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RESUMEN

Se realizo una investigacion experimental in vitro para comparar la eficacia de dos

sustancias quelantes para remover el barro dentinal durante la preparacion del conducto

radicular, Io cual es importante para obtener conductos esteriles con tubulos dentinales

abiertos y asi lograr una optima obturacion hermetica del conducto.

Se tomaron dos grupos experimentales cada uno de 18 dientes, el grupo uno se irrigo

con Kelfar U y NaOCI al 5.25%, el grupo dos con RC-PREP y NaOCl al 5.25%. Se observo

en ellos la presencia de tubulos abiertos o cerrados en los tercios medio y apical radicular.

A cada diente se le secciono la corona transversalmente y se desgasto 1 mm del apice

para establecer una medida unica de 15 mm. Se les hizo dos rieleras longitudinales

externas proximales para facilitar la fractura y se instrumento la superficie vestibular de

cada conducto con limas K de la 15 a la 50 con cada irrigante. Se dividieron las muestras,

se secaron, se metalizaron con paladio para poderlas ver al microscopio electronico. Se

observo con Kelfar U el mayor porcentaje de tubulos cerrados en los tercios medio y

apical (70.5 y 87.5% respectivamente) y con el RC-PREP los mayores porcentajes de

tubulos abiertos (82.4 y 68.8%).

Se concluye en esta investigacion que estadisticamente es altamente significante mejor

el RC-PREP que el Kelfar U en la remocion del barro dentinal.

vi



TABLA DE CONTENIDO

Pag.

INTRODUCCION 8

MARCO TEORICO 11

MATERIALES Y METODOS 21

25RESULTADOS

Tabla 1. 27

Tabla 2. 28

Grafico 1. 29

Grafico 2. 29

Grafico 3. 29

Grafico 4. 29

DISCUSION 307
CONCLUSIONES 37

BIBLIOGRAFIA 39

ANEXOS 46

Figuras 47

vii



INTRODUCCION



9

A diario observamos con gran satisfaccion logros y avances cientificos en la Odontologia,

y sus especialidades. Debido a la aplicacion integrada de esta tecnologia por parte de

grupos multidisciplinarios, nuestra profesion logra parametros mas conservadores sobre

la integridad de nuestros pacientes y especificamente sobre una conservacion optima de

sus estados orales.

Debemos tener en mente, que un objetivo principal de nuestra profesion es concientizar

a nuestros pacientes y a la poblacion en general, en la prevencion de patologias orales

y promover el mantenimiento de un buen estado de salud oral.

Generalmente en nuestro medio si adolece de estas premisas, porque el paciente en

general no recibe la minima informacion necesaria en prevencion oral, o por la negligencia

anterior, en nuestro pais todavia tenemos que recurrir a la intervencion de los estadios

mas avanzados de la caries, enfermedad periodontal y otras patologias orales.

La Endodoncia hace parte de este proceso y es importante, porque con ella podemos

lograr recuperar dientes que antes se creian insalvables, o podemos contribuir a mantener

las raices y pilares escenciales para el soporte de la rehabilitacion. Gracias a ella el termino

exodoncia en Odontologia pronto sera un tabu.

Para el tratamiento de los conductos radiculares se debe tener siempre en cuenta el hacer

un buen diagnostico, buena apertura de acceso, buena preparacion del conducto y su

optima obturacion y selle hermetico con materiales biocompatibles.

de los profesionales y encargados de la salud en diseminar esta informacion. Por Io
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La preparacion del conducto radicular se hace por medio de una accion quimio-mecanica

por parte del operador. La accion mecanica se ejerce manualmente con limas e

instrumentos rotatorios y su funcion es la de raspar y ampliar el conducto para eliminar

quelantes que van ayudar a eliminar los detritus inorganicos formados durante la

preparacion mecanica de estos conductos, especificamente el barro dentinal y abrir asi

El proposito de este estudio fue el de comparar la eficacia del Kelfar U y el RC-PREP en

la remocion del barro dentinal durante la instrumentacion a nivel de tercio medio y apical

de los conductos radicualres, visto en el miscroscopio electronico de barrido.

Es fundamental la ayuda de elementos quimicos como el hipoclorito de sodio, que 

intervienen directamente en la desintegracion de los restos organicos14; y las sustancias

el tejido dentinal infectado y los restos pulpares, eliminar el barro dentinal contaminado 

y dejar las superficies del conducto con tubulos abiertos

los tubulos dentinales30’31



MARCO TEORICO
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El uso del hipoclorito de sodio al 5.25% es ampliamente conocido. Ostby comenzo a

utilizar el acido etilendiamino tetracetico (EDTA) como ayudante en la preparacion de

conductos y mostro que utilizado al 15% con un pH de 7.3 desmineralizaba las paredes

. La mezcla de estas dos sustancias va

un pH de 7.3 mezclado con hipoclorito de sodio al 5.25% era la concentracion ideal, la

cual creaba una accion efervecente que hacia que se potencializaran ambas sustancias

yque penetraran profundamente en el tercio apical para asi poder lograr la remocion

