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RESUMEN

Objetivo: Evaluar in vitro la eficacia antibacteriana en la Preparacion BioMecéanica
(PBM) con la Técnica del Sistema Reciproc modificado y la irrigacion continua con
hipoclorito al 2.5 % ,Clorhexidina al 2% y cloruro de sodio al 0.9% frente a la cepa
de Enterococcus Fecalis en conductos radiculares de premolares uniradiculares a

las 24 horas.

Material y método: Estudio de tipo experimental comparativo. Se trabajé con el
total de la poblacion. La cantidad de premolares uniradiculares usados en el estudio
fue de 70

Resultados: Se observa que la media de los resultados de cada Grupo variaron entre
1.4 y 1.8.. teniendo una diferencia no significativa (p> 0.05) con una Desviacion

estandar entre 0.9189 y 0.7888 donde el valor de los datos no estan muy dispersos

Conclusiones: Los irrigantes endoddnticos que se utilizaron en el estudio como el
hipoclorito de sodio al 2.5%, clorhexidina al 2% y cloruro de sodio al 0.9%
(solucién salina) no desinfectaron por completo el conducto radicular de los
premolares uniradiculares y dejaron igual cantidad de remanente bacteriano

(Enterococcus fecalis)

El Hipoclorito de sodio al 2.5% no desinfectd por completo el conducto radicular

de los premolares uniradiculares contaminado con Enterococcus fecalis.

La clorhexidina al 2% no desinfecté por completo el conducto radicular de los

premolares uniradiculares contaminado con Enterococcus fecalis.

El cloruro de sodio al 0.9% (solucidn salina) no desinfect6 por completo el conducto

radicular de los premolares uniradiculares contaminado con Enterococcus fecalis.

Palabras clave: Enteroccocus fecalis, irrigacion, sistema Reciprocante, hipoclorito

de sodio, clorhexidina



ABSTRACT

Objective: To evaluate in vitro the antibacterial efficacy in the BioMechanical
Preparation (PBM) with the modified Reciproc System Technique and the
continuous irrigation with 2.5% hypochlorite, 2% Chlorhexidine and 0.9 % sodium
chloride (saline solution) against the Enterococcus Fecalis strain in uniradicular

premolar root canals 24 hours.

Material and method: Comparative experimental study. We worked with the total

population. The number of uniradicular premolars used in the study was 70

Results: It is observed that the average of the results of each group varied between
1.4and 1.8 .. having a non significant difference (p> 0.05) with a standard deviation

between 0.9189 and 0.7888 where the value of the data are not very dispersed

Conclusions: The endodontic irrigators that were used in the study as 2.5% sodium
hypochlorite, 2% chlorhexidine and 0.9% sodium chloride (saline) did not
completely disinfect the root canal of the uniradicular premolars and left the same

amount of remnant Bacterial (Enterococcus faecalis)

2.5% sodium hypochlorite did not completely disinfect the root canal of the

uniradicular premolars contaminated with Enterococcus fecalis.

2% Chlorhexidine did not completely disinfect the root canal of the uniradicular

premolars contaminated with Enterococcus fecalis.

0.9% sodium chloride (saline) did not completely disinfect the root canal of the

uniradicular premolars contaminated with Enterococcus fecalis.

Keywords: Enteroccocus faecalis, irrigation, Reciprocant system, sodium

hypochlorite, chlorhexidin
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INTRODUCCION

El Enterococcus faecalis, ha sido reconocido como una causa frecuente de
infeccion del sistema de conductos radiculares en dientes con fracaso en el
tratamiento endoddntico, lo que se asocia a su resistencia intrinseca a las soluciones
irrigantes, medicamentos intraconducto y otros. En este sentido, la instrumentacion
mecanica del conducto, apoyada en la desinfeccién con soluciones irrigantes como
el hipoclorito de sodio y la clorhexidina, que son los irrigantes mas comunes y los
cuales tienen propiedades Unica, y con un fuerte efecto antibacteriano buscan alterar
o eliminar las biopeliculas que se adhieren a las paredes del conducto, ademas de la
eliminacion de una capa de dentina infectada, son herramientas de una adecuada
preparacion quimico-mecanica, la cual se considera como el elemento clave para

lograr un tratamiento endodontico exitoso.

Es asi como, la capacidad de limpieza de cualquier instrumento del conducto

radicular es de importancia para el resultado del tratamiento del conducto radicular.

Se han propuesto sistemas para la instrumentacion del conducto radicular, capaces
de preparar y limpiar completamente el sistema de conductos radiculares con un
solo instrumento, entre los cuales se encuentran el instrumento Reciproc® (VDW,
Mdunich, Alemania), el cual evidencian ciertas ventajas sobre la instrumentacion
manual, por lo tanto el objetivo principal de esta investigacion es evaluar la
efectividad del Sistema Reciproc modificado y la técnica de irrigacion continua
para la eliminacion del Enterococcus faecalis en la preparacion de conductos

radiculares.



CAPITULO |

El Problema de la Investigacion
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1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Desde siempre se reconocen a las bacterias como los principales agentes etiol6gicos
de las patologias pulpares y del desarrollo de lesiones periapicales, e incluso se
asocian con fracasos en los tratamientos de conductos radiculares, cuando a pesar

de la terapia endododntica, se presentan infecciones persistentes.

Enterococcus faecalis es una de las especies mas comunmente aisladas de los
conductos dentales, con una prevalencia que oscila entre el 30 y el 90% vy, su
presencia se asocia generalmente con la enfermedad después del tratamiento. Este
microorganismo ha demostrado la capacidad de sobrevivir en un entorno en el que
hay escasos nutrientes disponibles y en la que la supervivencia de otras bacterias es
minima. Este microorganismo posee una resistencia intrinseca a las soluciones
irrigantes, medicamentos intraconducto, varios antibi6ticos y a cambios de pH. Su
capacidad de adherirse, crecer, invadir, sobrevivir al sistema innato de defensa y
competir con otras bacterias, son importantes contribuyentes a la virulencia de este

microorganismo.

