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INTRODUCCION

En la odontologia actual, la endodoncia juega un rol esencial en la
preservacion de lasestructuras dentarias. Uno de los objetivos principales
del tratamiento endodontico es lograr la desinfeccioncompleta del sistema
de conductos radiculares, para asi, garantizar el éxito del tratamiento.
Existen diversas soluciones de irrigacion, tales como, agua oxigenada,
enzimas, antimicrobianos, solucién salina, suero, anestesia, entre otros.
También se puede utilizar medicamentos que se ubican dentro de los
conductos radiculares.

De manera que la descripcidén de sus propiedades y, principalmente, la
potenciacion de su aplicacion clinica seran descritas de manera que su
uso y resultados clinicos pueden ser previstos y seguros.El presente
trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar las bacterias
especificas que se encuentran mayormente en el conducto radicular y de
esta utilizar las soluciones mas recomendables a través de medios

mecanicos y quimicos.

Planteandose el siguiente problema ;Cual serian las soluciones mas
eficaces que permitan la reduccion de las bacterias en el conducto

radicular mediante medios mecanicos y quimicos?

El tratamiento endodontico comprende diferentes procedimientos y su
éxito dependera de la calidad de la limpieza, conformacion y obturacion
del sistema de conductos radiculares, siendo la irrigacion muy importante
para la reduccion bacteriana a nivel del conducto radicular.La meta es
realizar un trabajo que no llevara al éxito y satisfacer las necesidades que
tiene el paciente.En este trabajo podremos analizar de manera minuciosa
El tratamiento no quirdrgico del conducto radicular de los dientes
permanentes que conlleva al uso de un tratamiento quimico, mecanico y
biolégicamente aceptable del sistema de los conductos radiculares, para

favorecer la curaciéon de los conductos.



El proceso se realiza bajo condiciones asépticas y aislamiento con dique
de goma.El desarrollo de la metodologia aplicada sera descriptivo,
exploratorio de aporte cualitativo.Los estudios exploratorios buscan
especificar las propiedades, Caracteristicas y los perfiles importantes de
Personas, Grupos, Comunidades o cualquier otro fendmeno que se

someta a investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién del problema: Generalmente se habla en la comunidad
odontoldgica acerca de reducir la carga bacteriana y obtener la mejor tasa
de éxitos en los tratamientos de conductos radiculares. Por lo tanto
formulamos los siguientes problemas de investigacion: ;Cémo incide la
reduccion bacteriana por medios mecanicos y quimicos en el conducto

radicular?

Identificacion del problema: Que efecto produce la irrigacién del conducto
Delimitacion del problema:

Tema: Reduccion bacteriana en el conducto radicular por medios
mecanicos y quimicos

Objeto de estudio:dientes y sustancias irrigadoras

Campo de accion: conducto radicular

Lugar: Facultad Piloto de Odontologia

Periodo: 2012- 2013

Area: Pregrado
1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Qué investigaciones existen acerca de la reduccion bacteriana en el

conducto radicular por medio de medios mecanicos y quimicos?

¢ Qué influencias traera como consecuencia la reduccién bacteriana del

conducto radicular por medios mecanicos y quimicos?

¢ Qué tipo de irrigadores producen un mayor efecto antibacteriano en los

tratamientos de conductos?



¢ Cudles son los beneficios que tendra como resultado la reduccion
bacteriana del conducto radicular por medio de medios mecanicos Yy

quimicos en la ciencia odontologica?
1.3 OBJETIVOS

1.3.10BJETIVO GENERAL.:

Determinar las bacterias especificas que se encuentran mayormente en el
conducto radicular y detallar qué soluciones son las mas utilizadas para

reducir las bacterias a través de medios mecanicos y quimicos.

1.3.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

Analizar las bacterias mediante Tincion de Gram, especificando el tipo
bacteriano existente en proporciones mayores dentro del conducto

radicular.

Determinar el tipo de soluciones mas utilizada para obtener un éxito en la

desinfeccion del conducto.
Publicar las conclusiones que se obtuvieron acerca de esta investigacion.
Valorar los datos obtenidos.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La justificacion del presente trabajo de investigacion se apoya en
principios: Tedricos, Practicos, Metodoldgicos, Sociales y Psicoldgicos.
Mediante esta investigacion deseo aportar a los futuros odontélogos la
importancia que tiene las diferentes soluciones para reducir bacterias en
el conducto a través de mediosmecanicosy quimicos, y de esta forma dar
a conocer este proyecto con el cual podran conocer y sobre todo aplicar
los conocimientos de dicha investigacion para evitar posibles fracasos
cuando se trabajen tratamientos de conducto.



Lo principios metodolégicos e basan en el enfoque socio epistemoldgico,
el mismo que conlleva a la determinacion del problema y su objeto e
estudio no sin ante considerar las variables bajo la mirada critica y
constructiva de diferentes autores lo que nos conduce a un trabajo

significativo.

Los Principios sociales van enfocados hacia lo estudiantes y colegas que
muestren interés por el tema de investigacion ya que este tema es de
gran interés y de gran amplitud.

Principios legales, basan su relacion en la constitucion de la republica del

Ecuador seccion quinta.

Art.27.- la educacion se centrara en el ser humano y debera garantizar su
desarrollo holistico, el respeto de los derechos humanos, a un medio
ambiente sustentable y a la democracia; seria laica, democratica,

participativa, de calidad y calidez; obligatoria, intercultural.

Art.28.-Es de derecho y obligacion de toda persona y comunidad

interactuar entre culturas y participar en una sociedad que aprenda.

ART.29.- La educacion potenciara potenciara las capacidades y talentos
humanos orientados a la convivencia democratica, la emancipacion, el
respeto a las diversidades y a la naturaleza, la cultura de paz, el
conocimiento, el sentido critico, el arte, la estimulacion de la iniciativa
individual y comunitaria. El desarrollo de competencias y capacidades

para crear y trabajar.
1.5 VIABILIDAD

Esta investigacion es viable ya que se llevara a cabo a la clinica de la
Facultad Piloto de Odontologia contando con todos los recursos
humanos, técnicas cientificas, bibliograficas y econdmicas que garantizan

Su ejecucion en un tiempo previsto y con las caracteristicas de calidad.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

La endodoncia como disciplina de la odontologia ha mantenido su
desarrollo a traves del tiempo.

kobayashi et al 1999, encontraron especies de microorganismos
comunes en bolsas periodontales y conducto radicular, lo que indica que
las bolsas periodontales profundas podrian ser fuentes de infecion de los
conductos radiculares. La evidencia histologica sefiala que la infeccion
pulpar puede ser causada por periodontitis por via del foramen apical, a

traves del cual entran losmicroorganismos desde la bolsa periodontal (11

Miller en 1890, se desarrollaron multiples investigaciones sobre la
microbiota de los conductos radiculares las cuales reportaron la presencia
de numerosas especies bacterianas. Dependiendo del medio de cultivo y
las tecnicas utilizadas para la identificacion bacteriana, los tipos y
numeros de organismos aislados variaban significativamente, en las
primeras investigaciones se reporto una pequefia incidencia de bacterias
anaerobias en infecciones primarias mientras que en estudios posteriores
se informo de una prevalencia del 90% de estas bacterias en conductos

radiculares infectados.

Miller, 1894 fue el primero en demostrar la invasion bacteriana de los
tubulos dentinarios tanto de dentina cariada como no cariada asi como en
tejido pulpar necrotico, reportando que esta micro flora tubular consistia
en cocos Yy bacilos. Pero no fue sino hasta 1.965 cuando Kakehashi et
alproporcionaron evidencia experimental y establecieron claramente el
papel fundamental de las bacterias en la en la enfermedad pulpar y
periapical. 2

Ingle y Cols sefalan que la penetracion de bacterias puede darse a traves
de trayectos anomalos presentes en la corona dental. 21



2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS

211 MEDIOS MECANICOS Y QUIMICOS DE REDUCCION
BACTERIANA

El tratamiento endodontico comprende diferentes procedimientos y su
éxito dependera de la calidad de la limpieza, conformacién y obturacion

del sistema de conductos radiculares.

Es de vital importancia la elaboracion de un diagnostico correcto, ya que
estepermitira orientar adecuadamente la secuencia del tratamiento, asi

como la eleccion de los materiales a seguir.

A pesar de que es fundamental el trabajo mecanico en la preparacién del
conductoradicular, resulta innegable el uso de determinadas técnicas que
permitan ladesinfeccidn del sistema de conductos. El éxito o el fracaso del
tratamiento delsistema de conductos dependeran de la remocion de la
mayor cantidad de desechos de los conductos radiculares antes de su

obturacion.