Es importante destacar que el uso de irrigantes dentro del sistema del conducto, no era

muy tenido en cuenta en el siglo pasado. En 1.884 en Richmond, utilizaron sustancias

como el fenol y el iodine para esterilizar estos conductos, en 1.891 Otto Walkoff

recomendo el uso del clorofenol como esterilizante dentro de los conductos9. En 1.892,

E.C. Kirts de Filadelfia sugirio el uso del dioxido de sodio como agente limpiador del

conducto y decolorante de los dientes manchados sin pulpa. Emil Scheirer en Viena,

sugirio mezclar el sodio metalico con el potasio para limpiar y desinfectar los conductos,

sugirio el uso de 20 a 40% de acido sulfurico para el ensanchamiento, la limpieza y la

esterilizacion de estos conductos, pero observo que este agente caustico se filtraba a

traves del foramen apical con los subsecuentes problemas de dolor. A mediados de

a producir una accion efervecente, la cual beneficiara la penetracion de ambas dentro 

del tercio medio y apical radicular45. Svec y Harrison mostraron que el EDTA al 15% con

logrando ejercer una accion suavizante dada por su alcalinidad y produciendo una

reaccion explosiva exotermica, que expelia los restos del conducto. Callahan en 1,8949

efectiva de restos organicos e inorganicos22'30-45.

de los conductos y producia una accion quelante sobre el tejido dentinal, Io cual facilitaba 

la accion de remocion del barro dentinal28’31-42
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1.940, Grossman y Meiman demostraron la accion solvente del hipoclorito de sodio sobre

14-23 hasta ese entonces, solo se limaba sin irrigar los conductos. Eliosla pulpa dental

. El uso de los medicamentos dentro del conducto comenzo cuando Lister

Se han utilizado gran variedad de irrigantes a Io largo de la practica endodontica. Entre

los mas comunes tenemos: solucion salina, sin accion detergente. Hidroxido de calcio,

de gran ayuda, se utiliza mezclado con agua destilada, solucion salina, anestesicos y

paramonoclorofenol alcanforado. Acido citrico en concentraciones del 10, 25 y 50% es

solvente y quelante. Acido lactico. Peroxido de carbamida, se puede utilizar junto con

sulfurico al 50%. EDTA, se uso por primera vez como irrigante, abre los tubulos dentinales

Los irrigantes segun Rome y colaboradores38 no deben ser alergenicos ni irritantes, deben

buena cicatrizacion de los tejidos periapicales. En la preparacion debe fluir a traves del

El irrigante debe remover los restos y microorganismos del conducto para permitir una

el glicerol anhidroso. Peroxido de hidrogeno al 3%. Hipoclorito de sodio, se utiliza en

ser detergentes, hemostaticos y bactericidas, deben limpiar el sistema del conducto.

Es esencial un buen debridamiento para una 

optima efectividad del tratamiento de conducto 36.

en 1.943 recomendaron la combinacion del hipoclorito de sodio con el peroxido de

hidrogeno, Io cual causaba un efecto efervecente que extraia los restos pulpares del 

conducto22’45

y remueve las paredes; oxido de gly es un gran lubricante y suaviza la dentina removiendo 

el barro dentinal8-22'3845.

o n D 

observe la accion antiseptica de ellos en cirugia

Leubke recomendo que no deben ser viscosos, ni irritantes, ser detergentes, germicidas 

y solventes de tejidos necroticos19’21

varias concentraciones, es solvente de tejido organico mas no de inorganico. Acido
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conducto para reducir restos necroticos y microorganismos presentes19. No hay signifi-

cancia del agente desinfectante sobre la incidencia de cultivos positives tornados de pulpa

El que mayor remueve restos pulpares es el hipoclorito

En cuanto al barrido de restos organicos e inorganicos, al valorar la cantidad de

hidroxiprolina e hidroxido de calcio al microscopio electronico, se observo que el acido

citrico al 10% era buen irrigante seguido del hipoclorito de sodio al 2.5%, limpiaba bien

las paredes evidenciando bien los conductos. La remocion de hidroxiprolina determina

el efecto de los irrigantes sobre la disolucion del material organico de dentina y

valor del hipoclorito de sodio como irrigante para disolver el tejido pulpar a 3mm del

apice radicular en conductos angostos, pero al mezclarlo con 3% de peroxido de

y el tiempo de contacto

hipoclorito de sodio al 5% y al 2.5% y menor efecto al 0.5%; este aumento el poder de

en 1.915. Lewis utilize el clorox en 1.954. Grossman y Maiman en 1.941 Io utilizaron

al 3% como solvente, vieron que a este porcentaje disolvia la pulpa desde los 20 minutos

hasta las 2 horas y Io recomendaron con peroxido de hidrogeno al 3%20. Spangberg

El irrigante ejerce una accion solvente sobre tejidos vivos y necroticos45. Se cuestiona el

disolucion del tejido conectivo en ratas cuando se aumento la concentracion, tiempo de 

contacto, volumen y temperatura3. Dankin propuso el uso del hipoclorito de sodio al 5%

pulpa8'31-42

de sodio19'36-38-45

18-20. Trepagnier observo que tiene igual efecto solvente el

necrotica no expuesta.7

hidrogeno aumenta su efectividad31. El hipoclorito remueve mas restos que otras

soluciones a 1 y 5mm del apice radicular,19 es mas efectivo si aumenta su concentracion



15

utilizo el hipoclorito de sodio al 0.5% para disminuir su toxicidad y mantener su accion

. Svec y Harrison vieron

, pero utilizando el hipoclorito

. El hipoclorito de sodio

al 0.25% produce accion solvente inespecifica del tejido pulpar vital; la predentina y los

globulos rojos fueron mas la biles, pero esta concentracion no es muy efectiva en el tercio

apical6.

