 horas. Los ojos que recibieron

NaQCl al 5.25 % revelaron un ligero punteado corneal sin
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ulceracién. El edema cojuntival mejoréd lentamente después de 48
v 72 horas, pero no retornd® a la normalidad sino hastae los 7 dias
después. La solucidén de sal no diluida produjo una pequefia
reaccién que termindé dentro de las 24 horas.

La dilucién de NaOCl en agua 1:10 dio una reaccién moderada
a las 2 y 6 horas, la que termind entre las 24 horas siguientes.
Diluciones 1:10 de la sclucidén hipertdnica de sal no tuvieron
efecto en el ojo del conejo. Diluciones méds altas, 1:100 vy
1:1000 de NaOCl o NaCl no tuvieron ningin efecto.
Las inyecciones intradérmicas de NaQCl al 5.25 ¥ generalmente
producen hemorragia inmediata en toda el &Area con la gque entra en
contacto. Este no fue el caso con la solucldn hipertédnica de
control. Dilucicnes més altas de NaOCl o sclucibédn salina
hiperténica ( 1:10 y 1:100 ) no incrementaron el derrame de las
proteinas plasmaticas. Los animales inyectados con diluciones
i:1, 1:2 o 1:4 de NaOCl al 5% mostraron ulceracidn de la piel
después de 24 horas.El uso de NalCl al 5% para la preparacion
biomecdnica del conducto radicular es un procedimiento clinico
aceptable y altamente efectivo. Sin embargo, debe enfatizarse
que el NaOCl es muy céustico y es una agente inespecifico cuya
accidédn no se limita al tejido necrdédtico. Es citotédxico para todo
tipo de células, excepto las células epiteliales altamente
gqueratinizadas. Se demoetrd la toxicidad en tres modelos
independientes. Los eritroclitos son muy sensitivos a cambios
osmbtlicos por soluciones hipo o hiperitdnicas, las que causan

hemélisis. Sin embargo, en el estudio s2é6lc se utilizaron
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soluciones isotdénicas. De este modo, la hemélisis v la pérdida
de la proteina celular se debe al efecto guimico del NaOCl, un
agente oxidante muy fuerte de la membrana celular. Diluciones
similares de NaCl tuvieron un pequefio efecto en la hemélisis de
los eritrocitos. La extensa hiperemia y el edema conJuntival y
bulbar producidas por esoluciones no diluidas y diluciones 1:10
de NaOCl al 5.25% fueron mucho mis severas que las producidas por
soluclonee de NaCl. Estos cambiog patolégicos ocurrieron entre
los 30 minutoe y continuaron por 24 a 48 horas.

Una de las méds serias consecuencias clinicas del uso de
NaOCl, es el pasaje de una parte de la solucidn a través del
foramen apical, cosa que ocurre cuando la aguja es ajustada
firmemente en el canal durante la irrigacién. Las inyecciones
intradérmicas simularon este tipo de accidente. E1 NaOCl no
diluido produce hemorragia inmediata. Los animales examinados
después de 24 horas de la inyeccién intradérmica con soluciones
1:1, 1:2 y 1:4 demostraron tlceras en la piel.

El NaOCl, mientras es un solvente proteolitico muy efectivo,
también es extremadamente citotéxico vy debe ser utilizado
Juiciosamente y con precaucidén en la terapia endodéntica.

También debe abandonarse la sugestién de que el NaOCl a alguna

dilucidén, afectard solo el tejido necrético.

Kaufman, A. y Greenberg, I. (21) en 1986, hicieron un
estudio comparativo sobre la configuracién v el nivel de limpieza
de los conductos radiculsres preparados con hipoclorito de sodio

vy acetato bis-dequalinium (BDA). El objetivo de éste estudio fue
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comparar la eficacia del acetato bis-dequalinium al 0.5% (un
compuesto de amonio cuaternario) con el NaQCl al 5.25% como
soluciones irrigadoras en la limpieza y la Preparacién de los
conductos radiculares. Se prepararon cavidades endodénticas en
cada grupc con las soluciones a evaluar. FEl grupo de control se
preparé con solucidén salina. Una vez completa la preparacién
endodéntica, se introdujo en el canasl un material de silicona.
Luego de la descalcificacién y la limpieza del tejido residual,
las impresiones se examinaron con el microscopio binocular. La
limpieza de las superficies del canal se evalud
tridimensionalmente de acuerdo a la cantidad de detritos
residuales dejados en cada tercio del canal. También se evalud
la regularidad del canal. Las irregularidades se dividieron de
acuerdo a su causa ( tanto por defectos en la preparacién como
por la configuracién anatémica ). No se encontraron diferencias
significativas en cuanto al grado de limpieza de las tres
soluciones evaluadas. Sin embargo, en el tercio apical, el
acetato bidecualineo BDA fue més efectivo que el NaOCl y la
solucién salina. Las irregularidades del conducto debido a
defectoe en la preparacién fueron mde frecuentes con solucién
salina. No se encontraron diferencias importantes con respecto
a defectos en la preparacién o a la configuracién anatémica entre
los dientes tratados con BDA y los tratados con NaOCl.

Se confirmdé la eficacia del BDA en la limpieza y preparacién de
los conductos radiculares y sugiere que puede reemplazar al NaOCl

como irrigador endodéntico.
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Baumgartner, C. y Mader, C. (3), en 1987 realizaron la
evaluacidén de cuatro métodos de irrigacidén de conductos
radiculares con el microscopio electrénico de barrido. E1
propdésito de este estudio fue comparar la capacidad de limplieza
de la solucidén saline al 0.9%, el NaOCL al 5.25%, el Adcido etilen
diaminotetracético (EDTA) al 15% y la combinscién de NaCCl al
5.25% - EDTA al 15% usados alternadamente en superficies
radiculares instrumentadas y no instrumentadss. Se usaron tres
grupos experimentales, cada uno oonténiendo cuatro pares de
dientes (premolares monorradiculares). Aunque la solucién salina
fue uno de los métodos evaluados, también fue usado como
estdndar de comparacién entre cada uno de los tres regimenes
estudiados. Después de extirpar la pulpa con una lima tipo K s
86lo una de las mitades del conducto radicular bucal o lingual
fue instrumentada. Cada canal se irrigd con un volumen total de
33ml de irrigador , 30ml de la solucién evaluada en su grupo
respectivo v 3ml de agua estéril prara detener cualquier accidn
solvente o formacién de precipitado. La evaluacién de los
especimenes se centrd en tres 4reas: a) la cantidad de detritos
superficiales dejados en las paredes del conducto, b) las
caracteristicas de las mitades instrumentadas del canal, v ¢) las
caracteristicas de las mitadee no instrumentadas. Factores
especificos tembién se incluyeron en la evaluacién: la cantidad
de residuos pulpares remanentes dejados por la preparacién del

canal. presencia o ausencia de predentina, la naturaleza del lodo

dentinal, y la cantidad de restos surerficiales producidos por la
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instrumentaciodn.