Dado que las bacterias y sus productos inducen o perpetuan patologias
pulpares y peri apicales, es de vital importancia para el odontélogo
conseguir la mayor asepsiaposible del conducto radicular, ya que es de
conocimiento que en dicha locacién se pueden encontrar mas de 150
especies bacterianas, en combinaciones de 4 a 7 especies, con gran
prevalencia de los anaerobios estrictos. Estas bacterias se encuentran en

suspension en los fluidos presentes en la luz del conducto principal.

Formando agregados microbianos los cuales usualmente colonizan las
paredes del conducto, organizandose en multicamadas celulares o

biofilms. Siendo estos los causantes de la periodontitis apical cronica

Estos biofiims son condensaciones de microbios en peliculas delgadas
que se pueden formar en cualquier superficie en la naturaleza y que

sobreviven en soluciones acuosas (1s)



2.1.2 SOLUCIONES QUIMICAMENTE INACTIVAS

2.1.2.1 Solucién Salina

Es el irrigador mas biocompatible que existe, puede utilizarse como unico
o alternado con otros, como ultimo cuando se desea eliminar el
remanente del liquido anterior. El efecto antimicrobiano y su disolucién de
tejido es minima si se compara con el NaOCI 15

La solucion salina isoténica ha sido recomendada por algunos pocos
investigadores como un liquido irrigador que minimiza la irritacion la
inflamacion de los tejidos. En concentracion isotonica, la solucion salina
no produce dafios conocidos en el tejido y se ha demostrado que expele
los detritos de los canales con tanta eficacia como el hipoclorito de sodio.
La solucion salina produce gran desbridamiento y lubrificacién. La
solucion salina isotonica estéril se comercializa en envases de 1 litro de
aplicacion intravenosa que se puede dosificar y utilizar en tratamientos
individuales. Hay que tener precaucion con su almacenaje, con su carga y

con su manejo.

Esta solucion es susceptible de contaminarse con materiales bioldgicos
extraios por una manipulacion incorrecta antes, durante y después de
utilizarla. La irrigacion con solucion salina, unicamente sacrifica la
destruccion quimica de la materia microbiologica y la disolucion de los
tejidos mecanicamente inaccesibles, por ejemplo, los tejidos de los
canales accesorios y de los puentes intercanaliculares.
La solucion salina isoténica es demasiado débil para limpiar los canales

concienzudamente (17

2.1.2.2Anestesia y Agua

Estas sustancias quimicamente inactivas no han mostrado ser eficaces en
la remocion eficiente de detritos y bacterias. Ofrecen una accion de lavado
y gracias a su accion hipotonica pueden lisar bacterias sin paredes
celulares, sin embargo, las bacterias encontradas en los conductos

radiculares tipicamente poseen paredes celulares.



Asi también la solucién anestésica puede ser utilizada para controlar el

sangrado profuso. e
2.1.3 SOLUCIONES QUIMICAMENTE ACTIVAS

2.1.3.1Peréxido de Hidrogeno

El peroxido de hidrogeno de 10 volumenes se ha empleado como
irrigante. Al entrar en contacto con los tejidos organicos se desprenden
burbujas de oxigeno naciente que colaboran en la eliminacion mecanica
de los restos histicos del conducto y tienen un efecto antibacteriano sobre
los anaerobios. Se ha utilizado conjuntamente con el hipoclorito de sodio
sin que se haya podido demostrar una mejoria de la limpieza conseguida.
Otro oxidante utilizado es el perdoxido de urea o de carbamida, en forma
de base glicerol anhidra que a veces se combina con EDTA como el RC-

Prep.

El perdéxido de hidrogeno es utilizado en odontologia como material de
blanqueamiento y la concentracién varia de 5 a 35%. En altas
concentraciones es caustico, quema los tejidos y puede liberar los
radicales libres y, debido a su bajo peso molecular, puede penetrar en
dentina y liberar oxigeno, que rompe la conexion de los componentes
organicos e inorganicos de los tubulos dentinarios.Esta liberacién de

oxigeno puede ser acelerada con la aplicacién de calor y luz.

El perborato de sodio es un agente oxidante en forma depolvo, estable
cuando seco, pero que en contacto que acido, agua o humedad se
descompone en meta borato de sodio, perdéxido de hidrogeno y oxido
naciente.

El peroxido de hidrogeno es un acido débil, en endodoncia es usado al
3% debido a sus propiedades desinfectantes y a su accion efervescente.
La liberacion de oxigeno destruye los microorganismos anaerobios
estrictos y el burbujeo de la solucién cuando entra en contacto con los
tejidos y ciertas sustancias quimicas, expulsa restos tisulares fuera del
conducto.Al unirse con el hipoclorito de sodio produce burbujas que



ayudan al escombro, ademas la liberacion de oxigeno va a destruir a los
microorganismos anaerobios estrictos

La utilizacidén alternada de agua oxigenada e hipoclorito esta indicada en
los dientes que se han dejado abiertos para facilitar el drenaje pues la
efervescencia favorece los restos de alimentos sean eliminados y otras
sustancia que hayan quedado no se debe dejar sellado en el conducto
peroxido de hidrogeno pues su liberacion de burbujas puede producir

periodontitis grave.

El peroxido de hidrogeno, conocido también como agua oxigenada, es un
agente quimico liquido incoloro a temperatura ambiente, con sabor
amargo, posee propiedades antisépticas y es el mas utilizado en el
mercado en formulaciones del 5% al 20%. Se ha utlizado como
desinfectante y esterilizante quimico por inmersion. Recientemente, se ha
desarrollado tecnologia que utiliza este agente para esterilizar a baja
temperatura; ésta tecnologia consiste en un equipo que esteriliza por

medio de plasma de perdxido de hidrogeno.

El peroxido de hidrégeno tiene efectos oxidantes por producir OH y
radicales libres, los cuales atacan a los componentes esenciales de los
microorganismos como lipidos, proteinas y ADN.

Se degrada rapidamente en oxigeno y agua, por lo que precisa
estabilizadores para su conservacion. Es un agente oxidante de efecto
fugaz por ser descompuesto por las catalasas de los tejidos.

Es activo frente a bacterias y virus, segun la concentracion y condiciones

de utilizacion. (6)-(7)

2.1.3.2 Enzimas

Asi como: X Estreptoquinasa, Estreptodornasa, Papaina Enzymol vy
Tripsina s)

Desde 1930 hasta 1940 se utilizaron enzimas proteoliticas ya que se
creia en su capacidad para disolver los tejidos. Estos farmacos
proteoliticos o fibrinoliticos, son enzimas de diversos origenes, que tienen

la accion farmacologica comun de favorecer la eliminacion de los
10



exudados purulentos, disminuir la viscosidad de los edemas, facilitar la

llegada de los antibiéticos y mejorar la evolucién del trastorno inflamatorio.

Las mas conocidas son: la tripsina y quimiotripsina, las cuales aceleran la
cicatrizacion por lisis de los tejidos necrosados, al mismo tiempo que
respetan los tejidos vivos. La tripsina actua separando los aminoacidos
alifaticos: lisina, arginina e histidina,mientras que la quimiotripsina separa

los de la serie aromatica: tirosina, triptéfano, fenilalanina, etc

Otras enzimas son la estreptoquinasa y estreptodornasa, las cuales son
obtenidas de los cultivos de ciertas cepas de estreptococos. Aunque
ambas enzimas son proteoliticas, la estreptoquinasa actua especialmente
como fibrinolitico de manera indirecta, activando el plasminégeno normal
en la sangre y transformandolo en plasmina, que a su vez provocaria la

fibrindlisis.

La estreptodornasa actua sobre el acido desoxirribonucleico y la
desoxirribonucleo-proteina (componentes principales de los exudados
purulentos) y logra una licuefaccion de los exudados espesos y viscosos
que se transformarian en liquidos mas fluidos. Ambas enzimas pueden
ser utilizadas para remover coagulos, exudados fibrinosos, y purulentos
de procesos inflamatorios, y asi facilitar la accion de agentes
antimicrobianos, y mejorar la reparacion de los tejidos. Mas no actuan

sobre tejidos vivos 16

2.1.3.3 Acidos
Se usa para favorecer la localizacion de los conductos y para reblandecer
las paredes del conducto a una concentracion mayor al 25% (50%). Se

debe dejar actuar durante unos 5 minutos.

