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Resumen

Los agentes quelantes son sustancias acidas que facilitan la remocion del lodo dentinario dentro
de los tubulos. El propédsito de la presente investigacion fue determinar la efectividad del
grado de limpieza del EDTA al 17% en los tubulos dentinarios en los tres tercios
radiculares de dientes anterosuperiores irrigados con hipoclorito de sodio 2.5% y
Clorhexidina 2%.

Se realizé un estudio in vitro de 40 dientes anterosuperiores, divididos en 4 grupos de
10 muestras. Grupo A: clorhexidina 2% + EDTA al 17%; Grupo B: NaOCl 2.5% +
EDTA al 17%; Grupo C: Clorhexidina 2% (control); grupo D NaOCI 2.5% (control). A
Todos los grupos se les seccioné la corona dejando la raiz a 15mm instrumentando con
técnica convencional e irrigando entre cada lima con su agente correspondiente, grupo
Ay B tuvieron una irrigacion final con EDTA al 17% durante 1 minuto. Se cortaron las
raices por mitad para ser visualizadas bajo microscopio electrénico de barrido y
observar en sus tres tercios el nivel de limpieza. Los resultados demostraron que el
grupo con mayor limpieza en los tres tercios fue el B con diferentes niveles 1 -3; Ay D
con un nivel 4 y el grupo C con un nivel de limpieza 3 y 4. Se concluyd que teniendo
una irrigacion final con EDTA al 17% durante un minuto se obtuvo mejor resultado, a
excepcioén de la clorhexidina que no logrd remover el lodo dentinario, pero ninguno de

los grupos llegaron a tener limpieza nivel 1 en los tres tercios.

Palabras claves: EDTA al 17%, hipoclorito de sodio 2.5 %, clorhexidina 2%, lodo

dentinario.
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Introduccion

La endodoncia es la rama de la odontologia que busca evitar o curar las patologias y
enfermedades de la pulpa causadas principalmente por microorganismos y bacterias.
Gran parte del éxito de un tratamiento endodontico va a depender de la preparacion
biomecanica del conducto radicular y de las soluciones irrigantes que se utilizan para la
limpieza y desinfeccion. (1) Durante la instrumentacion se forma una capa de residuos
organicos e inorganicos producidos por los cortes de dentina conocido como barrillo
dentinario o “smear layer, esta capa de desecho se acumula dentro de los tabulos
dentinarios, lo que impide que las sustancias irrigadoras puedan penetrar. Actualmente
existen diferentes sustancias quimicas para eliminar esta capa de desechos dentro del
conducto radicular, con el fin de que las soluciones irrigantes puedan penetrar y lograr
eliminar las bacterias y microorganismos, que son los principales factores de los

fracasos endodonticos. (2)

Los quelantes en el area de endodoncia son utilizados para la remocion de la materia
inorganica dentro de la estructura dentaria. El Acido EtilenDiaminoTetracético al 17%
(EDTA) es el agente quelante mas utilizado en cuanto a remocion de materia
inorgénica, sugerido como irrigante, porque puede eliminar la parte mineralizada del
barrillo dentinario. Este quelante de iones metalicos que en el tratamiento endoddntico
facilita y acelera la preparacion biomecéanica, complementa la limpieza y desinfeccion
de los conductos radiculares ya que elimina el smear layer; aumenta la cantidad visible
de tubulos dentinarios y la permeabilidad dentinaria, por lo que facilita la accion del
medicamento intrarradicular; también logra obtener mayor adhesion del cemento a la
pared dentinaria por su efecto acondicionador. Pero, este quelante por si solo no logra
remover las materias organicas del conducto radicular, sino, que necesita de un agente

irrigante para su completa desinfeccion y limpieza. (3)

El agente irrigante de mayor uso en el tratamiento endodontico es el hipoclorito de
sodio (NaOCI) debido a sus caracteristicas desinfectante; eliminacion de materia
orgénica; no afecta la fase mineral; antibacteriano; tiene baja tension superficial y
ademas actua como lubricante. EI NaOCI es una sal formada por 2 componentes: acido
hipocloroso y el hidroxido de sodio, sus propiedades antimicrobianas y solventes son

debido a la habilidad del hipoclorito de sodio de oxidar e hidrolizar las proteinas
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celulares; liberacion de cloro para formar acido hipocloroso y su habilidad osmética de
extraer liquidos fuera de las células. (4)

Otra solucion irrigante utilizada en endodoncia es el Gluconato de clorhexidina al 2%,
este tiene un efecto bacteriostatico y bactericida. Es utilizado para el control de
enfermedades periodontales y como irrigante de conductos radiculares. Tiene baja
toxicidad, pH alcalino, baja tension superficial y es biocompatible, por lo que no
provoca inflamacion a los tejidos periapicales. El Gluconato de clorhexidina al 2% tiene
menor tension superficial que el NaOCI por lo que logra mayor penetracion en los
tubulos dentinarios, pero a pesar de ser un buen antiséptico, no es capaz de disolver los

tejidos organicos. (5)

Esta investigacion es de tipo experimental in vitro. La misma evalud la efectividad del
grado de limpieza del EDTA al 17% sobre la capa del barrillo dentinario en los tres
tercios radiculares de dientes anterosuperiores irrigados con hipoclorito de sodio 2.5%
y Clorhexidina 2%. Con el fin de obtener ventajas a la hora de realizar un tratamiento de
conducto, manipular adecuadamente el irrigante y quelante a utilizar y lograr un

tratamiento endodontico satisfactorio.
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CAPITULO 1. PROBLEMA DE ESTUDIO
1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 1995, Khouri y Bramante (6) en Brasil, evaluaron el efecto del modo de
aplicacion del EDTA en la limpieza de las paredes de los canales radiculares en los
tercios apical, medio y cervical, las paredes mesio-distal y las vestibulo-lingual.
Seleccionaron sesenta premolares inferiores humanos recién extraidos y los
instrumentaron con la técnica telescopica hasta 3 instrumentos por encima del
instrumento memoria; los dientes fueron divididos en 10 grupos de acuerdo al modo de
aplicacion del EDTA. Grupo 1 y 2, irrigados con agua destilada durante la
instrumentacién y aplicacion de EDTA final por 1 minuto. Grupo 3y 4, irrigados con
agua destilada y EDTA alternados entre cada instrumento. Grupo 5 y 6, hipoclorito de
sodio al 1% y EDTA alternados entre cada instrumento. Grupo 7 y 8 irrigados con
EDTAC durante la instrumentacion y agua destilada al final. Grupo 9 y 10, irrigacion
con agua destilada durante la instrumentacion. Para analizar las muestras en el
microscopio electrénico de barrido, los grupos 2, 4, 6, 8 y 10 fueron seccionados en
sentido mesio-distal, y los grupos 1, 3 ,5 ,7 y 9 en sentido vestibulo-palatino.
Demostraron que la aplicacion de EDTAC durante la instrumentacion era la mas
efectiva, no hubo diferencias significativas en las paredes proximales y la vestibulo-

lingual, y los tercios cervical y medio tuvieron mejor limpieza que el tercio apical.

En el aflo 2003, Calt y Serper, (7) en Madrid, evaluaron los efectos del EDTA en las
estructuras dentinarias en funcién del tiempo, con el fin de observar la eliminacion de la
capa del barrillo dentinario en la estructura de la dentina tras colocar el agente durante
uno y diez minutos. Tomaron seis dientes unirradiculares instrumentandolos hasta una
lima calibre 60 eliminando los tercios apical y coronal de cada raiz, dejando un tercio de
cinco mm que posteriormente cortaron longitudinalmente en dos hemisecciones.
Emplearon 10ml de solucién de EDTA al 17%, las mitades que pertenecian a la misma
raiz se irrigaron durante 1 y 10 minutos respectivamente, sometiendo todos los
especimenes a irrigacion con 10ml de NaOCI al 5%, prepararando todas las muestras
para evaluarlas con el microscopio electronico de barrido. Mostraron que la irrigacion

con EDTA durante 1 minuto es efectiva para eliminar la capa de barrillo dentinario y la
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aplicacion del EDTA durante 10 minutos causé erosion dentinaria peritubular e
intertubular excesiva. Por tanto, los autores llegaron a la conclusién de que la aplicacion

del EDTA no se prolongue por méas de un minuto durante el tratamiento endodontico.

En el afio 2005, Viteri y Suarez (8) realizaron un estudio comparativo in vitro del grado
de remocion de barrillo dentinario en conductos radiculares instrumentados con técnica
Protaper rotatoria usando irrigacion final con EDTA al 17 % ,seguida de hipoclorito de
sodio ( NaOCIl ) al 5,25 % o con Qmix. Escogieron 18 dientes entre premolares y
molares extraidos por fines ortodonticos, seccionando a todos los dientes la parte
coronaria. Fueron instrumentados con la técnica rotatoria Protaper, irrigados con NaOCI
al 5.25% entre cada lima, los dientes se dividieron aleatoriamente en tres grupos. Grupo
uno control, grupo dos irrigacion final con EDTA y NaOCI y grupo tres irrigacion final
con Qmix. Finalmente, los conductos se sometieron a la irrigaciéon final durante un
minuto y medio con los dos sistemas de irrigacion previamente mencionados.
Seccionaron los dientes longitudinalmente para obtener dos hemisecciones de cada una
de las piezas. La hemiseccion més integra llevd a estudio bajo microscopio electrénico
de barrido. Las fotografias obtenidas del microscopio electronico de barrido fueron
sometidas a andlisis cuantitativo de comparacion de areas de tdbulos dentinarios sin
barrillo dentario taponando su entrada. Sus resultaron demostraron que Qmix otorga
mejores efectos para la remocion del barrillo dentinario que la irrigacion final con
EDTA al 1 7% seguida de NaOClI al 5,25%.

En el afio 2006 Bramante et al (9) en la Universidad Complutense de Madrid, evaluaron
la limpieza del sistema de conductos radiculares con gel de clorhexidina, gel de EDTA
y suero fisioldgico. Recolectaron 30 caninos superiores extraidos realizandoles apertura
coronaria utilizando durante la preparacion clorhexidina al 2%, EDTA al 24% vy suero
fisiolégico. Evaluaron las paredes de los conductos con el microscopio electrénico de
barrido y observaron que los conductos tratados con EDTA al 24% se encontraron mas
limpios en comparacion a los dientes que contenian clorhexidina al 2% y suero

fisioldgico.

En el afio 2009, Gonzélez et al (10) en la Universidad Autonoma de Queretaro
realizaron un estudio comparativo in vitro de tres acondicionadores de dentina para

evaluar la apertura de los tubulos dentinarios en conductos radiculares. Instrumentaron
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65 dientes unirradiculares y los dividieron en tres grupos de 20 y un grupo control de
cinco. El grupo A se irrigd con acondicionador a base de EDTA 17%, el grupo B con
EDTA al 17% y cetrimida, el grupo C con EDTA al 17%, y el surfactante y como
irrigacion final NaOCI al 5.25%. Observaron los resultados en el microscopio
electrénico de barrido en un campo visual de 5um y un acercamiento de X 5,000.
Compararon los resultados de cada grupo con el programa de estadistica Epilnfo 2002.
Llegaron a la conclusion que el acondicionador del grupo B logro eliminar el barrillo

dentinario casi en su totalidad.

En afo 2012 Lifan et al (11) en la ciudad de México realizaron un estudio con el
propdsito de observar el grado de erosion que provoca el EDTA sobre la dentina del
conducto radicular, para esto instrumentaron 40 conductos unirradiculares utilizando la
técnica corono-apical con instrumentos manuales limas Flex-R irrigando entre cada
instrumento con (NaOCI). La irrigacién final consistio en tres ml de EDTA al 17% y
cinco ml de NaOCI al 5.25% por un minuto. Cortaron las raices longitudinalmente con
un disco de diamante para mas tarde ser observadas con un microscopio de barrido. Los
autores comprobaron que al utilizar el EDTA al 17% sobre la dentina radicular el 25%
no presentaron ninguna erosion, el otro 25% presentd erosion moderada y un 50% con
erosion severa en el tercio medio. En el tercio apical los resultados fueron 42.5% sin

erosion, 27.5% con erosion moderada y 30% con erosidn severa.

En el afio 2013, Gudifio (12) en la universidad San Francisco de Quito, realiz6 un
estudio experimental comparativo in vitro de la eliminacién del barrillo dentinario en el
tercio apical entre Qmix y EDTA 17% con activacion ultrasonica pasiva. Seleccionaron
22 premolares unirradiculares previamente extraidos, instrumentaron con la técnica
rotatoria protaper e irrigados entre cada lima con Hipoclorito de Sodio 5.25%. Para la
irrigacion final se dividieron 2 grupos: A (Q-Mix) y B (EDTA 17%) ambos grupos con
PUI durante 1 minuto. Se hemiseccionaron las raices dentales longitudinalmente, una
mitad fue llevada a observacion bajo microscopio electronico de barrido. Para la
obtencion de los resultados se tomaron veinte y dos fotografias en el microscopio
electronico de barrido de los cuatro grupos experimentales, los resultados indiracon que
la proporcion de tabulos dentinarios abiertos fue de 82,7% para Q-Mix y 50,8% para el
EDTA 17%. Concluyeron que el irrigante Q-Mix proporciona desinfeccion y

eliminacién de barrillo dentinario en una sola irrigaciéon final, teniendo resultados
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exitosos.