Cuando se usé solucidn salina, la unién entre las mitades
instrumentadas y no instrumentadas del canal eran claramente
visibles y bien definidas. El tipico lodo dentinal se observd en
las mitades instrumentadas. Las midades no instrumentadas
mostraron algin residuo superficial de fibras pulpares, fibrillas
colégenas de la predentina v los orificlos de los tubulillos
dentinales. Estos hallazgos fueron idénticos a los del grupo de
control en los que se extirpd la pulpa. En adicién, habia muy
poca evidencia de restos superficiales en ambas mitades.

Cuando se usd NaOCl, la unién entre ambas porciones fue bien
definida v visible. La mitad instrumentada estaba otra vez
cubierta por lodo dentinal, igual gue con el régimen de
irrigacién con solucién salina.

Sin embargo, las mitades no instrumentadas estaban cubiertas
completamente por campos de calcosferitas exXxpuestas, sin
evidencia de remanentes pulpares o rredentina.

Habia muy poca evidencia de restos superficiales en ambas
superficies. Al utilizar EDTA, la unién entre las mitades
instrumentadas y no instrumentadas del canal era mal definida.
Las mitades instrumentadas estaban en su mayoria, cublertas por
un material lodoso de textura fibrosa, cuya naturaleza s6lo se
obgervé a grandes aumentos. También se pudo observar los
orificios de algunos tabulos dentinales que no se encontraban
cublertos por este lodo fibroso. Las mitades no instrumentadas e

irrigadas con EDTA mostraron algunos residuos superficiales de
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fibras pulpares, fibrillas coldgenas de la predentina, y los
orificios de los tubulos dentinales. Otra vez, hubo muy poca
evidencia de restos superficiales en ambas superficies.

Cuando se utilizdé una combinacién de NaOCl y EDTA
alternadamente durante la preparacién del canal, la unién entra
lag superficies instrumentadas y no instrumentadas fue claramente
visible vy bien definida. Las mitades instrumentadas del canal
aparecieron como superficies suavemente aplanadas sin lodo
dentinal. También se observaron claramente los orificios de los
tubulillos dentinales que median entre 2.5 yv 4 micras de
dismetro. Las mitades no instrumentadas fueron similares a las
instrumentadas en algunos aspectos. Las paredes de las mitades
no instrumentadas, como sus contrapartes instrumentadas, estaban
libres de remanentes pulpares y predentina. En adicién, los
orificios de los tubulos dentinales se observaron claramente.
8in embargo, hubo dos diferenclas significativas entre ambas
partes. Primero, la fotografia de la porcién no instrumentada
era irregular y no estaba suavemente aplanadsa como la
instrumentada. 8Segundo, el tamafioc de los orificios de los
tdbulos dentinales. Los orificios de los tdbulos dentinales de
las porciones no instrumentadas fueron aumentados de 3 a 5 micras
a8 expensas de la dentina intertubular vy peritubular. Otra vez,
habia muy poca evidencia de residuos superficiales en ambas
superficies. Los cuatro métodos de irrigacién hicieron un
excelente trabajo de lavado mecdnico eliminando los residuos

superficiales del tercio medio de los canales radiculares. De
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hecho, se encontraron muy pequefiag cantidades en las paredes de
los canales.

Las caracteristicas producidas por los diferentes regimenes
en las mitades instrumentadas variaron ampliamente. Todos los
especimenes que se irrigaron con solucién salina y NaOCl tuvieron
lodo dentinal en sus superficles instrumentadas. En ningan
momento se encontrd barro dentinal en las mitades no
instrumentadas.

Egte estudio pudo probar que el lodo dentinal es producido
directamente por los instrumentos que entran en contacto con las
praredes del conducto. El régimen con EDTA produjo que las
mitades instrumentadas estuvieran cubierta en su mayoria por un
barro de material fibroso, cuya naturaleza pudo veree sélo a
grandes aumentos. Parece que el efecto guelante del EDTA
desmineraliza y remueve los componentes inorgénicos del lodo
dentinal, pero deja un componente orgdnico fibroso.

En dreas donde el lodo fibroso no cubrid completamente la pared
del canal, el EDTA pudo desmineralizar la superficie dentinal
subyacente y exponer alguna de su matriz orgénica.

Estas dos hipdtesis son coneistentes con el conocimiento de la
habilidad del EDTA de desmineralizar materisl inorgénico
calcificado. El uso alternado de NaOCl y EDTA removié
completamente el lodo dentinal de las mitades instrumentadas y
dejé una superficie suavemente aplanada con evidentes orificios
de tubulos dentinales con un diédmetro de 2.5 a 4 micras. A la

fecha, ningin irrigador usado individualmente ha demostrado ser
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capaz de disolver material orgénico pulpar y predentina, y al
mismo tiempo desmineralizar la porcién inorgénica calcificada.
Por lo tanto, se ha recomendado la combinacién de varios
irrigadores para obtener estos resultados.

La parte final de la evaluacién fue sobre las mitades no
instrumentadas de los canales radiculares. Como con las mitades
instrumentadas, los resultados fueron muy variados. Todos los
egpecimenes en los que se usdé EDTA vy solucién salina extendieron
algunos residuos superficiales de fibras pulpares, fibrillas
coldgenas de la predentina, v los orificlos de los tabulos
dentinales. Estos hallazgos fueron idénticos a los de las
paredes del grupo de control donde se extirpdé la pulpa. Por 1lo
tanto, este estudio concluyé que la solucién salina y EDTA no
tuvieron efecto en las mitades no instrumentadas.

En contraste, el NaOCl realizé un marcado buen trabajo al
disolver todos los remanentes pulpares ¥ predentina de las
porciones no instrumentadas. No e pudo dectectar la presencia
de reeiduos de material orgénico.

La combinacién NaOCL - EDTA fue completamente efectiva en la
disolucién de residuos pulpares orgédnicos y predentina de los
canales no instrumentados. En este aspecto, éste régimen fue
similar al de NaOCl. Sin embargo, se produjeron efectos
adicionales; se erosiond severamente la superficie globular de
jas calcosferitas expuestas. Esta erosidén fue tan grande gue se
perdié completamente la naturaleza globular de las calcosferitas.