El uso de estos es casi tan antiguo como la misma terapéutica pulpar.
Los acidos inorganicos fuertes, como el acido clorhidrico y sulfurico, se
utilizan como auxiliares en el ensanchamiento de conductos. Los acidos
organicos, como el acido citrico concentrado (30-50%) también se
proponen para irrigacion y ablandamiento. Estos acidos concentrados son

11



demasiado potentes, por tanto, su toxicidad es alta y su accidn

descalcificante es demasiado rapida para controlarla. (1g)

2.1.3.4 Acido Etilendiaminotetracetico (EDTA)

EDTA son sustancias acida que sustraen iones de calcio de la dentina,
con lo que la reblandecen y favorecen la limpieza de las paredes y de la
instrumentacion. Elacidoetilendiaminotetracetico (EDTA) fue introducido
como solucién irrigadora en 1957 por Niggard. Aunque inicialmente el
efecto buscado era reblandecer |la dentina y favorecer el tratamiento de
los conductos estrechos y muy calcificados, posteriormente su accion
consiste en favorecer la eliminaciéon de la capa residual y mejorar la
efectividad del hipoclorito de sodio. La solucion de EDTA mas usado tiene

una concentracion del 15-17%, con un ph de 5-7%. )

Las sales de sodio del EDTA son agentes coloidales capaces de formar
quelantessolubles no i6nicos con un gran numero de iones metalicos.
Siendo la sal tetrasddicade EDTA la forma usual taponada del 10% al
17%.Este Edetato sédico de solucion acuosa o acido tetra acético de
ethilenodiamina fue propuesto por NygaardOstby (1957) y se utiliza al

17% para la instrumentacion de conductos radiculares y remocion del

barro dentinario y posee un pH neutro.

Durante la instrumentacion de los conductos radiculares, la solucion
EDTA, reacciona con los iones calcio en los cristales de hidroxiapatita y
forma quelatos metalicos. La remocion de iones calcio de la dentina
peritubular basicamente, incrementa el diametro de los tubulos dentinales
expuestos de 2.5mm a 4mm _ Ayudando a descalcificar la capa superficial
de dentina en las paredes del conducto, facilitando el ensanchamiento y
modelamiento del conducto. Ademas aumenta la permeabilidaddentinaria,

favoreciendo la acciéon de los medicamentos intraconductos.

La reaccién de EDTA con NaOCI que produce la asociacién de estas
soluciones, permite una degradacidn progresiva y lenta de este
componente. Demostrandose que una irrigacién final con NaOCI no

12



parece limitar la accion quelante del EDTA. Siendo respaldada por
muchos estudios la combinacion de NaOCI (2.5%-5.25%) con EDTA (10-
17%) por su efectividad en la remocién de tejido organico e inorganico, sin
embargo se ha encontrado erosion en las paredes del conducto luego de
utilizar EDTA. (16)

2.1.3.5 Clorhexidina

El gluconato de clorhexidina al 2% ha demostrado un buen efecto sobre
especies bacterianas anaerobias en el interior de los conductos
radiculares. Una secuencia de irrigacion que puede ser eficacia
antibacteriana y biocompatible al mismo tiempo es la siguiente: irrigar
inicialmente con hipoclorito de sodio al 1% hasta preparar el conducto
hasta la constricciéon apical, emplear luego ac citrico al 10% y finalizar con

gluconato de clorhexina al 2% dejandola actuar unos pocos minutos. )

La clorhexidina en gel al 2% se ha empleado como medicaciéon
intraconducto con buenos resultados antibacterianos in vitro, y muestra
una actividad incluso superior a la del hidroxido de calcio o a la
paramonoclorofenol alcanforado.

Distintos estudios muestran que la concentracion idénea es de 2%, ya

que concentraciones inferiores se mostraron poco eficaces.

El gluconato de clorhexidina ha demostrado un buen efecto sobre
especies bacterianas anaerobias en el interior de los conductos
radiculares, la solucion de clorhexidina al 2% es bien tolerada por el tejido

conectivo periapical, de forma similar a la de una solucion salina.

Una de las etapas fundamentales en la terapia endodontica, ademas de la
instrumentacion y obturacion es la irrigacion. La solucién irrigadora tiene
la funcion de neutralizar e inactivar bacterias y las toxina que estas
producen, y a su vez realizar un arrastre de tejido organico e inorganico,
También tiene la finalidad de eliminar microorganismos que permanezcan
en el conducto, en los tubulos dentinarios y mantener las paredes

dentinarias hidratadas y lubricadas. De todas las soluciones propuestas
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como irriganteendododntico, ninguna por si sola posee todas las
propiedades requeridas para cumplir con un buen protocolo de irrigacion.
El efecto bactericida de toda sustancia irrigadora dependera de la
concentracion, la capacidad que tenga para penetrar en los tubulos

dentinarios y de la técnica de irrigacion usada.

Distintas soluciones han sido empleadas en la irrigacion: Como son el
hipoclorito de sodio, suero fisioldgico, agua destilada, detergentes,
peroxido de hidrégeno, peroxido de urea y mas recientemente la
clorhexidina.

La clorhexidina es un antiséptico bisbiguanidico de moléculas simétricas
compuestas por dos anillos clorofendlicos y dos grupos de biguanida
unidas por un puente de hexametileno. Es llamada también gluconato de

clorhexidina.

El resultado de la absorcion de clorhexidina dentro de la pared celular de
los microorganismos, produce filtracion a los componentes intracelulares
derribando la barrera de la permeabilidad en la pared celular, originando
trastornos metabdlicos a las bacterias e inactivando sus procesos
reproductivos y vitales.

Se considera la Clorhexidina una de las soluciones irrigantes mas
promisorias en endodoncia, ya que tiene la capacidad de limpiar bien las
paredes de los conductos y un efecto antiséptico residual, su accion se
mantiene aun después de terminada la fase del preparacion quimico-
mecanica.

Propiedades Ideales De Los Irrigantes

e Bactericida

e Biocompatible

e Ph alcalino

e Hidratante

e Baja tencion sup.

e Disolvente de tejido

e No toxico
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¢ No corrocivo

e Bajo costo

e Facil de almacenar

e Buen olor y sabor

Por su cualidades bactericidas, la clorhexidina al 2.0% demostré ser
efectiva para microorganismos aerobios y anaerobios al igual que el
hipoclorito de sodio al 5.25%.

Estudios realizados demostraron que el gluconato de clorhexidina al 2%
ha aumentado su efectividad antimicrobiana frente a concentraciones mas
bajas como 0.12, 0.2, 0.1%, al igual que el hipoclorito de sodio al 5.25%
que resulté ser el mas efectivo que las concentraciones mas bajas.
La efectividad antimicrobiana de la clorhexidina ha sido evaluada con
bacterias tanto anaerobias como aerobias la cual fue efectiva para todos
los tipos de bacterias aunque en la concentracion mas baja al 0.12% no
eliminé el E. faecalis a diferencia de la concentracion 0.2 y 2% que solo

tomo 30 seg.

La capacidad antimicrobiana de la solucion de hipoclorito de sodio
comparada con la clorhexidina va a depender de su concentracion.
En la medida que la solucion de hipoclorito de sodio disminuye en su
concentracion va perdiendo su poder de accion, siendo el hipoclorito de
sodio en la concentracion al 5.25 % la mas efectiva. La clorhexidina

resultd mas efectiva en las concentraciones al 1.0%,2.0%.

La clorhexidina al 2 % como irriganteendodontico, no ha mostrado efectos
toxicos en los tejidos peri apicales a diferencia del hipoclorito de sodio que
es toxico en todas sus concentraciones.

Su baja toxicidad permite ser usada en dientes con apices abiertos y
pacientes alérgicos a diferencia del hipoclorito de sodio que es altamente

toxico para los tejidos peri apicales.

La capacidad de penetracién en los tubulos destinarios fue otra de las
cualidades que nos muestro la clorhexidina y esto debido a su baja

tensidn superficial, igual que el hipoclorito de sodio mostré baja tension
15



superficial. La clorhexidina en forma de gel, se valoré junto al hidroxido de
calcio en su accion bactericida y se determind un amplio espectro

antimicrobiano con efecto de larga duracion. ()

2.1.3.6 Hipoclorito de Sodio

Es muy soluble en agua y relativamente inestable. En endodoncia se
utilizan soluciones hasta del 5% para la irrigacién de conductos y a su
gran actividad antiséptica se afade la liberacion de oxigeno naciente
producida cuanto se alterna con el peréxido de hidrogeno (agua

oxigenada) durante la irrigacion (12

El hipoclorito de sodio pertenece al grupo de los componentes
halogenados siendo que su uso en odontologia se inicio en 1792, cuando
fue producida por primera vez y recibié el nombre de agua de Javele. Ese
hipoclorito se constituia de una mezcla de hipoclorito de sodio y potasio.
Una de las soluciones para mayor uso es el hipoclorito de sodio. Los
blanqueamientos caseros para la ropa contienen hipoclorito 5.25%.
enaplicaciones clinicas puede emplearse a esa concentracién o diluirse
aun mas con agua sigue siendo controversial el grado de disolucion o si el
hipoclorito debe utilizarse en combinacion con otras soluciones como
glyoxide RC-prep o perdxido de hidrogeno. Tanto la temperatura como la
concentracion de hipoclorito afectan la eficacia de la solucion. El
calentamiento de la solucién aumenta su efecto bactericida si bien hay
que tener precaucion cuando se caliente hipoclorito de sodio a 37° C por

lo que se mantiene estable por no mas de 4 horas antes de degradarse.
Hipoclorito de sodio caracteristicas fisicoquimicas

El analisis de algunas propiedades fisico quimicas de las soluciones de
hipoclorito de sodio q ayuda a conocer esa sustancia.

