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INTRODUCCION.

El tratamiento endodontico esta dirigido esencialmente hacia la prevencion y control de
infecciones perirradiculares y pulpares; dada la relevancia de microorganismos para la
patogénesis de lesiones perirradiculares, es claro que el resultado de la terapia endodontica
dependa de su reduccion o eliminacion. La completa preparacion quimico mecanica puede
ser considerado un paso esencial en la desinfeccion del canal radicular. Sin embargo, la
eliminacion total de las bacterias es dificil de llevar a cabo, debido a la presencia de
remanentes en el canal radicular que se colocan en cada cita, estos medicamentos intra
canales pueden ayudar a eliminar las bacterial sobrevivientes. Entre estos medicamentos se
encuentra el Hidroxido de Calcio que tiene excelentes propiedades para eliminar las
bacterias dentro del conducto y este se puede dejar por largos periodos de tiempo o

solamente entre cita y cita.

El proposito de este estudio fue determinar cual es el irrigante mas adecuado para la
remocion completa del Hidroxido de Calcio y el Barro Dentinario de las paredes del
conducto y para poder determinarlo se tomaron 30 dientes unirradiculares se les retiraron
las coronas y solo se dejaron las raices se localizaron los conductos y se prepararon con
técnicas de crown down con instrumentos rotatorios tipo Profile de dos anillos azules, se
irrigaron con hipoclorito de sodio al 5.25% y EDTA como quelante, luego se secaron con
puntas de papel y se procedié a obturarlos con Hidroxido de Calcio ULTRACAL Xs® de

la casa ULTRADENT PRODUCTS® sellandolos coronal y apical por un periodo de
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tiempo de ocho dias. Luego se procedi a realizar la des obturacidn con técnica ultrasonica
utilizando los irrigantes Hipoclorito de Sodio al 5.25%, Acido Citrico al 10% y Acido

Clorhidrico all10%.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Por estudios previos hechos realizados por Margelos J, Eliades G, Verdelis C, Palagias G.
Publicados en el Journal de Endodoncia de 1997, se sabe que la presencia del hidroxido de
calcio en los conductos radiculares preparados para recibir una obturacion definitiva,
influye en el mecanismo de accion del sellante tipo oxido de zinc — eugenol ; lo que impide
la correcta colocacion de la gutapercha a los niveles adecuados, ocasiona deficiencia en el
selle produciendo micro filtraciones apicales y posteriormente el fracaso del tratamiento
endodoéntico.

Ademas en estudios hechos por Theodor Lambrianidis, Joannis Margelos, y Panagiotis
Beltes, para investigar si las diferencias en la composicion de las preparaciones de
hidroxido de calcio influyen en la eficiencia de la remocion por parte de las soluciones
irrigantes usadas en combinacion con la preparacion de los conductos, se concluy6 que la
concentracion de hidroxido de calcio no influye en la eficiencia de la remocién de las
paredes del conducto; también se estudiaron tres agentes irrigantes : Solucion salina,
hipoclorito de sodio y EDTA, y concluyeron que ninguno de los tres métodos utilizados fue
eficiente en la remocion completa del hidroxido de calcio.
De tal manera que hasta el momento no se sabe a ciencia cierta que tipo de irrigante elimina

en mayor cantidad el Hidroxido de Calcio de las paredes del conducto.
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1.2 JUSTIFICACION

Esta investigacion es importante porque ayudara al especialista en endodoncia a prevenir
fracasos de los tratamientos endodonticos en los cuales se requiera el uso del Hidroxido de
Calcio previamente como medicamento intra conducto y no puede ser retirado

adecuadamente para lograr un mejor selle y éxito en su tratamiento.

1.3 PROPOSITO

La investigacion pretende identificar cual es el irrigante mas adecuado, para la remocion
completa del Hidroxido de Calcio y el Barro Dentinario, disminuyendo el riesgo de fracaso
de los tratamientos endodonticos a causa de la deficiencia en el selle y las micro

filtraciones.

1.4 MARCO TEORICO

El tratamiento endodontico esta dirigido esencialmente hacia la prevencion y control de
infecciones perirradiculares y pulpares; dada la relevancia de microorganismos para la
patogénesis de lesiones perirradiculares, es claro que el resultado de la terapia endoddntica

dependa de su reduccion o eliminacion. La completa preparaciéon quimico mecanica puede
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ser considerado un paso esencial en las desinfecciones del canal radicular. Sin embargo, la
eliminacion total de las bacterial es dificil de llevar acabo. Por los remanentes en el canal
radicular entre las citas, los medicamentos intra canales pueden ayudar a eliminar las
bacterias sobrevivientes.

El hidroxido de calcio ha sido ampliamente usado en endodoncia, es una sustancia
fuertemente alcalina, la cual tiene un pH aproximadamente de 12.5 en una solucion acuosa,
el hidroxido de calcio se disocia en i0nes de calcio e hidroxilo. Varias propiedades
bioldgicas han sido atribuidas a esa sustancia, tales como actividad antimicrobial, habilidad
para disolver tejidos, inhibicion de reabsorcion dental e induccion de reparacion de tejidos
duros. Por tales efectos, el hidroxido de calcio ha sido recomendado para usar en varias
situaciones clinicas. Corrientemente, esta sustancia quimica es reconocida como uno de
los revestimientos de mas efectividad antimicrobial durante la terapia endodontica.

Por el amplio uso del hidroxido de calcio como un medicamento intracanal antimicrobial de
rutina.

Debido a la introduccion en la odontologia del Hidroxido de Calcio por Hermann (1920 —
1930), este medicamento ha sido indicado para promover la cicatrizacion en muchas
situaciones clinicas. Sin embargo, la referencia inicial a este uso ha sido atribuida a Nygren
(1838) para el tratamiento de fistula dental. Mientras Codman en 1851 fue primero en
preservar la pulpa dental comprometida. De acuerdo con Cvek (1889) el Hidroxido de
calcio llego a ser mas ampliamente conocido en los afios treinta a través de los trabajos
pioneros de Hermann (1936) y la introduccion de este material en USA. Los primeros
reportes relacionados con el éxito de la cicatrizacion usando Hidroxido de Calcio aparece

en la literatura entre 1934 y 1941. 16n usando el hidréxido de calcio aparece en la literatura
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entre 1934 y 1941. después de la segunda guerra mundial las indicaciones clinicas para su
uso fueron expandidas y ahora este quimico es considerado el mejor medicamento para
inducir deposito de tejido duro y promover la cicatrizacion de la pulpa vital y de los tejidos
peri apicales.

Aunque los mecanismos de accion del hidroxido de calcio no son totalmente entendidos,
muchos articulos han sido publicados describiendo esas propiedades bioldgicas de las
cuales se llevan acabo por la disociacion de iones de Ca e Hidroxilo. El papel del alto pH'y
la actividad i6nica en el proceso de cicatrizacion, difusion a través de los tiibulos
dentinales, influencia sobre la micro filtracion apical y algunos topicos clinicos, tales como
la colocacion de la pasta dentro del conducto, la importancia de seguimientos periddicos y
revestimientos y la importancia de la restauracion entre las citas, son ejemplos de como este
material ha sido evaluado.