En adicidén, parece gue causd una disolucldén progresiva de la

wasd
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* Cuando se utilizé NaOCl como tnico irrigador, todos los restos
pulpares y la predentina fueron removidos de las mitades no
instrumentadas.
¥ Cuando se utilizd NaOCl y EDTA combinados, todos los remanentes
pulpares y el lodo dentinal fueron completamente removidos de las
porciones instrumentadas, dejando una superficie suavemente
aplanada con patentes orificios tubulares.
* Al utilizar NaOCl y EDTA en combinacién, todos los restos
pulpares y la predentina fueron removidos de las mitades no
inetrumentadas, ademés, la superficie expuesta con calcosferitas

tenia una apariencia erosionada.

Hasselgren, G., Olsson, B., y Cvek, M., (19), en 1988
estudiaron el efecto del hidréxido de calecio v del hipoclorito de
sodio en la disolucién de masculo porcino necrético. El
propdsito del estudio fue investigar in vitro, el efecto del
hidréxido de calcio y del hipoclorito de sodio geparados y en
combinacién sobre la disolucién del tejido necrético. Se
utilizaron diez porciones tejido muscular rorcino con un peso
ajustado en 0.020 g cads una para siete Eruposg experimentales.

En el grupo 1 se dejaron con 20 ml de pasta de hidréxido de
calcio y agua (0.6 g po ml). En los grupos 2 y 3 con 20 ml de
hipoclorito de sodio al 0.5 %, con la diferencia que en el grupo
3 la solucién se cambié cada 30 minutos hasta que hubo disolucién
completa. En loes grupos 4 a 6 se dejaron con 20 ml de pasta de
hidréxido da calecio y agua. Después de 30 minutos (grupo 4), 24

horas (grupo 5), y 7 dias (grupo 6), las porciones se cambiaron a
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20 ml de hipoclorito de sodio al 0.5 %. En el grupoc 7 ( de
control ) se usaron 20 ml de solucién salina isoténica. Las
porciones se pesaron a los 30, 80, y 90 minutos ¥ hasta después
de 10 y 24 horas. El experimento se continud para el tejido no
diguelto luego de 24 horas, hasta qQue se disolviera o por una
méximo de 12 dias. Los resultados indicaron: Una marcada
hinchazén y un promedio de peso de 0.042 g después de 30 minutos
en el grupo 1. No se detectd tejido después de 12 dias. Una
hinchazén inicial en los grupos 2 y 3. Luego de 60 minutos el
peso promedio fue de 0.038 g, yv 0.018 g pasados 90 min.

Las porciones dejadas en la misma solucién no se disolvieron en
12 dias. En las que se cambié cada 30 minutos, alcanzaron su
peso madximo a los 60 minutos y estaban completamente disueltas a
los 180 minutos.

En el grupo 4 las porciones se disolvieron a os 90 minutos. En
los grupos 5 v 8 se alcanzé la disolucién completa a los 80
minutos. En el grupo de control se mantuvo el peso inicial por
12 diae. En el presente estudio se encontrd que:

* El hidréxido de calcio fue capaz de disolver tejido necrético.
* El pretratamiento con hidréxido de caleio aumenté la cepacidad

de disolucién del hipoclorito de godio.

Becking, A. (5), en 18991, reporté tres casos de
complicaciones con el uso de hipoclorito de sodio sl 2 % durante
el tratamiento endodéntico. Por lo general, la solucién es

aplicada en los conductos durante v después de la preparacidn
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mecénlica con una Jeringa descartable de aguda delgada. Las
complicaciones fueron:

CASO 1

Dolor agudo seguido de hinchaztn progresiva del lado
correspondiente al diente v el cuello. En la parte bucal del
diente, en la unién cemento-esmalte, habia una perforaciébn.
Aparentemente no se usd digque de goma. Se presume que durante la
aplicacién de la solucién de NaOCl, hubo un derrame sobre la
mucosa a través de la perforacién. En el primer dia se
desgarrolld necrosis de la mucosa desde la regldén incisal a la
regién molar con anestesia del nervio mentoniano. Se le
administraron 3 millones Ul de penicilina G I.V. cada 6 horas,
con B00 mg de metronidazol cada 6 horas, ademés de una adecuada
analgesia. Después de 5 dias el dolor v la hinchazén habian
disminuido, y después de 10 dias la parestesia se resolvié

raplidamente. La curacién de la mucosa tomd 2 meses.

CASO 2

Durante la aplicacién de NaOCl como irrigante en el
tratamiento endoddéntico de un segundo molar superior lzqulerdo,
una pacliente tuvo una sensacién irritante atrds y debaic del ojo
del miemo lado. Unos minutos més tarde habia dolor severoc en la
mejilla, ojo, ¥y la regidén temporal izgquierdos. La paclente se
quejd de olor y sabor a cloroc, y de irritacién de la garganta.
Después de 1 hora se presgentd inflamacién de la mejilla
izquierda. Al parecer se habia inyectado hipoclorito de sodio en

el seno maxilar. La paciente se admitid en el departamento para
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observacidén durante 2 dias. No se le dieron antibiéticos, pero
81 requirié analgésicos. La paciente se recuperd completamente

degpués de dos semanas.

CASO 3

Después de 3 horas de un tratamiento de conductos
radiculares en un segundo premolar inferior ilzquierdo, se
presentd dolor severo e hinchazoén scompafiado de anestesia del
nervio mentoniano. Cuando se vio al paciente dos dias méds tarde,
no havia signos de inflamacidén o necrosis de la mucosa. No se
administraron antibiéticos, y fue tratado como paciente externo.

Cuatro dias més tarde, la necrosis y la infecciébn secundaria
fueron evidentes. Tratamiento antibidético, otra vez penicilina y
metronidazol, se mantuvo durante 1 semana. El dolor y 1la
inflamacidén se resolvieron luego de 1 mes. La anestesia cambié
s hipoestesia, y la sensibilidad se normalizé gradualmente. La
mucosa bucal sand con una cicatriz.

El dolor severo, una rédpida formacidn de edema, hematomas,
la necroeis y los abscesos son las reacciones més comunes. Las
complicaciones son causadas por el efecto oxidativo del NaQOCl
sobre el tejido vital circundante al diente tratado, seguido por
una reaccidén inflamatoria del cuerpo.