El control de la calidad de las sustancias quimicas debe ser
constantemente realizado, principalmente cuando se trata de sustancias

inestables. La solucién de hipoclorito de sodio representa la mayor
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indicacion en la clinica endodontica mundial para la irrigacion de los
conductos radiculares.

Para que las soluciones de hipoclorito puedan ejercer su total efectividad.
Es necesario que la concentracién sea lo mas fiel posible a la que esta

indicada_(g)

2.1.3.7Agregado de Triéxido Mineral(MTAD)

Tienen bajos indices de microinfiltracion, menor toxicidad y amplio efecto
bacteriostatico en comparacion con otros materiales. Es de facil
manipulacion y tiene buenas caracteristicas de radiopacidad. Cuando se
incorpora el agua destilada o al suero fisiologico adquiere las
propiedades fisicas adecuadas y exelentes potencial hidrogenionico.
Tiene numerosas ventajas, como la calidad del sellado marginal que
proporciona un control aceptable de la invacion microbiana y de los
fluidos hacia el interior del conducto radicular. Por su biocompatibilidad
es capaz de actuar como recubrimiento biologico de las perforaciones en

diversos puntos.

Su compocision favorece la formacion de cemento periradicular y
tambien actua en la induccion de barrera dentinaria cuando se utiliza en
el tratamiento conservador depositado directamente sobre la pulpa
viable. Ademas no requiere campo operatorio absolutamente seco para
mantener sus propiedades fisicas, quimicas y biologicas.Es preciso
mensionar tambien como ventaja su potencial hidrogenionico es
altamente alcalino(12,0) y vuelve inadecuado el medio para el desarrollo

de microorganismos durante mucho tiempo.

Como hemos visto anteriormente el MTA, tiene propiedades fisico-
quimicas que estan dentro de parametros considerados casi
satisfactorios, pero que tambien dependen de la proporcion de polvo y
liquido, de la temperatura y de la presencia de humedad y aire. Por, lo
tanto hay que mezclarlo con agua esterilizada. Pueden seguir unas

dudas sobre el tiempo de fraguado pero, esto no constituye un problema
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durante el protocolo clinico, pues no es necesario esperar el

endurecimiento del material para dar secuencia al tratamiento.

Constantemente estan surgiendo muchas sustancias de uso clinico
para irrigar los conductos radiculares, entre ellas soluciones basadas en
antibioticos. Sin embargo el uso de esos irrigantes ha sido objeto de
controversia , puesto que la presencia de sepas de bacterias cada vez
mas resistentes (P.EJ...enterococs resistentes a la terapia) se puede

deber a la prescripcion execiva de antibioticos en general.

El riesgo aumentado de sencibilizacion del huesped por antibioticos
locales se puede prevenir hasta cierto punto mediante el uso de
antibioticos en forma de apositos. Puesto que la expocision a los tejidos
vitales es ilimitadas, se pueden utilizar concentraciones bactericidas
mayores. Varios antibioticos entre ellos la eritromicina, la cloranfenicol, la
tetraciclina y la vancomicina se han probado con éxito con los

enterococos.

En un estudio, los investigadores evaluaron la susceptivilidad de los
microorganismos a los diferentes antibioticos in vitro encontraron los
enterococos aislados eran resistentes a la bencilpenicilina, ampicilina,
clindamicina, metronidazol,tetraciclina,pero sencibles a la eritromicina y a
la vancomicina. EI MTDA, una solucion lanzada recientemente, contiene
doxiciclina, ac citrico, y un detergente tensioactivo. Los experimentos
realizados in vitro indican que el MTAD tiene capacidad para eliminar la
capa del barrillo dentario, pero todavia no se han demostrado los

beneficios clinicos.

Las soluciones de EDTA mas usadas tienen una concentracion del 15 al
17 % con un PH de 5-7. Estas concentraciones se han mostrado eficaces
para eliminar la capa residual aunque con consecuencias inferiores algun
investigador han encontrado resultados similares. Con todo Ia
eliminacion de la capa residual en la zona apical es muy dificil y se debe

dejar actuar la soluciéon de EDTA al menos unos 2-3 minutos. Para
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eliminar la capa residual se ha demostrado igualmente eficaces
soluciones de acido citrico al 10-25-50 %. Se discute que producto es el
que ejerce una mejor accion de eliminacién de la capa residual, aunque
parece que las soluciones de EDTA al 15% y de acido citrico al
10%presentan un efecto semejante y suficiente, sin desmineralizar en

exceso la dentina intertubular y peritubular.

Descripcion y caracteristicas basicas del MTAD

El éxito o fracaso del tratamiento de conductos depende de la capacidad
de quitar toda la o la mayoria de "residuos" del canal durante la
instrumentacion.El hipoclorito del sodio (NaOCI) es la solucion usada
mas comunmente para irrigar el canal. NaOCl usado en odontologia
tiene una concentracion de 5.25 por ciento, que se puede diluir a 2.60
por ciento, 1.3 por ciento. Como solubilizantes de la pulpa, las
concentraciones de 5.25 por ciento y de 2.60 por ciento de NaOCI eran
igualmente eficaces (mayor de 90 por ciento), y 5.25 por ciento NaOCI
eran capaces de disolver virtualmente el componente organico entero del
esmalte dental (Beltz et el al 2003)

Recientemente, un irriganteintracanal nuevo ha llegado al mercado para
competir con el EDTA. MTAD es una mezcla del isbmero de la
tetraciclina (doxycycline), de un acido (acido citrico), y de un detergente
(tween 80). El protocolo para el uso clinico de MTAD es 20 minutos con
1.3 por ciento NaOCI seguido por 5 minutos de MTAD. Los efectos de
solubilizacion de MTAD en la pulpa y el esmalte dental son algo similares
a los del EDTA.

La diferencia principal entre las acciones de estas soluciones es una alta
afinidad obligatoria de la doxycyclina presente en MTAD para el esmalte
dental. Ademas, MTAD es considerablemente mas eficaz en la matanza
del E. faecalis que el NaOCI cuando se diluyen las soluciones. MTAD
sigue siendo eficaz en el E.faecalis en la disolucion 200x, pero NaOCI

deja de ser eficaz en la disolucién 32x.
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El EDTA no exhibid ninguna actividad anti-bacteriana. Shabahang et el al
condujeron un estudio para comparar las capacidades de MTAD y de
NaOCI en la desinfeccién de los canales humanos de la raiz que habian
sido contaminados con saliva entera. Veintitrés de sesenta dientes

tratados con NaOCI seguia infectado.

Solamente uno de sesenta dientes tratado con MTAD seguia infectado.
A cada producto nuevo nos referimos siempre sobre la citotoxicidad al
tejido fino subyacente y al efecto que puede tener en la fuerza del
esmalte dental. MTAD fue comparado con los irrigantes y las
medicaciones en un estudio por Zhang et el al comunmente usados en
2003. Los resultados demostraron MTAD para ser menos citotoxico que
el eugenol, 3 por ciento H202, la goma del Cac(oh)2, 5.25 por ciento
NaOCI, Peridex, y el EDTA. MTAD se parece ser un intracanal excelente
irrigante si el acordar usado al protocolo clinico. Es mejor que el EDTA
en bacterias de la matanza y menos citotoxico que la mayoria de los
irrigantes. Este irrigante nuevo puede ayudar a aumentar el indice del

éxito de la terapia del canal de la raiz en canales infectados de la raiz.

2.1.4 MEDICACION INTRACONDUCTO

Los fundamentos en los que se basa la medicacién intraductal son la
destruccion de microorganismo residuales y sus toxinas y la remocion de
tejido organico. Este objetivo se alcanza en gran parte durante la
preparacion del conducto, pero la complejidad de los sistemas de los
conductos radiculares es tal que no se eliminan todos los
microorganismos ni el tejido pulpar remanente. Ademas, los tubulos
dentinarios de conductos con pulpas necréticas pueden estar invadidos
por bacterias anaerobias. El farmaco debe inhibir la recolonizacién
microbiana de las partes limpias del sistema de conductos radiculares
evitando que crezcan los microorganismos residuales y que tenga lugar a
una invasién por nuevos organismos através de conductos laterales y por

acceso coronal.
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Idealmente el farmaco debe cumplir los siguientes requisitos:

e Destruir todos los microorganismos del conducto radicular.

e Tener un efecto antimicrobiano duradero.