Spangberg y colaboradores recomendaron una dilusion del 0.5% de hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio tiene propiedades antimicrobianas, matando formas vegetativas

. Este

proteoliticos creando cambios metabolicos en tejidos normales, sirviendo de sustrato para

el crecimiento bacteriano. Al liberar la pulpa de microorganismos se logra su cicatriza-

conductos Io ideal es utilizar un aspirador. Un irrigante debe ser poco toxico y anti-

microbiano, el hipoclorito de sodio al 0.5% no tiene gran efecto sobre el estafilococo

detoxifica la eschericha coli y la salmonela tifosa en concentracion de 0.5%, 2.7% y 5.2% 

en una hora a temperatura ambiente24. Al romperse la pulpa hay liberacion de agentes

cion24.

para irrigar observando que tenia una accion bactericida y ejercia un efecto de limpieza, 

pero era toxico para tejidos saludables19.

que el hipoclorito de sodio al 5.25% junto con el peroxido de hidrogeno al 3% eran 

efectivos en la limpieza del conducto a 1 y 3m del apice42-45

y esporuladas y colaborando directamente en la disminucion del dolor5'39’14

bacteriostatica, pero solo era efectivo en tejido necrotico21’43

de sodio al 3% era buen solvente pero causaba dano tisular5’20

Un conducto que se encuentre necrotico debe ser preparado hasta el apice para evitar 

que estos restos vayan al tejido periapical y causen exacervaciones1. Para secar estos
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libres de bacterias

En nuevas tecnicas para el crecimiento y aislamiento de anaerobios, los obligados

muestran mayor prevalencia en la patogenesis de enfermedades pulpares y periapi-

parte del hipoclorito de sodio y el acido citrico, estos dos son efectivos contra la

destruccion del bacteroides melaninogenico, el bacteroides fragilis, el C. perfingis,

Parson reporto que el gluconate de clorhexidina es antibacterial e inhibe el crecimiento

Al irrigar con hipoclorito de sodio a 37°C, en 390 dientes inoculados con estreptococo

fecalis y estafilococo aureus, se vio que no hay relacion directa de la temperatura con

respecto a la eficacia del hipoclorito de sodio en su accion bactericida; hubo gran

bactericida que la solucion salina30.

Las endotoxinas causan un aumento en la actividad osteoclastica, resorcion osea

activacion de C3, y de la cascada del complemento con la subsecuente aparicion de

del estreptococo fecalis, pero no es mas efectivo que el hipoclorito de sodio sobre tejido 

pulpar necrotico26.

es el acetate de vicecualina, con baja citotoxicidad y alto efecto antimicrobial, buen 

detergente quelante y lubricante, de uso apropiado en la endodoncia43.

aislados de abcesos agudos44

1'19, el iodine de potasio es muy poco citotoxico y tiene el mas alto

aureus. Se ha recomendado la clorhexidina para usarla como irrigante en conductos

cales44. Para la destruccion de microorganismos anaerobios hay buena efectividad por

poder antimicrobiano, la solucion de amonio cuaternario tiene mayores efectos antimi- 

crobianos que el hipoclorito de sodio pero es mas citotoxico que este43. Otro irrigante

dificultad en la eliminacion de la pseudomona aeuriginosa. El hipoclorito es mejor
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sintomas como fiebre, leucopenia, hipoglicemia, hipotension y shock. Los peptidoglica-

En dientes con sintomatologia dolorosa y areas radiolucidas se observo un aumento de

la actividad de bacterias gram negativas. Para poder hacer remocion de estos microor-

ganismos no es suficiente utilizar solo la instrumentacion, debido a que siempre va a

permanecer las endotoxinas en el munon apical y los conductos accesorios, por consi-

guiente se debe utilizar un irrigante como describid Spangberg del hipoclorito de sodio

al 5% que era citotoxico pero al 0.5% era compatible con la actividad celular24.

Rome y colaboradores vieron la efectividad del oxido de gly junto con el hipoclorito de

sodio para prevenir la formacion de barro dentinal. Durante la preparacion se forma una

capa de restos en los conductos y de barro dentinal, descrita por Lestery y Boyde, en

donde es desplazada la dentina por la instrumentacion junto con los restos necroticos

los cuales se encuentran ocluyendo los tubulos dentinales. Es necesaria la eliminacion

de esta capa de barro para evaluar acertadamente la limpieza del conducto radicular.