Al invadir los tdbulos dentinarios, es probable que sobrevivan a la instrumentacion
quimico-mecanica y a los medicamentos intraconducto y, posteriormente reinfectar
el conducto radicular obturado. Poco se conoce acerca de los mecanismos
implicados en la invasion de las bacterias de los tdbulos dentinarios. Sin embargo,
los tdbulos dentinarios contienen una cantidad apreciable de colageno no
mineralizado, que permite la adhesion bacteriana y una morfoldgica respuesta de
crecimiento inducida por colageno. Se ha demostrado ademas que las bacterias
orales involucradas en la caries dental y enfermedad endodontica son capaces de
ganar nutrientes de los liquidos tisulares, lo que puede explicar la presencia de
estreptococos y enterococos post-tratamiento de la enfermedad, y sugiere que el
fluido de tejido del ligamento periodontal y hueso alveolar del diente proporciona
nutricion a las bacterias dentro de los tbulos dentinarios radiculares para que

puedan sobrevivir,
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Entre los procedimientos implicados en el control de la infeccion endodontica, la
irrigacion es una importante etapa en la eliminacion de los microorganismos del
sistema de conductos radiculares. Los procedimientos de limpieza y desinfeccion
intraconducto son altamente dependientes de la preparacion mecanica y los efectos

quimicos de los irrigantes.

Las soluciones de irrigacion en diferentes concentraciones con actividad
antimicrobiana se han utilizado durante la instrumentacién biomecénica,
particularmente de Hipoclorito de sodio (NaClO). Hasta la fecha, NaCIO es el
irrigante mas comunmente empleado en el conducto radicular, pero no existe
acuerdo general en cuanto a su concentracion Optima, que oscila entre 0,5% a
5,25%. Su caracteristica antimicrobiana es proporcional a su concentracion, asi
como su toxicidad. La capacidad bactericida de NaClO resulta de la formacién de
acido hipocloroso (HOCI), al entrar en contacto con los desechos organicos ejerce
sus efectos mediante la oxidacion de grupos sulfhidrilo en sistemas enzimaticos
bacterianos, alterando de esta manera el metabolismo del microorganismo, lo que

resulta en la muerte bacteriana.

Otro tipo de irrigante es la Clorhexidina que ha sido reconocida como un efectivo
agente antimicrobiano oral utilizado en la terapia periodontal, prevencion de caries
y como agente terapéutico en las infecciones orales en general. Del mismo modo se
sefiala el potencial de la clorhexidina cuando es utilizada como solucion de
irrigacion y/o medicamento entre sesiones en la terapéutica endodontica, tomando

ventaja de su poder antimicrobiano.

La solucién de cloruro de sodio al 0.9% o solucién salina normal, erréneamente
conocida como suero fisiologico o solucidn fisiologica (ya que carece de elementos
proteicos), es una disolucion acuosa de sal de mesa en agua, hasta cierto grado
compatible con los organismos vivos debido a sus caracteristicas definidas de
osmoticidad, pH y fuerza ionica. Es la base para la dilucién de otras sustancias,
como por ejemplo la glucosa, fuente de carbono y energia para el organismo, y de

algunos polisacaridos expansores, cambiando asi totalmente su uso, osmolaridad y
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nombre. Actualmente se desaconseja su uso como expansor de plasma debido a su
bajo pH y a la ausencia de otros electrolitos lo cual favorece la aparicion de acidosis
metabdlica hiperclorémica. EI Cloruro de sodio al 0.9% también conocido como
Solucion Salina Normal es una solucion estéril en agua para su administracion
parenteral (tal como por via intravenosa). Ha sido recomendada por algunos pocos
investigadores, como un liquido irrigador que minimiza la irritacion y la
inflamacion de los tejidos. En concentracion isotonica, la solucion salina no
produce dafios conocidos en el tejido y se ha demostrado que expele los detritos de
los conductos con tanta eficacia como el hipoclorito de sodio. (Leonardo, 2005)
Produce gran desbridamiento y lubricacion. Esta solucién es susceptible de
contaminarse con materiales bioldgicos extrafios por una manipulacion incorrecta
antes, durante y después de utilizarla. La irrigacion con solucion salina sacrifica la
destruccién quimica de la materia microbiolégica y la disolucién de los tejidos
mecanicamente inaccesibles. La solucidn salina isotonica es demasiado débil para
limpiar los conductos. Algunos autores concluyen que el volumen de irrigante es
mas importante, que el tipo de irrigante, y recomiendan el uso de una solucion
compatible biolégicamente tal como la solucion salina, pero ésta tiene poco o
ningun efecto quimico y depende solamente de su accién mecanica, para remover
materiales del conducto radicular. En general esta sustancia es la mas suave con el
tejido dentro las soluciones de irrigacion. El efecto antibacteriano y su disolucion
de tejido es minima si se compara con el peroxido de hidrogeno, o el hipoclorito de

sodio

El éxito del tratamiento del conducto radicular depende, entre otros factores de la
eliminacion de los microorganismos a través de la instrumentacion quimico-
mecanica del sistema del conducto radicular. Esto incluye la eliminacion de la
dentina infectada y el tejido organico que resulta de la conformacion y disolucion.
Asi, la capacidad de limpieza de cualquier instrumento es de importancia para el
resultado del tratamiento del conducto radicular; sin embargo, ningun sistema de

preparacion de conductos ofrece una maxima eficiencia en la desinfeccion de los
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conductos, especialmente en la zona apical, o cuando existen variaciones

anatomicas, tipo curvaturas radiculares o conductos ovales estrechos

A pesar de esta afirmacién, recientemente se han propuesto sistemas para la
instrumentacion del conducto radicular, capaces de preparar y limpiar
completamente el sistema de conductos radiculares con un solo instrumento,
principalmente debido a la conveniencia y simplificacion de esta técnica. Entre
estos sistemas de instrumentacion se encuentran el instrumento Reciproc® (VDW,
Mdunich, Alemania) que son fabricados de una aleacion especial de NiTi llamado
M-Wire que es creada por un innovador proceso de tratamiento térmico. Los
beneficios de este NiTi M-Wire son una mayor flexibilidad de los instrumentos y
resistencia mejorada a la fatiga ciclica. Este sistema se utiliza con un movimiento
reciproco que requiere dispositivos de automatizado especial y, se recomiendan
para un solo caso y como el Unico instrumento para preparar un tratamiento de

conducto.

