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RESUMEN

C.D. Pablo Rangel Martinez Molero Fecha de Graduacién: Noviembre, 1999.
Universidad Auténoma de Nuevo Leon

Facultad de Odontologia

Titulo del estudio: UNA ALTERNATIVA DE IRRIGACION EN LOS
TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS:

HIDROXIDO DE SODIO.

Ntmero de paginas: Candidato para el grado de Maestria en

Ciencias Odontolégicas con especialidad en endodoncia.

Area de Estudio: Irrigacién intraconducto con una sustancia nueva:
hidréxide de sodio.

El proposito del presente estudio fué comparar el grado de limpieza durante la
instrumentacién de conductos radiculares en incisivos centrales superiores de animales
experimentales(conejos de Nueva Zelanda) con una solucion lrrigadora experimental:
hidréxido de sodio y una solucién irrigadora convencional: hipoclorito de sodio. Se
utilizé el método de Lowry para determinar la cantidad de proteinas y la curva standard
de SAB(suero-albumina de bovino) para hacer sus respectivas lecturas.

Se realizaron examenes histopatolégicos para saber el grado de reaccion inflamatoria
producido por estas dos sustancias a nivel periapical. Los resultados indicaron que el
hidréxido de sodio limpia mejor los conductos radiculares que el hipoclorito de sodio, y
éste ultimo produce menos reaccion inflamatoria a nivel de tejidos periapicales.

FIRMA DEL ASESOR




INTRODUCCION.-

La ensefianza de la endodoncia se interrelaciona con las ciencias biomédicas. La
provision de la terapia endoddntica en un ambiente clinico se integra con las demas
disciplinas de las ¢iencias de la salud.

Todo procedimiento que se realiza en cualquier tratamiento endodéntico reviste una
importancia especial, que no debe ser soslayada bajo ninguna circunstancia. En este
sentido, cada uno de los pasos pautados dentro de la terapia misma deben ser
cuidadosamente llevados a cabo, a fin de lograr ¢l éxito del mismo.

La irrigacion, como un paso fundamental y decisivo dentro del 4rea endodontica
representa una intervencion necesaria durante toda la preparacién de conductos y como
ultimo paso antes del sellado temporal u obturacion definitiva.

Muchos irrigantes han sido y son utilizados en la terapia endodontica con la finalidad de
eliminar detritus y restos de pulpa necrética dentro de los conductos radiculares.

El hipoclorito de sodio, por antonomasia, ha sido v es uno de los irrigantes con mayor
aceptacion, pero a la vez con serios cuestionamientos en cuanto a Su uso y su
concentracion adecuada.

La idea de pensar en otro tipo de irrigante que produjera un menor efecte inflamatorio,
perc que a la vez produjera un mejor debridamiento de las paredes de los conductos
radiculares, mediante la eliminacion de las proteinas ¢xistentes en los mismos, nos llevé
a estudiar el Hidroxido de sodio como una alternativa de irrigacion en la terapia

endodoéntica.



1.-ANTECEDENTES.-

La irrigacion de los conductos radiculares en los tratamientos de conductos con
diferentes sustancias han sido de capital importancia en el éxito de los mismos porque
algunas de ellas destruyen y eliminan bacterias del conducto, es decir, gjercen una
funcion antimicrobiana, mientras que otras disuclven parte del remanente pulpar y otros
desechos, ejerciendo una funcion desinfectante y coadyuvando de esta forma a la
limpieza de los conductos radiculares. Es un paso necesario durante toda la preparacion
de conductos y como ultimo paso antes del sellado temporal u obturacion definitiva(l).
Se tiene una resefia de un estudio realizado por Schreier, quién en 1893 habia retirado
tejidos necrdticos mediante la introduccién de potasio o sodio metilicos en los
conductos radiculares.(77).

Algunos autores que habian realizado trabajos diversos sobre la irrigacién de los ,
conductos radiculares, entre ellos Stewart en :“La importancia de la preparacion quimio-
mecanica en los conductos radiculares” en 1955, en donde demostré que la doble
irrigacién durante la preparacion con ¢l empleo de soluciones irrigadoras de perdxido de
hidrégeno e hipoclorito de sodio eran muy positivas por su doble accién de lavado y
antisepsia, si reducian la presencia de microorganismos.(4).

En 1958, en un estudio denominado “ Una evaluacién de la instrumentacion mecénica y
de los cultivos negativos en la terapia endodontica” realizado por Ingle y Zeldow,
coincidieron con el autor antes mencionado acerca de la importancia de la doble
irrigacion durante la preparacion biomecanica de los conductos radiculares con el
peroxido de hidrogeno y el hipoclorito de sodio, y su importancia en la reduccién de

microorganismos.(5)



En 1961, Stewart y cols emplearon el gly-oxide(solucién de peroxido de trea al 10%en
glicerina neuira), es un producto que lubrica y facilita la preparacién de conductos muy
estrechos y que, al ser irrigado por hipoclorito de sodio desprendia finas burbujas.(1).

En 1963, Patterson aconsejd la irrigacién con una soiucién de EDTAC (acido etilen-
diamino tetracético con cetavlon) al 10%.(1)

Estos estudios antes mencionados tuvieron una gran difusion y se ajustaron a toda una
serie de investigaciones que se realizaron en Sudamérica acerca del doble efecto de
lavado y antisepsia del peréxido de hidrégeno y el hipoclorito de sodio en la preparacion
de los conductos radiculares, entre los cuales se destaca el estudio realizado por
Egozcue y Garcia denominado “ Esterilizacion de los conductos radiculares.Su
probalidadad con base en la preparacion quirtirgica” en 1965 (6), y otro estudio
realizado por Milano y cols en 1965(7).

Las investigaciones acerca de la irrigacion demostraron que los factores mas
importantes para disminuir los restos dentinarios en el conducto eran la frecuencia y el
volumen del irrigante usado,o sea, el debridamiento grueso, que es uno de los cuatro
procedimientos que los irrigantes pueden llevar a cabo.(2).

Era muy significativo ¢l mantenimiento de un ambiente himedo durante la preparacién
del conducto que permitiese que los restos de dentina que flotaran dentro de la cdmara
pudieran ser eliminadas por aspiracion o mediante puntas de papel absorbente.(3).

En 1965, Stewart y cols. presentan el RC-Prep (Premier)(peroxido de urea, y la sal
trisédica del EDTA, en vehiculo acuoso), ¢l cual aplicado con limas y ensanchadores y
luego irrigado por hipociorito de sodio, lograba lubricar, ensanchar y descombrar los
conductos mas estrechos.(1)

Durante muchos afios, se habia preconizado el empleo de dos de las sustancias

irrigadoras mas conocidas hasta ese momento,una solucién de perdxido de hidrégeno al



3% y una solucidon acuosa de hipoclorito de sodio del 1 al 5%. La practica de irrigacién
consistia en el uso alternado de estas dos sustancias, en la cual el peréxido de hidrogeno
era utilizado en primera instancia, insertando una aguja en el conducto, pero procurando
no obliterar el lumen del mismo con la finalidad de facilitar la circulacion de retorno, de
esta manera se producia el efecto efervescente deseado, con mas oxigeno naciente y por
tanto mayor accién terapeutica. El hipoclorito de sodio siempre era el hltimo en ser
utilizado con la finalidad de neutralizar la cantidad de burbujas de oxigeno naciente
desprendida de la primera sustancia. La préctica de irrigacién de esta forma, aunada a la
aspiracion podia ser utilizada las veces que se estimasen necesarias €n una sesion, de
manera que era frecuente hacerlo mas de dos veces.

Esta practica de irrigacion-aspiracion sistemadtica actualmente sigue siendo muy
utilizada durante el tratamiento endodoncico, y es considerada como una condicion sin
equa non, difiriendo solamente en las sustancias con las cuales se realiza la misma.

Se considerd durante mucho tiempo, que las sustancias irrigantes eran una parte poco
importante del tratamiento endodéncico. Casi siempre eran utilizadas las sustancias de
hipoclorito de sodio(NaOCL), peréxido de hidrégeno o ambos, escasamente
considerando sus indicaciones. En un principio, los medicamentos eran més apreciados
por su mayor efecto microbiano, asi como por sus nombres, férmulas y olores exéticos.
Sin embargo, en las tltimas decadas han estado apareciendo multitud de articulos que
investigan las acciones y usos de los agentes irritantes; estos estudios indicarian la
existencia de diferencias importantes entre estas sustancias.

El hipoclorito de sodio ha sido y es uno de los agentes irrigadores mas utilizados en la
terapia endodéntica, contribuyendo de esta manera a los procedimientos de preparacion
del conducto.Su efecto disolvente de 1 al 5% es éptimo y produce irritacién desde leve

hasta severa a nivel del tejido periapical



El hipoclorito de sodio, cuyo PH es de 8.9 habia sido hasta ahora y es uno de los mas
difundidos limpiadores empleados en Odontologia, porque es capaz de desprender el
tejido organico y, ademas, posee un buen efecto antibacteniano.(8)

En 1969 ya se habia realizado un estudio por Weissman sobre la interaccidon del
sulfatiazole y el hipoclorito de¢ sodio, en donde producia decoloracion en
Endodongcia.(32).

En ese mismo afio de 1969, Kapsimalas y Rappaport realizaron un estudio sobre el
EDTA(agente quelante) y el peréxido de Urea en una combinacién para una mejor
preparacion de los conductos radiculares.(33)

En 1970, Shin, Marshall y Rosen realizaron un estudio acerca de la eficiencia
bactericida del hipoclorito de sodio como un irrigante endodéntico, y concluyeron que
éste tenia un efecto bactericida potente sobre el Streptococo Fecalis y el Streptococo
Aureus.(31).

En 1971, Senia y cols., comprobaron que el hipoclorito de sodio (NaOCL) administrado
con jeringas solo alcanzaba la porcidén apical del conducto si se habia preparado
previamente hasta el niimero 35 como minimo,es decir que en conductos anchos o a méas
de 3mm del 4pice era muy efectivo, pero que en conductos estrechos era dudosa su
accién en los 3mm apicales.(9).

En 1973, Spanberg efectud un estudio de cultivo histico y sugiri6¢ diluir hipoclorito de
sodio con agua destilada hasta una concentracion no superior a 0.5% para la irrigacion
endodéntica.Este autor indicé que esta solucion mantenia su efecto disolvente del tejido
necrético, disminuyendo el efecto nocivo sobre el tejido periapical.(10).

En 1973, Kahn, Zelikow, Ritchie ,Smulson y Weine realizaron un estudio sobre una
técnica de irrigacién endodéntica mejorada, en la cual tanto la irrigacién como la

aspiracion podian ser llevadas a cabo con una mano, dejando la otra para diversas



funciones, asi como la esterilizacion podia realizarse por cualquier método aceptable y
el aparato utilizado era poco costoso, facil de manipular y requeria un minimo de
mantenimiento.(30).

En 1974, Becker, Cohen y Borer publicaron el reporie de un caso sobre las secuclas de
la injeccion por accidente del hipoclorito de sodio mas alla del dpice, mostrando efectos
adversos a nivel del tejido periapical.(29).

En 1975, Visse y Brilliant realizaron una investigacién sobre el efecto de nrrigacion
sobre la produccion de material extruido a nivel del apice radicualar durante la
instrumentacién,en el cual los conductos que habian sido instrumentados en presencia
de un irrigante mostraban cantidades considerables de material extruido, mientras que
aquellos conductos que habian sido instrumentados sin solucion irrigadora no mostraban
dicho material extruido, por 1o que sugirieron un estudio posterior usando diferentes
técnicas de instrumentacién para determinar como minimizar la cantidad de material
extruido.(27).

En 1975, Brown y Doran realizaron un estudio donde evaluaron in vitro la capacidad de
flotacion de las particulas de varias soluciones irrigadoras, no mostrando diferencias
significativas en las soluciones utilizadas. (28).

En 1975, Baker y cols., estudiaron la eficacia de distintas concentraciones y volimenes
de suero salino, hipoclorito de sodio(NaOCL), peroxido de hidrégeno peréxido de
carbamida y sustancias quelantes, El estudio indicé, que ninguna de ellas superaba a las
demas en cuanto a poder de disolucién de los detritos necréticos o limpieza de los
conductos. Por tanto, recomendaron utilizar como solucién de irrigacién intraconducto
el material biolégicamente mas aceptable, es decir, el suero salino fisiologico.(11).
También surgieron ciertos estudios, donde se expresaban algunos factores que pudiesen

condicionar el problema de la irrigacion. Dicho estudio fué realizado por Goldberg y



Prectado en 1975 e investigaron los efectos de la presion y los detergentes tensioactivos
en el proceso de irrigacion, y concluyeron que el descenso de la tension superficial en
las paredes dentinarias acentuaba el nivel de penetracién de las soluciones irrigadoras y
advirtieron que en casos de sobreinstrumentacion, la presion indebida de las soluciones
de 1rigacion podian pasar a la zona periapical.(41).

En 1976, Cvek, Nord y Hollender estudiaron el efecto antimicrobial del debridamiento
del conducto radicular en dientes con raices inmaduras, ¢ indicaron que el efecto
antibacterial de la limpieza mecanica con solucién salina esteril era muy baja y que la
irrigacién con hipoclorito de sodio habia incrementado el efecto antibacterial hasta un
25% sin diferencias significativas en el efecto antibacterial utilizando el 2.5% o el
5%.(28).

MartinH. en 1976, realizd un estudio sobre la desinfeccion ultrasénica del conducto
radicular para incrementar la eficiencia bactericida de la irrigacion endodéntica , el cual
fue probado en cuatro microorganismos y concluyeron que el ultrasonido por si solo
tenia un efecto reducido, pero combinado con un agente antiseptico producia un efecto
sinérgico muy efectivo.(68).