Con el uso clinico extendido del Hidroxido de Calcio, la literatura tambien discute el uso de
varias formulaciones y suministra sugerencias para mezclar el polvo de Hidroxido de
Calcio con otras sustancias. Como bien se ha visto, muchas sustancias han sido
adicionadas al polvo para mejorar las propiedades tales como la accién antibacterial,
radiopacidad, fluidez y consistencia. Ademas, las pastas pueden ser preparadas en el
consultorio antes de su uso, pero tambien hay propiedades las cuales han sido evaluadas en
animales y humanos. Sin embargo, parece que no hay una pasta qua haya sido probada que
sea superior a otras, ni bioldgica ni clinicamente.

A pesar de las variaciones, la literatura carece de una clasificacion de esas diferentes
formulaciones de pastas; Holland (1994) ha sido el Ginico autor en sugerir una clasificacion

de acuerdo al vehiculo de la pasta.
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La piedra caliza es una roca natural compuesta principalmente de carbonato de calcio
(CaCO) la cual se forma cuando la solucion de carbonato de calcio que existe en la
montafia y el agua de mar llegan a ser cristalizadas. La combustion de la piedra caliza se da
entre 900 y 1200°C y causa la siguiente reaccion quimica:
CaCo3 - CaO + CO2.
El oxido de calcio (CaO) formado es llamado la cal viva y tiene una fuerte habilidad
corrosiva. Cuando el oxido de calcio entra en contacto con el agua ocurre la siguiente
reaccion quimica:
CaO + H20 — Ca(OH)2.
El Hidroxido de Calcio es un polvo blanco inodoro con la formula Ca(OH)2, y un peso
molecular de 74.08. tiene baja solubilidad en agua ( cerca de 1,2gl a 25°C ), el cual
disminuye a temperaturas elevadas; tiene un pH alto ( entre 12,5y 12,8 ) y es insoluble en
alcohol. Esta baja solubilidad es, una buena caracteristica clinica porque un largo periodo
es necesario antes de que este sea soluble en tejidos fluidos cuando esta en contacto directo
con los tejidos vitales . El material quimicamente clasificado como una base fuerte. Un
analisis quimico de liberacion i6nica de OH de Hidroxido de Calcio permite que los
porcentajes de Ca y Oh que son liberados sean determinados.
Ca(OH)2 — Ca2 + OH.
Por via de un simple calculo matematico, es facil obtener los porcentajes de i6nes de OH y
Ca en la sustancia.

* Las principales acciones del Hidroxido de Calcio vienen de la disociacion ionica de

i6nes de Ca 'y OH, y la accion de esos idnes en el tejido vital y las bacterias generan

la induccion de deposito de tejido duro y el efecto antibacterial. Sin embargo
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cuando los i6nes de Ca llegan a estar en contacto con el dioxido de carbono (CO2) o
i6nes de carbonato (CO3) en el tejido, el carbonato de calcio formado el cual altera
el proceso de mineralizacion por el completo consumo de iones de Ca. Ademas el
carbonato de calcio no tiene ni propiedades biologicas ni antibacteriales. Cuando el
polvo de Hidroxido de Calcio se mezcla con un vehiculo adecuado, se forma una
pasta por el principal componente que es el Hidroxido de Calcio, Maisto (1975)
clasifico esa formulacion como pasta alcalina por su alto pH. De acuerdo con
algunos autores, esas pastas deben tener las siguientes caracteristicas:

* Compuesta principalmente de Hidroxido de Calcio el cual puede ser usado en
asociacion de otras sustancias para mejorar algunas propiedades fisicoquimicas tales
como radiopacidad, fluidez y consistencia.

e No — firme.

e Puede volverse soluble o reabsorberse dentro del tejido vital, lenta o rapidamente
dependiendo del vehiculo y otros componentes.

e Puede ser preparado para usar en el consultorio o esta disponible como una pasta.

e Dentro del canal radicular son usados como un revestimiento temporal y no como
un material de obturacion definitiva.

El metodo mas facil para preparar una pasta de Hidroxido de Calcio es mezclar polvo de
Hidroxido de Calcio con agua hasta la consistencia deseada. Sin embargo Leonardo y
Colaboradores (1982) reportaron que una pasta preparada con agua u otros vehiculos no
viscosos hidrosolubles no tienen buenas propiedades fisicoquimicas, por eso no es

radiopaco, es permeable a tejidos, fluidos y se vuelve soluble y se reabsorbe en el area
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periapical y dentro del conducto. Por eso y por las siguientes razones, Leonardo (1982)
recomendaron la adicion de otras sustancias a la pasta esencialmente para:

e Mantener la consistencia de la pasta del material el cual no se endurece.

e Mejorar la fluidez.

e Mantener el pH alto del Hidroxido de calcio.

e Mejorar la radiopacidad.

e Hacer uso clinico mas facil.

e No alterar las excelentes propiedades biologicas del Hidroxido ce Calcio por si

mismo.

En esencia, una pasta de Hidroxido de Calcio para uso en endodoncia esta compuesta de
polvo, un vehiculo y un radiopacador. Otras pueden ser adicionadas para mejorar las

propiedades fisicoquimicas o la accion antibacterial.

Ha sido acertado que todas las acciones bioloégicas del Hidroxido de calcio serian
conseguida por la disociacion idnica en iones de Cay OH. El vehiculo juega un papel muy
importante en el proceso completo porque este determina la velocidad de disociacién
ocasionando que la pasta sea soluble y reabsorbida a varias proporciones por los tejidos peri
apicales y dentro del canal radicular. De acuerdo a Fava (1991) el vehiculo ideal debe:

* Permitir una liberacion i6nica lenta y gradual de Ca y OH.

* Permitir lenta difusion en los tejidos con baja solubilidad en los fluidos de los tejidos.

* No tener efectos adversos sobre la induccion de deposito de tejido duro.
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Algunos estudios in vitro ha mostrado que el tipo de vehiculo tiene una relacion directa con
la concentracion y velocidad de liberacion ionica asi como la accion antibacterial cuando la
pasta se coloca en u area contaminada.

Las diferencias de la velocidad en la disociacion idnica estan directamente relacionadas con
el vehiculo empleado para obtener la pasta. Ademas, es importante considerar que la
viscosidad es una medida de friccion interior de un fluido. Asi, si una solucién fluye
facilmente esta tiene una baja viscosidad y la interaccion entre las particulas es mucho
menor. Como la pasta es considerada quimicamente como un coloide (un sélido disperso
en un liquido), es te liquido ( vehiculo) puede facilitar o inhibir la dispersion i6nica de la
pasta; a mas baja viscosidad mas alta seria la disociacion ionica.

En general tres tipos de vehiculos son usados: acuosos, viscosos y oleosos. El primer grupo
esta representado por sustancias solubles en agua, incluyendo agua, soluciéon salina,
anestésico dental con o sin vasoconstrictor, solucion de Ringer, suspension acuosa o metil
celulosa o carboximetilcelulosa y solucion detergente anionica.