La prevencidén de éstas complicaciones puede llevarse a cabo

con clertas medidas:
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¥ [Jso de digue de goma
¥ Evitar la presidn excesiva durante la aplicacién de NaOCl

* Bvitar el acufiamiento de la aguja durante la aplicacidn

intrarradicular del NaOCl

81 ocurrieran complicaciones durante o después del

tratamiento endeodéntico, es importante informar al paciente sobre

la causa de su problema.

Deberd instalarsge un tratamiento sdecuado y medidas

profiléctiéaé:"”-”
* Detener el tratamiento vy explicar al paciente.
¥ Iniciar adecuada analgesia.

¥ Administracién profilactica o terapdutica de antibiéticos.

ITI. ASPECTOS MICROBIOLOGICOS DEL CONDUCTC RADICULAR

Bence, R., et alii (4), en 1973 resalizaron la evaluacién
microbiolégica de la instrumentacidén endodédntica en dientes
depulpados. El propdésito del estudio fue determinar la
rrofundidad de la penetraciédn bacteriana en los tibulos
dentinales , por medioc de un examen microbiolégico directo de la
dentina removida durante el ensanchamientec del canal radicular,

e indagar sobre cuales muestras de dentina producian un método de
cultivo endodbéntico méds confiable.

Este estudio afirmé que un minimo ensanchamiento del conducto
sin irrigacibn, produce cerca de un tercio de conductos libres de

bacterias en las muestras de dentina. También confirma que el
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hipoclorito de sodio es un efectivo asociado de 1la limpieza y del
ensanchamiento mecanico.

Después de la instrumentacidén completa y la irrigacidén el 74.2 %
de los conductos fue negativo para el cultivo bacteriano. La
limpieza puede ser mas completa cuando el irrigador es utilizado
durante el ensanchamiento del canal. Solamente en el 20 % de los
casos ge obtuvieron dos cultivos negativos consecutivamente al
examinar las puntas de papel; pero con el examen del ensanchador
aumentd al 46.3 %. La preparacién mecénica y la irrigacidén con
hipoclorito de sodio son capaces de reducir al contenido
bacteriano, va que en la mayoria de los casos se obtuvieron
cultivos negativos en la primera cita, sin embargo, la

multiplicacién bacteriana puede recurrir dentro del conducto.

Rigel. A. et alii (29), en 1982 hicieron una evaluaclidén in
vivo con gluconato de clorhexidina e hipoclerito de sodio como
lrrigadores de conductos radiculares. Esta investigacién comparé
el efecto antimicrobiano sobre la flora del canal de la solucién
de gluconato de clorhexidina al 0.2% con la solucién de
hipoclorito de sodio sl 2.5%, utilizadae como irrigadores in vivo
en tratamientos endodénticos de 60 dientes monorradiculares
- asintomdticos con necrosis pulpar. Los sesenta dlentes contenian
bacterias antes del tratamiento. El hipoclorito de sodio fue més
efectivo que el gluconato de clorhexidina. Los cultivos entre
citas revirtieron de positivo a negativo 12 veces con el

gluconato de clorhexidina Y seis con el hipoclorito de sodio.
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Sin embargo. el gluconato de clorhexidina no fue
significativamente més efectivo en proveer un prolongado efecto
bactericida o bacteriostédtico despuds de la irrigacidn. Las
conclusiones indicaron:
* La solucidén de NaQOCl al 2.5% fue més efectiva como agente
antimicrobiano que la solucidén de gluconato de clorhexidina.
* Debido al hecho de que puede haber una reversidn en el estado
bacteriolégico del canal radicular entre citas, los cultivos
produjeron un indicador temporal de ese estado en el sistema de
conductos radiculares.
* El gluconato de clorhexidina al 0.2% no tiene un efecto

bactericida mds duradero que el hipoclorito de sodio al 2.5%.

Bystrom, A. y Sundavist, G. en 1983 (6), realizaron una
evaluacidén bacteriolégica sobre el efecto del NaOCl al 0.5% en la
terapia endodéntica. Se comparard el efecto del NaOCl al 0.5% con
el de la solucidén salina en el tratamiento de dientes con
necrogis pulpar y periodontitis apical. El estudio fue resalizado
en 15 dientes monoradiculares. Cada diente fue tratado en cinco
sesiones y se estudio la presencia de bacterias en cada sesién.
La flora bacteriana aislada de los canales radiculares fue
predominantemente anaerébica. El Peptoestreptococo, el Peptococo
y el Estafilococo lemtum fueron las tnicas bacterias
especialmente sensitivas al tratamiento con NaOCl.

No se recobrd ninguna bacteria en 12 de los 15 conductos
radiculares tratados con NaOCl al 0.5% después de cinco

sesiones. Este hallazgo debe compararse con los 8 de 15

[Ea—
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conductos radiculares encontrados sin bacterias cuando se utilizd
solucién salina como irrigador. HNo se encontraron
microorganismos especificos implicados en la infeccidn
persistente en la quinta sesidn.

Estos resultados sugirieron que el NaOCl al 0.5% es més efectivo

gque la solucién salina como irrigador intrarradicular.

Foley, D., et alii (9), en 1883 realizaron un estudio in
vitro sobre la efectividad de algunos lrrigadores seleccionados
en la eliminacién de Bacteroides melaniogenicus del sistema de
conductos radiculares. E1l propésito del estudio fue determinar
in vitro la efectividad de un combinado de hipoclorito de sodio y
Gly-Oxide en la eliminacién de Bacteroides melaninogenicus del
interior del canal radicular, asi como compararlo con el
hipoclorito de sodio solo. Se usdé un estudio de laboratorio para
informar acerca de la competencia bactericida de varios
irrigadores endodénticos cuando se usaron contra el patégeno
pulpar B. melaninogenicus. Se evaluaron los efectos de la
solucion salina, Clorox (Clorox Co.., Oakland, CA ( hipoclorito de
sodio al 5.25 %, cloruro de sodio al 4 %, carbonato de sodio &l
0.2 %, 0.005 a 0.15 % de hidréxido de sodio libre)), Gly-Oxide
( Marion Laboratories, Kansas City, MO ( 10 % de peroxido de
carbamida en glicerol anhidro)), y una combinacién de Clorox ¥y
Gly-Oxide. Se incluyd el Peptoestreptococo anaerchbius para
simular una condicidén clinica.