En 1977, Svec y Harrison empleando métodos de preparacion del conducto més
correctos, observaron que la combinacion de hipoclorito de sodio al 5.25% y peréxido
de hidrogeno al 3% resultaba mejor que el suero salino o cualquiera de ambas sustancias
por separado.(98).

En1977, Salzgeber y Brilliant realizaron un estudio denominado “Una evaluacion in
vivo de la penetracidon de un irrigante en los conductos radiculares™ mediante el uso de
un poliyoduro empleado en contrastes radiograficos llamado Hypaque al 50%, donde

hallaron que en dientes vitales la solucién irrigadora queda solamente en el espacio



creado por la preparacion del conducto, mientras que en los casos de pulpa necrética
penetra mas y puede sobrepasar el dpice.(85).

En 1977, Ram Z., realiz6 un estudio sobre la efectividad de Ia irrigacion en los
conductos radiculares, donde el factor mas significativo en obtener los maximos
resultados en la irrigacion de los conductos radiculares es el diametrto del conducto.La
remocion de la limaya dentinaria parece ser directamente proporcional al diametro del
conducto y no al tipo de solucion utilizada.(80).

En 1977, Trepagnier, Madden y Lazzari, realizaron un estudio cuantitativo del
hipoclorito de sodio como un irrigante endoddntico in vitro, donde la solucién al 5% fué
probada por periodos de 1, 5, 15 y 60 minutos. Las soluciones de 0.5 y 2.5% fueron
también evaluadas en un tratamiento de cinco minutos. Las soluciones de 2.5 y 5% de
hipoclorito de sodio no mostraron diferencias significativas en el tratamiento de cinco
minutos avalando fuertemente el uso clinico de la preparacion diluida.(101).

En 1978, Harrison y cols., concluyeron un estudio sobre 253 casos que no existian
diferencias estadisticas en la incidencia y grado de dolor de los grupos irrigados con
suero salino, hipoclorito de sodio al 5.25% o la combinacién de éste ultimo con el
peroxido de hidrégeno (48).

En 1978, Rosenfeld y James realizaron un estudio parecido pero, indagando la respuesta
del tejido pulpar vital al hipoclorito de sodio. (83).

Otro estudio realizado en ese mismo afio de 1978 por Kaufman, Binderman, Gedali y
Peretz sobre un nuevo agente quimioterapéutico para el tratamiento de los conductes
radiculares, a través del microscopio electronico in vivo e in vitro de dientes tratados
endodonticamente, utilizando EDTAC y Salvizol probaron ser soluciones

quimiomecénicas y de irrigacion superiores especialmente en el tercio apical de la

raiz.{57).
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En 1978, Lan en un estudio denominado * Efecto neutralizador de algunos agentes sobre
la actividad microbial del amoniaco de nitrato de plata”, éste fue probado sobre el
estreptococo fecalis por un método de dilucion seriada. Los resultados indicaron que el
hipoclorito de sodio, el peréxido de hidrégeno y la sangre tenian un marcado efecio
inhibitorio, simplificando de esta forma el procedimiento desinfectante de los conductos
radiculares.(65).

En 1979, Wayman y Kopp realizaron una investigacion acerca del acido lactico y el
acido citrico como irrigantes intraconductos, en el cual se concluyé que el 10% de la
solucién de acido citrico como lubricante, seguido por un 2.5% de solucién de
hipoclorito de sodio como irrigante ,habia limpiado mucho mejor las parades de los
conductos radiculares.(108).

Goldman y Kronman en 1979, realizaron un estudio de microscopia electronica de un
nuevo método de irrigacién en el tratamiento endodéntico, utilizando hipoclortio de
sodio al 5% con una aguja de irrigacién endodéntica perforada, resultando en un
instrumento mucho mas efectivo que el sistema de irrigacién convencional para la
limpieza de los conductos radiculares instrumentados.(43).

En 1979, Martin DM, realizé un estudio de la irrigacion y medicacion del conducto
radicular, en donde se encontré la efectividlad de una buena irrigacion
intraconducto.(67).

Thé y Nijmegen en 1979 realizaron un estudio sobre la accion solvente del hipoclorito
de sodio sabre tejido necrético, cuyos resultados indicaron que una concentracion de
hipoclorito de sodio al 3% era 6ptima para la produccion de una adecuada eliminacion
de la pulpa necrdtica. También indicaron que la combinacion del NaOCL con el
peroxido de hidrogeno resulto en un incremento de la accion solvente y por lo tanto , su

utilizacion simultanea no es recomendable.(99).



El uso del peréxido de hidrogeno como irrigante ha caido en desuso debido que a través
de ciertos estudios realizados se comprobé que interferia con la accién solvente del
hipoclorito de sodio disminuyendo su efecto y ademas producia [iberacién de oxigeno
naciente con el consiguiente dolor ¢ irritacion en los tejidos periapicales.(99).

En 1980, Koskinen, Meurman y Stenvall, realizaron un estudio acerca de la apariencia
de las paredes de los conductos radiculares tratados endodénticamente a través del
microscopio electrénico, con siete soluciones endodonticas de premolares humanos
intactos e indicaron que entre otros, los desmineralizadores Decal y Largal Ultra tenian
un efecto pobre sobre el tejido orgénico, mientras que el hipoclorito de sodio del 2.5 al
5% habian disuelto mayor cantidad de predentina, exponiendo la forma globular del
frente mineralizante y en conclusion sostuvieron que la disolucion tanto del tejido
organico como inorganico de las paredes de los conductos radiculares requerian del uso
combinado de dos de las soluciones estudiadas.(62).

Schmitz en 1980, realiza un estudio acerca del estado actual y recomendaciones
generales como irrigante en la terapia endoddntica y quirtirgica en Odontologia de una
sustancia denominada 9-Aminoacridina, donde encontré que era un potente agente
antimicrobial y muy efectivo conira un rango muy amplio de microorganismos
encontrados en heridas sépticas y causando una irritacion tisular leve.(86).

Wennberg en 1980, realiza una evaluacién biologica de los antisepticos de los
conductos radiculares nusando métodos in vivo ¢ in vitro. Estos antisépticos fueron
evaluados con respecto a la citotoxicidad y el efecto tisular irritante inical, donde

la cloramina-T al 5% produjo las mas severas reacciones tisulares, mientras que que no
se observaron diferencias en cuanto a toxicidad o efecto tisular irritante entre Jodopax,

Biosept, Hibitane o Hipoclorito de sodio al 5%.(110).



En 1981 Goldman y Kronman repiten un estudio sobre la eficacia de varias soluciones
irngantes para Endodoncia a través del microscopio electronico, pero esta vez utilizando
TEGO, hipoclorito de sodio y REDTA. Los resultados indicaron que la capa de limalla
dentinaria es causada por la instrumentacién y que tedas las soluciones produjeron
conductos libres de limallas, sin embarge, ninguno de las soluciones irrigantes fue
satisfactoria por si misma.(44).

En 1982, Delany, Patterson , Miller y Newton realizaron un estudio sobre el efecto de
irrigacion del gluconato de clorexidina sobre la flora del conducto radicular de dientes
con pulpas necroticas recien extraidas, y concluyeron que esta solucion irrigante al 0.2%
puede ser un efectivo agente antimicrobial cuando es usado como un irrigante
endodoéntico.(32).

En 1983, Bystrom y Sundquist, realizaron un estudio de la evaluacién bacterioldgica del
efecto del 0.5% de hipoclorito de sodio en la terapia endodontica, y los resultados
sugirieron que esta solucion con el porcentaje antes mencionado era mas efectiva que la
solucion salina como irrigante intraconducto.(19).

En 1984, Baumgartner, Brown, Mader y Peters realizaron un estudio sobre la evaluacion
de la biomecanica del conducto usando solucion salina, hipoclorito de sodio y acido
citrico con microscopio de barrido electrénico, en el cual en aquellas técnicas en las que
se uso6 acido citrico o una combinacién de Acido citrico e hipoclorito de sodio para la
irrigacion fueron mas efectivas que el hipoclorito solo para eliminar la capa de detritus
de las paredes escariadas y limadas de los conductos.(6).

En 1985, también se realizé un estudio por Rome, Doran y Walker, esta vez utilizando
ademas del hipoclorito de sodio, el Gly-Oxyde para medir su efectividad en la

prevencion de la formacién de barro dentinaria, la cual se realiz6 usando el microscopio
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electronico de barrido y el analisis estadistico no mostrd diferencia significativa entre
los dos grupos.(82).

En 1986 Kaufman y Greenberg realizan un estudio comparativo sobre la configuracion y
el grado de limpieza de los conductos radiculares preparados con ayuda del hipoclorito
de sodio y otra solucion denominada acetato-dequalinium-bis, en el cual se utilizé la
solucién salina como control y los resultados indicaron que a nivel del tercio apical los
conductos tratados con BDA(acetato-dequalinium-bis) mostran resultados mas
favorables de limpieza, concluyendo que éste podria ser un buen sustituto del
hipoclorito de sodio como solucidn irrigadora.(60).

En 1987, Sjogren y Sundquist realizaron una evaluacion bacteriologica de la
instrumentacién ultrasonica de los conductos radiculares, y tos resultados indicaron que
la técnica ultrasénica mejoraba en demasia la desinfecciéon del conducto radicular,
peroque ¢l uso de un agente antibacterial entre citas era menester para lograr una
completa reduccién de los niveles bacterianos.(92).

En 1988, Krell, Johnson y Madison, realizaron un estudio acerca de los patrones de
irrigacién durante la instrumentacién ultrasénica del conducto radicular con limas tipo
K, y los resultados arrojados indicaban que el irrigante no podia avanzar mas alla de la
extension apical hasta que la lima pudiese libremente vibrar, destacando que el uso de
las limas ultrasénicas deberian funcionar, haciendo que el irrigante penetrase mucho
mejor hacia la extension apical.(63).

Cabe destacar el hecho que no existen estudios m articulos donde se haya utilizado el
Hidroxido de Sodic NaOH como irrigante de conductos radiculares en la terapia
endodontica; sin embargo, en un estudio realizado en Alemania cuyo articulo se
denomina:”; Ayuda el Hidréxido de sodio en la candidiasis oral?. indica que los

resultados muestran que no ¢s efectivo. (30).
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En 1989 Bitter realiza un estudio sobre un limpiador irrigante para el conducto radicular
usando una solucién de 4cido tanico al 25%, y concluyeron que éste removia mucho
mejor la capa de limalla o barro dentinaria méds efectivamente que cualquier agente
irrigador regular como el uso combinado del hipoclorito de sodio y el perdxido de
hidrogeno.(14).

En 1989 Ciucchi y Khettabi realizaron otro estudio, pero esta vez sobre la efectividad de
los diferentes procedimientos de irrigacion sobre la remocion del barro dentinario a
través del microscopio electronico,utilizando ¢l procedimiento manual y ultrasonido ,
dividiéndolos en tres grupos de hipoclorito de sodio, EDTA en forma manual y
ultrasonido con EDTA, en el cual éste ultimo produjo més superficies libres de barro
dentinario, y sin embargo concluyeron que el ultrasonido no aumentaba la capacidad
disolutoria del EDTA.(23)

En 1990 Neaverth y Swindle realizaron una investigacién sobre una complicacion
seguida de inyeccion indeseable de hipoclorito de sodio més alla del sistema canalicular,
donde se observd que el accidente habia producido una inmediata sensacion de
quemadura, dolor severo, y una marcada inflamacion facial con la subsecuente pérdida
del diente.(74)

En ese mismo afio de 1990 Vansan, Pecora y Costa realizaron un estudio acerca de los
efectos de varias sustancias irrigadoras en la limpieza del conducto radicular con
instrumentacion ultrasénica, utilizando una solucidn de Dakin, agua y Tergento) como
auxiliares en la limpieza de los conductos y los resultados mosiraron que la solucion de
Dakin incrementada por el ultrasonido limpiaba mucho mejor, dejando menos limalla
dentinaria que el Tergentol, pero el tercio apical se observd con mas limalla dentinaria
que el tercer medio, ast como ninguna de las soluciones utilizadas dejo los conductos

radiculares libres de limalla.(105).
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En 1991 Gatot, Arbelle, Leiberman y Yanai realizaron un estudio acerca de los efectos
adversos de una inyeccion accidental de hipoclorito de sodio en la parte interna de la
mejilla durante la irrigacion de un incisivo central superior derecho, donde se indica que
¢l paciente sufrié un severo dolor, edema y necrosis del tejido subcutaneo y mucoso.
Una intervencién quirirgica debié ser realizada para detener el proceso destructivo ¢l
cual se extendia al labio superior del ojo derecho. El examen histopatolégico demostréd
la alta citoxicidad del hipoclorito de sodio sobre tejido vital.(39).

En 1991 Becking reporté tres casos en los cuales sostenia que los sintomas agudos
causados por la reaccion toxica del hipoclorito de sodio no debian ser subestimadas,

a pesar de preconizar el uso del mismo como uno de los mas efectivos solventes de
tejido necrético y vital.(11).

También los efectos de ciertas soluciones irrigadoras han sido estudiadas en dientes
primarios, como en ¢! caso de Alacam, quién en 1992 estudio ¢l efecto del hipoclorito
de sodio con EDTA e hipoclorito de sodio con peréxido de hidrogeno con
glutaraldehido, cuyos resultados mostraron que ambos grupos presentaban adaptaciones
insuficientes.(4).