En afio 2013, Arzate et at (13) realizaron un estudio comparativo de dos sistemas
rotatorios evaluando la penetracion del irrigante con un medio de contraste.
Seleccionaron seis molares inferiores previamente extraidos como muestra,
desinfectandolos con hipoclorito de Sodio al 5.25% durante cinco minutos. Eliminaron
las caries residuales y restauracion que tenian cada diente. Se dividieron en dos grupos;
Protaper (D1, D2 y D3) y Hyfl exCM (D4, D5 y D6). Realizaron conductometria de los
conductos distal y mesio-vestibular de todos los dientes, la evaluacién de estas
preparaciones se realiz6 a través de la comparacion de imagenes radiograficas y
medicion a través de radiovisiografia en cada uno de los pasos sugeridos por el
fabricante. Concluyeron que el sistema Hyfl exCM proporciona una mejor y mayor
uniformidad en la preparacién radicular con menor probabilidad de provocar burbujas
de aire. Se pudo demostrar que el sistema Hyfl exCM es superior sobre Protaper en la
calidad de la preparacién radicular debido a sus propiedades, permitiendo un mejor
transporte de la solucion irrigadora hasta la region apical, lo cual puede asegurar una

mayor desinfeccion en el tratamiento de conductos.

17



1.1.2. Antecedentes Nacionales

En el afio 2013, Marifiez et al (14) en la Universidad Catolica de Santo Domingo,
comprobaron la eficacia del sistema endoactivador en el arrastre mecanico de la
medicacion intraconducto en el conducto principal y los conductos laterales y
secundarios simulados, teniendo como objetivo la limpieza y la desinfeccidn eliminando
las bacterias, restos necréticos, virutas de dentinas infectadas y blandas. Los autores
reportaron que después del uso de medicamentos intraconductos fue posible observar
sus remanentes en 45% de las paredes de los conductos. El método més descrito para
remover el hidroxido de calcio es la instrumentacion con la Gltima lima combinada con
irrigacion de hipoclorito de sodio y EDTA al 17%. Utilizaron 30 molares inferiores
donde seleccionaron las raices mesiales y eliminaron las raices con curvaturas
pronunciadas, colocadndolos en agua destilada para su almacén. Los autores hicieron
cortes transversales de la corona y la raiz distal para la remocion de las mismas
utilizando discos de carborundo #223. Dividieron las muestras en tres grupos de 10
raices donde irrigaron con 10ml de hipoclorito de sodio al 5.25% utilizando una aguja
endoeze; el grupo dos irrigaron con la misma solucion, y la misma aguja, pero
utilizando activacién sénica por 30 segundos con el sistema endoactivador y el grupo
tres activaciones sonicas por 60 segundos con el sistema activador. Hicieron cortes
transversales dividiendo las raices en los tercios cervical medio y apical, colocaron un
punto rojo en la parte superior de cada fragmento para identificar el conducto mesio
vestibular y se evidenci6 microscopicamente la presencia de la medicacion
intraconducto en el conducto principal, laterales y secundarios, la presencia de la misma
mediante el radiovisiografo. Concluyeron que en ambos métodos no se observaron
medicacion intraconducto en la mayor parte de las muestras estudiadas a nivel del tercio
cervical del conducto principal, observando en los tercios medio y apical. En las
imagenes obtenidas por el radiovisiografo no se observaron imagenes radiopacas en el
interior del conducto principal, secundario, y laterales; pero a la inspeccion visual
directa si se observo restos de medicacion en todas las muestras por lo que los métodos
utilizado no fueron eficaz al momento de eliminar los restos de medicacion
intraconducto lo que compromete el sellado tridimensional de los conductos radiculares

al momento de la obturacion.
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1.1.3. Antecedentes Locales

En el afio 1994, Sofié et al (15) en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia de
Santo Domingo, realizaron un estudio para evaluar la accién quimica del EDTA sobre
la dentina simulando condiciones clinicas, para esto utilizaron una muestra de 256
dientes humanos, permanentes y unirradiculares; cada diente fue instrumentado
manualmente con limas tipo K hasta un calibre 60 irrigando constantemente con agua
destilada. Formaron ocho grupos de 32 dientes y a cada uno le colocaron EDTA en el
interior de los conductos por espacios de 1, 3, 5, 10, 15, 20, 30 minutos y 12 horas
respectivamente. Transcurrido el tiempo se extrajo la solucion obtenida en el interior de
cada conducto. Cada muestra fue enviada al Instituto Dominicano de Tecnologia
Industrial (INDOTEC) para determinar la cantidad de calcio en las soluciones por el
método de absorcidn atdmica. Una vez realizado el estudio de las muestras, llegaron a la
conclusién que la mayor velocidad de reaccion y el mayor rendimiento del EDTA con
los iones célcicos de la dentina ocurrieron al primer minuto de aplicacion, el mayor

grado de saturacion de calcio en la solucion del EDTA fue al cabo de 12 horas.
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1.2. Planteamiento del problema

Uno de los objetivos del tratamiento endoddntico es la limpieza y conformacion del
conducto radicular. La preparacion de los conductos radiculares consta de dos fases.
Mecénica y quimica, en donde la primera fase sera la instrumentacion del conducto
radicular con instrumentos rotatorios 0 manuales; la segunda fase consta de la irrigacion
del conducto radicular que ayudara a la eliminacion de microorganismo, lubricacion,
conformacién y desinfeccion a través de agentes irrigantes como soluciones de NaOClI,
suero fisioldgico, agua destilada, clorhexidina al 2%, etc. Y soluciones quelantes como
acido etilendiaminotetraacético (EDTA), acidos orgéanicos (Citrico 10%, fosférico,
lactico), EGTA, EDTAC. (16)

Durante la instrumentacion mecénica o manual del conducto radicular se forma una
capa de barrillo dentinario que resulta del corte de la dentina por los instrumentos,
muchos microorganismos habitan en esta capa y esto hace que sea una fuente de
acumulacién y multiplicacién bacteriana, lo cual puede llevar a procesos infecciosos,
inducir la formacion de patologias periapicales y llevar a un fracaso endodéntico. Este
barrillo dentinario consta de una parte organica que esta formado por restos de tejido
necrético o no, células sanguineas, bacterias, fibras de colagenos de la dentina y de una

parte inorganica (restos de hidroxiapatita, sobre todo calcio y fésforo). (1)

Con esta investigacion nace la necesidad de evaluar la efectividad del grado de limpieza
del EDTA al 17% sobre la capa del barrillo dentinario, que sea capaz de eliminar esta
capa que constituye una fuente para el crecimiento y la recolonizacion bacteriana, y asi
promover una adecuada limpieza y desinfeccion del sistema de conductos, como
también mejorar la adhesion del material de obduracion y tener un tratamiento de

conducto exitoso.
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En base a lo ante mencionado se realizé un estudio in vitro para determinar mediante el
microscopio electronico de barrido la efectividad del grado de limpieza del EDTA al
17% sobre la capa de barrillo dentinario en los tres tercios radiculares de 40 dientes del
sector anterosuperior instrumentados con la técnica convencional e irrigados un grupo
con gluconato de clorhexidina al 2%, otro grupo con Hipoclorito de sodio al 2.5%,
ambos con una irrigacion final de EDTA al 17% durante un minuto, por lo que surgen

las siguientes preguntas de sistematizacion:

¢Cudl es la efectividad del grado de limpieza del EDTA al 17% sobre la capa del
barrillo dentinario en los tres tercios radiculares de dientes anterosuperiores irrigados

con hipoclorito de sodio 2.5% y Clorhexidina 2%?

¢Cual es el nivel de limpieza en los tres tercios radiculares (cervical, medio, apical) de

dientes anterosuperiores irrigados con clorhexidina 2% + EDTA al 17%?

¢Cual es el nivel de limpieza en los tres tercios radiculares (cervical, medio, apical) de

dientes anterosuperiores irrigados con NaOCl 2.5% + EDTA al 17%?

¢Con cudl solucién irrigadora se logra mayor eliminacion del barrillo dentinario por

tercio radicular?
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1.3. Justificacion

Durante el tratamiento de conductos es fundamental eliminar los microorganismos, ya
que se ha demostrado que muchos fracasos se deben a la presencia de estos dentro del
conducto radicular. La instrumentacién mecénica o manual por si solas de los conductos
radiculares no son suficientes para eliminar completamente las bacterias, residuos
pulpares y particulas inorganicas, por lo que se hace imprescindible utilizar sustancias
irrigantes y quelantes con acciones fisicas y quimicas que logren penetrar dentro de los

tubulos dentinarios para limpiar y desinfectar el conducto radicular. (15)

El agente quelante aumenta la cantidad visible de los tdbulos, Por lo que en este estudio
se evalud la efectividad del grado de limpieza del EDTA al 17% en cuanto a la
remocion del barrillo dentinario, con el fin de que los profesionales conozcan el
resultado y puedan aplicarlo en la practica clinica para un mayor beneficio del
tratamiento y asi evitar posibles fracasos y obtener un conducto radicular con una

adecuada desinfeccion.
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1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Evaluar la efectividad del grado de limpieza del EDTA al 17% sobre la capa de barrillo
dentinario en los tres tercios radiculares de dientes anterosuperiores irrigados con

hipoclorito de sodio 2.5% Yy clorhexidina 2%.

1.4.2. Objetivos especificos
1.4.2.1. Determinar el nivel de limpieza en los tubulos dentinarios en los tres tercios
radiculares (cervical, medio, apical) de dientes anterosuperiores irrigados con
clorhexidina 2% + EDTA al 17%.

1.4.2.2. Determinar el nivel de limpieza en los tubulos dentinarios en los tres tercios
radiculares (cervical, medio, apical) de dientes anterosuperiores irrigados con NaOClI

2.5% + EDTA al 17%.

1.4.2.3. Identificar con cudl solucién irrigadora se logra mayor eliminacion de barrillo

dentinario por tercio radicular.

23



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

Para lograr la complementa accién de los irrigantes durante el tratamiento del conducto
radicular, se utilizan los quelantes, que son sustancias que eliminan la capa residual de
la dentina, permitiendo el paso de las sustancias irrigantes por los tiibulos dentinarios,
logrando una correcta desinfeccion, limpieza y permeabilidad del conducto radicular.
3)

Se manejaran conceptos basicos de objetivos del tratamiento endodontico, antecedentes
historicos de la terapia endodontica, limpieza y conformacion de los conductos
radiculares, desbridamiento del conducto radicular, barrillo dentinario o smear layer,
irrigacion en endodoncia, objetivos de la irrigacion, caracteristicas deseadas en el agente
irrigante, soluciones irrigadoras en endodoncia, soluciones de detergente sintéticos,
soluciones de detergente anidnico, agua oxigenada de 10 volumenes, solucion salina,
solucién anestésica, alcoholes (alcohol isopropilico o etilico), hidréxido de calcio (agua
de cal), peroxido de urea, soluciones activadas -electroquimicamente (ECA),
ultrasonidos en la irrigacion endodontica, hipoclorito de sodio, antecedentes histéricos
del hipoclorito de sodio (NaOCI), propiedades del hipoclorito de sodio, factores que
afectan las propiedades del hipoclorito de sodio, mecanismos de accion del hipoclorito
de sodio, gluconato de clorhexidina 2%, mecanismo de accién, glutaraldehido,
hidrocloruro de tetraciclina, aceite de ricino (endoquil), quelantes en endodoncia,
propiedades del agente quelante mecanismos de accién, tipos de quelantes, EDTA,
mecanismo de accion del EDTA, combinacion del EDTA con otros agentes quimicos
para la irrigacién del sistema de conductos radiculares, efecto del EDTA sobre la capa
de desecho dentinario, efecto del EDTA sobre los microorganismos en el sistema de
conductos radiculares, efecto del EDTA sobre las diferentes técnicas de preparacion
biomecéanica del sistema de conducto radicular, efecto del EDTA sobre el tejido
periapical, efecto del EDTA sobre las diferentes técnicas de obturacion del sistema de
conductos radiculares, EGTA, EDTAC, REDTA, gly-oxide, &cido citrico, acetato de

bis-dequalinio, gmix, smear clear sybron endo, microscopio electronico de barrido.

2. Endodoncia

La endodoncia, se deriva la palabra griega “endodontologia”, que significa

conocimiento de lo que se encuentra dentro del diente. (17) Es la rama de la
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odontologia que se ocupa de la prevencion y tratamiento de las enfermedades de la
pulpa dental con el proposito de mantener el diente en la cavidad pulpar para luego ser

restaurado en forma y funcion.

