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La Endodoncia, rama de la Odontologia que se ocupa del estudio,

prevencién y tratamiento de las afecciones pulpares y de sus efectos en el
periapice, ha obtenido un gran €xito en la recuperacion de piezas dentarias
afectadas, permitiendo que éstas sean devueltas a su funcién y estética

especificas.

La patogenia de la pulpa dental y de los tejidos periapicales

depende en gran medida de las bacterias, por lo que es necesario el
conocimiento de las situaciones que permiten a los microorganismos
sobrevivir o perecer dentro del sistema de conductos radiculares y su
medio, y asi mejorar el criterio clinico en el tratamiento de las infecciones

pulpares y de las regiones de influencia.

E1 descubrimiento microbiolégico original de las bacterias se hizo

en muestras de los “huecos en las raices” de los dientes. Anthony Van
Leuwenhoek, en una carta a la Real Sociedad Inglesa describi6 e ilustr6 sus
observaciones respecto a una serie de microorganismos (a los que llamo
“pequefios animales”). Desde esa época se aislan de la cavidad pulpar

infectada y se clasifican innumerables bacterias. M
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Son muchas las barreras con las que se topan las bacterias como

agentes cuya accion culmina en una infeccién franca, sin embargo, es
posible que las transgredan. Las propiedades especiales de los
microorganismos infectantes pudieran ser el factor determinante en el
“destino” de los tejidos vivos, y también influyen en la modalidad del

tratamiento que se escoja.

Como consecuencia de la infeccion endodontica, el sistema de

conductos radiculares pasa a alojar bacterias y sus toxinas, el tejido pulpar
sufre alteraciones transformandose también en una fuente de sustancias

toxicas.

La camara pulpar y los conductos radiculares de los dientes sin

vitalidad y no tratados estan ocupados por una masa gelatinosa de restos
pulpares necréticos y liquido histico, porciones de tejido momificado, y
tejido vivo que se encuentra algunas veces en la porcion apical del conducto
radicular. Por lo general también hay bacterias. Un instrumento proyectado
hacia dicho conducto puede hacer salir este material nocivo a través del
foramen apical, y producir inflamacion o infeccion periapical o ambas a la

vez. @
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En 1890 Willoughby Miller publicé el libro "Microorganismos de

la boca humana", que llegé a ser la base de la microbiologia odontologica
en Estados Unidos. Cuatro afios mas tarde se convirtio en el primer

investigador en identificar bacterias en la pulpa enferma.®

Desde entonces la mayoria de los trabajos que investigaron la flora

de los conductos radiculares infectados han comunicado la presencia de
numerosas bacterias. Los géneros predominantes fueron estreptococos y
micrococos; se ha demostrado también la existencia en conductos
radiculares infectados de bacterias anaerobias, con prevalencia de bacilos
Gram negativos, y de anaerobios facultativos. El tipo y la cantidad de
microorganismos aislados varia en forma considerable de acuerdo al medio

de cultivo y las técnicas de identificacion bacteriana utilizada,->6"8%10.11.12)

La via de invasion mas comun es la contaminacion por los

gérmenes de la cavidad oral, que penetran en el conducto radicular a través
de una lesion cariosa. Los gérmenes anaerobios se refugian en el surco
gingival y en la placa, por lo que cualquier microorganismo de la flora oral

puede, en teoria, infectar el conducto.

Od. Pablo Spoleti 4
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Los estreptococos son, generalmente, los gérmenes aislados. En la

mayoria de los estudios, la especie Streptococcus mitis, suele ser el aerobio
prevalente en conductos radiculares infectados. El Streptococcus salivarius
es otro agente contaminante del conducto radicular y es clasificado junto

con el S. mitis dentro del grupo viridans en algunos estudios.

Los gérmenes invasores del tubo digestivo, que se conocen como

enterococos también han sido aislados, habitualmente Enterococcus
faecalis, que es de baja virulencia pero muy dificil de eliminar del conducto

radicular.

En los cultivos de conductos radiculares infectados se encuentra

también estreptococos beta hemoliticos extraordinariamente patogenos y
estreptococos no hemoliticos débilmente patbgenos. Se han descripto
estreptococos anaerobios, en general Peptostreptococcus spp, de efecto

altamente proteolitico que se desarrollan en ambientes bajos en oxigeno.

Los estafilococos suelen habitar el conducto radicular, siendo

frecuente aislar Staphylococcus aureus y debido al uso frecuente de

antibiéticos se han desarrollado formas mutantes y resistentes de este
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germen. Ademas se han aislado porcentajes variables de hongos, siendo

Candida albicans el mas representativo.

Los microorganismos aerobios Gram negativos son menos

frecuentes que los Gram positivos, aunque pueden estar presentes. Los mas

comunes son Neisseria spp, Escherichia coli y Pseudomonas spp. 13

Sundqvist ha demostrado en diferentes investigaciones el papel

importante del género Actinomyces, bacilo Gram positivo, anaerobio que
crece formando filamentos ramificados. La especie Actinomyces israelii se

ha asociado a infecciones periapicales persistentes. '*'”

Se ha descripto también, la presencia de anaerobios estrictos Gram

negativos, siendo el género Bacteroides uno de los més importantes de este
grupo, que ha sufrido diversos cambios de denominacion, aislandose nuevas
especies; siendo gérmenes altamente pat6genos, invasores y resistentes.
Sundqvist logré cultivar dos subcepas especificas de Prevotella

melaninogeniccus, todas en dientes con sintomatologia. (1)

QOd. Pablo Spoleti 6
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E1 tercio apical del conducto radicular provee a los

microorganismos un ecosistema ideal para su crecimiento y desarrollo;
pudiendo generarse en muchos casos condiciones de anaerobiosis. Los
restos organicos proveen el sustrato necesario para este desarrollo
bacteriano. El granuloma periapical es la manifestacion defensiva del
organismo a la infeccion, para tratar de limitarla. En el granuloma podemos
encontrar diferentes zonas, descriptas por Fish, la primera llamada zona de
infeccion caracterizada por la presencia de leucocitos polimorfonucleares,
circundando un 4rea central de bacterias; la segunda zona denominada de
contaminacion, en la que encontré toxinas bacterianas con predominio de
linfocitos y, a veces, piocitos; una tercera region o zona de irritacion con
toxinas mas diluidas con una activa fagocitosis, histiocitos y osteoclastos; y,
finalmente una cuarta zona, de estimulacién, caracterizada por fibroblastos

y osteoblastos. '

La remocion de todo tejido organico, sano, inflamado o

contaminado del sistema de conductos radiculares, es reconocido como uno
de los pilares basicos de la Endodoncia. Este objetivo no es facil de lograr
porque los conductos radiculares pueden tener curvaturas leves, marcadas,

muy marcadas, drasticas o miltiples en cualquier posicién de la raiz, las

Od. Pablo Spoleti .
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que se traducen interiormente en una mayor complejidad del sistema de

conductos radiculares.

La anatomia quirirgica del sistema de conductos radiculares es

dinamica, se modifica constantemente gracias a la actividad mineralizadora
de la pulpa dentaria por factores fisiologicos y patolégicos. Igual
transformacion sufren los canaliculos dentinarios que de una dentina
tubular, joven, con canaliculos de disposicion regular se transforma en una
dentina ondulante, adulta, que contiene menor cantidad de canaliculos por
superficie, pudiendo aparecer dentina reaccional con canaliculos irregulares

e incluso ausentes.

Esta actividad mineralizadora hace que aparezcan en el interior del

conducto radicular depresiones, saliencias, e intrincados recovecos que
hacen que la pared del conducto radicular que fue lisa y homogénea en un
principio se vuelva irregular y con maltiples desniveles con el paso de los

afos.

E! conocimiento minucioso de la morfologia interna de las piezas

dentarias es fundamental para lograr la limpieza y conformacion del sistema

de conductos radiculares. Aunque es incuestionable como acompaiiante el
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examen radiografico, el operador debera desarrollar su sensibilidad tactil
para a través de la misma descubrir mentalmente la configuraci6n interna de

tan variada topografia.

Para el éxito tanto a corto como a largo plazo, el debridamiento

minucioso de la cdmara pulpar y los conductos constituye un aspecto
fundamental del tratamiento endodéntico. Por esta razon, antes de la
instrumentaciéon y a intervalos frecuentes durante ella, los conductos
deberan irrigarse con una solucién que permita desinfectar y disolver el
material organico. Ademas de la accién de debridamiento, la irrigacion
facilita la instrumentacion, ya que lubrica las paredes de los conductos y

suspende las limallas dentinarias. (8

K acceso de las soluciones irrigadoras a la totalidad del sistema de

conductos radiculares esta limitado por las condiciones topograficas de los
mismos. Sera mucho mas facil la desinfeccion de un conducto recto y
amplio que en uno constricto y curvo, y es directamente proporcional a la
tension superficial que le permitira llegar a los lugares mas tortuosos del

sistema y aun a los propios canaliculos dentinarios.
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La diversidad en la anatomia topografica, tanto en lo macroscopico

como en lo microscopico, de las distintas piezas dentarias sumada a la
compleja variabilidad del sistema de conductos exigen la evaluacion de las
técnicas de preparaciéon quimico-bio-mecanica en cuanto a su eficacia en la

desinfeccion del sistema.
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La infeccion microbiana de la pulpa, que lleva al tratamiento

endodontico, es frecuentemente la consecuencia de la caries dental, injurias
mecanicas o micro filtracion coronaria; el éxito de la terapéutica
endodontica dependerd de la eliminacion o reduccién de esos

microorganismos."”

Las bacterias y sus productos juegan un papel esencial en la

iniciacion y perpetuacion de las enfermedades pulpares y periapicales
(Sundqvist G., 1976). Teéricamente todas las bacterias presentes en la
cavidad oral pueden invadir el conducto radicular durante o luego de la
patologia pulpar, y en consecuencia participar en la infeccion endodontica.
La preparacion quimio-bio-mecanica es una de las fases mas importantes

del tratamiento endodéntico.?”

Los microorganismos alcanzan la pulpa dental a través de cinco

vias diferentes. Fstas vias de entrada deben tenerse en cuenta durante los

procedimientos rehabilitadores con operatoria, protesis fijay periodoncia.

Od. Pablo Spoleti 12
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Las principales vias de entrada son:

» A TRAVES DE UNA CAVIDAD ABIERTA: es la via mas
evidente de invasion como por ejemplo la caries dental. El
esmalte y la dentina, mientras se mantienen intactos,
constituyen excelentes capas protectoras frente a la invasion
microbiana. Cuando la caries los lesiona, esta proteccion se
reduce rdapidamente, con una invasion de la pulpa subyacente.
Las lesiones trauméticas y los tratamientos operatorios también
eliminan la barrera protectora de dentina y permiten el acceso
hasta la pulpa.

