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A.

INTRODUCCION

Irrigaciéon: Generalidades

El sistema pulpar no se limpia y prepara solo con la instrumentacién, aunque
la debridacion preliminar se logra con instrumentos manuales, la importancia
de la irrigacién en el resultado del tratamiento del conducto radicular (CR) ha
aumentado considerablemente con el tiempo. Paulatinamente, la evidencia
acumulada indica que los instrumentos disponibles actualmente no pueden
alcanzar muchas partes del sistema de CR, esto ha provocado un cambio en
el objetivo principal de la preparacion de los CR. Actualmente, la preparacion
se considera en gran medida un medio para proporcionar acceso a la
anatomia apical y permitir que los irrigantes realicen la mayor parte de la
limpieza y desinfeccién del mismo *. Por tanto, es necesario emplear el lavado
fisico y algun medio de disolucién quimica de los tejidos remanentes como
por ejemplo los irrigantes.

Las propiedades de las soluciones para irrigacién deben incluir acciones
fisicas y quimicas que faciliten la eliminacién del contenido de los CR. Es
indudable que la irrigacion es un procedimiento indispensable en la etapa de
preparacion biomecanica de la endodoncia, no so6lo por los objetivos que
persigue sino también por el grado de humectacion y lubricacién que produce
coadyuvando con la instrumentacién de la CR, dado que aumenta la eficacia
de corte de los instrumentos y ademéas son menos propensos a fracturarse 2.
Por otra parte, estd comprobado que la instrumentacion mecanica en
endodoncia no elimina los gérmenes microbianos. Varios estudios llevados a
cabo por técnicas avanzadas de la tomografia micro-computarizada, indicaron
que areas proporcionalmente grandes de la pared del CR principal no se
tocan con los instrumentos, dejando grandes porciones de dentina intactas sin
instrumentar, del 35-53% aproximadamente. Por este motivo es sumamente
importante el empleo de las sustancias irrigadoras, tanto en volumen como en
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tiempo de accion durante la fase de preparacion quimio-mecanica, a fin de
lograr la eliminacion de estos microorganismos *”.

Todo esto determina, que la irrigaciébn en endodoncia sea un procedimiento
de suma importancia en la limpieza y conformacion de los CR, cumpliendo
una funcion esencial en la debridacién y reduccion de los microorganismos
presentes en el sistema de conductos. Sus objetivos los cumple mediante la
aplicacion de una corriente de fluido (antes, durante y después de concluida
la preparacién quimico-mecdanica de los mismos), utilizando agentes quimicos
aislados o combinados (suspensién acuosa y /o viscosa), en el interior de los
CR".

A su vez la anatomia dentaria impone desafios a esta irrigacién, ya que
presenta numerosas ramificaciones, como son los conductos colaterales,
laterales, secundarios, accesorios, inter-conductos, recurrentes, deltas, inter-
cabos, que dificultan aun mas la limpieza del sistema y que por lo tanto tienen
una importancia clinica en los resultados finales de la endodoncia,
particularmente cuando se asocian con lesiones laterales.

Las bacterias localizadas dentro de los tubulos dentinarios pueden ser
responsables de la reaparicion de la periodontitis apical post tratamiento. Esto
resalta la importancia de lograr una desinfeccion adecuada de los CR para
obtener resultados predecibles a largo plazo ®.

Los CR, discurren por la dentina que estd compuesta por aproximadamente
22% de material organico en peso, donde la mayor parte consiste en
colageno tipo I, que contribuye considerablemente a las propiedades
mecanicas de la misma °.

Durante la limpieza y conformacion del conducto, se generan restos organicos
e inorganicos, que se depositan sobre las paredes del conducto y forman una

capa de desecho que se denomina barro dentinario (BD) o smear layer *°**.



El smear layer esta quimicamente formado por dos fases: la primera organica,
compuesta por residuos de coldgenos dentinarios y glicosaminoglicanos,
sirviendo de base a la segunda fase que es predominantemente inorganica y
gue esta compuesta por dos capas distintas y superpuestas; la primera
delgada no adherente y facil de remover que cubre las paredes de los
conductos, y la segunda que ocluye los tabulos y se adhiere fuertemente a las
paredes de los CR '?. Este BD presenta numerosas desventajas, puede
contener bacterias y sus subproductos, ademas de evitar la penetracion de
los medicamentos endoddnticos en los tubulos dentinarios y alterar el sello
entre las paredes de la dentina y la obturacién del conducto, condiciones que
pueden conducir al fracaso del tratamiento 3,
Actualmente, hay amplio consenso a favor de la eliminacion del smear layer,
porque este substrato no favorece a la obtencidon de una correcta limpieza,
pudiendo contener microorganismos por brindarles soporte, dificultando la
accion de medicamentos intraconducto y por crear una interfase que impide
un sellado hermético ***°.
El irrigante ideal en endodoncia debe tener *’

» Efectos bactericidas, germicidas y fungicidas.

+ Capacidad para servir como lubricante durante la instrumentacion.

» Capacidad para disolver tejidos dentinarios organicos (tejido pulpar,

colageno y biopelicula)

» Capacidad para disolver tejidos dentinarios inorganicos.

* Noirritar los tejidos periapicales.

+ Estabilidad de la solucion.

+ Actividad antibacteriana prolongada y sostenible después de su

uso.
« Actividad en un entorno en el que estan presentes productos de

proteinas de sangre, suero y tejidos.



* Posibilidad de eliminar completamente la capa de frotis (BD)
* Baja tension superficial
» Desinfeccién de dentina y tubulos dentinarios.
* No interferir con la curacion del tejido periapical
* No manchar los tejidos de los dientes.
* No debilitar los tejidos dentales.
* No desencadenar una respuesta inmune mediada por células
* Sin efecto antigénico, téxico o cancerigeno en las células del tejido
periférico del diente.
+ Sin efecto negativo sobre las propiedades fisicas de la dentina
expuesta.
* Sin efecto negativo sobre las capacidades de sellado de los
selladores.
» F&cil de aplicar y bajo costo.
» Larga vida util.
El fracaso de la eliminacion integral de los microorganismos y sus toxinas
puede descencadenar una inflamacion persistente o una recuperacion parcial
de los tejidos involucrados 2.
Actualmente, la finalidad de la irrigacion intraconducto se centra en remover el
BD, a fin de lograr reducir el nimero de microorganismos que puedan estar
presentes en él, eliminar los restos organicos que sirven de sustrato para el
crecimiento y desarrollo bacteriano, aumentar la permeabilidad dentinaria
optimizando la desinfecciéon del conducto al permitir una mejor accién del
irrigante y de la medicacion intraconducto *°.
No existe una Unica solucion de irrigacion que por si sola cubra
suficientemente todas las funciones requeridas de un irrigante, es decir que
pueda eliminar los desechos sueltos, el material organico e inorgénico.
Ninguna de las opciones disponibles se considera ideal, por lo que la
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B.

1.

irrigacion Optima se basa en el uso combinado de 2 o varias soluciones de

irrigacion, en una secuencia especifica, para obtener predeciblemente los

objetivos de una irrigacion segura y efectiva 2>,

Sustancias Irrigadoras

Hipoclorito de Sodio (NaClO)

Entre las soluciones actualmente utilizadas, el NaCIO pareceria ser el que
mejor reuniria los requisitos de un irrigante ideal, disuelve el tejido necrético
como asi también los componentes organicos de la capa de BD, también se
ha demostrado que desintegra biopeliculas endodénticas (Biofilm), en
condiciones de laboratorio, e inactiva endotoxinas .

El NaClO es un liquido claro, pélido, verde — amarillento, extremadamente
alcalino y con fuerte olor clorino, que presenta una accién disolvente sobre el
tejido necrético y restos organicos, ademas es un potente agente
antimicrobiano .

Es un compuesto quimico resultante de la mezcla de cloro, hidréxido de sodio
y agua, su amplia utilizacion en endodoncia se debe a su capacidad para
disolver tejidos, a su accién antibacteriana y a su bajo costo %°.

El NaClO, es una sustancia que se encuentra dentro de los compuestos
halogenados en la clasificacion de sustancias irrigadores en endodoncia, que
gracias a las investigaciones de Dakin y Dunham en 1915, 1916 y 1917 los
compuestos a base de cloro empezaron a ser utilizados en medicina, cirugia y
odontologia %.

En odontologia las soluciones de NaClO mas conocidas son %.

> Solucién de NaClO al 0,5% (Liquido de Dakin)

»  Solucién de NaCIO al 1% + acido bérico (Solucién de Milton)

> Solucién de NaClO al 2,5% (Licor de Labarraque)

> Solucién de NaClO al 4-6,5% (Soda clorada doblemente concentrada)
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> Solucién de NaClO al 5,25 % (Preparacién oficial, USP)

Basado en su alto pH (accibn de los iones hidroxilo), la eficacia
antimicrobiana del NaClO interfiere en la integridad de la membrana
citoplasmaética con inhibicion enzimética irreversible, alteraciones biosintéticas
en el metabolismo celular y destruccion de fosfolipidos observadas en la
peroxidacion lipidica. La cloraminacion de aminoécidos forma cloraminas que
interfiere en el metabolismo celular. La oxidacién promueve la inhibicion
enzimatica irreversible de las bacterias que sustituyen al hidrégeno por el
cloro. La inactivacion de la enzima, se puede observar en la reaccion del cloro
con grupos amino (NH2) y una oxidacion irreversible de grupos Sulfhidrico (-
SH), y de enzimas de bacterias (cisteina). Asi, el NaClO presenta actividad
antimicrobiana con accion sobre sitios enziméticos esenciales bacterianos,
gue promueven la inactivacion irreversible originada por iones hidroxilo y
accion de cloraminacion. La disolucion del tejido orgénico se produce por la
reaccion de saponificacion, cuando el NaClO destruye los acidos grasos y los
lipidos dando como resultado jabén y glicerol %

Se ha sugerido que las variaciones en el pH del NaClO, modificaran su
aspecto antimicrobiano y actividades de disolucion de tejidos. Se ha
encontrado que una reduccion del pH a valores alrededor de 6.0 a 7.5 mejora
la eficacia antimicrobiana pero dificulta la accién de disolucién tisular. Si el pH
se reduce a valores por debajo de 4, entonces aumentara la cantidad de cloro
gaseoso en la solucién, el cloro en forma de gas es volatil y, por lo tanto,
inestable, si el NaClO se mezcla con otros irrigantes que poseen valores
bajos de pH, existiendo la posibilidad de alterar sus propiedades %.

También se debe considerar, que a pesar de que todas las soluciones de
NaClO son fuertemente alcalinas, luego de disolver la pulpa, el pH disminuye,

cambiando el equilibrio quimico dindmico con una mayor formacién de &cido
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hipocloroso (HCIO) y una disminucién de la velocidad de disolucién del tejido
29.

Algunas caracteristicas fisicoquimicas deben mencionarse, el NaClO al 5,25%
disuelve el tejido de la pulpa entre los 20 minutos a 2 horas. Estudios in vitro,
determinaron la disolucién del tejido de pulpa bovina por NaCIO (0.5, 1.0, 2.5,
5.0%) concluyéndose que: 1) la velocidad de disolucién de los fragmentos de
pulpa bovina era directamente proporcional a la concentracién de la solucién
de NaClO; 2) con la elevacién de la temperatura de las soluciones de NaClO,
la disolucién del tejido de pulpa bovina fue mas rapida; 3) la variacion
porcentual de las soluciones de NaClO, después de la disolucion, fue
inversamente proporcional a la concentracion inicial de la solucion, o en otras
palabras, cuanto mayor era la concentracion inicial de las soluciones de
NaClO, menor era la reduccién de su pH (12) *°.