Una nueva Técnica de Preparacion Biomecanica (PBM) y de irrigacion continua es
decir en el momento de realizar la del conducto con una lima Reciprocante (Sistema
Reciproc) se procede al mismo tiempo la irrigacién, y se continua hasta que se
observe que el irrigante este cristalino, de esta manera se pretende lograr la
conformacién y limpieza del conducto radicular en piezas con pulpa vital e

inclusive con necrosis. Y por ende la eliminacion del Enterococcus fecalis.

14



1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la eficacia antibacteriana en la PBM con la técnica del Sistema Reciproc

modificado con Irrigacion continua con hipoclorito de sodio al 2.5%, clorhexidina

al 2% y cloruro de sodio al 0.9% (solucién salina) frente a la actividad del

Enterococcus faecalis que se encuentren en los conductos radiculares de premolares

uniradiculares a las 24 horas?

1.3

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Evaluar “in vitro” la eficacia antibacteriana en la PBM con la técnica del
Sistema Reciproc modificado e Irrigacion continua con hipoclorito de sodio
al 2.5% , clorhexidina al 2% y cloruro de sodio al 0.9% frente a la cepa de
Enterococcus faecalis en conductos radiculares de premolares

uniradiculares a las 24 horas

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar in vitro la eficacia antibacteriana de la PBM con la técnica del
sistema Reciproc Modificado e Irrigacién continua con hipoclorito de sodio
2.5% frente a una cepa de Enterococcus faecalis en conductos radiculares
de premolares uniradiculares a las 24 horas.

Determinar in vitro la eficacia antibacteriana de la PBM con la técnica del
sistema Reciproc Modificado e Irrigacion continua con clorhexidina al 2%
frente a una cepa de Enterococcus faecalis en conductos radiculares de
premolares uniradiculares a las 24 horas.

Determinar in vitro la eficacia antibacteriana de la PBM con la técnica del

sistema Reciproc Modificado e Irrigacion continua con cloruro de sodio al

0.9% (solucion salina) frente a una cepa de Enterococcus faecalis en

conductos radiculares de premolares uniradiculares a las 24 horas.
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e Comparar in vitro la eficacia antibacteriana de la PBM con la técnica
modificada del sistema Reciproc e Irrigacién continua con hipoclorito de
sodio al 2.5%, Clorhexidina al 2% y cloruro de sodio al 0.9% (solucion
salina) frente a la cepa de Enterococcus faecalis (ATCC 29212) en

conductos radiculares de premolares uniradiculares a las 24 horas.

1.4  JUSTIFICACION

Schilder (1974) menciona que una adecuada limpieza y conformacion facilita la
desinfeccion y obturacién tridimensional del sistema de conductos radiculares. El
autor enfatiza la importancia de estos procedimientos mediante la frase de que lo

que se extrae del conducto es tan importante como lo que se introduce en este?.

La limpieza y conformacion de los conductos es la fase mas laboriosa e importante
del tratamiento endoddntico; un conducto correctamente preparado resulta, casi

siempre, facil de obturar herméticamente con cualquier técnica.

La preparacion biomecanica del conducto radicular, consiste en remover tejido
pulpar, restos necroticos, microorganismos y dentina infectada, también en la
conformacion que facilitara la obturacion, produciendo asi el sellado del foramen
apical. El objetivo final de la preparacion quimico-mecanica es proveer limpieza en
el conducto radicular y paredes dentinales lisas a las cuales el material obturador

pueda adherirse. 2

Ya en 1981, Bystrom y Sundgvist demostraron que la instrumentacion rotatoria
reduce el nimero de bacterias sélo en un 50%. En la actualidad se cuenta con el
sistema Reciproc®, que ofrecen excelentes resultados tanto en la conformacion del

conducto como en la limpieza al eliminar las bacterias adheridas a la dentina.

Este sistema es fabricado de una aleacion especial de NiTi llamado M-Wire que es
creada por un innovador proceso de tratamiento térmico. Los beneficios de este
NiTi M-Wire son una mayor flexibilidad de los instrumentos y resistencia mejorada

a la fatiga ciclica. Estos sistemas se utilizan con un movimiento reciproco que
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requiere dispositivos de automatizado especial y, se recomiendan para un solo caso

y como el Unico instrumento para preparar un tratamiento de conducto.

La instrumentacién biomecénica y la limpieza de los conductos radiculares
requieren del uso de una solucion quimica. Las soluciones de hipoclorito de sodio,
han sido usadas ampliamente para este propdsito y su concentracion puede variar
entre 0.5 a 5.25%.2-5 Estas concentraciones pueden ser empleadas directamente de

la botella o derivadas de una dilucion.

A pesar de que el hipoclorito de sodio es ampliamente utilizado en endodoncia, aln
no existe un consenso sobre la concentracion ideal. Una irrigacién frecuente y
copiosa con una solucion de hipoclorito de sodio al 2.5% de concentracion, puede
mantener una reserva suficiente de cloro para eliminar un nimero significativo de
células bacterianas, compensando el efecto irritante causado por el uso de

concentracion altas °.

