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RESUMEN

La irrigacion en endodoncia tiene como finalidad eliminar
microorganismos que permanezcan en el conducto, en los tubulos
dentinarios y mantener las paredes dentinarias hidratadas y lubricadas.
Existen varias soluciones propuestas como irrigante endododntico, a si
mismo ninguna de estas posee todas las propiedades requeridas para
cumplir con un buen protocolo de irrigacion. Por lo que reconocemos a la
clorhexidina como un agente eficaz antimicrobiano oral utilizado en el
tratamiento periodontal, en la prevencion de caries y en las infecciones
orales en general. Asi mismo sefialamos el potencial de la clorhexidina
cuando es aplicada como solucién de irrigacion o medicamento durante el
tratamiento endoddntico, teniendo mas ventaja su poder antimicrobiano.

Definimos a la clorhexidina como una molécula catidnica simétrica que
consta de dos anillos de 4-clorofenil y dos grupos biguanidos unidos por
un anillo central de hexametileno. Algunos estudios clinicos han
demostrado que no existe un aumento significativo de la resistencia
bacteriana ni desarrollo de infecciones oportunistas durante el tratamiento
a largo plazo con clorhexidina.

En endodoncia la usamos al 2% como una solucion irrigadora para lavar
conductos radiculares en casos de tratamientos y retratamientos, apices
abiertos, alergia al hipoclorito de sodio o como vehiculo acuoso con
hidroxido de calcio. Los efectos adversos de este medicamento son, en
general, leves y transitorios en especial manchas pardas en los dientes, la
lengua, protesis y restauraciones de silicato y resina, asi como la
alteracion pasajera de la percepcion gustativa y descamacion de la
mucosa oral.

PALABRA CLAVE: clorhexidina, irrigacién, microrganismos, conductos
radiculares, bacterias, hipoclorito de sodio.



ABSTRACT

Irrigation in endodontics is to eliminate microorganisms remaining in the
canal, in the dentinal tubules and dentin walls keep hydrated and
lubricated. There are several solutions proposed as endodontic irrigant,
himself none of these has all the properties required to meet a good
irrigation protocol. As we recognize chlorhexidine as an effective oral
antimicrobial agent used in periodontal treatment in preventing tooth
decay and oral infections in general. Also note the potential of
chlorhexidine when applied as irrigation solution or medication during
endodontic treatment, taking more advantage of its antimicrobial power.
We define a symmetrical cationic chlorhexidine molecule consisting of two
rings of 4-chlorophenyl and two biguanides groups joined by a central ring
hexamethylene. Clinical studies have shown no significant increase in
bacterial resistance or development of opportunistic infections during long-
term treatment with chlorhexidine.

In endodontics we use 2% as an irrigating solution in root canals washing
treatment and retreatment cases, open apices, allergy or sodium
hypochlorite aqueous vehicle with calcium hydroxide. Adverse effects of
this drug are generally mild and transient in special brown spots on the
teeth, tongue, prostheses and restorations silicate and resin, as well as the
transient alteration of taste perception and scaling of the oral mucosa.

KEYWORD: Chlorhexidine, irrigation, micro, root canals, bacteria, sodium
hiplocorito.



INTRODUCCION

La Clorhexidina es un farmaco antiséptico derivado del clorofenilbiguanido
(bis-biguanida), de carga positiva (cationica), con gran sustantividad
(tiempo de accién prolongado), que posee un amplio espectro de accion
sobre varios microorganismos. Se une a las moléculas de carga negativa,
fundamentalmente a grupos fosfato en los LPS (Lipopolisacéaridos de la
capsula de bacterias Gramnegativas) y grupos COOH de las proteinas,
impidiendo el transporte de sustancias. En el caso del esmalte, se une a
los iones de la hidroxiapatita. Este farmaco desestabiliza y penetra las
membranas de las células bacterianas, precipita el citoplasma e interfiere
con la funcion de la membrana, inhibiendo la utilizacién de oxigeno, lo que
ocasiona una disminucién de los niveles de ATP (Trifosfato de Adenosina)

y muerte celular.(Délera-Ortiz, 2010)

En las bacterias Gramnegativas, la Clorhexidina afecta la membrana
exterior provocando la liberacion de enzimas periplasmaticas. La
membrana interna de estos microorganismos no es destruida, pero es
impedida la absorcion de pequefias moléculas. A bajas concentraciones,
la Clorhexidina exhibe un efecto bacteriostético, mientras que a altas

concentraciones es bactericida. (Délera-Ortiz, 2010)

Muestran una alta susceptibilidad a la Clorhexidina: Estreptococos sp,
Estafilococos sp, Candida albicans, Escherichia coli, Salmonellas sp y
bacterias anaerdbicas. Las cepas de Proteus, Pseudomonas, Klebsiella y
cocos gram-negativos muestran una baja susceptibilidad a la
Clorhexidina. (Ddlera-Ortiz, 2010)

El objetivo de esta investigacion es determinar la eficacia de la
clorhexidina al 2% como solucion irrigante antibacteriana en conductos

con apices abiertos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La clorhexidina fue desarrollada en Inglaterra en 1940, como antiséptico
para la piel. En odontologia se uso a partir de estudios realizados por LOE
Y SCHIOTT 1970, cuando se empled como enjuague para la inhibicién de

la placa dentobacteriana y posteriormente en endodoncia

Varios estudios sugieren que la clorhexidina tiene efectos toxicos sobre
células humanas y tejido de granulacion. La clorhexidina en
concentraciones inferiores a las utilizadas en odontologia reportando dafio
celular, muerte celular y la inhibicién de la sintesis de proteinas en cultivos
de fibroblastos humanos. Segura et al. (1999) recomiendan el uso
cuidadoso de la clorhexidina como solucion irrigante, evitando su salida al
periapice, ya que puede reducir la adhesion de los macréfagos
modulando los mecanismos de reparacion y las reacciones inflamatorias e

inmunoldgicas a nivel de los tejidos periradiculares inflamados.
1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La baja absorcién de la clorhexidina es un factor en su baja toxicidad. Se
metaboliza en el organismo, absorbiéndose débilmente por mucosa del
tracto digestivo y eliminandose por las heces el 90% del farmaco
absorbido y el resto lo hace por orina. Estudios monitorizados han
determinado que no se acumula en el organismo ni se metaboliza en

sustancias lesivas.

Por lo largo de los afios, el uso de medicamentos en el interior del canal
radicular se ha convertido en un popular método para la prevenciéon del
recrecimiento bacteriano. Puede parecer que las bacterias eliminadas
minimizarian cualquier sintoma asociado con la reinfeccion, pero

numerosos estudios han descubierto que el uso de los medicamentos



tradicionales en el interior del canal, no tiene efecto sobre los flare-ups

endodonticos.
Causas y consecuencias

Determinamos que las causas que ocasionan problemas pueden ser que
la Clorhexidina contiene alcohol al 12% que tiene como consecuencia el
cancer buco faringeo y el Hipoclorito de sodio que produce destruccién de

los tejidos periapicalesy producira molestia en los pacientes.

El efecto bactericida de toda sustancia irrigadora dependera de la
concentracién, la capacidad que tenga para penetrar en los tubulos

dentinarios y de la técnica de irrigacion usada.
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

De todas las soluciones propuestas como irrigante endodontico, ninguna
por si sola posee todas las propiedades requeridas para cumplir con un
buen protocolo de irrigacion, por lo que me formulo la siguiente pregunta
¢Como incide el efecto bactericida de la clorhexidina al 2%, en la
irrigacion de un tratamiento endoddntico de un diente con &pices

abiertos?
1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Capacidad antibacteriana de la clorhexidina al 2% como solucién
antiséptica en 4pices abiertos

Objeto de estudio: Uso de la Clorhexidina al 2% como solucion antiséptica

Campo de accion: Tratamiento endoddntico en dientes con &pices
abiertos.

Area: Pregrado
Lugar: Facultad Piloto de Odontologia

Periodo: 2013 — 2014



1.5 PREGUNTAS RELEVANTES DE INVESTIGACION

¢, Qué es la clorhexidina?

¢ Cuando esta indicada en la odontologia?

¢, Cudles son las propiedades de la clorhexidina?

¢,Cuales son las ventajas de su uso?

¢,Cuales son los efectos secundarios de la clorhexidina?

¢,Cual es el uso de la clorhexidina en las diferentes especialidades
odontologicas?

¢ En qué consiste la terapéutica del diente permanente con 4pice abierto?

¢, Qué es la apexogénesis?

1.6 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia de la clorhexidina al 2% como solucién irrigante

antibacteriana en conductos con apices abiertos.
1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicar los conocimientos adquiridos del uso de clorhexidina al 2% en

tratamientos endoddnticos con apices abiertos.