Se debe tener en cuenta que, el NaClO reacciona con los restos organicos en
el sistema de conductos y de esa manera facilita la limpieza, sin embargo,
esta reaccion lo va inactivando en su capacidad antibacteriana; por lo tanto, la
solucion debe ser aplicada frecuentemente al sistema de conductos para que
pueda cumplir con sus funciones. Ademas no tiene actividad antibacteriana
residual, por lo tanto si hubieran quedado bacterias luego del tratamiento en
los conductillos dentinarios o bien en el BD residual estos pueden infectar
nuevamente el CR %,

A pesar de tener todas estas ventajas para ser un irrigante en endodoncia con
cualidades casi ideales, el NaCIO cuando entra en contacto con tejidos
vitales, puede causar hemdlisis, ulceracion de la piel, lesion celular marcada
en células endoteliales y fibroblastos, inhibicion de la migracién de neutrdfilos,
y si inyecta accidentalmente NaClO en los tejidos periapicales, produce
inflamacién inicial dolorosa que puede extenderse a los tejidos adyacentes,
alcanzando el é&rea periorbital, el labio superior, la mejilla y puede ir
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acompafiada de hemorragia intersticial profusa con hemorragia de la piel y la
mucosa. Si se ha filtrado en el seno maxilar, se informa de un sabor a cloro e
irritacion de la garganta, finalmente, la necrosis y la infeccibn secundaria
pueden hacerse evidentes y pueden diagnosticarse otras complicaciones
graves como anestesia o parestesia ¥,

Se han realizado analisis de la toxicidad de los irrigantes endodonticos,
llegando a la conclusién que el grado de toxicidad dependia de la solucion y
su respectiva concentracion .

Se estudiaron las reacciones de tejido conjuntivo subcutaneo de cerdos
expuestos a una solucién salina fisiol6gica estéril e NaCIO al 0,9%, 2,1%,
4,1% y 8,4% con el objetivo de determinar cual de las concentraciones de
NaClO deberia de ser utilizada en procedimientos clinicos, llegando a la
conclusion que la concentracion clinica ideal de NaClO no debe ser
determinada por el tipo de respuesta inflamatoria del tejido conectivo, sino por
la accion solvente del hipoclorito y su efecto antimicrobiano *°.

Los efectos citotoxicos del NaClO a diferentes concentraciones dependen
casi exclusivamente de la concentatracion del mismo y no de su tiempo de
aplicacion, a mayor concentracion, produce mayores dafios tisulares *.

El NaCIO es la sustancia més utilizada para la irrigacion de los CR, a pesar
de esto es incapaz de disolver la sustancia inorganica que se encuentra en el
BD, es por esto que se recomienda utilizar en combinacién con alguna
sustancia quelante desmineralizante como es el EDTA, que actia sobre las

porciones inorganicas del smear layer facilitando su eliminacion *’.

Acido Etilendiaminotetraacético (EDTA)

Se denominan quelantes a las sustancias que tienen la propiedad de fijar los
iones metdlicos en un determinado complejo molecular, el termino quelar
deriva del griego “Khele” que significa garra, como la de un cangrejo, ya que
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presentan en la extremidad de sus moléculas, radicales libres que se unen a
los iones metdlicos, fijandolos por una unién coordinada que se denomina
quelacién #. La quelacién es un fenémeno fisico-quimico, por el cual ciertos
iones metalicos son retirados de los complejos de los que hacen parte, sin
constituir una unién quimica con la sustancia quelante y sin ninguna
combinaciéon, promoviendo la descalcificacion de la dentina a profundidades
aproximadas de 20-30 pm en 5 minutos. Este proceso es repetido hasta
acabar la accion quelante y por eso no es efectuado por el mecanismo de
disolucion .

Los agentes quelantes se introdujeron a la endodoncia en 1957 para co-
ayudar al NaClO en la preparaciéon de conductos calcificados y angostos,
estos forman complejos estables con el calcio propio de la dentina radicular y
cuando todos los iones disponibles se han unido, se establece un equilibrio,
deteniendo asi la disoluciébn del material inorganico, por lo que las
propiedades del EDTA se vuelven autolimitantes. Como agente irrigante, el
EDTA ha sido empleado con diversas concentraciones (10,15,17,19%), pH
(7.3-7.7-9.0) y tiempos de aplicacion (1,2,3,5,10 y15 minutos), sin que todavia
exista un verdadero consenso respecto a su aplicacién en este sentido .
Sin embargo si se pudo establecer que el efecto desmineralizante se
incrementa a mayor concentracién y tiempo de aplicacion, y que es mas
efectivo con pH neutro (7,5) que con pH alcalino (9.0) **

El EDTA se utiliza como sal disédica o trisddica, siendo un quelante
especifico para el ion calcio y por consiguiente para la dentina, participando
en la lubricacion y emulsificacion, manteniendo las virutas dentinarias en
suspension. Es una sustancia fluida con un pH neutro de 7,5, utilizandose en
una concentracion del 10 al 17%. Se le atribuye un cierto efecto antibacterial
sobre ciertas especies bacterianas como Streptococcus alfahemoliticos y
Staphylococcus aureus, y un alto efecto antimicético, no es téxico y menos
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3.

irritante en soluciones débiles, se recomienda su uso para tratar conductos
atrésicos, calcificados o para remover el BD de las paredes del CR .

Su mecanismo de accién se basa en una reaccidn quimica entre el agente
guelante y los iones metélicos de los cristales de hidroxiapatita con la
produccién de un quelato metélico; el cual reacciona con las terminaciones
del agente quelante al remover los iones de calcio de la dentina que se
reblandece, cambiando las caracteristicas de solubilidad y permeabilidad del
tejido especialmente la dentina peritubular rica en hidroxiapatita,
incrementando el diametro de los tubulos dentinales expuestos. El quelante
también tiene una gran afinidad por los alcalis ferrosos de la estructura dental
41.

La irrigacion final con EDTA al 17%, seguida de NaClO al 5.25%, resulta en
una mezcla sinérgica que disminuye la tension superficial, permitiendo la
difusion, facilitada por el NaClO, para obtener una efectiva accion quelante
sobre la hidroxiapatita de los tGbulos dentinarios ***3.

Estudios realizados, empleando una combinacion de NaClO como una
solucion de trabajo seguida de un aclarado final de EDTA al 17%, han
confirmado que fue la combinaciéon mas eficaz en la eliminacion de la capa de
BD. Aunque en varios trabajos se observé que la asociaciéon NaClO -EDTA
provee una efectiva remocién del barrillo dentinario a nivel de los tercios
cervical y medio para los tiempos de aplicacién evaluados (1,3 y 5 minutos),
pero a nivel del tercio apical el grado de remocién fue mucho menor, sobre
todo con 1 minuto de aplicacién, coincidiendo con hallazgos similares en otros

estudios *+*.

Vinagre de Manzana (VM)

Otras alternativas requieren ser evaluadas como por ejemplo el vinagre que
ha sido utilizado como agente antiséptico por muchos afos, especialmente
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para el tratamiento de heridas infectadas, en diferentes areas de la Salud. Se
creia que el vinagre era util para tratar infecciones en el pasado, Hipocrates
(46-377 a. C.) lo recet6 para curar pleuresia, fiebre, Ulceras y estrefiimiento.
Su utilizacién por los antiguos egipcios se restringia a la eliminacion de
microorganismos. Posteriormente, con la combinacién con miel para formar
oxymel, era un medicamento estandar para la tos en el mundo antiguo “**’.
Los vinagres, provienen del alcohol etilico hidratado, que puede ser
procedente de diferentes productos, tales como: cafia de azlcar, cerveza,
cereales, frutas o vino. El proceso de fabricacion de los vinagres ocurre
mediante un procedimiento bioldgico, de origen natural, denominado de
acetificacion. El alcohol etilico contenido en la materia prima es oxidado por la
accion del oxigeno purificado y transformado en &cido acético, el producto
final obtenido, es denominado vinagre 48

El VM, estd compuesto principalmente de acido malico y presenta muchos
minerales como potasio, fésforo, cloro, sodio, magnesio, calcio, azufre, hierro,
fldor y silicio. Ademas, contiene otros elementos, como enzimas Yy
aminoacidos, que son capaces de atacar a los radicales libres que interfieren
en la inmunidad del cuerpo humano *.

Investigadores del Departamento de Biotecnologia de Alimentos, Instituto de
la Grasa (CSIC) en Sevilla, Espafia, realizaron investigaciones sobre la
actividad antimicrobiana, ante diferentes microorganismos (Staphylococcus
aureus, Listeria monocytogenes, Salmonella enteritidis, Escherichia coli 0157:
H7, Shigella sonnei y Yersinia sp.), que poseen algunos productos
alimenticios, incluido el vinagre: El vinagre (acido acético al 5%) mostro
actividad bactericida contra todas las cepas analizadas, lo que se atribuy6 a
su acidez “*°"

El uso del VM como irrigante de los CR ha sido propuesto en Endodoncia y

merece una atencién especial en virtud de los resultados promisorios

16



4.

obtenidos cuando se la compara con las soluciones de irrigacion de NaClO y

EDTA *2,

Soluciones Electrolizadas de Selectividad I6nica (SESI)

En bdsqueda de alternativas que permitan una contundencia similar al NaClO
debido a las limitaciones del mismo, especialmente en relacién a su alta
toxicidad sobre los tejidos periapicales, surgio en la literatura la utilizacion de
irrigantes denominados "agua electroquimicamente activada”, "agua potencial
oxidativa" o "agua superoxidada”, siendo todas soluciones oxidantes que
contienen HCIO y se producen segun los mismos principios, pasando una
solucién salina sobre electrodos recubiertos de titanio. Estas soluciones han
sido evaluadas por su capacidad para eliminar los residuos y la capa de BD
de los CR y eliminar las bacterias. Los estudios han encontrado resultados
favorables y una excelente biocompatibilidad con tejidos vitales 3.

La electrolisis del agua comenzé ya en la primera revolucién industrial, en el
afo 1800, cuando Nicholson y Carlisle fueron los primeros en descubrir la
capacidad de descomposicion del agua electrolitica. En 1902, mas de 400
unidades de electrdlisis de agua industrial estaban en funcionamiento y en
1939 entré en funcionamiento la primera planta grande de electrdlisis de agua
con una capacidad de 10.000 Nm3 H2 / h. En 1948, el primer electrolizador
industrial presurizado fue fabricado por Zdansky / Lonza. En 1966, el primer
sistema de electrolito de polimero sélido (SPE) fue construido por General
Electric, y en 1972 se desarroll6 la primera unidad de electrélisis de agua de
oxido solido. Los primeros sistemas alcalinos avanzados comenzaron en
1978. La historia termina en nuestros dias con el desarrollo de membranas de
intercambio de protones, utilizables para unidades de electrélisis de agua y

celdas de combustible, por DuPont y otros fabricantes, debido a los
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desarrollos en el campo de la alta temperatura solida la tecnologia de éxido y
por la optimizacion y reconstruccion de electrolizadores de agua alcalina >*.