La Clorhexidina en estudios in vivo e in vitro, ha demostrado ser efectiva cuando
es utilizada como solucion de irrigacion de conductos radiculares aun siendo
incapaz de disolver tejido organico. La sustantividad es una propiedad que la hace
Unica, y su actividad antimicrobiana esta a la altura del hipoclorito de sodio, que ha
sido utilizado, efectivamente, como solucion de irrigacion por largo tiempo.
Podemos mencionar que no es caustica ni irritante en el uso corriente ya que se
indica como enjuagatorio para contactar la mucosa oral en forma prolongada. En
caso de filtrarse a la boca del paciente durante el tratamiento endodéntico, no ocurre
la sensacion de quemazon o sabor metélico producido por el hipoclorito. Las
mangueras de succién tampoco sufren el deterioro ocasionado por los efectos

causticos de las soluciones concentradas de hipoclorito de sodio.

Automaticamente se estaria colocando una medicacidn que previene la reinfeccion
0 recontaminacion de los conductos en caso de percolacion marginal de la
obturacion provisional asi como la proliferacion de los microorganismos
remanentes dentro del sistema de conductos radiculares. Este modo de uso ahorra

tiempo al no tener que colocar una sustancia adicional ni realizar el secado de los
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conductos. Una ventaja adicional que podemos mencionar es que almacenada
convenientemente conserva sus propiedades por largo tiempo y no es susceptible

de contaminacion ya que tiene un gran poder antimicrobiano.

El Enterococcus faecalis representa un reto en cuanto al adecuado manejo de las
patologias de origen endodontico, su correcto tratamiento y el éxito del mismo,
debido a la resistencia que manifiesta a la preparacion de los conductos, cuando a
pesar de haberse llevado a cabo una terapia endoddntica con todos los protocolos
requeridos, se han encontrado fracasos asociados al microorganismo, presentandose

con una infeccion persistente®.

Este estudio desea demostrar in vitro que esta Técnica funciona, utilizando tres tipos
de irrigantes como el hipoclorito de sodio al 2.5%, clorhexidina al 2% y cloruro de
sodio al 0.9% frente a una cepa de Enterococcus faecalis en conductos de

premolares uniradiculares a las 24horas.

1.5. DEFINICION DE TERMINOS
1.5.1 Preparacion biomecanica (PBM):

Schilder ha establecido el concepto de que los sistemas de conductos radiculares se
deben limpiar y preparar: limpiar de remanentes organicos y preparar para recibir

una obturacion hermética tridimensional en todo el espacio del conducto.

La preparacion biomecénica consiste en tratar de obtener un acceso directo y franco
a la unién cemento — dentina — conducto, llamada limite C.D.C., para una completa

desinfeccion o para recibir una facil y perfecta obturacion, o para ambas cosas.

La preparacion biomecanica del conducto radicular es el conjunto de
procedimientos clinicos que tienen como objetivo la limpieza, desinfeccion y

conformacion del conducto radicular’.
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1.5.2 Desbridamiento:

Weine sefiala que el tratamiento de conducto consiste esencialmente en un proceso
de desbridamiento durante el que hay que eliminar los elementos irritantes del
conducto y el tejido periapical para obtener resultados satisfactorios. Este
desbridamiento puede efectuarse de diferentes maneras, dependiendo de las
circunstancias: instrumentacion del conducto, aplicacion de medicamentos e
irrigantes, electrdlisis o cirugia. En ningin caso se pueden obtener resultados
aceptables sin alguna forma de desbridamiento. Cuando se prepara correctamente
el conducto, es casi seguro que cualquiera de los métodos de obturacion aceptados

producira unos resultados satisfactorios®.
1.5.3 Desbridamiento quimico:

Se define como el lavado y aspiracion de todos los restos y sustancias que pueden

estar contenidos en los conductos radiculares®.
1.5.4 Desbridamiento fisico:

La conformacion mecanica implica darle forma cénica, uniforme, progresiva y

regular, para que pueda ser obturado herméticamente con facilidad®.
1.5.5 Irrigacion continda:

Durante la PBM el desbridamiento quimico es continta durante el desbridamiento

fisico, lairrigacion se lleva a cabo durante todo el movimiento mecénico de la lima.
1.5.6 Sistema Reciproc:

Sistema rotatorio de instrumentos con movimientos alternativo-oscilatorio, el
instrumento gira a favor y en contra de las agujas del reloj, hasta completar un giro
de rotacion de 360°. Gracias al movimiento Reciprocante, el estrés producido sobre
el instrumento se minimiza reduciendo el riesgo de fractura; con avances
progresivos y retiro del instrumento (picoteo — movimiento de adentro y hacia
afuera), estos movimientos no deben superar los 3mm aprox. al conducto , se

continua progresivamente hasta llegar a longitud de trabajo.
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1.5.7 Sistema Reciproc modificado:

Trabajo sincronizado (instrumentacion e irrigacion). Elimina los restos tisulares, asi
como reduce en gran parte el nimero de microorganismos remanentes en el
conducto. Durante la PBM el desbridamiento fisico-quimico es continua hacia el

apice sin sacar el instrumento hasta longitud de trabajo.
1.5.8 Cepa bacteriana.

