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RESUMEN

Introduccidn: En la terapia endodontica actual, el hidroxido de calcio Ca(OH), es el

medicamento intraconducto mas utilizado en casos de necrosis pulpar y en casos
donde se requieren mas de dos citas 1, es un agente antibacteriano y estimulador
de tejido duro lo que justifica su colocacion intraconducto 2; sin embargo existen
estudios donde se observa que, posterior a su uso, es posible observar remanentes
en 45% de las paredes del conducto después de implementar técnicas de limpieza 3.
Estos remanentes del Ca(OH), pueden provocar una penetracion bacteriana en los
tubulos dentinarios después de la obturacion debido a que se reduce el sellado
apical por la disolucion causada por fluidos provocando filtracibn de
microorganismos dentro del conducto 4. La propuesta del uso de un medicamento
intra conducto a base de acido hipocloroso como sustituto de Ca(OH), por sus
propiedades de desinfeccién y esterilizacidon de productos, ademas de su facil
colocacién y remosion en el tratamiento de infecciones de tejido dental es
justificable. El acido hipocloroso es el mayor agente de oxidacién producido por los
neutréfilos, y es un potente microbicida 5,6. Este acido hipocloroso destruye las
células de las bacterias por la accion de oxidacion de las enzimas sulfhidrilo y
aminoacidos, provoca que estas pierdan sus contenidos intracelulares, sus
nutrientes, pierden su inhibicion en la sintesis de proteinas, disminuyen su
oxigenacion y la produccién de adenosintrifosfato rompe su AND 7.s.

Objetivo: Analizar el grado de limpieza que resulta de la colocacién de un hidrogel a
base de solucién de superoxidacion en las paredes dentinarias de un érgano dental.

Materiales y Métodos: 56 oOrganos dentales fueron utilizados para esta
investigacion. Fueron 6rganos de recién extraccién que se lavaron con hipoclorito de
sodio (NaOCI) al 2% por un minuto, después se curetearon para retirar los restos
organicos, se lavaron con agua fisioldgica y se mantuvieron en una solucién 1:1 de
suero fisiolégico con glicerina; fueron decoronados con un disco de carburo e
instrumentados con el sistema rotatorio Protaper® a un diametro 40 a 1mm de la

longitud total; estos fueron divididos en dos grupos.
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El primer grupo (grupo A) fue irrigado con NaOCI entre cada lima, secado con
puntas de papel Hygenic® y se le colocé con un léntulo Ca(OH), mesclado agua
destilada, después se coloco una torunda de algodon y Provisit®; el segundo grupo
(grupo B) se irrig6 de igual forma con NaOCI y fue secado con puntas de papel
Hygenic®, se le colocd un medicamento en gel a base de acido hipocloroso como
medicacion intraconducto llevado con una jeringa y una punta Endo-eze®,
finalmente se le colocé una torunda embebida en la misma solucion y Provisit®. Los
grupos de muestras fueron conservadas a temperatura ambiente; el medicamento se
dejo actuando por ocho dias y se retiro el material provisional, el grupo A fue lavado
con NaOCI y técnica PUI por cinco minutos, el grupo B fue lavado con solucion de
superoxidacién y técnica PUI por cinco minutos, las muestras fueron secadas con
puntas de papel estériles. Cada muestra fue seccionada longitudinalmente a lo largo
del conducto. El analisis de las muestras se realiz6 mediante el Microscopio
Electrénico de Barrido (MEB) obteniendo imagenes a magnificaciones de 2000X,
1000X, 500X y 250X en la zona media del tercio apical.

Resultados: Las imagenes obtenidas con el Microscopio Electronico de Barrido
fueron evaluadas bajo el criterio de diez especialistas en el area de endodoncia, con
valores de 0,1,2,3; después los resultados fueron recolectados y evaluados bajo T
de Student.

Conclusiones: Se concluye que la remocion de Ca(OH), como medicamento
intraconducto exige al clinico un reto si se propone retirarlo en su totalidad, ademas
gue las diferentes técnicas necesarias para su remocién exigen material extra y mas
tiempo durante el tratamiento. El hidrogel demostré ser un medicamento mas
sencillo de eliminar del canal dentinario en un porcentaje mucho mas alto
comparado con el Ca(OH), y puede ser una propuesta para algunos casos donde se
requiera dejar una medicacion intraconducto mas no se pretende sustituir por

completo el uso del Ca(OH), como medicacion intraconducto.

(remanentes, Ca(OH), , cemento sellador, limpieza)
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ABSTRACT

The use of calcium hydroxily in the actual endodontic terapy as intracanal medicine is
the most used in cases of pulp necrosis and also in cases that need two
appointments 1, is an antibacterial agent and stimulates hard tissue that justify their
use like intracanal medicine 2.However, there are studies where it is observed that,
after its use, it is possible to observe remnants in 45% of the walls of the canal after
implementing cleaning techniques 3.These remnants of Ca(OH)2 can cause a
bacterial penetration in the dentinal tubules after filling due to the reduction of the
apical seal by the dissolution caused by fluids causing filtration of microorganisms
inside the duct 4. The proposal of the use of a intraconduct drug based on
hypochlorous acid as a substitute for Ca(OH)2 for its disinfection and sterilization
properties, as well as its easy placement and removal in the treatment of dental
tissue infections is justifiable. Hypochlorous acid is the major oxidizing agent
produced by neutrophils, and is a potent microbicide s,6. This hypochlorous acid
destroys the cells of bacteria by the action of oxidation of sulfhydryl enzymes and
amino acids, causing them to lose their intracellular contents, their nutrients, lose
their inhibition in protein synthesis, decrease their oxygenation and the production of
adenosine triphosphate breaks down his AND 7.8.

Objective: To analyze the degree of cleanliness that results from the placement of a
hydrogel based on superoxidation solution on the dentinal walls of a dental organ.
Materials and Methods: 56 dental organs were used for this investigation. They were
organs of fresh extraction that were washed with sodium hypochlorite (NaOCI) at 2%
for one minute, then were curetted to remove the organic remains, washed with
physiological water and kept in a 1: 1 solution of physiological saline with glycerin. ;
they were decorated with a carbide disc and instrumented with the Protaper® rotary
system with a diameter 40 to 1 mm of the total length; These were divided into two
groups.The first group (group A) was irrigated with NaOCI between each file, dried
with Hygenic® paper tips and placed with a Ca(OH)2 lentulo mixed with distilled
water, then a cotton swab and Provisit® were placed; the second group (group B)
was irrigated in the same way with NaOCI and dried with Hygenic® paper tips, a gel
medication based on hypochlorous acid was placed as an intra-conductive

medication carried with a syringe and an Endo-eze® tip. Finally, an impregnated
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swab was placed in the same solution and Provisit®. The groups of samples were
stored at room temperature; the medication was left for eight days and the
provisional material was removed, group A was washed with NaOCIl and PUI
technique for five minutes, group B was washed with superoxidation solution and PUI
technique for five minutes, the samples were dried with sterile paper tips. Each
sample was sectioned longitudinally along the canal. The analysis of the samples
was carried out by means of the Scanning Electron Microscope (SEM) obtaining
images at magnifications of 2000X, 1000X, 500X and 250X in the middle zone of the
apical third.

Results: The images obtained with the Scanning Electron Microscope were
evaluated under the criteria of ten specialists in the area of endodontics, with values
of 0,1,2,3; then the results were collected and evaluated under Student's T test.
Conclusions: It is concluded that the removal of Ca(OH)2 as an intra-canal drug
requires a clinical challenge if it is proposed to remove it in its entirety, and that the
different techniques necessary for its removal require extra material and more time
during treatment. The hydrogel proved to be a simpler drug to eliminate from the
dentin channel in a much higher percentage compared to Ca(OH)2 and may be a
proposal for some cases where it is required to leave an intraconduct medication but
it is not intended to completely replace the Use of Ca(OH)2 as an intra canal

medication.
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1. INTRODUCCION

En la terapia endoddntica actual, el Ca(OH), es el medicamento intraconducto
mas utilizado en casos necroticos 1, su uso como agente antibacteriano y
estimulador de tejido duro justifica su colocacion intraconducto 2; sin embargo en su

estudio evidencian que, posterior a su uso, es posible observar remanentes en 45%

de las paredes del conducto después de implementar técnicas de limpieza 3. Previo

a la obturacion, la medicacion intraconducto debe removerse con el objetivo de
preparar la superficie dentinaria y propiciar condiciones fisicas y quimicas optimas
para lograr un sellado tridimensional, capaz de evitar la filtracion de bacterias y sus

toxinas.