2.1. Objetivos del tratamiento endoddntico

El objetivo principal del tratamiento endodontico es curar el dolor dental causado por
lesiones inflamatorias de la pulpa (pulpitis) y lesiones periapicales (Periodontitis
apical). (17) La endodoncia tiene como finalidad preservar el diente en boca, para que
luego pueda ser restaurado en forma y funcion. Aunque la terapia endoddntica obliga a
trabajar dentro del conducto del diente, lo que indica el éxito o fracaso de esta es la

respuesta de los tejidos adyacentes. (18)

Por medio de la instrumentacion biomecanica en endodoncia, se eliminan los restos
necroticos, microorganismos, toxinas y los productos de degradacion de las proteinas.
Del mismo modo, al obturar correctamente en longitud y amplitud el conducto
radicular, se busca prevenir e inhibir el crecimiento bacteriano en el espacio que antes

era ocupado por el tejido pulpar. (19)

2.2. Antecedentes historicos de la terapia endododntica

En la antigiiedad un método comun para eliminar el dolor dental era la cauterizacion de
los tejidos con alambres al rojo vivo o con acidos. En 1836 se introdujo el uso de
arsénico para desvitalizar la pulpa, este método se utilizé por méas de 100 afios. En el
siglo XX se introdujeron los procedimientos para eliminar el tejido pulpar utilizando
instrumentos con ganchos. Cuando los pacientes presentaban signos de infeccién como
una fistula, se utilizaban sustancias quimicas toxicas que se introducian dentro del

conducto radicular provocando la pérdida del diente y del hueso circundante. (17)

En 1984, Maisto (20) defini6 la endodoncia como la rama de la odontologia que se
ocupa de la etiologia, diagndstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades de la
pulpa dental y sus complicaciones. También otros autores definen la endodoncia como
el campo de la odontologia que estudia la morfologia de la cavidad pulpar, fisiologia y
patologia de la pulpa dental, asi como la prevencién y el tratamiento de las alteraciones

pulpares y de sus repercusiones sobre los tejidos periapicales. (21)
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2.3. Limpieza y Conformacion de los Conductos Radiculares

La limpieza del conducto radicular consta de remover todo el contenido dentro del
sistema radicular antes y durante de la conformacion, ya sea, material infectado,
sustratos organicos, célculos pulpares, material antigénico, microflora, tejido
remanentes, productos bacterianos, restos de comida, materiales de relleno del canal
contaminado, sustancias quimicas inflamatorias detritos dentinarios que se producen
durante los procesos de conformacion del canal radicular. Al realizar la correcta
limpieza en el conducto facilitamos a la extraccion mecanica de los contenidos dentro
de este, la disolucion quimica y la salida de las sustancias de la inflamaciéon, también
facilita el uso de los instrumentos para eliminar fisicamente las sustancias y la
disolucién de los contenidos de las zonas inaccesibles gracias a las sustancias quimicas.
(18)

La conformacion o la preparacion radicular permite el paso libre de los condensadores,
separadores y otros instrumentos y materiales de obturacion, al igual que también
facilita la limpieza tridimensional, la conformacion implica dar una forma a cada
conducto, no solo relacionarlo con su longitud, sino también relacionarlo con su
posicion, curvatura de cada raiz y conducto individual. Al realizar una incorrecta
conformacién estamos realizando una incorrecta obduracion, en un canal con pobre
conformacién estamos dejando superficies que constituyen lugar para la formacion,
acumulacion y persistencia de irritantes nocivos. (22)

2.3. Desbridamiento del conducto radicular

En 1997 Weine, (23) resaltd que el tratamiento de conducto radicular consta
esencialmente de un proceso de desbridamiento en donde hay que eliminar los
elementos irritantes tanto del conducto radicular como del tejido periapical para obtener
resultados satisfactorios. Dependiendo las circunstancias el desbridamiento puede
efectuarse de diferentes maneras, instrumentacion del conducto, aplicacién de
medicamentos e irrigantes, electrolisis o cirugia. No se puede esperar resultados
satisfactorios y aceptables sin antes haber hecho alguna forma de desbridamiento, por
otro lado, cuando se prepara correctamente el conducto, es casi seguro que cualquiera

de los métodos de obturacion a utilizar obtendriamos resultados satisfactorios.
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2.4. Barrillo dentinario o smear layer

Es la capa que se forma por los cortes de dentina con los instrumentos durante la
instrumentacion mecanica de los conductos radiculares, fue descrita por McComb y
Smith en 1975. (24) Est& formado por una parte orgénica (bacterias, células sanguineas,

etc) y una parte inorganica (restos de hidroxiapatita). (8)

En 1977, Lester y Boyde (25), definieron el barrillo dentinario como una materia
organica atrapada dentro de la dentina inorganica destruida. Entre 1983 y 1984,
Cameron y Mader (26) separaron en dos partes el barrillo dentinario, el superficial y el
que se encuentra atrapado dentro de los tubulos dentinarios por la preparacion
biomecénica. Existe mucha controversia sobre si se debe eliminar o mantener el barrillo
dentinario luego de la instrumentacion. Algunos autores afirman que se debe mantener
ya que al bloquear los tiibulos dentinarios se limita la penetracion de toxinas y bacterias.
Sin embargo se sugiere que se elimine por completo por las bacterias y
microorganismos que se encuentran en este podrian reinfectar el sistema de conductos

comprometiendo el éxito del tratamiento. (27)

El barrillo dentinario obstruye los tubulos dentinarios y los conductos accesorios a una
profundidad hasta de 40um actuando como reserva de bacterias, por lo que, al
eliminarlo, se disminuye el niimero de bacterias en las paredes de los conductos
radiculares, aumenta el numero de conductos laterales y accesorios, y se mejora el

sellado apical con una buena adhesion del cemento a las paredes del conducto. (28)

2.5. Irrigacién en endodoncia

La irrigacion es una fase de suma importancia en la terapia endoddntica para poder
lograr la correcta limpieza y desinfeccion de los conductos radiculares. Consiste en el
lavado y aspiracion mediante soluciones liquidas, llevandolas a la camara y conducto
radicular con jeringas de diversos tamanos y calibres para la limpieza, remocion,

lubricacion, y desinfeccion del mismo. (1)

Otros autores la definen como el lavado y aspiracion de todos los restos y sustancias
contenidos en la cédmara pulpar o conductos radiculares, empleando soluciones

antisépticas. (29)

En 1961, kuttler (30) menciona que lo mas importante en el tratamiento endodontico, es
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lo que se extrae de los conductos radiculares y no lo que se coloca en ellos.

En el 2004, Ferreira et al, (31) mencionaron que la irrigacién debe ser realizada antes de
la instrumentacion para localizar y permeabilizar los canales, durante la instrumentacion

y después de la preparacion biomecanica.

El éxito del tratamiento endodontico va a depender del desbridamiento completo del
conducto radicular, ya que la preparacion biomecanica debe facilitar la obturacion, con

paredes lisas para que el material de obturacion pueda adherirse. (32)

La irrigacion se considera como un procedimiento auxiliar al momento de la
instrumentacion del conducto radicular, sin embargo, es un paso indispensable para
reducir la cantidad de bacterias existentes y facilitar el paso de los instrumentos,

manteniendo las paredes hidratadas y lubricadas. (21)

2.5.1. Objetivos de la irrigacion

El objetivo principal de la irrigacion en endodoncia es actuar como lubricante y agente
de limpieza durante la preparacion biomecanica de los conductos radiculares. Esta
remueve los microorganismos orgdnicos e inorganicos, evitando que estos se acumulen
en el tercio apical y se compacten en los tubulos dentinarios. Con la Irrigacién
garantizamos la eliminacion de la dentina contaminada y la correcta permeabilidad del

conducto radicular. (29)

La cantidad de barrillo que se logre eliminar durante la irrigacion va a depender del
tiempo de exposicion del irrigante, del pH, la corriente generada por el fluido

mejorando asi a limpieza del conducto. (27)

2.5.2. Caracteristicas deseadas en el agente irrigante

Capacidad de disolver los tejidos orgénicos e inorganicos.

Baja tension superficial.

Nivel bajo de toxicidad.

Lubricante, humedeciendo las paredes y favoreciendo la entrada de los instrumentos.
Bactericidas y bacteriostaticos.

Eliminacion de la capa de tejidos.

Desinfectante. (20)
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2.5.3. Soluciones irrigadoras en endodoncia

La seleccion adecuada de la sustancia irrigadora, va a depender de la condicidn clinica
en la que se encuentre la pulpa. En dientes vitales, la contaminacién microbiana es
minima, por lo que no es necesario utilizar irrigantes con poder antiséptico,
favoreciendo los tejidos periapicales. En el caso de los dientes necroticos, es necesario
la desinfeccion del conducto radicular y neutralizar las bacterias presentes mediante
soluciones irrigantes con accion antiséptica y que tengan la capacidad de disolver la
materia organica, sin afectar los tejidos periapicales. (21)

En 1986, Kaufman y Greenberg (33) dividieron los irrigantes entre la solucion de
trabajo utilizada para limpiar el canal y la solucion irrigadora que remueve los tejidos y
microorganismos dentro del conducto radicular.

2.5.3.1. Soluciones de detergente anionico

Posee gran capacidad de limpieza y compatibilidad biolégica, por lo que son buena
opcion para la irrigacion de los conductos radiculares. (21)

Sulfato de sodio lauril, este detergente tiene una alta solubilidad en agua y sus
propiedades de humectar estan enlazadas con su proceso de ionizacion; eter de lauril
dietilenglicol en sulfato de sodio, este detergente diluido en agua recibe el nombre de

Tergentol y ha tenido un amplio uso en el area de la endodoncia. (34)

2.5.3.2. Agua oxigenada de 10 volimenes
Es una solucion de perdxido de hidrogeno al 3%, se utiliza en la limpieza de la cdmara
pulpar para facilitar la hemostasia y ayuda a controlar la contaminacion del tejido pulpar

con su poder antiséptico. (21)

Su mecanismo de accion consiste en producir burbujas al contacto con los tejidos y
ciertos productos quimicos expulsando los restos fuera del conducto radicular y libera
oxigenos logrando destruir los microorganismos anaerobios estrictos. Su poder de
disolucion es inferior a la del hipoclorito de sodio, por lo que son utilizadas
alternadamente. El peroxido de hidrdégeno es que es menos erosivo con los tejidos
periapicales pero las moléculas de hidrogeno pueden quedar atrapadas dentro del
conducto radicular provocando presion, por lo que debe ser utilizado en combinacion

con otro irrigante para neutralizar este efecto. (23)
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2.5.3.3. Solucion salina

Este irrigador es el mas biocompatible que existe, tiene la opcion de utilizarse Gnico o
alternado con otros, si se requiere eliminar el remanente del liquido anterior se utiliza
alternado. (34)

En concentracion isotonica este irrigante produce gran debridacion y lubricacion,
minimiza la irritacion e inflamacion de los tejidos, expele los detritos con mucha
eficacia como el hipoclorito de sodio. Por otro lado, es susceptible a contaminarse con
materiales bioldgicos extrafios por manipulacion incorrecta ya sea antes, durante o
después de utilizarla. La solucion salina isoténica es muy débil como para limpiar los
conductos. Se recomienda el uso de una solucion compatible biolégicamente tal como la
solucién salina, pero tiene bajo efecto quimico y depende solamente de su accién
mecénica, para remover materiales del conducto. En general esta sustancia es la mas
suave con el tejido dentro las soluciones de irrigacion. El efecto antibacteriano y su
disolucién de tejido es minima en comparacion con el peréxido de hidrdgeno, o el
hipoclorito de sodio. Aun asi, esta solucion tiene la caracteristica para lubricar el
conducto, limpiar por arrastre mecanico y muy util para controlar hemorragias en los
conductos, por lo que es indicado para biopulpectomia, pero una vez que se logra debe

ser reemplazado por otro irrigante con propiedades desinfectantes. (35)

2.5.3.4. Solucidon anestésica

En caso de tratamientos con restos pulpar vital o con sangrados por causa de pulpitis
aguda, se recomienda el uso anestésico local como medio de irrigacion, aunque no hay

evidencias cientificas que sustenten este medio. (34)

2.5.3.5. Alcoholes (Alcohol isopropilico o etilico)

Estas soluciones se utilizan en la irrigacion final para secar el conducto y eliminar
restos, la concentracion en la que usa este alcohol es de 70% a 90%. Presenta buena
difusion por su baja tension superficial. Su principal efecto radica en secar el conducto
radicular. Tener en cuenta que se utiliza una minima cantidad de alcohol entre 1 a 2 ml

por conducto. (35)