Todos los organismos descendientes de un cultivo puro; por tanto, con fenotipo y

genotipo definidos®
1.5.9 Enterococcus faecalis:

E. faecalis es un coco Gram positivo, anaerobio facultativo, inmévil y no
esporulado. El tamafio de cada célula oscila entre 0,5 y 0,8 micrometros, y es
habitante normal del tracto gastrointestinal humano. Esta bacteria ha atraido
recientemente la atencién de diversos investigadores, porque ha sido identificada
como una causa frecuente de infecciones periapicales persistentes. Ademas, puede
penetrar profundamente en los tibulos dentinarios y resistir sustancias bactericidas

usadas cominmente en procedimientos de endodoncia®?.
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2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Enterococcus Faecalis

ROCAS, IN; SIQUEIRA, JF JR.; SANTOS, KR. Association of Enterococcus
faecalis with different forms of periradicular diseases. En: Journal of
endodontics. 2004. Vol. 30, N°. 5, p. 315-20

“La mayoria de las bacterias que se encuentran en el sistema de conductos
radiculares pueden ser eliminadas por medio de la limpieza biomecanica y la
conformacion del espacio del conducto radicular. El fracaso del tratamiento de
conductos es el resultado de la persistencia de los microorganismos en la porcion
apical del sistema de conductos radiculares, incluso en dientes que han sido bien
tratados, lo cual se debe principalmente a la complejidad anatémica de los
conductos radiculares, ya que presentan gran cantidad de tdbulos dentinarios,
ramificaciones de los conductos, deltas apicales, y aletas que no pueden ser
limpiados, incluso después de meticulosos procedimientos mecanicos, aunque
también la reinfeccion a través de la microfiltracion coronal puede contribuir al

fracaso del tratamiento endodontico”

ANUMULA, L; KUMAR, S; KUMAR, VS; SEKHAR, C; KRISHNA, M;
PATHAPATI, RM. et al. An Assessment of Antibacterial Activity of Four
Endodontic Sealers on Enterococcus faecalis by a Direct Contact Test: An In
Vitro Study. En: ISRN dentistry. 2012. 989781.

“Estos microorganismos tienen la capacidad de crecer incluso en un entorno de bajo
contenido de nutrientes y pueden sobrevivir en los conductos radiculares como
monoinfeccion. La erradicacion del E. faecalis desde el canal radicular con la
preparacién  quimicomecanica  utilizando irrigantes,  desinfectantes 'y

antibacterianos es dificil”

22



BAIK, JE; JANG, KS; KANG, SS; YUN, CH; LEE, K; KIM, BG. et al.
Calcium hydroxide inactivates lipoteichoic acid from Enterococcus faecalis
through deacylation of the lipid moiety. En: Journal of endodontics. 2011. Vol.
37,N° 2, p. 191-6

“El género Enterococcus engloba un conjunto de especies morfologicamente
semejantes a los estreptococos. Hasta la fecha, 12 especies de Enterococcus han
sido identificados y, aproximadamente el 90% de los Enterococcus aislados clinicos

son Enterococcus faecalis”

IRRIGACION DE CONDUCTOS RADICULARES

THOMAS, JE; SEM, DS. An in vitro spectroscopic analysis to determine
whether para-chloroaniline is produced from mixing sodium hypochlorite and
chlorhexidine. En: Journal of endodontics. 2010. Vol. 36, N°. 2, p. 315-7

“El hipoclorito de sodio (NaClO) es un irrigante endoddntico, se utiliza a
concentraciones diversas y se ha demostrado que tienen una accion antimicrobiana
de amplio espectro y las propiedades de disolucion de tejidos. Aunque es eficaz
contra los microorganismos, NaClO también se ha demostrado que tiene efectos
citotdxicos que pueden causar la irritacion y la necrosis de los tejidos periapicales.

También se sugiri6 que carece de sustantividad”

CAMPS, J; POMMEL, L; AUBUT, V; VERHILLE, B; SATOSHI, F;
LASCOLA, B. et al. Shelf life, dissolving action, and antibacterial activity of a
neutralized 2.5% sodium hypochlorite solution. En: Oral surgery, oral
medicine, oral pathology, oral radiology, and endodontics. 2009. Vol. 108, N°.
2, p. 66-73.

“La Asociacion Americana de Endodoncistas ha definido el hipoclorito de sodio
como un liquido claro, palido, verde-amarillento, extremadamente alcalino y con
fuerte olor clorino, que presenta una accion disolvente sobre el tejido necrético y

restos organicos y ademads es un potente agente antimicrobiano”.
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HARRISON, JW; HAND, RE. The effect of dilution and organic matter on the
anti-bacterial property of 5.25% sodium hypochlorite. En: Journal of
endodontics. 1981. Vol. 7, N°. 3, p. 128-32.

“Algunos clinicos diluyen el hipoclorito al 5.25% para reducir el olor o reducir el
potencial de toxicidad a los tejidos perirradiculares. La dilucidn al 5.25% disminuye
en forma significativa la propiedad antibacteriana, la propiedad de disolucion del
tejido y la propiedad de desbridamiento del sistema de conductos. El hipoclorito es
mas eficaz en la disolucion de tejido vital desvitalizado y fijado al utilizar en

concentraciones de 5.25% que al 2.6%, 1y 0.5%”

Balandrano Pinal, Francisco SOLUCIONES PARA IRRIGACION EN
ENDODONCIA: HIPOCLORITO DE SODIO Y GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA Revista Cientifica Odontoldgica, vol. 3, nim. 1, abril, 2007,
pp. 11-14 Colegio de Cirujanos Dentistas de Costa Rica San José, Costa Rica

“Se han estudiado muchas soluciones en el intento de sustituir el hipoclorito de
sodio, debido a su toxicidad. Entre estas soluciones, el gluconato de clorhexidina
ha mostrado un alto potencial bactericida combinado con una importante capacidad
de liberacion prolongada y muy poca toxicidad hacia los tejidos periapicales, sin

embargo, la clorhexidina no tiene la propiedad de disolver tejidos”

DRA. MILEYDI DE LA C. TORRES LOPEZ,DR. MARCIAL DIAZ ALVAREZ,
DRA. ALINA ACOSTA MORALES. LA CLORHEXIDINA, BASES
ESTRUCTURALES Y APLICACIONES EN LA ESTOMATOLOGIA. GACETA
MEDICA ESPIRITUANA UNIV. CIENCIAS MEDICAS. SANCTI SPIRITUS
VOL.11, NO.1 (2009)