Los remanentes de Ca(OH), dentro de los conductos radiculares pueden dar como
resultado una capa gruesa y no homogénea de cemento sellador y también podrian
propiciar una reaccion quimica con el cemento sellador resultando en una reduccion
del tiempo de trabajo debido a la formacién de eugenolato, observandose la
presencia de Ca(OH), sobre las paredes del conducto que afecta directamente la

penetracion de los cementos selladores en los tibulos dentinarios 9,10,11.

Los remanentes del Ca(OH), pueden provocar una penetracién bacteriana en los
tubulos dentinarios después de la obturacion esto por que reduce el sellado apical
debido a su disolucién por fluidos provocando filtracidbn de microorganismos dentro

del conducto 4.

En este estudio se realiza una propuesta del uso de un medicamento intra conducto
a base de acido hipocloroso (HOCI) como sustituto de Ca(OH), por sus propiedades
de desinfeccion y esterilizacion de productos, ademas de su facil colocacién y
remosién en el tratamiento de infecciones de tejido dental, ademas de su efecto de

inmunorregulacion.
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2. ANTECEDENTES GENERALES

2.1 FLORA MICROBIANA INTRACONDUCTO

Se ha reportado que la frecuencia de invasion en casos necroticos dentro de

los tabulos es de 50% y 90% de bacterias y sus toxinas.

Las bacterias que penetran en la dentina son denominadas Gram-positivas en 68% y
cocci 27%. Las bacterias predominantes son Lactobacillus en 30%, Streptococcus
13% y Porpionibacterium 9%. La presencia de Gram negativas en el canal dentinario
ha sido confirmado en la deteccion de la alta concentracion de lipopolisacaridos en
la profundidad de los tubulos a 300um de profundidad. Se ha demostrado que el
Enterococcus faecalis no invade los tdbulos dentinarios hasta después de dos
semanas de incubacion. A las tres semanas los organismos penetran a la mitad a
través de la dentina en el tercio cervical de la raiz. En el tercio medio y solo un tercio
a través de la dentina en la porcion apical. Por su parte el E. feacalis ha sido

demostrado que penetra entre 50-300um in la dentina 12.

Figura 1. E. Feacalis 13.
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Ademas, se ha demostrado que la microflora de los conductos radiculares infectados
Nno se mantiene estatica si no que cambia con el tiempo. Se ha observado que en
conductos intactos con tejido pulpar necrético mas del 90% de las bacterias son
anaerobias estrictas. En otro estudio se realizé un cultivo en los 5mm apicales de
dientes con caries penetrantes, el 67% de las bacterias encontradas eran
anaerobias estrictas por lo que se puede decir que el ecosistema polimicrobiano de

un conducto radicular infectado conduce a la seleccién de gérmenes anaerobios 14.

En un estudio se realizaron interacciones entre bacterias orales habituales en un
medio sellado durante intervalos de hasta 1,080 dias. Los resultados demostraron
procesos de seleccién a lo largo del tiempo, que conducia al predominio de bacterias
anaerobias. Se encontrd que el 98% de las bacterias encontradas eran anaerobias

estrictas 15.

En otro texto se refuerza esta informacion mencionando que el ecosistema
polimicrobiano de un conducto radicular infectado conduce a la seleccién de

gérmenes anaerobios 16.

La presencia de bacterias en el sistema de conductos y en los tejidos periapicales
implica productos metabdlicos de desecho y elementos no vitales de células
microbianas como son los lipopolisacaridos cominmente llamados endotoxinas. La
fagocitosis de las bacterias por los macréfagos libera estas endotoxinas, que poseen
una gran toxicidad, induciendo a la activacion del sistema inflamatorio con la
liberacibn de prostaglandinas, leucotrienos, factor activador de plaquetas,
complemento 3a y 5a e interleucina | 17. Esto causa un incremento en la
permeabilidad vascular, marginacion de neutrofilos, quimiotaxis de neutréfilos,
liberacibn de colagenasa, activacion de linfocitos, produccion de proteinas
inflamatorias de macrofagos (MIP)-1la y MIP-1B, entre otros esto dirige a la
reabsorcion dsea y formacion de lesiones periapicales 18,19. Se busca la degradacion
de lipopolisacaridos presentes en los conductos radiculares y tejidos periapicales por
lo cual el implemento de NaClO vy clorhexidina son impresindibles. En algunos casos

debido a los efectos tan nocivos de las bacterias es indispensable el uso de
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medicamentos intra conducto como pastas alcalinas como lo son el Ca(OH), para
los efectos contra las endotoxinas. De igual forma las soluciones a base de acido
HOCI tienen un potencial de limpieza y desinfeccion, de igual forma debido a su pH

neutro son compatibles con el organismo 2o.
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2.2 BIOFILM

Dentro de los conductos radiculares infectados podemos encontrar una flora
mixta que forma biofiims o biopeliculas. Estos términos se dan cuando los
microorganismos se agregan entre si en un exopolimero de glicocalix que forma
colonias adheridas ya sea a superficies organicas o inorganicas. Este biofilm se
compone de la union de mecanismos como son fibrias, lipopolisacaridos
extracelulares, polimeros extracelulares, flagelos o proteinas. Después de la
adhesion de bacterias comienza una multiplicacibn de estas para generar
posteriormente una matriz conformada por exopolisacaridos tipicos produciendo un

tipo distinto de polisacéaridos como el componente de matriz.

Todos los organismos dentro del biofilm comparten su metabolismo y se multiplican
organizadamente dependiendo directamente de factores como son el pH,
osmolaridad, temperatura, tension de oxigeno ya sea para su rapido crecimeinto o
no.

El problema es que el biofilm crea una comunidad que realiza intercambio de
nutrientes con el medio externo y elimina sus desechos por canales y su matriz; este

proceso las protégé de las células de defensa. Los biofilm desarrollan enfermedad

por estas caracteristicas:

» Menor susceptibilidad a los agentes antimicrobianos producto de su

convivencia en comunidad.

¢ Intercambio de plasmidos entre individuos.

» Desprendimiendo de células como producto de su crecimiento.

» Resistencia que presenta el biofilm a ser removidos por el sistema inmune.
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* Los biofilm con Gram negativas producen endotoxinas desencadenando

respuesta inmune del hospedero 21.

El biofilm dentro del conducto radicular puede desencadenar una reabsorcion de
tejido duro especifiamente en el apice en 6rganos con necrosis pulpar. En ocasiones
este tipo de infecciones puede ser resistente a medicaciones como son Ca(OH), vy
antibioticoterapia asociadas, en un estudio se observaron granulos de azufre
relacionado a Actinomices israelli, viscosus, naeslundi, gram positivas y negativas.

Este tipo de granulos benefician la adhesién del biofilm y de nuevas especies 22.

Una causa del fracaso endoddntico es la persistencia de especies bacterianas
dentro del conducto que sobrevivien a la irrigacién y la instrumentacién asociado

directamente a la sinergia de las colonias de biofilm 23,24.

Cuando se observan lesiones periapicales se recurre al uso de medicamento
intraconducto siendo el mas usado el Ca(OH), por su elevado pH que logra una
buena accion antibacteriana, capacidad de disolucion de tejidos necroticos e
inactivacion de endotoxinas bacterianas 23,25; mas sin embargo existe evidencia
donde la medicacién prolongada de Ca(OH), fracasa en casos asociados a E.
faecalis. Esta evidencia nos dirige a la eleccion de otro farmaco que produzca

efectividad antimicrobiana y que su interaccion con los tejidos sea biocompatible.