Los agentes mas utilizados en la eliminacion del barro dentinal son el hipoclorito de sodio

Al ver la importancia de una buena preparacion con una optima irrigacion se evaluo en

enzimol, lactona galactonica, acido hidrocloridrico, papaina, hidroxido de potasio, hidro-

xido de sodio, acido sulfurico al 50% y tendra. La soda clorinada fue mas efectiva para

disolver el tejido pulpar. Durante la preparacion biomecanica se forma el tapon dentinal,

nos tienen iguales efectos pero con menor potencia, estos son derivados de las paredes 

celulares de las bacterias24'39.

el cual no causa efecto significante sobre el selle en la obturacion del conducto31'32

mas el peroxido de hidrogeno, el EDTA mas el REDTA, y el acido citrico3'39

un estudio la accion de los siguientes agentes quimicos: solucion de soda clorinada,
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Van de Visse dijo que con las soluciones irrigantes se producia extrusion de material a

El NaOCl al 0.5% es mas efectivo en la destruccion de aerobios y anaerobios en conductos

con pulpas necroticas de dientes uniradiculares que la clorhexidina al 0.2% 26.

. Hay

mayor efectividad con 10 ml. de 17% de EDTA con pH 7.7 combinado con 10 ml. de

reemplaza

al hidrocloruro inorganico, al acido sulfurico y al acido nitrico, es inocuo para los tejidos

vitales, contiene un pH en niveles fisiologicos y colocado por cinco minutos desmineraliza

la dentina.

Ostby observo que el EDTA al 5% con pH 7.3 desmineralizo una zona limitada distinguible

El EDTA mas el peroxido de urea (RC-PREP) junto con el NaOCl hacen permeable a la

dentina radicular destruyendo facilmente los microorganismos despues de 30 minutos

5.25% de NaOCl21'35

de exposicion. El EDTA incrementa la permeabilidad de la dentina a tintes y 

medicamentos28.

de la dentina dentro del conducto. A los 5 minutos desmineraliza una capa de 20 a 30

• 28micrones .

necroticos es la de confinar los irrigantes dentro del conducto. Al mantener la constric- 

cion apical angosta, no se pueden forzar las soluciones irrigantes32.

Solo el quelante remueve la capa de barro dentinal. El EDTA segun Ostby43'28

Las sustancias quelantes pueden causar perforacion en conductos estrechos3'38.

traves del foramen apical. La importancia de crear el tapon dentinal en dientes no
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El NaOCl no es mas toxico que el suero fisiologico. El irrigante demora la cicatrizacion

Se vio que la clorhexidina al 0.05% causa mayor dano celular al compararla con el

paramonoclorofenol alcanforado, el formocresol, el iodopax, la iodina potasica, el

paramono clorofenol y el hipoclorito de sodio sobre celulas L y Hel. El hipoclorito de

reaccion inflamatoria con resorcion dsea. En dientes de monos tratados con NaOCl, solo

donde ocurrio la reabsorcion. El nivel de toxicidad del NaOCl y el potasio iodado es

aceptable, no hay diferencia significativa en cuanto a la reaccion inflamatoria10.

No es mas eficaz el irrigante si se aumenta la presion, pero el diametro del conducto hace

sodio al 5% causa lisis celular. El hipoclorito de sodio, el iodopax y el wescodyne tienen 

efectos toxicos y pocos efectos anti-microbianos1.

Beverigde e Ingle dijeron que en teoria, el NaOCl junto con H2O2 producen una liberacion 

de oxigeno la cual puede causar dolor e irritacion en tejidos periapicales5.

periapical y hay gran susceptibilidad del tejido pulpar vital a este. El NaOCl al 2.5% mas 

el H2O2 al 3% remueven mas facilmente el tejido necrotico5.

Al irrigar con NaOCl y desinfectar con potasio iodado, histologicamente se observa una

se obtuvo una respuesta reparadora a los 42 dias y hubo deposito de tejido en la zona

Existe peligro al meter la aguja en el apice, pudiendo forzar los rellenos dentinales y restos 

necroticos a traves del apice33. Abou-Rass y Piccinino demostraron la importancia del 

envio de irrigantes al area apical del conducto, esta irrigacion debe ser repetida durante 

la instrumentacion4.

depender la penetracion del irrigante. Hay dificultad en la remocion de restos organicos 

e inorganicos y microorganismos a nivel del tercio apical del conducto4’21.
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Los factores que afectan el proceso de la irrigacion segun Senia y Marchan son: contacto

limitado de la superficie, volumen de la solucion, intercambio de la solution4.

Hay igual efectividad en la irrigacion utilizando agujas calibre 23 Monojet abierta de lado

de hidrogeno, el peroxido de urea y el EDTA causan disminucion del corte de las limas

tipo K y H29. Es efectivo el silicato de sodio al 3% para inhi bir la corrosion en instrumentos

de acero esterilizados con hipoclorito de sodio. El hipoclorito de sodio cubre a la lima de

un corrosivo color cafe. El peroxido de hidrogeno ha demostrado corroer menos a bajas

o utilizando agujas Perm cerradas al final, al disminuir el tamaho de la aguja hay que

aumentar la fuerza; Baker y colaboradores dicen que es mejor irrigar con buen volumen33.

Son mas efectivas las agujas cortas que las largas21. El hipoclorito de sodio, el peroxido

concentraciones por su alto contenido de oxigeno. Al usar EDTA hay que limpiar 

inmediatamente los instrumentos27.