Su eficacia no es provocada por el desencadenamiento de reacciones
guimicas, sino que actia como simple portador del agente activo (HCIO) ya
estabilizado. El agua electrolizada (fig. 1) se obtiene a partir de una solucion
saturada de cloruro sédico al 26 % diluida en agua de la red. Esta disolucion
se hace pasar a través de una cdmara que cuenta con dos electrodos, uno
positivo (anodo) y otro negativo (cétodo), divididos por una membrana
diafragmaética, y a la que se le induce corriente eléctrica. A consecuencia de
ello, los electrones se agitan, siendo los iones de sodio y de hidrégeno
atraidos por el catodo y generando diversos elementos, principalmente
derivados de cloro, hidrégeno y oxigeno. Tras el proceso de electrélisis
diafragmatica se obtienen dos soluciones: agua electrolizada acida o agua
electrolizada oxidante, generada en la cAmara del anodo, y agua electrolizada
basica o agua electrolizada reducida, generada en la camara del catodo.
Posteriormente, estas dos soluciones pueden combinarse dando lugar al
agua electrolizada neutra *°.

Existen muchos términos para referirse a las soluciones de agua electrolizada
acida, tales como soluciones de superoxidacion, acidos fuertes electrolizados
en solucién acuosa, soluciones oxidantes mixtas o solucion electrolitica acida.
Aunque todas las soluciones de agua electrolizada son obtenidas por un
proceso de electrdlisis similar, las variaciones en la concentracion activa y en
su pH producen agentes antimicrobianos con diferente potencia microbicida.
Sin embargo, todas ellas comparten un espectro antimicrobiano amplio, con
capacidad microbactericida, viricida y bactericida en menos de 5 minutos y

esporicida en 10 minutos *°.
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Figura 1. Esquema del proceso de obtencion de agua electrolizada

El efecto bactericida del agua electrolizada parece ser atribuido a su elevado
potencial de oxidorreduccion y a la existencia de iones activos, controlados y
estables que le confieren un amplio espectro de actividad, que incluye
bacterias, hongos y esporas *°.

Ese mecanismo oxidorreductor se realizaria sobre el enlace b 1-4 de los
lipopolisacaridos, sobre los grupos -SH y los aminoacidos de la pared
bacteriana. De este modo se afecta al proceso de respiracion y nutricién de
los microorganismos, produciéndose oxidacibn de los componentes
respiratorios, inhibicion de la sintesis de proteinas, rotura de las cadenas de
acido ribonucleico (ARN) y represion en la sintesis de moléculas del
metabolismo celular, con disminucion de la produccion de ATP (adenosin
trifosfato). Por lo que respecta a las propiedades viricidas, el agua
electrolizada produce alteracion de la cdpside, ADNasas y ARNasas viricas.

Debido a la concentracién de iones y a su estabilidad quimica, el agua
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electrolizada con pH neutro, puede considerarse como no téxica para las
células eucaridticas, incluidas las del organismo humano *’.

Las ventajas como esterilizante, hasta ahora conocidas del agua electrolitica
superoxidada (AES), registrada en Europa como Sterilox®, es su no toxicidad
y su alta efectividad aun contra micobacterias, después de 5 minutos de
exposicion. En ensayos experimentales, la SESI ha demostrado ser
totalmente inocua al contacto con células eucariotas, incluso cuando se
exponen superficies mucosas o al endotelio peritoneal. Esta caracteristica le
confiere una mayor seguridad laboral durante su uso hospitalario, ya que su
manejo no requiere de medidas extremas para la seguridad ni de
instalaciones especiales para su manejo 2.

En Argentina existe un laboratorio que produce las SESI para distintos
hospitales y centros medicos, BIOWATER (fig. 2 y 3) del laboratorio
ALQUIMAHE S.R.L., este es el primer laboratorio en Argentina aprobado por
la Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT) para la elaboracion de soluciones superoxidadas. Laboratorio
aprobado por ANMAT disposicion N°5892/09, y por MSyAS resolucion

N°000461. Producto aprobado por ANMAT disposicién 0828.
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Figura 2. SESI Marca Biowater del Laboratorio Alquimahe

Figura 3. SESI Marca Biowater del Laboratorio Alquimahe
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Segun el fabricante BIOWATER presenta: (fig. 4)
Usos:

e Desinfeccién y esterilizacion de instrumental quirurugico y de productos
médicos.

e Desinfeccion y esterilizacion de material termosensible, ambientes
superficies y elementos inanimados que se encentran en areas restringidas
al cuidado de la salud.

¢ No para uso industrial.

¢ Activo contra esporas, virus, micobacterias, bacterias y hongos.

Intrucciones de uso:

e BIOWATER se emplea de modo directo sin necesidad de activacion o
dilucion.

e Para efectuar una desinfeccion de alto nivel deberd hacerse un
exhaustivo lavado del material con agua y tensioactivos para saponificar
las grasas y erradicar por completo cualquier materia organica.

e Posteriormente el material deberd ser sumergido en su totalidad en
BIOWATER, al menos durante 15 minutos.

e Al cabo de este tiempo podra ser utilizado de inmediato sin necesidad de
enjuagarse.

e Es importante recalcar que ALQUIMAHE garantiza la desinfeccion de alto
nivel cuando BIOWATER se usa de la forma indicada.

e Estabiliadad del bafio de remojo: 15 dias.
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Precauciones para su uso:

e La solucidn se clasifica como no peligrosa.

Es totalmente biodegradable.

o No presenta riesgo potencial al ambiente.

e Se descarta por el desague.

e No irrita piel ni mucosas.

¢ No emite vapores, por lo que no hay riesgos para quienes realizan la
desinfeccion de instrumental o areas.

¢ No produce ningun tipo de manchas ni decoloracion de tejidos.

e No posee restricciones sobre los materiales a ser tratados por el

producto.

e La solucién no reacciona con otros materiales.

Composicidn:

v" Acido hipocloroso 320-400 ppm
v Hipoclorito de Sodio 80-100 ppm
v Cloruro de Sodio 0.26%
vPh=65-75

v Potencial redox > 800 mV
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“ PRECAUCIONES PARA SU USO

La solucidn se dasifica como no peligrosa.
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No para uso industrial. No emite vapores, por lo que no hay riesgos

para quienas realizan la desinfeccién de
Activo contra esporas, virus, micobaclerdas, nstrumental o areas.
bacterias y hongos.

No produce ningdn tipo de manchas ni
decoloracién de tefidos,

No posee restricciones sobre kos materiales a
INSTRUCCIONES DE USO ser tratados por ef producto.

La golucitn no reacciona con otros
BIOWATER se emplea de modo directo sin maleriales.

necesidad de activaciin o dhucién
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saporificar las grasas y erradicar por = Ay

completo cualquier materia orgdnica, Potencial redox > 800 mV

RECOMENDACIONES

Posteriormente ef materia deberd ser -
sumergkdo en su totalidad en BIOWATER, al ANTES DE USAR LEA LAS RECOMENDACICNES

menos durante 15 minutos,
MANTENER A TEMPERATURA AMBIENTE Y AL

Al cabo de este liempo podra ser utiizado RESGUARDO DE LALUZ
de inmediato sin necesidad de enjuagarse.
En caso de ingestidn accidental o makksiar no

Es importante recalcar que ALQUIMAHE Inducir al vomito, en caso de contacto con ks ojes ©
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Concurra con b etiguets o sovise del producio.

Figura 4. Instrucciones del fabricante, SESI Marca Biowater del

Laboratorio Alguimahe
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Il. JUSTIFICACION:
La limpieza y desinfeccién de los CR se produce en gran medida gracias a la
utilizacion de las sustancias irrigadoras, el NaCIO se recomienda como la
principal sustancia irrigadora debido a su capacidad para disolver la materia
organica junto con su amplia accién antimicrobiana. Los protocolos de
irrigacion utilizados para la limpieza contienen solucion de NaClO al 2,5-
5,25% combinado con un agente quelante. El uso de NaClO 5,25% y EDTA
17%, se ha propuesto como una excelente combinacion de irrigantes, que
elimina con eficacia los desechos y el smear layer, ademas de considerarse el
estandar de oro en protocolos de irrigacién endoddntica debido a su muy
buen efecto de disolucion del tejido °.
Todo lo expresado es muy importante, pero se debe considerar que una
sustancia irrigadora debe cumplir con los pardmetros aceptables de
biocompatibilidad, aunque algunas son dafiinas para las células y causan
dolor severo si tienen acceso a los tejidos periapicales.
El NaCIO es toxico para los tejidos, sus efectos citotoxicos son directamente
proporcionales a su concentracion, y las complicaciones que causan como
reacciones tisulares severas asociadas con la extrusion accidental de NaClO
en tejidos periapicales, han sido muy bien documentadas en la literatura,
accidentes que van desde inyecciones de NaClO inadvertidamente en el seno
maxilar o de inyecciones involuntarias en la mucosa oral, produciendo
reacciones tisulares adversas con respuestas alérgicas potencialmente
mortales .
Por todo lo expuesto, se torna necesaria la implementacién de estudios que
permitan evaluar la accién de sustancias alternativas para la irrigacion de los
CR, que posean la contundencia de accién del NaClO pero sin la toxicidad del

mismo.

25



HIPOTESIS
La asociacion irrigadora entre las SESI y el EDTA al 17% producen una mayor
limpieza de las paredes del CR, que la asociacion entre el NaCIlO al 5,25% y

el EDTA al 17%.

HIPOTESIS NULA
No existen diferencias en la limpieza de las paredes del CR utilizando la

asociacion irrigadora de SESI - EDTA al 17% y de NaClO al 5,25% - EDTA al

17%.

26



OBJETIVOS:

. Objetivos Generales:

Evaluar y comparar el grado de limpieza de soluciones irrigadoras en la dentina

del conducto radicular, post instrumentacion.

. Objetivos Particulares:

Establecer el grado de desbridamiento de la pared dentinaria del conducto
radicular de las soluciones de irrigacién, cuantificando la concentracién de

proteinas que se obtiene después de los lavajes.

Determinar a través de microscopia electrénica de barrido, el grado remocién

del barro dentinario que generan las diferentes sustancias irrigadoras en las

paredes del conducto.
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MATERIALES Y METODOS
Se comparo in vitro, la capacidad de limpieza y acondicionamiento final de la

dentina, utilizando la asociacion de diferentes sustancias irrigadoras.

Irrigantes Utilizados:

-NaClO al 5,25% (marca Tedequim, producto autorizado por ANMAT
disposicién 1277-12) (fig. 5)

-EDTA al 17% (marca Tedequim, producto autorizado por ANMAT disposicion
1277-12) (fig. 6)

-VM (marca comercial conocida)

-SESI (marca Biowater, producto autorizado por ANMAT disposicion 0828)

Figura 5. Hipoclorito de Sodio al 5,25% del laboratorio TEDEQUIM
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ENSANCHADOR
QUi 'CODE
CON UCTOS

Figura 6. EDTA del Laboratorio TEDEQUIM

Se solicité al Laboratorio Alquimahe SRL, el envio de SESI. Dicho laboratorio
se encuentra situado en Alte. Brown 445, Tres Arroyos - Buenos Aires,
Argentina, que oportunamente se habian ofrecido en ceder de forma gratuita la
solucién.

Se envio el proyecto al Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia para
ser analizado y evaluado. Aprobacion del Proyecto de Investigacion por el
Comité de Bioética de investigacion de la Facultad de Odontologia segun Res.

228/15 C.D.
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Obtencién de muestras

Se recolectaron premolares humanos superiores o inferiores, de la clinica de
Cirugia y Traumatologia Buco Maxilo Facial de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional del Nordeste, donde se selecionaron 75 piezas

dentarias teniendo en cuenta criterios de inclusion y exclusion.

Criterios para la selecciéon de las muestras

Criterios de inclusioén:

. Piezas dentarias con desarrollo radicular completo, constriccion apical y
foramen permeable a una lima de pasaje K N° 10.