» A TRAVES DE LOS CANALICULOS DENTINARIOS: los
estudios de Seltzer, Bender y Besic mostraron que los
microorganismos penetran hasta los tubulos dentinarios y
pueden alcanzar la pulpa. Los agentes invasores entran en el
canaliculo por contaminacién salival durante las maniobras de
operatoria 0 a través de lesiones cariosas adyacentes. Cuando
existe una lesi6én cariosa profunda asociada a un elevado
niamero de microorganismos dentro de los canaliculos
proximos a la pulpa, las bacterias penetran dentro de la pulpa
antes de que aparezca el proceso carioso. Ello determina una

pulpitis sin exposicion directa de la pulpa.
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» A TRAVES DEL SURCO GINGIVAL O DEL LIGAMENTO
PERIODONTAL: los microorganismos y otras sustancias
irritantes del ligamento periodontal alcanzan a la pulpa a través
de los vasos del foramen apical o de cualquiera de los
foramenes accesorios. Por otra parte los conductos accesorios
de algunos dientes estan situados a cierta distancia del apice
radicular en direccion a la corona dental.

» A TRAVES DEL TORRENTE SANGUINEO: se han realizado
algunos estudios para averiguar si las bacterias de la sangre son
atraidas hacia la pulpa dental después de traumatismos o
procedimientos operatorios que producen inflamacion sin
exposicion de la pulpa. Esta atraccion se conoce como
anacoresis y se ha descripto en los estudios clésicos sobre
inflamacion de Menkin, entre otros. Las investigaciones de
Burke y Knighton, y de Smith y Tappe mostraron que el
traumatismo dental atrae a las bacterias sin que exista
exposicion de la pulpa. Robinson y Boling, y Gier y Mitchell
recogieron gérmenes inyectados en las pulpas no expuestas de
dientes sometidos a pulpitis tras intervenciones operatorias. De
la misma forma que los microorganismos entran en la pulpa a

través de los canaliculos dentinarios tallados, cuando los
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gérmenes son atraidos por una pulpitis leve, es probable que se
eliminen sin problemas por las células fagocitarias. Sin
embargo, cuando el traumatismo o la intervencion ocasionan un
dafio importante, las células reparadoras no pueden restablecer
la normalidad de la pulpa ni rechazar los microorganismos. La
pulpa dafiada constituye un excelente medio de cultivo para el
desarrollo de éstos gérmenes.

» EXTENSION DE UNA LESION PERIAPICAL DE DIENTES
INFECTADOS ADYACENTES: la posibilidad de que las
bacterias del area periapical penetren en un diente no infectado
adyacente es motivo de gran controversia. Por supuesto cuando
el diente vecino a otro con infeccion sufre pulpitis o
traumatismo intenso, los microorganismos se extienden con
facilidad a través del sistema sanguineo y linfdtico, por
contigiiidad o por compresion. La pulpa lesionada es invadida
de una forma parecida al efecto anacorético, y el nimero de

gérmenes del foco infectado aumenta considerablemente.”"

Las bacterias y sus productos son factores criticamente

significativos en el desarrollo de las inflamaciones pulpar y periapical. El

estudio de Kakehashi (1965) demostré que los tejidos pulpares expuestos se
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convertian en necrdticos en la presencia de bacterias, resultando en el
desarrollo de una inflamacion pulpar cronica; eventualmente puede
formarse un granuloma periapical. Por el contrario, en un ambiente libre de
gérmenes, se desarrolla una inflamacion minima en el tejido pulpar

expuesto, y puentes dentinarios se forman sobre la pulpa expuesta.””

Cualquier microorganismo en la cavidad oral, nasofaringe, o tracto

gastrointestinal puede infectar la pulpa o el conducto radicular. Muchos
factores influencian el crecimiento y colonizacion de bacterias en el
conducto radicular. Estos incluyen la disponibilidad de nutrientes, el bajo
nivel de oxigeno en el conducto radicular con pulpas necrdticas, y las

interacciones bacterianas.*”’

Se han detectado bacterias en la subsuperficie del esmalte durante

la lesién cariosa inicial sin cavitacion. Estudios de Seppa y colaboradores
detectaron bacterias bajo la superficie del esmalte de 23 lesiones de mancha
blanca en seres humanos. En algunos casos, la bacteria habia penetrado tan
profundamente como la union amelo dentinaria y ain hacia la dentina. Sin
embargo, Beer y Gingler no encontraron ningin cambio inflamatorio en las

pulpas de 49 premolares con caries de esmalte incipientes.(m
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Kl streptococcus mutans ha sido considerado largamente como el

mayor patogeno de las lesiones de caries humanas. Como resultado de los
métodos de cultivo de anaerobios estrictos, el lactobacilo emerge como el
Gram positivo predominante; también han sido detectados, en gran niimero,

cocos Gram positivos.>

Bacterias Gram negativas (Prevotella spp y Porphyromonas spp)

han sido vistas en dentina con caries de dientes sin signos clinicos de

exposicién pulpar pero con signos clinicos de pulpitis reversible.**’

La mejora de las técnicas de cultivo anaerobicas han demostrado la

presencia de microbios anaerdbicos en los conductos radiculares infectados.
También se ha demostrado que la seleccion bacteriana existe en el
desarrollo de la placa dental subgingival en un proceso de fases de

crecimiento dependiente del ecosistema.?”

Estudios de la dinamica de la infeccion del conducto radicular

han mostrado que la relativa proporcion de microorganismos anaerobios y
bacterias en general aumenta con el tiempo y que el nimero de bacterias

anaerobias facultativas se encuentra sobredimensionado cuando el conducto
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ha estado infectado por tres meses o mas. También cuando combinaciones
de colonias bacterianas aisladas de conductos radiculares fueron inoculadas
dentro de otros conductos, una predominancia de bacterias anaerobias fue
establecida. Este mecanismo selectivo e interactivo es sostenido por el
hecho que al inocular por separado Prevotella oralis en el conducto
radicular, ésta es incapaz de sobrevivir en el mismo. Por otro lado P. oralis
sobrevive y domina la flora establecida cuando es inoculada con otras
bacterias. Estos experimentos han demostrado que el entorno endodéntico
es un habitat selectivo que soporta el desarrollo de proporciones especificas

de microflora anaerdbica.

E! oxigeno y los productos de éste parecen jugar un papel

importante como determinantes ecologicos. La disminucion proporcional de
las bacterias facultativas y el aumento concomitante de las anaerébicas con
el tiempo puede ser debida a la consumicion del oxigeno y el desarrollo de
un bajo potencial de oxidacion reduccién que favorece el crecimiento de

bacterias anaerobicas.

La provision de nutrientes es también importante para el

establecimiento de una comunidad microbiana en el conducto radicular. Los
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nutrientes requeridos para el crecimiento de organismos bastante fastidiosos
estan presentes dentro de los fluidos tisulares y pueden estar disponibles
cuando se desintegra el tejido conectivo. Algunos microorganismos pueden

utilizar aminoécidos y péptidos simples como fuente de energia.?

Las bacterias pueden usar productos de otras bacterias, y esta

especie de intercambio ocurre en el interior del conducto radicular. El
crecimiento de poblaciones mixtas de bacterias depende de la cadena de
alimentacion en la cual el metabolismo de una especie provee nutrientes

esenciales para el crecimiento de otros miembros de la poblacion.””

La membrana externa de las bacterias anaerobicas Gram negativas

estd compuesta, o contiene, endotoxina, un lipopolisacarido complejo. La
endotoxina puede ser liberada al ambiente como burbujas durante el
crecimiento bacteriano, o como grandes fragmentos de membrana en la

muerte celular.

La endotoxina es un potente agente biolégico que es capaz iniciar

una respuesta biologica variada. Esta respuesta incluye la activacion del

complemento, la induccién de fiebre, la activacién macrofégica, leucopenia,
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inhibiciéon de la unién de células gingivales al cemento, inducciéon de

lesiones periapicales y reabsorcién de hueso.

Estudios in vitro han demostrado que la endotoxina es capaz de

difundir a través de una capa de 0,5 mm de dentina en un periodo de tiempo

relativamente corto aiin sin el uso de presion de filtracién.®”

Las endotoxinas ejercen multiples efectos biologicos e

inmunolégicos al ser liberadas tras la muerte bacteriana y estos efectos se
tornan evidentes después de la absorcion de las moléculas de endotoxina
por las membranas celulares o después de la penetracion de éste
componente en el interior de las células. Al inyectar macréfagos
conteniendo endotoxina en conejos se demostré que esas moléculas no
sufren degradacion lisosémica siendo atin capaces de inducir reacciones de
Schwartzman y respuesta inmune especifica en los animales, aun después

de ser ingeridas por los macréfagos.®"

Al analizar el material recogido de 10 dientes humanos que

presentaban cuadros clinicos sintométicos de necrosis pulpar pudo

observarse que los dientes no vitales contienen una cantidad relativamente
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grande de microorganismos en términos de numero de especies y en
términos de numero total de gérmenes, habiendo una media de
aproximadamente 6 especies diferentes por espécimen estudiado, siendo los
microorganismos anaerobios dos tercios del total de microorganismos

aislados.*?

Al realizar el estudio bacteriolégico e histolégico de dientes de

catorce perros luego de efectuarles una pulpectomia, Allard y colaboradores
establecen una correlacion directa entre la presencia de microorganismos en
los conductos radiculares y el surgimiento de radiolucidez periapical al
inocular cuatro especies bacterianas (S. aureus, S. sanguis, P. aeruginosa,

B. fragilis).*®

Aunque la diferencia en la resistencia a la invasion bacteriana

dentro de los tibulos dentinarios entre dientes vitales y no vitales no ha sido
determinada, al evaluar histolégicamente dientes extraidos luego de
exponerlos a la flora microbiana oral durante 30 o 150 dias Nagaoka y
colaboradores postulan que los dientes vitales son mucho mas resistentes a
la invasi6n bacteriana de los tubulos dentinarios que los no vitales, lo que

sugiere que la pulpa vital juega un papel importante en este proceso.
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Probablemente la ocupacion de los tubulos dentinarios por parte del proceso
odontoblastico sirva como barrera fisica al avance de los microorganismos
en los dientes vitales. En los dientes no vitales, sin embargo, el papel de los
procesos odontoblasticos como barrera fisica a la invasion bacteriana
disminuye con la degeneracion del proceso aumentando la potencialidad de
los tibulos a ser invadidos mas profundamente de una manera mas facil por

las bacterias.®”

En general se reconoce que una de las caracteristicas etioldgicas

principales de la patologia periapical son los microorganismos y restos de
tejidos pulpares infectados que permanecen en tibulos dentinarios,
ramificaciones del conducto radicular, y huecos y espacios entre la pared
del conducto radicular y el material de obturacion. Estos microorganismos
remanentes pueden causar una respuesta inflamatoria e inmunologica

resultando en una patologia periapical_tSS,sel

La camara pulpar y los conductos radiculares de los dientes sin

vitalidad y no tratados estan ocupados por una masa gelatinosa de restos
pulpares necréticos y liquido histico, o por filamentos de tejido momificado

seco. Los instrumentos introducidos en el conducto pueden empujar parte
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de esta sustancia nociva por el foramen apical y producir infeccion
periapical. Por ello, antes de la instrumentacién y a intervalos frecuentes
durante la misma, los conductos se lavan o irrigan con una solucion capaz

de desinfectar y disolver la sustancia organica.