Cuando el hidroxido de calcio es mezclado con una de esas sustancias, Ca y OH son
liberados rapidamente. Ese tipo de vehiculo fomenta un alto grado de solubilidad cuando la
pasta permanece en contacto directo con el tejido y el fluido del tejido, causando que este

sea rapidamente solubilizado y reabsorbido por los macrofagos.

Muchos de los endodontopatogenos son incapaces de sobrevivir en el medio altamente
alcalino suministrado por el hidroxido de calcio. Ya que el pH del Hidréxido de Calcio es
alrededor de 12.5, varias especies bacteriales cominmente encontradas en canales

radiculares infectados son eliminados después de un periodo corto cuando estan en contacto
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directo con esa sustancia. La actividad antimicrobial del hidroxido de calcio esta
relacionado con la liberacion de i6nes hidroxilos en un medio acuoso. Los iones hidroxilos
son radicales libres altamente oxidantes que muestran extrema reactividad, reaccionando
con varias biomoléculas. Esa reactividad es alta e indiscriminada, asi ese radical libre rara
vez se difunde lejos de los sitios de generacion. Sus efectos letales sobre las células de la
bacteria son probablemente debido a los siguientes mecanismos:

La membrana citoplasmatica bacterial posee importantes funciones para la supervivencia de
las células tales como 1. selectiva permeabilidad y transporte de solutos. 2. transporte de
electrones y fosforilacion oxidativa de especimenes aerobicos. 3. excrecion de exoencimas
hidroliticas. 4. produciendo encimas y moléculas portadoras que funcionan en la
biosintesis de DNA, polimeros de la pared celular, y lipidos de la membrana. 5.
produciendo los receptores y otras proteinas del sistema quimiotactico y de otros sistemas
de transduccion sensorial.

Los 16nes de hidroxilo producen peroxidacion lipidica, resultando en la destruccion de
fosfolipidos, componentes estructurales de la membrana celular. Los iones hidroxilos
remueven atomos de hidrogeno de acidos grasos insaturados generando un radical lipidico
libre. Ese radical lipidico libre reacciona con el oxigeno, resultando en la formacion de un
radical peroxido lipidico, el cual remueve otro atomo de hidrogeno de un segundo acido
graso, generando otro peroxido lipidico. Asi los peroxidos por si mismos actian como
radicales libres, iniciando una reaccion en cadena auto catalitica y resultando ademas de
perdida de acidos grasos insaturados y extensivo dafio en la membrana.

El metabolismo celular es altamente dependiente de la actividad enzimatico. Las encimas

tienen Optima actividad y estabilidad en un rango estrecho de pH, el cual vuelve a la
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neutralidad. La alcalinizacion suministrada por el Hidroxido de Calcio induce al
rompimiento de enlaces idnicos que mantiene la estructura terciaria de las proteinas. Como
una consecuencia, las encimas mantienen esta estructura covalente pero la cadena
polipectida es ocasionalmente explicada en una conformacién espacial irregular y variable.
Esos cambios frecuentemente resultan en la perdida de actividad bioldgica de la encima y
del metabolismo celular. Las proteinas estructurarles pueden ser tambien dafiadas por iones
hidroxilos. Los iones hidroxilos reaccionan con el DNA de la bacteria e inducen la division
de los hilos. Los genes entonces se piden. Consecutivamente, la replicacion del DNA es
inhibida y la actividad celular es alterada. Los radicales libres pueden inducir mutaciones
letales.

Evidencia cientifica sugiere que los tres mecanismos pueden ocurrir. Asi , es dificil
establecer, en un sentido cronoldgico cual es el primer mecanismo involucrado en la muerte
de las células bacteriales después de la exposicion a una base fuerte.

Ha sido sugerido que la habilidad del Hidroxido de Calcio para absorber dioxido de
carbono puede contribuir a esa actividad antibacterial. Sin embargo, el cemento es
permeable al agua, i6nes y moléculas pequeiias. Por lo tanto, el suministro de diéxido de
carbono a las bacterias remanentes en el sistema del canal radicular puede ser mantenido
del exterior. Ademas, las bacterias localizadas en las ramificaciones tienen acceso directo
al dioxido de carbono de los tejidos perirradiculares. Hay una pequefia razén para
considerar que el Hidroxido de Calcio impida el suministro de dioxido de carbono de los
tejidos perirradiculares. Hay una pequefia razon para considerar que el Hidroxido de Calcio

impida el suministro de dioxido de carbono a la bacteria.
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Varios estudios han demostrado que el hidroxido de calcio ejerce efectos letales sobre las
células bacteriales. Esos efectos fueron observados solo cuando la sustancia estuvo en
contacto directo con la bacteria en solucion. En tales condiciones, la concentraciéon de
i6nes hidroxilos es muy alta, alcanzando niveles incompatibles para la supervivencia de la
bacteria. Clinicamente, este contacto directo no siempre es posible.

Estudios usando la prueba de difusiéon en agar ha reportado que el Hidréxido de Calcio
asociado con una sustancia inerte ( agua destilada, soluciéon salina o glicerina) fue
ineficiente en la inhibicion del crecimiento de varias bacterias anaerobicas facultativas.
Esto probablemente fue porque el medio de cultivo poseia sustancias buffer en sus
formulaciones. Por lo tanto, aunque el Hidroxido de Calcio pudiera estar difundido a través
del medio, los niveles de pH se obtuvieron en todas partes y no fueron suficientes para
presentar actividad inhibitoria.

Bases de metales alcalino, tales como NaOH y KOH mostraron alta solubilidad y por lo
tanto pueden difundirse mas que el Hidroxido de calcio a través del medio de cultivo.
Ambas bases tienen pronunciada actividad antibacterial. Por otro lado, la alta solubilidad y
di fusibilidad aumentan los efectos toxicos de esas sustancias en las células huésped. Por la
alta cito toxicidad de esas sustancias, no estan indicados por su uso en la practica
endodontica.

Aunque los 16nes hidroxilo poseen efectos antibacteriales, valores bastante altos de pH son
requeridos para destruir microorganismos. La destruccion de bacterias por el hidroxido de
calcio dependeria de la habilidad de los iones hidroxilo en solucidn, la cual es alta donde la
pasta es aplicada. El Hidroxido de Calcio ejerce efectos antibacteriales en el canal

radicular tanto como ellos retengan un pH muy alto. Si el Hidroxido de calcio necesita
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difundirse a los tejidos y la concentracion de iones hidroxilo estd disminuida como
resultado de la accion del sistema buffer (bicarbonato y fosfato ), acidos, proteinas y

dioxido de carbono, esa efectividad antibacterial puede estar reducida o impedida.

Las bacterias en el interior de los tabulos dentinales pueden constituir un importante
reservorio por lo cual la infeccion o reinfeccion del canal radicular puede ocurrir durante o
después del tratamiento endodontico. Ocasionalmente, esas bacterias remanentes pueden
causar una infeccion persistente que pone en peligro el resultado de la terapia endodontica.
Las bacterias localizadas en el interior de los tibulos dentinales estan protegidas de los
efectos de las células de defensa del huésped y moléculas, antibioticos administrados
sistemicamente y preparacion quimiomecanica. Por lo tanto, las estrategias de tratamiento
que son dirigidas hacia la eliminacion de la infeccion de los tibulos dentinales son
necesarias y muchas incluyen medicamentos que penetran los tibulos dentinales y
destruyen las bacterias.