“Acttia contra la pared celular de los microorganismos causando alteraciones en la
movilidad electroforética de todo el microorganismo, alterando la integridad de la
pared celular y facilitando la liberacion de los componentes intracelulares. A bajas
concentraciones es bacteriostatico, las sustancias de bajo peso molecular, (K'y P)
pasan a través de la membrana celular y altas concentraciones es bactericida,

produce precipitacion del citoplasma”.
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INSTRUMENTACION ENDODONTICA

METZGER, Z; SOLOMONOV, M; KFIR, A. The role of mechanical
instrumentation in the cleaning of root canals. En: Endodontic topics. 2013.
Vol. 29, N°. 1, p. 87-109

“La instrumentacién mecanica es considerada como un medio para facilitar la
obturacion del conducto radicular ya que a través de ella se da forma al canal para
dar cabida a ciertos tipos de conos maestros o ciertos tipos de condensadores. Sin
embargo, se reconoce que la limpieza y desinfeccién de la parte apical del conducto
con irrigantes tales como el hipoclorito de sodio es ineficaz a menos que el canal
sea instrumentado hasta obtener forma y tamafio adecuados. Varias formas de
instrumentacion mecanica se han utilizado en los Gltimos afios para limpiar y dar

forma a los conductos radiculares”

OLIVEIRA, LC; SPONCHIADO, EC; DA FROTA, MF; FRANCO, AA;
ROBERTI, L. Morphometrical analysis of cleaning capacity of a hybrid
instrumentation in mesial flattened root canals. En: Australian Endodontic
Journal. 2011. Vol. 37, p. 99-104.

“Los sistemas rotatorios continuamente se estan comercializando, teniendo cada
uno diferentes caracteristicas de disefio, que pretenden mejorar la flexibilidad, la

eficiencia, la seguridad y, finalmente, la conformacion del conducto.”

ELIZABETH GASPAR-ZEVALLOS, ZULEMA VELASQUEZ-HUAMAN,
ALEXIS EVANGELISTA-ALVA. Evaluacion de tres técnicas de irrigacion de
conducto radicular frente a la actividad del Enterococcus faecalis.
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Rev. Estomatol Herediana. 2013 Abr-Jun; 23(2):68-75

“El objetivo de este estudio “in vitro” es comparar la eficacia antibacteriana de tres
técnicas de irrigacion del conducto radicular: presion positiva, presion negativa y
sonica frente a una cepa de Enterococcus faecalis, Raices de premolares extraidos
calibrados a 16mm de longitud apico coronal fueron contaminados con
Enterococcus faecalis ATCC 29212 por 21 dias y luego distribuidos aleatoriamente
en 3 grupos experimentales con 24 especimenes cada uno: grupo 1, presion positiva
con agujas 27G insertadas a 4mm de la longitud de trabajo; grupo 2 fue irrigado
activando las puntas endosonicas a 3mm; grupo3, con el sistema EndoVac. El
volumen de irrigantes utilizado para todos los grupos fue de 13 ml. EI grupo de
control negativo fue irrigado con solucion salina (volumen total: 13ml). Los tres

grupos experimentales fueron mas efectivos que el grupo de control negativo en la

Disminucion de la cantidad de bacterias. No se encontré diferencia estadisticamente

significativa entre los tres grupos evaluados”.

SISTEMA RECIPROC

BARBIZAM, JV; FARINIUK, LF; MARCHESAN, MA; PECORA, JD;
SOUSA-NETO, MD. Effectiveness of manual and rotary instrumentation
techniques for cleaning flattened root canals. En: Journal of endodontics. 2002.
Vol. 28, N°. 5, p. 365-6.

“Recientemente, se han introducido nuevos sistemas de instrumentos con
movimientos alternativos: Reciproc (VDW, Munich, Alemania) utilizando un solo
instrumento para dar forma al canal radicular, con el fin de simplificar la técnica 'y
agilizar los procedimientos. El sistema Reciproc esta adaptado a un motor y opera
en un movimiento de vaivén de 10 ciclos por segundo. Cada tres ciclos de
movimiento alternativo permite girar al instrumento 360°. EIl angulo de corte del
instrumento es mayor que el angulo de liberacién para permitir la progresion de

instrumentos en el canal. Numerosos estudios han informado de la incapacidad de
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la instrumentacién manual y rotatoria para llegar a todas las paredes dentinales en

los conductos radiculares de forma ovalada”

2.2.

MARCO TEORICO

2.2.1 Enteroccocus Faecalis

Las bacterias o sus subproductos se consideran como los principales
agentes etioldgicos de la necrosis pulpar y las lesiones periapicales.
El objetivo principal de la terapia endoddntica es por lo tanto la
eliminacién de las bacterias del conducto radicular infectado. La
mayoria de las bacterias que se encuentran en el sistema de
conductos radiculares pueden ser eliminadas por medio de la
limpieza biomecanica y la conformacion del espacio del conducto
radicular. El fracaso del tratamiento de conductos es el resultado de
la persistencia de los microorganismos en la porcion apical del
sistema de conductos radiculares, incluso en dientes que han sido
bien tratados, lo cual se debe principalmente a la complejidad
anatomica de los conductos radiculares, ya que presentan gran
cantidad de tubulos dentinarios, ramificaciones de los conductos,
deltas apicales, y aletas que no pueden ser limpiados, incluso
después de meticulosos procedimientos mecanicos, aunque también
la reinfeccion a través de la microfiltracion coronal puede contribuir
al fracaso del tratamiento endoddntico. Enterococcus faecalis es un
candidato perseverante entre los muchos agentes causantes de
fracaso del tratamiento endoddntico de los sistemas de conductos
radiculares. Dientes que han presentado fracasos en sus tratamientos
se han asociado con contaminacion con Enterococcus faecalis, lo que
se debe a la capacidad de E. faecalis para unirse al colageno de los
tibulos dentinales y permanecer viables dentro de ellos. Estos