En 1992, Brisefio, Wirth , Hamm y Standhartinger realizaron un estudio para observar la
eficacia de diferentes métodos y concentraciones de soluciones irrigadoras sobre las
bacterias en los conductos radiculares especificamente Streptococo Mutans y
Escherichia coli, utilizando una solucién de hipoclorito de sodio al 1y2% y una solucién
de Fokalhydran 1 y II; los resultados demostraron que el 1% de hipoclorito de sodio
aplicado en forma cldsica habia sido mas efectivo que el 2% de la misma solucion
utilizada con ultrasonido,mientras que el fokalhydran habia sido mucho mas efectivo
que el anterior y sobre éstos el I mas que el II contra la escherichia coli, mas no asi

contra el streptococo mutans.(15)
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El hipoclorito de sodio ha sido utilizado en diferentes concentracicnes y los resultados a
través de los estudios de los mismos han sido muy variados. En este sentido, en 1992
Baumgartner y Cuenin realizaron un estudio sobre la eficacia de las diferentes
concentraciones del hipoclorito de sodio para la irrigacién del conducto radicular.En
éste, las concentraciones oscilaban entre 5.25%, 2.5%, 1% y 0.5%. Los resultados
demostraron que las fres primeras concentraciones habian removido los remanentes
pulpares y parte de la predentina en las superficies no intrumentadas de los conductos
radiculares, mientras que la concentracion de 0.5% aun cuando se observaba cierta
remocion, lo habia hecho en un grado menor.(7)

Las soluciones quelantes, ain cuando no son consideradas unos verdaderos irrigantes, al
ser uitlizados combinados con uno de los irrigantes antes mencionadoes incrementan la
limpieza de las paredes de los conductos radiculares. Pero en una investigacidn llevada a
cabo en 1993 por Aktener y Bilkay, se estudié la remocion de la capa de barro
dentinario utilizando diferentes concentraciones del EDTA-etilendiamino- mezclado.
Los resultados arrojados fueron muy favorables , en el cual la capa de limalla dentinaria
pudo ser totalmente removida, usando 10ml de una mezcla de EDTA y etilendiamino
para la irrigacién de los conductos radiculares instrumentados.(3).

En 1994 Garberoglio y Becce realizaron un estudio sobre la remocion de la capa
dentinaria con varios irrigantes a través del microscopio electrdnico, utilizando una
sustancia similar que el estudio de 1993 del 4cido etilendiamminoteiracético al 3% que
fué tan efectiva que el acido citrico fosfoérico y el dcido etilendiaminotetracético, pero al
17%.Sin embargo, €l acido etilendiaminotetracético no mostré6 un marcado efecto
desmineralizador sobre las paredes dentinarias y tibulos como el acido citrico.(38)

Los estudios comparativos sobre las soluciones irrigadoras han sido motivo de

numerosos estudios para encontrar una mayor efectividad en la limpieza de los
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conductos radiculares, por eso en el aifio de 1994 Jeansonne y White realizan una
investigacion comparativa entre gluconato de clorexidina al 2% y en hipoclorito de
sodio al 5.25% como irrigantes antimicrobiales endodénticos. Los resultados indican
que el ntimero de cultivos positivos obtenidos de los dientes tratados con clorexidina
eran mucho menores que los obtenidos a través del hipoclorito de sodio, pero
estadisticamente no fué significativa.(53)

En 1995 Stewart realiz6 un estudio sobre como tener acceso a los conductos
calcificados, y con la ayuda de la preparacion de EDTA-Urea logro la entrada de los
mismos.(95)

Panighi y Jacquot en 1995 realizaron una evaluacion del debridamiento ultrasénico a
través del microscopio electrénico del hipoclorito de sodio y la soluciéon de Bardac-22.
Fue un estudio in vitro donde se comparaba la capacidad de debridamiento tanto del
hipoclorito de sodio al 3%, como del Bardac-22 al 0.5%; los resultados obtenidos
indicaron que a nivel de la terminacion apical de la preparacién, €l hipoclorito de sodio
dejo una capa dentinaria mas gruesa que el Bardac-22. Este derivado de amonio
cuaternario facilmente disolvidé la porcién inorgamica de la capa dentinaria, pero no
disolvid las proteinas tan efectivamente como el hipoclorito de sodio.(78).

Yoshida, Shibata, Shinohara, Gomyo y Sekine en 1995 realizaron una evaluacién clinica
sobre la eficacia del EDTA como un irrigante endodéntico. Esto se llevo a cabo con
EDTA al 15% y los resultados sugirieron que era mucho mas efectiva que la solucién
salina como irrigante intraconducto.(114).

Un estudio que fué llevado a cabo en 1996 por Yamaguchi, Yoshida, Suzuki y
Nakamura sobre la irrigacién del conducto radicular con 4cido citrico y la solucién de
EDTA reveld que la mezcla de resina-dentina solidificada encontrada en doce cepas de

bacterias aisladas de conductos radiculares infectados eran mucho més solubles en las
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soluciones de 4cido citrico de 0.5 a 2% que en 0.5% de EDTA, mostrando de esta forma
efectos antibacteriales mas efectivos que éste Gltimo.(115).

En un estudio que se realizé en 1996 por Berutti y Marini acerca de la capacidad de
debridamiento del hipoclorito de sodio a diferents temperaturas a través del microscopio
electronico, se observo que el hipoclorito de sodio (NaOCL) utilizado al 5% y a 50° C.
la capa de limalla dentinaria era mas delgada y las particulas mas finas y menos
organizadas a nivel del tercio medio que cuando habia sido utilizada a 21°C.

En el tercio apical, la capa de limalla dentinaria era casi del mismo grosor en ambos
grupos, aunque las particulas eran mas finas donde ¢l NaOCL se habia utilizado a
50°C.(12).

En 1997 Turkun y Cengiz realizaron un estudio sobre los efectos del hipoclorito de
sodio y el hidréxido de calcio sobre la disolucion de tejidos y la limpieza del conducto
radicular. La eficacia de la limpieza del hipoclorito de sodio en los conductos
radiculares al 0.5% con CA(OH)2 en los pre-tratamientos y utilizando ultrasonido , se
llevé a cabo a través del microscopio electronico. La solucién de NaOCL al 5% disovio
significativamente mas el tejido necrético que al 0.5%. a nivel del tercic medio y apical,
ademas también se indicd que la pasta del hidroxido de calcio en los conductos
radiculares durante el pre-tratamiento habia incrementado la efectividad del hipoclorito
de sodio al 0.5% mediante la irrigacidn ultrasénica, excepto en el tercio coronal del
conducto radicular,(102)

Otro estudio realizado en 1997 por White, Hays y Janer realizaron un estudio con
clorexidina, basade en investigaciones previas que sostenian que esta sustancia al 2%
presentaba una actividad antimicrobial semejante al hipoclorito de sodio al 5.25%, y los
resuliados indicaron que la clorexidina presentaba una actividad antimicrobial muy

eficaz cuando era utilizado como irrigante.(112).
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En 1998 Sen y Buyukyilmaz realizaron un estudio acerca del efecto de la solucion de
tetrafluoruro titanio al 4% sobre las paredes dentinarias, como una investigacion
preliminar. El estudio a través del microscopio electrénico mostré que TiF4 modificaba
la capa de limalla dentinaria y producia una estructura maciza. Luego, la estabilidad de
la capa fué probada con EDTA y con irrigaciones de hipoclorito de sodio y ninguna
pudo remover la capa modificada, por lo que los resultados indicaron que esta estructura
extremadamente estable puede ser muy ventajosa en Endodoncia, porque puede prevenir
infecciones posteriores de la dentina del conducto radicular sellando los tubos
permanentemente, y puede reducir la microfiltracién previniendo posteriores
disoluciones o desintegraciones de la capa de limalla dentinaria.(88).

En 1999 Saleh y Ettman realizaron un estudio sobre el efecto de las soluciones
irrigadoras sobre la microdureza de la dentina del conducto radicular. Los resultados
indicaron que ambos, tanto el perdxido de hidréogeno como el hipoclorito de sodio,
combinados con EDTA (sustancia quelante), reducian la microdureza de la dentina del
conducto radicular.(84).

Las investigaciones han demostrado con claridad que lo mas dificil es irrigar para
eliminar detritus del tercio apical. Esto se comprende facilmente si se considera la
mayor resistencia al flujo de irrigante cuindo el diametro del conducto disminuye en el
tercio apical y la profundidad limitada hasta donde puede penetrar la aguja con
seguridad. Ademas, los restos asentados en apical muchas veces estan compactados y

resisten su desalojo por aceion de la irrigacion con flujo copioso desde coronario.(24).
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2.-MARCO TEORICO.-

2.1.-CONCEPTO DE IRRIGACION.-

Es el procedimiento endoddntico que consiste en el lavado y aspiracién de todos los
restos y sustancias que puedan estar contenidas en la camara pulpar y en los conductos
radiculares, y a su vez es una intervencion necesaria durante toda la preparacion de
conductos y tltimo paso antes del sellado temporal u obturacion definitiva.(66)
2.2.-OBJETIVOS DE LA IRRIGACION.-

2.2.1.-DEBRIDAMIENTO GRUESO: Se ha demostrado que los factores mas
importantes para disminuir los restos dentinarios en el conducto son la frecuencia y el
volumen del irrigante usado.La frecuencia de irrigacion debiera aumentar a medida que
la instrumentacién se aproxima a la constriccién, al igual que la frecuencia de la
confirmacion del pasaje. De hecho, un volumen de wrrigacion apropiado es de por lo
menos 1 a 2 ml cada vez que se lava el conducto(24).

Para una adecuada y mejorada urrigacion se requiere del aumento cuidadoso de la
penetracion de la aguja durante este procedimiento. Esto fué corroborado por Chow
WT. en 1983, a través de una investigacion realizada sobre l1a efectividad mecanica de la
irrigacién de los conductos radiculares, y cuyos resultados demostraron que la irrigacion
efectiva en la parte apical era una funcion directamente proporcional a la profundidad de
la aguja y que era preferible utilizar jeringas pequefias que grandes. Ademas, preconizé
que el endodoncista clinico deberia seleccionar una aguja de un tamaifio apropiado al
tamaiio de la dimension del conducto radicular a preparar.(29). Otro estudio realizado en
1977 por Ram Z. acerca de la efectividad de la irrigacion en Endodoncia, concluyd que
la irrigacion repetitiva o frecuente era obligatoria y que el factor mas significativo en

obtener maximos resultados estribaba en el diametro de los conductos radiculares, es
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decir, que la remocion de la limalla dentinaria parecia estar en funcion directa con el
diametro de| conducto, independiente del tipo de solucidn utilizada.(80).

De manera entonces, que el uso de una aguja con la punta recortada permite la irrigacion
de la raiz con menos postbilidades de forzar soluciones irritantes en ¢l interior de los
tejidos periapicales.(24).Lo anteriormente mencionado es sumamente importante, ya que
tomando en cuenia un estudio realizado por Becker, Cohen y Borer en 1974, donde
reportaron ¢l caso de una inyeccion accidental de hipoclorito de sodio mas alla del apice
radicular y la secuela severa que generd el mismo.(10); o el reporte de un caso sobre
enfisema facial causado por la irrigacion del peréxido de hidrégeno realizado por
Kaufman en 1981(58), indica que se debe respetar el potencial inflamatorio de las
sustancias quimicas cuyo manejo puedan entrar en los tejidos periapicales.

En 1982 Abou-Rass et al realizaron un estudio acerca de la efectividad de cuatro
metodos de irrigacion clinica en la remocion de la limalla dentinaria de los conductos
radiculares (1), al igual que ya anteriormente habia sido realizado un estudio similar en
1971 por Senia y Marshall(90) y Walton en 1976(107), y todos coincidieron en que el
tercio apical era el factor mas dificil para arrastrar los detritus encontrados en el
mismo.Lo anteriormente es comprensible tomando en cuenta que la mayor resistencia al
flujo de imrigante es el tercio apical por la disminucién del diametro del conducto y la
profundidad limitada hasta donde puede penetrar la aguja con seguridad. Ademas, los
detritus que se encuentra en el tercio apical se encuentran muy compactados y resisten
su desalojo por accion de la irrigacion con flujo copioso desde coronario.(24).

Es importante la utilizacion de las limas antes de la nrigacion, ya que de esta forma la
lima remueve los detritos apicales hacia la solucién, donde son facilmente arrastrados
por el irrigante, ademas de eso, la lima desplaza en cualquier instante del procedimiento

al irrigante mismo.
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Las funciones adicionales que cumple la irrigacion incluyen: eliminacién de infecciones,
digestion de tejidos blandos y remocion de la capa de detritos.(24).
2.2.2.-ELIMINACION DE MICROBIOS: Las investigaciones realizadas con respecto
al hipoclorito de sodio coinciden en afirmar que es un eficaz agente antibacteriano .

Esto fué corroborade por Cunningham y Balekjian en 1980, en su estudio sobre el efecto
de la temperatura sobre la capacidad del hipoclorito de sodio como irrigante
endodéntico para disolver colageno, ya que a temperaturas de 21°C y 37°C y al 2% y al
5.2% tuvieron igual nivel de €xito.(27).De manera que tiene la capacidad de

poder eliminar toda bacteria que se encuentre en los conductos, bien sea aquellas
productoras de esporos, agentes patdgenos de la hepatitis, etc(24).
2.2.3.-DISOLUCION DE REMANENTES PULPARES: Un estudio realizado por
Baumgariner y Mader en 1985 acerca de la evaluacién de!l debridamiento de los
conductos radiculares usando solucién salina, hipoclorito de sodio y 4cido citrico
confirmd que el hipoclorito de sodio en concentracion desde 2.5% hasta 5.25% era
extremedamente efectivo para eliminar el tejido pulpar de las paredes dentinarias,
incluso aquellas partes que no habian sido tocadas por limas, siempre y cuando se
usaran a concentraciones adecuadas(8).De manera entonces que el uso del hipoclorito de
sodio en baja concentracién (menor del 2.5%) elimina probablemente la infeccién, pero
no puede disolver todo remanente pulpar en un tiempo razonable(24).