MATERIALES Y METODOS
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Se realize un estudio experimental invitro para comparar la accion de dos sustancias

quelantes. Se tomaron 36 dientes de humanos extraidos uniradiculares (incisivos centra­

les, laterales y caninos) Figura 1, y se les tomo radiografia con el fin de escoger los que

tenian conductos amplios para estandarizar la muestra.

Se consideraron las siguientes variables: presencia de tubulos abiertos o cerrados a nivel

muestra se dividio en dos grupos experimentales cada uno con 18 especimenes:

El grupo N2 1 se irrigo con Kelfar U e hipoclorito de sodio al 5.25%. El grupo N2 2 se

irrigo con RC-PREP e hipoclorito de sodio al 5.25% (clorox), Figura 2.

A cada diente se le amputo la corona y 1 mm del apice para establecer una medida

estandarizada de 15 mm, luego se biseld la parte externa palatina, Figura 3, y externa-

mente en mesial y distal se hizo una rielera longitudinal desde el apice hasta el tercio

cervical sin que se perforara el conducto, Figuras 4 y 5, con el fin de facilitar la fractura

de las muestras y obtener el segmento vestibular instrumentado.

Se realizo una muesca perpendicular al eje longitudinal de la raiz por proximal a 2 mm y

5 mm del extremo del apice radicular creado respectivamente, para poder orientar la

lectura de los tercios medio y apical.

Las muestras fueron selladas en la parte apical con silicona roja (Pegadit, BDF, Cali) para

confinar los irrigantes dentro del conducto radicular, Figura 6.

del tercio medio y apical de la superficie vestibular del conducto instrumentado. La
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La instrumentacion se realize en la mano, y solo se instrumento la superficie vestibular

del conducto, Figura 7. Cada especimen se instrumento con limas tipo K de la Ne 15 a

la N2 50 irrigando con 3 ml. de hipoclorito de sodio al 5.25% antes, entre cada lima y

despues de la preparacion del conducto. En total se utilize 30 ml. de hipoclorito de sodio,

sustancia quelante fue Nevada al conducto impregnando la punta de cada una de las

limas utilizadas secuencialmente.

El tiempo de la preparacion se controlo para cada muestra en 9 minutos aproximada-

mente, siguiendo la secuencia de la preparacion de 1 minuto por cada instrumento.

Finalizada la preparacion se irrigo con 10 ml. de agua destilada esteril para terminar

cualquier accion del irrigante y los quelantes y prevenir precipitaciones.

Se procedio a dividir las muestras en dos fragmentos, colocando el cincel en la rielera

que se habia hecho longitudinalmente y golpeando moderadamente con el martillo,

Figura 8. Las muestras vestibulares obtenidas se colocaron en acetona al 100% para

deshidratarlas.

Las muestras se introdujeron dentro de un dispositive para secado de punto crftrico marca

BAL-TE CPDO3 el cual funciona como un pasteurizador, donde se disminuye la tempera

tura a -10°C con CO2 y luego la eleva a 40°C que es el punto critico, Figura 9.

Posteriormente se pego la muestra con plata liquida sobre un porta objetos y se procedio

a metalizar las muestras en un dispositive de metalizado marca Balzers SCD050 que

el cual fue llevado con una jeringa plastica de 10 ml. con aguja Gauge 27 recta. La
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funciona al vacio por medio de Argon, Figura 10. El metalizado consiste en recubrir la

muestra a traves de un catodo de paladio, Figura 11, que es Io que hace que el especimen

sea conductor de electrones.

Las muestras Figura 12, fueron leidas en el microscopio electronico de barrido marca

Philips SEM SI 5 de Corpoica, ciudad universitaria Bogota, D.C., Figura 13. Este micros­

copio funciona con ultra vacio, creado por bombas difractoras, quienes Io llevan al punto

ideal de utilizacidn. Cada especimen recibe 28.6 kilovoltios, que es la cantidad de energia

que se requiere para poderlo ver en detalle. Las fotografias se tomaron todas a 2623

aumentos.



RESULTADOS

fT
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos en la investigacion, los cuales se

pueden observar en la Tabla 1. De los 36 especlmenes tratados con hipoclorito de sodio,

Kelfar U y RC-PREP al fracturar cada uno para dividir las rakes por la mitad, se perdieron

especlmenes Nos. 13 y 14 y el tercio medio del especimen No. 16; con RC-PREP se perdio

todo el especimen No. 28 y el tercio apical del No. 32. Estos hechos alteran el tamafio

de la muestra tomada, pero no modifican su representatividad, dado que se tomaron

por cada grupo cuatro muestras mas.

En la tabla 2, al comparar los dos medicamentos se observan los siguientes resultados:

de 18 muestras preparadas con Kelfar U, en el tercio medio en 12 muestras se observo

tubulos cerrados y en 5 muestras se vio tubulos abiertos; a nivel del tercio apical en 14

muestras se observo tubulos cerrados y en 2 muestras tubulos abiertos.

Con el RC-PREP a nivel del tercio medio, en 3 muestras se observo tubulos cerrados y en

14 se vio tubulos abiertos; a nivel del tercio apical en 5 muestras se vio tubulos cerrados

y en 11 muestras se observo tubulos abiertos.