Las diluciones en tubos de estudio mostraron que el Clorox vy el

Gly-Oxide son poderosos agentes antibacterianos contra los




57
microorganismos examinados. La dilucién de la solucién disminuyd
sus cualidades bactericidas, sin embargo, la diluciédn de Clorox
1:15,000 destruyd rapidamente al B melaninogenicus. Los
experimentos simulando los procedimientos de irrigacidn en
dientes extraidos demostraron que el Clorox , y el Clorox
alternado con Gly-Oxide tuvieron un efecto esterilizador del
100 % en canales inoculados con B. melaninogenicus y P.
anaercbius. El Gly-Oxide puro tuvo un efecto variable, y la
solucién salina fue totalmente inefectiva para desinfectar los
dientes extraidos. Las conclusiones fueron las sigulentes:

* La sBolucién salina y la exposicidédn al oxigeno atmosférico son
totalmente inefectivos contra B. melaninogenicus.

% La irrigacién con hipoclorito de sodio al 5.25 % es un seguro vy
efectivo método para eliminar al B. melaninogenicus.

* El combinado de NaOCl y Gly~-Oxide no es mds efectivo que el

NaQOCl solo.

Nikolaus,B., Wayman,B., vy Encinas,E. (26), en 1988
realizaron una investigacién acerca del efecto bactericida de el
hipoclorito de sodio y el dcido citrico sobre bacterias
anaerobias. El propésito del experimento fue determinar in vitro
la efectividad germicida de tres irrigadores sobre cuatro
diferentes anaeroblos obligados encontrados en el canal
radicular. Los irrigadores usados fueron acido citrico al 50%,
hipoclorito de sodio &l 5.25 % y solucién salina estéril. Los

anaerobios obligados fueron el Bacteroides melaninogenicus,
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Bacteroides fragilis, Clostridium perfrigens y el
Peptostreptococo anaerobius.
Se utilizaron 10 ml de cada solucién a evaluar contenidos en 20
bikers. Se sumergieron 20 puntas de papel estériles en un caldo
de cultivo conteniendo B. melaninogenicus durante tres minutos.
Las puntas de papel conteniendo el inédéculo se introdujeron en
cada uno de log bikers, diez de la cuales se retiraron a los D
minutos, v las restantes a los 15 minutos. Luego de remover las
puntas de papel se incubaron durante 72 horas a 37 oC en 10 ml de
tioglicolato, un medio que permite el crecimiento de bacterias
anaerobiass. El procedimiento se replitié con cultivos de B.
fragilis, C. perfrigens y P. anaerobius. Los resultados
indicaron aue en todoeg loz casos, después del cultivo de 72
horas, todas las bacterias fueron completamente destruidas por el
dcido citrico al BO % y por el hipoclorito de sodio al 5.25 % a
jos 5 y 10 minutos. Por otra parte, la solucién salina no tuvo
ningin efectc germicida sobre ninguna de las bécterias
examinadas. El intervalo de 5 minutos fue seleccionado para
representar el minimo tiempo requerido para matar a las
bacteriseg. E1l de 15 minutos 8e eliglé poraue es el Ulempo

aproximado para instrumentar un canal con ana dificultad

promedio.

Gutiérrez, J.: Jofré, A.; Villena, F. (15), en 18980,
realizaron un estudio con el microscopio electrénico de barrido,
acerca de la accién de los irrigadores endodénticos gobre las

bacterias que invaden los tibuloe dentinales. ElL ocbjetivo de
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esta investigacidén fue verificar por medio del microscopio
electrénico de barrido, los cambios que ocurren en los tubulillos
dentinales comoc resultado de la preparaciédn del canal radicular.
Treinta dientes anteriores maxilares de pacientes de entre 17 y
57 afios, cuyos conductos radiculares habian estado expuestos al
medio oral por un tiempo no determinado, fueron recolectados en
un reciplente conteniendo 250 ml de etanol. Tres grupos de 10
dientes preparados mecdnicamente con agua corriente (grupo 1),
solucién salina fisioldégica (grupo 2), y una combinacién de NaOCl
y perdxldo de hidrégeno (grupo 3). Los dientes fueron
instrumentados hasta la lima 80 e irrigados con 9 ml de solucién
en los grupos 1 y 2, en el grupo 3 se irrigd cond ml de NaOCl y 3
ml de peréxido de hidrdgeno.

Los resultados se basaron en el examen de 485 fotografias tomadas
de los 30 especimenes preparados para el microscopio electrénico
de barrido.

Grupo 1. Tomando en cuenta que los conductos radiculares de los
dientes examinados permanecieron abliertos al medio oral, en todos
aquellos que presentaron dentina esclerética no se encontraron
microorganismos a ningin nivel. Por el contrario, se encontrd
placa bacteriana a todo nivel de los conductos de pacientes
Jjovenes en aquellas Areas en las que nl la instrumentacién ni la
agspiracidén pudieron limplar efectivamente, en especial debida a
la presencia de prolongaciones anatémicas.

A lo largo del conducto se encontraron restos pulpsares, nidos

bacterianos y birutas dentinales. También se pudo observar la
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presencia de microorganismos invadiende los tibulos dentinales y
dentro de cavidades de la dentina intertubular en dientes con
caries residual en la pared del conducto.
Grupo 2. El lodo dentinal se vio disperso en todos lo dientes
pertenecientes a este grupo. A menudo se observé un grueso
infiltrado de cocos y otros grupos bhacterianos dispersos.
También se encontraron microorganismos adheridos a procesos
odontoblédsticos intactos, y otras bacterias agrupsdas
aparecleron empacadas dentro de log tibulos dentinales, las
cuales estaban intimamente relacionadas con cristales de cloruro
de sodlio depositados en el canal principal.
Grupo 3. Los dientes gque presentaban dentina esclerética fueron
resistentes a la infiltracién bacteriana, asi también los dientes
con caries regidual mostraron placa bacteriana. Areas de
reabesorcién interna en diferentes etapas de actividad
dentinocléastica, fueron vistas en todos los niveles.
En algunos casos,se encontrd un estrato con una gran cantidad de
residuos de fibras colédgenas y depb6sitos de sal.
El asspecto més relevante de este grupo fue la ausencia completa
de la placa bacteriana, inclueo en lag &reas donde 1la
instrumentacidén mecdnica no tuvo lugar. La presencia de cristales
de cloruro de sodlio de diferente tamafio dentro de los tubulos
dentinales fue obvia. Nidos bacterianos adheridos a los procesos
odontoblasticos, asi como tamblén bacterias presentes en las
cavidades de la dentina intertubular y/o invadiendo los ttbulos