¢ No véase afectado por el material organico

e Ayudar a la remocion de tejido organico

e Penetrar en el sistema de conductos radiculares y los tubulos
dentinarios

e No irritar los tejidos periradiculares ni tener toxicidad sistémica

e Tener propiedades inocuas

e Introducir una barrera de calcificacion en la union con los tejidos
perirradiculares

e No tener efecto en las propiedades fisicas del material de obturacion
temporal

e F&cil colocacion y remocién

e Ser radiopaco

. No manchar el diente (1o

El objetivo de la medicacién intraconducto consiste en reducir la cantidad
de bacterias y de sus toxinas en las estructuras endodonticas, puesto que
la preparacién e irrigacion de los conductos radiculares no es suficiente
para lograr dicho fin. En general, se recomienda un tratamiento de 1 a 2
semanas con una pasta de hidréxido de calcio, ya que este medicamento
es eficaz contra la mayoria de los microorganismos relevantes. En caso
de periodontitis apical resistente al tratamiento y en casos de revision se
recomienda la administracion de clorhexidina en gel para eliminar
gérmenes problematicos, como por ejemplo enterococos, levaduras y
hongos, pues estos microorganismos muestran una alta resistencia al
hidréxido de calcio. El tratamiento con medicamentos que contengan
clorofenol ha quedado obsoleto debido a la citotoxicidad de esa sustancia
y a que su efecto antibacteriano s6lo se manifiesta a corto plazo. El uso
de preparados compuestos por corticoesteroides y antibidticos esta
indicado unicamente en casos excepcionales en los que exista un dolor
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intenso, pues su efecto antibacteriano es cuestionable y la
inmunosupresion que provoca puede influir negativamente en la curacion

de la region periapical (20

2.1.4.1 Alcoholes

Los alcoholes etilicos (CH3, CH2, OH) e isopropilico desnaturalizan
proteinas y se aplican en grandes concentraciones. Los alcoholes
secundarios son mas eficaces que los primeros. En ausencia de agua hay
menor posibilidad de que surja la desnaturalizacion lo cual explica por lo
que el alcohol de 70% es mas eficaz que los alcoholes de 96 0 99%. Nose
recomiendan el uso de alcoholes como antisépticos intracanaliculares, por
su escaso efecto antimicrobiano; sumergir o flamear los instrumentos
tampoco constituyen métodos seguros para destruir microorganismos. Sin
embargo, el alcohol utilizado para deshidratar la dentina en el conducto
radicular mejorara la capacidad de obturacién de algunos selladores

endodonticos (12)

2.1.4.2 Compuestos Fenolicos

Son el grupo de sustancias mas utilizadas en la medicacién intraconducto.
Poseen una accion antibacteriana variable en funcién de su composicion
quimica ya que, ademas del fenol, muchos preparados incorporan otras
sustancias. Entre los compuestos fendlicos tenemos los siguientes:
eugenol, paramonoclorofeno, paramonoclorofenol alcanforado, presatina

o acetato de metacresilo, cresol, creosota y timol

a) Eugenol
Constituido el principal componente de aceite de clavos y es quizas el
medicamento mas difundido y versatil de la terapéutica odontolégica. El
eugenol puro es sedativo y antiséptico y puede emplearse tanto en
cavidades de odontologia operatoria como en conductoterapia, siendo
especialmente recomendado en dientes con reaccién periodontal
dolorosa. Mezclado con el oxido de zinc forma un cemento hidraulico de
eugenato de zinc o zinquenol, de diversas aplicaciones como protectora o
sellado temporal (12
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El eugenol presenta una actividad antiséptica ligera y, segun se cree,
sedativa, lo mismo que la cresatina. Sin embargo, no se ha podido
demostrar que ocasione un alivio del dolor mayor que el conseguido
efectuando el tratamiento de conductos en una sola sesion. Ademas
posee una accion toxica celular, ocasiona necrosis histica y puede

retardar la reparacion apical por inhibir la adhesion de los macrofagos )

La aplicacion directa del eugenol sobre el tejido pulpar podria producir un
dafo tisular extenso, igualmente la colocacion de 6xido de zinc-eugenol
en contacto directo sobre el tejido pulpar produce inflamacion crénica y
necrosis.

La razén principal de su amplio uso en odontologia es que produce alivio
del dolor, y esto se puede obtener por los efectos antiinflamatorios, ya que
existe relacion entre la actividad nerviosa y los componentes vasculares.
Los beneficios del éxido de zinc-eugenol se obtienen evitando el contacto
directo con el tejido vital, lo cual permite un efecto analgésico y

antiinflamatorio que predomina sobre el toxico )

2.1.4.3 Aldehidos

El formaldehido, el paraformaldehido o trioximetileno, el formocresol y el
glutaraldehido son potentes antibacterianos, pero pueden causar necrosis
de los tejidos periapicales sin ocasionar ninguna alivio del dolor como ya
se ha citado.

Su principal indicacion es el tratamiento de la pulpa expuesta en los

dientes temporales g)

a) Formocresol:

Se recomienda para la neutralizacion del contenido necrético, debiendo
ser colocado en la entrada en la camara pulpar en casos de
necropulpectomias. (13

El formocresol es una combinacién de un compuesto fenol como el cresol,
y un aldehido, el formaldehido. Se ha utilizado como un fijador histico,
especialmente en la biopulpectomias parciales en los dientes temporales,

y con la intencion de aliviar el dolor, efecto no demostrado. Por otro lado,
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la fijacion de los tejidos no los vuelve inertes, pudiendo seguir actuando

como irritantes y dificultando la reparacion apical.

Se establece que el formocresol es un irritante tisular y es altamente
toxico; coagula indiscriminadamente los contenidos celulares y causa
necrosis tisular en contacto. Por lo tanto, no se recomienda como
medicamento intraconducto por su alta toxicidad y limitada efectividad
clinica; sin embargo, es wusado frecuentemente a muy bajas
concentraciones (diluciones de 1:5 de la formula de Buckley: 35% de
cresol y 19% de formaldehido) durante los procedimientos de pulpotomias

en niﬁOS_(g)

b) Paramonoclorofenol Alcanforado

Introducido a la terapéutica endodoncia por Walkhoffen 1891,es hoy dia el
farmaco topico mas usado en conductoterapia. Su actividad antiséptica
estriba en su funcién fendlica y en el ion cloro que en posicidén para, es
liberado lentamente. Esta doble funcidén antiséptica y el hecho de ser
sinérgico con otros muchos antisépticos y aun antibidticos, le hace
participar en muchas formulas magistrales e infinidad de patentados. Su

accion sedativa y antiséptica ha sid comprobada experimentalmente (12

El paramonoclorofenol (PMCF) alcanforado es el antiséptico intraconducto
mas utilizado. Su accion antibacteriana deriva de los dos radicales que lo
componen, el fenol y el cloro. La asociacién del paramonoclorofenol con
el alcanfor disminuye su efecto irritante histico. Presenta un notable efecto
antibacteriano, con una toxicidad sobre los tejidos vitales, aunque este
efecto, segun parece, es algo menor que el de otros antisépticos, su
aplicacion puede retardar la reparacion apical. Su efecto desaparece en
un 90% en las primeras 24 horas cuando se coloca impregnando un
algodon en la camara pulpar. Cuando se deposita en el interior de los
conductos radiculares, su efecto no se limita a ellos, sino que, a través del
apice, se ha demostrado su distribucién sistémica, detectandose en

sangre y en orina, aunque no se conoce bien la posible repercusién de
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estos hallazgos. Su baja tension superficial puede facilitar su difusién a

través de los tubulos dentinarios y de los conductos secundarios (g

2.1.4.4 Antibidticos

La aplicacién tépica de antibidticos en el conducto radicular a tenido éxito
entre algunos profesionales debido a unas pocas propiedades favorables,
no son toxicos para los tejidos perirradiculares, no manchan los dientes y
son activos en presencia de material organico. Ningun antibiético
individualmente es activo contra todos los microorganismos presentes en
el conducto radicular; por tanto se utiliza una combinacion de antibiéticos

con diferentes rangos de actividad, normalmente en forma de pasta (10

Desde los afnos cincuenta se han propuesto numerosas combinaciones de
antibioticos para ser usadas como medicacion temporal en los conductos
radiculares: penicilina, bacitracina, estreptomicina, nistatina. Mas
recientemente se han propuesto combinaciones de ciprofloxacino,
metronidazol y amoxicilina, eficaces en estudios in vitro, asi como la de la
misma combinacion, pero sustituyendo la amoxicilina por la minociclina en
el interior de los conductos radiculares y manteniéndolos en ellos por un

periodo de 24 horas.

Su efecto antibacteriano es eficaz, similar al del PMCF alcanforado y con
menor efecto citotoxico.