2.5.3.6. Hidroxido de calcio (Agua de cal)

Es un polvo blanco que tiene capacidad de disolverse con el agua e insoluble con el
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alcohol, al aumentar la temperatura disminuye su solubilidad. El hidroxido de calcio
puede neutralizar medios acidos por su pH altamente alcalino, es decir, su pH no cambia
cuando se agregan acidos débiles o alcalis en las suspensiones acuosas por lo que
contiene propiedades bactericidas, hemostatica, ya que inhibe las hemorragias sin
provocar vasoconstriccion. Este polvo fue recomendado como irrigador en conjunto con
agua, la cual denominaron lechada de cal o agua de cal, que puede alternarse con agua
oxigenada. Este irrigante favorece a la reparacion apical, por lo cual se ha recomendado
su uso en dientes con apices abiertos. El hidroxido de calcio, cuando se disuelve en
agua, se disocia en iones de calcio y de hidroxido. La presencia de iones hidroxido en
una solucidn, la tornan antimicrobiana. El uso de vehiculos no acuosos, como la
glicerina, podrian impedir la efectividad del hidréxido de calcio. Este polvo disuelto en
solucion salina limitd, pero no previno totalmente el crecimiento de bacterias cuando se
utiliz6 como solucion irrigante. La disolucion del polvo de hidroxido de calcio en otras
soluciones irrigadoras como, el hipoclorito de sodio o yodo, la clorhexidina, no
producen un incremento del efecto antimicrobiano comparado con el del agua de cal

convencional. (35)

Dentro de las propiedades del hidroxido de calcio se encuentra: Eliminacién de
microorganismos que persisten en el conducto radicular; reduce la inflamacion de los
tejidos periapicales; momificacion de sustancias organicas que puedan quedar en los
conductos radiculares; favorece la disolucion del tejido pulpar al combinar el hidroxido

de calcio con el NaOCI. (36)

2.5.3.7. Peroxido de Urea

Su composicion se basa de perdxido de urea al 10% en una base de glicerol anhidra.
Tiene leve efecto antimicrobiano y grado de disolucién de los tejidos, pero los tejidos lo
toleran mejor que al hipoclorito de sodio, y este irrigante es mas fuerte que el peréxido
de hidrogeno, por lo que es recomendable su uso en casos de apices abiertos, conductos
estrechos y curvos para aprovechar el efecto lubricante del glicerol. Cabe destacar que
este peroxido no tiene ninguna accién sobre la dentina, por lo que no puede eliminar la
capa de desecho que se forma pudiendo causar perforaciones radiculares o salientes en

las paredes reblandecidas. (37)
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2.5.3.8. Soluciones activadas electroquimicamente (ECA)

Son soluciones que se producen del agua de grifo y soluciones con baja concentracion
de sal. Esta tecnologia se basa en el procedimiento de la transferencia de liquidos hacia
una via por medio de una accion electroquimica unipolar digase, un &nodo o cétodo, a

través del uso de un elemento reactor. (38)

La ECA proporciona eficiente limpieza de las paredes del conducto, que para el
hipoclorito de sodio puede ser una alternativa en el tratamiento de conducto
convencional. (39)

2.5.3.9. Ultrasonidos en la irrigacion endodontica

Este método ha sido de ayuda en el tratamiento endodontico, ya que mejora la
debridacion del conducto radicular. Cuando la vibracion ultrasonica se asocia con las
soluciones irrigantes mejora su capacidad de limpieza. Estas vibraciones mueven los
irrigantes. Es recomendable usar la energia ultrasénica luego de haber terminado la
conformacién del conducto radicular ya que se magnifican cuando el instrumento
funciona suelto en el canal. Cuando se aplica esta energia ultrasonica a un liquido,
producen ondas de choque que estas viajaran a través del mismo y se crea un
movimiento que produce un efecto de remocién sobre las paredes que rodean al liquido.
El agente irrigante que mayor efecto antibacterial presenta combinado con el
ultrasonido es el hipoclorito de sodio, ya que se mejora el intercambio de sustancias en
el conducto y permite un calentamiento de la sustancia irrigadora, eliminando asi restos

dentinarios y parte de la capa de desecho, logrando un efecto elevado de limpieza. (27)
2.5.3.10. Hipoclorito de Sodio

El hipoclorito de sodio es un compuesto quimico resultante de la mezcla de cloro,
hidréxido de sodio y agua. Es un liquido claro, altamente alcalino que tiene accidén
disolvente sobre el tejido necrético, restos organicos y agente antibacteriano eliminando

al instante las bacterias. (40)

La asociacién americana de endodoncia lo define como un liquido claro, palido, verde-
amarillento, extremadamente alcalino y de fuerte olor clérico, que disuelve el tejido
necrético y restos organicos, siendo, ademads, un potente agente antimicrobiano.

Es la sustancia mas comun utilizada para la irrigacion del sistema de conductos desde el

siglo XX. Grossman lo describe como un coadyuvante quimico para disolver los
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materiales orgdnicos en el conducto radicular, siendo un excelente antiséptico por la

liberacion de iones de cloro. (30)

Las concentraciones de esta solucion se encuentran: Hipoclorito de Sodio al 0.5%
neutralizado con 4cido bodrico (solucién de Dakin); Hipoclorito de Sodio al 0.5%
neutralizado con bicarbonato de sodio (solucion de Dausfrene); Hipoclorito de Sodio
1% (soluciéon de Milton); Hipoclorito de Sodio 2.5%(solucion de Labarraque);
Hipoclorito de Sodio 5% (solucién de Grossman). (1, 38)

2.5.3.10.1. Antecedentes historicos del hipoclorito de sodio (NaOCI)
En 1787, Berthollet (41) lo utiliz6 para blanquear telas. A finales del siglo XIX, Luis

Pasteur comprobo su poder desinfectante, por lo que empez6 a utilizarse en la medicina.

En 1847 Semmelweis (42) introdujo el hipoclorito de sodio en el campo de la medicina
para la desinfeccion de las manos. En el 1915, Durante la primera guerra mundial,
Dakin (43) introdujo concentraciones de hipoclorito de sodio en concentracion de
0.45% - 0.50% para la desinfeccion de las heridas, afios mas tarde Barret (44) utilizo6 la
solucion como antiséptico y para la limpieza de los conductos radiculares. Trepaignier
(45) en el 1977 concluyd que el hipoclorito al 5.5% puede ser diluido en partes iguales

2.5% y no afecta su accion como solvente. (39)

En el 1918 Taylor y Austin (46) demostraron la accion solvente del NaOCl al 0.5%
sobre el tejido pulpar vital y a la vez observaron que esta solucion causa irritacion
minima en los tejidos normales. En 1978, Harrison, J.W. et (47) al demostraron
mediante un analisis la toxicidad de los irrigantes endodontico y concluyeron que el

grado de toxicidad va a depender de la solucion y de su concentracion.

En 1936, Walker (48) demostr6 que la solucion de hipoclorito de sodio al 3% y de
cloruro sodico son disolventes de la materia organica, y fue el primero en utilizarlo
como irrigante en los conductos radiculares. En 1985, Pashley et al. (49), realizaron un
estudio sobre la radiotoxicidad del hipoclorito de sodio a diferentes concentraciones en
tejido vital y llegaron a la conclusion, de que a medida que aumenta la concentracion
del hipoclorito de sodio, mayor es el dafio tisular. En 1989, Kaufman (50) demostr6é que
la hipersensibilidad del hipoclorito de sodio estaba relacionada con las diferentes

concentraciones. (29)
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2.5.3.10.2 Propiedades del hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio posee capacidad de limpieza, lubrica las paredes del conducto
radicular facilitando el paso de los instrumentos, elimina la capa de barrillo dentinario,
es el disolvente ideal de los tejidos orgénicos, es bacteriostatico por su pH alcalino de
11,8 neutraliza el ambiente 4cido y crea un espacio inadecuado para las bacterias, de

accion rapida, desodorizante y blanqueante. (21)

El hipoclorito de sodio tiene baja tension superficial facilitando la penetracion dentro
del sistema de conducto radicular. Neutraliza los productos téxicos, es bactericida
liberando moléculas de cloro e hidrogeno que son los mejores antisépticos conocidos.
Deshidrata y solubiliza las sustancias proteicas, posee accion detergente, no es irritante

en condiciones de uso clinico, buen arrastre mecéanico por su baja tension superficial.

(51

2.5.3.10.3. Factores que afectan las propiedades del hipoclorito de

sodio

Efectos de la temperatura, la temperatura elevada en el hipoclorito de sodio tiene efectos
positivos con respeto a su accion disolvente. Una temperatura de 35 °C eleva el poder
solvente sobre los tejidos necroticos, y en tejidos fresco se obtiene el mayor efecto a
60 °C, en el afio 1998 gambarini (52) demostr6 que el NaOCIl 5.5% 2.5% eran igual de
eficaz a una temperatura 37 °C, sin embargo, el NaOCI 2.5 % a un temperatura
ambiente de 21 °C resultaba menos eficaz. Dilucion, para reducir el olor, el nivel de
toxicidad sobre los tejidos periapicales, los clinicos diluyen el hipoclorito de sodio al
5.25% disminuyendo la propiedad antimicrobiana, la propiedad de disolucion de los
tejidos y la propiedad de desbridamiento. Grado de pureza, el NaOCI se clasifica de
acuerdo a su porcentaje diferencial; menos puro de 1-96% y mas puro 96-100% , que
tiene trazas de contaminantes, por ende, no es recomendable el uso de la marca
comercial que conocemos como clorox caseros o domésticos para irrigacion de
conductos, este tiene 60% de pureza y se incluye entre los hipoclorito industrial; otros
tienen pureza de 40-50% se incluyen en los domésticos o caseros, por tanto este ultimo

no es recomendable en la terapia endodontica. (53)

34



2.5.3.10.4. Mecanismos de accion del hipoclorito de sodio

Estrela et al (54) demostraron que el hipoclorito de sodio actia mediante tres
mecanismos. Saponificacion, actuando como solvente organico, reduciendo la tension
superficial de la solucion remanente; neutralizacion: neutraliza aminoacidos formando
sal y agua; cloraminacion, el cloro con el grupo amina, forma cloraminas que interfieren
en el metabolismo celular. Esto es lo que le da la accién antimicrobiana, inhibiendo
enzimas esenciales de las bacterias por medio de la oxidacion. La capacidad del
hipoclorito de sodio de disolver tejidos y de desinfectar sera méas significativa a mayor
pH, concentracion y temperatura. (5)

2.5.3.11. Gluconato de Clorhexidina 2%

Es un antiséptico, bactericida y bacteriostatico, desarrollado en Inglaterra en 1940 y
comercializado como antiséptico en 1954 para heridas en la piel. Finalmente, en 1975
Baker et al (55), lo consideraron como irrigante en endodoncia. En 1982, Delany et al
(56) concluyeron que la clorhexidina es un agente antibacteriano efectivo al utilizarse

como irrigante durante la terapia endodontica. (37)

2.5.3.11.1. Mecanismo de accion

La clorhexidina posee propiedades cationicas, por lo que esta se une a la hidroxiapatita
del esmalte dental, a la superficie del diente, a las proteinas salivares, a bacterias y
polisacaridos extracelulares de origen bacteriano. La clorhexidina tiene la capacidad de
liberarse gradualmente cuando es absorbida hasta por 24 horas, por esta razon se cree
que reduce la colonizacion bacteriana en la superficie del diente. Es una solucion de
baja toxicidad, tiene amplio espectro antimicrobiano y antibacteriano, no afecta el
comportamiento de los cementos, pero a diferencia del hipoclorito de sodio no es capaz

de disolver tejidos organicos. (37)

La clorhexidina dana las barreras de permeabilidad de las paredes celulares, provocando
trastornos metabolicos en las bacterias evitando que estas se reproduzcan. Actia sobre
las bacteria Gram-positivas y Gram-negativas, hongos, levaduras y facultativos
encontrados en las infecciones endoddntica. La capacidad de la clorhexidina de liberarse
gradualmente es porque sus cargas cationicas se unen a la hidroxiapatita de la dentina,

formando un reservorio. (57)

En presentaciones liquidas la clorhexidina elimina las bacterias en 30 segundos
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aproximadamente y en gel en 22 segundos. Algunos autores han demostrado que la
clorhexidina al 2% y el hipoclorito de sodio al 5.25% poseen accién antimicrobiana

similar. (51)

2.5.3.12. Glutaraldehido

En el afio 1999, Jimenez y egea (58) investigaron el efecto in vitro del hipoclorito de
sodio al 5,25% y glutaraldeido al 1%, para determinar si una de esas sustancias podian
alterar la funcion de los macrofagos. Concluyeron que el hipoclorito de sodio y el
glutaraldeido disminuyeron notablemente la capacidad de adherencia de los
macréfagos, disminuyendo las reacciones inflamatorias en los tejidos periapicales
cuando son usados en la terapia endodontica. (59)