Determinar la eficacia antibacteriana de la clorhexidina al 2% a diferencia

de otros irrigantes.

Estudiar el efecto menos nocivo de la clorhexidina al 2% a diferencia de

otros irrigantes.
1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Razones que motivan el estudio:

Conveniencia.- Se hard un estudio de la aplicacién de la clorhexidina al

2% en la irrigacion en dientes con apices abiertos



Relevancia Social.- Brinda al paciente un mejor tratamiento. Que
conserve tanto la pieza y estética de la misma trayendo el bienestar del

individuo tanto fisioldgico como fisicamente asegurando su buen vivir.

Implicaciones practicas.- El uso de clorhexidina en dientes con apices

inmaduros es un método innovador y muy practico.

Valor tedrico.- Esta investigacion tiene como finalidad ayudar al
profesional a describir mas a fondo las ventajas y desventajas de cada

una de las técnicas y sus variadas aplicaciones.

Utilidad metodoldgica.- Ayuda a definiciobn de conceptos e interrelaciona
variables observables para el estudio de la irrigacion de conductos con

apices abiertos.
1.8 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION
Los aspectos generales de evaluacion son:

Delimitado: La baja absorcion de la clorhexidina es un factor en su baja
toxicidad. Se metaboliza en el organismo, absorbiéndose débilmente por
mucosa del tracto digestivo y eliminandose por las heces el 90% del

farmaco absorbido y el resto lo hace por orina.

Evidente: Ya que ha sido redactado en forma precisa, facil de

comprender e identificar con ideas concisas.

Concreto: Esta redactado de manera corta, precisa, directa y adecuada,

utilizando palabras sencillas de facil comprension.

Original: Ya que presenta las indicaciones en la aplicacién de
clorhexidina al 2% en la irrigacion de apices inmaduros.
Factible: Nos brinda la posibilidad de solucién estética, econdmica y a

corto plazo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los endodoncistas buscan como uno de sus principales propdsitos dejar
los conductos desinfectados sin causar ninguna consecuencia, trans-
operatorias y post-operatorias con los irrigantes. Si introducimos una
solucion irrigadora como el hipoclorito de sodio (de las mas usadas)
podemos causar irritacion en los tejidos periapicales y situaciones
peligrosas si el paciente es alérgico, por lo que en esta investigacion
trataremos el tema de la clorhexidina como irrigante antibactericida, a los

pacientes alérgicos al hipoclorito de sodio.(Garcia, 2012)

La clorhexidina ha sido reconocida como un efectivo agente
antimicrobiano oral en algunas éareas de la odontologia: periodontal,
prevencion de caries y como agente terapéutico en las infecciones orales
en general. El potencial de la clorhexidina cuando es utilizada como
solucion de irrigacion y/o medicamento entre sesiones en el tratamiento
endodontico, toma ventaja de su poder antimicrobiano.(Doélera-Ortiz,
2010)

La Dra. especialista en Rehabilitacion oral, Monica De la Torre-Burgos
nos dice en su articulo publicado el 27 de febrero del 2008 que la
Clorhexidina es un farmaco antiséptico derivado del clorofenilbiguanido
(bis-biguanida), de carga positiva (cationica), con gran sustantividad
(tiempo de accion prolongado), que posee un amplio espectro de accion
sobre varios microorganismos. Se une a las moléculas de carga negativa,
fundamentalmente a grupos fosfato en los LPS (Lipopolisacéridos de la
capsula de bacterias Gramnegativas) y grupos COOH de las proteinas,
impidiendo el transporte de sustancias. En el caso del esmalte, se une a
los iones de la hidroxiapatita. Este farmaco desestabiliza y penetra las
membranas de las células bacterianas, precipita el citoplasma e interfiere

con la funcion de la membrana, inhibiendo la utilizacion de oxigeno, lo que



ocasiona una disminucién de los niveles de ATP (Trifosfato de Adenosina)
y muerte celular.(Ddlera-Ortiz, 2010)

Cuando la aplicamosa bajas concentraciones, la Clorhexidina tiene un
efecto bacteriostatico, mientras que a altas concentraciones es
bactericida. Muchos estudios clinicos han demostrado que no hay un
aumento significativo de la resistencia bacteriana ni desarrollo de
infecciones oportunistas durante el tratamiento a largo plazo.(Délera-Ortiz,
2010)

En endodoncia la usamos al 2% como una solucién irrigadora para lavar
conductos radiculares en casos de tratamientos y retratamientos, apices
abiertos, alergia al hipoclorito de sodio o como vehiculo acuoso con
hidroxido de calcio. En aplicaciones tdpicas como antiséptico de la

cavidad bucal en concentraciones del 2%(M., 2012)

Los efectos adversos de este medicamento son, en general, leves y
transitorios en especial manchas pardas en los dientes, la lengua, proétesis
y restauraciones de silicato y resina, asi como la alteracion pasajera de la

percepcion gustativa y descamacion de la mucosa oral.(M., 2012)

En estudios realizados en animales no se han visto dafios en el feto. No
se conoce si la Clorhexidina pasa a la leche materna aunque no se han

descrito problemas en el lactante.(M., 2012)

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 CLORHEXIDINA

La clorhexidina es un anti-microbiano efectivo para lograr la reduccion de
la colonizacion de Streptococos Mutans en tejidos duros y blandos

bucales.

La Clorhexidina es un farmaco antiséptico derivado del
clorofenilbiguanido (bis-biguanida), de carga positiva catidnica, que posee

un amplio espectro de accion sobre varios microorganismos. Por su



mecanismo de acciébn se une a las moléculas de carga negativa,

impidiendo el transporte de sustancias.

Muestran una alta susceptibilidad a la Clorhexidina: Estreptococos sp,
Estafilococos sp, Candida albicans, Escherichia coli, Salmonellas sp y
bacterias anaerébicas. Las cepas de Proteus, Pseudomonas, Klebsiella y
cocos gram-negativos muestran una baja susceptibiidad a la
Clorhexidina.(M., 2012)

En un estudio realizado por White y col (White, R. R. et al, 1997) acerca
del efecto residual de la clorhexidina sobre la dentina a dos
concentraciones diferentes, obtuvieron resultados excelentes en cuanto a
la inhibicibn del crecimiento bacteriano, hasta 72 horas con la
concentracion al 0,12% y por mas de 72 horas con la concentracion al
2%, lo que confirma que puede ser utilizada como irrigante en la terapia
endodontica, y mas aun, como medicamento intraconducto entre citas

para controlar la infeccién. (M., 2012)

Leonardo y col (Leonardo, M. R. et al,1999) realizaron un estudio para
evaluar la actividad antimicrobiana in vivo del gluconato de clorhexidina
usado como solucion irrigante endoddntica en piezas dentarias con
necrosis pulpar 'y procesos periapicales cronicos visibles
radiograficamente, confirmando que la misma previene la actividad
antimicrobiana con efectos residuales en el sistema de conductos

radiculares hasta 48 horas después de su aplicacion. (M., 2012)

Ferrez y col (Ferrez, C. C. et al, 2001) evaluaron el gluconato de
clorhexidina en gel como irrigante endoddntico y los resultados mostraron
que la misma promovié superficies limpias de los conductos radiculares y
que tuvo actividad antimicrobiana comparable con la obtenida con el

hipoclorito de sodio y el gluconato de clorhexidina en solucién.

Por su baja toxicidad se la recomienda como irrigante en pacientes

alérgicos al hipoclorito, e igualmente puede ser utilizada en piezas



dentarias con apices abiertos o inmaduros y en dientes con perforaciones
radiculares. (Medina, 1997)

Es conocido que el hipoclorito de sodio como irrigante es tdxico para los
tejidos periapicales. El gluconato de clorhexidina, un irrigante seguro y
antimicrobiano efectivo, no disuelve los tejidos pulpares. Para obtener sus
Optimas propiedades, se evalu6 su uso combinado en los conductos
radiculares, y se lleg6 a la conclusion de que su asociacion produjo el mas
alto porcentaje de reduccion de cultivos positivos post irrigacion. (Berry, E.
A. et al, 1987; Kuruvilla, J. R. y Kamath, M. P., 1998)

D’Arcangelo y col (D’ Arcangelo, C. et al, 1998) demostraron la eficacia
bactericida de la asociacion de hipoclorito de sodio al 1% con gluconato
de clorhexidina 0,2% y cetrimide al 0,2%, aun después de un corto

periodo de contacto con la microflora del canal radicular.

Segura y col (Segura, J. J. et al 1999) determinaron que el gluconato de
clorhexidina podria inhibir la funcién de los macréfagos y modular las
reacciones inflamatorias en los tejidos periapicales inflamados.