La bacteria de E. faecalis puede penetrar dentro de los tabulos, presenta altos pH,
virulencia y tiene la gran capacidad de formacién de biofilm, el uso de NaOCI como
irrigante de igual forma contra esta bacteria puede ser eficaz pero presenta muchas
limitantes como son su potencial alérgico, su aspecto corrosivo y resulta citotéxico
en tejidos periapicales en comparacion con las soluciones de superoxidacion que
pueden ser mas eficientes contra bacterias y esporas dentro del canal radicular y de
igual forma pueden ser utilizadas de forma segura en tejidos humanos. De igual
manera se ha observado que las soluciones de superoxidaciéon abren mas los

tubulos dentales en comparacion con el NaOCI 26,27,28.
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La formacion de biofilm es una estructuras compleja de microorganismos dificil de
erradicar; Serbna S. 2014, en un estudio se analiz6 el efecto de el HOCI sobre
biofilm. Realizaron una comparacion de la migracion de fibroblastos en la reparacion
de una herida in vitro comparando HOCI con yodo povidona encontrando que el
acido hipocloroso tiene un efecto mucho mayor para el tratamiento de heridas sobre
la piel debido y un ampleo efecto contra microorganismos evitando la formacion de

colonias de bhiofilm 29.

El HOCI ataca las células de la bacteria por medio de la oxidacion de las enzimas de
sulfhidrilo, ocasiona la pérdida de los contenidos intracelulares, disminuye la
cantidad de nutrientes, causa la inhibicién de la sintesis de proteina, baja la cantidad
de oxigeno, disminuye los componentes de oxidacién respiratoria, la produccion de

adenosin trifosfato, rompe el ADN y disminuye su sintesis.
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Figura 2. HERIDA EN UNA CAPA DE FRIBROBLASTOS CON DISOLUCION DE YODO
POVIDONA Y ACIDO HIPOCLOROSO A 24HRS 29.
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El efecto del yodo povidona y el HOCI estable en fibroblastos y queratinositos de piel
humana en la migracién de células en una herida fue analizado, y se pudo observar
gue en la zona tratada con yodo povidona las células fueron interrumpidas y
separados de la matriz en todas las concentraciones y tiempos. En contraste el
HOCI en el tratamiento de la migracion celular disminuyo cuando estaba en altas
concentraciones pero aumento en bajas concentraciones comparada con el grupo
control. Por lo que en este estudio se concluyé que el HOCI estable mejora la

curacion de la herida por el contrario del yodo povidona.

En otro estudio in vitro se observo la reaccion de colonias de biofilm en superficies
de implantes; se observaron varias sustancias entre ellas el (HOCI), (NaOCI) y
(CHX) para eliminar colonias de E. coli , P. gingivalis, E faecalis y S. sanguinis. Los
resultados se observaron con una prueba de alamarBlue que es un estudio para
observar la salud celular, y la deteccion de lipopolisacaridos en la superficie de
implantes de titanio. Como resultado se pudo observar que el (HOCI) presentaba
mejor efecto antibacterial cuando se utilizaba una cantidad copiosa de irrigacion.
Todos los irrigantes mostraron actividad antimicrobiana y mataron a la mayoria de
las bacterias sobre la superficie de Titanio. Sin embargo (HOCI) mostr6 menor
resultado en LPS en concentracion de P. gingivalis comparado con (NaClO) y (CHX)

30.
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Figura 3. Tincion de viabilidad de (a) E. coli expuesto a (b) HOCI, (c) hipoclorito de sodio
(NaOCl) y (d) clorhexidina (CHX). Las bacterias etiquetadas en rojo siguen vivas y las
etiquetadas en verde son las bacterias muertas. E. coli fue encontrando después del

tratamiento con los tres irrigantes 30.

Figura 4. Tincion de viabilidad de (a) P. gingivalis expuesto a (b) HOCI, (c) hipoclorito de sodio
(NaOCl) y (d) clorhexidina (CHX). Las bacterias que siguen vivas estan en verde y las bacterias
muertas en rojo. Los tres irrigantes redujeron significativamente el nimero comparado con el

grupo control 30.
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Figura 5. Tincidn de viabilidad de (a) E. faecalis expuesto a (b) HOCI, (c) hipoclorito de sodio
(NaOCl) y (d) clorhexidina (CHX). Las bacterias vivas estan en verde y las bacterias muertas

en rojo. Se observo gran disminucién de bacterias comparadas con el grupo control 30.
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2.3 MEDICACION INTRA CONDUCTO

Muchos estudios han demostrado que la instrumentacibn mecénica con
irrigacion solo disminuyen de un 50% a 70% de los M.O. dentro de un canal
infectado. En algunos casos no es posible realizar el tratamiento en una sola sesion
debido a la gran cantidad de contaminacion existente en los conductos reflejandose
como exudado, por lo que se debe colocar un agente antimicrobiano entre citas que
sea capaz de penetrar a traves de los tubulos dentinarios ya que ahi las bacterias se
encuentran protegidas de las células de defensa, antibioticos y preparaciones
guimicomecanicas. El medicamento intra conducto debe ser capaz de penetrar
dentro de los tubulos y eliminarlas ya que las bacterias pueden crear reservorios y

una reinfeccién después de obturado el canal radicular.

La medicacién intra conducto ademas ayuda a reducir la inflamacion periapical,
disminuye el dolor, induce la reparacién del tejido dental, previene la contaminacion
dentro del conducto entre sesiones y ayuda a eliminar el exudado si este esta

presente.

El tiempo minimo entre citas debe ser de 10 a 14 dias para sanar, si los signos y
sintomas no desaparecen entonces el periodo de medicacién intra conducto se

alargara.

Ademas la instrumentacion tiende a dejar preparaciones redondas y la complejidad
del sistema de conductos nos refiere una anatomia para nada redonda donde
pueden existir canales ovalados en diferentes grados por lo tanto algunas zonas no
son posibles de ser instrumentadas teniendo la posibilidad de dejar debris

contaminado 31.
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2.4 HIDROXIDO DE CALCIO

El Ca(OH), es utilizado como medicacion intra canal en la actualidad. Es una
fuerte sustancia alcalina (pH=12,5). Posee propiedades antimicrobianas, capacidad
de disolucién de tejido, inhibe la resorcion dentaria e induce la reparacion del tejido
por la formacion de tejidos duros. El hidroxido actia como antimicrobiano por sus
iones hidroxilo que actian dafiando la membrana citoplasméatica de la bacteria,
desnaturalizacion de proteinas, dafio al ADN e inhibe las endotoxinas. Una de las

bacterias que mas muestran resistencia es el E. faecalis 32.

El Ca(OH), tiene gran porcentaje de éxito en la reparacion de tejido mediante la
disociacion de los iones hidroxilo y calcio, en donde el i6n calcio modula los niveles
de fosfatasa alcalina, osteopontina, osteocalcina y proteinas morfogenéticas 6seas
induciendo a la formacion de estos tejidos duros como es el cemento u

osteocemento 33.

El Ca(OH), puede tener su efecto limitado debido a su baja solubilidad y difusién lo
gue puede dificultar el rapido aumento del pH para eliminar las bacterias que se
encuentran en los tdbulos dentinarios y en las variaciones anatomicas; la densidad
del biofilm puede proteger los tubulos muy profundos, al igual que el tejido necrético
en ramificaciones, itsmos e irregularidades que mantiene a las bacterias fuera del

alcance de la acciéon del Ca(OH), .

El Ca(OH), promueve la adhesién de las bacterias al colageno lo cual incrementa la
extension de la invasion promoviendo la resistencia de la infeccion. Otra desventaja
del Ca(OH), son las dificultades asociadas con su remosion de las paredes del
conducto que en contacto con los cementos a base de Oxido de Zinc disminuye el
tiempo de fraguado 30. Se ha reportado que, después del uso de algunas
medicamentos intra conducto, es posible observar sus remanentes en 45% de las

paredes del conducto, alin después de los intentos por eliminarlo 34.
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2.5 IMPORTANCIA DE LOS VEHICULOS

El Ca(OH), debe ser mezclado con algunas soluciones acuosas con el fin de
formar una pasta que permita su aplicacion de forma correcta. Se ha demostrado
gue una alta solubilidad y difusibilidad aumenta los efectos toxicos sobre las cepas
bacterianas. Los vehiculos mas utilizados actualmente son viscosos como el

propilenglicol 32.