dentinales.
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Es perfectamente posible que en este estudio, la coleccién de los
ejemplares en etancl, facilitara la pPropagacion de la solucién
salina y el NaOCl en el interior del canal ¥y dentro de los
tubulos dentinales. Ademds, se encontraron dientes
pertenecientes a los grupos Z v 3 con canales laterales llenos de
cristales de cloruro de sodio.
En un espécimen de grupo 1, irrigado con agua corriente, también
se encontraron cristales cuboidales dentro de los tubulos
dentinales. En este caso, no se dudo sobre qQue el clorurc de
sodio provenia del medio oral. Sin embargo, la alta frecuencia
de los cristales en los tubulos dentinales de dientes irrigados
con solucidén salina fisiolégica y/o cloruro de sodio y peréxido
de hidrégeno, reforzé la idea que los depésitos de sal se debian
a la irrigacién.
31 éste es el caso, la precipitacién de cristales de cloruro de
godio dentro de los tubulos dentinales tiene un apreciable rol
en la preparacién quimiomecdnica.
La solucién salina fisiolb6gica, asi como el NaOCl alternado con
peréxido de hidrégeno, generan depdsitos de cristales cubocidales
en el canal principal, en los canales laterales y dentro de los
tdbulos dentinales.
Estos cristales de clorurc de sodio dan un potencial bactericida
mée alto. En los dientes que fueron expuestos al medio oral, la
irrigacién con NaOCl disolvidé 1la placa bacteriana y el remanente
de tejido necrético, mientras que el agua corriente y la solucién

salina no lo consiguieron.




- B2

OBJETIVOS

GENERAL

Establecer in vitro, el efecto que produce la sclucidn de
hipoclorito de sodic a diferentes concentraciones sobre la
dentina intraradicular., al utilizarlo como irrigador en un

tratamiento de conductos.

ESPECIFICOS

1. Determinar si el NaQOCl a diferentes concentraciones
( 5.25, 2.5 v 1.0 % ), produce desmineralizacién de la dentina
intraradicular como resultado de su usc para irrigacidén de

conductos.

2. Determinar la desmineralizacién de la dentina
intraradicular por medio de la coloraciédn con fucsina basica,
eatableciendo cudl es el tercio que presenta mayor grado de

desmineralizacibn.

3. Comparar el efecto de la solucidén de NaOCl sobre la
dentina intraradicular de plezas dentales con pulpa intécta v con

pulpa necrotica.

4. Comparar el efecto que produce la solucidén salina normal
sobre la dentina intraradicular como resultado de su utilizacidn

para irrigacién de conduectos en un grupo de control.
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METODOLOGIA

SELECCION DE LA MUESTRA

El trabajo de campo se realizd en el Laboratorioc de
Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos. Be seleccionaron 32 dientes mono v birradiculares
previamente extraidos, 16 por motivos ortodénticos y 16 por
presentar exposicién pulpar a través de unae caries profunda. Se
formaron 4 grupos con B dientes cada uno, de los cuales: 4 tenian

la pulpa intécta (I) y los otros 4 presentaban necrosis pulpar

(N)

Los grupos fueron numerados de 1 a 4 y correspondieron a la
solucidén irrigadora utilizada:
Grupo 1: Hipoclorito de sodio al 1.00 %
Grupo 2: Hipoclorito de sodio al Z2.50 %
Grupo 3: Hipoclorito de sodio al 5.25 %

Grupo 4: Solucidn salina normal (Control)
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PROCEDIMIENTO

1. Tratamiento de Canales.

Luego de seleccionadas y clasificadas las plezas dentales se
procedié a seccilonar la corona de las plezas a nivel del cuello
con un disco de carburo y baja velocidad, para utilizar solamente
la raiz. Los 8 especimenes de cada grupo se montaron en un
bloque de parafina. Se inicidé el tratamiento de los conductos
radiculares estableciendo la longitud de trabajo. Se introdujo
una lima No 15 con un tope de hule en el interior del conducto.
La punta del instrumento se situdé al ras del foramen apical y se
colocd el tope sobre el borde cervical de la raiz, se mldié la
distanclia del borde inferior del tope de hule a la punta de la
lima. A ésta medida se le restd un milimetro para que la
longitud de trabajo se estableciera a 1 mm del foramen apical.

Se procedid con la instrumentacién convencional siguiendo los
principios de la Unidad de Endodoncia de la Facultad de
Odontologis de la Universidad de San Carlos. (%)

Fotografia No 1.

(*¥) Comunicacién personal del Dr. Max Marroguin Ziese. Profesor
Principal de 1la Unidad de Endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos.




FOTOGRAFLA No 1

Lag piezas de cada grupo se montaron en el
bloque de parafina y se rotularon con

N (necrosis pulpar) e 1 pulpa intacta.
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Se procedid a instrumentar con la lims No 15 introduciéndola
hasta la longitud de trabajo, se rotd 1/4 de vuelta, luego se
retiré sobre las paredes del conducto, el procedimiento se
repitié hasta gque el instrumento sé desplazé holgadamente.

Se continto con el instrumento inmediato superior siguiendo un
orden correlativo hasta que el conducto qued6 limpio de residuos
orgénicos e inorgénicos y el operador consideré gue estaba listo
para ser obturado. 35e irrigdé con 2 cc de la solucldn
correspondiente a cada grupo después de cada instrumento, para lo
cual se utilizdé una Jeringa descartable de 20 cc con aguja
calibre 22, manteniendo siempre el conducto inundado. Luego de
la Gltima lima se lavé con 5 cc de la misme solucidn v se secd
completamente con puntas de papel. Se introdujo una torunda de
algodén seca en la embocadura del conducto y se secciond la raiz
con un disco de carburo y baja velocidad siguiendo el eje largo

de la pleza.

2. Determinacién de la Desmineralizacion.

Una vez seccionadas las raices se coloc6d una gota de fucsina
basica al 0.5 % sobre cadsa una de las mitades y se del6 durante 2
minutos. Después se lavd con 3 ce de la solucién usada para la
irrigacidn y ee procedld a la observacidn de las superficiles
pigmentadas Vv desmineralizadas a través de estereoscopio. Cada
paso fue acompafiado de fotografias tomadas con pelicula Kodak
ASA 100, utilizando una cémara fotogriafica Nikon FM2 55 mm Micro

con teleconverter 100 X.
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En una investigacidén realizada en 1983 (8) donde se prob6é la
fucsina basica al 0.5 % como sustancia evidenciadora de caries
dentinal, se consideré gue la pigmentacién hecha por la sustancila
reveladora de caries se debia a la captacién del colorante a
través de la membrana celular de los microorganismos
cariogénicos, o a la desorganizacién de las cadenas cruzadas del
colageno dentinal. Posteriormente en 1893, se comprobd que el
tejido pigmentado por la fucesina bésica era colédgenc en
desorganizacidén (7). La fucceina b&sica es una mezcla de tres
colorantes de tipo triaminotrifenilmetado: rosanilina,

pararrosanilina y magenta II1 (8).