En los tejidos duros adamantinos, se une a los iones de la hidroxiapatita
del esmalte. La clorhexidina desequilibra y penetra las membranas de las
células bacterianas, precipita el citoplasma e interfiere con la funcién de la
membrana, inhibiendo la utilizacion de oxigeno, lo que ocasiona una
disminucién de los niveles de ATP (Trifosfato de Adenosina) y muerte

celular.

2.2.1.1 Indicaciones clinicas del uso de clorhexidina en Odontologia

Infecciones bucales por diversas causas incluidas las producidas por
rozamientos de las protesis dentales

Prevencion de infecciones en cirugia bucal (pre y postquirdrgicas)

Quimioterapéutico para prevencion de caries dental

Como antimicrobiano de apoyo al tratamiento periodontal



Como sustancia irrigadora durante tratamientos radiculares
Como desinfectante de cavidades antes de su obturacion
Pacientes oncoldgicos

Pacientes discapacitados

Embarazadas con vulnerabilidad a la primo infeccion por Strep Mutans

para prevencién y tratamiento de ventana de infectividad.
Pacientes en fase de tratamiento y mantencién de implantes dentarios.
Pacientes con riesgo medico con alto riesgo cariogénico o peridontopatico

2.2.1.2 Propiedades de la clorhexidina

Entre sus principales propiedades y para su aplicacion en Endodoncia se

destacan las siguientes:

Efecto bactericida y bacteriostético.
Actividad antimicrobiana de amplio espectro.
Sustantividad (capacidad antimicrobiana a largo plazo).

Efecto bactericida: en altas concentraciones la clorhexidina induce la
precipitacion o coagulacion del citoplasma celular. La actividad
antimicrobiana de la clorhexidina se debe a que es absorbida por la pared
celular causando rotura y pérdida de los componentes celulares (Yesilsoy
et al., 1995).

Efecto bacteriostatico: en bajas concentraciones, sustancias de bajo
peso molecular, como el potasio y el fésforo pueden disgregarse
ejerciendo un efecto bacteriostatico. Este efecto ocurre debido a la lenta
liberacion de la clorhexidina. Se ha dicho que el efecto bacteriostatico de
la clorhexidina es de mayor importancia que el efecto bactericida (Fardal y
Turnbull, 1986).
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Actividad antimicrobiana de amplio espectro: es activa contra un
amplio rango de organismos gram +, gram -, levaduras, hongos,
anaerobios acultativos, y aerobios. Fardal y Turnbull (1986) afirman que
los estafilococos, Estreptococos mutans, salivaris y la Escherichia coli son
altamente susceptibles a la clorhexidina; el Estreptococo sanguis posee
susceptibilidad intermedia y la klebsiella baja susceptibilidad. También
afrman que la clorhexidina tiene la capacidad de desnaturalizar los

Proteus y las Seudomonas.

Sustantividad: el gluconato de clorhexidina es absorbido por la
hidroxiapatita de la superficie dental y las proteinas salivales y es
subsecuentemente liberado cuando disminuye la cantidad del mismo en el
medio bucal (Fardal y Turnbull, 1986)

2.2.1.3 Usos en odontologia

Infecciones bucales por diversas causas incluidas las producidas por
roces de las protesis dentales y como consecuencia de algunos

tratamientos para el cancer(Dolera-Ortiz, 2010)

Prevencion de infecciones en cirugia bucal (pre y postquirdrgicas)
Quimioterapeutico para prevencién de caries dental

Como quimioterapia de apoyo al tratamiento periodontal

Como sustancia irrigadora durante tratamientos radiculares

Como desinfectante de cavidades antes de su obturacion(Dolera-Ortiz,
2010)

2.2.1.4 Modalidades de uso

Barnices (Acetato de Clorhexidina): para la prevencion de caries y sellado
de los tabulos dentinarios(Ddlera-Ortiz, 2010)
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Colutorio: se lo emplea en concentraciones del 0.12 al 0.2%, enjuagando
la boca durante medio minuto, 2 veces al dia con 10-15 ml de solucién.
(Dolera-Ortiz, 2010)

Para el tratamiento de infecciones causadas por la dentadura postiza se
recomienda lavar la dentadura y sumergirla en la solucion de Clorhexidina
durante 15 minutos, dos veces al dia. No se recomienda el uso de la
solucion de Clorhexidina en nifios.(Délera-Ortiz, 2010)

Solucién Irrigadora: se lo emplea al 2% para lavar conductos radiculares
en casos de tratamientos y retratamientos, apices abiertos, alergia al
hipoclorito de sodio o como vehiculo acuoso con hidroxido de calcio (en
estudio) (Délera-Ortiz, 2010)

Dentifricos: se la utiliza en concentraciones del 0.12 al 0.2%; debido a su
carga positiva, no deberia incorporarse a los dentifricos tradicionales,
debido a que interfiere con el Lauril Sulfato de Sodio, que es el detergente
tradicional de los dentifricos, y con el Mono Fluor Fosato de Sodio, ambos
con cargas eléctricas anionicas (negativas); idelmente, un dentifrico a
base de Clorhexidina debe ser exclusivamente de Clorhexidina.(J.
Heredia Bonetti, 2008)

En aplicaciones topicas como antiséptico de la cavidad bucal en

concentraciones del 2%(J. Heredia Bonetti, 2008)
Gel: en concentraciones de 2%

Chip: para liberacion controlada del farmaco, colocado subgingivalmente
en la bolsa periodontal recién raspada y alisada; no tuvo el éxito
esperado.(J. Heredia Bonetti, 2008)

2.2.1.6 Composicion de la clorhexidina

Este compuesto es una base fuerte dicatiénica a pH superior a 3,5 con
dos cargas positivas en cada extremo del puente de hexametileno. Es

esta naturaleza dicationica la que la hace extremadamente interactiva con
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los aniones, lo que es relevante para su eficacia, seguridad, efectos
secundarios locales vy dificultad para formularla en productos. Aunque es
una base, la clorhexidina se mantiene mas estable en forma de sal y la
preparacion mas comun es la sal de digluconato por su alta solubilidad en
agua (Fardal y Tumbull, 1986). Se une fuertemente a la membrana celular
bacteriana, o que a bajas concentraciones produce un aumento de la
permeabilidad con filtracion de los componentes intracelulares incluido el
potasio (efecto bacteriostatico), en concentraciones mas altas produce la
precipitacion del citoplasma bacteriano y muerte celular (efecto
bactericida), en boca se absorbe rapidamente a las superficies, incluidos
los dientes con pelicula adquirida, proteinas salivales y a la hidroxiapatita.
La clorhexidina absorbida se libera gradualmente en 8-12 horas en su
forma activa (Rolla, 1974), Después de 24 horas aun pueden recuperarse
concentraciones bajas de clorhexidina, lo que evita la colonizacién
bacteriana durante ese tiempo (Yankelll, 1979 y Case, 1977). Su pH
optimo se encuentra entre 5,5y 7. En funcion del pH ejerce su accion
frente a diferentes bacterias. Con un pH entre 5,0 y 8,0 es activa frente a
bacterias Gram-positivas y Gram-negativas. El desarrollo de resistencias
es muy escaso (AMA Drug Evaluation Annual, 1993).También reduce los
microorganismos aerobios y anaerobios de la placa en un 54-97% en un
periodo de seis meses (PDR, 1993).En un periodo de 2 afios no se
desarrollan resistencias ni presencia de oportunistas o efectos adversos

en la cavidad oral (Lee, 1975).
2.2.1.7 Concentraciones

La clorhexidina suele presentarse en dos concentraciones, al 0,12% vy al
0,2%, se recomienda realizar un buche con 10ml de producto a una
concentraciéon del 0,2% y de 15ml al 0,12%. Esto es debido a la dosis total
de clorhexidina, ya que 10ml al 0,2 % libera 20mg, y 15ml al 0,12% libera
18mg, observandose que los resultados con ambas formulaciones son
igual de efectivos. Las dUltimas investigaciones van encaminadas a

conseguir una formulacion de clorhexidina en medio no alcohdlico igual de

13



efectiva que la formulacion de la misma en solucion alcohdlica.(Dra.
Mileydi de la C. Torres Lépez, 2009)

Segun el estudio de Steenberghe y cols. (2001) se consigue con una
combinacion de clorhexidina al 0,12% sin alcohol a la que se afade
cetilpiridinio al 0,005% (nueva formulacién de Perio Aid), resultando igual
de efectiva en el control de la formacidén de nueva placa que clorhexidina
con alcohol al 0,12% (Perio Aid) y que clorhexidina con alcohol al 0,2%
Conclusiones similares reflejan el estudio de Borrajo y colaboradores
comparando dos formulaciones de clorhexidina, una en medio alcohdlico
con digluconato de clorhexidina al 0,12%, con fluoruro sodico al 0,05% y
etanol al 11%, frente a una formulacion idéntica sin alcohol. Los
resultados indican la misma efectividad para ambas formulaciones en
control de placa y reduccion de la inflamacion gingival.(Dra. Mileydi de la
C. Torres Lépez, 2009)