La etapa de “desinfeccion™ consiste en tornar el conducto radicular

de un diente despulpado e infectado en un medio impropio para el
desarrollo bacteriano, sea inhibiendo o destruyendo los microorganismos
que escaparon a la accion de la preparacién biomecanica, por lo tanto,
aquellos localizados en las ramificaciones laterales, tabulos dentinarios,

deltas y atn en los nichos de los crateres resultantes de la erosion apical. &n

LLa instrumentacién mecanica sola no eliminara completamente las

bacterias del sistema de conductos radiculares (Baker y colaboradores
1975). Para eliminar las bacterias, dentro de un orden predecible, del
sistema de conductos radiculares es necesario utilizar el soporte de la accién

de agentes desinfectantes como los irrigantes. e

Las soluciones irrigadoras usadas durante la preparacion de los

conductos radiculares ayudan a reducir el numero y tipos de

Od. Pablo Spoleti 23



Influencia de la anatomia topogréfica en la desinfeccién de los conductos radiculares - Revisién Bibliogréfica

microorganismos por remocion de detritus organicos que de otra forma
podrian actuar como reservorio de nutrientes (Naidorf 1974, Bystrom y
Sundqvist, 1981). En cierto grado podrian actuar por destruccion directa de
microorganismos. Por consiguiente una solucion irrigadora ideal deberia
limpiar el sistema de conductos radiculares y tener accion antimicrobiana,
ademas de no ser perjudicial para los tejidos vitales (Spangberg y col.,

1973). ¢

Los agentes irrigantes tienen un gran interés en el tratamiento

endodontico. No hay duda que su efecto es mas significativo que el de los
medicamentos intraconducto. El mantenimiento de un ambiente humedo
durante la preparacion del conducto permite que las limaduras de dentina
floten dentro de la cdmara y puedan ser eliminadas por aspiracion o

mediante conos de papel absorbente.

De esta forma, la dentina no se empaqueta cerca del dpice,

impidiendo la correcta obturacién del conducto. Por otra parte, las limas y
los escariadores se rompen menos cuando las paredes del conducto se

lubrican con estas sustancias.

Od. Pablo Spoleti 24



Influencia de la anatomia topogréfica en la desinfeccion de los conductos radiculares - Revision Bibliografica

Existen muchos liquidos utiles a estos efectos, aunque las

sustancias irrigantes de uso comin poseen la caracteristica adicional de
disolver el tejido necrético. Estos agentes aflojan los detritus, el tejido
pulpar y los microorganismos de las paredes irregulares de la dentina,

facilitando su eliminacidn del conducto durante la instrumentacion.

Se puede usar cualquier solucién irrigadora aceptable, aunque

ninguna produce la pirotecnia espectacular observada por Schreier (1893),
quien eliminaba el tejido necrético introduciendo cristales de sodio y

potasio en los conductos radiculares.*”

Dakin (1915) introduce el uso de una solucién de 0,5 % de

hipoclorito de sodio para irrigar heridas durante la Primera Guerra Mundial.
Luego Taylor y Austin (1918) demuestran la accién disolvente del
hipoclorito de sodio (solucién de Dakin) en tejido no vital, aclarando que la

; : ; , - 41,42
solucién era solo medianamente inflamatoria para el tejido normal. )

Desde la introduccién del hipoclorito de sodio, alrededor de

setenta afios atras, el uso de diferentes soluciones irrigadoras, asi como

diferentes métodos de aplicacion para esas soluciones, han sido propuestos
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para lograr el objetivo de la remocion completa del tejido pulpar y/o las
bacterias del interior del espacio pulpar para proveer un émbito adecuado

para la obturacion del conducto.*”

En un estudio experimental, Grossman y Meiman % encontraron

en 1941 que la solucién de soda clorada de doble concentracién (3%
NaOCl) era el solvente mas efectivo, disolviendo el tejido pulpar entre 20

minutos y dos horas.

La mayoria de los agentes irrigantes tienen efecto germicida,

aunque este efecto antibacteriano se acentia con la eliminacién de los
detritus necréticos del conducto. La reduccion del sustrato disminuye la
supervivencia de los microorganismos. Los agentes irrigantes también
ejercen una accién blanqueante, ya que disminuyen la coloracién de los
dientes por un traumatismo o restauraciones extensas con amalgama y la

posibilidad de oscurecimiento postoperatorio.

Sin embargo, los agentes irrigantes habituales producen

inflamacion del tejido periapical. Por eso, la instrumentacion debe limitarse

al interior del conducto para no forzar las sustancias irrigantes dentro del
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foramen apical. Desde luego, parte de la sélu&éﬁ suele llegar al tejido
periapical, ocasionando cierto grado de inflamacién. Los agentes con mayor
poder disolvente determinan una respuesta inflamatoria mas intensa, por lo
que hay que aplicar la menor concentracion que permita un debridamiento

eficaz.

K hipoclorito sodico es el agente més utilizado en endodoncia y ha

contribuido durante muchos afios a los procedimientos de preparacion del

conducto.

La decision acerca de cual concentraciéon de hipoclorito de sodio

debe utilizarse dependera del tiempo que la solucion esté en contacto con la
pulpa, la topografia del sistema de conductos radiculares y el grado de
maduracién apical; teniendo en cuenta que las concentraciones mas altas

. L 4
causaran un mayor dafio tisular que las de menor concentracién.' %

Utilizando microscopia electrénica de barrido pudo encontrarse

que virtualmente no se veia detritus a lo largo de la totalidad del conducto

radicular después de utilizar una solucion al 6 % de hipoclorito de sodio con

la instrumentacion. La solucién al 1 % no fue efectiva. *”
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Senia y colaboradores (1971) concluyen en su trabajo de

investigacion que la solucion de hipoclorito de sodio al 5,25 % no es
efectiva en el dpice de conductos radiculares de diametro pequefio. Aunque
en este trabajo de investigacion el hipoclorito de sodio no fue utilizado en
conjunto con los procedimientos clinicos normales, la solucion fue dejada

en el diente durante un tiempo especifico. ‘¥

Las investigaciones han demostrado con claridad que lo mas dificil

es irrigar para eliminar detritus del tercio apical. Esto se comprende
facilmente si se considera la mayor resistencia al flujo de irrigante cuando
el diametro del conducto disminuye en el tercio apical y la profundidad
limitada hasta donde puede penetrar la aguja con seguridad. Ademas, los
restos asentados en apical muchas veces estan compactados y resisten su

~ z Sl i : : .
desalojo por accién de la irrigacion con flujo copioso desde coronario.*”

Existe una intima relacién entre la tensién superficial de un

antiséptico y su poder antibacteriano. De acuerdo con Feirer y Leonard
(1927) cuanto mas baja sea la tension superficial mayor serd la difusion del
medicamento a través de la membrana de las bacterias, aumentando en

consecuencia su poder bactericida. Un medicamento penetra en los surcos y
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concavidades si su tension superficial es baja. Cuando es elevada, habra
tendencia a la esfericidad del liquido, impidiendo que llegue a las regiones

profundas de una superficie irregular.

La efectividad bactericida de los irrigantes depende obviamente de

su capacidad para penetrar los tibulos dentinarios infectados, un proceso
que estd claramente influenciado por la presencia o ausencia de barro
dentinario. Se ha demostrado que la formacion de éste barro dentinario

reduce la permeabilidad de la dentina radicular entre un 25 % y un 49 %. o

A pesar de que las piezas de mano ultrasonicas resultaron

desalentadoras en cuanto a su eficiencia para dar forma a los conductos "

la vibracion ultrasonica es incomparable por su capacidad para mejorar la

limpieza con irrigantes.*”

Se ha demostrado la efectividad de la activacion ultrasénica del

©3) y en la mejora

hipoclorito de sodio en la remocién del barro dentinario
de los efectos de disolucion y desinfeccion de las soluciones de hipoclorito

de sodio. ®¥
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La capacidad del ultrasonido de eliminar material adherido a una

superficie estd bien establecida. Un agente biocompatible, no corrosivo,
tensioactivo puede cumplir todas las funciones de un irrigante ideal al ser

expuesto a ultrasonido.®”

Cuando se usa una lima pequeiia, que no hace contacto con las

paredes del conducto, la energia ultrasonica calienta la solucion dentro del
conducto y las vibraciones resonantes generan el movimiento de los
irrigantes acuosos, efecto denominado “corriente o chorro”. Mientras que
originalmente se sostenia que la cavitacion era el mecanismo que mejoraba
la limpieza con ultrasonido, las investigaciones parecen desmentirlo. La
activacion ultrasonica del hipoclorito de sodio demostré ser efectiva en el
tercio apical del conducto por la mayor amplitud del movimiento vibratorio

en la punta de la lima.®®

Se ha demostrado que la eficacia en la limpieza con ultrasonido e

hipoclorito de sodio usada en una sola sesion da resultados iguales a los

obtenidos con hidréxido de calcio e irrigacion convencional con hipoclorito

de sodio en varias sesiones. ©”
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Si el odont6logo ignora la necesidad de limpiar totalmente los

sistemas de conductos radiculares con toda su complejidad anatémica,
estard arriesgandose constantemente al fracaso en el corto o largo plazo. En

endodoncia la anatomia es cuestién de suerte. %

Tanto los incisivos como los caninos superiores son siempre

unirradiculares, presentando invariablemente un conducto nico. Solamente
ofrecen variables en la direccion de su raiz, que conforma la direccion de su

conducto.

La raiz del incisivo central superior presenta una forma conico-

triangular cilindroide, existiendo también centrales superiores con raiz
netamente coOnica. Es una raiz casi absolutamente recta. El conducto, al

igual que la raiz, es tnico, simple, recto y conico.

E! canino superior presenta una raiz de forma coénica, no

cilindroide, con tendencia triangular, con su lado mas ancho sobre la cara
vestibular. Su conducto es tnico, recto y conico. Segun Hess, de 154

caninos superiores, un 25% presentaban ramificaciones apicales. De los
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estudios de Barret se deduce que el 21,8% presentaban mas de un conducto

en su tercio apical.

E1 primer molar superior es una pieza dentaria de complejidad

variable en cuanto a la anatomia de sus conductos. Ofrece en muchos casos

serias dificultades en cuanto a su instrumentacion y obturacion.

La raiz distovestibular del primer molar superior es més pequefia y

corta que la mesial, ofrece una forma conica, con cierto aplastamiento

mesio distal.©”

K conducto distovestibular se describe como un conducto tnico,

conico y circular en su seccion transversal. En los tercios coronarios y
medio de los grupos de nifios y jovenes predomina la forma ovalada (la
medida del conducto en sentido longitudinal esta entre la establecida para
conductos circulares y el triple del diametro menor). En los grupos de
adultos y ancianos prevaleci6 la forma circular (didmetro mesio — distal
igual al vestibulo palatino o medida concordante con la suma del diametro

menor mas su radio).
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En el tercio apical y proximidades del foramen, se observa una

tendencia hacia la forma circular. Si bien este conducto tiene una tendencia
a conservar sus diametros en sentido mesio distal en todos los tercios, se
observa una leve disminucién en el tercio apical y proximidades del

foramen, especialmente en el grupo de ancianos.