La eficacia de cualquier disolvente, especialmente del hipocloritc de sodio, estd
influenciada por la integridad estructural del componente conectivo del remanente
pulpar.En este sentido, si la pulpa ya estd descompuesta, no llevara mucho tiempo
desolver los remanentes de tejido blando, pero si la pulpa esta viva y se ha producido
poca degeneracion estructural, el hipoclorito de sodio necesitarda més tiempo para

disolver los restos.(24).
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224-REMOCION DE LA CAPA DE DETRITOS ADHERIDOS: Las
investigaciones han demostrado la excelente eficacia de la limpieza al utilizar como
irrigantes soluciones de hipoclorito de sodio y de EDTA, con los cuales s¢ eliminan los
remanentes de tejidos blandos y la capa de detritos orgénicos e inoganicos
adheridos(24). En un estudic realizado por Baumgartner y Mader en 1987 acerca de la
evaluacion de cuatro soluciones irrigadoras demostraron que las paredes aplanadas de
los conductos con instrumentos cortantes desarrollan superficies con detritos adheridos
que requerian de un agente quelante para su remocién; pero €sto no ocwria en las
paredes que no habian sido tocadas por limas y por lo tanto, sélo se necesitaba del
disolvente de hipoclorito de sodio para limpiarlas totalmente(9).

Se ha referido que no existe un criterio definido para que tenga que ser removida la capa
de detritos adheridos. Aquellos que abogan por dejarla intacta afirman que obtura
conductillos dentinarios infectados, con lo cual evitan que las bacterias salgan de ellos
una vez completado el tratamiento.Sin embargo, en un estudio realizado acerca de la
penetrabilidad de la limalla dentinaria en una cepa de Proteus Vulgaris en 1985 por
William y Goldmann demostraron que aunque la capa adherida podia lentificar ¢l
movimiente bacteriano, no impedia la entrada de microorganismos.{(113).Es por esta
razén que muchos de los investigadores prefieren crear una superficie dentinaria libre de
detritus.(24).

El uso de un agente quelante alternado con una solucion irrigante forman una limpia
interfase dentina sellador y crean el marco para un seilado ideal del conducto.

En 1989 Buchanan realizé una investigacion acerca del manejo del conducto radicular
curvo, donde explicaba un tratamiento predecible aunque fuese complicado con una

técnica de Niquel-Titanium, pero lo més importante s haber comprobado a través de las
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investigaciones de Bumgartner y Mader, que con los instrumentos se les d4 forma a los
conductos, pero la verdadera limpieza radica en los irrigantes que se utilizan(17).
2.3.-CLASIFICACION DE LOS IRRIGANTES EN ENDODONCIA.-

Existen una serie de soluciones que hoy en dia se utilizan para la irrigacion y entre éstos
tenemos: el hipoclorito de sodio(en diluciones al 5.25, 3,2 6,1 0 0.5%) o este compuesto
combinado con otros agentes para irrigacion y quelantes. Ademas, se utilizan irrgantes
como solucion salina, agua, soluciones anestésicas, peroxido de hidrégeno(en solucion
al 3%) y Gly-oxide(peroxido de urea); agents quelante como SalvizolLEDTA,
RcPrep,EDTAC y FileEze, peréxido de trea,9-aminoacridina; acido 1.5 pentanedial
potenciadoal 2%; acidos fosforicos(50%), lactico(50%) y citrico (6 a 50%);
Tublicid(azul y rojo), y soluciones diversas para irrigacion, como son cloramina T al
5%, lodopax# al 0.4%, Biosept al 0.1% e Hibitaneal 0.1%(51).

Sin embargo, cabe destacar el hecho que en 1893 Schreier retird tejidos necroticos
mediante la introduccion de potasio o sodio metalicos en los conductos radiculares.(87).
2.3.1.-HIPOCLORITO DE SODIQ: Es una de las soluciones para irrigacion de mayor
uso. En aplicaciones clinicas puede emplearse a una concentracion al 5.25% o diluirse
atin mds con agua.Sigue siendo objeto de estudio el grado de dilucion o si el NAOCL
debe utilizarse ¢en combinacidn con otras soluciones como Glyoxide, RC-Prep, File-Eze
o peréxido de hidrogeno.

En un estudio realizado por Trepagnier et al en 1977 acerca del efecto debridante de
soluciones preparadas con hipoclorito de sodio indico que la concentracion de ésta
afectaba la eficacia de la solucién(101) y Cunningham en 1980 demostré que el
hipoclorito de sodio al 5.25% y al 2.6% era igual de eficaz a una temperatura corporal
de 37°C. Sin embargo, a temperatura ambiente (21°C), la solucién al 2.6% resultaba

menos eficaz(27).Este mismo autor, en 1980 realizé un estudio sobre ¢l efecto de la
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temperatura sobre la accion bactericida del hipoclorito de sodio e indicé que el
calentamiento de la solucion aumentaba su efecto bactericida, si bien habia que tener
precaucion cuando se calentara el hipoclorito de sodio a 37°C, porcuanto se mantenia
estable por no mas de 4 horas antes de degradarse(28).

Es importante cuestionarse si el NAOCL tiene la misma eficacia en tejidos vivos,
desvitalizados o fijados, ya que uno o todos estos tejidos pueden encontrarse en el
sistema de conductos radiculares(51).En 1978, Rosenfeld en un estudio acerca de la
respuesta del tejido vital pulpar al hipoclorito de sodio demostrd que éste al 5.25%
disolvia el tejido viviente(20), y ademas Hand también demostré en 1978 que el
hipoclorito de sodio como solvente del tejido necrdtico, era significativamente mejor
que al 2.6%, 1 o0 0.5%(47).

En otro estudio realizado por Thé en 1979, demostré que el hipoclorito de sodio
utilizado al 3% resultaba Optimo para disolver tejidos fijados con paraclorofenol o
formaldehido(99).

En Illinois E.E.U.U. se observd que el NAOCL al 5.25% todavia disolvia cordén
umbilical humano después de 10 semanas, en tanto que a una concentracion de 2.6 y 1%
sélo era eficaz durante una semana.(51).

En 1988 Hasselgren utilizé la solucién de Dakin(NAOCL al 0.5%) para disolver tejido
necrdtico, y observd que era ineficaz en término de 12 dias. Sin embargo al cambiar la
solucion cada 30 minutos, el tejido se disolvia en tres horas. También observd que el
tratamiento preliminar del tejido con CA(OH)2 aumentaba ¢l efecto de disolucion del
tejido por el hipoclorito de sodio(50).

En un estudio in vitro que sc realizd en 1983 en Loyola University se indicd que el

hipoclorito de sodio en toda su potencia y el Glyoxide(peroxido de trea), utilizados de
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manera alternativa, eran 100% eficaces contra ¢l bacteroides melaninogenicus
considerado como un patégeno endoddntico(37).
El uso alternado de soluciones de hipoclorito de sodio y perdxido de hidrégeno produce
una accion espumante en el conducto, debido a la liberacién del oxigeno naciente(24).
Es decir que al producirse mas efervescencia y mas oxigeno naciente, tendrd una mayor
accion terapéutica, la cual puede esquematizarse de esta forma:

NaOCI1+ H202= Na Cl + H20+02(1).
En un estudio realizado por Stewart, Cobe y Rappaport en 1961, demostraron que
el perdxido de hidrégeno al 3% también extraia con eficacia los residuos y desinfectaba
levemente el conducto(96).
En otro sentido, Harrison en 1978 en un estudio realizado acerca de el andlisis de la
toxicidad clinica de los irrigantes endodonticos, demostré que el uso de cantidades
iguales de H202 al 3% Y NaOCL al 5.25%, inhibia la accién antibacteriana de las
soluciones para irrigacién(48).Por ésto, debido a la presion, el peréxido de hidrégeno
siempre debe neutralizarse con el NaOCl antes de sellar el conducto.
También se han llevado a cabo estudios sobre las propiedades antimicrobianas de
diferentes soluciones de NaOCl y en 1981 Harrison y Hand utilizaron puntas
absorbentes contaminadas con Streptococus faecalis, y demostraron que al diluir el
NaOCl al 5.25% se inhibian significativamente sus propiedades antimicrobianas(49). De
la misma forma, indicaron que la materia organica reducia la eficacia del NaOCI al
5.25%, mientras que Jla albimina de suero humano no inhibia sus propiedades
antimicrobianas.
En 1981, Raphael, Wong y Moodnick realizaron un estudio donde pusieron a prueba el
NaOCl al 5.25% contra el Streptococus Faecalis, Staphylococcus aureus y Pseudomonas

aeruginosa a temperaturas de 21 y 37°C y descubrieron que el incremento de la
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temperatura no aumentaba la eficacia antimicrobiana y si, en cambio, podria haberla
reducido(79).

En 1982, Buttler y Crawford estudiaron la capacidad de diferentes concentraciones de
hipoclotito de sodio al 0.58%, 2.7% y 5.20% para eliminar la Escherichia coli y
Salmonella typhosa y encontraron que las tres tenian la misma eficacia, y sin embargo,
las cantidades mayores de endotoxina de E. coli no pudieron eliminarse con Iml de
NaOCl al 0.58% o0 2.7%.(18).

Sundquist y Bystrom en 1985 demostraron que el NaOQCl al 5 y 0.5% tenia la misma
eficacia contra casi todas las bacterias anacrobias. Sin embargo, la combinacion del
NaOCl al 5% con EDTA habia aumentado considerablemete el efecto bactericida. Esto
fué atribuido quizas, a que el EDTA habia retirado la capa de residuos
contaminados(19).

En 1992, Ohara et al realizaron un estudio en el que encontraron que el NaOCl al 5.25%
no tenia la misma eficacia contra bacterias anaerobias que la clorhexidina al 0.2% o el
peroxido de hidrogeno al 3%.(77)

El pH del hipoclorito de sodio es de 11.0 a 11.5, por lo que su propiedad alcalina le
confiere su eficacia contra microorganismos anacrobios(51).

Baumgartner et al en 1987 realizaron una investigacion acerca del efecto bactericida que
se obtenia mediante la combinacidn del hipoclorito de sodio con otras sustancias
clinicas, y que este efecto obedecia a la liberacién de gas de cloro. Este fué el caso del
acido citrico, y en cierta medida del EDTA, pero no del peroxido.(9).

En general, el hipoclorito de sodio irrita los tejidos, lo cual en cierta forma ha impedido
su uso, sobre todo a plena potencia. Pero, no hay duda de que, cuando salen por el apice,

casi todas las soluciones para irrigacion pueden ser destructivas.(51).
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2.3.2.-SOLUCIONES PARA IRRIGACION A BASE DE ACIDOS ORGANICOS:
2.3.2.1.-ACIDOS ORGANICOS: El uso de acidos orgdnicos para irrigar y efectuar el
desbridamiento de conductos radiculares es tan antiguo como la terapéutica pulpar.(51).
Estos 4acidos concentrados son demasiado potentes. Su pH es muy bajo; en
consecuencia, su potencial para producir efectos téxicos es muy elevado y su accién
descalcificadora es muy veloz para poder controlarla.No se sugiere usarlos.(95).

En un estudio realizado por Tidmarsh en 1978 acerca de las propiedades del 4cido
citrico al 50%, indicaron que éste habia dejado las paredes de dentina més limpias y
habia eliminado la capa residual.(100).

También se obtuvieron resultados excelentes en obturaciones después de su preparacion
con acido citrico(20%), complementada con NaOC] al 2.6% y una irrigacion final con
acido citrico al 10% en un estudio realizado por Wayman en 1979(108).

El empleo de 4cidos organicos no s¢ ha limitado a los antes mencionados, también el
acido poliacrilico para Durelon y liquidos Fuju Il,ambos en concentracién de un 40%
han tenido cierta aceptacion(13).

2.3.2.2.-AGENTES QUELANTES:Entre las soluciones quelantes de uso mas
frecuente en la irrigacion estan Tublicid, EDTA, EDTAC, File-Eze y RC-Prep, cuyo
ingrediente activo en comun es el acido etilendiaminotetraacético. En 1957, Nygaard
Ostby fué el primero en sugerir el empleo del EDTA para la limpieza y ensanchamiento
de los conductos(75).En 1963, este mismo autor introdujo el EDTAC, que es EDTA con
centramida, bromuro cuaternario de amonio, utilizado para reducir la tension superficial
y asi favorecer la penetracion(76).

En 1981 Valdrighi , a través de una investigacion, demostré que el pH Optimo para
lograr la maxima eficacia desmineralizante del EDTA sobre la dentina oscilaba entre 5.0

y 6.0.(103). El aumento de la permeabilidad de los tubulos dentinarios, los conductos
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accesorios y los agujeros apicales con EDTAC fué demostrado por Goldberg en
1977(40).Cuando ¢l EDTA era sellado en el conducto durante 24 horas producia la
mejor limpieza de las paredes dentinarias. De esta manera, se demostré a través de un
estudio que la capa residual no es eliminada con la simple irrigacién mediante el
NaCOl, pero si se elimina con el empleo combinado de EDTA.(41).Este estudio
coadyuvo a conocer mucho mejor la composicion de la capa residual, porque los agentes
quelantes eliminan sdlo el tejido calcificado, en tanto que el NaOCl elimina la materia
orgénica. En un estudio realizado por Goldberg y Spielberg en 1982, demostraron que ¢l
tiempo de trabajo 6ptimo para ¢l EDTA es de 15 minutos, después de lo cual ya no cabe
esperar una mayor accion quelante. Este estudio también sefiald, que las soluciones que
contenian EDTA debian renovarse en el conducto cada 15 minutos.(42).