Por otra parte, Segreto y colaboradores (1986) compararon la eficacia y
tolerancia de clorhexidina gluconato de 0,2 y O, 12% frente a placebo en
un estudio a tres meses. Ambas formulaciones se utilizaron dos veces al
dia, durante 30 segundos y en volumen de 15 ml. La dosis diaria de
clorhexidina fue pues, de 60mg (0,2 % de clorhexidina gluconato, dos
veces al dia) y 36 mg, (0,12 de clorhexidina gluconato, dos veces al dia).
El resultado fue idéntico en ambas formulaciones galénicas. (Dra. Mileydi
de la C. Torres Lopez, 2009)

Resultados similares se obtuvieron por el autor cuando se utilizd la
clorhexidina al 0,2 % con una frecuencia diaria en un periodo de tiempo
de 7 dias, donde la evolucién clinica estuvo marcada de muy buena en el
50% de los pacientes. Jenkins y cols. (1989) compararon la eficacia y
tolerancia de clorhexidina 0,2% (Corsodyl®) frente a clorhexidina 0,1 %
(Eludril®) como agentes antigingivitis y antiplaca. Los indices de placa y
gingivitis aumentaron significativamente con clorhexidina 0,1%; asimismo
en este grupo de pacientes se produjeron escasas discoloraciones

dentales. Basados en tales hallazgos, el grupo investigador concluy6 que
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la reducida actividad antiplaca de clorhexidina 0,1% se debia a una
inadecuada formulacion galénica de dicho principio activo, lo cual
producia su inactivacion, mas que la concentracion de clorhexidina
utilizada 18, 19. Es por lo tanto muy importante -dada la cantidad de
clorhexidinas existentes en el mercado que los fabricantes proporcionen a
los profesionales la documentacion adecuada (ensayos clinicos
controlados con un disefio experimental correcto) sobre el producto
(principio activo y formulacion galénica), mas que sobre el principio activo
al cual consideramos suficientemente documentado. (Dra. Mileydi de la C.
Torres Lopez, 2009)

Ademés, la gran mayoria de los ensayos clinicos publicados con
clorhexidina al 0,12% en 15ml fueron realizados con Peridex®. In vitro
tiene efectividad frente a Gram- y Gram+ incluyendo aerobios y
anaerobios e incluso hongos y levaduras. Los compuestos que incorporan
CPC a la clorhexidina obtienen mejores resultados (Giuliana vy
colaboradores 1997).(Dra. Mileydi de la C. Torres Lopez, 2009)

2.2.1.8 Que precauciones debe tenerse

La solucién de Clorhexidina es exclusivamente para uso local y no debe
tragarse(Dolera-Ortiz, 2010)

La preparacion contiene alcohol al 12%, lo que preocupa a los
profesionales y pacientes que saben que el uso regular de alcohol

incrementa el riesgo de cancer bucofaringeo(Doélera-Ortiz, 2010)

La solucion de Clorhexidina puede dejar un sabor amargo tras su
aplicacion que se vera aumentado si se enjuaga la boca

inmediatamente(Dolera-Ortiz, 2010)

Evite comer y beber durante unas horas después de usar el

medicamento(Ddlera-Ortiz, 2010)

En caso de que se produzca descamaciéon de la mucosa bucal se

recomienda suspender su uso(Ddlera-Ortiz, 2010)
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Diluirla en agua reduce su efecto antimicrobiano(Délera-Ortiz, 2010)

No debe usarse de forma continuada por mas de 2-3 meses, y siempre
bajo supervisién profesional, ya que puede presentar efectos secundarios
indeseables.(Ddlera-Ortiz, 2010)

2.2.1.9 Efectos secundarios

La clorhexidina es efectiva en la inhibicion de la formacién de placa de
novo, pero no reduce significativamente la placa en una boca sin tratar,
por lo que su uso debe recomendarse tras el tratamiento. No se ha
descrito toxicidad sistémica por aplicacion topica o ingestion, ni hay
evidencias de teratogenia en el modelo animal. No se ha observado
resistencia bacteriana, ni en los casos de uso prolongado en boca, ni

hubo evidencias de sobreinfeccion por hongos, levaduras o virus.

El uso prolongado en boca produce un leve desplazamiento de la flora
hacia microorganismos menos sensibles, pero se revirtio rdpidamente a la
situacion inicial al término del estudio de dos afios (Schiotty cols.1975). Su
efecto adverso mas comun es la pigmentacion marrén de los dientes, de
algunos materiales de restauracion y de las mucosas, sobre todo del
dorso de la lengua. La causa por la que la clorhexidina produce tinciéon no
es del todo clara, existiendo distintas teorias al respecto. Lo que si parece
claro es que se produce una interaccion entre la molécula que por un
grupo cationico esta unida a la superficie del diente y por el otro grupo en
vez de unirse a bacterias, se une a sustancias dietéticas ricas en taninos,
produciéndose una pigmentacion; asi productos como el té, el vino tinto o

el café potencian la pigmentacién, Addy y colaboradores (1995).

Se estan investigando sustancias como la polivinilpirrolidona que posee la
capacidad de prevenir las tinciones originadas por clorhexidina (Barnett,
1994), sin embargo Addy y colaboradores (2001) no estan de acuerdo con
esta cualidad, ya que en el estudio realizado no encuentran diferencias
significativas en la tincion producida por colutorios de clorhexidina al

0,09% y 0,02% con o sin polivinilpirrolidona. Otro efecto secundario

16



descrito frecuentemente es la alteracion del gusto, que podria reducirse
evitando enjuagarse con agua después de la aplicacion de clorhexidina.
Un estudio de Straub y colaboradores en el 2001, concluye que el alcohol
de los colutorios de clorhexidina produce una mayor alteracién del gusto
gue los colutorios en solucién no alcohdlica. Se han descrito también
(Flétra, 1971) lesiones descamativas en la mucosa alveolar después de
buches al 0,2%. La descamacion de células epiteliales puede ocurrir mas

frecuentemente con alta concentracion que con baja (Gjermo, 1974).

Los efectos adversos de este medicamento son, en general, leves y
transitorios en especial manchas pardas en los dientes, la lengua, protesis
y restauraciones de silicato y resina, asi como la alteracion pasajera de la
percepcion gustativa y descamacion de la mucosa oral.(Délera-Ortiz,
2010)

En estudios realizados en animales no se han visto dafios en el feto. No
se conoce si la Clorhexidina pasa a la leche materna aunque no se han

descrito problemas en el lactante.(Délera-Ortiz, 2010)

2.2.1.10 A tomar en cuenta

La Clorhexidina se activa en presencia de materia organica(Délera-Ortiz,
2010)

No debe mezclarse con otros antisépticos, ya que puede precipitarse;

ademas, es incompatible con jabones, yodo y fenoles.(Délera-Ortiz, 2010)

El punto que es adn controversial es si su USO €S mejor 0 No en
asociacion a flaor, habiéndose encontrado estudios tanto a favor como en
contra.(Ddlera-Ortiz, 2010)

Se ha visto que ningun barniz ha mantenido la supresion de Streptococos

mutans por un tiempo mayor a seis meses.(Dolera-Ortiz, 2010)
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2.2.1.11Estudios acerca del poder antimicrobiano de la clorhexidina

Debido a las propiedades anteriormente mencionadas, varios
investigadores han sugerido el uso de la clorhexidina como solucion de
irrigaciéon de los conductos radiculares. Los resultados del estudio
realizado por Delany et al. (1982) sostienen que la solucién de
clorhexidina al 0,2% es un agente antimicrobiano efectivo cuando es
utilizada como solucion irrigante de los conductos radiculares. Al ser
utilizada la clorhexidina para estos fines, hubo una dréstica reduccion de
la flora bacteriana dentro del conducto radicular luego de la

instrumentacion.(J. Heredia Bonetti, 2008)

Hubo total eliminacion de microorganismos cultivables en un 70% de los
dientes uniradiculares y en un 80% de los multiradiculares. Dejando la
clorhexidina dentro del conducto radicular luego de la instrumentacion,
como medicamento entre sesiones, hubo una reduccion significativa de la
flora bacteriana. Kuruvilla y Kamath (1998) realizaron comparaciones
entre la clorhexidina al 0,2% y el hipoclorito de sodio al 2,5%, de manera
individual y combinados, mostrando la clorhexidina un porcentaje de

reduccion de microorganismos de un 70%.