Para que el hidroxido de calcio actué efectivamente como un revestimiento intracanal, los
i6nes hidroxilos deben ser capaces de difundirse a través de la dentina y el tejido pulpar
remanentes. Estudios han demostrado que i6nes hidroxilos derivados de una medicacion
de Hidréxido de Calcio se difunden a través de la dentina radicular. Tronstad y col. (1981)
reportaron que el pH de la dentina de monos estuvo elevada después de la medicacion
intracanal con Hidroxido de Calcio por 4 semanas. Sin embargo los valores de pH fueron
disminuyendo en las areas mas distantes del canal radicular. En el canal el pH fue mayor
de 12.2; la dentina circundante, en contacto directo con el Hidroxido de Calcio , mostré un

pH variando de 8 a 11; y en la dentina mas periférica el pH estuvo entre 7.4 a 9.6. Nerwich
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(1993) investigo cambios del pH por 4 semanas, después de la aplicacion del Hidroxido de
Calcio apicalmente, el pH de la dentina interior obtuvo una meseta de aprox. 9.5 después de
2 semanas. En la dentina exterior, aunque el pH empez6 a subir tempranamente, el
maximo nivel del pH fue bajo, alcanzo justo por debajo de 9 en dos semanas. El pH de la
dentina interior cervical tuvo un pico de 10.8 después de 24 horas y se ajusto a un valor de
pH estable justo por en cima de 10. el pH de la dentina exterior cervical que alcanzo fue
por encima de 9 en dos semanas. Esos resultados revelaron que un revestimiento por una
semana con Hidroxido de Calcio elevo el pH de la dentina interior aproximadamente 9.

En ciertas condiciones, tales niveles de pH en dentina pueden permitir la supervivencia o
crecimiento de algunas especies bacteriales. La bacteria varia en su rango de tolerancia al
pH y muchas crecen bien dentro de un rango de pH de 6 a 9. algunas especies de
Escherichia Coli, Proteus Vulgaris, Enterobacterio Aerogenes y Pseudormonas Aeruginosa
pueden sobrevivir en un pH de 8 a 9. esas especies bacteriales han sido ocasionalmente
aisladas de canales radiculares infectados, usualmente causando infecciones secundarias.
Ciertas bacteria, tales como enterococos, toleran los valores muy altos de pH, variando de 9
a 11. Hongos tambien muestran generalmente un amplio rango de pH, creciendo dentro de
un rango de 5 a 9 de pH. Especies de Prevotela intermedia, Fusubacterium nucleatum y
porfirormonas gingivales pueden mostrar crecimiento estable de valores de pH alcalinos
aproximado de 8 a 8.3. El pH del medio ejerce una drastica presion selectiva, y solo esos
microorganismos con mecanismos de adaptacion son capaces de proliferar. Muchas
proteinas y otras moléculas de importancia bioldgica tienen un estrecho rango de pH para
optima activad y/o estabilidad, el cual gira alrededor de la neutralidad. La tolerancia

bacterial a los cambios de pH puede ser por la activacion de bombas de protones
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especificas, sistemas enzimaticos especificos y/o recursos buffer, los cuales ayudan a la

bacteria a neutralizar el pH del medio.

Varios estudios han certificado la ineficiencia del Hidroxido de Calcio en la eliminacién de
células bacteriales de los tibulos dentinarios internos.  Haapasalo y Orstavik (1987)
reportaron que una pasta de Hidroxido de Calcio (calasep), fallo para eliminar, incluso
superficialmente, Enterococos Fecalis en los Tubulos. Safavi y col. Demostraron que el
Enterococo Faecium permanece viable en los tibulos dentinales después de relativos
periodos extensos de tratamiento con Hidroxido de Calcio mas solucion salina. Orstavik y
Haapasalo (1990) observaron que el Hidroxido de Calcio puede tomar hasta 10 dias para
desinfectar los tubulos dentinales infectados por bacterias facultativas. Heling y col. han
encontrado que el Hidroxido de Calcio no muestra ninguna actividad antibacterial contra el
Enterococo Fecalis en los tubulos dentinales internos, y fallo para esterilizar la dentina o
prevenir la infeccion secundaria. Siquieray Uzeda (1996) demostraron que el Hidroxido de
Calcio asociado con solucion salina fue inefectivo en la eliminacion del E. Fecalis y el F.
Nucleatum en los tiibulos dentinales internos, incluso después de una semana en contacto.
Para ser efectivo contra las bacterias localizadas internas en los tubulos dentinales, los iénes
hidroxilo del Hidroxido de Calcio deben difundirse en la dentina a concentraciones
suficientes. Ha sido reportado que la dentina tiene habilidad buffer por la presencia de
protones, tales como H2PO4, H2Co3 y HCO3, en la capa hidratada de hidroxiapatita, la
cual provee protones adicionales para obtener el pH sin cambios. Por lo tanto en orden a
tener efectos antibacteriales dentro de los tubulos dentinales, la difusién idnica del

Hidroxido de Calcio deberia exceder la habilidad buffer de la dentina, logrando niveles de
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pH suficientes para destruir las bacterias. Después del uso por corto tiempo de Hidroxido
de Calcio los microorganismos estan probablemente expuestos a niveles letales de iones de
hidroxilo solo en el orificio del tabulo. Otro factor puede tambien ayudar a explicar la
ineficiencia del Hidroxido de Calcio en desinfeccion de tubulos dentinales.

La utilizacion del hidréxido de calcio dentro de los conductos radiculares se basa en la
accion de los i6nes de hidroxido de calcio sobre el proceso de diferenciacion celular
asociado con la intensa actividad macrofaga en las zonas en las zonas de necrosis de
variable extensiéon y duracion la cual se presento en la fase inicial de la respuesta

disminuyéndose progresivamente con el tiempo Tronstad (1.997).

Los efectos terapéuticos del hidroxido de calcio se deben a la constante y continua
disociacion de los iones de Ca y OH Tronstad y cols (1998). Tales efectos son
particularmente atribuidos a las propiedades alcalinas de la hidroxiprolina durante su
difusion a través de la dentina y particularmente a los efectos del ion calcio en la formacion

de tejido mineralizado Gomes y cols (1996).