Muchos estudios se han realizado desde 1981 acerca de la eficacia del EDTA y el
NaOCl para retirar la capa residual, y se informo en dos ocasiones de la importancia del
empleo alternado de EDTA al 15% y el NaOClI al 5.25%(8),(9).

Stewart et al en 1969, idearon la RC-Prep(97), que consta de EDTA y péroxido de urea
en una base de carbocera no hidrosoluble(51). Su empleo generalizado, en combinacion
con el hipoclorito de sodio, sa ha debido a la interaccion del peréxido de urea en RC-
Prep con el hipoclorito de sodio, que produce una acciéon burbujeante que se supone
afloja y extrae por flotacién los residuos dentinarios(16). Mas hay que agregar, que en
1975 un estudio realizado por Zubriggen informdé que un residuvo de RC-Prep
permanecia en los conductos a pesar de la continua irrigacion y limpieza.(116).Esto
motivé a cuestionarse cudl era el efecto del residuo de RC-Prep sobre el sello apical, y
se demostrd que permitia Ja filtracién mdxima hacia los conductos obturados, o sea, mds

de 2.6 veces que la filtracion de los controles.(25).
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Otra solucion quelante para irrigar conductos radiculares es el Salvizol, es decir, N1,
N1-decametileno-N4, N4-decametileno-bis-4-aminoquinaldino-diacetato,

Kaufman sugirié que el Salvizol, que tiene un pH neutro, posee un amplio espectro de
actividad bactericida, y la capacidad para quelar el calcio. Esto le confiere al producto
potencia limpiadora, al mismo tiempo que es biologicamente compatible(57).
2.3.3.-OTRAS SOLUCIONES PARA IRRIGACION.-
2.3.3.1.-9-AMINQ-ACRIDINA: Su eficacia fué estudiada por Schmitz en 1980.(86).
Es un antiséptico de baja toxicidad y accién antimicrobiana, y se considera que posee
potencial osteogénico, lo cual, lo hace muy conveniente como solucién para irrigar el
conducto radicular. Presenta cierta aceptacion, pero ya que no es un solvente de tejidos
ni quelantes, su vso no se ha difundido.(51).

2.3.3.2.-CLORAMINA T: Es todavia utilizada en tratamientos endodénticos, pero muy
poco, debido a su escasa capacidad para disolver tejido necrotico.Esto fué confirmado
por un estudio realizado por Grossman en 1964.(46).

2.3.3.3.-GLUCONATO DE CLORHEXIDINA: Ha sido utilizado al 0.2%. En un
estudio realizado en Indiana en 1982, s¢ habia reportado que éste no era tan eficaz como
el NaOCl] al 2.5%(81). Sin embargo, en otro estudio realizado en 1992 en Loma Linda
se informd que éste era mucho mas eficaz como antimicrobiano.(77).
2.3.34.-ACETATO DE BIS-DEQUALINO(BDA): En 1986 sc realiz6 una
investigacién por Kaufman, donde informé haber tenido éxito en varios casos utilizando
este tipo de sustancia como desinfectante y agente quimioterapéutico. Ademas, indica
que es de baja toxicidad, tiene acciéon lubricante, capacidad para desinfectar y baja
tension superficial, asi como sus propiedades quelantes y presenta una baja frecuencia

de dolor posoperatorio.(60).
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En 1981, este mismo autor y otros colaboradores en diversas investigaciones realizadas,
sefialaron la eficacia del BDA, considerandolo superior al Hipoclorito de Sodio para el
debridamiento del tercio apical.(58).

En un estudio realizado en la Universidad de Malasia, se informo de un notable alivio
del dolor y edema posoperatorio cuando se utilizé el BDA.(71)

Cabe destacar el hecho que en cada uno de los estudios antes mencionados, sélo se
examina informacion limitada sobre el empleo de diversas sustancias para irrigacién o
combinacion de éstas. En un estudio realizado en 1977 por Ram, se sefialé que la
eliminacion de los residuos del conducto radicular parece guardar mds relacion con el
diametro del conducto que con el tipo de solucidn utilizada.(80)

Esto, a su vez, se relaciona con la viscosidad o tension superficial de la solucion, el
didmetro y la profundidad de la penetracién de la aguja para irrigacion y el volumen de
la solucién empleada.

2.4.-HIDROXIDO DE SODIO.-

2.4.1.-CONCEPTO.-

El Hidréxido de Sodio es una solucion blanca, inoléra, no volatil. Es altamente reactivo.
Puede reaccionar violentamente con agua y numerosos materiales encontrados
comunmente, generando suficiente calor para encender materiales combustibles. El
contacto con muchos quimicos organicos e inorganicos pueden causar fuego o
explosion. La reacciéon con los metales libera gases de hidrégeno inflamables. El
Hidroxido de Sedio en solucion es extremadamente corrosivo. Puede causar ceguera, y
dafios irreparables. En forma de aerosol, pueden causar dafios en el pulmén y estos

efectos pueden durar largo tiempo(21).
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2.4.2.-SINONIMIAS.-

Hidroxido de Sodio, también es conocido como soda caustica, liquidos
causticos,Hidrato de Sodio, y Blanca caustica.

2.4.3.-USOS.-

Los principales usos del Hidroxido de Sodio se encuentran en la fabricacion quimica
como control de PH, neutralizacion de 4cido, catalizador, etc;fabricacion de papel; en la
industria de gas natural y petréleo removiendo contaminantes de acidos y procesamiento
de gas; en la fabricacion de jabdn, otros detergentes y otros productos de limpiezaen el
area de la celulosa, celofan, y ésteres de celulosa.

Otros usos incluyen tratamiento de agua, procesamiento de alimentos, procesamiento
téxtil, refinacion de aceites vegetales, procesamiento de metales, procesamiento de
aluminio, degradaciéon de metales, preparaciones adhesivas, removedor de pinturas,
desinfectante, estabilizador de latex de plastico y estabilizador del Hipoclorito de
Sodio(21).

2.4.4.-COMPOSICION.-

El Hidroxido de Sodio es producida principalmente en tres formas: 50% y 73% de
soluciones acuosas, y anhidridos de Hidroxido de sodio en la forma de “pasteles”
solidos, o en forma de hojuelas. Las mayores impurezas incluyen cloruro de sodio,
carbonato de sodio, sulfato de sodio, clorato de sodio, potasio y metales pesados tales
como hierro y nickel.

2.45.-EFECTOS DE LA SOLUCION DE HIDROXIDO DE SODIO EN LA
SALUD HUMANA.-

El Hidréxido de Sodio en forma de aerosoles puede causar severa irritacién en el tracto

respiratorio. Puede causar dafio permanente en el pulmén. Debido a su naturaleza
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corrosiva, el Hidréxido de Sodio ¢n aerosol puede causar edema pulmonar, con disnea,
y ataques de tos durante cada exposicion.

El Hidréxido de Sodio es extremadamente corrosivo y es capaz de causar severas
quemaduras con profundas ulceraciones. Puede penetrar hasta las capas mas profundas
de la piel, y la corrosion continuara hasta que sea removida. La severidad del dafio
depende de la concentracion de la solucion y la duracién de la exposicion.

A nivel ocular, la severidad del dafio del Hipoclorito de Sodio se incrementa con la
concentracidn de la solucién, la duracién de la exposiciédn, y la velocidad de penetracién
dentro del ojo. Las condiciones que afectan la vision tales como el glaucoma y cataratas,
pueden desarrollarse posteriormente.En casos severos, hay una ulceracion progresiva y
vision borrosa que puede guiar a una ceguera permanente.

No se han reportado casos de ingestién de soluciones de Hidréxido de Sodio.

La ingestién no ocupacional ha producido quemaduras severas en ¢l tejido del esofago.
Los estudios indican, que en el caso de que ocurriese la ingestion de esta solucion,
habria dolor severo, quemadura de la boca, garganta y esdfago; vomitos; diarrea;
colapso y posible muerte(21).

2.5.-TECNICAS DE IRRIGACION.-

2.5.1.-Técnica de Irrigacién con aguja.-

La técnica de irrigacién es sencilla, rapida y eficaz. Para ello resulta util cualquiera de
las diversas jeringas desechables de plastico. La solucidn para irrigacién se mantiene en
un recipiente hondo que el asistente conserva lleno. Para ahorrar tiempo al llenar la
jeringa, €sta se sumerge en la solucién mientras se extrae el émbolo. Después se le
conecta la aguja.

La aguja puede ser de diversos tipos. Se dobla para facilitar la descarga de la solucion

para irrigacidn. La de mayor uso ¢s la de calibre 27, con una punta con muesca que
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permite ¢l flujo retrogrado de la solucidn, o bien, la Max-I-Probe de punta roma. Es muy
recomendable que la aguja se cologue de manera pasiva en ¢l conducto y que no
puncione las paredes. Se han comunicado varias complicaciones por forzar las
soluciones para irrigacién mds alla del pice al insertar la aguja en el conducto y no
permitir un flyjo retrégrado adecuado.En un articulo publicado por Abou-Rass en 1982,
sugiere que la proximidad de la aguja para irrigacion al dpice es importante para retirar
los residuos del conducto radicular.(1)

Moser y Heuer realizaron un estudio en 1982 ¢ indicaron que ¢l Monoject era un sistema
de aplicacion mas eficiente, ya que en él las agujas mas largas de un sistema de extremo
abierto, romo, se insertaban hasta el fondo del conducto.(72); y lo importante de este
método es que permite administrar un mayor volumen de solucién.

Druttman y Stock observaron resultados muy similares en un estudio realizado en 1989,
donde indicaron que con “los métodos convencionales, la eficiencia de la irrigacion
variaba segun el tamaifio de la aguja y el volumen de la solucion para la irrigacion.”(33)
Kahn, Rosenberg y DuLuc pusieron a prueba diversos métodos para irrigar el conducto:
sonicos, ultrasénicos, de jeringa con aguja estandard y de jeringa con aguja Max-I-
Probe, ensancharon los conductos hasta el tamafio 40 en bloques de pléstico
transparentes, obturaron los conductos con colorante rojo para alimentos, y encontraron
una y ofra vez que sélo la Max-I-Probe limpiaba el conducto hasta el nivel del
apice.Esta ¢s la aguja para irrigacion de punta cerrada y con ventana lateral, que también
sin duda es la mds segura.(55).

2.5.2.-TECNICA CON ULTRASONIDO.-

Las técnicas sonicas y ultrasénicas han alcanzado un gran auge en los ultimos afios. De

hecho, la proponen como la técnica del futuro en los tratamientos endodénticos.
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En esencia las maquinas endosénicas son una adaptacién del aparato ultrasonico usado
para quitar cdlculos de las superficies radiculares. La fuente del poder
ultrasonico(¢lectromagnético o piezoeléctrico) se transfiere a un aditamento especial que
sostiene un instrumento similar a una lima endodéntica. Esta se activa mediante energia;
la energia se transfiere mediante tal dispositivo. Entonces la lima vibra con un indice
muy alto como una onda semejante a la de una cuerda de guitarra pulsada, casi 25.000
vibraciones por minuto.{106)

La energia de la lima s¢ transmite al medio liquido(irrigante) dentro del conducto, que
transfiere la energia a las paredes dentinarias.En un estudio realizado por Martin en

1976, indicé que la solucion activada por energia muestra cavitacion que, se supone,

posee miles de burbujas estregantes que aflojan y levantan desechos del espacio del
conducto.(68)

Otro concepto para explicar ¢l debridamiento fué el realizado por Ahmad et al en 1987,
donde indicaron que “la corriente de tipo actstica”, es el “rapido desplazamiento de
particulas liquidas en un movimiento tipo remolino por todas las partes de un objeto en
vibracion”(2). Los torbellinos y remolinos del liquido en movimiento desprenderian los
desechos de las paredes del conducto.

Otro estudio realizado por Cunningham et al en 1980 sugirid un incremento en la
temperatura del irrigante debido al calor friccional que se genera por las limas y por la
vibraciéon del contacto, el alisado y la ampliacién del instrumento en el espacio del
conducto(26).

De manera que se sugiere que en este sistema la lima promueve un flujo activo del
irrigante hacia la punta del instrumento, que entonces deberia en teoria, lavar y debridar

con mayor eficacia el espacio citado.



36

2.6-METODO DE LOWRY PARA DETERMINACION DE PROTEINAS,LA
CURVA STANDARD DE SAB Y EL ESPECTROFOTOMETRO.-
Este método que se utiliza para determinar proteinas es ampliamente utilizado en los
laboratorios bioquimicos. El nombre del método se debe a su propio autor, el
investigador Lowry en 1951(56). Se hizo una modificacién muy util de este método por
un investigador denominado Millar(70). Este método, que se basa en la determinacién
de proteinas utilizando un reactivo denominado FolinCiocaltean, comprende una serie
de pasos que deben ser llevados a cabo mezclando varios reactivos:
-Solucidén A: Tartratode Nay K 500mg

NaCOs3 25 grs

NaOH IN 125ml

Aforar con agua a 250ml

-Solucion B: Tartrato de Nay K~ 500mg

CuSOs 250mg
NaOH IN 2.5ml
H20 225ml

-Solucién C: Reactivo de Folin 1:15 en agua.