Al hacer el analisis estadistico de estos datos, se encontro que bubo diferencia estadistica

tercio medio como en el tercio apical donde los mayores porcentajes (70.5 y 87.5%)

fueron para el Kelfar U, en cambio el RC-PREP obtuvo mayores porcentajes (82.4 y 68.8%)

en tubulos abiertos en los mismos tercios.

altamente significante entre los 2 grupos "P < 0.01" tanto para tubulos cerrados en el

por desintegracion las siguientes muestras: Con Kelfar U los tercios apicales de los
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TABLA 1.

Observaciones

X

X
X

X

X
Perdida Tercio ApicalX =

X X
= =
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X

Perdida Totals

X X
X X

X
Perdida Tercio Apical

X
X

RESULTADOS OBTENIDOS, DONDE SE COMPARA A NIVEL DE LOS TERCIOS 
MEDIO ¥ APICAL LA ACCION DE LAS DOS SUSTANCIAS QUELANTES 

EN CADA UNO DE LOS 36 ESPECIMENES

Sustancia 
Quelante Tubulos 

Abiertos
Tubulos 
Abiertos

Espe­
cimen

Perdida Tercio Apical
Perdida Tercio Medio

X
X

X
X

X
X

X
X
X
X
X
X

X
X
X

X
X
X
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X
X
X
X
X

X
X
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X
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X
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X
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X
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4
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9
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32
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35
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Kelfar U 
Kelfar U 
Kelfar U 
Kelfar U 
Kelfar U 
Kelfar U 
Kelfar U 
Kelfar U 
Kelfar U 
Kelfar U 
Kelfar U 
Kelfar U 
Kelfar U 
Kelfar U 
Kelfar U 
Kelfar U 
Kelfar U 
Kelfar U 
RC-PREP 
RC-PREP 
RC-PREP 
RC-PREP 
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RC-PREP 
RC-PREP 
RC-PREP 
RC-PREP 
RC-PREP 
RC-PREP 
RC-PREP 
RC-PREP 
RC-PREP 
RC-PREP 
RC-PREP 
RC-PREP 
RC-PREP

TERCIO MEDIO 
Tubulos 
Cerrados

X 
X
X 
X
X

TERCIO APICAL 
Tubulos 
Cerrados

X
X

X
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TABLA 2.

UBICACION

%% % %QUELANTE

El riesgo relative de que el Kelfar U deje los tubulos cerrados fue 2.8 veces mas a nivel

del tercio medio y 4.11 veces mas a nivel del tercio apical.

El riesgo atribuible de dejar cerrado los tubulos en el tercio medio fue de 64% y a nivel

del tercio apical fue de 75% para el Kelfar U.

Por Io tanto de acuerdo con Io anterior se puede concluir de esta investigacion que el

RC-PREP fue significativamente superior sobre el Kelfar U a nivel de los tercios medio y

apical en la efectividad de la remocion del barro dentinal para dejar los tubulos dentinales

abiertos.

En el grafico No. 1 observamos una comparacion entre el Kelfar U y el RC-PREP en cuanto

a la remocion del barro dentinal. Podemos ver que el Kelfar U presenta menos remocion

de este por dejar mas tubulos cerrados. En el grafico No. 2 comparando las dos sustancias

podemos ver la efectividad del RC-PREP sobre el kelfar U para obtener los tubulos abiertos

durante la preparacion del conducto.

RESUMEN TOTAL DEL NUMERO DE MUESTRAS CON TUBULOS 
CERRADOS Y ABIERTOS EN AMBOS TERCIOS CON LAS DOS 

SUSTANCIAS QUELANTES

KELFAR U 
RC-PREP

70.5
17.6

29.5
82.4

87.5
31.2

12.5
68.8

Tubulos 
Cerrados

12
3

TERCIO MEDIO 
Tubulos 
Abiertos

5 
14

Tubulos 
Cerrados

14 
5

TERCIO APICAL
Tubulos 
Abiertos 

~ 2
11
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12 

RS-Prep

Tercio Medio Tercio Apical

Los graficos Nos. 3 y 4 nos muestran una comparacion por porcentaje de las 2 sustancias

la grafica No. 3 fue mas efectivo en el tercio medio el RC-PREP en un 73.6% y en la grafica

No. 4 fue mas efectivo el RC-PREP a nivel apical en un 84.6%.

84.6%

15.4%

264%-----

En las figuras 14 a 17 observamos sendas fotografias tomadas del microscopio electronico

donde podemos ver los resultados mas significantes: Las figuras 14 y 15 muestran el

tercio medio y apical de una muestra tratada con Kelfar U. Las figuras 16 y 17 muestran

el tercio medio y apical de una muestra tratada con RC-PREP.

r
Tercio Apical

2

0

! § .Kelfar U

~ J RC-PREP

Grafico No. 1
Comparacion del cerramiento de los tubulos en 
los dos tercios.

No.
de especimenes

18
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10

8
6
4
2
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Grafico No. 3
Porcentaje de efectividad de las dos sustancias 
en la remocidn del barro dentinal del tercio 
medio.