Los i6nes hidroxilos derivados del hidroxido de calcio difunden a través de la dentina
radicular y los niveles de difusion mas rapidos y altos en los tercios cervical que apical.
Nerwich y col (1993), Caicedo, Bustos y Rodriguez (1996), Esbecard y col (1996)
observandose en los tercios cervical y medio. Por tal motivo el hidroxido de calcio ha sido
recomendado como medicamento intra conductos para detener procesos reabsortivos, en
casos donde la pulpa de dientes traumatizados ha sido afectada irreversiblemente y la

terapia de conductos radiculares esta indicada para detener el proceso inflamatorio,
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Tronstad (1998), aunque su mecanismo de accion aun no se conoce. Tronstad y col (1981)
sugieren que colocar hidroxido de calcio eleva el pH, produciendo un medio alcalino en
areas de reabsorcion radicular por la difusion de iones hidroxilo a través de la dentina
radicular, la diferencia de la difusion de i6nes hidroxilo a través de las regiones radiculares
puede ser explicada por la diferencia de tamafios y niimeros de los tibulos dentinales en la
region. El diametro de los tubulos dentinales en las zonas cervical y media es mas amplia
que en la zona apical. Ademas que en la region cervical y media se encuentran una mayor
cantidad de tubulos. Estos dos factores permiten una difusion mas rapida en estas dos
zonas. Después de la extirpacion pulpar y la instrumentacion de las paredes de los
conductos radiculares son cubiertas con restos organicos e inorganicos. La capa del barro
dentinario se caracteriza por tener un espesor de 1 a 2 micrometros sobre la superficie de
los conductos radiculares y se localiza dentro de los tiibulos dentinales bajo una distancia
de 4 micrometros. Mader y col (1993), Foster y col demostraron que la difusion del
hidréxido de calcio del conducto radicular de al superficie externa de la raiz y la remocion

del barro dentinario puede facilitar esta difusion.

McComb y Smith (1975), fueron los primeros en reportar la presencia de barro dentinario
sobre las paredes del conducto radicular en un estudio al SEM después del tratamiento
endodontico el barro dentinal y los tapones de particular organicas e inorganicas del tejido
calcificado, restos de tejido pulpar, procesos odontoblasticos, microorganismos y células
sanguineas son formados durante las técnicas de instrumentacion manual o rotatoria (Sen

1995).
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La remocion del barro dentinario reduce la microflora y sus endotoxinas, aumentando la
capacidad de selle de los materiales de obturacion y disminuyendo el potencial de sobre

vivencia y reproduccion de bacterias.

Por muchos afios han estudiados diferentes tipos de irrigantes que cumplan esta funcion,
para lograr una adecuada difusion del ion calcio. Koch (1822) utilizo 4cido mineral fuerte
para deshacer el tejido pulpar observando que al mismo tiempo era evidente una limpieza
sobre el tejido dental duro. Luego Callahan (1880) reporto el uso del acido sulfurico pero
su empleo se limito porque tenia una accion caustica que necrosaba los tejidos

perirradiculares.

Grossman y Meiman (1941) investigaron la disolucion pulpar con diferentes agentes
quimicos; Enzimol, soda clorinatada, lactona galactonica, acido hidrocloridrico, papaina
(solucion al 105 en 0.001 N de acido hidroclorhidrico), hidroxido de sodio, acido sulfurico,
hidréxido de potasio; concluyendo que la soda clorinatada fue el solvente de tejido pulpar
que actuo mas rapidamente y efectivamente en menos de dos horas.

La proporcion de los componentes del barro dentinario no han sido determinados, pero a la
examinacion bajo el microscopio electronico se establecid que consta de una porcion
organica (proteinas coaguladas, tejido necrdtico y no necrético, odontoblastos, saliva,
células sanguineas y microorganismos) y una porcion inorganica (minerales de la estructura
dentinal).

Debido a que la remocion del barro dentinario requiere la combinacion de dos irrigantes ya

que uno solo no es capaz de remover el barro dentinario. De acuerdo con Yamada y col
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(1983) el uso de EDTA al 17% seguido de 10 ml de hipoclorito de sodio al 5.25% producen
mejores resultados en la remocion del barro dentinario. Debido a que el barro dentinario
cubre las paredes del canal con su contenido de tejido necrotico y remanentes bacteriales,
bloqueando la entrada de medicamentos a los tiibulos dentinales, su remociéon ha de

beneficiar el efecto del medicamento durante el tratamiento endodontico.

Kennedy y col (1986), establecen un bajo grado de filtracion a nivel apical obtenido cuando
hay una remocién del barro dentinario de las paredes del conducto incrementando el

contacto del material obturador con los tubulos dentinales.

La humedad de las soluciones depende de su tension superficial, la cual se define como la
fuerza entre las moléculas que tienden a disminuir la superficie de a rea de un liquido.
Estas fuerzas tienden a inhibir la difusion de un liquido sobre una superficie limita la
habilidad de penetrar en los capilares de los tibulos. La eficiencia de los irrigantes
endodonticos se podria mejorar reduciendo su tension superficial debido a la habilidad de
humedad de tal solucion para una mejor penetracion den los canales laterales, accesorios y
tubulos dentinales. Abou-Rass y Patonau encontraron un quimico Polysorbate 80 ( mezcla
de ésteres polioxietilenicos derivados del sorbitol que favorecen a la emulsificacion de las
grasas al disminuir su tension superficial), reduciendo la tensién superficial del agua
destilada, alcohol, NaOCl, y EDTA del 15 al 20%, realzando el flujo y la penetracion de las

soluciones dentro de los canales en vitro.
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Se ha sugerido que el barro dentinario disminuye la permeabilidad de la dentina y previene
la penetracion de las bacterias dentro de los tubulos dentinarios. (Pashley 1981). Por otro
lado se cree que el barro dentinario puede contener bacterias y prevenir que los agentes

antibacteriales ganen acceso a los tubulos dentinales contaminados. (Shovelton 1964).

El NaOCL ha sido un agente efectivo en disolver los tejidos organicos, mientras que los
agentes quelantes tales como el EDTA han sido los irrigantes de escogencia para
desmineralizar la dentina y ayudar a la remover los componentes inorganicos del barro
dentinario, sin embargo estudios han mostrado que el EDTA es incapaz de remover
completamente el barro dentinario de las paredes del canal radicular. (Baumgartner y cols
1987).

Tradicionalmente la sal di sodica de EDTA se ha usado para la irrigacion del canal
radicular en un porcentaje del 15 al 17% en concentraciones saturadas. Las sales trisodicas
o tetrasodicas se pueden usar para hacer soluciones de alta concentracion (Budvari y cols
1996).

El pH es el principal factor que determina el porcentaje de las formas ionizadas a no
ionizadas del EDTA en soluciones, asi como la limitacion de la concentracion. El uso de
soluciones a concentraciones altas puede llevar al incremento de las propiedades de

desmineralizacion, ayudando a la remocion del barro dentinario.

Nikiforuk y Sreemby encontraron que la quelacion aumenta dentro de un rango de pH entre
6 y 10 . la constante de disociacion en el primero, segundo, tercero y cuarto proton de

EDTA es de 2.0, 2.67, 6.16 y 10.26 respectivamente. Estos con un pH por encima de 10.3
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la eficiencia de quelacion del EDTA es mayor debido a su alto grado de ionizacion de las
moléculas en la solucion. Si el pH por lo contrario es mas acido, la accion quelante es

menos eficiente debido a la disminucion de moléculas ionizadas.