El Ca(OH), debe ser combinado con un vehiculo liquido para lograr la liberacion de
Ca(OH), seco; por si solo es casi imposible y ain mas imposible tomando en cuenta
la existencia de conductos curvos y estrechos. El agua es necesaria para la
liberacién de los iones hidroxilo, agua estéril o agua salina son los medios mas
communes. Las soluciones acuosas promueve la rapida liberaciéon de iones y deben
ser usados en situaciones clinicas. Los anestésicos locales tiene un pH acido en un
rango entre 4-5, estos proveen un agente de mezcla adecuado ya que el hidroxido

de calcio es una base fuerte solo minimamente afectado por acido.

Para la mezcla del Ca(OH),

existen tres vehiculos utilizados que

son: un medio con base acuosa

gue incluyen soluciones salinas,

solucion de Ringer, suspension

acuosa de metilcelulosa o

caborimetilcelulosa, y una solucion

detergente anidnica. Otro medio

son vehiculos viscosos como la

glicerina, el polietileno glicol y  Figura6.Ca(OH), MEZCLADO CON SOLUCION
propileno glicol. Por ultimo se SALINA.

encuentran los medios en aceite (FUENTE PROPIA)
como son aceite de oliva y aceite

de silicona 31.
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2.6 REMOSION DEL HIDROXIDO DE CALCIO

El método mas descrito para la remociéon de CaOH; es la instrumentacion con
la Ultima lima en combinacion con irrigacion copiosa de NaClO y EDTA 3s5. Algunos
protocolos de irrigacion han agregado el componente de irrigacion ultrasénica pasiva
(PUI) con el objetivo de retirar detritus de dentina comparado con la simple irrigacion

y el uso de limas rotatorias 35,36.

En un estudio observaron los remanentes de Ca(OH), después del uso de tres
técnicas para su remosion. Las técnicas utilizados fueron el uso de NaClO 2.5% +
EDTA 18% (G1); NaClO 2.5% + EDTA 18% y energizacion ultrasonica (G2); NaCIlO
y energizacion ultrasonica (G3). Encontraron diferencia significativa entre cada grupo
en cuanto la presencia de remanentes de Ca(OH), en cada tercio. El grupo 2 tuvo
mayor cantidad de remanente de Ca(OH), de manera significativa en todos los
tercios. Entre los grupos 1 y 3 no hubo diferencia estadisticamente significativa. La
irrigacion con NaClO 2.5%, EDTA 18% y energizacion ultrasonica fue la mas

efectiva en remover Ca(OH), del conducto 34.

La remosion de Ca(OH), conlleva técnicas extras, material y tiempo de acuerdo a la
literatura y no existe una técnica que demuestre que el hidroxido de calcio se puede

retirar en su totalidad de las paredes del conducto dentinario.

Otra consideracion importante involucra la longitud a la que se introducen los
instrumentos en la remosiéon del hidroxido de calcio ya sea punta ultrasénica y
jeringa irrigadora. Debe de existir una zona segura para evitar el paso del irritante al
periapice de 2 mm maximo. La distancia utilizada para remover el Ca(OH), influye
directamente en su remanencia del tercio apical del conducto ya que mientras mayor

sea la distancia del apice menor sera la remosién en el tercio apical 37,3s.
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2.7 SOLUCIONES DE SUPER OXIDACION

La solucién de SSO son soluciones acuosas procesadas electroquimicamente,
a partir de agua pura. En este proceso de electrdlisis, las moléculas de agua se
rompen con la consecuente formacion de iones y radicales libres. Esto junto con la
adicion de Cloruro de Sodio (grado bioldgico) éste se disocia también y da como

resultado especies altamente reactivas.

Durante los ultimos 20 afios, las soluciones SSO han demostrado ser potentes
agentes antimicrobianos y desinfectantes a través de dafio oxidativo. El agua
electrolizada (EW) contiene una mezcla de oxidables inorganicos como el HCIO,
OCI-, OH y O3, que son efectivos para inactivar una variedad de microorganismo.
En mas informacion de diferente referencia se menciona que se prepara con agua

purificada mas una solucion saturada de NaCl 39.

El agua electrolizada oxidante (EO) es el producto de un nuevo concepto
desarrollado en Japoén. Experimentalmente se ha determinado que el agua EO es un
tratamiento efectivo en limpieza y desinfeccion de superficies de cocina, eliminacién

de patégenos de los alimentos en condiciones “in vitro” 4o.

Puede ejercer actividad microbicida contra E. coli, S. typhi, S. enteritiditis, Lysteria
monocytogenes, Mycrobacterium avium intracellulare, M. tuberculosis y Candida
abicans. También es capaz de eliminar esporas de Bacillus athrophaeus y B. cereus.
De igual forma se ha visto que por su pH acido puede modificar la antigenicidad de
la proteina superficial del virus de hepatitis B (VHB) asi como la infertilidad del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH-1) en forma dependiente de tiempo vy

concentracion.

Una caracteristica de las soluciones de superoxidacion es su pH acido, neutro y
alcalino. Este determina la actividad germicida, la vida en anaquel y el potencial de
corrosion de cada SSO. Las SSO &cidas (pH 2-4) son agentes microbianos activos

como resultado de la cantidad de cloro libre activo (CLA), el cual es superior a las
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650 ppm; desafortunadamente, las SSO acidas son altamente corrosivas y muy
inestables por lo que su vida en anaquel es extremadamente corta (horas). En
contraste la concentracion de CLA en las SSO disminuye dramaticamente conforme
se incrementa el pH, desde la region acida (pH 2.5) hasta la alcalina (pH-9.0) no
obstante, las SSO alcalinas también mantienen propiedades antimicrobianas aunque
también son muy inestables y tal vez no sean tan eficaces como las SSO &cidas. ;

Su efecto es con su mecanismo de accion que se atribuye al efecto de oxidacion de
los grupos sulfhidrilo y aminoacidos de la pared bacteriana, lo que afecta el proceso
de respiracion y nutricion, mediante oxidacion de los componentes respiratorios,
inhibicién de la sintesis de proteinas, mientras que sobre los virus genera represion

en la sintesis de ADN y soltura del material genético 41.

Sin embargo, esta sustancia cuenta con la certificacién de la FDA vy llena todo para
ser considerada una solucidn apta para ser aplicada en el ser humano y ha sido
usada experimentalmente en Japon por profesionales médicos y dentales para el
tratamiento de heridas o para la desinfeccién de equipo médico. De igual forma es
recomendada como antiséptico para el tratamiento oncologicos pediatricos,
guemaduras y heridas en general, en pie diabético, como desinfectante en la
superficie ocular, mostrando ademas ser seguro y eficaz inhibiendo totalmente el

crecimiento bacterias de P. eruginosa posterior a 5 segundos de exposicion 42.

Las SSO han sido tienen una accién desinfectante de alto nivel que de igual forma
permite a la unidad dental estar libre de contaminantes, al mantener una accion
desinfectante en la linea de irrigacién, previene las infecciones cruzadas entre
Médico y paciente. Este medicamento ha sido probado contra cepas certificadas de
E. coli, St. aureus, P. aeruginosa, C albinas, A. niger y esporas de B. subtilis. De
acuerdo a la norma NMX-BB-040-SCFI-1999. Su mecanismo de accion se basa en
el contenido controlado de iones lo que lo hace un desinfectante de alto nivel capaz
de destruir efectivamente, bacterias, virus y hongos en 30 segundos y esporas en 15
minutos. Su efecto de oxidacidon de los grupos sulfhidrilos (-SH) y aminoé&cidos de la
pared bacteriana, con lo que se afecta el proceso de respiracion y nutricion de los
microorganismos, produciéndose oxidacion de los componentes respiratorios e
inhibicion de la sintesis de proteinas por desnaturalizacion de las mismas,

ocasionanado inicialmente una alteracion en la osmolaridad, lo que provoca una
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alteracion en el metabolismo celular con disminucion de la produccion de fosfato de
alta energia (adenosinfosfato), en el caso de virus, se estimula el rompimiento de las

cadenas y represion de la sintesis del material genético (RNA) 43.
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2.8 ACIDO HIPOCLOROSO

En nuestra vida diaria usamos multiples desinfectantes los cuales contienen
acido hipocloroso como componente activo, sin embargo pocos sabemos que el
acido hipocloroso es una sustancia que nuestro cuerpo produce naturalmente como
mecanismo de defensa. El sistema inmune desarrolla una respuesta efectiva contra

patogenos generando una respuesta quimica.