microorganismos tienen la capacidad de crecer incluso en un entorno
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de bajo contenido de nutrientes y pueden sobrevivir en los conductos
radiculares como monoinfeccion®®. La erradicacion del E. faecalis
desde el conducto radicular con la preparacion quimicomecanica
utilizando irrigantes, desinfectantes y antibacterianos es dificil. El
género Enterococcus engloba un conjunto de especies
morfol6gicamente semejantes a los estreptococos. Hasta la fecha, 12
especies de Enterococcus han sido identificados y, aproximadamente
el 90% de los Enterococcus aislados clinicos son Enterococcus
faecalis. Causan infecciones muy diversas y poseen un creciente
interés en el caso de los procesos oportunistas. Se asocian en parejas
y cadenas cortas y si bien, se pueden encontrar en diferentes
entornos, como en el tracto gastrointestinal de los seres humanos y
otros mamiferos y en las aves, reptiles, insectos, plantas, agua y
suelo. También son capaces de colonizar el tracto genitourinario vy,
se han podido aislar a veces como microbiota normal en la mucosa
bucal y dorso de la lengua. También se han descrito aislamientos de
infecciones pulpo-periapicales y de bolsas periodontales. El factor
principal asociado con los fracasos en el tratamiento endodontico es
la persistencia de la infeccion microbiana en el sistema de los
conductos radiculares. Los microorganismos implicados pueden
haber sobrevivido a los efectos de la aplicacion de los
procedimientos biomecénicos que se realizan durante la ejecucion de
dicho tratamiento o pueden haber invadido los conductos como
consecuencia de las filtraciones que se suscitan en la corona de los
dientes con tratamientos de conducto obturados. Diversos estudios
han revelado que la microbiota de los dientes con fallas en el
tratamiento endodontico difiere de la microbiota encontrada
normalmente en los conductos de dientes no tratados. La microbiota
que se encuentra en los dientes con fracaso en el tratamiento
endododntico es predominantemente anaerobia facultativa y Gram

positiva, siendo E. faecalis la especie que se aisla con mayor
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frecuencia. E. faecalis es un coco Gram positivo, anaerobio
facultativo, inmdvil y no esporulado. El tamafio de cada célula oscila
entre 0,5 y 0,8 micrémetros y es habitante normal del tracto
gastrointestinal humano. Esta bacteria ha atraido recientemente la
atencion de diversos investigadores porque ha sido identificada
como una causa frecuente de infecciones periapicales persistentes.
La capacidad de E. faecalis a causar infecciones graves tiene relacion
con rasgos variables que aumentan la virulencia del organismo, esos
factores de virulencia incluyen: agregacion de sustancias, proteinas
de membrana que se relaciona con la endocarditis y la formacion de
biopeliculas como son la toxina citolisina y, la gelatinasa. Estudios
recientes han explorado nuevos mecanismos que el E. faecalis utiliza
para evadir la reaccion de la respuesta inmune innata y establecer la
infeccion. Se ha demostrado que cepas de E. faecalis producen una

capsula que son mas resistentes que las cepas no encapsuladas.

2.2.2 IRRIGACION DE CONDUCTOS RADICULARES

El objetivo de la terapia del canal radicular es eliminar tejido de la
pulpa inflamada o necrética desde dentro del sistema de conductos a
través de desbridamiento tanto quimico como mecanico. El
desbridamiento quimico puede tomar la forma de medicamentos
intracanal, irrigantes o lubricantes que facilitan la eliminacion de los
componentes organicos e inorgéanicos en el sistema de conducto de
la raiz. Enjuagues antimicrobianos se usan para reducir las cargas
microbianas dentro del sistema antes de la obturacion y reducir el

potencial de fallo en el futuro.

El proceso de irrigacion tiene las siguientes finalidades:
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1.

Eliminar restos pulpares, virutas y restos necréticos que

pueden actuar como nichos de bacterias; ademas estos restos pueden

desplazarse a la region periapical produciendo agudizaciones.

2.

3.

Disminuir la flora bacteriana.

Humedecer o lubricar las paredes dentinarias facilitando la

accion de los instrumentos.
Eliminar la capa de desecho.

Aumentar la energia superficial de las paredes del conducto,
favoreciendo el contacto de los medicamentos usados como
curacion temporaria y permitir la retencién mecénica de los

cementos obturados.

Para cumplir con estas finalidades, las soluciones irrigantes
deben poseer ciertas propiedades que lo hagan una solucion
irrigante ideal, estos son: solvente de tejidos o desechos, baja
toxicidad, lubricante, desinfeccion, eliminacién de la capa de

desecho.

2.2.3 HIPOCLORITO DE SODIO (NAOCL)

La Asociacion Americana de Endodoncistas ha definido el

hipoclorito de sodio como un liquido claro, pélido, verde-

amarillento, extremadamente alcalino y con fuerte olor clorino, que

presenta una accion disolvente sobre el tejido necrético y restos

organicos y ademas es un potente agente antimicrobiano.

Al hipoclorito de sodio se le han atribuido varias propiedades

beneficiosas durante la terapia endoddntica, dentro de las cuales se

incluye:
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0 Desbridamiento, la irrigacion con hipoclorito de
sodio expulsa los detritos generados por la preparacién

biomecanica de los conductos.

0 Lubricacion, humedece las paredes del conducto
radicular favoreciendo la accion de los instrumentos. Por ser
un agente antimicrobiano eficaz, destruye y elimina todos los
microorganismos de los conductos radiculares, incluyendo

virus y bacterias que se forman por esporas.