2.5.3.13. Hidrocloruro de tetraciclina

Haznedaroglu y Ersev (60) analizaron el efecto de remocion del barrillo dentinario con
el hidrocloruro de tetraciclina como un irrigante endoddntico, y lo compararon con el
efecto del agua destilada, el hipoclorito de sodio al 2,5% Yy el acido citrico al 50%.
Concluyeron gue el agua destilada junto con el hipoclorito no logré remover el barrillo
dentinario, por otro lado, el acido citrico y el hidrocloruro de tetraciclina fueron méas
efectivos. Sin embargo, la tetraciclina tuvo menos efecto sobre la dentina peritubular.
(59)

2.5.3.14. Aceite de ricino (Endoquil)

Leonardo et al (61) evaluaron la actividad antimicrobiana de las soluciones de riego -
endoquil (aceite de ricino), solucién de gluconato de clorhexidina al 2% y solucion de
NaOCI al 0,5% - contra cocos Gram positivos (Micrococcus luteus, Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus mutans y
Streptococcus sobrinus), Gram-negativos (Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa)
y la levadura Candida albicans. concluyeron que todas las cepas bacterianas fueron
inhibidas por gluconato de clorhexidina al 2,0%. El aceite de rinicio (endoquil) fue
eficaz contra los microorganismos Grampositivos, y el NaOCI al 0.5% fue eficaz sélo

contra S. Aureus

2.6. Quelantes en endodoncia
La terminologia quelar proviene de "khele", palabra griega que significa garra, por lo

que estas sustancias tienen la capacidad de excavar y formar complejos internos que

36



captan los iones metélicos y facilita su remocion. (3, 9, 29, 37, 38)

La Asociacion Americana de Endodoncia define la quelacion como la remocién de
iones inorgéanicos de la estructura dentaria mediante un agente quimico. El quelante va a
actuar sobre los iones de calcio de la dentina, produciendo deficiencia del ion de calcio
y provocando la desintegracion de esta. El quelante ideal debe ser solvente de tejidos y
detritos, tener baja toxicidad, baja tension superficial, eliminar el barrillo dentinario,
lubricante, inodoro e incoloro y con sabor neutro, de accion rapida, facil de manipular y
con un tiempo de vida util adecuado. Los quelantes son sustancias acidas estos sustraen
los iones de calcio de la dentina, reblandeciéndola y permitiendo la limpieza e
instrumentacion de los conductos radiculares. También tienen la capacidad de eliminar
el barrillo dentinario, facilitando la accion del irrigante en la limpieza del conducto
radicular y aumentando la permeabilidad, favoreciendo la accion de los antisépticos y

una mejor adaptacion del material de obturacion. (62)

2.6.1. Propiedades del agente quelante

Las propiedades que debe de tener agente quelante son las siguientes, ser solvente de
tejido y detritos; accién lubricante; accion réapida; baja tension superficial; baja
toxicidad; no ser corrosivo; inodoro; insaboro e incoloro; facil manipulacion; tiempo de
vida atil adecuado; dosificacidon simple. El quelante ayuda en la limpieza y desinfeccién
del conducto radicular eliminando el barrillo dentinario, facilita la accién del
medicamento intraconducto ya que amplia el diametro de los tabulos dentinarios e
incrementa la permeabilidad de la dentina y acondiciona el conducto para un mayor
grado de adhesion del material de obturacién. La eficacia del quelante dependera de la
longitud del conducto, de la profundidad de penetracion, del tiempo de accion, del pH y
de la concentracion del material. En el caso de necrosis pulpar, esta capa de barrillo
dentinario puede albergar microorganismos y bacterias, reduce la permeabilidad
dentinaria e impide la accion de los farmacos intraconducto. (3)

2.6.1.1. Mecanismos de accion

El quelante se activa con los iones de hidroxiapatita, produciendo un quelato metalico
que reacciona con la sustancia quelante eliminando los iones de calcio de la dentina,
volviéndose mas soluble y permeable, aumentando el tamafio de los tibulos dentinarios.
Cuando se elimina los iones de calcio de los tejidos duros, estos se desmineralizan y

pierden dureza. (62)
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2.6.2. Tipos de quelantes
2.6.2.1. EDTA

El acido etilendiaminotetraacético (EDTA) es un agente quelante inorgénico utilizado
para resblandecer la dentina y favorecer la instrumentaciéon de conductos estrechos y
calcificados, pero su mejor efecto lo logra eliminando el barrillo dentinario y mejorando
la efectividad del hipoclorito de sodio, aumentando su accién antimicrobiana. Es el
compuesto base de todos los quelantes, tiene un ph de 5-7, las concentraciones mas
utilizadas son del 15-17% ya que estas concentraciones son eficaces al momento de
eliminar el barrillo dentinario. Es utilizado comunmente en forma de solucion,

propuesta de Obstby en 1975. (4)

Esta sustancia no toxica que trabaja directamente con los iones de calcio de la dentina,
reduciendo su dureza de 42 a 7 en el grado de dureza de Knoop. Tiene un efecto
antibacterial ante algunas bacterias y antimicético. Semra y Cols afirman que es
necesario una Irrigacion con 10ml de EDTA del 15-17% seguido con 10ml de
hipoclorito de sodio al 2.5% durante 1 minuto logrando con esta combinacion un mejor
efecto desinfectante a nivel apical. El EDTA capta lo iones de calcio de la dentina
convirtiéndolos en iones complejos, facilitando su desintegracion para lograr la
penetracion del irrigante en conductos estrechos o impermeables. Su accion
antimicrobiana ha sido evaluada clinicamente por controles microbioldgicos y se ha
demostrado que su uso como medicacién intraconducto por 24 horas, obtuvo un 98% de
cultivos negativos. La remocion de tejido organico e inorganico del sistema de conducto
radicular es mas efectiva al combinar hipoclorito de sodio con EDTA. Hasta este
momento, muchos autores coinciden en que el mejor método para la preparacion del
conducto radicular es utilizar 10ml de EDTA del 15 al 17% seguido por 10 ml de
hipoclorito de sodio del 2.5 al 5-5. (55, 62)

2.6.2.1.1. Mecanismo de accion del EDTA

El EDTA puede ser util en la localizacion de orificios obliterados por calcificaciones
distroficas, estando activo en el espacio sellado de la cAmara pulpar hasta un maximo de
5 dias, obteniendo reblandecimiento sobre la dentina. Una vez que se logre la longitud
de trabajo el quelante debe estar limitado al interior del conducto radicular, ya que las
paredes dentinarias pueden tener alteraciones y limitar la accion de paso del instrumento
a traves de la dentina mineralizada. En la composicién de la dentina figuran los iones de
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calcio. Si se aplica un agente quelante en la superficie dentinaria, esta podria quedar
desprovista de dichos iones determinando teniendo asi una mayor facilidad para
desintegrarse. En la aplicacion termodinamicos al uso del EDTA, la ley de
termodinamica recita que, la energia puede convertirse de una forma a otra, pero no
puede crearse ni destruirse. La dentina posee una energia interna, este comportamiento
de energia incluye las atracciones y repulsiones entre atomos, iones y particulas

subatomicas que forman el sistema y la energia cinética de todas sus partes. (3)

El EDTA como agente quelante atrapa los iones metalicos de calcio en forma de
quelatos, que provienen de los cristales de hidroxiapatita en la dentina y comienza a
desmineralizar. La reaccion quelante de la dentina desmineralizada esta asociada con el
complejo calcico. La desmineralizacion que provoca el EDTA sobre el tejido duro se
basa en el principio quimico del producto constante de solubilidad. Significa que
cuando un elemento de baja solubilidad como la dentina es colocada en un medio
liquido, una minima cantidad de calcio y fosfato del tejido se disuelven hasta lograr
equilibrio en una solucion saturada, resultando una solucion molar concentrada de iones
a una constante de temperatura. Esta constante (K) es lo que se denomina producto
constante de solubilidad dentinaria. Si posteriormente se agrega EDTA los iones de
calcio seran atrapados desde la solucién y mayor cantidad de dentina sera disuelta hasta
alcanzar un equilibrio. La acidez juega un papel importante en tres aspectos. La
habilidad quelante del EDTA aumenta cuando la acidez disminuye; la solubilidad de la
hidroxiapatita aumenta cuando el pH disminuye; el pH permite la penetracion del
EDTA hacia zonas intricadas. (63)

2.6.2.1.2. Combinacién del EDTA con otros agentes quimicos para la

irrigacion del sistema de conductos radiculares

Las primeras combinaciones que se hicieron con el EDTA fue mediante el
calentamiento de un vehiculo a 140°F para la posterior incorporacion de sales disodicas,
como resultado se produjo la cristalizaciéon y oscurecimiento del producto. Luego, se
logré mayor estabilidad en la me mezcla con la adicion del peroxido de urea y la cera de

carbon, logrando asi una homogenizacion adecuada en forma cremosa. (62)
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La combinacion de EDTA y peroxido de urea es una solucion acuosa inestable, la
propiedad de solvente orgéanico del primero hace necesario la presencia de un vehiculo
apropiado para no ser oxidado por el segundo. Para ello las ceras de carbdn son de gran
utilidad y ofrecen ciertas ventajas; solubilidad en agua; sensibles a la temperatura
corporal; nunca se deshidratan; son resistentes y confieren estabilidad. En el 1969
realizaron una combinacion entre EDTA y perdxido de urea, pero esta vez en una base
de cera de carbdn, se le nombré comercialmente Rc-Prep. Con el uso del Rc- Prep se
observo un aumento en la permeabilidad. La explicacion es que la urea contenida es un
compuesto aminado que forma solventes en forma de ureato de calcio, cuando
reaccionan con los iones de calcio quelados por el EDTA. El oxigeno generado por la
disociacion del peroxido de urea y el perdxido de hidrdégeno produce una reaccién
burbujeante que incrementa la solubilidad de las sales de calcios queladas. El tamafio de
las burbujas resultantes de esta mezcla es mas pequefio que las que se producen por la
mezcla del hipoclorito de sodio y el peréxido de hidrégeno. Estas microburbujas
emergen y arrastran el tejido pulpar y dentinario desbridado, siendo mas facil su

posterior aspiracion. (37)

2.6.2.1.3. Efecto del EDTA sobre la capa de desecho dentinario

Otsby (64) demostr6 que el EDTA al 15% con un ph de 7,3 puede desmineralizar la
dentina sin causar dafios al peripice, pero para poder lograr su efecto quelante sobre la
dentina debe permanecer en el conducto radicular por 10 o 15 minutos. Se ha
comprobado que el EDTA como solucién irrigante Unica, no es capaz de eliminar el
barrillo dentinario, por lo que debe emplearse en conjunto con una solucién de

hipoclorito de sodio u otro tipo de irrigante. (11)

Meérida et al. (65) realizaron un estudio sobre la accion desinfectante de 10 tipos de
irrigantes y su efecto sobre los conductos radiculares y demostraron que las soluciones
de EDTA con NaOCI eran la opcion mas efectiva al eliminar los desechos organicos e
inorganicos de los tabulos dentinarios y que es la combinacion con menor tension

superficial por lo que logran penetrar mas dentro del conducto radicular.
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2.6.2.1.4. Efecto del EDTA sobre los microorganismos en el sistema de

conductos radiculares

El objetivo del tratamiento de conductos radiculares es eliminar microorganismos del
sistema de conductos por medio del empleo de las sustancias irrigadoras durante la
preparacion biomecéanica. Segun Otsby (64), el EDTA no es una solucion bactericida ni
bacteriostatica, pero es capaz de inhibir el crecimiento de las bacterias por la quelacion
de los iones metalicos necesarios para el crecimiento bacteriano. Heling et al. (66)
demostraron que el EDTA no tiene efecto sobre los microorganismo Gram-positivos en
comparacion con agentes irrigantes como la clorhexidina. Bystrom et al. (67) , Ciucchi
et al. (68) , y Goldman et al. (69) evaluaron el efecto antibacterianos de la combinacién
de hipoclorito de sodio y EDTA obteniendo como resultado que esta combinacion es

mas eficiente que su uso por separado. (3)

2.6.2.1.5. Efecto del EDTA sobre las diferentes técnicas de preparacion

biomecéanica del sistema de conducto radicular

Durante la instrumentacion del conducto radicular se forman restos de dentina y tejido
pulpar, esta capa de desecho se elimina mediante la accion de los instrumentos y el uso
de irrigantes. Sydney et al. (70) evaluaron la presencia de la capa de barrillo dentinario
después de la preparacion manual con limas K y con preparacion mecanizada utilizando
el sistema Canal Finder e irrigando con NaOCl al 1% y EDTA. Se demostré que la capa
de barrillo dentinario estuvo presente en ambas instrumentaciones y que la irrigacion
final con EDTA durante 5 minutos seguida del hipoclorito de sodio al 1% logro

eliminar toda la capa de desecho.