. Unirradiculares con clase | de Weine

° Premolares que tengan una longitud total (desde el vertice de la cuspide

hasta la veértice apical anatémico de la reiz) de entre 19 mm a 22 mm.

) Raices rectas, sin presencia de reabsorcién cemento-dentinaria.
. Dientes extraidos para fines de ortodoncia.
° Dientes extraidos por razones periodontales

Criterios de exclusion:

° Piezas dentarias atrésicas, no permeables al pasaje de una lima K N°
10

. Premolares excesivamente cortos o muy largos.

. Premolares multirradiculares o multiconducto.

. Premolares con defectos de formacion.

. Premolares con grandes grietas o fracturas
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Conservacion de las piezas dentarias
Las piezas dentarias fueron almacenadas en un recipiente ad-hoc con suero
fisiologico y esponja vegetal bajo refrigeracion a 4°C hasta el momento de su

utilizacion (fig. 7).

Figura 7. premolares en en esponja vegetal con suero fisiologico

Luego, se tomd una radiografia periapical de cada pieza dentaria para
corroborar de forma inicial que se estuviera cumpliendo con los criterios de

inclusién y exclusion.

Apertura para acceso endoddéntico

Se realiz6 apertura para acceso endodoéntico en la totalidad de las muestras
(75 premolares), con fresa troncoconicas 701/702 para alta velocidad, segun la
técnica propuesta por Ingle *. Se comenzé a alta velocidad y refrigeracion

acuosa continua en el centro de la cara oclusal, se ubic6é la fresa
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perpendiacular a dicha cara y se fue realizando una muesca en sentido de las
caras vestibulo — palatino o lingual, antes de ingresar a la camara oclusal se
cambio la fresa por una redonda que dependiendo del tamafio podia ser N° 2, 4
0 6, se ingreso a la camara pulpar a baja velocidad y una vez adentro se fueron
realizando movimientos de adentro hacia fuera elminando todo el techo.
Utilizando un explorador endoddntico angulado con la punta del mismo se
comprobé con movimientos desde las paredes hacia oclusal que se haya
producido la eliminacion completa del techo de la camara pulpar. Se cambid
nuevamente la fresa redonda por una fresa Endo Z (fresa especial que posee
sSu punta inactiva) y a alta velocidad se rectificaron y alisaron las paredes,
dandoles una orientacién divergente hacia oclusal.

Luego se realiz6 cateterismo de las piezas dentarias para comprobar la
permeabilidad de los conductos haciendo pasar una lima K N° 10 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suiza), a lo largo de este, asegurando la ausencia de
obtrucciones, escalones, calcificaciones, o0 cualquier otro defecto,

cumplimentando con los criterios de inclusion y exclusion.

Conformacion de los grupos experimentales e instrumentacion:
Las piezas dentarias fueron distribuidas aleatoriamente en 5 grupos de 15

unidades experimentales cada uno:

Grupo I: Agua destilada (H20)

Se irrigaron los conductos radiculares después de cada cambio de instrumento

con H20.
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Grupo II: (SESI + vinagre de manzana)
Se irrigaron los conductos radiculares después de cada cambio de instrumento

con SESI + VM en forma alternada.

Grupo lll: (SESI + EDTA al 17%)
Se irrigaron los conductos radiculares después de cada cambio de instrumento

con SESI + EDTA al 17% en forma alternada

Grupo IV: (NaClO 5,25% + vinagre de manzana)
Se irrigaron los conductos radiculares después de cada cambio de instrumento

con NaClO al 5,25% + VM en forma alternada .

Grupo V: (NaClO 5,25% + EDTA al 17%)
Se irrigaron los conductos radiculares después de cada cambio de instrumento

con NaClO al 5,25% + EDTA al 17% en forma alternada.

Se establecieron dos grupos controles, uno de control negativo el grupo |: Agua
destilada (H20), que se presenta sin principios activos que pudieran actuar
sobre las paredes del CR, solo con funcién de arrastre, y como grupo de
control positivo el V: (NaClO 5,25% + EDTA al 17%), que presenta una
asociacion de sustancias con principios activos sobre el sustrato dentinario, y
es la combinacién considerada la elite mundialmente probada con capacidad
antibacteriana y de eliminacion del BD dejando las paredes limpias.

Se realizé la instrumentacion de los 75 premolares humanos in vitro, utilizando
la Técnica mixta, que consiste en realizar un ligero acceso en cervical de los
CR con limas manuales tipo K N° 15 — 20 — 25 y limas Hestrom N° 15 — 20 —
25, con movimientos laterales (brushing) abarcando el tercio cervical del

conducto siempre trabajando sin presion, sin forzar los instrumentos, este paso
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es esencial para asegurar que exista suficiente lugar para el ingreso de las
Gates Gliden, evitando de esta manera accidentes operatorios. Luego se
utilizaron fresas Gates Gliden N° 1 — 2 — 3 y 4, la ultima fue utilizada solo en la
entrada del CR, siempre con movimientos de adentro hacia fuera sin forzar el
instrumento.

Una vez realizado el acceso cervical se procedié a tomar la conductometria con
una lima K N° 15, esto se realizé de forma visual haciendo pasar la lima hasta
observarse la salida de la misma por el foramen, luego se retrocedio
nuevamente hasta que la punta ya no fuera visible, se marc6 con un tope de
goma hasta una referencia anatémica (tomandose generalmente la punta de la
cuspide vestibular) y se registr6 la longitud en una planilla.

La instrumentacion del tercio apical se realiz6 con limas manuales tipo K N° 15
— 20 — 25, realizando una técnica de escariado convencional. Una vez que se
instrumentd hasta la lima K N° 25 se continuo con la Técnica de Retroceso
Progresivo Programado, que consiste que por cada milimetro que me alejo de
mi longitud de trabajo se aumenta un nimero de instrumento, instrumentando
de forma in-out llegando hasta la lima K N° 50, que posee el mismo diametro
en su punta (0,50 mm) que la Gates Gliden N° 1 (0,50 mm), de esta manera se
unieron las preparaciones cervicales y apicales realizadas.

Para que se produjera una homogenidad en la cantidad de mililitros irrigado en
cada muestra, se utilizo un total de 20 ml para cada una (fig. 8), desde el
acceso cervical hasta la culimaciébn de la preparacion, irrigando entre
instrumento e instrumento 1 mm de solucién (de uno y el otro irrigante de forma

alternada).
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Figura 8. Mesa de trabajo con los Irrigantes.

Procedimiento de instrumentacion e irrigacion en forma detallada:

7.1 Acceso Cervical: Solo se instrumento el tercio cervical del CR.

Irrigante A 1 ml
Lima K 15
Irrigante B 1 ml
Lima K 20
Irrigante A 1 ml
Lima K 25
Irrigante B 1 ml

Lima H 15

>

>

>

>

>

>

>

>

> Irrigante A 1 ml
> Lima H 20

> Irrigante B 1 ml

> Lima H 25

> Irrigante A 1 ml

> Gates Gliden N° 1
> Irrigante B 1 ml

> Gates Gliden N° 2
> Irrigante A 1 ml

>

Gates Gliden N° 3



> Irrigante B 1 ml

> Gates Gliden N° 4

> Irrigante A 1 ml

En este paso de la técnica se hizo un limado suave (se introdujo el instrumento,
se lo recostd contra una de sus paredes y se tracciond, esto se fue realizando
en cada pared en sentido de las agujas del reloj) abarcando solo el tercio
cervical de la PD, esto tambien es conocido en la literatura como acceso
radicular temprano, y se realiza para dar lugar a las fresas de Gates Gliden, de
esta manera se evitan accidentes como perforaciones en banda o rotura por

atascamiento del instrumenal.

7.2 Conductometria

Generalmente en el paciente la conductometria se realiza tomando una
radiografia para corroborar que la longitud de trabajo sea la adecuada, como
este trabajo fue in vitro no hubo la necesidad de realizarlo de esta forma ya que
no se produciria ninguna variacién en los resultados finales del mismo, ademas
se evitaron exposiciones innecesarias a las radiaciones X del personal de
trabajo. La conductometria fue efectuada visualmente como la realizada por
Sequeira et al. ®, haciendo pasar la punta de una lima K N°15 a través del
foramen de la PD y una vez conseguido ésto se fue retrocediendo hasta que no
se observo mas la misma, se acerco el tope de goma hasta la referencia
anatémica, se retiro el instrumento, se lo midio con una regla milimetrada y se

anoto la medida en una hoja.

7.3 Conformacién Apical: Solo se instrumento en el tercio apical del CR.

> Lima K 15 (Escariado en la longitud de trabajo)
> Irrigante B 1 ml
> Lima K 20 (Escariado en la longitud de trabajo)
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> Irrigante A 1 ml

> Lima K 25 (Escariado en la logitud de trabajo)

> Irrigante B 1 ml

Como las PD dentarias seleccionadas eran rectas en este paso de la técnica se
efectuo un escariado convencional que consistio en la introduccion del
instrumento hasta la longitud de trabajo, luego se realizé un giro de un cuarto o
media vuelta en sentido de las agujas del reloj y se tracciono, esto se ejecuto
repetidamente hasta que el instrumento quedaba flojo y alli se procedio a

cambiar por otro mas grande.

7.4 Técnica de Retroceso Proresivo Programado

> Lima K 30 (1 mm menos que la longitud de trabajo)
> Irrigante A 1 ml
> Lima K 35 (2 mm menos que la longitud de trabajo)
> Irrigante B 1 ml
> Lima K 40 (3 mm menos que la longitud de trabajo)
> Irrigante A 1 ml
> Lima K 45 (4 mm menos que la longitud de trabajo)
> Irrigante B 1 ml
> Lima K 50 (5 mm menos que la longitud de trabajo)
> Irrigante A 1 ml
> Irrigante B 1 m

En este paso de la técnica el primer instrumento del retroceso ingresé a 1 mm
menos de la longitud de trabajo, se le imprimieron movimientos int-out hasta
gue quedara flojo y una vez conseguido esto se cambio por otro instrumento
mas grande, que ya ingresaba a trabajar a 1 mm menos que el anterior, de esta

forma se instrumento hasta la lima K N° 50.

37



8. Cuantificacion proteica:

La espectrofotometria UV-visible es una técnica analitica que permite
determinar la concentracién de un compuesto en solucion. Se basa en que las
moléculas absorben las radiaciones electromagnéticas y a su vez que la
cantidad de luz absorbida depende de forma lineal de la concentracion. Para
hacer este tipo de medidas se emplea un espectrofotbmetro, en el que se
puede seleccionar la longitud de onda de la luz que pasa por una solucion y
medir la cantidad de luz absorbida por la misma.