La combinacion de clorhexidina e hipoclorito de sodio presenté el mejor
porcentaje de reduccién de microorganismos, 84,6%. El hipoclorito de
sodio tuvo un porcentaje de reduccion del 59,4%. A pesar de estos
resultados, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre el
hipoclorito de sodio y la clorhexidina, utilizados como soluciones de
irrigacion de conductos radiculares de manera individual.(J. Heredia
Bonetti, 2008)

Yesilsoy et al. (1995) determinaron in vivo e in vitro la susceptibilidad de
ciertos microorganismos (gram+ aerobio Estreptococos mutans, gram-
anaerobio Prevotella intermedia y Porphyromonas gingivalis) a la accién
guimioterapéutica de soluciones de hipoclorito de sodio y clorhexidina.(J.
Heredia Bonetti, 2008)
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Los resultados muestran que el gluconato de clorhexidina al 0,12% es tan
efectivo como el NaOCI| al 5,25% contra todos los microorganismos
utilizados en el estudio. Bajas concentraciones de NaOCI (2,5%, 0,5%)

resultaron ser menos efectivas.(J. Heredia Bonetti, 2008)

Aunque la clorhexidina no posee poder de disolucion de materia organica,
facultad que presenta el hipoclorito de sodio, la clorhexidina es tan
efectiva como el hipoclorito en su actividad antimicrobiana, actividad que
permanece durante varias horas después de la instrumentacion.(J.
Heredia Bonetti, 2008)

Aunque el hipoclorito de sodio es igualmente efectivo en la exposicion
inicial, no tiene la propiedad de la sustantividad antimicrobiana (White et
al., 1997).

La clorhexidina ha reportado hallazgos clinicos superiores al
paramonoclorofenol y al hidroxido de calcio con respecto a su actividad
antibacteriana, pero estos resultados no son estadisticamente
significativos (Barbosa et al., 1997; Ferreira et al., 2002). De la misma
forma, se muestra mas efectiva que el detergente de mamona (Ferreira et
al., 2002). En un estudio in vitro realizado por Leonardo et al. (2001), la
solucion de gluconato de clorhexidina al 2,0% ejercié su actividad
antimicrobiana sobre microorganismos que han sido asociados a casos de
infecciones endodonticas persistentes o resistentes al tratamiento, como
el Estafilococos aureus, Seudomonas aeruginosa, Estafilococos
epidermidis, Enterococos faecalis, y Candida albicans. El Enterococos
faecalis es el microorganismo mas comunmente aislado en los conductos
infectados (Parsons et al., 1980). (J. Heredia Bonetti, 2008)

Por otra parte Baugmgartner y Falker (1991) aislaron en los 5 mm
apicales de conductos radiculares infectados, las especies Lactobacilos,
Bacteroides, Peptoestreptococos, Veillonella parvula, Bacteroides buccae,
Enterococos faecalis, Fusobacterium nucleatum y Estreptococos mutans.

Hubo una presencia predominante de bacterias anaerdbicas. La
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clorhexidina ha comprobado ser un antimicrobiano efectivo ante la

mayoria de estas especies.(J. Heredia Bonetti, 2008)

2.2.2 VENTAJAS DERIVADAS DE LA SUSTANTIVIDAD
ANTIMICROBIANA

La sustantividad es una las propiedades por la que se reconoce a la
clorhexidina como una efectiva solucién de irrigacion del sistema de
conductos radiculares. Se ha demostrado que los conductos tratados con
esta solucién son menos susceptibles a la reinfeccion, lo cual puede ser
ventajoso en el control de las infecciones producidas por la filtracion
coronaria que pudiera ocurrir entre sesiones (Yesilsoy et al., 1995). Las
bacterias como el Enterococos faecalis pueden persistir dentro del
sistema de conductos radiculares y provocar la presencia de periodontitis
apical. La periodontitis apical también se puede desarrollar
subsecuentemente al tratamiento, debido a la contaminacion bacteriana
del sistema de conductos como resultado de la filtracion coronaria.(J.
Heredia Bonetti, 2008)

Las raices tratadas con clorhexidina parecen adquirir sustantividad
antimicrobiana. Esta confirmado que este efecto se extiende por 7 dias.
En un estudio realizado por Komorowski et al. (2000), la clorhexidina fue
utilizada como medicamento intraconducto en raices de bovinos durante
el periodo de 7 dias. Los resultados mostraron una inhibicion de la
colonizacion de E. faecalis, en la dentina radicular. (J. Heredia Bonetti,
2008)

En este mismo estudio, el Enterococos faecalis fue incapaz de colonizar
los tdbulos dentinarios 21 dias después de que las raices de fueran
tratadas con clorhexidina al 0,2% por 7 dias, confirmando la sustantividad
antimicrobiana. Esta propiedad es Unica en la clorhexidina, y ocurre como
resultado de la absorcién y la subsecuente liberacion de dicha solucién
por la dentina. El Enterococos faecalis es resistente al desbridamiento

mecanico y a los medicamentos antibacterianos utilizados cominmente,
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como el hidroxido de calcio. Parsons et al. (1980), Leonardo et al. (1999),
White et al. (1997), concuerdan al afirmar que la clorhexidina posee un
excelente potencial como agente antibacterial intraconducto.(J. Heredia
Bonetti, 2008)

En el estudio realizado por Parsons et al. (1980), pulpa y dentina bovina
fueron tratadas con soluciones de clorhexidina al 0,2% y 1% por 20 y 40
minutos respectivamente. En conclusién los especimenes utilizados
adquirieron propiedades antibacterianas, y éstas se mantuvieron una

semana después de realizado el procedimiento. (J. Heredia Bonetti, 2008)

Leonardo et al. (1999) irrigaron con clorhexidina al 2% durante la
instrumentacién de 22 conductos radiculares de incisivos y molares,
confirmando la actividad antimicrobiana de esta solucion y sus efectos
residuales 48 horas después de la instrumentacion.(J. Heredia Bonetti,
2008)

El estudio de White et al. (1997) revela que la clorhexidina continda
liberandose entre 48 y 72 horas después de la instrumentacion. De las
concentraciones utilizadas, 2%, 0,2% y 0,12%, la clorhexidina al 2%
mantuvo la actividad antimicrobiana por mas tiempo. Aunque desde el
punto de vista estadistico esta diferencia no fue significativa, otros autores
(Delany et al., 1982) reportaron un remanente de microorganismos dentro
de los conductos irrigados con clorhexidina al 0,2%, sugiriendo este
hecho que una concentracibn mayor seria preferible.(J. Heredia Bonetti,
2008)

La concentracion de clorhexidina al 0,12% esta disponible
comercialmente como enjuague bucal (Perioclor, Peridex, Periogard, etc.)
(N. De la R.: Su equivalente en Argentina es Plac Out). Las
concentraciones de clorhexidina al 0,2% y 2% empiezan a estar

disponibles comercialmente.(J. Heredia Bonetti, 2008)
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223 REVISION DEL USO DE CLORHEXIDINA EN LAS
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

2.2.3.1 Clorhexidina en endodoncia

La irrigacién de los canales radiculares es un procedimiento esencial y
determinante en los tratamientos de endodoncia. (Dra. Mileydi de la C.
Torres Lopez, 2009)

Son muchos los estudios que existen sobre la utilizacion de la clorhexidina
comparandolo con otras soluciones quimicas principalmente el hipoclorito
de sodio.(Dra. Mileydi de la C. Torres Lopez, 2009)

La clorhexidina en endodoncia es utilizada al 0.12% como irrigante
intracanal, continuando su liberaciéon por un periodo de 48 a 72 horas
posterior a la instrumentacion. Esto favorece la accién antibacteriana
cuando es utilizado como medicamento intraconducto por el tiempo en
contacto con el tejido cuando la endodoncia va a realizarse en una sola
cita; sin embargo tiene como desventaja comparandola con el hipoclorito
de sodio que no disuelve el tejido organico.(Dra. Mileydi de la C. Torres
Lépez, 2009)

Buck R,y Eleazer reportan que la clorhexidina al 0.2% mostré efectividad
comparandola con el hipoclorito de sodio al 5.25%, evaluando su accion
antimicrobiana explicando que a mayor concentracion mayor accion sobre
los microorganismos; Hauman C, y Love R compararon al NaOCI al
5.25% vy la clorhexidina al 2%, reportaron efectividad en ambos como
agentes antibacterianos, siendo la clorhexidina mas biocompatible que el
NaOCI sugiriendo el uso de la clorhexidina en aquellos pacientes que son
alérgicos al NaOCI, igualmente se puede utilizar en dientes con

perforaciones o apices abiertos (Dra. Mileydi de la C. Torres Lopez, 2009)