Grafico No. 4
Porcentaje de efectividad de las dos sustancias 
en la remocidn del barro dentinal del tercio 
apical.

t ■ r
Tercio Medio

Grafico No. 2
Comparacion de la apertura de los tubulos en 
los dos tercios.

No.
de espedmenes
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RC-PREP

$£• KELFAR U

H RC-PREP

en la remocidn del barro dentinal a nivel de tercio medio y apical respectivamente. En

__
6

73.6%
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En la practica endodontica, siempre que se va a instrumentar un conducto, se deben

utilizar sustancias irrigantes para retirar los restos organicos e inorganicos, remover el

barro dentinal contaminado y obtener tubulos abiertos esteriles para que penetren los

materiales de obturacion y ocasionen un selle hermetico dentro del conducto.

El EDTA es un quelante no coloide capaz de desmineralizar los tejidos duros del diente,

El cetil-trimetil amonio bromido mas solucion de hidroxido de sodio y agua destilada, es

REDTA (Roth Drue C, Chicago, IL), es un quelante y remueve la capa lentamente39.

El Gly Oxide es 10% de peroxido de urea llamado peroxido de carbamida combinado con

El RC-PREP (Medical Products Laboratories, Ph) esta compuesto por EDTA al 15% mas

El Kelfar U esta compuesto por EDTA y sus fabricantes dicen que "es una sustancia

quelante que produce por descalcificacion ablandamiento y limpieza de la pared dentinal,

para secuestrar de forma selectiva, cuantificada y controlada el ion calcio de la dentina,

a un pH 7.3, pero su accion quelante debe ocurrir a cualquier pH; Kikforuy vio que

disminuye a un pH inferior a 6.028.

glicerol anhidroso, es el irrigante de escogencia en conductos curves estrechos por su 

capacidad de hacer flotar particulas dentinales y lubricantes38.

por Io tanto descalcifica los conductos47"

peroxido de urea al 10% mezclados en cera de carbon (Stewart)11’28’35

y remover iones de calcio de la dentina40. Al mezclarlo con la dentina hace que se quelen 

los iones calcio (CaEDTA) y sobreviene la desmineralizacion . Ostby Io uso inicialmente
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reaccion:

CH2COOHNa OOCCH2

NCH2CH2N

CH2CCONaHOOOCCH2

4NaOCl

O2 + 2CI2 + 2H2O

NaOOCCH2 CH2COONa

NCH2CH2N2

NaOOCCH2 CH2CCONa

Se presentan dos reacciones consecutivas: primero, el acido de hidrogeno del EDTA

reacciona con la base del NaOCl, el 15% del EDTA tiene aproximadamente la mitad de

la concentracion molar del 5.25% de NaOCl; segundo, ambos acidos de hidrogeno del

EDTA son requeridos para reaccionar con el NaOCl para su completa neutralizacion, Io

cual sucede asi:

El EDTA usado en combinacion con el NaOCl al 5.25% 30'31'40 desencadena la siguiente
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CH2COOHNaOOCCH2

NCH2CH2N

CH2COONaHOOCCH2

2NaOCI

2H0CI

CH2COONaNaOOCCH2

NCH2CH2N

CH2COONaNaOOCCH2

La segunda reaccion causa efervecencia, y se ocasiona cuando el acido hidrocloruro se

descompone a temperatura ambiente, ocasionando gases que envuelven la clorina

gaseosa y el oxigeno. El EDTA al 15% esta hecho por neutralizacion parcial de EDTA

estable con NaOH produciendose una mezcla mas soluble de sales de di y trisodio. Io cual

la hace levemente basico con un pH 7.5 haciendo desfavorable la energia para la reaccion

inicial, produciendose un poco de HOCI, el cual produce gas clorino40
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A este pH es un buen agente quelante para remover el ion calcio de la superficie de la

Al final de la instrumentacion del conducto, con el NaOCl como irrigante se incrementan

los restos en los tercios medio y apical36. Si el conducto esta esteril, los restos machacados

En la preparacion del conducto siempre se forma el barro dentinal como Io reporto

. Este varia en grosor de 0.5 a 15 uM, el cual esta

presion de la instrumentacion contra la superficie del conducto, en donde se incorpora

Se han utilizado muchos irrigantes para remover el barro dentinal, se ha demostrado que

. McComb y Smith usando acido

rentes de acido citrico y vieron que la mejor era irrigando con 10% de acido citrico,

poliacrilico al 20% vieron que removia el barro dentinal con tubulos patentes pero con 

muchos restos esparcidos45. Wayman y colaboradores usaron 3 concentraciones dife-

31-36. Rome,

compuesto por residues fusionados de la matriz dentinal mineralizada, de restos de la 

cavidad y bacterias41 taponando los tubulos yformando una capa calcificada

citando a Lester y Boyde38 describe que el barro dentinal es dentina desplazada por la

dentina y de restos pulpares. El complejo calcio EDTA hace que los iones de calcio se 

solubilicen y se pueda producir la accion quelante40.

durante la preparacion producen el tapon dentinal, el cual previene el crecimiento 

bacterial dentro de los tubulos dentinales2.

tejido pulpar necrotico el cual es suficientemente grueso para oeluir los tubulos dentina­

les38.

inicialmente McComb y Smith8'45

la solucion salina fisiologica y el peroxido de hidrogeno no tienen ninguna accion en su 

remocion51'42'45, el hipoclorito de sodio al 1.0 y 5.25%, no remueven efectivamente el

barro dentinal pero si disuelven el tejido organico38'45
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encontro restos apicales remanentes y

barro dentinal al irrigar con 10ml. de 25% de acido citrico con 10 ml. de 5.25% de NaOCl.