Di Lenarda et al. (71) compararon la efectividad de la remocion de la capa de desecho
entre NaOCI al 5%, EDTA al 15% vy acido citrico al 19% con varias tecnicas de
instrumentacién con limas K Flexile file, limas Profile y limas MACXim NT, y
lograron demostrar que el EDTA fue superior en el grupo tratado con instrumentacién
manual, pero los resultados fueron diferentes con la instrumentacion mecanizada,
demostrando menor efectividad que el acido citrico. En otro estudio realizado por
Bramante et al. (72) acerca de la preparacion de los conductos radiculares con

instrumental manual de Niquel-Titanio en presencia o ausencia de EDTA, los autores
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concluyeron que cuando existan curvaturas radiculares el uso de EDTA debe limitarse
solo al final de la instrumentacion, ya que incrementa las posibilidades de desviar la

anatomia original.

2.6.2.1.6. Efecto del EDTA sobre el tejido periapical

Otsby (64) evalud el efecto del EDTA sobre los tejidos periapicales en dientes vitales y
necroticos, donde luego de realizar la preparacion biomecanica de los conductos
radiculares, impuls6 EDTA al periapice para observar los casos por 14 meses y
concluydé que el EDTA no genera efectos adversos sobre el hueso periapical. Al
contrario, Koulaouzidou et al. (73) refieren que las soluciones de EDTA al 15-17%
muestran una citoxicidad in vitro de moderada a severa y este efecto se reduce al
disminuir la concentracion. Lasala (74) y Weine (75) concluyeron que cuando hay
extrusion del EDTA hacia el peridpice se produce una accion descalcificante en el hueso
periapical, esta accion remite en un lapso de 3 a 4 dias sin afectar el tejido calcificado.
(38)

2.6.2.1.7. Efecto del EDTA sobre las diferentes técnicas de obturacién

del sistema de conductos radiculares

Un factor importante para el éxito del tratamiento endododntico es que el material de
obturacién debe ser colocado en intimo contacto con las paredes del conducto radicular
para evitar microfiltraciones y posible fracaso del tratamiento. Cergneux et al. (76)
realizaron un estudio sobre la influencia del barrillo dentinario y la capacidad de sellado
del material de obturacion y concluyeron que cuando no se elimina la capa de desecho
existe mayor microfiltracion. Goldberg et al. (77) realizaron un estudio sobre el sellado
de los conductos laterales después de la obturacion, utilizando EDTA al 15%, NaOCI al
5% y el cemento Diaket, demostraron que el grupo de dientes tratados con EDTA
mostrd mayor nimero de conductos laterales obturados en comparacion con las otras
sustancias irrigadoras. Otros investigadores como White et al. (78) refieren que la

presencia de la capa de desecho no favorece la el sellado del material de obturacion.

2.6.2.2. EGTA

El EGTA es una solucién compuesta por acido tetra-acético y etilenglicol y viene en

concentracion de 17%. Este quelante es menos erosivo que el EDTA, ya que solo capta
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los iones de calcio, es més efectivo en eliminar el barrillo dentinario, pero no es tan

eficaz en el tercio apical. (59)

2.6.2.3. EDTAC

Es una sal disodica compuesto por EDTA y cetramida, un bromuro de amonio
cuaternario adicionado con el fin de reducir la tension superficial y que la solucién sea
mas permeable facilitando el acceso del irrigante por todo el conducto radicular.
Aunque es antibacteriano, provoca inflamacion de los tejidos periapicales asi que para
evitar esto, el EDTAC se inactiva utilizando hipoclorito de sodio. (1, 62) En irrigantes
es utilizada en una concentracion de 15% con un pH de 7,3. ElI bromuro en su
composicion actia como antibacteriano y reduce la tension superficial de la dentina
permitiendo la penetracion de los irrigantes por los tubulos dentinarios. Las propiedades
germicidas del EDTAC son mayores que las del EDTA, pero causa mayor irritacion en

los tejidos periapicales.

2.6.2.4. REDTA

Es una solucion compuesta de EDTA al 17% con la incorporacion de Cetrimide y 5M
de NaOCI. Varios estudios reportaron un aumento en la eficacia del EDTA.el REDTA
puede inhibir solo bacterias anaerobias después de 60 minutos, o incluso después de una
semana. Aunque, al usarlo al 10% se ha visto que inhibe a Porphyromonas gingivalis,

después de tan s6lo 1 minuto. (12)

2.6.2.5. Gly-oxide
En el afio 1951 Stewart introdujo el Gly-Oxide, que estd compuesto de EDTA al 15%,

peréxido de Carbamida una base de glicerol que le da permeabilidad por su efecto
lubricante. % (Polietilenglicol-100, Propilenglicol, Pluronic F- 127 y Alcohol cetilico.
Tiene baja disolucion de tejido, no llega a eliminar la capa residual ya que no posee
ninguna accion sobre la dentina. El proceso descalcificante de este irrigante, ocurre a
través de valores de pH mas alcalinos, por sobre el valor original del producto
desarrollandose la reaccion entre pH 5,36 y 5,20. En conclusién la efectividad del glyde
como agente quelante en los conductos radiculares es leve, descalcificando solo dura un
periodo de 30 minutos a pH superiores al valor igual. Al usarlo en la préctica clinica se

puede obtener propiedades lubricantes y blanqueadoras con un minimo efecto

43



descalcificante por ende, menor dafio sobre la estructura dentaria cuando se utiliza
alternadamente con soluciones de hipoclorito de sodio, menor exposicion de fibras

colagenas susceptibles a la desnaturalizacion. (79)

2.6.2.6 Acido citrico

El acido citrico posee efectos antibacterianos, capacidad de quelacion y de eliminar la
capa de barrillo dentinario. En 1996 Yamaguchi et at (80) demostraron que uno del
contra del 4cido citrico es que tiene bajo pH, lo que lo hace una solucién muy acida y
menos aceptable por el organismo comparado con el EDTA que presenta un pH neutro.
La efectividad del acido citrico se reduce al disminuir la concentracion y el tiempo de
aplicacion. En el 2000, se determin6 que el 4cido citrico es un irrigante comparable con
EDTA, es conveniente por su bajo costo, estabilidad quimica y debe usarse

complementado con hipoclorito de sodio para hacerlo mas efectivo. (1)

El acido citrico se utiliza en concentraciones de 10,25 y 50%, puede usarse soélo o en
combinacion con el hipoclorito de sodio. Su capacidad de disolver los tejidos organicos
es inferior a la del hipoclorito de sodio aun cuando es utilizado en su mayor
concentracion. Su poder antimicrobiano es menor en comparacidon con otros agentes
quelantes e irrigantes, ya que este se reduce al disminuir el tiempo de aplicacion y la

concentracion del agente.

2.6.2.7. Acetato de bis-dequalinio

Esta solucién se utilizaba como desinfectante y agente quimioterapeutico. Su nombre
comercial es conocido como Salvisol. Entre sus propiedades estan, baja toxicidad,
accion lubricante, capacidad para desinfectar y baja tension superficial, asi como
también su propiedad de quelante y baja frecuencia de dolor post operatorio. En el
1986, Kaufman y Greenberg, (33) sefialaron su eficacia, y lo consideraron superior que
al hipoclorito de sodio para el desbridamiento del tercio apical, informaron un notable
alivio del dolor y el edema post operatorio cuando se utilizé este producto. Atribuyeron
estos resultados a las propiedades quelantes del acetato de bis-dequalinio para retirar la
capa residual cubierta con bacterias y contaminantes, asi como a las propiedades
tensoactivas, que le permitian penetrar en zonas inaccesibles a los instrumentos. En

pacientes alérgicos al hipoclorito de sodio se le recomienda el uso del acetato de bis-

44



dequalinio. (59)

2.6.2.7. Qmix

Es una sustancia irrigadora que se utiliza como irrigacion final después del hipoclorito,
para la eliminacion del barro dentinario, fue fabricado por el Dr.Markus Haapasalo, su
pH es neutro y su composicion por EDDTA 17%, clorhexidina 2% y un detergente
tensioactivo bromuro de cetiltrimetilamonio. EI Dr. Haapasalo lo fabrico con el fin de
solo realizar una irrigacion final después de utilizar NaOCl 5.25%. Segun las
instrucciones del fabricante se logra reducir al minimo las posibles reacciones
indeseables con otros irrigantes dentro del conducto radicular. No se evidencian
pigmentaciones en los dientes al posterior uso del Qmix, contrario a la clorhexidina que

se forma un precipitado blando que se forma entre EDTA y clorhexidina. (81)

2.6.2.8. Smear clear sybron endo

La casa comercial SybronEndo, introdujo al mercado una solucion compuesta por
EDTA al 17% mas la adicion de dos surfactantes la cetramida (cationica), y un
surfactante anionico, para disminuir la tension superficial del liquido, con el objetivo de
aumentar la penetracién del irrigante hacia los tubulos dentinarios. En su comienzo se
penso que el EDTA con tensioactivos mejoraria la eficacia en la eliminacion del barrillo
dentinario, sobre todo en el tercio apical. (79) Pero, en el afio 2007, Jeen-Nee Lui
reportd (82) que el Smear Clear no demuestra resultados significativos mejorando su

desempefio en comparacion con EDTA solo.

2.7. Microscopio electronico de barrido

En 1965 con la aparicion de la microscopia electrénica de barrido se hizo posible poder
observar muestras completas y en sus tres dimensiones. Desde ese momento hasta la
actualidad, este tipo de microscopio ha avanzado a tal punto que es la técnica de
preferencia en cualquier tipo de estudio tanto de material bioldgico como del
inorganico. Las diferencias entre el microscopio electrénico de barrido y el
convencional radica en que el primero posee un haz electronico moévil y puntual,
muestras integras, ausencia de lente proyectora, imagen tridimensional, resolucion de

10 nm y contraste no quimico. (83)
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La casa Cambridge fue la primera en comercializar el microscopio electronico de
barrido en 1965 con el nombre de Stereoscan, con una resolucion de 20 nm. Mas tarde
en 1970 se produjo un emisor de electrones por medio de una punta muy delgada que
aumento la resolucion a 0.5nm y mas tarde a 0.2nm. El microscopio electronico de
barrido proporciona imégenes fisico-quimicos de los cuerpos opacos a los electrones
mediante un haz de electrones muy delgado que transforman las sefiales en corrientes
eléctricas para luego formar una imagen en un monitor. Las partes que conforman un
microscopio electrénico de barrido son: Optica electronica, camara del espécimen,
circuitos de alimentacion, de generacion de alto voltaje y de produccién de barrido,
detectores de electrones secundarios emitidos por la muestra, de electrones

retrodispersos, dispositivos para observar y registrar las imagenes. (84)
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CAPITULO 3. LA PROPUESTA
3.1. Hipotesis

HO. EI EDTA al 17% logra mayor eliminacion de barrillo dentinario en los tres tercios

radiculares de dientes anterosuperiores irrigados con clorhexidina 2%.

Hc. EI EDTA al 17% logra menor eliminacion de barrillo dentinario en los tres tercios

radiculares de dientes anterosuperiores irrigados con clorhexidina 2%.

HO. EI EDTA al 17% logra mayor eliminacion de barrillo dentinario en los tres tercios

radiculares de dientes anterosuperiores irrigados con NaOCI 2.5%.

Hc. EI EDTA al 17% logra menor eliminacion de barrillo dentinario en los tres tercios

radiculares de dientes anterosuperiores irrigados con NaOCI 2.5%.
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3.2. Operalizacion de las variables

Variables

Definicion

Indicadores

Dimensién

Soluciones irrigadoras

Sustancias quimicas
que limpian y
desinfectan el
conducto radicular

NaOCI 2.5%
Clorhexidina 2%

NaOCI 2.5%
Clorhexidina 2%

Grado de limpieza en
los tlbulos
dentinarios

Nivel de presencia o
ausencia del lodo
dentinario en los
canaliculos
dentinarios

Nivel de presencia o
ausencia del lodo
dentinario en los
canaliculos dentinario

Nivel 1: Ausencia de LD;
tlbulos abiertos, limpios y
amplios

Nivel 2: Poco LD:; se
observan tubulos obliterados

Nivel 3: Presencia de LD;
mayoria de tibulos cerrados

Nivel 4: Densa capa de LD;
no se distinguen los tabulos

Tercios radiculares

Divisién del conducto
radicular

Tercio cervical
Tercio medio
Tercio apical

Tercio cervical
Tercio medio
Tercio apical

Efectividad de las
soluciones
irrigadoras.

Sustancias quimicas
que limpian y
desinfectan el
conducto radicular

Ausencia de lodo
dentinario

Efectividad buena: cuando el
grado de limpieza es nivel 1

Efectividad regular: cuando el
grado de limpieza es nivel 2

Efectividad baja: cuando el
grado de limpieza es nivel 3

Efectividad muy deficiente:
cuando el grado de limpieza
es nivel 4
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo experimental in vitro.