Se recolectaron 10 ml de solucién irrigante en tubos de ensayo de cada
muestra (tomando de la porcion intermedia de los tubos), los cuales fueron
centrifugados en la centrifugadora marca Gelec modelo 142 (fig. 9) del
laboratorio de la FOUNNE Area Fisico — Quimica durante 10 minutos a una
velocidad de 6000 rpm. Se tomé el sobrenadante de cada tubo de ensayo y
utilizando el reactivo Proti U/LCR (fig. 10) del laboratorio Wiener Lote N°
1505165300 (método colorimétrico cuantitativo para la determinacién de
proteinas en orina y liquido cefalorraquideo), se mezclé e incubo en una
incubadora eléctrica (fig. 11) en tubos durante 10 minutos a 37° C. Utilizando
una solucién standard de albimina 100 mg/dl (1,0 g/l) se realiz6 la lectura en
un Espectrofotometro a 600 nm (longitud de onda), se utiliz6 el de marca
Spectrum (fig. 12) del laboratorio de la FOUNNE Area Fisico — Quimica, donde
los datos obtenidos y expresados en nm fueron consignados a una planilla para

luego realizar una base de datos.
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Figura 9. Centrifugadora marca Gelec modelo 142

Figura 10. Proti U/LCR
Método colorimétrico cuantitativo para la determinacion de proteinas en orinay
liquido cefalorraquideo
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Figura 11. Incubadora

- ARAKG ¥R

Figura 12. Espectrofotémetro (Marca Spectrum)
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9. Preparacion de las muestras para ser observadas y analizadas en el MEB:
Los Dientes fueron cortados con discos de carburundum, primero en forma
perpendicular al eje mayor a nivel cervical para eliminar la corona y separar la
raiz (fig. 13), luego se procedio a realizar un corte longitudinal a lo largo del eje
largo de la misma, teniendo la precaucion que este corte no llegase a exponer
el conducto radicular de la raiz (fig. 14), de esta manera a través de un cincel y
un mazo, con pequefios golpes se termindé de separar la misma en dos
fragmentos (fig. 15), exponiendo el CR sin la contaminacién que se hubiera

%2 (fig. 16). Luego se

producido si se realizaba el corte total con el disco
seleccion6 la mitad con el CR mas viable para rotularlo y guardarlo para su

estudio.

Figura 13. Cortado de los dientes con discos de carborundum
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Figura 14. Diente cortado con disco de carborundum antes de ser

separado con cincel

Figura 15. Dientes separados
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Figura 16. Diente cortado y separado

Los fragmentos fueron llevados al Servicio de Microscopia de la Universidad
Nacional del Nordeste.

Las muestras se deshidrataron con concentraciones ascendentes de alcohol
etilico (30-100%) y se coloc6 en un desecador durante 24 hs. A continuacion,
se procedié al metalizado de las mismas, recubriéndolas con oro por
pulverizacion catédica, a fin de que actie como facilitador en la conduccion de
los electrones (fig. 17).

Para este procedimiento se utilizd el metalizador Denton Vacuum Desk Il (fig.
18), que permitié la aplicacion de una fina capa de metal precioso en la
muestra para facilitar la formacion de imagenes con el microscopico electrénico
de barrido (MEB).

Luego las muestras en los discos asi metalizados se colocaron dentro de la

camara de vacio del microscopio (fig. 19), que luego de conseguir el vacio
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pudieron ser visualizadas a una magnificacion de 1700x utilizando el MEB
(JEOL-JSM- 5800LV) (fig. 20).

En el presente estudio, las técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
fueron efectuados por el doctorando, bajo el asesoramiento y verificacion de los
Técnicos del Servicio de Microscopia Electronica de Barrido de la Universidad
Nacional del Nordeste. Se obtuvieron micro-fotografias del tercio medio de
cada CR, siempre seleccionando el &rea mas representativa que mostrase la

mayor cantidad de escombros y BD.

Figura 17. Las muestras metalizadas en los discos
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Figura 18. Denton Vacuum Desk Il

Figura 19. Camara de vacio
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Figura 20.Microscopio Electrénico de Barrido JEOL-JSM- 5800LV
Se obtuvieron un total de 75 imagenes (fig. 21) las cuales fueron guardadas en

cd debidamente rotuladas.

Figura 21. Micro-fotografia vista en la pantalla del MEB a 1700x
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Posteriormente un solo operador que fue calibrado y sin conocimiento de a
gue grupo pertenecia cada imagen, realizé el andlisis, consignando niveles de
limpieza a cada una de las micro-fotografias a través de 5 niveles o
categorias, similares a los propuestos por Torabinejad et al. ®, y Elnagthy et
al.**, que son: (fig. 22)

+ 1= Ausencia de barro dentinario (BD) con todos los tubulos abiertos,

% 2= Minima cantidad de BD con mas del 75% de tubulos abiertos;

+» 3= Moderada cantidad de BD con mas del 50% de tubulos abiertos;

K/
0’0

4= Gran cantidad de BD con solo del 25% de tubulos abiertos;
+» 5= La capa residual de BD cubre toda el area.
Los datos obtenidos de la observacion y analisis de las microfotografias fueron

cargados en una base de datos para su posterior analisis.
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Figura 23. Categorias de limpieza. 1= Ausencia de barro dentinario (BD)
con todos los tabulos abiertos; 2= Minima cantidad de BD con mas del
75% de tlbulos abiertos; 3= Moderada cantidad de BD con mas del 50%
de tabulos abiertos; 4= Gran cantidad de BD con solo del 25% de tabulos
abiertos; 5= La caparesidual de BD cubre toda el area.
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RESULTADOS
En este estudio se utilizaron muestras independientes, y se obtuvieron dos
datos diferentes, los de la eliminacién de proteinas por parte de los irrigantes
de las paredes de los CR a través de la cuantificacién de las mismas en un
espectrofotbmetro y por el otro el grado de limpieza de las paredes del CR
analizando las micro-fotografias obtenidas en el MEB que luego fueron
categorizadas por un operador. Esto determind que tengamos en esta
investigacion variables categéricas ordinales y variables huméricas continuas.
Por lo tanto el analisis estadistico se realizO con pruebas paramétricas
(ANOVA) y con pruebas no paramétricas (Prueba de Kruskall-Wallis y Prueba
de Mann-Whitney), para esto se utilizaron dos programas, el GraphPad InStat 3
(Trial), para las paramétricas y el InfoStat para las no paramétricas. Los
resultados expresados se analizaron considerando diferencia significativa un
p< 0.05.
1. Analisis de las Proteinas
1.1 Proteinas obtenias de cada grupo durante la instrumentacién con

el Espectrofotometro.

Como ya se mencion0, para analizar la eliminacién de proteinas por

parte de los Irrigantes se utiliz6 el programa GraphPad InStat 3 (Trial)

Tabla 1. Proteinas obtenias en cada grupo experimental

Grupo | Grupo Il Grupo lll Grupo IV Grupo V
Col. title H20 SESI+VINAGRE SESI+EDTA | HIPO+VINAGRE | HIPO+EDTA
Mean 59.33 nm 77.93 nm 354.26 nm 263.53 nm 556 nm
Sample size (N) 15 15 15 15 15
Std. Eror of mean(SEM) 3.52 nm 3.81nm 16.66 nm 9.94 nm 9.49 nm
Lower 95% conf. limite 51.77 nm 69.76 nm 318.52 nm 242.20 nm 535.64 nm
Upper 95% conf. limit 66.89 nm 86.10 nm 390.02 nm 284,87 nm 576.36 nm
Minimum 45 nm 53 nm 267 nm 202 nm 507 nm
Median (50t 55 nm 77 nm 350 nm 265 nm 557 nm
percentile)
Maximum 93 nm 98 nm 471 nm 327 nm 620 nm
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En la Tabla 1, teniendo en cuenta la Media de los grupos, se puede

apreciar que existe una gran diferencia entre ellos en cuanto a la

eliminacion de proteinas por parte del irrigante, siendo el Grupo V

(control positivo), en donde se obtuvo mayor cantidad de proteinas

(Media de 556 nm), y el Grupo | (control negativo) en donde menos

proteinas se obtuvo (Media de 59,33 nm).

experimental

Tabla 2. Media de eliminacion de proteinas para cada grupo

Grupos Media
1 (H20) 59.33 nm
Il (SESI+Vinagre de Manzana) 77.93 nm
Il (SESI+EDTA al 17%) 354.26 nm
IV (NaClO+ Vinagre de Manzana) 263.53 nm
V (NacClO al 5,25+EDTA al 17%) 556 nm

nm
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Comparacion de las medias de valores de
proteinas de acuerdo a cada solucién aplicada

H20 SESI+Vinagre  SESI+Edta Hipo+Vinagre

Hipo+Edta

H20 mSESI+Vinagre mSESI+Edta mHipo+Vinagre m Hipo+Edta

Grafico 1. Media de eliminacion de proteinas
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Teniendo en cuenta la media de la eliminaciéon de proteinas de cada
grupo (Tabla 2 y Grafico 1), las asociaciones irrigadoras del grupo V
(NaClIO 5,25+EDTA), tendrian propiedades antibacterianas mayores por
su capacidad de liberar proteinas de las paredes del CR. Los irrigantes
del grupo Il (SESI+EDTA) también tendrian propiedades
antibacterianas aunque en menor medida que los del Grupo V. El H20
destilada que se utiliz6 como irrigante en el grupo | (control negativo),

tendria nula o escasa capacidad antibacteriana.

1.2 Analisis de Varianza unidireccional (ANOVA), la prueba de
comparaciones multiples de Tukey-Kramer sobre las proteinas.
Se observan diferencias estadisticamente significativas entre todos los
grupos de P<0.001, excepto entre el grupo | (H20) y el Grupo Il

(SESI+VINAGRE) de P>0.05, como se observa en el Tabla 3.

Tabla 3. Prueba de comparaciones multiples de Tukey-Kramer.

. Diferenciade
Comparacion . P valor
medias
H20 vs SESI+VINAGRE -18.600 nm P>0.05

H20 vs SESI+EDTA -294.93 nm P<0.001
H20 vs NaClO 5,25+VINAGRE -204.20 nm P<0.001
H20 vs NaClO 5,25+EDTA -496.67 nm P<0.001
SESI+ViINAGRE vs SESI+EDTA -276.33 nm P<0.001
SESI+ViNAGRE Vs NaClO | -185.60 nm P<0.001
5,25+VINAGRE
SESI+VINAGRE Vs NaClO | -478.07 nm P<0.001
5,25+EDTA
SESI+EDTA Vs NaClO | 90.733 nm P<0.001
5,25+VINAGRE
SESI+EDTAvs NaClO 5,25+EDTA | -201.73 nm P<0.001
HIPO+VINAGRE Vs NaClO | -292.47 nm P<0.001

5,25+EDTA
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Esta diferencia no significativa entre los grupos | y Il, evidencia que el
grupo Il (SESI+VINAGRE) tendria escasa capacidad de eliminacion de
proteinas y por lo tanto, menores propiedades antibacterianas, ya que el
grupo | es donde se utilizé como irrigante el. H20 destilada que no tiene

ningun tipo de principio activo.

nm

Grupos

Grafico 2. Media y desvio estandar de eliminacién de proteina por

cada grupo.

En el grafico 2 se observa la media con su correspondiente desvio
estandar para la eliminacion de proteinas en cada grupo experimental.
En donde se manifiesta poca dispersion de datos en todos los grupos,
excepto en el grupo lll donde se registran los mayores valores de

desvio estandar.
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2. Analisis de las micro-fotografias
2.1 Andlisis de los resultados de la observaciéon de las microfotografias
obtenidas en el microscopio electronico de barrido
Para analizar las micro-fotografias de los diferentes grupos se utilizo el
programa estadistico InfoStat para realizar las pruebas no paramétricas,

las Prueba de Kruskall-Wallis y Prueba de Mann-Whitney.

2.2 Prueba de Kruskal-Wallis
A través de esta prueba estadistica observamos (Tabla 4), que hubo
diferencias estadisticamente significaticas entre todos los grupos de
irrigantes, esto estaria indicando que hubo diferencias en la limpieza de
las paredes del CR. Para comprender en que grupo existi6 mayor
limpieza, se debe tener en cuenta las categorias con las cuales se
clasificaron las micro-fotografias de acuerdo a la limpieza que

presentaban.