38La remocion del barro es una herramienta para evaluar la limpieza del conducto . Se

de restos organicos, inorganicos y bacteriales ocasionados durante la preparacion; pero

tubulos dentinales evitando la permeabilidad de la dentina y su contaminacion por

. Se debe combinar

con la formacion de un barro "esteril" en dientes vitales puede haber un selle de los

La combinacion del EDTA y el NaOCl evita que se comprima el material de residuo, y se 

empaquete dentro de los tubulos dentinales42. No se sabe si el barro deba o no ser 

movido hasta que no se sepa exactamente sus consecuencias30, este cubre la superficie 

dentinal con restos microcristalinos41.

El barro dentinal puede ser nocivo porque impide el paso a medicamentos y obturadores 

dentro de los tubulos evitando el selle hermetico del conducto36-42

bacterias2-36-42

2? 31el irrigante con un quelante despues de cada instrumento

seguido de hipoclorito de sodio8*45

ha discutido sobre la permanencia del barro y sus efectos sobre el selle de los materiales 

de obturacion36*38'41; es logico que al remover el barro dentinal disminuye el acumulo

Numerosos investigadores han utilizado varios tipos de irrigantes a diferentes concentra- 

ciones (acido citrico al 25%31 acido lactico5 Gly Oxide38, salvizol38, acido tanico38 y EDTA) 

en intento para remover el barro dentinal sin lograr optimos resultados31’42'45.

El metodo mas efectivo para la remocion del barro dentinal es irrigar los conductos con 

10 ml. 17% de EDTA seguido por 10 ml. de 2.5 a 5.25% de NaOCl31’41'42’45. La soluciones 

irrigantes disminuyen su eficacia en el tercio apical42’45.

, Yamada31
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En este estudio se encontro que el RC-PREP mas 30 ml. de NaOCl es altamente significante

mejor que el Kelfar U mas 30 ml. de NaOCl para remover el barro dentinal del conducto 

de 36 dientes tratados a nivel de tercio medio y apical radicular.

El barro dentinal observado ocluyendo los tubulos con Kelfar U concuerda con Io 

publicado acerca del EDTA por Baumgartner42. Puede ser que el RC-PREP al contener el 

peroxido de urea, haga que se potencialice mas el efecto y remueva mas facilmente los 

restos organicos e inorganicos, situacion que no ocurre con el Kelfar U.



CONCLUSIONES
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El RC-PREP fue estadisticamente significante mejor que el Kelfar U para remover el1.

barro dentinal, a nivel del tercio medio y apical radicular.

A nivel del tercio medio radicular actuo mejor el RC-PREP que el Kelfar U en un2.

73.6% en la remocion del barro dentinal.

A nivel del tercio apical actuo mejor el RC-PREP que el Kelfar U en un 84.6%, en la3.

remocion del barro dentinal.

Al hacer la instrumentacion manual de los especimenes, se observe que penetro4.

mas rapido el RC-PREP que el Kelfar U.

Con el RC-PREP se observo que se produjo el efecto de efervecencia. Sin embargo5.

con el Kelfar U no sucedio este fenomeno.

Es recomendable que las casas comerciales e instituciones educativas fomenten la6.

investigacion de productos nacionales para conocer cientificamente sus propieda-

des e indicaciones.
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Figura 2:
Irrigantes Clorox, RC-PREP y Kelfar U

Figura 1:
Dientes Uniradicurales (incisivos y caninos)
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Figura 4:
Confeccion de la rielera proximal

Figura 3:
Corte y preparacion de la muestra
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Figura 5:
Muestras preparadas

Figura 6
Muestras dentro de la silicona





Figura 7
Instrumentation de una muestra

Figura 8:
Martillo y cincel para dividir la muestra





Figura 9:
Muestras dentro de la camara de secado

Figura 10:
Muestras dentro del dispositivo de metalizado





Figura 12:
Especimen cubierto con paladio

Figura 11
Catodos de oro, paladio y carbono





Figura 13:
Microscopio electronico de barrido

Figura 14
Kelfar U mas 5.25% NaOCl en tercio medio. 
Se observa tubulos abiertos y cerrados. 
(Magnificacion original a 2.623 aumentos)
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Figura 15

Figura 16
RC-PREP mas 5.25% NaOCI en tercio medio.
Se observa tubulos abiertos.
(Magnificacion original a 2.623 aumentos)

Kelfar U mas 5.25% NaOCI en tercio apical. 
Se observa tubulos cerrados.
(Magnificacion original a 2.623 aumentos)
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Figura 17

RC-PREP mas 5.25% NaOCl en tercio apical. 
Se observa tiibulos abiertos.
(Magnificacion original a 2.623 aumentos)
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