Por el contrario, la reduccion del diametro en sentido vestibulo

palatino es significativa. Todo esto explica el por qué del predominio de
formas circulares en el grupo de adultos y ancianos, mientras que en el de

nifios prevalecen las formas ovaladas.®

La preparacion quirargica de los conductos radiculares es un paso

trascendente en la terapia endodontica porque, ademds de ser una etapa
béasica que permite su ensanche, limpieza y antisepsia, condiciona en gran
medida la posterior obturacion de los mismos. Sin embargo, las variaciones
del terreno anatémico supeditan con frecuencia la eficacia del resultado
obtenido y representan un factor condicionante que, el instrumental
disponible, asi como los distintos elementos con que se cuenta para la

irrigacion, no logran superar. ©"
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El objetivo de la limpieza y conformacién del conducto radicular

es darle al conducto una forma tal que se facilite la obturacion del sistema
de conductos radiculares. La limpieza y conformacioén puede ser facilmente
realizadas en conductos rectos. Sin embargo, muchos conductos tienen
curvaturas moderadas, severas o abruptas que los hacen susceptibles a
accidentes tales como escalones, zip, transportaciones del conducto o del
foramen apical y perforaciones. Cuando estos inconvenientes ocurren, es a
menudo imposible realizar una obturacién adecuada. Adn los clinicos
avezados consideran un desafio instrumentar més alld del instrumento
namero 30 en curvas dificultosas sin riesgo de accidentes en la

instrumentacion.

La curvatura de los conductos radiculares es el detalle anatomico

que primeramente surge al estudiar la radiografia previa al tratamiento. Ello
se debe a las dificultades que los conductos curvos ofrecen para su
preparacién quirtrgica, convirtiéndolos en la causa de la mayoria de los
accidentes endodonticos. Esto explica el porque de la constante busqueda
de nuevos instrumentos y de técnicas para el tratamiento de conductos con

estas caracteristicas. ¥
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Un estudio de Gutierrez y Garcia® revela que un gran nimero de

prolongaciones y aletas no son nunca tocados por los instrumentos
endoddnticos. Uno de los éxitos principales de la preparacion quimio
mecédnica es limpiar el sistema de conductos radiculares lo maés
completamente posible. La limpieza involucra la remocion de bacterias, sus
productos, y tejidos degenerativos y puede ser llevada a cabo por la accion
mecénica de los instrumentos endodonticos y el fluir y refluir de las
soluciones irrigadoras. Ademas debido a que algunas soluciones
irrigadoras, por ejemplo el hipoclorito de sodio, tienen la capacidad de
disolver material organico podran ejercer un efecto limpiante por la
remocién quimica de remanentes de tejidos blandos y bacterias del sistema

de conductos radiculares.®>

Muchos autores recomiendan diferentes técnicas para ampliar los

conductos radiculares, y/o instrumentos para prevenir la formacién de
efectos de conformacion indeseables tales como perforaciones en el 4rea de
la furcacion, escalones, traslaciones apicales, etc. . Schilder °° recomienda
una recapitulacion constante de los instrumentos durante la preparacion de

los conductos radiculares.
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2 14 2 .
Weine y col.®” sugieren el uso de instrumentos precurvados de

punta roma en el lado convexo de la curva y un cuarto de vuelta cuando

estan penetrando en le conducto radicular.

Mullaney “® describe la técnica de paso atras, que es propuesta

para reducir la posibilidad de traslaciones. Las desviaciones del camino
original del conducto son prevenidas con esta técnica por el mantenimiento
de una preparacion apical pequefia en diametro y aumentando gradualmente

el conducto en direccion coronaria.

Abou-Rass y col.” describen la técnica anticurva, que promueve

el mantenimiento del espesor de las paredes del conducto para evitar

perforaciones, basicamente en areas de la furcacion.

Goerig y col.""” describen la técnica de paso abajo (corono apical),

que postula que el tercio apical puede ser preparado de forma segura

mediante la eliminacién de interferencias coronarias.
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Roane y col.”" describen las fuerzas que, de acuerdo a la

geometria de diferentes instrumentos, actia en las paredes del conducto
durante la preparacion y desarrollo de las limas Flex-R para ser usadas con
el concepto de esta técnica de fuerzas balanceadas. Ellos recomiendan
movimientos en sentido de las agujas del reloj y contrarios a las agujas del
reloj para evitar la formaciéon de escalones y para lograr una aceptable

transportacion de detritus en direccion coronaria.

Wildey y Senia ™ desarrollan el Sistema Canal Master "U" para

ser usado con modificaciones de la técnica de paso abajo y paso atras. Ellos
dicen que la transportacion apical es minima debido a la reduccion del

segmento cortante del instrumento.

LLa mayoria de las técnicas de obturacién con gutapercha requieren

un conducto con conicidad continua con secci6n transversal redondeada en
la porcién apical y el mantenimiento de la posicion espacial original del
foramen apical dentro de la raiz. Ademas el conducto deberia estar
adecuadamente ensanchado para ganar acceso a la porcion apical para una

6ptima condensacion de la gutapercha.””
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El disefio de los instrumentos endodénticos y las técnicas de

instrumentacion son criticos para el éxito de la preparacion de los conductos
radiculares. Muchos esfuerzos han sido hechos para evitar los efectos
indescables de la conformacién. Por un lado nuevos instrumentos
endodonticos han sido recientemente introducidos y por otro lado varias
técnicas de instrumentacion han sido recomendadas para conformar

conductos curvos.”"

E1 uso de instrumentos mas grandes y consecuentemente mas

rigidos, tiende a crear alteraciones morfologicas en la curvatura original de
los conductos (Gutiérrez y Garcia 1968, Mullaney y Petrich 1968, Weine y
col. 1975, Greene y Krell 1990). La activacion en forma sénica y
ultrasonica ha sido analizada extensamente con resultados contradictorios.
Una de esas investigaciones (Tronstad y col. 1985) revela que el uso de un
aparato vibratorio sénico en conductos radiculares curvos simulados y en
dientes de perro aparece como seguro y efectivo. Otro estudio muestra
ninguna o pequefia alteracion en la curvatura de los conductos al utilizar
limas con activacion ultrasonica (Chenail y Teplitsky 1985). En contraste se
hallaron muchas alteraciones en la forma al utilizar la instrumentacién

manual y la activada con ultrasonido al ser usadas en conductos mesiales de
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molares inferiores (Pedicord y col. 1986, Walker y Del Rio 1989, Mc Cann

y col 1990).7

Algunos experimentos juzgan la limpieza de los conductos por

evaluaciones histologicas de secciones transversales de la raiz. Esta
informacion esta limitada a un nivel del conducto, ademas los métodos
histologicos no son totalmente indicativos del estado del conducto porque la
descalcificacion rompe y remueve el barro dentinario. El examen de la
totalidad del conducto con microscopio electronico de barrido permite la
evaluacion de la mitad de la pared del conducto radicular en toda su

extension.’®

No hay duda acerca que la deteccion e identificacion de

microorganismos de los conductos infectados y del drea adyacente de
tejido blando tiene un gran valor y, por tanto, su eliminacion es de
importancia capital para el tratamiento endodéntico. En realidad, la técnica
aséptica de tratamiento endododntico se adopté en parte a raiz de la toma
rutinaria de cultivos y del deseo de que esta prueba resultara lo mas precisa

posible.
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Sin embargo, Bender y Seltzer

an (78)

y Morse entre otros han

expuesto las deficiencias de las pruebas de cultivo. Si se tienen en cuenta la

dificultad para recoger y cultivar gérmenes anaerobios obligados y los

posibles resultados falsos positivos y falsos negativos, no parece 16gico ni

deseable efectuar el cultivo en todos los casos de una clinica privada. Sin

embargo en el ambiente académico la realizacion de esta prueba puede

servir para que el estudiante controle su propio procedimiento y para

estimularlo a seguir las normas de asepsia.

(19

La técnica corono apical de acceso radicular es realizada antes de

la instrumentacion del tercio apical y presenta ciertas ventajas:

permite un acceso recto a la region apical,

elimina las interferencias dentinarias que se encuentran
en los dos tercios del conducto permitiendo una
instrumentacion apical mas rapida y eficiente,

el tejido pulpar, detritus y microorganismos son
removidos antes de la instrumentacién apical,

reduciendo en gran medida el namero de
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contaminantes que puede extruirse durante la
instrumentacion apical y causar inflamacion periapical,

- el agrandamiento provocado durante el acceso radicular
permite una mayor penetracion de las soluciones de
irrigacion,

- es mas facil mantener la longitud de trabajo durante la
subsecuente instrumentacion apical debido a que ésta
sera establecida luego de la disminucién de la

curvatura.m’

Turek y Langeland ®” evaluaron la remocién de detritus y

predentina de dientes extraidos y de dientes in situ, reportando resultados
mas favorables con la técnica del paso atrds que con instrumentos

rotatorios.

Hill y Del Rio ®" evaluaron histologicamente las capacidades de

conformacion de limas endodonticas manuales versus rotatorias sin
encontrar diferencias significativas. Sin embargo, en general, las técnicas de
preparacion manual son comparables o superiores a los instrumentos

rotatorios o con activacién sonica o ultrasénica. ®**
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» General:

Determinar si existe relacion entre la variabilidad topogréfica y la
desinfeccion en la terapia endodontica, que combina la accién mecdnica
del instrumento y las propiedades fisico quimicas de las soluciones

irrigadoras.

» Especificos:

1. Evaluar si la capacidad de desinfeccion de las soluciones irrigadoras se
ve afectada por la variabilidad topografica del sistema de conductos

radiculares de las distintas piezas dentarias.

2. Valorar la accion del ultrasonido como coadyuvante en la desinfeccion

del sistema de conductos radiculares.
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Se realizé un estudio comparativo para analizar la eficacia de la

desinfeccion del sistema de conductos radiculares en piezas dentarias de

diferente topografia.

Para elio se seleccion6 una muestra representativa de piezas

dentarias, sin tener en cuenta edad ni sexo del paciente, con diferente

anatomia topografica en los conductos radiculares.

Fueron divididas en 3 grupos:

GRUPO A: 40 incisivos centrales superiores,
GRUPO B: 40 caninos superiores, y

GRUPO C: 40 raices distovestibulares de 1° molar superior.

Estas piezas dentarias fueron elegidas luego de diagnosticar la

vitalidad de las mismas, mediante tests térmicos, antes de ser extraidas.
Posteriormente fueron lavadas con solucion fisiologica estéril y
conservadas en el mismo medio, para evitar cualquier efecto de soluciones
fijadoras. Se esterilizaron, por razones de bioseguridad, en autoclave a
131°C durante 30 minutos (segin recomendacién del Centro de Control de

)(89,90}

Infecciones de Atlanta Estados Unidos C.D.C. para ser nuevamente
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almacenadas en solucion fisiologica estéril hasta el momento de ser

utilizadas en la experiencia. (FIGURA IV.1)

Fig. 1V.1: Las piezas dentarias fueron conservadas en solucion fisiologica
estéril.
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La superficie externa de los dientes fue limpiada con la ayuda de

una pieza de mano ultrasonica para periodoncia. (FIGURA IV.2) Se
realizaron surcos guia a nivel amelo cementario, y por vestibular y palatino
en incisivos y caninos y en la raiz distal de los primeros molares superiores,
para la posterior separacion de la porcion coronaria y segmentacion de las
raices longitudinalmente. Para facilitar el corte de la raiz disto vestibular del

primer molar superior se amputo la raiz mesio vestibular.