El radical 6xigeno genera una respuesta de las especies reactivas del oxigeno
generado por células especializadas tales como neutréfilos, eosindfilos, fagocitos
mononucleares y linfocitos B. El HOCI es producido intracelularmente en gran
cantidad en respuesta a la fagocitosis de patogenos por los neutréfilos 45. Durante la
respiracion, los neutroéfilos producen perdxido de hidrégeno (H2O2) lo convierten en
HOCI por la actividad enzimatica granular mieloperoxidasa. La produccién de HOCI

se da durante un proceso de oxidacion 44.

Figura 7. Formacién de acido hipocloroso 44.
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En dicho proceso las células utilizan O,y lo convierten en H,O, usando la membrana
mitocondrial unida a la enzima NADPHase. La mieloperoxidasa cataliza la reaccion
entre H,O, y Cl para generar HOCI. Su pH es de 7.5 la concentracion de HOCI y
OCI es la misma 44. EI HOCI es el mayor agente de oxidacion producido por los

neutroéfilos, y es un potente microbicida 5.6.

Este HOCI destruye las células de las bacterias por la accion de oxidacion de las
enzimas sulfhidrilo y aminoé&cidos, provoca que estas pierdan sus contenidos
intracelulares, sus nutrientes, pierden su inhibicion en la sintesis de proteinas,

disminuyen su oxigenacion y la produccion de adenosintrifosfato rompe su AND 7.

El HOCI es una de las reacciones mas importantes que se forma en los organismos
con el ciclo de MPO. Esta molécula reacciona con la mayor parte de biomoleculas
en el grupo de aminoacidos presentes en proteinas, lipidos, acidos nucleicos y

carbohidratos 4s.
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3. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Un estudio realizado en 42 érganos centrales extraidos con una longitud de 19
a 21 mm, conservados en una solucion de timol. Se les realizé acceso con una fresa
de diamante y se instrumentaron con el sistema ProTaper S1 y SX. La longitud de
trabajo se establecio a 1 mm de la longitud radiografica. Se irrig6é entre lima y lima
con NaOCI al 2.5% con lima final F2 y una irrigacion final de 5.0 ml de NaOCL al
2.5% y 5ml de EDTA al 17%. La soluciones de irrigacion fueron removidas con una
punta Navitip y secadas con puntas de papel. Después los canales fueron llenados
con una pasta de Ca(OH), n propilen glycol colocada con léntulo y el canal fue
sellado con gutapercha y Coltosol. Se dividieron en 4 grupos experimentales de
acuerdo a la instrumentacion final y la irrigacion final: G1-K3 se instrumento con una
lima de caliber 25,0.06 y una irrigacion con EDTA a 17%, G2-instrumentacion con
lima ProTaper F1 y una irrigacion con EDTA a 17%, G3 instrumentado con K3
calibre 25, 0.06 y una irrigacion con NaOCI 2.5% y G-4 instumentado con ProTaper
F1 y una irrigacion con NaOCIl 2.5%. Los conductos se secaron con una punta
Navitip y puntas de papel; se separaron los 6rganos dentales por la mitad y fueron
observados con un de microscopio electronico de scaner a 10kv a una magnificacion
de 1000X. Los resultados se obtuvieron a partir de evaluadores y analizados en un
nanoparametro Kruskal-Wallis y Dunn’s test con un nivel de significancia de 5% y
usando un software BoiEstat. Milton Kuga y colaboradores determinaron que

ninguna técnica removio el Ca(OH), completamente 47.

Figura 8. G1 (A,E); G2 (B,F); G3 (C,G); G4(D,H)
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El agua electrolizada tiene un fuerte e inmediato efecto bactericida; no produce
respuestas alergicas en humanos, esta solucion ha sido utilizada en odontologia
para la desinfeccién del instrumental dental, irrigacion del canal e irrigacion de las
bolsas periodontales. Naoki Horiba y colaboradores en 1999 realizaron un estudio
para examinar el tiempo en el que las soluciones de super oxidacion cambian su pH,
su potencial oxido-reduccion y la concentracion de clorina en ENW. Se utilizaron tres
muestras de agua electrolizada; cada una fue colocada en tres recipientes plasticos
con diferentes caracteristicas en un cuarto con una temperatura de 20°C por tres
semanas. Un contenedor abierto, uno cerrado y otro cerrado completamente oscuro.
De igual forma se mezclo la solucion electrolizada con diferentes tipos de bacterias y
hongos determinando su efecto a los 7 dias de incubacién. Observaron que el pHy
el potencial de 6xido reduccion permanecia casi sin cambios cuando se encontraba
en un recipiente oscuro y cerrado. Sin embargo la concentracion de clorina
disminuyo de 18.4 ppm a 10.6 ppm. Su efecto bactericida fue efectivo contra todas

las bacterias obtenidas de canales infectados 4s.

T. RAdig y cols, en el 2010 observaron la remociéon del Ca(OH), usando diferentes
sustancias. Usaron 100 incisivos maxilares con un solo conducto, fueron
instrumentados hasta un diametro 50. El conducto fue llenado con Ca(OH), vy
posteriormente fue irrigado con una jeringa y una aguja con didmetro de 30 con los
siguientes irritantes: EDTA 20%, acido citrico 10%, NaOCI 1%, acido citrico 10%
mas NaOCI 1%, EDTA20% mas NaOCI y el ultimo grupo control con agua. La
evaluacion de la limpieza se observo bajo el microscopio con 30+ de magnificaciéon y
estadisticamente se evallo usando el SAS- macro para no parametrtico analisis
multifactorial (p=0.005). Como resultados obtuvieron mejores resultados con EDTA y
acido citrico, sin embargo el agua mostré6 menor efecto. La combinacion de irrigantes
no dio resultados en términos de limpieza y concluyeron que ninguno de los irritantes

con combinacion es capaz de remover el Ca(OH), 4o.
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Eduardo Stein realizé un tratamiento de limpieza con cavitron utilizando una solucion
electrolizada de superoxidacién con pH neutro como irrigacion, y durante la
instrumentaciéon de raspado y alisado radicular se uso irrigacién subgingival con
cartucho de solucion y gel insertado en una jeringa para anestesia tipo Carpule
dental. Participaron 24 pacientes habiendo examinado 48 6rganos dentales en cada
grupo, 96 en total. Se dividieron en dos grupos de 12 pacientes; el grupo control fue
tratado con un programa de higiene bucodental con cepillado dental bajo técnica de
Bass, hilo dental sin cera, raspado y alisado radicular utilizando curetas Gracey 7/8,
13/14, raspado CK6 e instrumentacion con Cavitrén BobcatPro con punta 25k. El
grupo experimental fue tratado de igual manera con la diferencia de haber empleado
soluciones de superoxidaciéon. Los tratamientos se realizaron dia 1,15 y 30. Como
resultado obtuvieron que la irrigacion supra y sub gingival con una solucion
electrolizada de superoxidacibn con pH neutro como terapia adjunta los
procedimientos de raspado y alisado radicular favorece la disminucion de placa
dentobacteriana, reduce la inflamacion gingival, la profundidad de las bolsas y
propicia un adecuado nivel de insercion gingival con un nivel de significaciéon de 95%

50.

Miguel Angel Flores realizé una investigacion in vivo en pacientes con problemas
periodontales. El estudio fue dividido en dos grupos; el grupo A se le realizé limpieza
con un escariador ultrasonico usando agua potable y se llevé a cabo un curetaje
manual auxiliado de curetas de Gracey, se pulieron las caras de los érganos dental y
se le prescribié un analgésico cada 8 horas via oral, se le dieron indicaciones de
higiene bucal con cepillo y pasta dental minimo tres veces al dia con el uso de
aditamentos como son el hilo dental y se le hizo una proxima cita al quinto dia. Para
el grupo B se le tomaron impresiones para conformar un guarda suave recortados
3mm mas alla del margen gingival con el fin de mantener la solucién en fase
semisélida en contacto con la encia libre. Posteriormente, se dio inicio al detrartraje
ultrasénico utilizando solucion de superoxidacién en el depdsito presurizado. Acto
seguido se realiz6 un curetaje y se pulieron las caras radiculares y coronales de
todos los organos dentales se le indicaron enjuagues con SESI en fase liquida.