Las combinaciones de antibidticos en el interior de los conductos
radiculares, a pesar de su eficacia, pueden tener efectos adversos:
posibilidad de provocar reacciones alérgicas en pacientes sensibilizados,
posibilidad de sensibilizar a los pacientes, de facilitar la aparicion de

cepas bacterianas resistentes y de permitir crecimiento de hongos.

Para conseguir un postoperatorio libre de dolor se han combinado los
antibioticos con corticoides, ya que el posible retardo que puedan causar
en la reparacion apical seria, en todo caso, limitado a un periodo breve de

tiempo.
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Es dudoso que en los casos de pulpa vital compense efectuar una
medicacion temporal teniendo en cuenta que hay que efectuar dos
sesiones para realizar el tratamiento. Una preparacion cuidadosa de los
conductos radiculares y una obturacién correcta acostumbran a dar una
sintomatologia dolorosa escasa en los casos de pulpitis, controlable con
analgeésicos o antiinflamatorios por via sistémica )

El polvo de hidréxido de calcio se introduce en los conductos radiculares

muy sinuosos con dificultad y de forma incompleta. (4)

2.1.4.5 Hidréxido de Calcio

El hidroxido de calcio no puede clasificarse como un antiséptico comun,
pero estd demostrada su eficacia clinica en la eliminacién de
microorganismos del espacio del conducto radicular. La pasta de
hidréxido de calcio para aplicacion intracanalicular normalmente es una
suspension espesa de polvo de Ca(OH)2 en agua estéril o solucion
salina. En tal suspension de agua, menos de 2% del polvo se disuelve en
iones de calcio e hidroxilo. Dada su potente alcalinidad, esto produce una

pasta con un pH de aproximadamente.

El hidréxido de calcio en un medio no acuoso no hidroliza a menos que se
afiade en medio acuoso. Por tanto el mejor vehiculo para el hidroxido de
calcio es una solucion acuosa, dado que en condiciones normales el
conducto radicular contiene solo una pequefia cantidad de liquido. El agua
estéril es el vehiculo preferido para mezclar pasta de hidroxido de calcio.
Se han propuesto muchos otros vehiculos, como los anestésicos locales o
los compuestos fendlicos. Acéticos aunque con un pH ENTRE 4 Y 5, los
anestésicos locales constituyen un agente de mezcla adecuado, por
cuanto el hidroxido de calcio es una base muy fuerte afectada
minimamente por el acido. Ademas de sus cualidades antimicrobianas, la
ayuda directa o indirectamente a la disolucion de tejido pulpar necrético.
El tejido sumergido en hidroxido de calcio durante un dia se disuelve con
mas facilidad con hipoclorito de sodio que el tejido no tratado. Las

pruebas clinicas han demostrado que la curacion intracanalicular con
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pasta de hidréxido de calcio, que permite la limpieza de espacios
canaliculares angostos mediante instrumentos de mano, resulta tan eficaz

como cualquier método en que se utiliza el desbridamiento ultrasonico. (3

La preocupacion de la endodoncia actual es la busqueda de sustancias
gue reunan propiedades antibacterianas, antiinflamatorias e inductoras de
la formacion de tejido mineralizado, de tal forma que la interrelacion de
esas propiedades proporcione a la medicacion un efecto benefico sobre
los tejidos vivos de la region periapical, de cuya integridad depende la
reparacion del tejido. Entre esas sustancias, se destaca el hidroxido de
calcio, que es la medicacion mas estudiada, discutida y empleada como
medicacion entre seciones, debido a las propiedades como, accion
antibacteriana, accion antiexudadiva, accién inductora de la formacion de
tejido mineralizado, biocompatibilidad, propiedad de disolver tejidos

necroticos y de promover la hidrolisis de la endotoxina. (13)

El hidroxido de calcio no se puede clasificar como un antiséptico
convencional, pero destruye las bacterias presentes en el conducto
radicular, el producto ha sido utilizado de forma habitual por muchos
endodoncistas durante los ultimos 40 afos. Ahora esta bien documentado
el valor del hidréxido de calcio en el tratamiento endodontico de dientes
infectados. El hidroxido de calcio se utiliza normalmente como una pasta

con base de agua.

A temperatura corporal, menos del 0,2% el hidréxido de calcio requiere
soluciéon en agua por lo tanto, es preferible usar el agua como vehiculo
para la pasta de hidréxido de calcio. En contacto con el aire, el hidroxido
de calcio forma carbonato calcico. Sin embargo este es proceso
extremadamente lento y con poco significado clinico.

La pasta de hidroxido de calcio con un contenido significativo de
carbonato calcico tiene una consistencia granular debida a la solubilidad
baja del carbonato. Se ha sugerido el uso de cresatina o paraclorofenol
alcanforado como vehiculo para la mezcla. La mezcla con cresatina

conduce a la formacion de cresilato calcico y acido acético, mientras que
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la mezcla de paraclorofenol alcanforado origina paraclorofenolato calcico.
Ademas de destruir las bacterias el hidroxido de calcio tiene Ia
extraordinaria cualidad de hidrolizar la mitad lipidica de los
lipopolisacaridos bacterianos, inactivando asi la actividad biolégica de los
lipopolisacaridos y reduciendo su efecto este efecto es muy deseable
puesto que el material de la pared celular muerta permanece después de
destruir las bacterias y puede continuar estimulando respuesta

inflamatorias en el tejido periradicular.

El hidroxido de calcio se puede mezclar con agua estéril o solucién salina
pero esta férmula tb se queda disponible en el comercio en envases mono
dosis estériles. Se debe mezclar hasta formar una pasta espesa que
contenga la mayor cantidad posible de particulas de hidroxido de calcio.
La pasta se aplica mejor en un lentulo espiral. Para conseguir la maxima
efectividad es importante que el conducto radicular se llene de forma
homogénea hasta la longitud de trabajo. La solucién de hidroxido de
calcio saturada mezclada con un detergente proporciona un

antimicrobiano adecuado para la irrigacion (7

a) Hidréxido de calcio caracteristicas clinicas
Para mejor comprension de las propiedades biologicas y antimicrobianas
del hidroxido de calcio, es necesario un analisis mas detallado de sus

caracteristicas quimicas.

El hidroxido de calcio se constituye una base fuerte (PH 12,6), poco
soluble en agua -1,2 g/L-, obtenida a partir de la calcinacion
(calentamiento)del carbonato de calcio hasta su transformacion en oxido
de calcio (cal viva). Con la hidratacion del oxido de calcio se llega al
hidroxido de calcio. La reaccion entre este y el gas carbonico causa la
formacion de carbonato de calcio. Las propiedades del hidréxido de calcio
derivan de su disociacion ionica en iones de calcio e iones de hidroxilo,
siendo que la accién de estos iones sobre los tejidos y las bacterias
explica sus propiedades bioldgicas y antimicrobianas. Las alteraciones de

las propiedades biolégicas también pueden ser aclaradas por las
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reacciones quimicas demostradas, una vez que el hidroxido de calcio en
presencia del didéxido de carbono se transforma en carbonato de calcio,
presentando caracteristicas quimicas de un oxido acido débil. Este
producto formado esta desprovisto de las propiedades ideales, una vez

que en este momento se constituyo otro producto (carbonato de calcio).

La disociacion idnica del hidroxido de calcio, en iones de hidroxilo e iones
de calcio. Teniendo en cuenta el entorno celular del hidroxido de calcio
en valores de 74,08 g, a través de una regla de tres, se obtiene el
porcentaje de hidroxilo encontrado en el hidréxido de calcio que
corresponde al 45,89%, mientras que el 54,11% corresponde a los iones
de calcio. A partir de esas explicaciones, se entiende que cuando se pone
el hidroxido de calcio en el conducto radicular el 45,89% y el 54,11%se

disocian respectivamente en iones de hidroxilo e iones de calcio. )

El hidroxido de calcio se presenta como un polvo de color blanco, con un
pH alrededor de 12,5, insoluble en alcohol y escasamente soluble en
agua. Esta propiedad representa una ventaja clinica ya que, cuando se
pone en contacto con los tejidos del organismo, se solubiliza en ellos de
forma lenta. Sus principales efectos en endodoncia son su actividad
antibacteriana y su capacidad para favorecer la aposicion de tejidos

calcificados.
b) Disolucion del tejido pulpar

La medicacion intraconducto con una pasta de hidroxido de calcio
favorece la disolucion de los restos de tejido pulpar en condiciones de
anaerobiosis. El volver a irrigar con una solucion de hipoclorito de sodio
en una segunda sesion, incrementa la capacidad de limpieza sobre los
restos pulpares, siendo mayor que cuando se efectia en una unica
sesion. Wadachi et al. Evaluaron la disolucion del tejido blando en varios
grupos experimentales que fueron tratados con hipoclorito de sodio,
hidréxido de calcio o una combinacién de ambos. Observaron que la
remocion del tejido fue efectiva con el hipoclorito de sodio al 6% por mas
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de 30 segundos o con la medicacion de hidréxido de calcio por 7 dias; y la
combinaciéon de ambas fue la mas efectiva. Por lo que concluyen que el
hidroxido de calcio como medicacion intraconducto es efectivo en la

remocion del tejido remanente de las paredes del conducto.