Loel (1975), sugiere el uso de acido citrico al 50% junto con el hipoclorito de sodio usando
de una manera alterna durante el proceso de instrumentaciéon observando que son unas
sustancias efectivas en la remocion del tejido vital y en preparar la dentina para recibir el
material de obturacion. Ademas comprobo que el acido citrico es biocompatible basandose

en un estudio /n Vitro a 24 meses y en mas de mil pacientes.

Wayman y Cois (1979), Caicedo, Salazar y Pineda (1994). Caicedo, Bustos y Rodriguez
(1995) usaron acido citrico en concentraciones al 10%, 25% y 50% limpiando las paredes
del conducto y dejando los tubulos dentinales abiertos, mientras el hipoclorito de sodio al
5.25% ocluye los tubulos dentinales cuando se usa como irrigante en la preparacion
biomecanica. Baumgartner y col (1984) en una evaluacion al SEM. Caicedo Salazar y
Pineda (1994) encontraron que el hipoclorito de sodio en combinacién con acido citrico es

mas efectivo en la remocion del barro dentinal.

Smith y Wayman en 1986 estudiaron la efectividad antimicrobiana del acido citrico y lo
compararon con el hipoclorito de sodio viendo que aunque el acido citrico al 50%
presentaba propiedades antimicrobianas, su efectividad no era tanta como la del NaOCL al
5.25% concluyendo que la irrigacion ideal seria la combinacion de estos dos. Los estudios

de Loel en 1975, Tidmarsh en 1978, Wayman y col corroboran estos hallazgos. Neuman y

29



Newman 1.958 al estudiar el efecto biologico del acido citrico sobre la estructura
periodontal mostraron que el acido citrico es el acido mas efectivo en alterar la solubilidad
de la hidroxiapatita, y que los efectos de desmineralizacion radicular con los diferentes
acidos: el acido citrico causa menor coagulacion sanguinea y dafio a los tejidos blandos
cuando se compara con otros acidos. Ademas permite restablecer la circulacion en colgajos

gingivales en un periodo corto después del postoperatorio.

El debridamiento completo del sistema de conductos radiculares es un paso importante en
la terapia endodontica (Cohén 1998), la instrumentacion endoddntica con activacion
ultrasénica o sonica ha sido sugerida para mejorar el debridamiento del conducto
(Giangrego 1985). Los aparatos ultrasonicos fueron introducidos para usar en los

conductos radiculares en 1957 por Richman.

Cuninghain y Martir (1982), disefiaron y promovieron una unidad ultrasénica para uso
endodontico. Tronstad y col (1985) fueron los primeros en reportar el uso de instrumentos
sonicos en endodoncia. Cuando se activa una lima sonica o ultrasénica en el conducto se
produce un fenémeno Ilamado corriente acustica (Ahmad 1987), lo que hace que sea

superior el debridamiento mecanico, capaces de remover el barro dentinal (Williams 1972).

Varios estudios han demostrado que los dientes preparados sonicamente y ultrasénicamente

presentan significativamente mayor limpieza que los preparados con instrumentacion

manual Cuningham y col (1982, 1985), Stamos y col (1987). Por lo tanto esas técnicas son
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efectivas en el debridamiento del conducto, activando pasivamente una lima ultrasonica en

el interior del conducto como ultimo paso de la preparacion del conducto radicular.

1.5.0BJETIVOS

1.5.1. GENERAL

Establecer la efectividad de retirar totalmente el Hidroxido de Calcio y el Barro Dentinario

de las paredes de los conductos radiculares de tres irrigantes tipo Hipoclorito de Sodio al

5.25%, acido Citrico al 10% y acido Clorhidrico al 10%.

1.5.2. ESPECIFICOS

Establecer macroscopicamente cual de los irrigantes elimina satisfactoriamente el

Hidroxido de Calcio de los conductos rediculares.

Establecer microscopicamente el grado de penetracion del irrigante para eliminar el

Hidroxido de Calcio y el Barro Dentinario de los tubulos dentinales.

1.6. HIPOTESIS

1.6.1. NULA
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La efectividad para retirar el Hidroxido de Calcio y el Barro Dentinario de las paredes de
los conductos radiculares de tres irrigantes tipo Hipoclorito de Sodio al 5.25%, acido

Citrico al 10% y acido Clorhidrico al 10% es igual.

1.6.2. ALTERNA

La efectividad para retirar el Hidroxido de Calcio y el Barro Dentinario de las paredes de

los conductos radiculares de tres irrigantes tipo Hipoclorito de Sodio al 5.25%, acido

Citrico al 10% y acido Clorhidrico al 10% es diferente.
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2. METODO

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico controlado fase I o de laboratorio.

2.2. POBLACION DE ESTUDIO

Una muestra intencional de 30 dientes monorradiculares recién extraidos de humanos por
razones ortodonticas o periodontales, seleccionados bajo los siguientes criterios de
inclusion:

Apices cerrados.

Raices sin curvaturas.

Conductos sin obturaciones.

Conductos sin patologias que afecten la anatomia interna del conducto.

2.3. DEFINICION DE VARIABLE

2.3.1. Tipo de irrigante:
Hipoclorito de Sodio al 5.25%.
Acido Citrico al 10%.

Acido Clorhidrico al 10%.
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2.3.2. Tipo de evaluacion:

Evaluacion macroscopica: presencia de Hidroxido de Calcio ULTRACAL XS® de la casa
ULTRADENT PRODUCTS, INC. en las paredes del conducto, operacionalizado con los
criterios si 0 no, observada con un estereoscopio (10X).

Evaluaciéon microscopica: presencia de Hidroxido de Calcio ULTRACAL XS® de la casa
ULTADENDT PRODUCTS, INC. en los tubulos dentinales apreciados en cortes
longitudinales operacionalizados a través de la observacion al microscopio electronico de
barrido SEM (XL 30 ESEM phillip) con los criterios de no retiro, retiro parcialmente y

retiro totalmente el Hidroxido de Calcio .

2.4. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para efecto fue disefiada una ficha técnica que consta de dos secciones en los que se
registran los datos de la evaluacion macroscopica y microscopica de cada una de los

irrigantes. (Ver Anexo 1).

2.5. PROCEDIMIENTO

A los dientes seleccionados se les retiro la corona clinica con disco de carburo para facilitar
la entrada del material(Fig. 1.), y se estandarizo la medida de las raices a 14mm de longitud

desde el corte mas coronal hasta apical (Fig 2. ).
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Fig. 1.

Fig. 2.
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Se dejaron en solucion salina y se refrigeraron en un periodo de 15 dias (Fig. 3).

Fig. 3.

Posteriormente se realizo la preparacion biomecénica con instrumentos rotatorios tipo
Profile con la técnica de Crow Down, determinando la longitud de trabajo con una lima #
10 la cual se sobrepaso 1mm fuera del apice para mantener la patente del conducto. Se
inicio la preparacion con Orifice Shaper 0.6 y terminando en apical con Profile 0.4, a la
longitud de trabajo. Se utilizo Hipoclorito de Sodio al 5.25% como irrigante y GLYDE

como quelante entre cada lima durante la instrumentacion. (Fig.4y 5).
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Fig. 4.