Posteriormente se cargd una jeringa hipodérmica de 5 ml estéril con la solucion

L.O SANDRA MELISSA RANGEL LEON | 32



COMPARACION EN LA REMOCION DE UN HIDROGEL A BASE DE SOLUCION DE ACIDO HIPOCLOROSO
COMO MEDICACION INTRACONDUCTO EN RELACION AL HIDROXIDO DE CALCIO

electrolizada por selectividad idnica en fase semisoélida para aplicarla en todos los
surcos gingivales y lesiones periodontales con la ayuda de cénulas sin bisel
completamente romas; se llenaron las guardas de aplicacién con la misma solucion
y se colocaron en la boca del paciente, indicAndole no retirarlas en 30 mn; se le
prescribié un analgésico cada 8 horas. Confluyeron que no es suficiente el retiro
quirdrgico del calculo y la implantacion de técnicas y aditamentos de higiene para
controlar la situacion periodontopatica de los pacientes si no que se requiere un

control microbiologico de amplio espectro eficiente 51.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo de una obturacion tridimensional en los conductos radiculares es
impedir fracasos en los tratamientos endodoénticos impidiendo la entrada de
microorganismos Y reinsidencia de estos mismos. La remosién de una medicacion
con Ca(OH), debe ser completa para permitir una correcta obturacion dentro del
canal radicular 10. Sin embargo las técnicas de remosion del Ca(OH), mencionan
solo un 3% a 20% de remosion en la region apical 35,52,53. Las técnicas de remosion
de Ca(OH), incluyen el uso de la lima apical maestra y el uso de NaOCI, de igual
forma también se menciona el uso de NaOCI con la combinacion de EDTA. Estos
residuos afectan la adhesion entre el material de obturaciéon y la pared dentinaria s4.
Los remanentes pueden reaccionar con el cemento, aumentando su viscosidad y
reduciendo el tiempo de trabajo 9. Finalmente, la solubilidad del Ca(OH)2 en los
fluidos del tejido puede en un largo periodo de tiempo dejar espacios en la interface
del sellado y esto puede favorecer la proliferacion bacteriana 56,57. Se ha observado
gue la interaccion entre Ca(OH), y selladores a base de eugenol con Ca(OH),
acoplan el eugenol y previenen la reaccion del ZOE resultando en una débil
consistencia y una mezcla granular en el material 9. Los residuos de Ca(OH); evitan la

penetracion del los cementos selladores dentro de los tubulos y conductos accesorios 10.

Es posible observar gran cantidad de remanente de Ca(OH); en érganos dentales
con curvaturas prominentes en el tercio medio y apical ya que la penetracion de
irrigantes se ve limitada. En estos casos la irrigacion en combinacion con una
instrumentacion mecanica puede mejorar la limpieza del canal dejando menos

remanentes.

Es imposible verificar que todo el Ca(OH); ha sido removido de las paredes de los
canales radiculares. Por lo que el desarrollo de un espacio en el canal después de la
obturacion puede ser el resultado de la disolucién del material dejado por una
incompleta remosion llevando a un fracaso endoddntico por la presencia de agentes
irritantes en dichos espacios; esto puede ser explicado por el hecho de que los

reciduos del medicamento intracanal se pueden mezclar con los remanentes del
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barrillo dentinario previniendo que sea removido de las paredes del conducto 33.
Ademas es importante mencionar la complejidad de la morfologia de los conductos
radiculares, donde se pueden encontrar curvaturas pronunciadas, conductos
accesorios, conductos interradiculares y deltas apicales s859. Estas variaciones
anatomicas pueden constituir un reto mas grande si los remanentes de Ca(OH),
permanecen ahi después de la obturacion dejando espacios donde el cemento

sellador no podra penetrar.
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACON

% ¢ Qué grado de limpieza resultara al utilizar un hidrogel de SSO como medicacion

intra conducto en comparacion con el Ca(OH), ?
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6. JUSTIFICACION

El uso de una medicacién intraconducto entre sesiones es necesaria para la
conclusién del tratamiento endodéntico con el objetivo de promover la desinfeccion o
erradicacion de microorganismos en los tdbulos. Se deben tomar ciertas
caracteristicas al momento de escoger el medicamento como son la cantidad y
concentracion del farmaco para ejercer el efecto deseado, la localizacion para que el
mecanismo de accion llegue a la zona afectada y por ultimo el tiempo de aplicacion
ya que es preciso que la sustancia se mantenga activa 60. Después del uso del
medicamento intraconducto es necesario una completa remosion del material debido
gue los residuos en las paredes del canal pueden interferir con la obturacién, la

calidad del sellador, coloracion de la raiz y comprometer el tratamiento.

Kenny Chou y colaboradores realizaron un estudio para observar cuatro técnicas en
la remosion de medicamentos intraconduto: irrigacidn con una aguja con punta
abierta al final Appli- Vac® a 5 mm de la longitud de trabajo y a longitud total de
trabajo; Max-1-probe® y EndoActivator®. Se usaron como medicamentos Ledermix®,
Odontopaste®, Doxypaste® e hidroxido de calcio. Como resultados se pudo
observar que ninguna de las técnicas pudo remover por completo los medicamentos
utilizados y en relacién con el hidroxido de calcio este tuvo mas remanentes que los

deméas medicamentos 61.

Se han analizado presentacibn de medicamentos en gel como son la
chlorhexidina con la finalidad de obtener una mejor remosién y una mejor
penetracién dentro de los tabulos pero incluso este ha sido dificil de retirar del canal
radicular 3. En otro estudio se utilizaron 64 6rganos dentales de recién extraccion y
se les coloc6 como medicacion intraconducto Ca(OH), con chlorhexidina en gel,
Ca(OH),/CHX en solucion y Ca(OH), con solucion salina. Los medicamentos fueron
retirados a los diez dias usando instrumentacion e irrigacion con hipoclorito de sodio
al 1% y EDTA al 17% usando una lima para patentizar. Los resultados fueron
observados utilizando un scaner observando los residuos en la parte cervical, media

y en el tercio apical; estos resultados fueron analizados con el test Kruskal-Wallis y
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Mann-Whitney. Ninguna de las técnicas utilizadas removié efectivamente el
medicamente intraconducto y solo se recomendd el uso de una lima para patentizar

gue puede mejorar la remosion en la porcién del tercio apical 62.

La propuesta del uso de un hidrogel a base de solucion de acido hipocloroso como

medicamento intraconducto se basa principalmente en sus propiedades
antimicrobianas y nos brinda propiedades de compatibilidad comparada con otras
sustancias utilizadas durante el tratamiento de conductos. El acido hipocloroso es
conocido como el mayor agente oxidante producido por los neutréfilos, y es un

potente agente microbicida 41.

Por otro lado lograr una eliminacion casi completa de CaOH, conlleva tiempo,
material y técnicas extras haciendo el tratamiento endodoéntico mas prolongado. El
uso de PUI muestra el mejor resultado en la eliminacion del hidroxido de calcio 63;
pero esto requiere un aparato extra, costoso y el requerimiento de técnica de cuatro

manos para poder lograr adecuadamente el mismo.

De acuerdo al problema planteado podemos observar que actualmente no existe un
protocolo de limpieza que garantice la remosion completa del hidroxido de calcio por
lo que es necesario observar las distintas opciones de medicaciones intraconducto
gue podemos utilizar y asi evitar algun tipo de anomalia respecto al sellado final en

el tratamiento de conductos.

En el presente estudio se pretende evaluar un medicamento en presentacion gel a
base de solucién de superoxidacion con acido hipocloroso como su principal agente
activo comparandolo con el medicamento de hidroxido de calcio en la remosion de
las paredes dentinarias antes de la obturacion en un estudio in vitro. La técnica de
remosién PUI fue seleccionada ya que de acuerdo con la evidencia es la mejor en la

remosion de medicamentos intra conducto.
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7. HIPOTESIS

% Hipdtesis de trabajo: El uso de un hidrogel como medicacién intraconducto nos

facilitara el tiempo de trabajo.

% Hipdtesis de trabajo: El uso de un hidrogel como medicacion intraconducto nos
facilitara la remosién, dejando a la dentina libre para recibir el material de

obturacion.