Bajo ciertas condiciones la medicacion intraconducto con hidroxido de
calcio mejora la disolucion de los tejidos y hace mas eficaz la limpieza del
hipoclorito de sodio al 0,5%; por lo tanto, se ha concluido segun un
estudio de Turkun y Cengiz que la limpieza del conducto obtenida
mediante una medicacién de hidroxido de calcio seguida de una irrigacion
con hipoclorito de sodio al 0,5% es tan efectiva como cuando se utiliza

una concentracién superior, al 5,25%.

c¢) Reparacion histica

El hidréxido de calcio se ha utilizado en el interior de los conductos con la
intencidn de favorecer la aposicion de tejidos calcificados que obliteren el
orificio apical, especialmente cuando el &pice esta incompletamente
formado, para favorecer la reparacion periapical en los casos de
periodontitis con otedlisis notables, o posibles lesiones quisticas, y para

prevenir la resorcion inflamatoria radicular. (g)

2.2 ELABORACION DE HIPOTESIS.

Aplicando los medios mecanicos y quimicos se determinara la reduccion

bacteriana para evitar futuros fracasos.
2.3 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

2.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:
Utilizacion de sustancias irrigadoras para reduccidn bacteriana en

conducto

2.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE:

Toma de muestra para tincién de Gram
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2.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Definicion Indicadores ltems
conceptual operacional
. S, -Eliminar la
Variable Eliminacion de c
. on esta carga
Independiente: | las bacterias _ 9 o
sustancia bacteriana | Disminucién
que puedan _
Utilizacion de L evitamos
persistir en los Usar
sustancias una
conductos tras ] .
irrigadoras proliferacién
su
para reduccion . de bacterias.
preparacion.
bacteriana en
conducto
Es un tipo de
tincién Mediante Obtener un
Variable diferencial este método conocimient
Patologias
Dependiente: | €MPleadoen | podremos | © acerca de J
: : las bacterias
Bacteriologia saber que . Infeccion
toma de parala tipo de que existen
S . en el i
muestra para | ;¢ alizacién de | bacterias Bacterias
tincién . : conducto
cion de bacterias, sobre | €xisten en el
Gram todo en conducto radicular
muestras radicular.
clinicas
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION

Universidad de Guayaquil, clinica integral de la Facultad Piloto de

Odontologia

3.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion inicia en Junio del 2012 y finaliza en febrero del 2013

3.3RECURSOS EMPLEADOS
3.3.1 TALENTOS HUMANOS
Investigadora: Mery Laura Jacome Villafuerte

Tutor: Dr. Miguel Alvarez

3.3.2 RECURSOS MATERIALES
Fotografias de toma de muestra
Tubos de ensayo

Conos de papel — Algodon
Unidad odontolégica
Instrumental de diagndstico
Piezas dentarias

Turbina de alta velocidad

Fresa redonda

Limas K#15

Suero fisiolégico

Microscopio

Mandil

Guantes

Arco de yung

Dique de goma

Clamp

Porta clamps
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3.4 UNIVERSO Y MUESTRA
3.4.1UNIVERSO:
Esta investigaciéon no cuenta con universo ya que se cuenta con una

muestra de 5 pacientes

3.4.2 MUESTRA:

La muestra esta constituida por pacientes que se atienden en la clinica
integral de la Facultad Piloto de Odontologia en la Universidad de
Guayaquil, que significan 5 pacientes que acudieron, con lesiones en
dientes anteriores de los cuales en 2 paciente tome 2 muestras en dientes

diferentes por presencia de dos lesiones.

3.5 TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva: porque se va a explicar descriptivamente los hallazgos
observados en la clinica integral de la Facultad de odontologia en la
Universidad de Guayaquil, permitiendo describir mediante la toma de las
muestras del materia purulento de dientes anteriores para asi luego de ver
los resultados de la tincion de Gram, observar los tipos de bacterias que

predominan en el conducto radicular.

La Descriptiva, se Empleara, para alcanzar un segundo Nivel de
Conocimiento, a través de la cual describiremos todos los hechos y
caracteristicas mas sobresalientes que se produzcan en relacién al
problema de Investigacion. Logrando con ello un Mayor Nivel de

Conocimiento para el desarrollo de la carrera Profesional.

Casi -Experimental: porque se trabaja con un grupo de pacientes para
describir la toma de las muestras del material purulento de dientes
anteriores, Yasi luego de ver los resultados de la tincion de Gram,

observar los tipos de bacterias que predominan en el conducto radicular .

Exploratorio: Porque los estudios exploratorios buscan especificar las
propiedades, Caracteristicas y los perfiles importantes de Personas,
Grupos, Comunidades o cualquier otro fendmeno que se someta a

investigacion.
33



3.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es de tipo:

Cualitativa:porque se explicara la toma de las muestras del materia
purulento de dientes anteriores Y asi luego ver los resultados de la tincion
de Gram.

Cuantitativa: debido a que se ha realizado estudio en los pacientes que
acuden a las Clinicas de la Facultad Piloto de Odontologia, permitiendo
conocer el porcentaje de bacterias que se encuentran en el conducto
radicular de dientes anteriores.

Bibliografica: porque se va a utilizar fuentes de consulta como libros,
articulos, y documentos, informacion Necesaria para la Solucién del
Problema Planteado.

3.7 Analisis de los resultados.

Para poder realizar el analisis de los resultados se tomaron 7 muestras en
5 pacientes de las piezas dentarias en sector anterior. En los cuales se les
realizo apertura para asi poder ingresar al conducto y realizar el objetivo
(la toma de muestra) las cuales fueron analizadas mediante pruebas de
laboratorio.

Segun el cuadro de tincién de Gram las muestras que se examinaron en
el laboratorio presentaron : bacilos gran negativos y cocos gran positivos.
De las 7 muestras analizadas, cuatro pertenecian a cocos Gram positivos

y tres eran bacilos Gram negativos.

Se realizaron muestras en dientes uniradiculares, como incisivos centrales
superiores e inferiores, incisivos laterales superiores e inferiores vy
segundo premolar superior.

Se tomaron tres muestras en incisivos centrales dos de estos superiores
y uno inferior donde como respuesta se hallo que en uno de los incisivos
centrales superior se encontré cocos Gram positivo mientras que en el
otro se encontrd bacilos Gram negativos y en el central inferior se hallo
bacilos Gram negativos.
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De igual forma se realizaron muestras en dientes uniradiculares como
incisivos laterales superior e inferior, descubriendo que entre los incisivos
laterales superiores uno tenia en su conducto bacilos Gram negativos y el
otro cocos Gram positivos, mientras que el incisivo lateral inferior llevaba
en el interior del conducto radicular cocos Gram positivos, para finalizar se
realizo muestra en un segundo premolar superior el cual dio como
resultado que en su interior del conducto radicular obtuvo cocos Gram

positivos.

La solucion mas utilizada en clinica integral de la facultad piloto de
odontologia fue la solucion de hipoclorito de sodio y solucién salina por

los estudiantes de dicha institucion de acuerdo al caso que lo amerite.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Basandonos en esta investigacion, se descubrié que:

Sin duda la eliminacion de bacterias dentro del conducto no es una tarea
facil cuando se enfrenta a un sistema de conducto, se concluye que la
irrigacion por medios mecanicos y quimicos que son determinados para
reducir las bacterias en el conducto, tienen efectividad en piezas dentarias
que se le realiza tratamiento de conducto. Las bacterias son muy variadas
y pueden proliferar irremediablemente, si se deja restos de colonias u si
se dejan espacios donde puedan proliferar y dentro de esta investigacion
los mas frecuentes fueron cocos Gram positivos y bacilos Gram

negativos.

En conclusion la irrigacién es de suma importancia para garantizar la
eliminacion total de las bacterias del conducto, siendo el hipoclorito de
sodio y la solucién salina las mas eficaces y que con mayor frecuencia
se utilizan en clinica integral de la facultad Piloto de Odontologia. Las
sustancias para irrigar conductos radiculares se pueden usar lo mas
importante es el tiempo que este pasa adentro del conducto.

Con la irrigacidon intraconductos, se ha demostrado, una parte

fundamental para la eliminacion de la carga bacteriana
4.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar constantemente las sustancias irrigadoras en
conducto radicular para evitar errores que se puedan cometer.

Debe ser constante lasirrigaciones con las sustancias irrigadoras para un
mejor avance.