Tanomaru Filho y Cols Mn evaluaron la respuesta inflamatoria en cavidad
peritoneal de ratones, a un grupo le inyectaron hipoclorito de sodio al 5%

y al otro clorhexidina al 0.2%, losanimales fueron sacrificados a las cuatro,
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24, 48 horas y siete dias después de la inyeccién para observar las
células inflamatorias presentes; los resultados reportados presentaron en
el grupo del hipoclorito de sodio gran migracion de células mononucleares
y neutrofilos en la cavidad peritoneal de las 48 a 168 horas. El grupo de la
clorhexidina no produjo respuestas inflamatorias significativas. (Dra.
Mileydi de la C. Torres Lépez, 2009)

En Colombia en el postgrado de endodoncia de la Universidad Javeriana
se realiz6 una revision de literatura donde se hizo una comparacion de
tres soluciones irrigantes utilizadas en endodoncia, los autores concluyen
que la eficacia antimicrobiana de una sustancia irrigante es directamente
proporcional a la concentracion que se use, a mayor concentracion se
obtendra mejor efecto; para remover el barrillo dentinal se requiere de una
combinacion de hipoclorito de sodio (solvente organico) y substancias
activas que actuen sobre el componente inorganico, incluyendo agentes
quelantes o acidos para remover ambos componentes tanto organico

como inorgéanico.(Dra. Mileydi de la C. Torres Lopez, 2009)

El irrigante que hasta el momento presenta mas y mejores propiedades es
el NaOCl, por tanto sigue siendo el electivo en el tratamiento de
conductos radiculares, sin embargo, anotan que la clorhexidina tiene la
ventaja clinica sobre el hipoclorito de ser segun estadisticas menos
citotoxica sobre los tejidos vitales debido a su baja concentracién, por
tanto esto puede influenciar la decision de usar clorhexidina en dientes
con perforaciones o 4pices abiertos. (Dra. Mileydi de la C. Torres Lopez,
2009)

Kuruvilla 1998. reportd la alternativa de utilizar NaCOIl al 2.5%, y
gluconato de clorhexidina al 0.2%, combinados en el conducto radicular
reduciendo la microflora presente, sugiriendo un sinergismo entre ambos,
al ser la clorhexidina una base tiene la capacidad de formar sales con
acidos organicos y el NaOCI es un agente oxidante capaz de formar
cloruro de clorhexidina, transformandose en una molécula mas alcalina

con un pH de 10 incrementando la ionizacion de la molécula de
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clorhexidina ejerciendo mejor accion antibacterial que las especies no

ionizadas(Dra. Mileydi de la C. Torres Lopez, 2009)

Gomez y Cols reportan buenos resultados con la presentacion en gel
como medicamento intraconducto. En un estudio de Ferraz C C y cols.
evaluaron la clorhexidina en forma de gel como irrigante endodéntico in
vitro contra el Enterococcus faecalis; utilizando el microscopio de barrido
electrénico comparandolo con los irrigantes liquidos comunmente
utilizados como la clorhexidina liquida y el hipoclorito de sodio, los
resultados indicaron que el gel de clorhexidina produce una limpieza de la
superficie del canal radicular y tiene la actividad antimicrobiana
comparandolo con las dos sustancias liquidas estudiadas. (Dra. Mileydi de
la C. Torres Lopez, 2009)

También la clorhexidina es utilizada como medicamento intracanal,
cuando se realiza tratamiento en dos citas en combinacion con hidréxido
de calcio para disminuir el dolor leve, moderado o severo, Yoldas O.
reportan efectividad en un estudio que realizaron comparando la
efectividad en la disminucién del dolor en retratamientos de canales en
dos citas utilizando como medicamento intracanal clorhexidina e hidroxido
de calcio sobre el grupo estudiado con retratamientos en una sola cita.
(Dra. Mileydi de la C. Torres Lopez, 2009)

Desde el punto de vista restaurativo es importante tener en cuenta que los
materiales a base de resinas se utilizan para la posterior rehabilitacién de
la sustancia dentaria pérdida; el estudio realizado In vitro por Erdemir A
donde compara las soluciones utilizadas como irrigantes y su efecto sobre
la adhesion de estos materiales a la dentina; los irrigantes estudiados
fueron NAOCL al 5%, Perdxido de hidrogeno al 3%, Clorhexidina al 0.2%,
Hidréxido de calcio y formocresol, el grupo control fue irrigado con agua,
los resultados indican que en el grupo de la clorhexidina se present6
mayor adhesion de los materiales restaurativos, sugiriendo que este

medicamento es apropiado como irrigante cuando se va a restaurar el
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diente con materiales adhesivos.(Dra. Mileydi de la C. Torres Loépez,
2009)

2.2.4 TERAPEUTICA DEL DIENTE PERMANENTE CON APICE
ABIERTO

Cuando los dientes permanentes erupcionan, estan desarrollados del 60
al 80 % con respecto al depdsito de la dentina y la longitud radicular. Las
actividades entusiastas de los adolescentes hacen que el diente
(especialmente los incisivos centrales superiores) sean susceptibles al
trauma. Ademas, el esmalte de los dientes erupcionados recientemente
no tiene una maxima incorporaciéon de fluoruro y por ello es mas
susceptible a la caries dental. Asi los dientes son mas vulnerables a la
exposicion pulpar.(MUNOZ, 2011)

2.2.4.1 Apexogénesis O Apicogenesia. (Dientes vitales con apices

abiertos)

El éxito de la terapia endoddncica requiere que el apice esté total y
densamente sellado con un material de obturacion. Este sellado apical
puede realizarse mejor cuando hay una constriccion apical adecuada o
una zona en forma coénica que disminuye gradualmente hacia apical para
permitir las técnicas de condensacion. El apice con una abertura amplia,
llamado a veces apice divergente o en forma de trabuco, presenta una
forma apical directamente opuesta a sus necesidades. Aqui la dimension
apical es mas ancha que la del conducto, lo cual es una desventaja
anatomica que hace imposible conseguir un sellado apical sin empujar
una gran cantidad de material de obturacién sobrante hacia la zona
periapical.(MUNOZ, 2011)

La Apexogénesis se define como el desarrollo final radicular fisiolégico y
formacion y esté indicada cuando la pulpa vital de un diente se expone y

existen dos condiciones especiales:(MUNOZ, 2011)

La pulpa no esta irreversiblemente inflamada
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El desarrollo apical y el cierre es incompleto.(MUNOZ, 2011)

Esto involucra una remocion de la pulpa coronal afectada pero permite
que la pulpa sana remanente lleve a un desarrollo y formacion apical
normal.(MUNOZ, 2011)

El contenido celular rico y la vascularizacion de una pulpa joven deben

respetarse para la defensa y los mecanismos de curacion.(MUNOZ, 2011)

El procedimiento es el de la pulpotomia con hidréoxido de calcio y cuanto
antes sea aplicada, mejor es el pronéstico de mantener la vitalidad de la
pulpa radicular y de esta forma permitir un normal desarrollo
radicular.(MUNOZ, 2011)

Una pulpotomia con formocresol no se recomienda para los dientes
permanentes jovenes. Inclusive si la pulpa radicular joven remanente esta
comprometida (inflamada cronicamente), la pulpa puede también ser
capaz de depositar dentina antes de llegar a estar totalmente
necrética.(MUNOZ, 2011)

Las metas de la pulpotomia apexogénesis son las siguientes:

Sostener un epitelio de Hertwig viable en la envoltura radicular y de esta
forma permitir un desarrollo continuo de la longitud radicular para una

relacién mas favorable con la raiz.(MUNOZ, 2011)

Mantener su vitalidad pulpar, que permita a los odontoblastos remanentes
yacer en el fondo de la dentina, producir una raiz mas gruesa y disminuir
la posibilidad de fractura radicular.(MUNOZ, 2011)

Promover el cierre del final radicular y que de esta forma cree una
constriccion apical natural para la obturacion de gutapercha.(MUNOZ,
2011)

Crear un puente dentinario en el lugar de la pulpotomia, aunque el puente

no es esencial para el éxito del tratamiento.(MUNOZ, 2011)
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Antes de considerar cualquier posibilidad de tratamiento, es importante
determinar la integridad y vitalidad del contenido del conducto. Se ha
establecido que la pulpotomia es el tratamiento de eleccion par un apice
divergente cuando existe pulpa vital remanente en el interior del conducto.
(MUNOZ, 2011)