% Hipdtesis Nula: El uso de un hidrogel como medicacion intraconducto presentara

los mismos efectos que el hidroxido de calcio.
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8. OBJETIVOS

% OBJETIVO GENERAL.-

* Analizar el grado de limpieza que resulta de un hidrogel a base de solucion de

superoxidacion como medicacién intraconducto.

X/
°e

OBJETIVO ESPECIFICO.-

» Comparar la remosion en la dentina cuando se utiliza un hidrogel a base de
solucién de superoxidacién en relacion al hidroxido de calcio utilizando
imagenes a diferentes magnitudes de microscopio electrénico de barrido de

alta resolucion.

e Determinar el método de remosién del hidrogel en comparacion de hidroxido de

calcio.
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9. MATERIAL Y METODO

9.1 Caracteristicas del universo de estudio.

Se recolectaron 30 6rganos unirradiculares superiores e inferiores previamente

instrumentados con técnica telescopica, con limas Protaper estandarizando

preparacion a un didmetro 40/.06. a 1mm de longitud total del conducto.

9.2 Clasificacion del estudio.
» Comparativo: Debido a que se utilizaron 2 medicaciones intraconducto.
» Experimental: Estudio in vitro; modelo experimental en 6rganos dentales

extraidos.

9.3 Criterios de inclusion.

« Organos dentales con un solo conducto.

« Angulo de curvatura entre 15-35 grados.
« Conducto permeable.
« Longitud radicular entre 10 y 15 mm

9.4 Criterios de exclusién.

« Conductos calcificados

Endodoncia previa

Raices perforadas

Fractura radicular

Conductos con doble curvatura

L.O SANDRA MELISSA RANGEL LEON | 41



COMPARACION EN LA REMOCION DE UN HIDROGEL A BASE DE SOLUCION DE ACIDO HIPOCLOROSO
COMO MEDICACION INTRACONDUCTO EN RELACION AL HIDROXIDO DE CALCIO

9.5 Almacenamiento de las muestras.

Los oOrganos dentales se conservaron en una solucion de glicerina-agua 1:1,

después de su extraccion.

9.6 Metodologia

|. Recoleccion y conservacion de las muestras.

Se recolectaron 56 6rganos unirradiculares de reciente extraccién de un consultorio

particular de la ciudad de Morelia, Michoacén. La limpieza se llevo a cabo lavando,
cepillando y curetando, se mantuvieron en NaOCI al 5.25% por dos minutos, se
lavaron con agua corriente y se introdujeron a limpieza ultrasénica. Las piezas
dentales fueron conservados en frascos estériles en glicerina con agua fisioldgica en

proporcién uno a uno.

Il. Eliminacién de la porcién coronaria.

Se realizo la eliminacion de la parte coronaria con el objetivo de estandarizar la
longitud de trabajo de los conductos radiculares con un disco de carburo. De igual

forma se realizaron dos acanaladuras de 1 mm de profundidad con fresa de fisura en

mesial y distal a lo largo de la raiz para la posterior division y se tomo radiografia

digital.
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Figura 9. Eliminacién de la porciéon coronaria (fuente propia)

Figura 10. Acanaladuras (fuente propia)
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lll. Preparacion del conducto.

Se verifico la patenticidad de los conductos con una lima 10 k-file (Dentsplay

Maillefer®) sobrepasando el foramen apical y se todo radiografia. Se realizé el

acceso radicular con fresas Gates Glidden® (Dentsplay Maillefer®) en la siguiente
secuencia #5,4,3 y 2 hasta tercio medio. Irrigando el conducto entre cada cambio de

instrumento con 1 ml de NaOCI al 2.5%. Se finalizé con sistema ProTaper®

universal (Dentsplay Maillefer®) segun especificaciones del fabricante hasta una

lima F4. Se determino la longitud de trabajo a 1 mm del foramen apical.

Figura 11. Instrumentacién con Gates Glidden® (fuente propia)
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Figura 12. Instrumentacién con limas manuales (fuente propia)

Figura 13. Instrumentacién con limas rotatorias (fuente propia)
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Figura 14. Irrigacién con NaOCI al 25% (fuente propia)

IV Division de grupos. (28 érganos por cada grupo).

Grupo A: Se coloco medicacion intra conducto de Ca(OH), con solucion fisiologica.

A) Se irrigo entre lima y lima con NaCIlO 2.5% Viarsoni-t®.

B) Se seco con puntas de papel estériles y se colocé Ca(OH), en una mezcla de

polvo y agua bidestilada hasta lograr una consistencia cremosa.
C) Se deposito el medicamento con léntulo #35 (Dentsplay Maillefer®).

D) Se sello la cavidad de acceso con una torunda de algodén estéril y Provisit®.

E) Fue almacenado en un ambiente seco por 5 dias.

F) Se retir6 el material Provisit® y el algodén de la muestra.

G) Se irrigd con 5 ml de NaOCL 2.5% Viarsoni-t ®.
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H) Se introdujo una lima 30 en el conducto y se vibr6 con el ultrasonido de
endodoncia Varius® 350 (NSK®) utilizando la punta E4 (NSK®) al nivel de potencia

de salida E-3 durante 3 min.
I) Finalmente se seco el conducto con puntas de papel didmetro 40 (HYGENIC®).

J) Se tomo radiografia digital.

Figura 15. Colocacién de hidroxido de calcio con Iéntulo (fuente propia)
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Figura 16. Secando el conducto radicular con puntas de papel (fuente propia)

Grupo B: Se coloc6é medicacion intraconducto de un hidrogel.

A) Se irrig6 entre lima y lima con NaCIlO 2.5% Viarsoni t®.

B) Se seco con puntas de papel estériles.

C) Se llevo medicacion intraconducto a base de gel y solucion de superoxidacion

con jeringa hipodérmica y una aguja endodontica Endo eze Ultradent®.

D) Se le colocd una torunda estéril embebida en la misma solucion y se sello el

conducto con Provisit®.

E) Fue almacenado por 5 dias en un ambiente seco.

F) Se retir6 el material Provisit® y el algodon de la muestra.

G) Se irrigd con una solucién de superoxidacion Microdacyn®.
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H) Se introdujo una lima 30 en el conducto y se vibro con el ultrasonido de
endodoncia Varius® 350 (NSK®) utilizando la punta E4 (NSK®) al nivel de potencia
de salida E-3 durante 3 min.

I) Finalmente se seco el conducto con puntas de papel didmetro 40 (HYGENIC®)

J) Se tomo radiografia digital.

Figura 17. Colocacién de gel a base de acido hipocloroso (fuente propia)

Fase experimental 1. Metalizaciéon de 6rganos dentales.

1.- Cada muestra fue seccionada con un cincel de una sola intencion sobre las

acanaladuras realizadas al principio del estudio.
2.- Las piezas se expusieron a la luz del sol durante 24 horas en un recipiente de

cristal.
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3.- Debido a que la muestra es organica no presenta la propiedad inductora, por lo
tanto, los érganos dentales seccionados se sometieron al proceso de Sputtering
(metalizacion con bafno de particulas de Cobre), en el laboratorio del Instituto de
Investigaciones Metalurgicas (UMSNH). Este proceso consiste en colocar las
muestras sobre un portamuestras de Cu-Zn sobre esta se encuentra cinta de carbon
doble cara donde se colocaron las muestras; una vez ya estaticas se coloca pintura

de carbdn y pasa al proceso de metalizacion por 30 minutos.

Figura 18. Porta muestras Cu-Zn con muestras Bioldgicas (fuente propia)
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Fig. 19. Muestras antes de la Metalizacién para secado (fuente propia)

Figura 20. Proceso de metalizacién (fuente propia)
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Figura 21. Muestras listas para ser observadas por Microscopia Electrénica de

Barrido (fuente propia)

Fase experimental 2: Analisis de &rganos dentales por Microscopia

Electréonica de Barrido.

El analisis de las muestras se realizé mediante el MEB de alta resolucion modelo
JSM-7600F de marca JEOL del instituto de investigaciones Metalurgicas (UMSNH)
para obtener imagenes a magnificaciones de 250X, 500X, 1000X y 2500X. Para

analizar las muestras se seleccion6 la zona media y el tercio apical.
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Figura 22. Microscopio Electrénico de Barrido de alta resolucién (fuente

propia)

Fase Experimental3: Aplicacion de Encuesta a C.D.E.E.