Cateqorias de limpieza:

1= Ausencia de barro dentinario (BD) con todos los tubulos abiertos,

2= Minima cantidad de BD con mas del 75% de tubulos abiertos;

3= Moderada cantidad de BD con mas del 50% de tlbulos abiertos;

4= Gran cantidad de BD con solo del 25% de tubulos abiertos;

5= La capa residual de BD cubre toda el area.

Todo lo que se acerque a la categoria 1 sera lo que mas elimino BD y
todo lo que se acerque a la categoria 5 sera lo que menos capacidad de

eliminacion del smear layer tuvo.
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Tabla 4.

Analisis Prueba de Kruskal Wallis entre todos los Grupos.

Variable Grupos N Medias D.E. Medianas H p
Categorias 1 15 4,93 0,26 5,00 58,71 <0,0001
Categorias 2 15 3,80 0,68 4,00
Categorias 3 15 1,60 0,51 2,00
Categorias 4 15 2,53 0,52 3,00
Categorias 5 15 1,60 0,51 2,00

Teniendo en cuenta las categorias de limpieza y la Media de los Grupos

(Tabla 4) que se muestran en la Grafico 3 se puede observar que en el

grupo | se consiguio una limpieza mas deficiente de las paredes del CR

(Media 4,93), a diferencia del Grupo V donde se obtuvo la mejor

limpieza (Media 1,60).

Categorias de limpieza CR

5,10,

4,18/

3,271

2,351

143!

Grupos

Grafico 3. Eliminacion de BD en cada grupo experimental de acuerdo a las

categorias.

Para poder determinar de forma precisa la limpieza de las paredes del

CR producida por los irrigantes de cada grupo se debe comparar

individualmente cada uno de ellos con el grupo de control positivo.
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Antes de comparar los grupos con el grupo V, debemos determinar

cuanta diferencia existio entre el grupo de control negativo y el de

contrrol positivo.

2.3 Pruebas de Mann-Whitney para variables independientes

Tabla 5. Prueba de Mann-Whitney entre los Grupos |y V.

Clasificacion | Variable | N | Media | DE W P

Grupo | Categorias | 15| 4,93 | 0,26 | 345,00 | <0,0001

Grupo V Categorias | 15| 1,60 | 0,51

En la tabla 5 se puede apreciar que existen diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo | y el grupo V (4,93 +0.26,
1,60 £0.51), lo que estaria indicando que la asociacion de Irrigantes del
grupo control positivo fue muy eficiente en la limpieza de las paredes del
CR a diferencia del grupo | donde la limpieza fue muy pobre o
deficiente.

Con estos resultados se puede afirmar que todos los grupos que se
acerguen o igualen a la limpieza que obtuvo el grupo V seran
considerados asociaciones validas para utilizarlas como Irrigantes en

endodoncia.
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Tabla 6. Prueba de Mann-Whitney entre los Grupos Il y V.

Clasificacion | Variable | N | Media| DE w P
Grupo |l Categorias | 15| 3,80 | 0,68 340,50 | <0,0001
Grupo V Categorias | 15| 1,60 |0,51

En la tabla 6 observamos que existe diferencia estadisticamente

significativa entre el grupo Il (SESI+VINAGRE) y el grupo V (NaClO al

5,25%+EDTA al 17%) (3.80 +£0.68, 1.6+0.51), lo que nos indica que esta

asociacion tendria poca capacidad de limpiar y eliminar el BD de las

paredes del CR.

Tabla 7. Prueba de Mann-Whitney entre los Grupos llly V.

Clasificacion | Variable | N | Media| DE W P
Grupo Il Categorias | 15| 1,60 |0,51|332,50|<0,9999
Grupo V Categorias | 15| 1,60 | 0,51

En la tabla 7 observamos que no existe diferencia estadisticamente

significativa entre los Irrigantes del grupo Il y el grupo de control

positivo (1.60 + 0.51, 1.60 + 0.51), lo que nos indica que se podria

utilizar una irrigacion en base a las sustancias SESI y EDTA al 17% de

forma alternada y obtendriamos una limpieza y eliminacion del BD

similar a la del g

rupo V.
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Tabla 8. Prueba de Mann-Whitney entre los Grupos IVy V.

Clasificacion | Variable | N | Media| DE W P

Grupo IV Categorias | 15| 2,53 | 0,52 | 313,50 | <0,0002

Grupo V Categorias | 15| 1,60 | 0,51

En la tabla 8 observamos que hay diferencias estadisticamente

significativas entre el grupo IV y el grupo V (2.53 + 0.52, 1.60 + 0.51).

Del analisis de las proteinas obtenidas por el espectrofotometro que se realiz
con pruebas paramétricas (ANOVA), utilizando el programa el GraphPad InStat
3 (Trial), podemos decir que hubo diferencias significativas entre todos los
grupos estudiados. Si tenemos en cuenta la Media para observar en que grupo
se obtuvo la mayor eliminacion de proteinas de las paredes del CR se observa
gue fue el grupo V, control positivo.

Si bien los Irrigantes del grupo Il SESI y EDTA al 17% no pudieron igualar la
cantidad de proteinas obtenidas por el grupo control positivo, en nuestro
estudio fue el segundo grupo que mas proteinas obtuvo, por lo tanto se puede
decir que no tiene la misma capacidad de antibacteriana que el grupo V por su
menor capacidad de eliminar proteinas, pero si tiene una capacidad relativa,
por lo tanto se debe tener en cuenta para su uso en la clinica diaria, teniendo
en cuenta que la SESI a diferencia del NaClO es totalmente inocua y
biocompatible con los tejidos, dando las garantias necesarias para su
utilizacion sin los peligros de citotoxicidad del NaClO.

También se encontré que no existi6 diferencia estadisticamente significativa
entre los irrigantes del grupo Il formado por la SESI y el vinagre de manzana y

el grupo | de control negativo formado por el H20 destilada, lo que nos indica
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gue los Irrigantes del grupo Il utilizados de forma alternada tendrian nula o muy
poca capacidad antibacteriana.

De las microfotografias obtenidas del MEB y analizadas con pruebas no
paramétricas de Prueba de Kruskall-Wallis para comparar todos los grupos
entre si y la Prueba de Mann-Whitney para comparar los grupos de a pares,
utilizando el programa InfoStat, los resultados indican que los grupos que
eliminaron mas BD y dejaron més limpias las paredes del CR fueron el grupo V
(NaClO al 5,25+EDTA al 17%) de control positivo y el grupo IIl (SESI+EDTA al
17%). Mientras que en los grupos |, Il y IV, hubo menos eliminacion del BD,
aungue el grupo IV presento mejor efectividad que el grupo | y 11

Con estos resultados obtenidos se rechaza la hipotesis planteada y se acepta
la hipétesis nula, ya que no existio diferencias en la limpieza de las paredes del
CR utilizando las SESI asociadas al EDTA al 17% por sobre el NaClO al

5,25% en sociedad con el EDTA al 17%.
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VIl

DISCUSION
Una correcta combinacion de sustancias irrigadoras para la limpieza de las
paredes del CR eliminando la capa de BD es fundamental para el éxito de todo

tratamiento de conducto, Morago et al. *°

, evaluo la influencia de la capa de BD
sobre la actividad antibacteriana del NaClO, ya sea solo o combinado con &cido
etidrénico (AE), contra bacterias en tubulos dentinarios infectados, llegando a la
conclusion que la presencia del smear layer reducia la actividad antimicrobiana
del NaClO al 2,5%. Estos resultados confirman la importancia de eliminar el BD
para optimizar el efecto de los agentes antimicrobianos. La eliminacion de la
smear layer también mejora la penetracion de los medicamentos
intraconductos y los selladores en los tubulos dentinarios de los CR,
permitiendo de este modo que los materiales ejerzan su actividad
antimicrobiana ademas de obtener una obturacion mas estrecha en el caso de
los selladores. Por eso es fundamental encontrar un sustituto al NaClO, que
ademas de producir la correcta limpieza de las paredes de los CR, ofrezca la
propiedad de ser biocompatible con los tejidos y seguro para el paciente.

En muchas oportunidades, un tratamiento endodéntico no se puede culminar
en una sola sesion, y se debe colocar una medicacion intraconducto entre
sesiones, las mas conocidas y utilizadas son las pastas a base de hidréxido de
calcio (Ca(OH),). Algunos profesionales no utilizan estas pastas por la creencia
de que su eliminacion del interior de los CR es incompleta lo que produciria una
alteracion en la impermeabilidad de la obturacién por la mala adaptacion del
sellador, sobre todo a nivel tercio apical . Otros, han llegado mas lejos atn y
afirman que no existe ninguna técnica de irrigacién que sea capaz de eliminar
la totalidad de esta pasta del interior de los CR, que luego de un protocolo
estricto de irrigacion quedaria en el mejor de los casos al menos 2-4% de
medicamento residual en las paredes del conducto "%, En otros casos dan

cifras alin mas elevadas que van del 3 al 20% °°°. En la actualidad se conoce
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gue el mayor responsable de la falta de adaptacion de los selladores a las
paredes del CR es el Smear layer y no la pasta de Ca(OH),, como lo comprobd
Cruz et al. "*, donde evalud la influencia del uso de Ca(OH),, como medicacion
en relacion a la penetracion del sellador AH Plus y MTA Fillapex, y comparo su
capacidad de penetracion tubular, utilizando microscopia de escaneo laser
confocal (CLSM), llegando a la conclusion que el uso del aposito de Ca(OH),,
intraconducto no interfirid con la penetracién de ninguno de los selladores en el
tercio apical del conducto, corroborando que la menor penetracion de los
selladores en el tercio apical se atribuye a una administracion inadecuada de
irrigantes y eficacia reducida de las técnicas de eliminacion de la capa de BD
en la regién apical, lo que destaca la importancia de lograr protocolos y
combinaciones mas precisas de las sustancias irrigadoras para la eliminacion
del smear layer.

Ademas, existen metaandlisis que sefialan que la eliminacién de la capa de
frotis mejora la obturacién hermética del conducto radicular "

Mohammadi et al. "®, estudio si existia una mayor eliminacién del BD por parte
del NaClO activado por puntas ultrasénicas, donde por ninguno de los métodos
logro la limpieza absoluta de las paredes, llegando a la conclusiéon que la
limpieza producida por el NaClO estaria garantizada mas por sus excelentes
propiedades como irrigante, no habiendo un aumento de su efectividad a través
del ultrasonido. Aunque otros autores “”, han llegado a resultados diferentes,
donde la activacion del NaClO aumentaria la eliminacion del BD como también
asi su penetracion y distribucion dentro del sistema de conductos, en
comparacion con la irrigacion simple sin activar. Otros investigadores, insisten
gue tiene mayor relevancia que la solucién esté constantemente en un estado
fresco, realizando un recambio constante del NaClO, que la activacion con
ultrasonido ®. Aunque todos estos autores llegaron a resultados diferentes, si
coincidieron, en que cuando se usaba Unicamente al NaClO como irrigante,
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ninguna técnica de irrigacion eliminaba completamente los escombros y la capa
de BD de todo el sistema de CR. Esto evidencia, que a pesar de que estos
estudios no coinciden si es mejor activar o no el NaClO, coinciden en que por si
solo y en ninguna circunstancia puede producir la limpieza completa de la
pared del CR, resaltando la importancia de utilizarlo en combinacion con otras
sustancias que permitan potenciar su accién, como lo son las sustancias
guelantes.