-Standard: SAB 250 pg/mi

A la muestra o standard 1ml se le agrega 0.9 ml de Sol.A, se incuba 10 min. A 50°C y
luego se incuba 12 min. a temperatura ambiente. Se agrega 0.1ml de la Sol.B y se incuba
10 min. a temperatura ambiente. Se agrega 3.0ml de Sol.C, se incuba 10 min. a 50°C y
se lleva al espectrofotometro para leer las muestras a 630 nm(56).

La curva standard de BCA o de suero-albimnia de bovino es una de las curvas standard
0 patrén que se utilizan en papel milimetrado, y que son una forma esencial de examinar

la validez de los datos o resultados que serdn arrojados.Muy a menuado los célculos y
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computadoras no revelan anormalidades del ststema, sino que calculan resultados
promedios. Por lo tanto, graficar los datos es una forma importante de darles validez a
las determinaciones a través de un aparato denominado espectrofotémetro o
colorimetro(56).

El Espectrofotémetro es un instrumento que mide la intensidad de luz, compuesto por
una fuente de energia radiante, una hendidura de entrada, un monocromador, una
hendidura de salida, soporie¢ de cubetas, detector y mecanismo de medicion. Las
mediciones en este instrumento pueden realizarse sobre un intervalo continuo del
espectro disponible.La energia radiante electromagnética es una forma de energia que
puede ser descrita en términos de sus propiedades ondulatorias. Las ondas
electromdgnéticas viajan a gran velocidad y no requieren un medio de soporte para su
propagacion.

El espectro electromagnético cubre un intervalo muy amplio de longitudes de onda.

Las areas del espectro electromagnético cominmente utilizadas en el laboratorio de
quimica clinica son el ultravioleta(UV) y la region visible. La region visible se define
generalmente como la situada entre los 390 y 780nm, mientras que el espectro
ultravioleta usualmente definido en el laboratorio de quimica clinica, se halla entre 180
y 390nm. La luz solar o la luz emitida por un filamento de tungsteno es una mezcla de
energias radiantes de distinta longitud de onda que el ojo reconoce como “blanca”. De
manera entonces, que la regién visible del espectro se descompone en color absorbido y
color reflejado, transmitiendo una serie de colores dada la solucion. El ojo humano
responde a energia radiante entre los 390 y 700nm, pero los instrumentos del laboratorio
permiten mediciones a longitudes de ondas mas cortas, ultravioleta(UV), y longitudes de
onda mas largas, infrarojo(IR) del espectro. De esta manera actia este aparato para

medir y dar lectura a las diferentes soluciones estudiadas(56)
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2.7.-PROTEINAS.-

2.7.1,-FUNCIONES.-

Los millares de proteinas presentes en el cuerpo humano realizan funciones muy
diversas para enumerarlas. Entre ellas estdn: servir como portadores de vitaminas,
oxigeno y bioxido de carbono, ademas de llevar a cabo actividades estructurales,
cinéticas, cataliticas y de seiializacion.Por tanto,no deben sorprender las terribles
consecuencias que pueden surgir de mutaciones en genes que codifican proteinas o en
regiones de DNA que controlan la expresion genética. Asimismo, pueden derivar
consecuencias igualmente desastrosas de la deficiencia de cofactores esenciales para la
maduracion de una proteina(73).

2.7.2.-CLASIFICACION.-

Si bien no existe un sistema universal, las proteinas pueden clasificarse con base en sus
solubilidad, forma, funcion biologica o estructura tridimensional. Un sistema de uso

(13

limitado en Bioquimica clinica las clasifica como “ albuminas”, “globulinas”,
“histonas”, etc, dependiendo de su solubilidad en soluciones acuosas. También pueden
clasificarse basandose en su forma global. Asi, las proteinas globulares(por ¢jmplo,
numerosas enzimas) tienen cadenas polipeptidicas enrolladas, plegadas en forma
compacta y proporciones axiles(proporciones de longitud a anchura) menores de 10 y
que no exceden de 3 a 4 por lo general. Las proteinas fibrosas tienen proporciones
mayores de 10.

Las proteinas pueden clasificarse segtin sus funciones bioldgicas en:enzimas
(deshidrogenasas, cinasas), proteinas de almacenamiento( ferritina, mioglobina),

reguladoras(proteinas unidas a DNA, hormonas peptidicas), estrucuturales (colageno,

proteoglucanos), protectoras( factores de coagulacion sanguineas, inmunoglobulinas),
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de transporte( hemoglobina, lipoproteinas plasmaticas) y contractiles o dotadas de
motilidad( actina o tubilina).

Sistemas especializados de clasificacién distinguen ciertas proteinas complejas de
interés médico elevado. De este modo, las lipoproteinas plasmaticas se denominan de
“origen”, lipoproteinas alfai, alfaz o beta de acuerdo a su movilidad electroforética a pH
8.6; o como quilomicrones, VLDL, LDL, HDL, o VHDL baséandose en sus propiedades
de sedimentacién en una ultracentrifugacion. Las lipoproteinas pueden clasificarse
también por determinacion inmunolégica de las apoproteinas presentes(A, B, C, D, E,
F). Asimismo, las semejanzas en la estrucutura tridimensional, reveladas
prinicipalmente por cristalografia con rayos X, proporcionan una base potencialmente
valiosa para la clasificacién de proteinas(73).

2.7.3.-ESTRUCTURA PROTEICA.-

Las caracteristicas estructurales de las proteinas se consideran bajo cuatro érdenes:
primario, secundario, terciario y cuaternario{ para proteinas oligoméricas). La estructura
primaria, secuencia de aminoécidos y ubicacion tUnica de cualquier puente disulfuro,
esta codificada en los genes. Las estructuras secundaria y terciaria, que conciernen a
conformaciones proteinicas permitidas por los enlaces peptidicos, son dictadas por la
estructura primaria. La estructura secundaria describe el plegamiento de cadenas
polipeptidicas en figuras unidas por puentes de hidrogenos multiples como hélice alfa y
hoja plegada beta. Luego, combinaciones de estos motivos pueden formar estrucuturas
super secundarias( por ¢jemplo, beta-alfa-beta). La estructura terciaria se refiere a las
relaciones entre dominios estructurales secundarios y entre residuos bastante alejados
desde el punto de vista de su estructura primaria. La estructura cuaternaria, presente solo

en proteinas que tiene dos o mas cadenas polipeptidicas(proteinas oligoméricas),
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describe puntos de contacto y otras relaciones entre estos polipéptidos o
subunidades(73).

2.8.-BACTERIAS.-

2.8.1.-GENERALIDADES.-

Los microorganismos o bacterias son criaturas muy polifacéticas o “versatiles”. Algunas
cepas bacterianas aisladas del espacio pulpar tienen caracteristicas que complican el
proceso patologico y su tratamiento:

1.- Algunos son resistentes a los agentes antibacterianos, por ejemplo: Bacteroides
fragilis, Pseudomdnas aeuroginosa, Staphylococus aureus y Streptococcus faecalis.

2.- Algunos sintetizan productos que pueden modificar el equilibrio del proceso
infeccioso a favor del microorganismo invasor con productos como téxinas, capsulas,
irritantes metabolicos y enzimas extracelulares que degradan ¢l tejido o que inactivan a
los antibidticos.

3.- Algunos pueden establecer infecciones en sitios distantes al diente mediante
extensiones hacia los planos fasciales o a través del desarrollo de bacteriemia(51).

En general se acepta que estas caracteristicas, junto con otras, producen los atributos
invasores y tOxicos que se requieren para la invasion bacteriana consumada. La
invasividad es la capacidad de las bacterias para mantenerse ¢n la via de entrada y
diseminarse a otras regiones. Con el fin de lograr esto es necesario que las bacterias
invasoras hagan lo siguiente:

1.- Tengan propiedades antifagociticas que pasen por alto las defensas locales del
huesped.

2.- Se adapten metabdlicamente al microambiente de la pulpa, el cual varia desde

normal hasta un tejido inflamado y necrético.
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3.- Posean vias eficientes de energia, por lo general relacionadas con el metabolismo
aerobico(51)

2.8.2.-CLASIFICACION.-

Hay tres enzimas producidas por bacterias tolerantes de oxigeno que pueden destruir las
sustancias toxicas como el radical superdxido y el peroxido de hidrégeno que forman
con la transferencia de uno o dos electrones al oxigeno.

La catalasa, que es una enzima que contiene el grupo hem o heme, y que destruye el
perdxido de hidrégeno. La superéxido dismutasa que inactiva el radical superéxido, en
tanto que las perdxidasas, presentes en los aerobios, catalizaran la destruccidon de
peroxido de hidrogeno.

Segin la presencia o ausencia de las enzimas antes mencionadas, las bacterias pueden
clasificarse en diferentes grupos:

2.8.2.1.- Aerobios obligados: como bacilo tuberculoso, pseudomonas y algunos otros
bacilos. Para su crecimiento requieren de oxigeno. Los microorganismos de esta
categoria poseen catalasa y superoxido dismutasa.

2.8.2.2.- Anaerobios facultatives: en este grupo se encuentran bacterias entéricas y
staphylococcus. Estos microorganismos crecen en presencia o ausencia de oxigeno, y
producen catalas y superoxido dismutasa.

2.8.2.3.- Microaerofilicos: la mayor parte de las bacterias y estreptococos que producen
acido lactico se encuentran dentro de este grupo. Crecen en un ambienie con oxigeno,
pero derivan su energia solo de las vias fermentativas que tienen lugar cuando no hay
oxigeno. Estas bacterias crecen bien a bajas tensiones de oxigeno. Los microorganismos
microaerofilicos contienen superoxido dismutasa pero carecen de catalasa,
2.8.2.4.-Anaerobios obligados: en este grupo contiene Bacteroides, Fusobacterium,

Peptococcus, y Peptostreptococcus. Estas bacterias crecen cuando no hay oxigeno, pero
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tiene una sensibilidad variable al mismo. Todas funcionan sélo a potenciales bajos de
oxidoreduccion. Estos microorganismos por lo general carecen tanto de superéxido
dismutasa como de catalasa(51). También se clasifican en Grampositivas y
Gramnegativas, existiendo en ellas los anaerobios facultativos y obligados.
2.9.-RELACION BACTERIAS-PROTEINAS.-

Las proteinas constituyen el mayor medio de union entre las bacterias y las superficies a
las cuales se adhieren. En este sentido, la caries dental que es una enfermedad que se
caracteriza por una serie de complejas reacciones quimicas y microbiologicas que
destruyen el diente, es producida entre otros factores por los hidratos de carbono
ingerides y son convertidos a polisaciridos extracelulares adhesivos. Estos polisacaridos
llevan a la adhesién de colonias bacterianas entre si y a la superficie dentaria formacion
de placa(36). En el complejo de carbohidratos que intervienen en la produccién de
caries dental, se encuentran las glucoproteinas que son compuestos de distribucion
amplia, con diversas funciones, los cuales contienen una o mas cadenas de carbohidratos
unidas por enlaces covalentes(73). Se han reconocido diversas enfermedades que
implican anormalidades en la sintesis y degradacién de las glucoproteinas, y que
obviamente coadyuvan a la colonizacion no solamente de bacterias, sino de diversos
virus tambien. Muchos antibioticos actuan debido a que inhiben de manera selectiva la
sintesis de proteinas bacterianas y en consecuencia hay una detencion en el crecimiento
o la muerte de la bacteria. Es por esta razdn, que determinado la cantidad de proteinas
dentro de los conductos radiculares mediante el uso de une solucion de urigacion
endoddntica durante la instrumentacién en la terapia endodontica, se determinard
también el grado de limpieza de los conductos radiculares de los dientes que sean

sometidos a tratamientos endodénticos.
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2.10.-POBLACION EXPERIMENTAL: CONEJOS DE LA RAZA DE NUEVA
ZELANDA. .-

La poblacién estuvo conformada por animales, especificamente conejos porque son

uno de los mas frecuentemente utilizados para este tipo de estudios.

El conejo de la raza de Nueva Zelanda es una animal tan facilmente manipulable en el
laboratorio, que es dificil imaginar las investigaciones del campo biomédico sin su
contribucion. Por ejemplo, con excepcion de muy pocos animales de otras especies los
conejos son los animales méas frecuentemente utilizados para la produccién de
anticuerpos séricos sanguineos. Los conejos responden a ia mayoria de los estimulos en
campos tan diversos como la teratologia, la radiacion, biologia, estudios dermatologicos,
biocompatibilidad de implantes y en el campo de la salud en general.

La fisiologia general de los conejos es similar a los humanos, y por esta razon es que ¢l
conejo ha sido utilizado como modelo para las enfermedades humanas y como objeto de
experimentaciones diversas en diferentes campos de la salud.

Los conejos que se utilizaron han sido y siguen siendo utilizados no solamente en
investigaciones genéticas y de reproduccion, sino en el area odontoldgica por su
propension a ser artificialmente manipulados sin tener mayores complicaciones

Los conejos de esta raza estdn suficientemente capacitados para proveer cantidades
adecuadas de tejido para trabajos experimentales sin necesidad de utilizar grandes
muestras de la misma,lo que resulta mucho mas econdmico para la mayoria de los
estudios.

Desde el siglo 17 la mortologia ocular del conejo fué muy bien descrita , por lo que el
conejo de Nueva Zelanda llegé a ser el modelo experimental més utilizado en este
campo, generando grandes progresos en los estudios oftalmoldgicos, sobre todo en el

glaucoma.



Asi mismo, debido a que su tipo de placenta es idéntica a los humanos, ha sido usado en
los estudios para el desarrollo del embridn y el ambiente prenatal. En este sentido, este
tipo de conejos provee un excelente modelo para el estudio de la transferencia de drogas
a nivel placentario, asi como también en todos los aparatos

que conforman su estructura anatémica, incluyendoe el aparato estomatognético.