Fig. 5.
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Se procedi6 a rellenar los conductos con la pasta de Hidroxido de Calcio ULTRACAL
XS® en todos los dientes, se sellaron con cera y se les coloco una capa de esmalte de
ufias, por un periodo de 5 dias.

Se procedié a rellenar los conductos con la pasta de Hidroxido de Calcio ULTRACAL
XS® en todos los dientes, se sellaron con cera y se les coloco una capa de esmalte de
ufias, por un periodo de 5 dias.

En el laboratorio Eufar® se prepararon las concentraciones de los irrigantes Acido Citrico y
Acido Clorhidrico. Esta concentracion se determino tomando una cantidad promedio de
Hidréxido de Calcio calculando el volumen del material que podia entrar en los conductos.
Se trabajaron concentraciones de 0.5, 1, 3, 5, 7, 9y 10%. La concentracion al 10% fue la
mas adecuada para disolver el Hidroxido de Calcio. La concentracion de Hipoclorito de

Sodio ya estaba determinada al 5.25%.

Fig. 6.
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Fig. 7.

Fig. 8.



Fig. 9.

Fig. 10.
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Se dividieron tres grupos de 10 dientes cada uno. Grupo 1: irrigados con Hipoclorito de
Sodio al 5.25% utilizando la técnica de ultrasonido; Grupo 2: irrigados con Acido Citrico al
10% con la técnica de ultrasonido; Grupo 3: irrigados con Acido Clorhidrico al 10% con la
técnica de ultrasonido. Utilizando jeringas especializadas con una medida estandar de 4 de
centimetro cibico de solucion irrigadora y agujas tipo monoyet con el fin de impulsar el
irrigante hacia las paredes del conducto, se realizaron las irrigaciones en un lapso de
tiempo cronometrado de dos minutos para cada diente.

Después de retirar las pastas se tomaron radiografias de todos los dientes y posteriormente

los dientes fueron embebidos en resina acrilica formando cubos (Fig. 11).

Fig. 11.
Posteriormente se hicieron cortes transversales de los dientes en cada una de las raices con

micrétomo y se observaron macroscopicamente con un estereoscopia a 10X. (Fig. 12 y 13).
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Fig. 12.

Para las lecturas al microscopio electronico de barrido fue necesario metalizar las muestras

(Fig. 13).

Fig. 13.
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Posteriormente fueron observadas en los tercios coronal, medio y apical con una
magnificacion entre 1500X y 4000X al microscopio electronico de barrido SEM (XL 30

ESEM phillip) (Fig 14 ).

Fig. 14.

2.6. ANLISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se realizé utilizando estadistica descriptiva mediante distribucion y
porcentaje de la evaluaciéon macroscopica y microscopica ilustrando los resultados en
graficas de barras. Para determinar si existia diferencias entre las medianas de los
hallazgos macroscopicos y microscopicos ( No lo retiro, lo retiro parcialmente y lo retiro
totalmente), se utilizo un analisis de varianza no-paramétrico de Kruskal-Wallis y se
comparo entre los tres grupos mediante las pruebas de comparacion miltiple de K-Wallis

conuna significancia del 5% ( P<0.05).
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3. RESULTADOS

*Macroscopicamente en el Grupo 3 se observo un rango promedio de efectividad de 23.20,
seguido por el Grupo 2 con un rango promedio de efectividad de 16.80 y el Grupo 1 con un

rango promedio de efectividad de 6.50. (P<0.05). K-Wallis. Tabla 1. Ver Grafica 1

TABLA No.1.
Grupos de n Rango
Estudio Promedio
Hipoclorito de Sodio al 10 6.50
Hall 5.25%
aliazgos Acido Citricoal 10% | 10 16.80
Macroscopicos
Acido Clorhidrico al 10 23.20
10%
total 30

*Microscopicamente se observo en el Grupo 3 un rango promedio de efectividad de 22.50,
seguido por el Grupo 2 con un rango de efectividad de 18.50, seguido del Grupo 1 con un

rango de efectividad de 5.50. (P<0.05). K-Wallis. Tabla 2. Ver Grafica 2.
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Grafica 1.

Hallazgos Macroscopicos. (P<0.05).
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Grafica 2.

Hallazgos Microscoépicos (p<0.05).
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TABLA No.2.

Grupos de n Rango
Estudio Promedio
Hipoclorito de Sodio al 10 5.50
Hall 5.25%
allazgos Acido Citrico al 10% 10 18.50
Macroscopicos
Acido Clorhidrico al 10 22.50
10%
total 30

*Microscopicamente se observo en el grupo 1 presencia de barro dentinario amorfo en
combinacion del Hidroxido de Calcio en toda la longitud de los canales instrumentados sin

tubulos dentinales visibles en los tres tercios del conducto. Fig. (A,B.).

*En los conductos del Grupo 2 se observo que las paredes estaban cubiertas por una

incompleta capa de barro dentinario y con algunos tabulos dentinales visibles en los tres

tercios del conducto. Fig. (C,D.).

*En los conductos del Grupo 3 se observo que las paredes estaban libres de barro dentinario

y de Hidréxido de calcio con un gran numero de tubulos dentinales visibles en los tres

tercios del conducto. Fig. (E,F.).
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Fig. A
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*Microscopicamente se pudo establecer tambien que el Hipoclorito de Sodio al 5.25%
(Grupo 1), no retiro el Hidroxido de Calcio de las paredes de los conductos radiculares,
presentando un porcentaje de inefectividad del 100% cuando fueron observados los
especimenes al SEM con una magnificacion comprendida entre 1500X-4000X. (P=0.000).

Ver Grafica y Tabla No. 3.

*El Acido Citrico al 10% (Grupo 2 ), retiro el Hidroxido de Calcio de las paredes de los
conductos radiculares, presentando un porcentaje de efectividad del 30%, retirando
completamente el Hidroxido de Calcio en 3 especimenes de diez, cuando fueron
observados al SEM con una magnificacion comprendida entre 1500X-4000X. (P=0.000).

Ver Grafica y Tabla No. 3.

*El Acido Clorhidrico al 10% (Grupo3), retiro el Hidroxido de Calcio de las paredes de los
conductos radiculares, presentando un porcentaje de efectividad del 70%, retirando
completamente el Hidroxido de Calcio en 7 especimenes de diez, cuando se observaron al
SEM con una magnificacion comprendida entre 1500X-4000X. (P=0.000). Ver Grafica y

Tabla No. 3.

*Macroscopicamente se pudo establecer que el Hipoclorito de Sodio al 5.25% (Grupo 1),
no retiro el Hidroxido de Calcio de las paredes de los conductos radiculares, presentando un
porcentaje de inefectividad del 100% cuando fueron observados los especimenes al

estereoscopio con una magnificacion de 10X (P=0.000). Ver Grafigica y Tabla No. 4.
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Hallazgos Microscopicos Grupo de Estudio.