Fig. IV.2: Limpieza superficie externa con ultrasonido.
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Se efectiio la cavidad de apertura de las piezas dentarias luego de la

eliminacion total de caries y obturaciones previas. Realizada la extirpacion
pulpar con tiranervios fue determinada la longitud de trabajo del conducto

con una lima lisan® 6 u 8. (FIGURA IV.3)

Fig. 1V.3: Determinacion de la longitud de trabajo.

Los conductos fueron permeabilizados para garantizar la

penetracion del indculo, hasta una lima n°® 20 irrigando con 5 ml de agua
estéril durante esta maniobra. (FIGURA 1V.4) Se sell6 ¢l apice radicular

montando las piezas dentarias en tacos de acrilico autocurable.
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Fig. IV.4: Permeabilizacion de los conductos

Los dientes fueron entonces esterilizados en autoclave durante 15

minutos a 120 °C antes de la inoculacion. Después de este procedimiento se
trabajé con una técnica aséptica (guantes estériles, instrumentos
esterilizados, etc.) Antes de ser inoculados, los conductos radiculares fueron
secados con conos de papel absorbente estéril y la superficie externa con

gasa estéril.

Para 1a preparacion del inculo, se procedié a la recoleccion de

gérmenes en piezas dentarias unirradiculares, de pacientes atendidos en la
Cétedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de Rosario con
diagnostico de gangrena pulpar. Una vez realizada la cavidad de apertura y

el aislamiento y embrocado del campo operatorio, se tomaron muestras del
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contenido del conducto con conos de papel estéril de tamafo adecuado al
mismo. Los conos de papel fueron introducidos en tubos cerrados con tapon
bacterioldgico, conteniendo caldo de cultivo Tripticasa Soja. (FIGURA

IV.5)

Fig. IV.5: Conos de papel en caldo tripticasa soja.

Los conos de papel fueron incubados durante 24 horas a 37° C y se

repico el caldo para tipificacion y aislamiento. De las muestras obtenidas,
fueron aislados en agar sangre, agar chocolate y agar CLDE:

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus viridans, Candida

albicans, Streptococcus piogenes (B hemolitico grupo A). Streptococcus
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pneumoniae, Staphylococcus epidermidis, Candida spp, y Bacilos

fusiformes. (FIGURA 1V.6)

Fig. 1IV.6: Medios de cultivo (agar sangre, agar chocolate, agar
CLDE).

Los gérmenes mas representativos  enriquecidos para la

preparacion del inéculo fueron Staphylococcus aureus, Escherichia coli y
Streptococcus viridans, en el que se contaron aproximadamente 187
colonias de cada uno de los gérmenes. Diez microlitros de una suspension
0,5 de la escala de Mc Farland (equivalente a 1,5 x 10® unidades formadoras
de colonias por ml) de cada uno de los microorganismos fueron mezclados

y centrifugados para precipitar las células (durante 5 minutos a 2000 RPM),
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resuspendiendo ese precipitado en 2.0 ml de caldo tripticasa soja logrando

asi un inéculo con montos medidos de gérmenes tipificados.

Basandose en esta formula se prepararon 300 ml de indculo, los

cuales fueron fraccionados en quince frascos (de 20 ml cada uno), sellados
a presion y llevados a freezer hasta el momento de su utilizacion.

(FIGURA IV.7)

Fig. IV.7: Frascos conteniendo el indculo.

Se cultivo una anzada del inéculo en agar sangre, agar chocolate y

agar CLDE para comprobar la presencia de los tres microorganismos y la

cantidad de colonias presentes en el mismo. Se verifico la existencia de los
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tres microorganismos en la concentracion inicial. Todo el procesamiento
bacteriologico de este Trabajo de Tesis fue realizado en el Servicio de

Bacteriologia del Hospital de Nifios Zona Norte, Rosario.

Un volumen estandarizado (1 ml en incisivos y caninos y 0,5 ml en

raiz distovestibular) del inéculo fue colocado en los conductos radiculares
de las piezas dentarias mediante jeringa descartable de 2.5 ml y aguja
descartable acodada de calibre 25x8 para incisivos y caninos y 15x0.5 para
raices distovestibulares de 1° molar superior. Las piezas dentarias
inoculadas fueron llevadas a estufa de cultivo durante 72 hs. a 37° C, en

caja metalica estéril. (FIGURA IV.8)

Fig. IV.8: Dientes inoculados llevados a estufa de cultivo.
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Luego fueron instrumentadas siguiendo los principios de la

preparacion quirtrgica corono apical. Se utilizaron limas lisas flexibles y
fresas Gates Glidden N° 1, 2 y 3. En las raices distales de 1° molar superior
s6lo se empleo la fresa Gates Glidden N° 1. Se tom6 como instrumento de
memoria para incisivos y caninos una lima N° 50 y para las raices

distovestibulares de primer molar superior una lima N° 35. (FIGURA 1V.9)

Fig. IV.9: Instrumentacion de los conductos.

Los grupos A, B, y C fueron subdivididos en cuatro subgrupos,

denominados 1, 2, 3 y 4, de diez piezas dentarias cada uno. La solucion

irrigadora y la técnica de irrigacion fueron diferentes en los distintos
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subgrupos y en todos se utilizé el mismo procedimiento de instrumentacion

mecéanica descripto:

GRUPO A

A.1. Diez Incisivos Centrales Superiores. Durante la preparaciéon mecénica
se utilizé como irrigante solucion fisiologica estéril.

A.2. Diez Incisivos Centrales Superiores. Durante la preparacion mecanica
se utiliz6 como irrigante solucién fisiologica estéril con activacion
ultrasonica.

A.3. Diez Incisivos Centrales Superiores. La solucion irrigadora fue
hipoclorito de sodio al 5%.

A.4. Diez Incisivos Centrales Superiores. Durante la preparacién mecénica
la solucién irrigadora fue hipoclorito de sodio al 5% con activacion

ultrasénica.

GRUPO B

B.1. Diez Caninos Superiores. Se empleé como irrigante solucion
fisiologica estéril.

B.2. Diez Caninos Superiores. Irrigados con solucion fisiologica estéril con

activacion ultrasonica.
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B.3. Diez Caninos Superiores. La solucion irrigadora fue hipoclorito de
sodio al 5%.
B.4. Diez Caninos Superiores. Usando como solucion irrigadora hipoclorito

de sodio al 5% con activacion ultrasonica.

GRUPO C

C.1. Diez Raices Distales de Primer Molar Superior. Irrigadas con solucion
fisioldgica estéril.

C.2. Diez Raices Distales de Primer Molar Superior. Irrigadas con solucion
fisiolégica estéril y activacion ultrasonica.

C.3. Diez Raices Distales de Primer Molar Superior. Irrigadas con solucion
de hipoclorito de sodio al 5%.

C.4. Diez Raices Distales de Primer Molar Superior. Irrigadas con solucion

de hipoclorito de sodio al 5% con activacion ultrasonica.

Las soluciones irrigadoras fueron llevadas al sistema de conductos

radiculares con jeringa descartable de 2.5 ml y aguja descartable acodada y
sin bisel de calibre 25x8 para incisivos y caninos y 15x0.5 para raices disto

vestibulares de 1° molar superior.
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Se utiliz6 1 ml de solucién irrigadora luego de cada dos

instrumentos. La activacion ultrasonica se hizo con una lima N° 20
instalada en un sistema Cavi Endo modificado (sin el sistema de irrigacion),

durante 15 segundos. (FIGURA 1V.10)

Fig. IV.10: Activacién ultrasonica de la solucion irrigadora.

Luego del tratamiento, y siguiendo con una técnica aséptica, se

retiraron los topes apicales de acrilico con un extractor de coronas, y las
piezas dentarias fueron seccionadas con un golpe de cincel de Black estéril

sobre gasa esterilizada, llevando la mitad que poseia la seccion de conducto
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radicular mas profunda a un tubo cerrado con tapén bacterioldgico,
conteniendo solucién fisioldgica estéril, homogeneizado y repicado en agar

sangre para identificar y cuantificar la flora obtenida con la del indculo.

(FIGURAS IV.11, 1V.12)

Fig. IV.11: Separacion en mitades de un canino supefior.

Se cuantificaron las colonias supervivientes de los tres

microorganismos del inéculo, registrandose en planillas disefiadas ad hoc.
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Fig. IV.12: Recuento de colonias en agar sangre.

De las otras mitades radiculares, fue elegida al azar una muestra de

cada uno de los subgrupos, la que, previa fijacion en una soluciéon de
glutaraldehido al 20 % con Buffer Sorensen de pH 7, fue analizada con
microscopia electronica de barrido para evaluar la limpieza de los

conductos.

Las muestras fueron secadas por punto critico en un aparato

Polaron (Inglaterra), y luego llevadas a una metalizadora en plasma de

argon marca Pelco modelo Sputter Coater 91000, para observarlas en un
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Microscopio Electronico de Barrido marca Jeol 35 CF, con sistema de
digitalizacion de imégenes EDAX, operandolo a 5 kV para minimizar el

efecto de carga.

Este estudio se realizo en el Servicio de Grandes Instrumentos del

Centro Regional de Investigaciones Basicas y Aplicadas Bahia Blanca
(CRIBABB), dependiente del Consejo de Investigaciones Cientificas y

Técnicas (CONICET).
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Analisis cuantitativo (bacteriologico)

Al realizar el recuento de colonias supervivientes al tratamiento

realizado pudo observarse que:

En los grupos en los que se utilizo hipoclorito de sodio, con o sin

activacion ultrasonica, la desinfeccion fue mas efectiva en los incisivos

centrales superiores. (Tablas III, TV)

Entre los caninos superiores hubo una pieza dentaria en la que se

encontraron colonias supervivientes al utilizar hipoclorito de sodio,
mientras que cuando el hipoclorito de sodio fue activado ultrasonicamente
se encontraron colonias sobrevivientes en dos piezas, aunque debe
destacarse que la cantidad de colonias aisladas fue menor que cuando no se

utiliz6 el ultrasonido. (Tablas Il y IV)

En la muestra de las raices disto vestibulares de los primeros

molares superiores se aislaron colonias luego del tratamiento utilizando

como solucion irrigadora el hipoclorito de sodio, en tanto que también fue
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posible aislarlas en una pieza dentaria al utilizar hipoclorito de sodio con

activacion ultrasoénica. (Tablas T y V)

Con la solucién fisiolégica estéril como sustancia de irrigacion

hubo desarrollo bacteriano en la totalidad de las piezas dentarias de todos
los grupos de la muestra, tanto con como sin activacion ultrasénica, a
excepcion de una del grupo B.1 (caninos superiores) en la que hubo,
ademas, desarrollo de bacilos caracteristicos contaminantes del medio,

presumiblemente debido a un error de técnica. (Tablas 1, 1I)

En todos los casos la cantidad de colonias fue menor que las del

inoculo. Puede graficarse una comparacion de los distintos grupos dentarios
con cada uno de los tratamientos, apareciendo los caninos superiores como
la pieza dentaria peor desinfectada por encima de las raices disto
vestibulares de los primeros molares superiores y de los incisivos centrales

superiores. (Graficos 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12)
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Resultados

TABLA I: Irrigacién con solucién fisiolégica.