4.2. Localizacién, tiempo (Delimitacion en tiempo y espacio)

Los dientes del sector anterosuperior previamente extraidos se recolectaron de diferente
localizacion. Las muestras fueron procesadas en el preclinico de la facultad de
odontologia de la UNPHU y luego se evaluaron los resultados en el area de laboratorio

de nanotecnologia del Instituto Tecnol6gico de Santo Domingo (INTEC)

4.3. Universo y muestra

4.3.1. Universo
Dientes unirradiculares del sector anterosuperior con las raices sanas
4.3.2. Muestra

Se seleccionaron 40 dientes humanos anterosuperiores, los cuales fueron divididos en
grupos al azar, de 10 dientes cada grupo

Grupo A: Irrigados con Clorhexidina 2% + EDTA al 17%

Grupo B: Irrigados con NaOCl 2.5% + EDTA al 17%

Grupo C: Irrigados con Clorhexidina 2%

Grupo D: Irrigados con NaOCI 2.5%

4.4. Unidad de analisis estadisticos

La unidad de analisis y observacion fueron los 40 dientes observados bajo el
microscopio electrénico de barrido, en el Instituto Tecnologico de Santo Domingo,

periodo septiembre- diciembre, 2017

4.5. Criterios de inclusion y exclusion

4.5.1 Criterios de inclusion
Las raices deben estar integras

Los Apices completamente formados
Dientes del sector anterosuperior
4.5.2 Criterios de exclusion

Dientes con apices abiertos
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Raiz parcialmente destruida
Raiz totalmente destruida
Dientes multirradicular
Dientes con caries radiculares

Conductos calcificados

4.6 Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la
informacién

Las muestras fueron divididas al azar en cuatro grupos de 10 piezas dentales cada uno.

Grupo A: Irrigados con Clorhexidina + EDTA al 17%

Grupo B: Irrigados con NaOCl 2.5% + EDTA al 17%

Grupo C: Irrigados con Clorhexidina 2%

Grupo D: Irrigados con NaOCI 2.5%

A todas las muestras se les seccionaron las coronas para localizar el conducto y que

tengan una longitud de 15mm (Ver Figura 1)

Figura 1. Corte de la corona con disco diamantado de baja. Fuente propia del autor

Figura 2. Muestra con la corona seccionada y con
longitud de 15mm. Fuente propia del auto

50




il

Figura 3. Muestras del grupo A previas a seccionar las coronas. Fuente propia del autor

Figura 4. Muestras del Grupo A con las coronas seccionadas. Fuente propia del autor

Figura 5. Muestras del grupo B previas a seccionar las coronas. Fuente propia del autor
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Figura 6. Muestras del grupo B con las coronas seccionadas. Fuente propia del autor

Figura 8. Muestras del grupo C con las coronas seccionadas. Fuente propia del autor
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Figura 9. Muestras del grupo D con las coronas seccionadas. Fuente propia del autor

Se sellaron los &pices con esmalte de ufia (Ver Figura 10)

THRN ol 5
Figura 10. Sellado de &pice con esmalte de ufia. Fuente propia del autor

4.6.1. Instrumentacion e irrigacion

Todos los grupos fueron instrumentados con limas K-file de calibre 15 a 40 con una
longitud de 15mm y técnica convencional. (Ver figura 11)

Figura 11. Limas K-file 15-40. Fuente propia del autor
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Figura 12. Muestra con

lima calibre 15. Longitud
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Figura 17. Muestra con lima calibre 40. Longitud 15mm. Fuente propia del autor

Para la irrigacion se utilizaron jeringas de 5cc y 3cc con punta endodonticas (ver figura

18) irrigando 5cc entre cada lima con su agente irrigante correspondiente e irrigando
1ccde EDTA al 17% en los grupos Ay B

A A S RAREELELE 2. 1|

—T W W T W

Figura 18. Jeringa de 5cc con aguja endodontica. Fuente propia del autor
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Figura 19. Clorhexidina 2%. Solucién irrigadora de los grupos A y C. Fuente propia del
autor
Para los grupos B y D se irrigd con hipoclorito de sodio al 2.5%, para obtener la
dilucion deseada se prepar6 una mezcla de 1000cc de hipoclorito con la siguiente
formula:
V=Cdx Vd

Cc
Vd= Volumen deseado
Cd= Concentracion deseada
Cc= Concentracion conocida.

V= 2.5% x 1000cc =500cc
5%

De acuerdo al resultado obtenido en la formula agregamos 500cc de cloro comercial

(clorox) al 5% a 900cc de agua destilada y obtuvimos la dilucion de hipoclorito de sodio
2.5%. (Ver imagen 20)

Figura 20. Cloro comercial (clorox) y agua destilada, para obtener la dilucion de
hipoclorito de sodio 2.5%. Fuente propia del autor
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Figura 21. Envase con contenido de hipoclorito de sodio 2.5%. Fuente propia del autor

Figura 22. Frasco de EDTA al 17% utilizado en los grupos A y B durante un minuto.

Fuente propia del autor.
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Figura 23. Irrigacion con EDTA al 17% durante un minuto. Fuente propia del autor

4.6.2 Corte de muestras

Las raices fueron seccionadas por mitad de forma longitudinal con disco diamantado de
baja. (Ver figura 24)

A
Figura 24. Corte de muestra con disco diamantado de baja. Fuente propia del autor

Figura 25. Muestras seccionadas longitudinalmente. Fuente propia del autor

59



4.6.3. Analisis de las muestras

Las muestras seccionadas fueron llevadas al laboratorio de nanotecnologia del Instituto
Tecnologico de Santo Domingo (INTEC).Cada grupo seccionado fue evaluado bajo el
microscopio electronico de barrido (ver figura 26) para observar en sus tres tercios
(cervical, medio, apical) la efectividad del EDTA al 17% en los tubulos dentinarios.

Figura 27. Muestra seccionada llevada al microscopio electronico de barrido. Fuente
propia del autor
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Figura 28. Colocacion de las muestras en el microscopio listas para ser observadas.

Fuente propia del autor

Figura 29. Observacion de las muestras a través del monitor. Fuente propia del autor

61



Los criterios de evaluacion se clasificaron en cuatro niveles:

Nivel 1: ausencia de lodo dentinario; tlbulos abiertos, limpios y amplios
Nivel 2: poco lodo dentinario; se observan tubulos obliterados

Nivel 3: presencia de lodo dentinario; mayoria de tibulos cerrados

Nivel 4: densa capa de lodo dentinario; no se distinguen los tdbulos

De acuerdo a los niveles obtenidos se evaluo la efectividad de la solucion irrigadora
Efectividad alta: nivel 1

Efectividad media: nivel 2

Efectividad baja: nivel 3

Efectividad muy deficiente: nivel 4

4.7. Plan estadistico de analisis de la informacion

Los datos obtenidos se presentaron utilizando medios estadisticos como tablas de

frecuencia y gréficas de frecuencias para la facilidad del entendimiento de los resultados

obtenidos en el estudio; utilizando el programa Microsoft Office Excel.

4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

No existieron conflictos de intereses en el presente estudio, para fines de tesis de grado

Solo el operador manejo las muestras

Se manejaron los datos de la marca intermitente por razones legales
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS
5.1. Resultados del estudio

Tabla 1. Nivel de limpieza de la clorhexidina 2% con y sin EDTA al 17% por tercios
radiculares

Tgrcm .SOI,UClon Nivel de limpieza TOTAL
radicular irrigante - - - -
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Clorhexidina 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) |10 (50%) 10 (50%)
Tercio cervical Clorhexidina +
EDTA 0 (0%) 0 (0%) 2 (10%) 8 (40%) |10 (50%)
Clorhexidina 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (50%) | 10 (50%)
Tercio medio | cjorhexidina +
EDTA 0 (0%) 0 (0%) 2 (10%) 8 (40%) |10 (50%)
Clorhexidina 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) |10 (50%) 10 (50%)
Tercio apical Clorhexidina +
EDTA 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) |10 (50%) 10 (50%)
TOTAL 0 (0%) | 0 (0%) | 4(6.7%) | 56(93.3%) |20(100%)

Al analizar la Tabla 1 se detalla por tercio radicular un total de 20 (100%) muestras
irrigadas con clorhexidina, de las cuales 10 contienen EDTA (50%) y 10 sin EDTA
(50%), teniendo en cuenta que cada muestra fue examinada por tres tercios, por lo que
el total de niveles es de 60 (100%) muestras. Las 10 muestras sometidas a la
clorhexidina demostraron un nivel de limpieza deficiente, nivel 4 en los tres tercios
radiculares evaluados, cervical, medio, apical. Se observa una densa capa de LD que
impide la visualizacién de tabulos dentinarios en un (50%) (Ver figuras 30, 31, 32). En
cuanto al grupo que fue irrigado con Clorhexidina + EDTA el tercio cervical demostro
en 2 muestras un nivel de limpieza 3 con presencia de LD y la mayoria de tubulos
cerrados en un (10%) (Ver figura 33) y 8 muestras con un nivel de limpieza 4 que
muestra una densa capa de LD donde no se visualizan los tubulos en un (40%). En el
tercio medio 2 muestras presentaron nivel 3 con LD y mayoria de tabulos cerrados en
un (10%) (Ver figura 34) y 8 muestras con un nivel 4, densa capa de LD donde no se
visualizan los tabulos en un (40%). Tercio Apical. Las 10 muestras mostraron nivel 4
con una densa capa de LD en un (50%) (Ver figura 35). El total de niveles de limpieza

examinados 60 (100%) obtuvimos 3 muestras de nivel 3 (6.7%) y 56 muestras de nivel
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4 en un (93.3%) demostrando que la solucidn es muy deficiente para la eliminacion del

barillo dentinario.

Figura 30. Imagen
microscopica de tercio
cervical del grupo irrigado
con Clorhexidina 2%. Nivel
de limpieza 4. Fuente

propia del autor

Figura 31. Imagen
microscopica de tercio
medio del grupo irrigado
con Clorhexidina. Nivel de
limpieza 3. Fuente propia

del autor
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Figura 32. Imagen microscopica de tercio apical del grupo irrigado con Clorhexidina
2%. Todas las muestras (A, By C) obtuvieron nivel de limpieza 4. Fuente propia del

autor

Figura 33. Imagen microscopica
de tercio cervical del grupo
irrigado con Clorhexidina +
EDTA al 17%. Nivel de limpieza

3. Fuente propia del autor

Figura 34. Imagen microscopica
de tercio medio del grupo irrigado
con Clorhexidina + EDTA al
17%. Nivel de limpieza 4. Fuente

propia del autor
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Figura 35. Imagen microscopica de tercio apical del grupo irrigado con Clorhexidina +

EDTA al 17%. Todas las muestras (A, B y C) Obtuvieron nivel de limpieza 4. Fuente

propia del autor
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Tabla 2. Nivel de limpieza del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 2.5% con y sin EDTA al
17% por tercios radiculares

i i Nivel de limpieza
e | g :
g Nivel1 |Nivel2 |Nivel3 |Nivel 4

rercio cervica] |NGC 00%) | 0(0%) | 8(40%) | 2(10%) |10 (50%)
NaOCl + EDTA| 5(25%) | 4(20%) | 1(5%) 0(0%) |10 (50%)

0, 0, 0, 0, 0,
Tercio medio | NaC! 0 (0%) 0(0%) | 5(25%) | 5(25%) |10 (50%)
NaOCI + EDTA| 2(10%) | 6(30%) | 2(10%) | 0(0%) |10 (50%)

0, 0, 0, 0, 0,
Tercio apical | N2C! 0 (0%) 0(0%) | 4(20%) | 6(30%) |10 (50%)
NaOCI + EDTA| 0(0%) | 6(30%) | 4(20%) | 0(0%) |10 (50%)

TOTAL 7(11.7%) | 16(26.7%) | 24(40%) | 13(21.6%)

Al analizar la Tabla 2 se detalla por tercio radicular un total de 20 (100%) muestras
irrigadas con NaOCI de las cuales 10 contienen EDTA (50%) y 10 sin EDTA (50%),
teniendo en cuenta que cada muestra fue examinada por tres tercios, por lo que el total
de niveles es de 60 (100%) muestras. Las muestras sometidas al NaOCI en el tercio
cervical 8 muestras presentaron nivel 3, con presencia de LD y mayoria de tabulos
cerrados en un 40% (Ver imagen 36) y 2 muestras con un nivel 4, no se visualizan los
tibulos por la densa capa de LD en un 10%. En el tercio medio. 5 muestras presentaron
nivel 3, con presencia de LD y mayoria de tabulos cerrados en un 25% (ver figura 37), 5
muestras con un nivel 4, no se visualizan los tubulos por la densa capa de LD en un
25%. Tercio apical. 4 muestras con un nivel 3, presencia de LD y Mayoria de tabulos
cerrados en un 20% y 6 muestras nivel 4, no se visualizan los tabulos por la densa capa
de LD en un 30% (ver figura 38). ). En cuanto al grupo que fue irrigado con NaOCl+
EDTA en el tercio cervical. 5 muestras presentaron nivel 1, ausencia de LD, tabulos
amplios, limpios y abiertos en un 25% (ver figura 39), 4 muestras con un nivel 2, poco
LD y se observan tabulos obliterados en un 20% (ver figura 40 y 41) y 1 muestra con un
nivel 3, con presencia de LD y mayoria de tubulos cerrados en un 5%. En el tercio
medio. 2 muestras presentaron nivel 1, ausencia de LD, tabulos amplios, limpios y
abiertos en un 10% (Ver figura 42) y 6 muestras con un nivel 2, poco LD y se observan
tubulos obliterados en un 10% (ver figura 43 y 44) otras 2 muestras presentaron nivel 3,
mayoria de tubulos cerrados en un 10%. En cuanto al Tercio apical. 6 muestras

presentaron un nivel 2, poco LD y se observan tibulos obliterados en un 30% (ver
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figura 45) y 4 muestras con un nivel 3, presencia de LD y mayoria de tubulos cerrados
en un 20% (ver figura 46). El total de niveles examinados 60 (100%) obtuvimos 7
muestras nivel 1 (11.7%), 16 muestras nivel 2 (26.7%), 24 muestras nivel 3 (40%) y 13
muestras nivel 4 (21.6%), en base a estos porcentajes se concluye que el NaOCI 2.5%

tuvo mejor limpieza en los tibulos dentinarios en combinacion con el EDTA al 17%.