Sus edades oscilaron entre 5 y 7 meses de nacidos., presentaron un tamaiio promedio de
35 centimetros y tuvieron un peso promedio de 2 kilos y medio.

El factor sexo no fué tomado en cuenta, debido a que la mayoria de los estudios que se
han realizado en el campo de la Odontologia no han mostrado diferencias significativas
pata los resultados finales.

La alimentacion de este tipo de conejos esta basada en una dieta rica en fibras y no es
ficcidn su atraccion por las zanahorias, siendo ésta parte integral de su dieta, sobre todo
aquellos que han sido objetos de estudios o trabajos experimentales.(61)

2.11.-ETICA DEL ESTUDIO.-

La misién de todo profesional relacionado con el area de la salud es la de conservar y
proteger la salud del ser humano, en aras de vivir en armonia con el area biopsicosocial.
Como el objetivo fundamental de la investigacion biomédica con humanos se basa en el
perfeccionamiento de los métodos de diagndstico, terapeuticos y profilacticos, asi como
también la etiologia y la patogenia de la enfermedad, es menester la preocupacion
fundamental de la salud del ser humano, como ha sido declarado en Ginebra por la
Asociacion Médica Mundial.

En este sentido, la investigacion biomédica es efectuada con fines esencialmente
diagnosticos o terapéuticos, sin entrafiar riesgos en la salud del hombre misma.

De manera que para que una investigacién pueda ser utilizada en el futuro con fines

terapéuticos que repercutan positivamente, no solamente en una mejoria y un mayor
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confort en la salud humana, sino que pueda dejar un legado cientifico dentro del campo
de la investigacion biomédica, s¢ requicren hacer estudios experimentales en animales,
sin menoscabo de los mismos pero, con la firme intencion de generar nuevos progresos
en el orbe sanitario.

Uno de los principios fundamentales de los reglamentos éticos soportada en la
declaracion de Helsinki, profesa que cualquier estudio relacionado con el area de la
salud, deberéan aplicarse a todos los pacientes a través de un método diagnéstico o
terapéutico de mayor eficacia comprobada(22). Alli estriba la importancia de realizar
estudios experimentales, como en nuestro caso, que no han sido experimentados en
humanos, pero que a través de los animales llegamos a conclusiones confluyentes y
positivas para el ser humano mismo, con un minimo de riesgo, pero con una amplia

gama de posibilidades de proporcionar una terapia mas efectiva.



3.-MATERIALES Y METODOS.-
3.1.-MATERIALES.-

-30 conejos de la raza de Nueva Zelanda.
-Limas flex-R, 1a. serie de 25mm.
-Espejos bucales frontsurface.
-Exploradores endoddnticos.

-Pinzas algodoneras.

-Diques de goma o hule..

-grapas #00 de Ivory.

-portadiques o arcos de Visiframe.
-Pinzas perforadoras.

-portagrapas.

-Forceps infantiles para dientes anterosuperiores.

-Gasas esterilizadas.

-Jeringas desechables para conductos endodénticos 29GX25mm.

-Jeringas desechables 23GX25mm.

-Tubos de muestras Eppendorf.
-Quetamina(anestésicos intramusculares).
-Silacina(anestésicos intramusculares).
-Pentobarbital sodico(anestésicos intravenosos).
-Radiografias infantiles.

-Equipo o aparato Radiografico.

-Reactivo de Folin y Ciacalteau diluido.
-Solucién cupre-alcalina.

-Solucidn de carbonato de sodio.

46
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-Agua bi-destilada.

-Hipoclorito de sodio al 2%.

-Hidréxido de sodio al 0.1N

-Soluciodn salina.

-Espectrofotometro o colorimetro.

-camara fotografica Dental-eye.

-Rollos de fotografias para diapositivas.

-Fresas redondas # 2.

-Fresas Zekria.

-Pieza de mano de alta velocidad.

-Jeringas de carpule para anestesiar,

-Cartuchos de anestesia de Xilocaina con epinefrina de 1.8ml.

3.2-METODO.-

-La poblacién experimental estuvo conformada por 30 conejos pertenccientes a la raza
de Nueva Zelanda, los cuales fueron provistos por el bioterio del Departamento de
Fisiologia de la Facultad de Medicina de la U.A.N.L.

-Cada conejo tuve un peso de 2.5 a 3Kg y midi6 de 45 a 50cm, sin distincion de sexo.
-Los dientes seleccionados para experimentacién fueron los incisivos centrales
superiores.

-Cada conejo presentaba dos incisivos centrales superiores, por lo que el total de la
muestra fué de 60 incisivos centrales superiores.

-Cada conejo era trasladado del bioterio del Departamento de Fisiologia de la
Facultad de Medicina al laboratorio del Postgrado de endodoncia de la Facultad de

Medicina de la U.AN.L., previamente anestesiados con un coctel de Quetamicina y
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Silacina inyectado de forma intramuscular para mantenerlos anestesiados durante todo
el procedimiento.

-A cada conejo se le colocé un jelco # 22 en el pabellon superior de la oreja para
inyectarle un lcc de pentobarbital intravenosamente durante todo el procedimiento con
una jeringa de3ml de aguja 23Gx25mm, para mantener al conejo anestesiado en forma
profunda cada vez que lo requeria.

-Las soluciones irrigadoras seleccionadas fueron: solucion salina como solucion control,
el Hipocorito de Sodio al 3% como solucion irrigadora convencional v el Hidréoxido de
Sodio al 0.1N como soluciones irrigadora nueva.

-Los 30 conejos seleccionados fueron divididos en tres grupos de 10 conejos, y como
cada conejo presentaba 2 incisivos centrales superiores, se esquematizo de esta forma:
-Grupe 1: representd al grupo control, formado por 30 incisivos centrales superiores y
fueron irrigados con solucion salina. En el laboratorio del postgrado de endodoncia, se
procedié a realizarle la trepanacion con una fresa redonda #2,, cavometria con una lima
#10 hasta 0.5mm del apice radiografico, se tomoé radiografia de cavometria y se realiz6
la instrumentacion de los dientes anterosuperiores hasta el #30 con limas flex-R y con la
técnica de Fuerzas Balanceadas, y no se obturaron los conductos radiculares. Los
conductos radiculares se irrigaron con 6¢cc de solucion salina cada vez que se utilizé un
instrumento de calibre mayor con una jeringa de 3ml y una aguja de 29Gx25mum,
insertandola hasta llegar a 7 mm menos de la cavometria que se habia tomado
inicialmente del conducto, de manera que como el dienic media 20mm, de los cuales la
corona media 7mm y la raiz media 13mm, la aguja se insertd¢ 12.5mm cada vez que se
irrigaba con solucion salina, durante toda la instrumentaciéon en forma cuidadosa, y
posteriormente se aspiraron 2cc de la solucion con la misma jeringa a 12.5mm desde la

entrada de los conductos, y luego se secaron los conductos con puntas de papel
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absorbente estandarizados y posteriormente se colocd una obturacién provisional con
IRM en la entrada del conducto. La muestra representada por los 2¢c de solucién salina
se colocaron en recipientes de plastico de forma cilindrica con sus respectivos cierres
denominados tubos de Eppendotf, los cuales fueron previamente marcadas con el
nombre de las soluciones irrigantes que eran utilizadas, en este caso, solucién salina, y
luego se congelaron para finalmente enviarlas al Instituto Biomédico del Noreste para
sus respectivas lecturas.

-Grupo II: representd al grupo experimental formado por 15 incisivos centrales
superiores y fueron irrigados con Hidréxido de sodio al 0.1N. En el laboratorio del
postgrado de endoddncia, se procedid a realizarle la trepanacion con una fresa redonda
#2, cavometria con una lima #10 hasta 0.5mm del apice radiografico, se tomd
radiografia de cavometria y se realizd la instrumentacion de los dientes anterosuperiores
hasta el #30 con limas flex-R y la técnica de Fuerzas Balanceadas, y no se obturaron los
conductos radiculares. Los conductos radiculares se irrigaron con 6cc de Hidroxido de
sodio al 0.1N cada vez que se utilizé un instrumento de calibre mayor con una jeringa
de 3ml y una aguja de 29Gx25mm, insertandola a 7mm menos de la cavometria inicial
tomada, de manera que como el diente media 20mm, de los cuales la corona media 7mm
y la raiz media 13mm, la aguja se inserté 12.5mm desde la entrada del conducto durante
toda la instrumentacion en forma cuidadosa, y posteriormente fueron aspiradas 2cc de la
solucién con la misma jeringa a 12.5mm de la entrada de los conductos, y luego fueron
secados los conductos con puntas de papel absorbente estandarizados y posteriormente
se colocd una obturacién provisional con IRM en la entrada del conducto. La muestra
representada por los 2cc de Hidroxido de sodio al 0.1N se colocaron en recipientes de
plastico de forma cilindrica con sus respectivos cierres denominados tubos de

Eppendorf, las cuales fueron previamente marcadas con el nombre de las soluciones
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irrigantes que eran utilizadas, en este caso, Hidréxido de sodio al 0.IN, y luego se
congelaron para finalmente enviarlas al Instituto Biomédico del Noreste para sus
respectivas lecturas.

-Grupe III: representé al grupo experimental formado por 15 incisivos centrales
superiores y fueron irrigados con Hipoclorito de sodio al 2%. En el laboratorio del
postgrado de endodoncia, se procedid a realizarle la trepanacién con una fresa redonda
#2, cavometria con una lima #10 hasta 0.5mm del &pice radiografico, se tomo
radiografia de cavometria y se realizé la instrumentacion de los dientes anterosuperiores
hasta el #30 con limas flex-R y la técnica de Fuerzas Balanceadas, y no se obturaron los
conductos radiculares. Los conductos radiculares se irrigaron con 6ce de Hipoclorito de
sodio al 2% cada vez que se utiliz6 un instrumento de calibre mayor con una jeringa de
3ml y una aguja de 29Gx25mm, insertdndola a 7mm menos de la cavometria inicial
tomada, de manera que como el diente media 20mm, de los cuales la corona media 7mm
y la raiz media 13mm, la aguja se inserté 12.5mm desde la entrada del conducto durante
toda la instrumentacion en forma cuidadosa, posteriormente fueron aspiradas 2cc de la
solucion con la misma jeringa a 12.5mm desde la enfrada de los conductos, y luego
fueron secados los conductos con puntas de papel absorbente estandarizados y
posteriormente se colocd una obturacién provisional con IRM en la entrada del
conducto. La muestra representada por los 2cc de Hipoclorito de sodio al 2% fueron
colocadas en recipientes de plastico de forma cilindrica con sus respectivos cierres
denominados tubos de Eppendorf, las cuales fueron previamente marcadas con el
nombre de las soluciones irrigantes que se utilizaron, en este caso, Hipoclorito de sodio
al 2%, y luego se congelaron para finalmente enviarlas al Instituto Biomédico del

Noreste para sus respectivas lecturas.
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Esta prueba se realizd con la finalidad de saber cual de las dos soluciones irrigantes
utilizadas, Hidroxido de Sodio al 0.1N e Hipoclorito de Sodio al 3% presentaba

mayor concentracién de proteinas y por ende habia un mayor debridamiento de los
conductos, la cual se realizé tomando las muestras extraidas de las soluciones irrigantes
utilizadas durante toda la instrumentacion de los conductos radiculares de los incisivos
centrales superiores de los conejos, mediante el método de Lowry basado en la
determinacion de proteinas con el reactivo de Folinciocalteau y posteriormente estas
soluciones se sometieron a medicidn, utilizando la curva standard de SAB(suero-
albumina de Bovino) a través de un colorimetro o espectrofotdmetro a una longitud de
onda de 630nm para hacer las lecturas respectivas y arrojar los resultados.

- Inmediatamente después de la toma de las muestras de las soluciones irrigadoras para
determinar la concentracion de proteinas en cada grupo, se abrié un compas de espera de
24 horas y se procedié a realizar las extracciones en bloque de los incisivos centrales
superiores con forceps para dientes anterosuperiores, y se tomaron muestras de los
tejidos periapicales de los dientes extraidos para medir el infiltrado inflamatorio per
observacion mediante examenes histopatolégicos en el Departamento de Patologia de la
Facultad de Medicina de la U.AN.L.

- Se seleccionaron al azar 2 incisivos centrales superiores de les conejos de cada grupo:
control, grupo 1, y grupoll; luego se seccionaron cada uno de ellos en forma horizontal,
dividiendolos en tres partes: tercio apical, tercio medio y tercio cervical con una fresa
sekria y posteriormente fueron evaluados al microscopio electronico para observar las

paredes de los conductos radiculares y saber cual habia producido una mayor limpicza.

1020130172
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4.-ANALISIS ESTADITICO.-
De acuerdo a la estimacion del calculo de la muestra, el tamaiio de la misma se
obtuvo utilizando la siguiente ecuacion:

(1.96)2.42

n=

g2

donde:

n representa al tamafio de la muestra

d representa la desviacion standard de la poblacién

1.96 es ¢l factor que asegurd que el 95% de toda la poblacin sc encontraba dentro de
los limites de error establecidos y

& es el limite de error o la diferencia aceptada entre el promedio poblacional.

El tamaiio de la muestra fué de 60 incisivos centrales superiores.