TABLA No. 3
GRUPO DE ESTUDIO
Hipoclorito| Acido Acido Total
de Sodio al | Citrico al | Clorhidrico
5.25% 10% al 10%
No lo retiro |Cantidad 10 10
100% 33.3%
Retiro Cantidad 7 3 10
Hallazgos Parcialmente W 5 TR
Microscopicos 0.0% b7 37
Retiro Cantidad 3 7 10
daRimenie 30.0% | 70.0% | 33.3%
Total. Cantidad 10 10 10 30
100% 100% 100% 100%




*El Acido Citrico al 10% (Grupo2), retiro totalmente el Hidroxido de Calcio de los
conductos radiculares en tres de los especimenes (30%), parcialmente en cinco de los
especimenes (50%) y no lo retiro en dos de los especimenes (20%). (P=0.000). Ver

Grafigica y Tabla No. 4.

*El Acido Clorhidrico al 10% (Grupo 3), retiro totalmente el Hidroxido de Calcio de los
conductos radiculares en ocho de los especimenes (80%), y parcialmente en dos de los

especimenes (20%). (P=0.000). Ver Grafigica y Tabla No. 4.
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Hallazgos Macroscopicos Grupo de Estudio.

9¢

TABLA No. 4
GRUPO DE ESTUDIO
Hipoclorito| Acido Acido Total
de Sodio al | Citrico al | Clorhidrico
5.25% 10% al 10%
No lo retiro |Cantidad 10 2 12
100% 20.0% 40.0%
Retiro Cantidad 5 2 7
Hallazgos Parcialmente =T i
Macroscopicos 70 7o =70
Retiro Cantidad 3 8 11
iGAIRtEEe 30.0% | 80.0% | 36.7%
Total. Cantidad 10 10 10 30
100% 100% 100% 100%




4.DISCUSION

El hipoclorito de sodio se considera la solucion irrigadora mas utilizada en la practica
actual, por ser la que mas se acerca a las condiciones ideales por su efectividad para
eliminar tejido vital y no vital, ademas de poseer un amplio efecto antibacteriano,
eliminando rapidamente bacterias, esporas, hongos y virus , pero por su pH alcalino de 10.7
y 12.2 no es ideal para eliminar el hidroxido de calcio de las paredes del conducto ya que
una base no puede retirar a otra por el contrario fija mas el material a la pared del conducto

hecho evidenciado en este estudio.

Yamaguchi y cols, en 1996 propusieron EL acido citrico como un sustituto del EDTA,
porque notaron que uno de los principales problemas de este agente irrigante es su bajo pH,
lo que lo hace mas acido y biologicamente menos aceptable, mientras que el EDTA tiene
un pH neutro, concluyendo que todos las concentraciones del acido citrico mostraron
buenos efectos antibacterianos y quelantes (elimina el barro detentinario) y sugieren que el
acido citrico puede ser usado como una solucion irrigante para los conductos alternandolo
con hipoclorito de sodio.

Es posible que la concentracion utilizada en el presente estudio del 10% fuera muy baja
para poder eliminar el hidroxido de calcio; posiblemente a una concentracién mas alta su

efectividad pudo ser mejor pero mas nociva para la estructura dentaria.

Por el contrario el Acido clorhidrico fue mas eficiente al retirar el hidréxido de calcio y

adicionalmente la capa de barro dentinario, pero no en todos los cortes se observo que lo
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retiro por completo como se pudo ver al microscopio, esto posiblemente se debi6 a que
algunos conductos presentaron mayor concentracion de hidroxido de calcio y se debid usar
mas cantidad de irrigante para retirarlo en su totalidad, o el instrumento que se utilizo para
la remocion del hidroxido de calcio no estuvo en total contacto con las paredes del

conducto.

Cuando se realizan las irrigaciones con Acido clorhidrico al 10%, entra en contacto con el
hidréxido de calcio, transformandose en cloruro de calcio, mas agua (Ca(OH)2 + HCL —
CaCl2 + H20). Este cloruro de calcio es la sal mas soluble de calcio que existe y facilita el
desprendimiento al hidroxido de calcio de las paredes del conducto y a la vez ayuda a

desocluir los tabulos dentinales dejandolos expuestos.

St lo que se busca es tener un conducto limpio para recibir el material sellador y asi tener
un mejor resultado en el tratamiento de conductos después de haber dejado un
medicamento intracanal como es el Hidroxido de Calcio, es necesario utilizar un irrigante
que lo elimine como es el Acido Clorhidrico el cual en este estudio en concentraciones no

superior al 10%, demostrd ser mas eficiente. El Acido citrico al 10% no fue tan eficiente.

A concentraciones mas altas de las utilizadas en este estudio se puede obtener mejores
resultados como se observo en el estudio de Caicedo, Pineda Y Salazar (1994). El
Hipoclorito de Sodio no es efectivo para retirar el Hidroxido de Calcio ni el barro
dentinario fijado en las paredes del conducto. Talvez debido a que por su pH alcalino no

puede retirar otra base.
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Después de la utilizacion de cualquiera de los irigantes se debe lavar el conducto con
solucion estéril (solucion salina o agua destilada estéril), para disminuir las posibles
alteraciones citotoxicas que puedan presentar los tejidos perirradiculares.

Al igual como lo recomiendan Caicedo, Salazar y Pineda se debe evitar la mezcla de
soluciones irrigantes de diferente composicion quimica evitando su inhibicién por esta
razon se debe lavar el conducto con solucion estéril antes de usar otro irrigante de diferente

composicion quimica de forma alternada.

39



5.CONCLUSIONES

El irngante mas efectivo para retirar el Hidroxido de Calcio y el barro dentinario de los tres
tercios del conducto fue el Acido Clorhidrico al 10%, seguido del Acido Citrico al 10% y el

Hipoclorito de Sodio al 5.25%.

No hubo diferencia estadisticamente significativa entre el Acido Citrico al 10% y el Acido

Clorhidrico al 10% pero si lo fue con respecto al Hipoclorito de Sodio al 5.25% con un

100% de 1nefectividad.

El Hipoclorito de Sodio al 5.25% no retiro el Hidréxido de Calcio de las paredes de los

conductos radiculares, presentando un porcentaje de inefectividad del 100%.
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6. RECOMENDACIONES

Los autores recomiendan hacer otros estudios para evaluar la citotoxicidad del Acido
Clorhidrico al 10% en los tejidos perirradiculares y la penetracion que tiene este irrigante

en los tubulos dentinales.

Por el uso del Hidroxido de calcio como medicamento intracanal antimicrobial de rutina, se
sugiere un estudio del comportamiento del Hidréxido de calcio en las paredes del conducto
radicular por largos periodos de tiempo ya que no hay evidencia clara si este medicamento

ocluye los tibulos dentinales formando tejido duro o si por el contrario se reabsorbe.
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ANEXO 1

FICHA TECNICA

EVALUACION MACROSCOPICA

Tipo de Irrigante

Presencia de Hidroxido de Calcio.

SI NO

EVALUACION MICROSCOPICA

Tipo de irrigante

Presencia de Hidroxido de Calcio
No lo retiro: SI NO
Retir6 parcialmente: SI NO

Retird totalmente:  SI NO