Se recomienda hacer un estudio mas amplio sobre el tema.
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ANEXOS
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Anexo#1. Autora Mery Jacome junto a la Doctora Cecilia Guzman

Fuente: Laboratorio Clinico LOBOMED, 2012 realizado por Mery Jacome
Villafuerte



Anexo#2. Apertura en incisivo central inferior derecho e incisivo lateral

inferior derecho Paciente: NathalyReasco con edad de 15 afios.

Fuente: clinica integral Facultad Piloto de Odontologia, 2012 por Mery
Jacome Villafuerte

Anexo #3.colocacion de un cono de papel para sacar la respectiva
muestra.

Fuente: clinica integral Facultad Piloto de Odontologia, 2012 por Mery
Jacome Villafuerte



Anexo #4.Muestra en el tubo de ensayo en el cual se encuentra solucién
salina

Fuente: Laboratorio Clinico LOBOMED, 2012 realizado por Mery Jacome
Villafuerte

Anexo #5. Ubicacién de tubos de ensayo en rejillas.

Fuente: Laboratorio Clinico LOBOMED, 2012 realizado por Mery Jacome
Villafuerte



Anexo #6. Fijamos el material organico a la superficie del porta objeto del
microscopio y a vapor calor o con metanol

Fuente: Laboratorio Clinico LOBOMED, 2012 realizado por Mery Jacome
Villafuerte

Anexo#7.Aplicacion del colorante principal cristal violeta (metil rosanilina o
violeta de genciana) por un minuto.

Fuente: Laboratorio Clinico LOBOMED, 2012 realizado por Mery Jacome
Villafuerte



Anexo #8. Lavado con agua destilada.

Fuente: Laboratorio Clinico LOBOMED, 2012 realizado por Mery Jacome
Villafuerte

Anexo #9. Aplicacion de lugol, para que el colorante alcalino se

una a la pared celular a través de enlaces quimicos por 1
minuto.

Fuente: Laboratorio Clinico LOBOMED, 2012 realizado por Mery Jacome
Villafuerte



Anexo #10. Lavado con agua destilada.

Fuente: Laboratorio Clinico LOBOMED, 2012 realizado por Mery Jacome
Villafuerte

Anexo #11. Aplicacién de alcohol cetona durante 30 segundos

Fuente: Laboratorio Clinico LOBOMED, 2012 realizado por Mery Jacome
Villafuerte



Anexo #12. Lavado con agua destilada.

Fuente: Laboratorio Clinico LOBOMED, 2012 realizado por Mery Jacome
Villafuerte

Anexo #13. Aplicacion la safranina por un minuto.

Fuente: Laboratorio Clinico LOBOMED, 2012 realizado por Mery Jacome
Villafuerte



Anexo #14. Lavado con agua destilada.

Fuente: Laboratorio Clinico LOBOMED, 2012 realizado por Mery Jacome
Villafuerte

Anexo #15. Liquidos aplicados.

Fuente: Laboratorio Clinico LOBOMED, 2012 realizado por Mery Jacome
Villafuerte



Anexo #16. Muestras preparadas para ser observadas.

Fuente: Laboratorio Clinico LOBOMED, 2012 realizado por Mery Jacome
Villafuerte

Anexo #17. Observacion en el microscopio por la doctora Cecilia Guzman

Fuente: Laboratorio Clinico LOBOMED, 2012 realizado por Mery Jacome
Villafuerte



Nombre y apellido

Fecha

Muestra

tincion de gram

Ana Yaucan 21/01/2013 Incisivo lateral Bacilos gram
superior negativo

MariaRodriguez 21/01/2013 Incisivo central Cocos gram
superior positivos

Marcelo Aquino 23/01/2013 Incisivo lateral Cocos gram
superior positivos

Marcelo Aquino 23/01/2013 Incisivo central Bacilos gram
superior negativos

AndresMariduefa | 04/02/2013 Segundo premolar Cocos gram
superior positivo

NathalyReasco 04/02/2013 | Incisivo central inferior Bacilos gram
negativos

NathalyReasco 04/02/2013 | Incisivo lateral inferior Cocos gram
positivos

Anexo #18. Observacion de cuadro de tincion de Gram

Fuente : Mery Jacome Villafuerte




Nombre y Apellido

Clinica

Solucion irrigadora

Diana Bustamante

clinica integral Facultad
Piloto de Odontologia,
2012

Hipoclorito de sodio

Katherine Estrella

clinica integral Facultad
Piloto de Odontologia,
2012

Solucién salina

Luis Larrea

clinica integral Facultad
Piloto de Odontologia,
2012

Hipoclorito de sodio

Luigy Lorenty

clinica integral Facultad
Piloto de Odontologia,
2012

Hipoclorito de sodio

KimballPilay

clinica integral Facultad
Piloto de Odontologia,
2012

Solucién salina

NathalyVelez

clinica integral Facultad
Piloto de Odontologia,
2012

Hipoclorito de sodio

Raquel Ziadet

clinica integral Facultad
Piloto de Odontologia,
2012

Hipoclorito de sodio

Anexo #19. Cuadro de soluciones mas utilizadas por estudiantes de facultad piloto de

odontologia.

Fuente: clinica integral Facultad Piloto de Odontologia, 2012 por Mery

Jacome Villafuerte
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LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO

LABOMED
DRA. CECILIA GUZMAN PUERTAS % ﬁ

AGUIRRE 2114 ENTRE CARCHI Y TULCAN
TLFS. 2373714

NOMBRE:  ANA YAUCAN

FECHA 2110172013

MUESTRA; MATERIAL PURULENTO NECROPULPECTOMIA ( LATERAL )

Tincion de Gram:  Bacilos Gram Megativo ( Escasos)

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

NO HUBO CRECIMIENTO DE MICROGRGANISMO DURANTE 72 HORAS DE INCUBACION

NOTA: Investigar posible ingesta de antibidticos.
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LABORATORIO CLINIC(
LABO|

DRA. CECILIA GUZ

AGUIRRE 2114 ENTRE
TLFS. 23

NOMBRE: MARIA RODRIGUEZ

FECHA: 21/01/2013

MUESTRA: MATERIAL PURULENTO NECROPULP

Tincion de Gram: Cocos Gram Positivo ( Escasos)

CULTIVO Y ANT

NO HUBO CRECIMIENTO DE MICROORGANISMO [

NOTA: Investigar posible ingesta de antibidticos
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LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO

LABOMED

DRA. CECILIA GUZMAN PUERTAS

AGUIRRE 2114 ENTRE CARCH| ¥ TULCAN
TLFS. 2373714

NOMBRE: MARCELD AQUIND

FECHA: 23/01/2013

MUESTRA: MATERIAL PURULENTO NECROPULPECTOMIA (LATERAL)

Tincion de Gram: Cocos Gram Posilivos | Escasos)

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

NO HUBO CRECIMIENTO DE MICROORGANISMOS DURANTE 72 HORAS DE INCUBACION

NOTA: Investigar paciente posible ingesta de antibidticos
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LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO

LABOMED
DRA. CECILIA GUZMAN PUERTAS % ﬁ

AGUIRRE 2114 ENTRE CARCHI 'Y TULCAN
TLFS. 2373714

MOMBRE: MARCELD AQUIND

FECHA 2310172013

MUESTRA: MATERIAL PURULENTO NECROPULPECTOMIA (CENTRAL)

Tincion de Gram: Bacilos Gram Negativo ( Escasos)

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

NO HUBO CRECIMIENTO DE MICRODRGANISMOS DURANTE 72 HORAS DE INCUBACION

MOTA: Investigar paciente posible ingesta de anfibidticos
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LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO

LABOMED
DRA. CECILIA GUZMAN PUERTAS % ﬁ

AGUIRRE 2114 ENTRE CARCHI Y TULCAN
TLFS. 2373714

NOMBRE.  ANDRES MARIDUENA

FECHA: 041022013

MUESTRA: SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR

TINCION DE GRAM: Cocos Gram Fosifivo | Escasos)
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LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO
LABOMED

DRA. CECILIA GUZMAN PUERTAS
AGUIRRE 2114 ENTRE CARCHI Y TULCAN
TLFS. 2373714

NOMBRE: NATHALY REASCO

FECHA: 0410272013

MUESTRA: INCISIVO CENTRAL INFERIOR

TINCION DE GRAM: Bacilos Gram Negatives ( Escasos)
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LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO
LABOMED

DRA. CECILIA GUZMAN PUERTAS
AGUIRRE 2114 ENTRE CARCHI Y TULCAN
TLFS. 2373714

NOMBRE: NATHALY REASCO

FECHA! 0470272013

MUESTRA: [NCISIVO LATERAL INFERIOR

TINCION DE GRAM: Cocos Gram Positive { Escasos)
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