El tiempo total para conseguir las metas de la apexogénesis varia entre 1
o 2 afios, dependiendo en primer lugar de la extension del desarrollo
dentario en el momento del procedimiento de la pulpotomia. El paciente
debe ser revisado con intervalos de 3 meses para determinar la vitalidad

de la pulpa y la extension de la maduracion apical.(MUNOZ, 2011)

Una vez que los apices se han cerrado o estan cerca del cierre, se
recomienda efectuar el tratamiento endodontico total, aunque es opinion
de algunos autores que si la pulpa permanece vital, asintomatica y se ha
creado el puente dentinario puede dejarse la pulpa radicular intacta y
restaurar el diente definitivamente.(MUNOZ, 2011)

2.2.4.2 Apexificacibn O Apicoformacion (Dientes no vitales con

apices abiertos)

Cuando la pulpa de un diente inmaduro se necrosa, la vaina radicular de
Hertwig normalmente termina en su funcion de formacion del apice
radicular. En los jévenes, las pulpas de dientes anteriores son muy
susceptibles al trauma pero en los dientes posteriores la causa principal
es la caries avanzada.(MUNOZ, 2011)

La apexificacion se define como el método de induccién del cierre apical
por la formacion de osteocemento o un tejido duro similar con la
continuacion del desarrollo apical de la raiz, de un diente formado
incompletamente en el cual la pulpa no tiene vida. La mejoria del
conducto y del entorno apical permite la reanudacion, una vez mas, del
proceso interrumpido de desarrollo radicular y cierre apical.(MUNOZ,
2011)
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2.2.4.3 Técnica De Maisto (Maisto, 326-331)

Maisto propone cambios en la técnica de Frank consistente en la
obturacién y sobreobturacion del conducto con una pasta compuesta
de:(MUNOZ, 2011)

Polvo: hidroxido de calcio puroyodoformoen proporciones

aproximadamente iguales en volumen(MUNOZ, 2011)
Liguido: solucién acuosa de carboximetilcelulosa o agua destilada.
Cantidad suficiente para una pasta de consistencia suave(MUNOZ, 2011)

2.2.3.4 Técnica De Lasala
Lasala modifico la técnica de Maisto en su dltimo paso.(MUNOZ, 2011)

1. Una vez sobreobturado el diente con la pasta de Maisto, se elimina la
pasta contenida en el conducto hasta 1.5 a 2 mm del &pice;(MUNOZ,
2011)

2. Se lava y se reobtura con la técnica convencional de cemento de
conductos no reabsorbible y condensacion lateral con conos de
gutapercha, con el objeto de condensar mejor la pasta reabsorbible y de
gue, cuando ésta se reabsorba y se produzca la apicoformacion, quede el

diente obturado convencionalmente. (MUNOZ, 2011)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Tabulos dentinarios: Son unos conductos que recorren la dentina
(desde la pulpa a la region mas interna del esmalte). En ella recorren
diversas fibras como las nerviosas y un fluido llamado “Fluido Dentinario”

procedente de la pulpa.

Irrigacion: En endodoncia se entiende por irrigacion el lavado de las

paredes del conducto con una o mas soluciones antisépticas, y la
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aspiracion de su contenido con rollos de algoddn, conos de papel, gasas

0 aparatos de succion

Catidnica: Un cation es un idén con carga eléctrica positiva, es decir, que
ha perdido electrones. Los cationes se describen con un estado de

oxidacion positivo.

Hidroxiapatita: El mineral apatito-(CaOH), también llamado hidroxiapatita
o hidroxiapatito, esta formado por fosfato de calcio cristalino
(Ca5(P0O4)3(0OH)); a veces formulado como CalO(PO4)6(OH)2 para
denotar que la unidad cristalina esta formada por dos entidades.
Representa un depésito del 99% del calcio corporal y 80% del fosforo
total.

Dentrifico: Tambien llamado pasta de dientes se usa para la limpieza
dental, casi siempre con un cepillo de dientes. Suelen contener flior como
monofluorfosfato de sodio (Na2POS3F), arcilla, un poco de cuarzo, fluoruro

de sodio (NaF) y el mineral mas importante, calcita.

Cariogénico: Que es capaz de producir o inducir la produccién de caries

dental.

Aftas orales: Es una lesion o erosion mucosa, como una pequefia herida
o llaga, que se localiza generalmente en la mucosa oral de bordes planos

y regulares y rodeada de una zona de eritema.

Apexogénesis: se define como el desarrollo final radicular fisiolégico y

formacion y esta indicada cuando la pulpa vital de un diente se expone.

Apexificaciéon: se define como el método de induccion del cierre apical
por la formacién de osteocemento o un tejido duro similar con la
continuacion del desarrollo apical de la raiz, de un diente formado

incompletamente en el cual la pulpa no tiene vida.
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2.4 MARCO LEGAL

De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del Régimen Académico del Sistema Nacional de Educacién Superior,
“...para la obtencion del grado académico de Licenciado o del Titulo
Profesional universitario o politécnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigacibn conducente a solucionar un
problema o una situacion practica, con caracteristicas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de

aplicacion, recursos, tiempos y resultados esperados”.

Los Trabajos de Titulacion deben ser de caréacter individual. La
evaluacion sera en funcion del desempefio del estudiante en las tutorias y

en la sustentacién del trabajo.

Este trabajo constituye el ejercicio académico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicacion de todo lo interiorizado en sus afios de
estudio, para la solucion del problema o la situacion problematica a la que
se alude. Los resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio
de fuentes tedricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas

de investigacion pertinentes. Ademas, los estudiantes deben mostrar:

Dominio de fuentes tedricas de obligada referencia en el campo

profesional,

Capacidad de aplicacion de tales referentes tedricos en la solucion de
problemas pertinentes;

Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad;

Habilidad
Preparacion para la identificacion y valoracion de fuentes de informacién

tanto tedricas como empiricas;

Habilidad para la obtencion de informacién significativa sobre el problema;
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Capacidad de analisis y sintesis en la interpretacion de los datos

obtenidos;

Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos tedricos y
datos empiricos en funcién de soluciones posibles para las problematicas

abordadas.
El documento escrito por otro lado, debe evidenciar:

Capacidad de pensamiento critico plasmado en el andlisis de conceptos y
tendencias pertinentes en relacion con el tema estudiado en el marco
tedrico de su Trabajo de Titulacibn, y uso adecuado de fuentes

bibliograficas de obligada referencia en funcidén de su tema;

Dominio del disefio metodoldgico y empleo de métodos y técnicas de
investigacién, de manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado

de su disefio metodoldgico para el tema estudiado;

Presentacion del proceso sintesis que aplico en el andlisis de sus
resultados, de manera tal que rebase la descripcion de dichos resultados
y establezca relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven,
reflexiones y valoraciones que le han conducido a las conclusiones que

presenta.

2.5 ELABORACION DE LA HIPOTESIS

El uso de la clorhexidina al 2% podria se muy efectiva en la irrigacion de
tratamiento endodéntico con &apices abiertos, debido que es un
antimicrobiano de amplio espectro contra: Anaerdbios obligados,
Anaerdbios facultativos y aerbébios, con propiedades bactericidas y

bacteriostaticas.
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2.6 IDENTIFICACION DE VARIABLES

2.6.1 Independiente:Clorhexidina al 2% como solucion antiséptica

2.6.2 Dependiente:Tratamiento endoddntico en dientes con apices

abiertos.

2.7 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION

DEFINICION DIMENSIONES
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable
Independiente | Farmaco Anti-microbiano
o antiseptico  de | 56 |ogra la | Antiséptico

C(:orheX|d|na ?l carga positiva reduccién de la
2/:) 3 COM® | catinica,  que | coionizacion  de
SOI_JCjon_ posee un amplio | pa terig en | Antimicrobiano
antiseptica espectro de | tejidos duros y

accion - sobre | pandos bucales.

varios

microorganismos
Variable

Dependiente:
Tratamiento
endodontico
en dientes con
apices

abiertos.

Formacion de
cemento 0
hueso con la

continuacion del
desarrollo apical

de la raiz.

Método de cierre
apical de un
diente formado

incompletamente

Técnica de

Frank

Apexificacion
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo presenta la metodologia que permiti6 desarrollar el
Trabajo de Titulacion. En él se muestran aspectos como el tipo de
investigacion, las técnicas métodos y procedimientos que fueron utilizados

para llevar a cabo dicha investigacion.

Los autores clasifican los tipos de investigacion en tres: estudios
exploratorios, descriptivos y explicativos (por ejemplo, Selltiz, Jahoda,
Deutsch y Cook, 1965; y Babbie, 1979). Sin embargo, para evitar algunas
confusiones, en este libro se adoptara la clasificacion de Dankhe (1986),
quien los divide en: exploratorios, descriptivos, correlacionales y
explicativos.