Las proteinas constituyen el mayor medio de unién entre las bacterias y las
superficies a las cuales se adhieren. EI mecanismo para esta unién parece
involucrar la interaccibn de las proteinas de la superficie celular de los
microorganismos con el sustrato ’’. Al determinar que asociacion de irrigantes
es capaz de eliminar la mayor cantidad de proteinas de las paredes del CR,
alcanzando la mayor concentracidn, nos permitio determinar que asociaciones
tendrian la mayor capacidad de eliminar bacterias de las paredes, haciendo
gue las mismas queden expuetas al arrastre y capacidad antibacteriana de las
soluciones de irrigacion durante la instrumentacion en la terapia endodontica.
Algunos investigadores compararon el efecto antibacteriano del NaClO al
5,25% en infecciones endoddnticas primarias demostrando que no es capaz de
eliminar la totalidad de la flora bacteriana en CR contaminados, pero que si
posee excelente propiedades bactericidas, reduciendo significativamente el
namero de colonias, sobre todo con el Enterococcus faecalis donde demostré
excelentes propiedades "®® Estos datos coinciden con nuestros hallazgos, en
donde los grupos que utilizaron NaClO al 5,25%, se cuantifico la mayor
cantidad de proteinas y por lo tanto mayor capacidad de eliminar bacterias.

Pietroski Grando et al. &

, compararon la efectividad del NaCIO al 2,5%
asociado con el EDTA al 17%, y el NaCIO al 2,5% en combinacion con el acido
peracético (AP) al 1%, evaluando las muestras mediante escaneo de

microscopia electronica, llegando a la conclusion que la mayor eliminacion del
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BD del sistema de CR se produciria utilizando la asociacion de NaClO al 2,5%
y EDTA al 17%, o Patil et al. ®, utilizaron el NaCIO al 5,25% en combinacion
con el EDTA al 17%, mas un surfactante y lo compararon con “Chloroquick”
que es una nueva formulacion de AE al 18% con NaClO al 5%, y llegaron a la
conclusion que el grupo del NaClO al 5,25% en combinacion con el EDTA al
17%, mas un surfactante fue el mas efectivo en la eliminacion del BD. Estos
resultados, concuerdan con lo observado en nuestro trabajo, en donde el grupo
gue presenté la mayor propiedad de eliminacién del BD, fue en el grupo V
utilizando como irrigantes el NaClO al 5,25% en combinacién con el EDTA al
17%.

El NaClO, a pesar de ser el irrigante mas usado, mas probado y que cumple
con la mayor cantidad de requisitos de un irrigante ideal, posee una desventaja
significativa para el clinico endodontico, su alta toxicidad para los tejidos
periapicales y para el paciente mismo, porque a pesar de todas las maniobras
preventivas, éste puede llegar a extravasarse hacia la zona periapical en

pequefias cantidades, esto lo demostr6 Azim et al. ®

, comparando los
volumenes de irrigante extruidos apicalmente por cinco sistemas de irrigacion
en un modelo de encaje artificial que simula condiciones clinicas, llegando a la
sorprendente conclusién que la extrusion del irrigante a través del apice
durante un tratamiento convencional parece ser inevitable, a menos que se
realice una irrigacion con presion apical negativa, que no esta al alcance de la
mayoria de los profesionales por su alto costo. La extravasacion de NaClO en
las cantidades que se manifiestan en varios estudios, son suficientes para
estimular el dolor y dafiar los tejidos del paciente, es por esto que es
indispensable encontrar un sustituto del NaClO que posea caracteristicas,
propiedades y ventajas similares.

Ademas de la extravasacion del NaClO por fuera del apice de la PD que seria

el accidente que reviste mayor gravedad debido a los signos y sintomas que
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produce la misma, como también asi a las secuelas fisicas y traumaticas para
el paciente, pueden ocurrir otros accidentes de distinta gravedad, como ser
dafios a las mucosas orales, del tracto digestivo o respiratorios por fallos en el
aislamiento, salpicaduras al ojo del paciente o del profesional; reacciones
alérgicas que se pueden llegar a tornar graves, y dafios a las vestimentas
debido a la condicién blanqueadora de la solucién .

Es por todo lo expuesto que muchos investigadores buscan alguna sustancia
gue posea las ventajas del NaClO sin su alta toxicidad, es aqui donde se
proponen diferentes irrigantes, entre ellos SESI que son muy poco conocidas
en odontologia y hasta la actualidad fueron poco investigadas en esta area, son
utilizadas hace bastante tiempo en el campo de la veterinaria de grandes
animales, en medicina son utilizadas para la desinfeccién de quiréfanos,
instrumentos, incluso para grandes cirugias de abdomen por sus propiedades
higienizantes y su caracter inocuo, que han hecho que empiece a considerarse
su mayor utilizaciéon en el ser humano, donde los estudios sobre los beneficios
del agua electrolizada para la salud son cada vez mas frecuentes %.

Segun Tabernero de Paz, et al °’

, que realizo una revision de las posibilidades
gue ofrece el agua electrolizada como agente de limpieza en los sistemas de
produccion animal, donde ha sido utilizada con éxito en procesos de
desinfeccion de equipos y como higienizante del agua de bebida, observo
interesantes efectos sobre la fisiologia y la sanidad animal, asi como en el
rendimiento y productividad de los animales. El agua electrolizada, puede ser
una solucion prometedora y eficaz para su empleo habitual en la limpieza,
desinfeccion y demostrado efecto bactericida.

Aunque algunos autores como Rojas et al.

, evaluaron la capacidad
antimicrobiana de una solucion electrolizada de superoxidacion con pH neutro
(OxOral Sterilizing), comparativamente con una solucion a base de peréxido de

hidrégeno, el Sporox IlI, donde este ultimo mostré una eficaz actividad
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microbicida en contra de E. faecalis mientras que OxOral Sterilizing denot6 una
nula capacidad antimicrobiana en los tiempos sugeridos por sus fabricantes.
Quizas esta nula capacidad encontrada se deba mas a una mala calidad del
producto que a la falta de capacidad antibacteriana, porque otros
investigadores como Zaragoza et al. ®’, compararon el efecto antimicrobiano de
OxOral sterilizing, pero esta vez con el ACCUA Aseptic Hp otra solucion
electrolizada de superoxidacién con pH neutro, observando halos de inhibicion
bacteriana con un promedio de 12 mm con ACCUA Aseptic Hp y una nula
inhibicién del crecimiento bacteriano con OxOral Sterilizing.

Algunos atribuyen un menor efecto antibacteriano a las soluciones de
superoxidaciéon que otros antisépticos comunmente utilizados, como Tristan et
al %, que determino la disminucién de la carga bacteriana en dentina de
cavidades clase | posterior a la aplicacion de clorhexidina 2% en comparacion
con la aplicacion de soluciéon de superoxidaciéon con pH neutro, llegando a la
conclusion que la clorhexidina al 2% tiene mayor efecto antimicrobiano en la
desinfeccion de cavidades clase | que la solucién de superoxidacion con pH
neutro, sin embargo, encontré una disminucién bacteriana y una diferencia
estadisticamente significativa en muestras pos-tratamiento para cada uno de
los tratamientos evaluados. Esto es comparable a nuestros resultados donde el
grupo donde se utiliz6 la SESI en combinacion con EDTA al 17% a pesar de no
eliminar la misma cantidad de proteinas que el grupo de control positivo
(NaClO al 5,25% en combinacién con EDTA al 17%) y por lo tanto tener menor
capacidad de eliminar bacterias, si produjo mayor eliminaciéon de proteinas en
comparacion a los otros grupos y mucho mayor al grupo de control negativo
(H20 destilada), lo que indicaria que no tendria igual capacidad antibacteriana
gue el NaClO, pero si mucho mas que otros Irrigantes, lo que podria llegar a

ser una opcion para su empleo en la clinica.
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Aunque se pudiera encontrar una sustancia con similares caracteristicas que el
NaClO, esta también se deberia asociar a otra en la irrigacion de los CR, que
tuviera la capacidad de eliminar la porcién inorganica del BD para producir una
correcta limpieza de las paredes del CR como lo comprobé Elnaghy et al. *,
donde realiz6 un estudio evaluando la efectividad del instrumento XP-Endo
Finisher sobre la eliminacién de escombros y BD en CR curvos después de la
instrumentacion biomecénica utilizando diferentes activaciones del irrigante,
irrigando con NaClO al 2,5% y EDTA al 17% y entre las conclusiones a las que
llegaron fue que los grupos tratados con EDTA revelaron una eliminacion
sustancial de los desechos y la capa de BD, independientemente de la técnica
utilizada. Ademas, exceptuando al grupo de control positivo, los resultados
revelaron que, indistintamente de los regimenes de irrigaciéon utilizados, los
tercios cervicales estaban significativamente mas limpios en comparacion con
el tercio apical. Este hallazgo, podria atribuirse al mayor diametro en estas
areas, exponiendo la dentina a un mayor volumen de irrigantes y facilitando la
eliminacion de la capa de frotis y la suciedad. Este estudio coincide con
nuestros resultados por un lado al observarse mayor limpieza de las paredes
del CR en todos los grupos donde se utiliz6 EDTA al 17% como una de las
sustancias irrigadoras, y por el otro en la decision de no incluir en este estudio
los tercios cervicales de las PD, que independientemente de las soluciones
utilizadas siempre se presentan con paredes mas limpias, proyectando falsos
positivos.

Otros estudios avalan estos resultados, Attur et al. ®°

, comparo y evalud la
eficacia del EDTA al 17%, el &cido maleico (AM) al 7% y la clorhexidina al 2%
en la eliminacion de la capa de BD después de la preparacion quimiomecanica
utilizando para su observacion el MEB y llego a la conclusiéon que el EDTA al
17% elimina eficientemente la capa de smear layer de las paredes del CR, pero

también que éste se ve afectado en sus acciones en los conductos curvos o
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muy estrechos, como lo comprobaron en su investigacion Zarei et al. *°. Esto
coincide con nuestros resultados donde la mayor limpieza de las paredes se
obtuvo en los grupos donde se utilizé EDTA al 17% combinado con otra
sustancia, ademas para realizarlo se tuvo en cuenta la variacion que podian
tener los Irrigantes en CR curvos o muy estrechos, definiendo en los criterios
de inclusién y exclusion que las muestras debian ser PD con conductos rectos
y permeables al pasaje de una lima K N° 10, ademas de haber excluido en esta
investigacion los tercios apicales debido a su complejidad y posible presencia
de una capa de BD incluso después de cualquier tipo de irrigacion que podria
influir en la interpretacion de los resultados obtenidos como lo manifesté Barac
et al. * en su investigacion.

Otros autores comprobaron la importancia de la incorporacion del EDTA en los
distintos protocolos de irrigacion, no solo para aumentar la eliminacion del BD
combinado con el NaClO, sino también para producir una correcta eliminacion
de Ca(OH),, que se encuentra en las pastas de medicacién intraconducto
colocadas entre sesiones y que deben ser correctamente eliminadas antes de
obturar %, Topguoglu et al. %, sefial6 que la combinacion de estos irrigantes
(NaClO, y EDTA) mejoré su efectividad en la eliminacion de Ca(OH)..

Lo Giudice et al. *

, estudiaron la limpieza de las paredes del CR utilizando
diferentes protocolos de irrigacién con EDTA al 17% activada y sin activar por
distintos mecanismos asociado a diferentes sustancias, donde
independientemente de la activacion o no todos los grupos donde se utilizé el
EDTA obtuvieron paredes mas limpias, lo que coincide con nuestra
investigacion.