PREPARACION DE LAS SOLUCIONES

Una solucién es una mezcla homogénea de dos o mas
subatancias cuya composicién puede variar dentro de limites
caracteristicos. El medio de disolucién se llama solvente o
disolvente y la substancia que se disuelve se llama soluto.

La concentracién de una solucidn depende de las proporciones
relativas del soluto y el solvente. Mientras més soluto se
disuelva en un solvente, mis concentrada serd la solucidn.
Mientras m&e solvente se agregue, mds diluida serd la solucibn.

Logs términos diluido y concentrado son cualitativos (25).

Todag las soluciones se prepararon en el Laboratorio de
Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos.
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Para la preparsciétn de la solucién de fucsina bésica al 0.5%

se utilizdo:

Alcochol al 70 %
Fucsina Bésica
Propilenglicol
Agua destilada

Para la preparacién de las soluciones de hipoclorito de
sodio se utilizé:

Cloro Magia Blanca
Agus destilada

Para la preparacién de 500 ml de solucidn de hipoclorito de
sodio al 1.00 % se procedid de la siguiente forma:

Se partidé de la informacidn proporcionada por el fabricante

de Cloro Magia Blanca: 5.2b5 % de cloro libre p/v.

5.2 g ——=————— 100 ml

1.00 g —————=~ x ml

xml = ( 1.00 g ){(100 ml )
5.25 g

x = 19.06 ml
Para 100 ml de solucidén se requeria de 19.06 ml de la

solucién original v B0.94 ml de agua destilada. Por lo tanto,
para los 500 ml se utilizaron 19.06 (5) = 95.3 ml de solucién de
Cloro Magia Blanca y 80.94 (5) = 404.7 ml de agua destilada.

La solucién de hipoclorito de sodioc al 2.5 % se prepard de
1a misma forma, para la que se necesitaron 47.62 (5) = 238.1 ml
de solucién de Cloro Magia Blanca y 52.38 (5) = 261.9 ml de agus

destilada.
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Para la solucién de hipoclotiro de sodio al 5.25 % se usaron
500 ml de la solucién de Cloro Magia Blanca puro.
La solucién salina normal utilizada consistié en un suero
salino comercial ( BONIN ) que contiene 0.9 g de Cloruro de

sodio.

3. Recoleccion de Informacién.

Los datos obtenidos fueron registrados en la ficha disefiada

rara el efecto.




CON FUCSINA BASICA AL 0.5 %

CUADRC No 1
RESULTADOS DE LA PIGMENTACION DE I.A DENTINA INTRARADICULAR

70

1 2 3 4
SOLUCION NaOC1 NaOC1 NaOC1 CONTROL
1% 2_5% 5.25%
PIEZAS TRATADAS 8 8 8 8
B
ANTERIORES 7 5 5 4
POSTERIORES 1 3 3 4
SUPERIORES 7 5
INFEKRIORES 1 1 3
]
TIPO DE PULPA
NECROTICA N 4 4 4 4
INTACTA I 4 4 4 4 i
LONGITUD X DE i3.5 15 14 14
TRABAJO EN mm
INSTRUMENTO
MENOR 40 40 40 45
MAYOR 60 60 70 70
VOLUMEN PROMEDIO 21 21 22 23
DE SOLUCION cc _
ESCLEROSIS APICAL 2 0 4 0
PIGMENTACION 8 8 8 8
PIGMENTACION POR
TERCIOS
A 4 7 3 8
M 5 5 5 8
C 4 2 2 8
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Luego de tratar las 32 piezas dentales, los resultados
fueron:

En el Grupo No. 1:
De los B especimenes tratados con NaQCl al 1%

7 (87.5 %) fueron piezas anterosupericres y 1 (12.5 %) era pieza
posteroinferior. Las plezas con pulpa necrética N fueron 4 (50
%), ¥ con pulpa intdcta I fueron también 4 (50 %). La longitud
de trabajo promedio fue x +/- 13.5 mm. La lima No 50 fue el
instrumento promedio utllizado. El volumen promedio de solucioén
utilizada para irrigar fue de 21 cc. En lo que respecta a
escleroris dentinal se encontrd ésta en el tercio apical de 2
piezas (25 %). Después de aplicar la fucsina bédsica se encontrd
que las 8 piezas (100 %) correspondientes a este grupo
pregsentaron pigmentacidén sectorizada. Laeg adreas pigmentadas
fueron divididas en tercios aplical A, medio M y coronal C. Al
evaluar estas Areas se encontrdé que: el tercio més plgmentado fue
el M con 5 piezas (62.5 %), los tercios A v C se pigmentaron en
4 piezse cada uno (50 %). 8Se pudo observar que lasg 2 piezas (25
%} que presentaron esclerosis apical no tuvieron pigmentacién en

éga area. Ver Cuadro No 1.

En el Grupo No. 2:
De los B especimenes tratados con NaOCl al

2.5%, b (62.5 %) eran pilezas anteriores y 3 (37.5 %) fueron

piezas posteriores. Se trataron 7 pilezas (87.5 %) superiores y

| ROPEDAD T 4 GTISIOAD 00 SAY AL B
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1(12.5 %) inferior. Las plezas con la pulpa necrética N fueron
4(50 %), v con la pulpa intdcta también 4. La longitud promedio
de trabajo fue +/- 15 mm. La lima No 50 fue también el
instrumento promedioc utilizado. El volumen promedio de solucién
irrigadora empleada fue de 21 cc. No se observd esclerosis
dentinal en ninguna pleza. Luego de la aplicacidén de la fucsina
bésica las 8 pilezas (100 %) correspondientes a este grupo
presentaron pigmentacién de la dentina. BSe pudo cbservar que en
este grupo el tercio A fue el més afectado con 7 piezas (87.5 %).
El segundo méds afectado fue el tercio M con 5 piezas ( B2.5 %), vy
por nltimo el tercio C con 2 plezas (25 %). Fotografia No 2.

Ver Cuadro No 1.