* Sub Grupo A.1. Diez Incisivos Superiores
Sub Grupo B.1. Diez Caninos Superiores

(los nimeros representan colonias supervivientes)

Sub Grupo | Sub Grupo | Sub Grupo
Al* Bl® €.1”
49 60 75
S 40 82 26
27 70 33
a 43 37 49
u 0 59 48
r 24 40 29
e 20 26 44
u 20 49 35
s 50 cont.” 29
45 60 37
51 48 65
54 70 28
E. 25 60 37
33 45 38
C 22 82 40
o 35 38 28
| 19 29 41
i 17 52 40
48 cont.” 32
47 55 38
S. 30 68 63
39 67 24
v 26 82 38
i 32 54 42
f 17 71 37
i 43 32 34
d 25 24 46
a 0 40 39
n 47 cont.” 26
S 36 50 34
30 Z7 30 TOTAL
32.13 53.70 39.16 PROMEDIO
14.38 17.03 11.73 DESV. EST.

Sub Grupo C.1. Diez Raices Disto Vestibulares de Primer Molar

Superior

* cont.= contaminado
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Resultados

TABLA 11: Irrigacién con solucién fisiolégica + ultrasonido.
(los nimeros representan colonias supervivientes)

Sub Grupo | Sub Grupo | Sub Grupo
A2* B2 * ca*
17 50 25
8. 27 47 19
16 31 30
a 9 54 41
u 15 61 29
r 21 39 45
e 0 36 21
u ] 52 19
S 2 37 31
0 20 35
21 52 23
30 45 21
E. 19 40 32
10 60 37
c 17 65 27
0 23 48 51
I 20 40 20
i 9 55 17
8 39 33
4 31 36
S. 20 50 27
32 49 25
v 16 33 27
i 0 53 33
r 12 69 21
i 20 52 50
d 15 39 22
a 11 49 20
n 5 41 35
s 2 28 30
30 30 30 TOTAL
13.53 44.60 29.40 PROMEDIO
8.97 12.17 9.06 DESV. EST.

* Sub Grupo A.1. Diez Incisivos Superiores
Sub Grupo B.1. Diez Caninos Superiores
Sub Grupo C.1. Diez Raices Disto Vestibulares de Primer Molar

Superior
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Resultados

Tabla III: Irrigacién con hipoclorito de sodio.

(los nimeros representan colonias supervivientes)

Sub Grupo | Sub Grupo | Sub Grupo
A3" B3 * C3*
0 0 0
S. 0 0 0
0 0 0
a 0 0 0
u 0 0 10
r 0 18 0
e 0 0 0
u 0 0 11
s 0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
E. 0 0 0
0 0 0
c 0 0 7
0 0 21 0
1 0 0 0
i 0 0 17
0 0 0
_ 0 0 0
S. 0 0 0
0 0 0
% 0 0 0
I 0 0 0
r 0 0 15
I 0 25 0
d 0 0 0
a 0 0 13
n 0 0 0
S 0 0 0
30 30 30 TOTAL
0 2.13 2.43 PROMEDIO
0 6.57 517 DESV. EST.

* Sub Grupo A.1. Diez Incisivos Superiores

Sub Grupo B.1. Diez Caninos Superiores

Sub Grupo C.1. Diez Raices Disto Vestibulares de Primer Molar

Superior
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Resultados

TABLA 1V: Irrigacion con hipoclorito de sodio + ultrasonido.
(los nimeros representan colonias supervivientes)

Sub Grupo | Sub Grupo | Sub Grupo
A4* B.4* C4m

0 0 0
S. 0 0 0

0 8 0
a 0 0 2
u 0 0 0
r 0 0 0
e 0 0 0
u 0 0 0
s 0 0 0

0 2 0

0 0 0

0 0 0
E. 0 6 0

0 0 5
c 0 0 0
0 0 0 0
1 0 0 0
i 0 0 0

0 0 0

0 5 0
S. 0 0 0

0 0 0
\' 0 10 0 Je—
i 0 0 0 P S
[0 0 0 (% suzg
i 0 0 0 .
d 0 0 0 P
a 0 0 0
n 0 0 0
S 0 0 0

30 30 30 TOTAL

0 1.03 0.23 PROMEDIO

0 2.61 0.97 DESV. EST.

* Sub Grupo A.1. Diez Incisivos Superiores

Sub Grupo B.1. Diez Caninos Superiores

Sub Grupo C.1. Diez Raices Disto Vestibulares de Primer Molar

Superior
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GRAFICO 1

Solucién fisiolégica estéril Staphylococcus aureus (colonias supervivientes) *
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| ODisto Vest

Diente 1
Diente 2
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Diente 4
Diente 5
Diente 6
Diente 7

Diente 8
Diente 9
Diente 10

* a efectos de lograr una mejor apreciacion visual no fue incluida la muestra
contaminada del grupo B.1 (canino superior)
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GRAFICO 2

Solucién fisiolégica estéril Escherichia coli (colonias supervivientes) *
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Diente 10
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* a efectos de lograr una mejor apreciacién visual no fue incluida la muestra

contaminada del grupo B.1 (canino superior)
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GRAFICO 3

Solucién fisiolégica estéril Streptococcus viridans (colonias supervivientes) *
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* a efectos de lograr una mejor apreciacion visual no fue incluida la muestra
contaminada del grupo B.1 (canino superior)
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GRAFICO 4

Solucion fisiolégica estéril + ultrasonido Staphylococcus aureus (colonias
supervivientes)
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GRAFICO S

Solucién fisiolégica estéril + ultrasonido Escherichia coli (colonias supervivientes)
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GRAFICO 6

Solucién fisiologica estéril + ultrasonido Streptococcus viridans (colonias

supervivientes)
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GRAFICO 7

Hipoclorito de Sodio Staphylococcus aureus (colonias supervivientes
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GRAFICO 8

Hipoclorito de Sodio Escherichia coli_(colonias supervivientes)
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GRAFICO 9

Hipoclorito de Sodio Streptococcus viridans (colonias supervivientes)
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Hipoclorito de Sodio + ultrasonido Staphylococcus aureus (colonias supervivientes)
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GRAFICO 11

Hipoclorito de Sodio + ultrasonido Escherichia coli _(colonias supervivientes)
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GRAFICO 12

Hipoclorito de Sodio + ultrasonido Streptococcus viridans (colonias supervivientes)
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Analisis Estadistico

Se utilizé para el andlisis el test chi cuadrado con un nivel de

significacién del 1 % (p=0,01)

Irrigacion con Solucién Fisiologica Estéril.

De acuerdo a la similitud de valores observados para cada uno de

los microrganismos y a la aplicacion del test la proporcion de contaminados
con las tres bacterias (Staphylococcus aureus, Escherichia coli 'y
Streptococcus viridans) puede decirse que es la misma, por lo que pueden

analizarse como un todo.

E1 verdadero porcentaje de contaminados, con un nivel de

confianza del 95% se detalla en la siguiente tabla:

Pieza Dentaria Porcentaje de Contaminados
Incisivo Central Superior (A.1) 16,85 - 18,85
Canino Superior (B.1) 26,88 - 29,32
Raiz Distal Primer Molar Superior (C.1) 20,66 - 22,86

TABLA V: Porcentaje contaminados Sub Grupos A.1, B.1y C.1
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Las pruebas de comparaciéon de proporciones de contaminados

entre Incisivos y Caninos, Incisivos y Raices Distales de los Primeros
Molares fueron estadisticamente significativas (p=0,01), de lo que se
desprende que el porcentaje mayor de contaminados lo podemos asignar a
los Caninos, luego a la Raices Distales de los Primeros Molares, y por

ultimo a los Incisivos.

Irrigacién con Solucién Fisiologica Estéril activada ultrasénicamente.

Para los Incisivos el test chi cuadrado nos conduce a rechazar la

igualdad de proporciones de desinfectados al analizar cada una de las tres
bacterias, por lo que deben construirse porcentajes de infectados para cada

una de las bacterias, con un intervalo de confianza del 95 %. (Tabla VI)

Bacteria del inéculo Porcentaje de Contaminados
Staphylococcus aureus 5,04 - 7,40
Escherichia coli 7,6 - 10,2
Streptococcus viridans 6,17 - 8,59

Tabla VI: Porcentaje contaminados Sub Grupo A.2, Incisivo con
irrigacion de Soluci6n Fisolégica + ultrasonido
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Al analizar los resultados de los Caninos y las Raices Distales de

los Primeros Molares Superiores puede considerarse el mismo porcentaje de
desinfectados para las tres bacterias del inoculo al realizar el test de chi
cuadrado. El verdadero valor del porcentaje de contaminados de estas

piezas dentarias es el que aparece en la Tabla VII.

Pieza Dentaria Porcentaje de contaminados
Canino Superior (B.2) 24.47% - 26,80%
Raiz Distal del Primer Molar Superior (C.2) 14,79% - 18,21%

Tabla VII: Porcentaje contaminados Sub Grupos B.2 y C.2

E! test chi cuadrado para la proporcion de desinfectados con las

tres bacterias para Caninos y Raices Distales de los Primeros Molares es
estadisticamente significativo (p=0,01) lo que nos conduce a decir que la
proporcion de contaminados en Caninos es mayor que en Raices Distales de
los Primeros Molares, similar deduccion puede inferirse de la comparacion
de los Caninos con cada una de las tres bacterias analizadas en los Incisivos

Centrales.
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Comparacion de los Sub Grupos irrigados con soluci6n fisologica

Al realizar prucbas de homogencidad de proporciones para

comparar los resultados de los Sub Grupos A.1, B.1, C.1 y A.2,B.2, C2
(piezas dentarias irrigadas con solucion fisiologica estéril sin y con
activacién ultrasonica) considerando las tres bacterias del in6culo muestran
resultados estadisticamente significativos (p=0,01), siendo mayores las
proporciones de sobrevida bacteriana en los Sub Grupos A.1, B.1 y C.1
(Solucién Fisiologica Estéril) que en los Sub Grupos A2, B2 y C.2

(Solucién Fisiologica Estéril + ultrasonido).

Solucién irrigadora Hipoclorito de Sodio

En los grupos irrigados con hipoclorito de sodio con o sin

activacién ultrasonica, dada la baja cantidad de colonias supervivientes para
poder realizar un andlisis estadistico, debe evaluarse el grado de
desinfeccion obtenido con el tratamiento para una proporcion de

desinfeccion del 99 %.

El calculo del porcentaje de desinfeccion del total de piezas

dentarias irrigadas con Hipoclorito de Sodio se grafica en Tabla VIIL.
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Pieza Dentaria Porcentaje de Desinfeccion
Incisivo Central Superior (A.3) 33,61
Canino Superior (B.3) 33,34
Raiz Distal Primer Molar Superior (C.3) 33,05

Tabla VIII: Porcentaje de desinfeccion, irrigacion con Hipoclorito de Sodio

De 1a comparacion de los porcentajes de desinfeccion surge que

los valores de desinfeccion son menores para el Canino Superior (B.3) y la
Raiz Disto Vestibular del Primer Molar Superior (C.3) que para ¢l Incisivo

Superior (A.3)

Solucién irrigadora Hipoclorito de Sodio + ultrasonido

E! test aplicado no da resultados estadisticamente significativos

(p=0,01), entre las piezas dentarias de diferente anatomia, para una

proporcion de desinfeccion superior al 99%.