Esta clasificacion es muy importante, debido a que segun el tipo de
estudio de que se trate varia la estrategia de investigacion. El disefio, los
datos que se recolectan, la manera de obtenerlos, el muestreo y otros
componentes del proceso de investigacion son distintos en estudios
exploratorios, descriptivos, correlaciénales y explicativos. En la practica,
cualquier estudio puede incluir elementos de mas de una de estas cuatro

clases de investigacion.

3.1 NIVEL DE LA INVESTIGACION

El nivel de investigacién con el que se ha tratado esta investigacion ha
sido muy profundo ampliando los conceptos. Podemos decir que se trata

de una investigacion exploratoria, descriptiva y explicativa.

Esta investigacion es de tipo documental ya que se ha recolectado
informacion de diferentes bibliografias, con la ayuda de trabajos previos,
informacion y datos divulgados por medios impresos, audiovisuales y

electrénicos. Ademas es una investigacion explicativa ya que se encarga
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de conocer e indicar las ventajas y desventajas del uso de la clorhexidina

en la irrigacion de los conductos radiculares con apices abiertos.

Investigacion Documental.- Para la Universidad Santa Maria (2001) la
investigacién documental, se ocupa del estudio de problemas planteados

a nivel tedricos. (p.41)
Segun la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (1998).

La investigacion Documental, es estudio de problemas con el proposito de
ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo,
principalmente, en trabajos previos, informacién y datos divulgados por

medios impresos, audiovisuales o electronicos. (p.6)

Investigacion Exploratoria: Es aquella que se efectia sobre un tema u
objeto  desconocido o poco estudiado, por lo que sus resultados
constituyen una visibn aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel
superficial de conocimiento. Los estudios exploratorios se efectuan,
normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes.

Los estudios exploratorios en pocas ocasiones constituyen un fin en si
mismos, por lo general determinan tendencias, identifican relaciones
potenciales entre variables y establecen el 'tono’ de investigaciones
posteriores mas rigurosas” (Dankhe, 1986, p. 412).

Investigacion descriptiva: Los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o

cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis

(Dankhe, 1986). Miden y evaltuan diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno o fendmenos a investigar. Desde el punto de
vista cientifico, describir es medir. Esto es, en un estudio descriptivo se
selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente, para asi y valga la redundancia describir lo que se

investiga.
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Tamayo (1991) precisa que: “la investigacion descriptiva comprende la
descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual,
composicién o procesos de los fendmenos” (p.35)

Investigacion Correlacional: Tiene como finalidad establecer el grado de
relacion o asociacion no causal existente entre dos o mas variables. Se
caracterizan porque primero se miden las variables y luego, mediante
pruebas de hipotesis correlacionales y la aplicacion de técnicas
estadisticas, se estima la correlacién. Este tipo de estudios tienen como
propoésito medir el grado de relacidén que exista entre dos 0 mas conceptos
o0 variables.

Investigacion Explicativa: Se encarga de buscar el porqué de los
hechos mediante el establecimiento de relaciones causa - efecto. En este
sentido, los estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la
determinacién de las causas (investigacion postfacto), como de los
efectos (investigacion experimental), mediante la prueba de hipotesis. Sus
resultados y conclusiones constituyen el nivel mas profundo de
conocimientos. (Investigacion y comunicacion, en C. Fernandez-Collado y
G.L., Dankhe, 1976)

Investigacion de Campo: En los disefios de campo los datos se obtienen

directamente de la realidad, a través de la accion del investigador.

Para la Universidad Pedagégica Experimental Libertador (2001) la
investigacion de campo es: El analisis sistematico de problemas en la
realidad, con el propdsito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender
su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, 0
predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de
cualquiera de los paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en
desarrollo. Los datos de interés son recogidos en forma directa de la
realidad; en este sentido se trata de investigaciones a partir de datos

originales o primarios. (p.5)
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3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es no experimental con alcance descriptivo ya que al
no haber experimentacion,se opto por la utilizaciébn de una variedad de
citas bibliograficas de una serie de libros de autores especializados en
endodoncia para asi poder entender un poco mas sobre el tema al que

nos referimos.

Desde donde analizaremos la eficacia de la clorhexidina al 2% como una
solucion irrigante antibacteriana en los conductos radiculares con apices
abiertos. Determinando su efectividad frente a otros irrigantes y si causa

algun efecto nocivo.

3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

3.3.1 Talento humano

Investigadora: Geovanna Carolina Arteaga Cruz
Tutor: Dr. Luis Villacrés Baquerizo

3.3.2 Instrumentos materiales

Instrumental

Pieza de mano

Fresas redonda, cilindrica, troncoconica, larga,punta de lapiz,fresa de
carburo para alta velocidad.

Clorhexidina al 2 %
Limas de varias medida
Dientes in vitro
Jeringas de irrigacion

Conos de papel
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3.4 FASES METODOLOGICAS

La Metodologia que se emplea en este trabajo de investigacion es el
método descriptivo, este método implica la recopilacién y presentacion
sistémica de datos para poder describir el uso de la clorhexidina al 2%

como método antiséptico en los dientes con apices inmaduros.

El Método Bibliogréafico, se empleo este método, ya que se va a indagar
sobrelas ventajas y desventajas del uso de la clorhexidina, las
indicaciones de esta cuando realizo un tratamiento de conducto en
dientes con &pices abiertos. Por lo que hemos explorado en varias

bibliografias de origen odontolégicas y endodonticos.

Analizando los conceptos encontrados, varios puntos de vistas de
diferentes autores, tomando asi una referencia para exponer el tema

investigado.
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4. CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos en la presente investigacion
concluimos:

La clorhexidina ha demostrado ser muy eficiente en cuanto a la
eliminacién de los microorganismos de conductos radiculares, tanto

aerobios como anaerobios y en especial el Estreptococo Faecalis.

La clorhexidina al 2% es la concentracion mas efectiva; ya que actud en
menor tiempo en la eliminacion de todos los microorganismos. Ademas
demostrd tener una baja tensiéon superficial facilitando asi su penetraciéon

en los tubulos dentinarios.

La clorhexidina tiene un efecto residual muy importante. Su liberacion se
prolonga hasta por 72 horas y aumenta su accion bactericida después de

la instrumentacion. Posee un limitante de no disolver tejido organico.

La clorhexidina no determiné alteracion en la coloracion de las coronas de
los dientes. Una de sus ventajas es que no irrita los tejidos periapicales
por su baja toxicidad, por tanto es ideal para dientes con apices abiertos y

pacientes alérgicos a otros irrigantes.
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5. RECOMENDACIONES

La preparacion contiene alcohol al 12%, lo que preocupa a los
profesionales y pacientes que saben que el uso regular de alcohol

incrementa el riesgo de cancer bucofaringeo

La solucién de Clorhexidina deja un sabor amargo tras su aplicacion que

se vera aumentado si se enjuaga la boca inmediatamente

Debemos evitar comer y beber durante unas horas después de usar el

medicamento

Puede producir descamacion de la mucosa bucal, por lo que se

recomienda suspender su uso
No debemos diluirla en agua, ya que se reduce su efecto antimicrobiano

No usarlocontinuamente por mas de 2-3 meses, y bajo supervision

profesional, pueden presentarse efectos secundarios indeseables.
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Figura# 1
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Clorhexidina al 2% solucién desinfectante.
Fuente: (Herediana, 2011)

Figura # 2

Radiografia periapical de las piezas #11, 21. Paciente de 6 afios con apices
inmaduros.
Fuente: (Herediana, 2011)
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Figura# 3

Desinfeccion de los conductos con clorhexidina al 2% utilizando el sistema de
irrigacion a presion negativa EndoVac , se colocé hidréxido de calcio como
medicacion intracanal entre sesiones.

Fuente :(Herediana, 2011)

Figura # 4

Induccion del sangrado

Fuente: (Herediana, 2011)

43



Figura#5

Después de la desinfeccién del canal radicular, se indujo el sangrado del tejido
periodontal circundante, dejando que el tejido sanguineo ocupe el espacio del
conducto.

Fuente: (Herediana, 2011)

Figura # 6

Cuando las moléculas de clorhexidina se adhieren y dafian la superficie de
bacterias, producen un desequilibrio osmético y la precipitacion de citoplasmay
da como resultado la muerte celular
Fuente: (Herediana, 2011)
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Figura# 7

Radiografia final

Fuente: (Herediana, 2011)

Figura # 8

Radiografia de control a los cinco meses y 15 dias.

Fuente: (Herediana, 2011)
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Figura#9

Radiografia de control a los ocho meses y 15 dias.

Fuente: (Herediana, 2011)

Figura # 10

Radiografia de control a los 14 meses.
Fuente: (Herediana, 2011)
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