FOTOGRAFIA No 2 Muestra un espécimen del

2.50 %) con pigmentacidn

medio.

grupb 2 (NaCCl al

de los tercios apical
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En el Grupo No. 3:

De los B especimenes tratados con NaQOCl al
5.25 %, 5 (62.5 %) eran piezas anteriores y 3 (37.5 %) eran
riezas posteriorees; 7 piezas (87.5 %) fueron superiores y 1 (12.5
%) era inferior. Las plezas tratadas con la pulpa intacta I eran
4 (80 %) y las pilezas tratadas con la pulpa necrédtica N también
eran 4 (50 %). La longitud promedioc de trabajo fue +/- 14 mm.
La lima No 55 fue el inastrumento promedioc utilizado. El volumen
promedio de solucidén irrigadora fue de 22 cc. En lo referente a
la esclerosis dentinal, ésta se observé en el tercio apical de 4
riezas (50 %¥). Después de aplicar la fucsina bésica, se pudo ver
que habia pigmentacién de las 8 plezas tratadas (100 %). En este
grupo el tercio que presentd mayor pigmentacién fue el medio con
5 plezas ( 682.5 ¥%¥). El tercilo apical estaba plgmentado en 3
piezas (37.5 %), y el tercio coronal se encontrd pigmentado en 2
riezas (25 %). Las 4 piezas gque presentaron esclerosis apical no
tuvieron pigmentacidén en ésa &rea. Fotografia No 3.

Ver Cuadro No 1.

En el Grupo No. 4:
De logs B especimenes tratados con solucidn

salina normal 4 (50 %) fueron piezas anteriores y 4 (50 %) fueron
piezae posteriores; 5 piezas (82.5 %) fueron piezas superiores y
3 (37.5 %) fueron piezas inferiores. Las plezas tratadas con la
pulpa intécta eran 4 (50 %) y las tratadas con la pulpa necrética

4 (B0 %). La longitud promedio de trabajo fue +/- l1ldmm. La lima
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No B5 fue el instrumento promedio utilizado. El wvolumen promedio
de solucidén utilizado fue de 24 cc. No se observd esclerosis
dentinal en ninguna pieza. ILuego de aplicar la fucsina basica se
observdé pigmentacién generalizada de todas las Areas de la
dentina en las B piezas (100 %) tratadas. Fotografia No 4.

Ver Cuadro No 1.

r—y




FOTOGRAFIA No 3

Muestra un espécimen del grupo 3 (NaQOCl al

5.25 %) con eaclerosis apical sin pigmentacién

en ésa Aarea.
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RAFTA No 4 Muestra un espécimen del grupo 4 {(solucién
salina) en donde hubo pigmentacidn total

permanente de la dentina.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El Hipoclorito de-sodio es un rapido y efectivo desminerali-
zador de piezas dentales humanas y bovinas (28). Pero no se pue
de tomar este hecho como criterio aceptado para indicar que la
golucién de NaOCl también produce desmineralizacién de la dentina
intrarradicular cuando se usa para irrigacién en un tratamiento
de conductos convencional, ya que esto depende del tipo de con-
cen tracidn gue se utilice. En este estudio se utilizaron dife-
rentes concentraciones de NaOCl (1.0%, 2.5% y 5.25%) para irrigar
24 piezas dentales "in vitro". Todas las piezas presentaron
pigmentacién de la dentina intrarradicular cuando se les aplicé
fucsina basica al 0.5 % durante 2 minutos.
Las 8 piezas tratadas en el grupo de control que fueron irrigadas
con golucidén salina normal presentaron pigmentaciébn total de la
dentina intrarradicular. Normalmente el hipoclorito de sodio
blanquea la fucsina bdsica, pero en las 4reas donde provocé des-—
mineralizaclién la fucsina consiguié entrar hasta donde el colsa-
geno estaba desorganizado. En las piezas control el corte con
disco de carburo provocéd pérdida de cristales de apatita donde al
colocar fuecsina bésica ésta penetrd a lo largo de toda la dentina
y provocd una coloracién que no pudo ser removida con la soluciédn
salina, hecho por el cual estas plezas presentaron tincién
rermanente total.

Se encontrd que algunas piezas presentaban esclerosis den—
tinal, lo que no permitié que la pieza fuera completamente

instrumentada, irrigada y por ende pigmentada hasta el tercio

oy
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apical. De las 24 piezas aue recibieron diferentes tipos de
concentracidn de NaOCl se encontrd que 14 plezas (58 %) presen-—
taron pigmentacién en el tercio apical v 6 piezas presentaron
esclerosis en el mismo terclo. Esto indica que las plezas que
presentaron este tipo de alteracidén tuvieron la probabilidad de
+6 haberse pigmentado. Se menciona con mayor énfasis el tercilo
apical puesto gque 8i la golucidn irrigadora consigue llegar hasta
este punto es evlidente que lag alteraciones ceausadas por el NaOCl
+6 ocurrirdn en el tercio coronal y medio.

Si consideramos lo expuesto en el trabajo de Cervantes (7}, en
1986, donde se afirmd que la dentina pigmentada por la fucsina
bésica al 0.5 ¥ es la dentina desmineralizada, se puede
considerar que las pigmentaciones observadas en este estudlio +6
pueden de berse a un proceso de desmineralizacidn ocaslonado pdr
el NaQOCl. Como apoyo a este trabajo se podria decir que si se
tomaréd en cuenta la probabilidad +8, las piezas tratadas con
NaQOCl al 5.25% v al 2.5% serian las plezas que mayor plgmentacibn
tendrian en el tercio apical, mientras que las plezas tratadas
con NaOCl al 1 % tendrian la menor pigmentacidén en el mismo

tercio.
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Las conclusiones del presente estudio son:

4.

El Hipoclorito de sodio al 1.00 % , al 2.50 % y al 5.25
% produce desmineralizacién dentinal "in vitro” al
utilizarlo para irrigacién durante un tratamiento de
conductos radiculares. De las cuales la solucidén al

5.25 % es la que produce mayor desmineralizaciodn.

La utilizacidén de la fucsina bédslica al 0.5 % permitid
localizar las areas desmineralizadas, estableciendo que
el tercio medio radicular fue el méds afectado y el

tercio coronal de la raiz el menos afectado.

No se encontraron diferencias entre la desmineralizacidn
producida en piezas con la pulpa intacta v plezas con

necrosisg pulpar.

No se pudo establecer el efecto de la solucibén salina

sobre la dentina intraradicular.
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RECOMENDACIONES

Utilizar con precaucién las soluciones de Hipoclorito de

godio no mayvores de 1 %.

Realizar estudios para determinar el efecto de otras
soluciones irrigadoras alternativas como el Gluconato de

Clorhexidina y el Hidr6xideo de calcio.
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