El calculo del porcentaje de desinfeccion del total de piezas

dentarias se grafica en el Tabla IX.
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Pieza Dentaria

Porcentaje de Desinfeccién

Incisivo Central Superior (A.4) 33,33
Canino Superior (B.4) 33,33
Raiz Distal Primer Molar Superior (C.4) 33,33

Tabla IX: Porcentaje de desinfeccién Hipoclorito de Sodio + ultrasonido

Comparacion de los Sub Grupos irrigados con hipoclorito de sodio

A\ comparar los resultados de los Sub Grupos A.3,B.3,C.3 y A4,

B.4, C.4 (piezas dentarias irrigadas con hipoclorito de sodio sin y con

activacion ultrasénica), puede decirse que los Sub Grupos A.3, B.3 y C.3

(Hipoclorito de Sodio) presentaron un porcentaje de desinfecciobn menor

que los Sub Grupos A.4, B.4 y C.4 (Hipoclorito de Sodio + ultrasonido).
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Anilisis cualitativo (Microscopia Electrénica de Barrido)

El analisis del estudio con Microscopia Electrénica de Barrido

(M.E.B.) de los diferentes grupos de este estudio, s6lo puede hacerse en
forma cualitativa, ya que no puede estandarizarse un método que pueda
repetirse para lograr imédgenes de la misma zona en todas las piezas
dentarias, debido a la variabilidad de tamarfio y forma de las piezas dentarias
que componen la muestra y a lo sensible que es la técnica de la microscopia
electronica. Ademas no puede cuantificarse la cantidad de microrganismos
debido a que durante la fijacion de las muestras y la manipulacion necesaria
para la preparacion de las mismas (punto critico, metalizacion) puede haber

modificaciones en las mismas.

En todas las muestras, una de cada uno de los sub grupos, se

observo la compactacion de barro dentinario en las paredes del conducto
radicular, en mayor o menor medida. La picza dentaria que presenta una
superficie aparentemente mas limpia es el incisivo central superior irrigado
con hipoclorito de sodio, aunque debe destacarse que la imagen del tercio
medio es una digitalizacion de la microscopia electronica de barrido hecha a
menor aumento que el resto de las fotomicrografias, lo que puede dar una

falsa imagen de mayor limpieza. (FIGURA V.1)
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gg V 1 D1g1C16n tercio medio incisivo 1mgado con
hipoclorito de sodio

En 1a digitalizacion del tercio apical del canino superior irrigado

con hipoclorito de sodio se observo un cristal de cloruro de sodio en la

entrada de un conductillo dentinario. (FIGURA V.2)

En el tercio medio de la raiz disto vestibular del primer molar

superior se pudo apreciar la huella dejada por la fresa Gates Glidden en el

barro dentinario compactado. (FIGURA V.3)
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Fig. V.2: “Digitalizacion tercio apical canino su

hipoclorito de sodio. Cristal de cloruro de sodio.
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Fig. V.3: Microscopia Electronica de Barrido de raiz disto
vestibular, primer molar superior, tercio medio. Se
observan las huellas del instrumental rotatorio en las

paredes del conducto.
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Comparativamente, el barro dentinario observado en los tercios

coronarios de todas las piezas dentarias irrigadas con hipoclorito de sodio y
activacion ultrasonica aparenta ser de menor espesor que en el resto de las

muestras. (FIGURAS V.4, V.5, V.6)

'J':';.'L..a_" ’ il W e W B LT ulkie 5
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Fig. V.4: Microscopia Electronica de Barrido tercio coronario
incisivo  central superior, solucion irrigadora
hipoclorito de sodio + ultrasonido. Las particulas de
barro dentinario son mas pequefias lo que da un aspecto
de menor espesor.

.
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Fig. V.5: M.E.B. de canino superior, tercio coronario. Irrigacion
hipoclorito + ultrasonido. Barro dentinario de particulas
pequenas.
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Fig.V.6: M.E.B. de raiz disto vestibular primer molar superior,
tercio coronario. Hipoclorito de sodio + ultrasonido.
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En el tercio apical de todas las piezas dentarias irrigadas con

solucién fisiologica estéril, con o sin el uso de ultrasonido, se observo la

presencia de microrganismos. (FIGURAS V.7, V.8, V.9, V.10, V.11, V.12)

BSKU X6000 1886 1.00 CRIBB
Fig. V.7: Microscopia Electronica de Barrido Incisivo Central
Superior, tercio apical. Irrigacion con solucion

fisiologica estéril. Las flechas blancas sefialan algunos
microorganismos.
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Fig. V.8: M.E.B. Incisivo Central Superior, tercio apical.
Irrigacion con solucion fisiologica estéril  +
ulrasonido. Las  flechas  seflalan  algunos
microorganismos.
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Fig. V.9: M.EB. Canino Superior, tercio apical. Irrigacion con
solucién fisiologica estéril. Las flechas sefialan algunos

microorganismos.
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Fig. V.10: Microscopia Electronica de Barrido Canino Superior, tercio
apical. Irrigacion con solucion fisiologica estéril +
ultrasonido. Las flechas blancas muestran algunos
microorganismos, las rojas indican microorganismos en la
entrada de conductillos dentinarios.

%

85KV X6000 1887  1.8U CRIBB

Fig. V.11: M.E.B. raiz disto vestibular Primer Molar Superior,

tercio apical. Irrigacion con solucion fisiologica estéril.
Las flechas sefialan algunos microorganismos.
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Fig. V.12: M.E.B. raiz disto vestibular Primer Molar Superior, tercio
apical. Irrigacion con solucion fisiologica estéril +
ultrasonido. Las flechas sefialan algunos microorganismos.

En el tercio medio del canino superior irrigado con solucion

fisiologica y agitacion ultrasénica se pudo observar una zona del conducto
en la cual existian restos pulpares y fibras no calcificadas de predentina con
microrganismos alrededor de los tubulos dentinarios, lo que permite pensar
que esta zona no fue alcanzada por la preparacion realizada. La observacion
fue, probablemente, posible debido a la accién de las ondas ultrasonicas que
permitieron el desprendimiento del barro dentinario a ese nivel. (FIGURA

V.13)
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Fig. V.13: Microscopia Electronica de Barrido Canino Superior,

tercio medio. Irrigado con solucion fisiologica estéril +
ultrasonido. Se observan fibras no calcificadas de
predentina.  Las  flechas  blancas  muestran
microorganismos. La flecha roja sefiala un conductillo
dentinario con restos pulpares en su interior.

De 1as piezas dentarias irrigadas con hipoclorito de sodio, la raiz

disto vestibular del primer molar superior y el incisivo central superior
aparentan ser las que presentan mayor compactacion de barro dentinario
en el tercio coronario; probablemente debido a que el canino superior tiene
un didmetro mayor en el tercio coronario que el resto de las piezas dentarias
evaluadas lo que hace que la fresa Gates Glidden no contacte a ese nivel

con todas las paredes del conducto radicular. (FIGURAS V. 14, V.15,V.16)
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e
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Fig. V.14: M.E.B. Incisivo Central Superior, tercio coronario. Irrigacion

hipoclorito de sodio. Las particulas de barro dentinario de

mayor tamafio le dan el aspecto de mayor espesor. Gran
compactacion de barro dentinario.

a5KU X6080 1891  i.8U CRIBB

Fig. V.15: Microscopia Electronica de Barrido Canino Superior, tercio
coronario. Irrigacion  hipoclorito de sodio. Menor

compactacion de barro dentinario, probablemente porque el
instrumento no "tocé" todas las paredes.
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Fig. V.16: M.E.B. Raiz Distal Primer Molar Superior, tercio
coronario. Irrigacién  hipoclorito de sodio. Paredes

tapizadas de barro dentinario.
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La limpieza de los conductos radiculares es un aspecto de la

instrumentacion dificil de cuantificar. El éxito de la obturacion es atribuido

a un adecuado, no absoluto, debridamiento."

Al analizar los resultados surge que el hipoclorito de sodio es una

excelente solucion irrigadora para el tratamiento endodéntico, lo cual es una
evidencia compartida por la totalidad de los autores que lo evaluaron de

diferentes formas,*%4348%2)

Considerando los resultados hallados en los diferentes grupos de

estudio (segin anatomia topografica), puede decirse que los caninos
superiores son, dentro de las piezas dentarias evaluadas, los que presentaron
mayor dificultad para su desinfeccion con las técnicas propuestas. (Gréficos

1al 12).

Esto se debe a la complejidad de la cavidad pulpar que presentan

estas piezas dentarias, descriptas por autores como Pucci y Pagano.(sg’m)

Ademss, las dificultades topograficas se evidenciaron en las

secciones longitudinales de las raices utilizadas en este estudio, las que
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pusieron de manifiesto las anfractuosidades, depresiones y elevaciones que

presenta el conducto radicular al corte vestibulo palatino.

Esto coincide con lo descripto por Gani, quien dice que "el canino

superior presenta con mucha frecuencia en el tercio medio mayor amplitud
que en el tercio coronario” y recomienda que la cavidad de apertura debe

tener una mayor extension en sentido vestibulo palatino. Ll

Puede inferirse también, que debido a la estrechez de la camara

pulpar del canino superior en su parte incisal, muchas veces las cavidades
de acceso tienen una extension inadecuada lo que provoca que los

instrumentos no contacten en la totalidad de las paredes del conducto.

Pese a una superficie radicular externa aparentemente simple, el

interior del conducto radicular puede presentar los hallazgos descriptos que
dificultan el acceso del instrumental. Esto concuerda con lo descripto por
Gani y Visvisian en un estudio realizado sobre el primer molar superior,
quienes dicen que a pesar de la indudable correlacion de la forma del
conducto con la forma de la raiz, esta asociacion no siempre es vista en

todos los casos clinicos.
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Se observd, mediante Microscopia Electronica de Barrido, en el

tercio medio del conducto remanentes pulpares y fibras no calcificadas de
predentina con microorganismos circundando los tibulos dentinarios al

utilizar solucién fisiolégica como irrigante.

Este hallazgo puede ser consecuencia de las irregularidades

topograficas del canino superior que presenta un conducto, al corte
transversal, con un eje mayor vestibulo palatino; esto coincide con lo
descripto por Ulfohn y colaboradores quienes concluyen que la preparacion
quirirgica en conductos aplanados deja amplias zonas del conducto sin
instrumentar al evaluar la presencia de barro dentinario en molares

superiores e inferiores. oy

Debe considerarse que el uso de instrumental rotatorio, de corte

transversal circular, hace que no todas las paredes del conducto, de corte

transversal oval, sean “tocadas” por el mismo.

Peters y Barbakow %) describen 4reas sin preparar en conductos

mesiales de molares inferiores, sin importar el instrumental rotatorio

utilizado. Ellos observan estas zonas sélo en el tercio coronario del
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conducto radicular aunque esto es logico debido a las diferencias que
existen en el tamafio de los conductos radiculares de caninos superiores y

molares inferiores.

La raiz distovestibular del primer molar superior no presentd

grandes dificultades en su desinfeccion; el indice de curvatura de la raiz,

porcentualmente poco frecuente, puede representar un obstéculo.