Muchos productos comerciales poseen entre sus componentes al EDTA, como
el Largal Ultra (EDTA 15% + cetrimida 0,75%), Septodont (Saint-Maur-des-
fosses, Francia) y el Smear Clear (Sybron Endo, Orange, CA, EE. UU.) (EDTA

al 17%, cetrimida y un tensoactivo especial), donde todos han demostrado una
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correcta eliminaciéon del BD *. En este estudio se utiliz6 EDTA al 17%
fabricado por el Laboratorio Tedequim S.R.L., aunque es posible prepararlo de
forma personalizada, autores como Penukonda et al. % evaluaron la
efectividad del EDTA personalizado, para eliminar la capa de BD de los tercios
coronal, medio y apical de los conductos radiculares en comparaciéon con el
EDTA fabricado por las compafiias, utilizando un MEB para el estudio llegaron
a la conclusiébn que el EDTA personalizado promete ser una alternativa al
EDTA fabricado por las compafiias, ya que es efectivo, econdémico, facil de
preparar y puede usarse en la practica diaria como un irrigante eficaz del
conducto radicular.

Otra ventaja del EDTA no muy conocida, es que su uso después de NaClO
produce un aumento en los valores de humectabilidad por una disminucién en
la tension superficial de la dentina, en comparacion con el us6 solo de NaClO.
Este aumento de la humectacion, sumado a la eliminacién del BD mejora la
adaptacion de distintos materiales como ser los selladores endodonticos, sobre
todo los que poseen en su composicion una base de resina, las cuales
necesitan de una dentina seca pero humectada, no desecada, y con baja
tension superficial para una correcta adaptacion °’. Aunque esto sigue siendo
controversial ya que en otra investigacion hallaron que el EDTA al 17%, a pesar
de remover efectivamente la capa de frotis de la superficie del CR no promovia
un aumento en la fuerza de adhesion de los selladores Endodoénticos, sin
embargo, el estudio se realizé en discos de dentina del tercio medio de la raiz
de dientes extraidos y esto puede haber interferido en los resultados, debido a
que esta muy alejado de la realidad clinica %.

A pesar de las ventajas que posee el uso del EDTA al 17% como irrigante
muchos investigadores le atribuyen una excesiva desmineralizacion o erosion a
la dentina intertubular y peritubular de las paredes de los CR, lo que podria
crear una superficie muy irregular para que se produzca la correcta adaptacion
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de los materiales endodonticos durante la obturaciones, lo que conllevaria a
posibles filtraciones en la misma %, es por esto que muchos autores han
buscado alternativas al EDTA al 17%, entre estas sustancias opcionales se ha
propuesto hace varios afios el uso de vinagre de manzana (VM). EI-Shamy et
al. 1 evaluaron y compararon la eficacia antimicrobiana del vinagre con la de
la clorhexidina frente a microorganismos orales seleccionados, comprobando
gue la actividad antibacteriana del vinagre contra cuatro de cada cinco
microorganismos fue superior a la clorhexidina, la cual se considera uno de los
agentes antimicrobianos mas efectivos. Esta elevada capacidad antibacteriana

ya habia sido estudiada por Estrela et al. **

comprobando que el VM, vino
blanco, vino tinto y de arroz, tenian una elevada capacidad antimicrobiana
sobre el E. faecalis. En tanto que, al emplear una suspensiéon mixta de
microorganismos, el mejor resultado fue observado con el VM. Estos resultados
no coinciden con nuestra investigacion, siendo que los grupos donde se
encontraba el VM como uno de los irrigantes fue donde menos proteinas se
elimino, por lo tanto de las sustancias estudiadas como irrigantes el VM seria la
de menor capacidad antibacteriana. Esta diferencia observada entre nuestros
resultados y las otras investigaciones quizas pueda deberse a que nosotros
comparamos al vinagre con sustancias altamente antibacterianas como el
NaClO al 5,25% y las demas lo compararon con otras sustancias naturales o
antisepticas mas debiles como ser la Clorhexidina. No obstante otros autores

como Kirchhoff et al.

, realizaron una investigacion donde evaluaron la
eliminacion de BD y cuantificaron la liberacion de iones de calcio resultante de
la irrigacion final con diferentes soluciones quelantes (VM, acido malico al 5%,
acido acético al 5%, EDTA all7% y agua destilada), la eliminacion del BD se
analiz6 a travées del MEB, donde hubo una diferencia estadisticamente
significativa (P <0.001) entre el EDTA al 17% y las otras soluciones con

respecto a la eliminacion de la capa de frotis, siendo el comportamiento de los
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demas irrigantes similares entre ellos, estos resultados son similares a los
obtenidos en nuestra investigacion donde se demostr6é que en todos los grupos
donde el EDTA al 17% participo como uno de los irrigantes, se obtuvieron
paredes dentinarias mas limpias por una mayor eliminacion del BD. Estos
resultados son diferentes al de otros investigadores donde estudiaron el poder
de eliminacion del BD de las paredes de los CR utilizandolo como irrigante solo

o combinado al vinagre, Zandim et al. '*®

evaluaron in vitro la capacidad de
eliminar el BD de diferentes tipos de vinagres (blanco, manzana, arroz, vino
blanco y balsamico) concluyendo que fueron efectivos en la remocion de
smear layer contribuyendo a la exposicion de los tubulos dentinarios, donde el
vinagre balsdmico produjo una menor remocion del smear layer, tambien Ali et
al. ', evalué y comparo a través del MEB, la eficacia en la eliminacion de la
capa de BD de las paredes del CR utilizando dos grupos con concentraciones
diferentes de VM (al 5% y diluida) y otro de NaClO al 2,5% conjuntamente con
EDTA al 17%, llegando a la conclusion que el grupo irrigado con VM al 5% fue
el que presento la mayor eliminacion del BD del CR en su totalidad, habiendo
diferencia estadisticamente significativa con los demas grupos, mientras que la
eliminacion del BD del grupo de vinagre diluido fue similar al grupo de NaClO al
2,5% asociado al EDTA 17%.. Estos resultados son diferentes a los
observados en esta investigacién, donde los grupos donde se utilizé6 VM fue
donde menos se produjo la eliminacion del BD, solamente superando al grupo
de control negativo irrigado con agua destilada. Quizas esta discrepancia en los
resultados de las investigaciones se deba a la diferencia al no asociar al
vinagre con otros irrigantes, donde el VM se utilizO en diferentes
concentraciones pero como Unico irrigante, mientras que en esta investigacion
se asocio al vinagre tanto al NaClO al 5,25% como al SESI, pudiendo
presentarse un sinergismo negativo desconocido entre los irrigantes lo que

explicaria la mala performance en la limpieza de las paredes por parte del VM.
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VIII.

CONCLUSIONES

El NaClO al 5,25% en combinacion al EDTA al 17% es la asociacion de
sustancias irrigantes que mas propiedades bactericidas presentan.

SESI en combinacién con EDTA al 17% como irrigantes de los CR fue la
segunda asociacién con mayor capacidad antibacteriana.

El VM presenta nula o escasa capacidad antibacteriana.

SESI en combinacién con EDTA al 17% tendria igual capacidad que el NaCIO
al 5,25% asociado al EDTA al 17%, eliminando el BD de las paredes del CR.

El VM presenta nula o escasa capacidad de eliminar el BD de las paredes del
CR.

EDTA al 17% seria de suma importancia para magnificar las propiedades, tanto
del NaClO al 5,25% como a las de SESI.

Los resultados nos permiten concluir que la asociacion de las SESI en
combinacién con el EDTA al 17% para la irrigacion de los CR, utilizandolas de
forma alternada, es una opcién védlida al momento de seleccionar las
sustancias irrigadoras para realizar un tratamiento endodontico, porque a pesar
gue su accion limitada sobre los microrganismos no tiene la contundencia del
NaClO al 5,25% asociado al EDTA al 17%, posee una gran capacidad de
eliminar el BD, dejando paredes limpias, y al mismo tiempo posee la ventaja de
su nula citotoxicidad y su gran biocompatibilidad con los tejidos periapicales de

las PD.
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RESUMEN:

La irrigacion del sistema de conductos radiculares es parte fundamental del
tratamiento endodontico, llevandose a cabo a través de agentes quimicos que
promueven el arrastre, mantienen la humedad, disuelven y actian sobre la flora
bacteriana presente.

El NaCIO es el irrigante mas utilizado en endodoncia debido a que es el que
cumple con los mayor cantidad de requisios de un irrigante ideal, a pesar de
esto es incapaz de disolver por si solo al BD o smear layer, es por ello que se
lo utiliza en combinacion con quelantes como el EDTA al 17% que tiene la
propiedad de atrapar iones calcio y producir la desmineralizacion. Ademas el
NaClO altamente toxico para los tejidos, pudiendose producir accidentes
durante los tratamientos Edodonticos. En busqueda de sustancias que tengan
similares propiedades que el NaClO y el EDTA, con sus ventajas pero sin sus
desventajas o efectos toxicos para el organismo, aparecen las SESI y las
sustancias naturales como los vinagres, entre ellos el de manzana. El objetivo
de este estudio fue evaluar y comparar la limpieza de las paredes del CR que
se obtiene utilizando diferentes susntancias irrigadoras.

Se establecieron 5 grupos experimentales:

Grupo I: H20 destilada (como grupo control negativo)

Grupo Il: SESI + Vinagre de manzana

Grupo lll: SESI + EDTA al 17%

Grupo IV: NaCIO 5,25% + Vinagre de manzana

Gupo V: NaClO al 5,25% + EDTA al 17% (como grupo control positivo)

Se selecionaron 75 premolares humanos con criterios de inclusion y exclusion,
y se los distribuy6 de forma aleatoria entre los grupos.

Se realiz6 la apertura para acceso endodontico en todas las piezas dentaria, y
se instrumentd a través de la técnica mixta, irrigando con 20 ml de irrigante
cada PD (10 ml de cada uno). Se tom6 10 ml de cada muestra, se lo coloc6 en
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tubos de ensayo, se centrifugaron por 10 minutos, y utilizando el reactivo Proti
U/LCR del laboratorio Wiener para la determinacion de proteinas en orina y
liquido cefalorraquideo, se realiz6 la lectura en un Espectrofotometro, donde
los resultados obtenidos fueron consignados a una planilla para luego realizar
una base de datos.

Luego se procedié a cortar en dos mitades la porcién radicular para ser
examinadas con el Microscopio Electrénico de Barrido (MEB) de la UNNE
donde se analiz6 la cantidad de sustrato dentinario residual (BD) depositado en
las peredes del CR, esto se realiz6 a través de categorias de limpieza y un solo
operador calibrado.

Los datos fueron analizados con pruebas paramétricas (ANOVA) y con pruebas
no paramétricas (Prueba de Kruskall-Wallis y Prueba de Mann-Whitney), para
esto se utilizaron dos programas, el GraphPad InStat 3 (Trial), para las
paramétricas y el InfoStat para las no paramétricas.

Del andlisis de proteinas, el grupo V fue donde mayor concentracién se obtuvo,
por lo tanto, es el que mayor capacidad antibacteriana tendria, seguido del
grupo Il

Del analisis de las micro-fotografias obtenidas al MEB, el grupo Il y el grupo V
se presentaron similares en cuanto a la eliminacién del BD, consigiendo la
mayor limpieza de las paredes. Los demas grupos eliminaron de forma
deficiente el BD.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que la asociacion de
SESI en combinacion con EDTA al 17% podria ser una alternativa valida para
remplazar al NaClO 5,25% en combinacién con el EDTA al 17%, con la ventaja

de no tener la alta citotoxicidad de las Ultimas.
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