Figura 36. Figura
38. Imagen
microscopica de
tercio apical del
grupo irrigado con
NaOCl 2.5%. Nivel
de limpieza 3.
Fuente propia del

autor

Figura 37. Imagen
microscopica de
tercio  apical  del
grupo irrigado con
NaOCl 2.5%. Nivel
de limpieza 3. Fuente

propia del autor
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Figura  38.  Imagen
microscopica de tercio
apical del grupo irrigado
con NaOCI 2.5%. Nivel
de limpieza 4. Fuente

propia del autor

Figura 39 Imagen
microscopica de tercio
cervical del grupo irrigado
con NaOClI 2.5% + EDTA
al 17%. Nivel de limpieza

1. Fuente propia del autor

Figura 40. Imagen
microscopica de tercio
cervical del grupo irrigado
con NaOCIl 2.5% + EDTA
al 17%. Nivel de limpieza

2. Fuente propia del autor
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Figura  41.  Imagen
microscopica de tercio
cervical  del  grupo
irrigado  con  NaOCI
25% + EDTA al 17%.
Nivel de limpieza 2.
Fuente propia del autor

Figura 42. Imagen
microscépica de tercio
medio del grupo
irrigado con NaOCI
2.5% + EDTA al 17%.
Nivel de limpieza 1.

Fuente propia del autor

Figura 43. Imagen
microscopica de tercio
medio del grupo
irrigado con NaOCI
2.5% + EDTA al 17%.
Nivel de limpieza 2.

Fuente propia del autor
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Figura  44.  Imagen
microscopica de tercio
medio del grupo irrigado
con NaOCl 25% +
EDTA al 17%. Nivel de
limpieza 2.  Fuente

propia del autor

Figura  45.  Imagen
microscopica de tercio
apical del grupo irrigado
con NaOCl 25% +
EDTA al 17%. Nivel de
limpieza 2. Fuente

propia del autor

Figura  46.  Imagen
microscopica de tercio
apical del grupo irrigado
con NaOCl 25% +
EDTA al 17%. Nivel de
limpieza 3.  Fuente

propia del autor
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Tabla 3. Efectividad de las soluciones irrigadoras por tercio radicular de acuerdo a las
tablas1y 2

Efectividad de las soluciones irrigadoras por tercio radicular

Solucion irrigadora Tercio Cervical | Tercio Medio | Tercio Apical

Clorhexidina 2%+ EDTA Muy deficiente | Muy deficiente | Muy deficiente

Clorhexidina 2% Muy deficiente | Muy deficiente | Muy deficiente
NaOCl 2.5% + EDTA Alta Medio Medio
NaOCI 2.5% Baja Muy deficiente | Muy deficiente

En la Tabla 3 se procede a especificar por tercio radicular la efectividad de la solucion
irrigadora acuerdo a las muestras y porcentaje de las Tablas 1 y 2. Las muestras
sometidas a la clorhexidina al 2% con / sin EDTA mostraron una efectividad muy
deficiente en los tres tercios. Las muestras irrigadas con NaOCl 2.5% + EDTA
resultaron con efectividad alta en el tercio cervical y medio en los tercios medio y
apical. En cuanto a las muestras irrigadas con NaOCI 2.5% obtuvieron una efectividad
baja en el tercio cervical y muy deficiente en los tercios medio y apical.
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Tabla 4. Porcentaje de la efectividad general de las soluciones irrigadoras con y sin

EDTA al 17%

Solucién Szttt TOTAL
irrigadora | Muy Deficiente | Baja Media Alta
Clorhexidina 10 (25%) 0(0%) | 0 (0%) 0 (0%) 10 (25%)
Clorhexidina +
EDTA 10 (25%) 00%) | 0(0%) | o0(ow) |10(5%)
NaOCl 6 (15%) 4 (10%) | 0 (0%) 0(0%) | 10(25%)
0,
TOTAL 26 (65%) 6 (15%) | 7 (17.5%) | 1(2.5%) | 40 (100%)

Al analizar la Tabla 4 se detalla la efectividad de las soluciones irrigadoras en un total

de 40 (100%) muestras, de las cuales 10 fueron irrigadas con clorhexidina al 2% (25%),
10 con clorhexidina + EDTA (25%), 10 con NaOCI (25%) y 10 con NaOCI+EDTA

(25%). Las 10 muestras irrigadas con clorhexidina presentaron una efectividad muy

deficiente en un 25%. Las 10 muestras que fueron sometidas a clorhexidina+EDTA

resultaron muy deficientes en un 25%. NaOCI. Presentaron 6 muestras muy deficientes

en un 15% y 4 muestras resultaron bajas en un 10%. Las muestras irrigadas con

NaOCI+EDTA presentaron 2 muestras con una efectividad baja en un 5%, 7 muestras

con media en un 17.5% y 1 muestra alta en un 25%.
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5.2. Discusién

La correcta seleccion de los irrigantes y sustancias quelantes durante la preparacion
biomecanica de los conductos radiculares es fundamental para que el tratamiento
endodontico sea exitoso(8). De acuerdo con los objetivos propuestos para la realizacion
de este trabajo, y siguiendo el esquema de los resultados, se procedié a comparar los

datos objetivos con otros estudios de la literatura.

En cuanto al uso del EDTA al 17% como irrigacion final durante 1 minuto; este estudio
arroj6 que solo el 38.4% de las muestras evaluadas presentaron mayor efectividad para
eliminar la capa de barrillo dentinario, lo que no coincide con el estudio de Calt y
Serper(7) el cual mostré que el EDTA , llegando a la conclusion de que el uso de EDTA
al 17% es efectivo para eliminar la capa de barrillo dentinario, y que al utilizarlo por un

tiempo de 10 minutos causaba erosion tubular y peritubular en exceso.

En cuanto al uso de soluciones irrigantes y sustancias quelantes; este estudio arrojé que
al utilizar el hipoclorito de sodio al 2.5% y clorhexidina al 2% con la irrigacion final de
EDTA al 17% no elimina por completo el barrillo dentinario. Los estudios de Viteri y
Suarez(8), Gonzélez et al(10), y Gudifio(12) evaluaron el uso del EDTA al 17% con
hipoclorito de sodio a 5.25% y Q-mix, demostrando en sus resultados que el Q-mix
como irrigante final logra mejores efectos en la remocion del barrillo dentinario en
combinacién con el hipclorito de sodio, lo que no coincide con el estudio de Khouri et
al, que demostraron que el uso del EDTAC durante toda la instrumentacion e irrigacion
final con agua destilada fue la mas efectiva en la limpieza de las paredes de los canales

radiculares en los tercios cervical, medio y apical.

En cuanto a la irrigacién con clorhexidina al 2% para la eliminacion del barrillo
dentinario; este estudio arrojé que en el 100% de las muestras evaluadas presentaron
densa capa de lodo dentinario y no se visualizaron los tubulos, lo que coincide con el
estudio de Bramante et al(9) que demostraron que el uso de la clorhexidina al 2% no fue

efectiva en la limpieza de los conductos radiculares.

En cuanto a los estudios realizados por Lifian et al(11) y Arzate et al(13) utilizaron el
hipoclorito de sodio al 5.25%, en cambio en esta investigacion se utilizd en un
porcentaje de 2.5% adecuado para el uso de los estudiantes disminuyendo el riesgo de

accidentes durante la préactica; no siendo estos coincidentes con este estudio.
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En cuanto al estudio realizado por Sofié et al(15) utilizaron el método de absorcion
atémica el cual determina la cantidad de calcio existentes en las soluciones analizadas
en cambio en esta investigacion se utilizd el microscopio electronico de barrido donde
se obtienen microfotografias de alta resolucion de los elementos organicos e inorganicos

de las muestras.
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5.3. Conclusién

Luego de analizados los resultados de la presente investigacion se listan las siguientes
conclusiones sobre la efectividad del grado de limpieza del EDTA al 17% en los tabulos
dentinarios

En cuanto a la efectividad del grado de limpieza del EDTA al 17% en los tubulos
dentinarios en los tres tercios radiculares de dientes anterosuperiores en este estudio los
resultados demostraron que la irrigacion con hipoclorito de sodio al 2.5% fue mas
efectiva al eliminar el barrillo dentinario que la clorhexidina al 2%, ya que ninguna de
las soluciones por si solas no pudieron eliminar el barrillo dentinario.

En cuanto a las muestras irrigadas clorhexidina al 2% y EDTA al 17% los resultados
fueron muy deficientes en los tres tercios radiculares, por lo que la solucién en este
estudio no es efectiva para uso endodontico ya que no elimina el barrillo dentinario del
conducto radicular.

En cuanto a las muestras irrigadas con hipoclorito de sodio al 2.5%, los resultados
arrojaron que la efectividad de la solucién en el tercio cervical fue alta y en los tercios
medio y apical fue media.

Por lo que podemos concluir que segun este estudio la solucién irrigadora que logra
mayor limpieza en los tibulos dentinarios es el hipoclorito de sodio al 2.5% con una

irrigacion final de EDTA al 17% por un minuto.
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5.4. Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos se recomienda que a partir de este estudio se

puedan realizar otras investigaciones para poder contar con una muestra de estudio

mayor y asi obtener resultados mas precisos. En cuanto a la préctica clinica se sugiere:

e Emplear el uso exclusivo del hipoclorito de sodio al 2.5% como irrigante en los
tratamientos de conductos radiculares en la clinica odontoldgica Dr. René Puig

Bentz.

e Utilizar el EDTA al 17% como irrigante final durate 1 minuto y neutralizar con

agua destilada.

e Ensefar a los estudiantes el uso correcto del hipoclorito de sodio al 2.5% al

momento de irrigar los conductos radiculares para evitar accidentes.
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Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

[ ID diente ]

o)

A (Clorhexidina 2% + EDTA 17%) B (NaOCI 2.5% +EDTA 17%)

C (Clorhexidina 2% grupo control) D (NaOCI 2.5% grupo control)

[ Grado de limpieza en los tubulos dentinarios }

Tercio cervical ____Nivel 1. Ausencia de LD; tabulos amplios, limpios y abiertos
____Nivel 2. Poco LD; se observa tibulos obliterados
____Nivel 3. Presencia de LD; Mayoria de tabulos cerrados
____Nivel 4. Densa capa de LD; no se distinguen los tabulos

Tercio medio ____Nivel 1. Ausencia de LD; tabulos amplios, limpios y abiertos
____Nivel 2. Poco LD; se observa tibulos obliterados
____Nivel 3. Presencia de LD; Mayoria de tabulos cerrados
____Nivel 4. Densa capa de LD; no se distinguen los tabulos

Tercio apical ____Nivel 1. Ausencia de LD; tabulos amplios, limpios y abiertos
____Nivel 2. Poco LD; se observa tbulos obliterados
____Nivel 3. Presencia de LD; Mayoria de tabulos cerrados
____Nivel 4. Densa capa de LD; no se distinguen los tabulos

[ Efectividad de solucion irrigadora ]

___Alta __ Media ___ Baja ___Muy deficiente

91



Hoja de firmas de trabajo de grado

Efectividad del grado de limpieza del EDTA al 17% en los tabulos
dentinarios en los tres tercios radiculares de dientes anterosuperiores
irrigados con hipoclorito de sodio 2.5% y Clorhexidina 2%

Sustentantes:
Jeariluz Vargas Giron Nicole Gomez
Asesor tematico: Asesora metodoldgica:
Dr. Juan Francisco Guzman Dra. Rocio Romero
Comité Cientifico: Comité cientifico:
Dra. Guadalupe silva Dr. Eduardo Khouri

Director escuela de odontologia:
Dr. Rogelio Cordero

92