El analisis se realizo bajo el criterio de 10 especialidades en Endodoncia basandose
en la escala de Rome (ANEXO1) para realizar la comparacion entre ambas técnicas.
Las imagenes se mostraron en una presentacion Power Point , mostrandoles las

microfotografias organizadas aleatoriamente.
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Hoja de captacién con los siguientes valores (ANEXO 2) :
0. Tubulos abiertos libre de medicamento intraconducto

1. Medicamento intraconducto presente solo en la entrada de los tubulos.

2. Una delgada capa de medicamento intraconducto cubre la superficie del

conducto.
3. una gruesa capa de medicamento intraconducto cubre la superficie del conducto.

Analisis bioestadistico

= Los datos naturales provenientes de las encuestas aplicadas a los C.D.E.E.

se registraron en una hoja de calculo Excel (ANEXO 3).

= Se utiliz6 estadistica descriptiva obteniendo Media Aritmética y Desviacion

Estandar de los 2 grupos experimentales (ANEXO 4).

= Se llevo a cabo la prueba estadistica de T Student para comparacion de

medias pareadas a IC de 95% y a/2=0.05.
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10. RESULTADOS

10.1. FOTOGRAFIAS TOMADAS CON EL MICROSCOPIO ELECTRONICO DE
BARRIDO

1. Fotografias tomadas con MEB al grupo de muestra con Ca(OH), A 2000X
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2. Fotografias tomadas con MEB al grupo de muestra de hidrogel a magnitud
de 2000X.
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3. Fotografias tomadas con MEB al grupo de CaOH2 con una magnitud de
1000X
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4. Fotografias tomadas con MEB al grupo de muestra de hidrogel a magnitud
de 1000X.
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5. Fotografias tomadas con MEB al grupo de muestra de Ca(OH), a 500X de

magnitud.
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6. Fotografias tomadas con MEB al grupo de muestra de hidrogel a una
magnitud de 500X.
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7. Fotografias tomadas con MEB al grupo de muestra de Ca(OH); a una
magnitud de 250X
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8. Fotografias tomadas con MEB al grupo de muestra de hidrogel a una
magnitud de 250X.
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10.2 TABLAS DE RESULTADOS

TABLA 1. GRUPO EVALUADO POR 10 ESPECIALISTAS EN ENDODONCIA A
MUESTRAS DE HIDROXIDO DE CALCIO A 2000X.

TABLA 2. GRUPO EVALUADO POR 10 ESPECIALISTAS EN ENDODONCIA A
MUESTRAS DE HIDROGEL A 2000X.
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TABLA 3. GRUPO EVALUADO POR 10 ESPECIALISTAS EN ENDODONCIA A
MUESTRAS DE HIDROXIDO DE CALCIO A 1000X.

TABLA 4. GRUPO EVALUADO POR 10 ESPECIALISTAS EN ENDODONCIA A
MUESTRAS DE HIDROGEL A 1000X.
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TABLA 5. GRUPO EVALUADO POR 10 ESPECIALISTAS EN ENDODONCIA A
MUESTRAS DE MEDICACION CON HIDROXIDO DE CALCIO A 500X.

TABLA 6. GRUPO EVALUADO POR 10 ESPECIALISTAS EN ENDODONCIA A
MUESTRAS DE MEDICACION CON HIDROGEL A 500X.
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TABLA 7. GRUPO EVALUADO POR 10 ESPECIALISTAS EN ENDODONCIA A
MUESTRAS DE MEDICACION CON HIDROXIDO A 250X.

TABLA 8. GRUPO EVALUADO POR 10 ESPECIALISTAS EN ENDODONCIA A
MUESTRAS DE MEDICACION CON HIDROGEL A 250X.
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TABLA 9. ESTADISTICA DESCRIPTIVA
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11. DISCUSION

Antes de la obturacién del canal radicular el medicamento aplicado debe ser
removido. Los residuos del medicamento en las paredes del canal evitan la
penetracién del cemento sellador dentro de los tubulos dentinarios 10. El hidroxido de
calcio reduce la permeabilidad de la dentina y su interaccibn puede formar
carbonato de calcio que interfieren con el sellado del cemento 9; de igual forma la
interaccién del hidroxido de calcio con cementos a base de eugenol pueden formar

eugenolato de calcio.

En el momento de la obturacion los remanentes de Ca(OH), pueden reducir la
viscosidad del cemento sellador lo cual puede generar complicaciones en la correcta
colocacién del cono principal de gutapercha adicionalmente a esto el cemento puede

adoptar una consistencia granulosa afectando principalmente a la porcién apical 62.

Existe un estudio donde los 6rganos dentales expuestos a Ca(OH), y obturados
presentan significativamente mas espacios que los érganos dentales que no fueron
expuestos a ningun tipo de medicacién e4. La remosion del Ca(OH), depende de la
morfologia de los canales radiculares lo cual puede resultar un reto para el clinico
haciendo esta accién dificil s6; la recapitulacion con la lima maestra y una copiosa

irrigacion nos brinda mejores resultados comparado con el uso de solo el irrigante 6s.

Otras técnicas sugeridas para la remocion del Ca(OH), recomiendan la combinacion
de quelantes como EDTA en conjunto con hipoclorito de sodio con una exposicion
larga de tiempo 66. La remosion del hidroxido esta ligada directamente al vehiculo
utilizado ya que un vehiculo a base de agua es mas facil de remover que un
vehiculo a base de aceite 67. Sin embargo el hidroxido de calcio es un agente
efectivo en casos con periodontitis apical aguda y en casos necroticos por lo que su
uso es justificado pero la correcta eliminacion de este medicamento conlleva tiempo
y en ocasiones no se logra correctamente poniendo en riesgo el resultado final del

tratamiento a largo tiempo.

L.O SANDRA MELISSA RANGEL LEON | 70



COMPARACION EN LA REMOCION DE UN HIDROGEL A BASE DE SOLUCION DE ACIDO HIPOCLOROSO
COMO MEDICACION INTRACONDUCTO EN RELACION AL HIDROXIDO DE CALCIO

En esta investigacion se utilizo un hidrogel a base de acido hipocloroso como
medicacion intraconducto en érganos dentales extraidos recientemente, este gel es
efectivo contra virus, bacterias y hongos, ademas no es toxico para el organismo y
tiene excelentes propiedades de inmunorregulacion en procesos infecciosos e
inflamatorios. El hidrogel fue removido con una solucion de Super Oxidacion que
contiene el mismo componente de acido hipocloroso y el resultado fue de gran

diferencia en cuanto a remosién del hidroxido de calcio.

La prueba Estadistica en el grupo de Ca(OH)2 a 2000X de magnificacion mostré una
media aritmética mayor con respecto al grupo de Hidrogel con 0.000008 de
significancia siendo el grupo de Hidrogel el medicamento con menor cantidad de

remanentes en las paredes del conducto dentinario dentro de este estudio.

La remosion de Ca(OH)2 en el andlisis de los tubulos dentinarios de la zona media y
apical con una magnificacion de 1000X mostr6 una diferencia significativa de
p=0.000122543 en comparacion con el grupo de Hidrogel, demostrando que este
ultimo medicamento permite la permeabilidad de los tubulos dentinarios después de

su utilizacion.
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12. CONCLUSIONES

Se concluye que la remocion de Ca(OH), como medicamento intraconducto
exige al clinico un reto si se propone retirarlo en su totalidad, ademas que las
diferentes técnicas necesarias para su remosion exigen material extra y mas tiempo
durante el tratamiento. El hidrogel demostré ser un medicamento mas sencillo de
eliminar del canal dentinario en un porcentaje mucho mas alto comparado con el
Ca(OH), y puede ser una propuesta para algunos casos donde se requiera dejar una
medicacion intraconducto mas no se pretende sustituir por completo el uso del

Ca(OH), como medicacion intraconducto.

Un tratamiento endodoéntico debe estar encaminado a lograr no sélo el
éxito radiogréafico o sintomatolégico sino de igual manera un éxito histoldgico y de
esto depende la calidad de cada procedimiento y el implemento de los materiales

que tenemos a nuestro alcance.
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