Ademas, segin lo descripto por Gani y Visvisian, esta raiz muestra

poco o ningin cambio con la edad, aunque su preparacion no es tan simple

como parece por el riesgo de modificar el diametro del apice por un

ensanchamiento excesivo. *
s g 97
En coincidencia con Mc Comb y colaboradores,”” y Baumgartner

y colaboradores ® hemos encontrado, mediante microscopia electrénica de
barrido, compactacién de barro dentinario en mayor o menor grado en las

paredes de los conductos.

Ademas pudimos observar que con la técnica corono apical se

produjo una mayor compactacion de detritus en el tercio coronario del
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conducto favorecida, probablemente, por el avance del instrumento,

(76)

hallazgos que coinciden con los de Heard y Walton ™ cuando compararon

diferentes técnicas de preparacion quirurgica.

La accion de los irrigantes puede ser alterada por el instrumento y

el tipo de movimiento usado durante la instrumentacion. Segin lo propuesto

por Tatsuta y colaboradores,””

el instrumental rotatorio puede acentuar el
efecto de impactacion de detritus mineralizados y no mineralizados en los
tabulos dentinarios, produciendo un barro dentinario con inclusiones de

dentina en el interior de los tibulos que podrian ser mas dificiles de

remover quimicamente.

La conducta a seguir con este barro dentinario dependera de la

filosofia que se siga en el tratamiento endodontico; aunque, siguiendo a
Haapasalo y colaboradores,'® por un lado seria deseable la remocion de
este barro dentinario para permitir que el hipoclorito de sodio penetre en los
tabulos dentinarios y ejerza su accion bactericida; pero, por otro, también es

(100 que éste barro dentinario

cierto como proponen Drake y colaboradores
“tapone” los conductillos dentinarios y por ende prevenga la reinfeccion de

conductos apropiadamente desinfectados.

Od. Pablo Spoleti 103



Influencia de la anatomia topogrdfica en la desinfeccion de los conductos radiculares - Discusién

Comprobamos ademas, una mayor limpieza en las paredes de los

conductos al utilizar el hipoclorito de sodio como solucién irrigadora, lo
que muestra sus propiedades como “limpiador” quimico, en concordancia

.(102)

con los resultados de Berutti y colaboradores;' "~ y Gambarini (%)

quienes
demostraron que el hipoclorito de sodio remueve el barro dentinario aunque

no completamente.

Algunos estudios sugieren que el uso del ultrasonido en

endodoncia contribuye a la remocion del barro dentinario en forma mas
efectiva,*>°****® mientras otros encuentran que el ultrasonido tiene un

minimo efecto en este seatido. *>!%1%

Al realizar un analisis cualitativo de las imagenes obtenidas por

Microscopia Electronica de Barrido podriamos inferir que, al activar
ultrasénicamente la solucién irrigadora, el barro dentinario de la superficie
de los conductos tendria un espesor menor que cuando no se utiliza el
ultrasonido; datos que se aproximan a los hallazgos de Ciucchi y
colaboradores"® quienes describen que solamente el 27 % de las
superficies observadas en su estudio se encuentran libres de barro

dentinario en el tercio medio radicular.
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En el mismo sentido, Barbakow y colaboradores encontraron

cantidades de barro dentinario significativamente menores en los

especimenes tratados con ultrasonido."'*”

Este aparente cambio en el barro dentinario podria deberse, en los

grupos en los que se utiliz6 hipoclorito de sodio como solucion irrigadora, a
la disminucion del contenido orgédnico del mismo (que se cree que esta
compuesto por particulas de tejidos calcificados con material organico tal
como tejido pulpar, bacterias y subproductos sanguineos),"’”
probablemente debido a que la activacion ultrasonica permite la llegada de
la solucién irrigadora a 4reas no instrumentadas y contribuye a un mejor
debridamiento de conductos constrictos o complejos, de acuerdo a

Baumgartner y colaboradores. @)

En nuestro estudio observamos que la activacion ultrasonica del

hipoclorito de sodio al 5 % mejora los porcentajes de desinfeccion de modo
que, aunque hay microorganismos vivos, no hay diferencias
estadisticamente significativas (p=0,01) entre' las diferentes anatomias

topograficas estudiadas.

Od. Pablo Spoleti 105



Influencia de la anatomia topografica en la desinfeccion de los conductos radiculares - Discusion

También al activar ultrasénicamente la solucion fisioldgica estéril,

la supervivencia de los microorganismos fue menor. Es decir que el uso de
ultrasonido como coadyuvante en conductos radiculares infectados ayuda a
mejorar la desinfeccién de los mismos, lo que coincide con lo descripto por

Walmsley y colaboradores. %

La menor sobrevida bacteriana comprobada cuando utilizamos la

activacion ultrasonica de la solucion fisiologica estéril, puede ser resultado
de su accién destructiva sobre la membrana celular de los

microorganismos."'"

. 1
Debe considerarse, como lo proponen Jensen y colaboradores, sl

que una variable dificil de controlar en estudios de la accion ultrasoénica de
este tipo, es el tamafio del conducto que puede influenciar la incidencia de
la acciéon del instrumento ultrasénico y la eficacia del mismo en el
debridamiento. Aunque se intente un criterio de seleccion designado para
obtener conductos de similar morfologia, hay una considerable variacion en

el tamafio final de cada conducto.
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La metodologia propuesta ha demostrado su utilidad para la

evaluacion del grado de desinfeccion del sistema de conductos radiculares,
pero es engorroso sobre todo en el manejo de raices de tamafio pequefio,
como la distal del primer molar superior, y requiere entrenamiento previo

del operador.

La microscopia electrénica de barrido es (til para una evaluacion

cualitativa de la limpieza, aunque ésta no pueda correlacionarse con la
desinfeccion, debido a que la presencia de barro dentinario no removido
puede ocultar microorganismos subyacentes interpuestos entre éste y la

pared del conducto.

EI1 hipoclorito de sodio al 5 % demostré ser, pese a su relativa
P p

efectividad, una excelente solucion irrigadora para la desinfeccion del
sistema de conductos radiculares. Por lo tanto, su empleo como irrigacion
bactericida es recomendable como complemento indispensable de la
preparacion mecanica de los conductos radiculares infectados, mas aun

cuando se lo compara con la solucion fisiologica estéril.
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En nuestro estudio se observé que la activacion ultrasonica del

hipoclorito de sodio aumenta su accién antiséptica, posiblemente porque
permite una mayor penetracion en las intrincadas anfractuosidades de la
anatomia topografica. Igualmente, al activar ultrasénicamente la solucién
fisiologica estéril, la sobrevida bacteriana fue menor. Por esto, debe
considerarse al ultrasonido un valioso coadyuvante para la desinfeccion

endodoéntica.

Merece atencion especial la presencia de barro dentinario, debido

a que si no es eliminado totalmente, serd necesario neutralizarlo para
disminuir la posibilidad reinfectante de microorganismos que queden
atrapados en su interior, o entre €l y las paredes del conducto, donde

podrian encontrar substratos suficientes para su sobrevida.

La eficacia de la desinfeccion en la terapia endodéntica esta

intimamente relacionada con la anatomia topogréfica, debido a que a mayor
complejidad anatomica, mayor dificultad para la llegada de los
instrumentos y de las soluciones irrigadoras a la totalidad de las paredes y

accidentes topograficos del conducto radicular.
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E! conocimiento minucioso de la anatomia endodéntica debe

recrearse como punto de partida fundamental para el tratamiento de las
afecciones pulpares. Es indispensable tenerla en cuenta, al elegir el
instrumental y la técnica para desinfectar y conformar el sistema de

conductos radiculares infectados.

La variabilidad anatémica hace que cada tratamiento deba ser

planificado individualmente, e implica que no existen técnicas ni
instrumental infalibles que garanticen, en todos los casos, la conformacion

y desinfeccion del sistema de conductos radiculares.
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Influencia de la anatomia topogréfica en la desinfeccion de los conductos radiculares - Resumen

Remover todo tejido organico, sano, inflamado o contaminado del

sistema de conductos radiculares y su desinfeccion, es uno de los pilares

basicos en Endodoncia.

K1 objetivo de este estudio fue analizar la influencia de la anatomia

topografica en la desinfeccion del sistema de conductos radiculares. Para
ello se selecciond una muestra representativa de 120 dientes con
diagnostico de vitalidad pulpar y de diferente anatomia interna: incisivos
centrales superiores, caninos superiores y raices distovestibulares de 1°

molar superior.

Luego de esterilizarlas en autoclave, se realiz6 la apertura y

extirpacién pulpar, colocando en los conductos un inoculo de
microorganismos conocidos (Staphylococcus aureus, Escherichia coli'y

Streptococcus viridans) en montos medidos.

Después de permanecer en estufa de cultivo (37 °C - 72 horas) se

realizo el tratamiento endodontico (técnica corono apical), utilizando dos
soluciones irrigadoras con y sin activacion ultrasénica: hipoclorito de sodio

al 5% y solucion fisiologica estéril.
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Seccionadas longitudinalmente en sentido vestibulo palatino, se

destind una de las mitades radiculares para la identificacion de los
microorganismos, mientras que otras seleccionadas al azar, fueron

analizadas en microscopio electrénico de barrido.

Se demostré que el hipoclorito de sodio es eficaz como irrigante

por sus propiedades bactericidas y disolventes de sustancia organica,

especialmente con activacion ultrasonica.

E! ultrasonido resulté ser un valioso coadyuvante en la

desinfeccién de conductos radiculares infectados.

De las tres piezas estudiadas, el Canino Superior fue el que

presenté mayores dificultades en la desinfeccion, probablemente por las

anfractuosidades de su cavidad pulpar.

La Microscopia Electronica de Barrido permitié observar

compactacién de barro dentinario cuyo espesor, aparentemente, disminuiria

al utilizar ultrasonido.
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Ohe of the basic pillars of Endodontics is to remove all organic,

healthy, inflammed or contamined tissue from root canal system, and their

disinfection.

The aim of this study was to analyze the influence of the

topographical anatomy in root canals disinfection. A representative sample
of 120 teeth with pulp vitality diagnosis and different root canal anatomy:
upper central incisor and maxillary canines, distal roots of 1° upper molar

were selected.

The teeth were sterilized in autoclave, then the access cavity was

performed, the pulp tissue was extirpated, and a standardized inoculum of
known microorganisms (Staphylococcus aureus, Escherichia coli and
Streptococcus viridans) in known quantities were placed in the interior of

the teeth.

After 72 hours at 37° C, the endodontic treatment was performed

with crown down technique, using two different irrigation solutions, with

and without ultrasonic activation: 5 % sodium hypoclorite and sterile saline.
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The teeth were split in buccal lingual direction, and

bacteriological identification of microorganisms was carried out to evaluate
the disinfection; while others randomly selected, were analyzed with

scanning electronic microscope.

It was demonstrated that sodium hypochlorite is effective as

irrigant by its properties as bactericidal and solvent of organic substance,

especially with ultrasonics.

Ultrasonics turned out to be a valuable aid in the disinfection of

infected root canals.

OFf the three studied teeth, the upper canine was probably the one

that presented bigger difficulties in the disinfection, probably by the

irregularities of its pulpar cavity.

The Scanning Electron Microscopy allowed us to observe smear

layer crushed in the walls that pretends to be of smaller thickness when

ultrasonic activation were used.
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