El disefio que se empled para valorar las diferentes sustancias de irrigacion fué la prueba
de T para dos poblaciones no pareadas para determinar la concentracion de proteinas en
la soluciones irrigadoras, la prueba de ANOVA y la prueba de Wilcoxon. Se utilizé la
Chi-cuadrada.para saber ¢l grado de infiltrado inflamatorio a nivel de los tejidos

periapicales.
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5.-RESULTADOS.-

Tomando en cuenta las soluciones irrigantes que fueron utilizadas durante el
procedimiento: Solucidn salina como el grupo control, Hidréxido de sodio al 0.1N como
solucidn irrigante experimental representando al grupo I y el Hipoclorito de sodio al
2% como solucion irrigante convencional representando al grupo III, y de acuerdo a las
variables objetos de medicion como la presencia de proteinas en las diferentes
soluciones irrigantes, las concentraciones utilizadas en estas soluciones irrigantes y la
presencia de infiltrado inflamatorio de las muestras tomadas de los tejidos periapicales,

los resultados fueron los siguientes:

Grupo I.- Solucién salina.
N° de muesiras: 30
Media: 20.5
Mediana: 14.7
S:249
$%.623.190
Grupo I1.- Hidréxido de sedio al 0.1N
N° de muestras: 15
Media: 115.3
Mediana: 89.6
S:65.9
S§2:4347.788
Grupo IIL.- Hipoclorito de sodio al 2%
N° de muestras: 15
Media: 8.26
Mediana: 8.18
S: 0.3
S?: 0.149998
A.- PRUEBA DE ANOV A( Analisis de Varianza).-

F(valor de laNOVA): 40.26456

gL N( grados de libertad de las muestras): 2

gL D( grados de libertad de los datos o el total de las observaciones): 57
P(probabilidad de error)< 10(-6).

B.- PRUEBA DE {(student):
-)_(_lz Solucion salina,

-X2: Hidréxido de sodio al 0.1N
-Xa; Hipoclorito de sodio al 2%,
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1.- XivsXa
T(calculada): 6.996793
gl(grados de libertad): 43
P(probabilidad)< 10(-6)
(o}
Conun 94.8 +/~ T(43) * 3.74

Los resultados de las medias de estas dos muestras indican que existen diferencias

estadisticamente significativas.

2.- ;(rvs;(s
T(calculada): 1.893257
gl(grados de libertad): 43
P(probabilidad)< 0.06

Los resultados de las medias de estas dos muestras indican que no son estadisticamente

significativas.

3,- XavsX3
T(calculada): 6.289251
gl(grados de libertad): 28
P(probabilidad)< 10(-6).
Los resultados de las medias de estas dos muestras indican que son estadisticamente

significativas.
C.- PRUEBA DE WILCOXONY( prueba de la suma de los rangos}.-

1.-XivsXo

Solucion salina NaOH(Hidréxido de sodio)
Medianas: 14.79 89.68
Suma de los rangos : 477 558
P(probabilidad)<10(-6)

Los resultados de las medianas y [a suma de los rangos de estas dos muestras indican

que son estadisticamente significativas.



2.-X1vsX3

Solucién salina NaOClI(Hipoclorito de sodio)
Medianas 14,79 8.18
Suma de los rangos: 264 271

P(probabilidad)<0.06
Los resultados de las medianas y la suma de los rangos indican que no son

estadisticamente significativas.

3.-Xa2vsX3

NaOH(Hidroéxido de sodio) NaOClI(Hipoclorito de sodio)
Medianas 89.68 8.18
Suma de los rangos: 345 120

P{probabilidad)<10(-6)

Los resultados de las medianas de las muestras indican que son estadisticamente
significativos.

4.- Los resultados de los examenes histopatoldgicos demostraron que el Hidroxido de
sodio al 0.1N presentaban mayor infiltrado inflamatorio que el Hipoclorito de sodio al

2% y la solucién salina,pero no eran significativos desde el punto de vista estadistico

2
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6.-ANALISIS DE LOS RESULTADOS.-

De acuerdo al estudio realizado con las tres diferentes soluciones irrigantes, y tomando
en cuenta los resuitados arrojados a través de la prueba de ANOVA, lapruebade ty la
prueba de Wilcoxon, podemos analizar y deducir que hay diferencias estadisiticamente
significativas entre el Hidrdxido de sodio al 0.1N y ¢l Hipoclorito de sodio al 2%
También entre el Hidréxido de sodio al 0.1N y la solucién salina.

En la prueba de ANOVA la probabilidad de error fué menor a 10(-6), lo que significa
que las diferencias observadas tiene una probablidad menor del 0.1% de deberse a
variaciones aleatorias de los datos y que utilizando el método de Lowry para la
determinacion de proteinas, s¢ demostro que cuando se irtigaron los conductos
radiculares de los incisivas centrales superiores de los animales experimentales(conejos
de Nueva Zelanda) durante la instrumentacién con Hidréxide de sodio al 0.1N, se
hallaron mayor cantidad de proteinas y por ende se eliminaron mayor cantidad de
bacterias que cuando los conductos radiculares habian sido irrigados con Hipoclorito de
sodio al 2% y con solucidn salina.

En la prucba de t, se obtuvieron muestras representativas de la poblacion y s¢
determinaron los valores del parametro de interes:

Xi1( solucién salina) se comparé con X2( Hidroxidoe de sodio al 0.1N) y se demostré que
la diferencia entre las medias de ambas muestras eran significativas y que el valor de la
T calculada era mayor que el valor de T de Student encontrado en las tablas, por lo que
el promedio de la poblacién en estudio era diferente al promedio conocido al nivel de
significancia estadistica seleccionada. De manera que, con un intervalo de confianza de
94.8% y con un grado de libertad de 43, la diferencia se encuentra e¢n un 3.74 con una
probabilidad de error menor a 0.1%. Esto demostrd que la solucion irrigante de
Hidroxido de sodio al 0.1N, habia registrado mayor cantidad de proteinas que la
solucion salina, eliminando una mayor cantidad de bacterias y produciendo una mejor
limpieza de los conductos radiculares durante la instrumentacion.

)_{1{solucic')n salina) se comparo con )zJ(Hipoclorito de sodio) y se demostro que las
diferencias entre las medias no eran significativas desde el punto de vista estadistico, de
manera que con un grado de libertad de 43 y una probabilidad menor de 0.06 se
interpreté que ambas soluciones no presentaban una cantidad significativa de proteinas
en sus muestras y por ende la cantidad de bacterias era menor, traduciéndose en una

limpieza menos efectiva en los conductos radiculares de los animales experimentales.
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X2(Hidréxido de sodio)se compard con X3(Hipoclorito de sodio) y se demostré que la
diferencia entre las medias de ambas muestras eran significativas y que el valorde la T
calculada era mayor que el valor de T de Student encontrado en las tablas, por lo que el
promedio de la poblacidn en estudio era diferente al promedio conocido al nivel de
significancia estadistica seleccionada. De manera que, con un intervalo de confianza de
94.8% y con un grado de libertad de 28, la diferencia se encuentra en un 3.74 con una
probabilidad de error menor a 0.1%. Esto demostro que la solucidn irrigante de
Hidroxido de sodio al 0.1N, habia registrado mayor cantidad de proteinas que el
Hipoclorito de sodio al 2%, eliminando una mayor cantidad de bacterias y produciendo
una mejor limpieza de los conductos radiculares durante la instrumentacién.

En la prueba de Wilcoxon, los resultados demostraron lo siguiente:

il( solucién salina) se compar6 con-)‘(z( Hidréxido de sodio al 0.1N) y la diferencia de
las medianas y la suma de los rangos de ambas muestras eran estadisticamente
significativas, con una probabilidad de error menor de 0.1%, por lo que se interpretd que
el Hidréxido de sodio al 0.1N habia eliminado mayor cantidad de proteinas y por lo
tanto habia producido una limpieza mas efectiva de los conductos radiculares que la
solucion salina..

i\(solucién salina) se comparo con )zs(Hipoclorito de sodio) y las medianas y la suma
de los rangos no mostraron diferenctas significativas desde el punto de vista estadistico,
por lo que se interpreta que ambas sustancias no eliminaron una cantidad importante de
proteinas, produciendo una limpieza menos efectiva o menor en los conductos
radiculares.

iz(Hidréxido de sodio)se compard con X3(Hipoclorito de sodio) y la diferencia de las
medianas y la suma de los rangos de ambas muestras eran estadisticamente
significativas, con una probabilidad de error menor de 0.1%, por lo que se interpret6 que
el Hidréxido de sodio al 0.1N habia eliminado mayor ¢antidad de proteinas y por lo
tanto habia producido una limpieza mas efectiva de los conductos radiculares que el

Hipoclorito de sodio al 2%



7.-CONCLUSIONES.-

- El Hidroxido de sodio al 0.1N utilizado como solucidn irrigante experimenial
eliminé mayor cantidad de proteinas que el Hipoclorito de sodio al 2% y la
solucioén salina.

- Debido a que las proteinas son el mejor medio de unién entre las bacterias y las
superficies a las cuales se adhieren, podemos deducir que el Hidréxidoe de sodio al
0.1N eliminé mayor cantidad de bacterias de los conductos radiculares de los
incisivos centrales superiores de los animales experimentales(conejos de Nueva
Zelanda).

- El hidréxido de sodio al 0.1N eliminé mayor cantidad de bacterias y por ende
produjo una limpieza mas efectiva que las otras dos soluciones.

- No hubo diferencias significativas en la eliminacion de proteinas entre el Hipo-
clorito de sodio al 2% y la solucion salina, por 1o que concluimos que ambos
presentan un nivel de limpieza similar en los conductos radiculares durante la
instrumentacion.

- El Hidréxido de sodio al 0.1N presenté un grado de inflamacién mayor a nivel
de los tejidos periapicales de los incisivos centrales de los conejos, comparados
con las soluciones de Hipoclorito de sodio al 2% y la solucion salina.

- La solucidn salina resultd ser la mas inocua de las tres soluciones en los tejidos
periapicales, porque produjo un infiltrado inflamatorio menor.

- La razén por la cual el Hipoclorito de sodio al 2% no arrastra mayor cantidad
de proteinas es porque rompe las proteinas en uniones pépticas mas pequefias o
aminodcidos, adhiriéndose éstas a las paredes de los conductos radiculares.

- Cualquier sustancia quimica que mate bacterias también elimina células del
huesped. Esto puede ser el origen del efecto adverso del Hidroxido de sodio al
0.1N y del Hipoclorito de sodio al 2% en los tejidos periapicales.

- La mrrigacion y los irrigadores sOlo son moderadamente eficaces. El sistema de
aplicacion pudiera ser el factor mas importante y no la solucién irrigadora misma.

- Los instrumentos solos no limpian y preparan el sistema pulpar. Los trrigadores
son auxiliares importantes, pero también es preciso incluir agentes que puedan
alterar la dentina para facilitar el ensanchado, y todos varian en su grado de
eficacia.

- No existe una solucién irrigante ideal, ya que mientras muchas de ellas presentan
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agentes quimicos capaces de producir una limpieza mas efectiva, presentan el
inconveniente de producir mayor grado de inflamacién en los tejidos periapicales;
lo mismo sucede con aquellas soluciones irrigantes cuyo efecto inflamatorio es menor
pero su eficacia en el debridamiento de los conductos radiculares se ve disminuida.

- La efectividad de los materiales y métodos para irrigacion dependen de la
frecuencia, el volumen y la concentracion del irrigante.

- Todos los pasos que se llevan a cabo desde ¢l inicio de un tratamiente de conductos
hasta el final tienen su grado de importancia. De manera que, todo detalle aplicado
juiciosamente y en su justa medida durante la limpieza y conformacién del sistema de

conductos radiculares redundard en una sensacion de satisfaccion profesional.



8.-RECOMENDACIONES.-

- Utilizar el Hidréxido de sodio al 0.IN alternado con un agente quelante,
de manera que la limpieza de los conductos radiculares sea mucho mas
Efectiva.

- [rrigar los conductos radiculares durante toda la instrumentacién con Hidréxido
de sodio al 0.1N, y luego la Gltima irrigacion realizarla con Hipoclorito de sodio
para eliminar los uniones pépticas o aminoacidos que hayan quedado remanentes
en las paredes de los conductos radiculares, producto del rompimiento de las
proteinas.

- Realizar estudios posteriores con la solucion de Hidroxido de sodio a una
concentracion menor, con la finalidad de conseguir un menor efecto inflamatorio

en los tejidos periapicales.
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10.-GLOSARIO.-
-Espectrofotometro.-
Instrumento que mide la intensidad de luz, compuesto por una fuente de energia
radiante, una hendidura de entrada, un monocromador, una hendidura de salida,
soporte de cubetas, detector y mecanismo de mediciéon. Las mediciones en este
instrumento pueden realizarse sobre un intervalo continuo del espectro disponible.
-Longitud de onda.-
La distancia lineal atravesada por un ciclo completo de onda de energia
electromagnética.
-Solucién 1N.-
Es aquella que contiene 1 equivalente/grs por litro de solucién.
la solucion de 1N se obtendra del peso molecular del Hidréxido de sodio, que
es de 40.0 grs/mol. Esto sera en escala de milimetros, especificamente 100mits.
entonces: 1N = 40grs
0.IN =4 grg/1lt
0.1N = 0.4grs/mits
-Curva Standard.-
Es un patron que se realiza en papel milimetrado para examinar de una forma esencial
la validez de los datos. Muy a menudo los calculos y las computadoras no revelan
anormalidades del sistema, sino que calculan resultados promedio. Por lo tanto,
graficar los datos es una forma importante de darles validez a las determinaciones.
-SAB.-
Es suero albimina de bovino, rico en proteinas que se utiliza como parametro de
medicién comparativo al determinar proteinas en muestras tomadas que serviran
para arrojar resultados de un estudio determinado.
-Tubeos de Eppendorf.-
Recipientes de plastico de forma cénica utilizadas en laboratorios para la toma

de las muestras de soluciones en un estudio determinado.