0 Disolucidn de tejidos, es el disolvente més eficaz del
tejido pulpar, una pulpa puede ser disuelta entre 20 minutos
a 2 horas; la eficacia de la disolucion del hipoclorito de sodio
depende de la integridad estructural de los componentes del
tejido conjuntivo de la pulpa. Si la pulpa esta descompuesta,
los restos de tejidos se disuelven rapidamente, si esta vital y
hay poca degradacion estructural, el hipoclorito de sodio

necesita mas tiempo para disolver los restos.

0 El hipoclorito de sodio reacciona con residuos
organicos en el conducto radicular y de esta forma facilita la
limpieza, sin embargo esta reaccion inactiva quimicamente al
NaClO y reduce su capacidad antibacteriana, por esto una
solucion fresca debe ser aplicada frecuentemente dentro del
conducto para reactivar la reaccion quimica y la remision de

restos.

N Baja tension superficial lo cual permite penetrar a
todas las concavidades del conducto radicular, al mismo
tiempo que crea las condiciones para la mayor eficiencia del
medicamento aplicado de forma topica. Cuando el lavado
final se realiza con hipoclorito de sodio, los resultados en

cuanto a remocién de la capa de desecho son efectivos.
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2231 FACTORES QUE  AFECTAN LAS
PROPIEDADES DEL HIPOCLORITO DE SODIO

Efectos de la temperatura. El aumento de temperatura tiene

efecto positivo sobre la accion disolvente del hipoclorito de
sodio. Temperatura de 35.5°C aumenta el poder solvente
sobre tejidos necréticos y en tejidos frescos se obtiene el
mayor efecto a 60°C *°. EI NaClO al 5.25% y 2.5% son
igualmente eficaces a una temperatura de 37°C, sin embargo
a temperatura ambiente (21°C) la solucion al 2.5% resulta
menos eficaz. El calentamiento de la solucion aumenta su

efecto bactericida.

Dilucion. Algunos clinicos diluyen el hipoclorito al 5.25%
para reducir el olor o reducir el potencial de toxicidad a los
tejidos perirradiculares. La dilucion al 5.25% disminuye en
forma significativa la propiedad antibacteriana, la propiedad
de disolucion del tejido y la propiedad de desbridamiento del

sistema de conductos®® °.

Grado de pureza. El hipoclorito teniendo en cuenta su pureza

quimica se clasifica de acuerdo a su porcentaje diferencial en
menos puros de 1 a 96% y mas puros de 96 a 100% que tiene
apenas trazas de contaminantes, por lo tanto no es
recomendable usar clorox de uso doméstico para irrigacion
durante el tratamiento de conductos. El clorox de uso
industrial tiene 60% de pureza y es el recomendado para la
terapia endodontica; mientras que el clorox de uso doméstico

tiene una pureza de 40-50%.
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2.24 LA CLORHEXIDINA

La clorhexidina es una molécula catidnica simétrica que consta de
dos anillos de 4-clorofenil y dos grupos biguanidos unidos por un
anillo central de hexametileno. Es una base fuerte y es mas estable
en forma de sales. La preparacion mas comun es la sal de digluconato

por su alta solubilidad en agua.

Debido a sus propiedades catidnicas se une a la hidroxiapatita del
esmalte, a la pelicula adquirida, y a las proteinas salivales. La
clorhexidina absorbida se libera gradualmente, esto pueda ocurrir
durante las 12 a 24 hs. Después de su absorcion con lo que se evita
la colonizacion bacteriana en ese tiempo (sustantividad). Esta
molécula esta compuesta por cristales incoloros e inodoros solubles
en agua y de aqui su uso mediante la formula de sal hidrosoluble.
Con PH fisiologico la molécula de clorhexidina se disocia, de esta
forma una molécula cargada (+) asi liberada sera capaz de unirse a
la pared bacteriana, cargada (-), alterando de esta manera el
equilibrio osmético. A bajas concentraciones es bacteriostatico, las
sustancias de bajo peso molecular, (K y P) pasan a través de la
membrana celular y altas concentraciones es bactericida, produce

precipitacion del citoplasma.

2.2.4.1 PROPIEDADES DE LA CLOREHEXIDINA

[0 Amplio espectro principalmente contra bacterias Gram

positivas

[J Capacidad de adsorcion por los tejidos dentales y

superficie de mucosas

[0 Sustantividad: Liberacion prolongada y gradual (48-72
hrs). La clorhexidina es adsorbido por la hidroxiapatita de la

superficie dental y las proteinas salivales y es
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subsecuentemente liberado cuando disminuye la cantidad del

mismo en el medio bucal (Fardal y Turnbull, 1986).

[J Bactericida: en altas concentraciones induce la
precipitacion o coagulacion del citoplasma celular. La
actividad antimicrobiana de la clorhexidina se debe a que es
absorbida por la pared celular causando rotura y pérdida de
los componentes celulares (Yesilsoy y col., 1995).

O Bacteriostatico: En bajas concentraciones, sustancias de
bajo peso molecular, como el potasio y el fosforo pueden
disgregarse ejerciendo un efecto bacteriostatico. Este efecto
ocurre debido a la lenta liberacion de la clorhexidina. Se ha
dicho que el efecto bacteriostatico de la clorhexidina es de
mayor importancia que el efecto bactericida (Fardal y
Turnbull, 1986).

[Baja toxicidad: recomendado como irrigante en pacientes

alérgicos al hipoclorito

[ Baja tension superficial: por lo que tiene un excelente

efecto humectante
2.2.4.2 Mecanismo de accion

La gran afinidad de la Clorhexidina por las bacterias,
probablemente sea consecuencia de una interaccion
electrostatica entre las moleculas de la misma, con carga
positiva y los grupos de la pared celular de las bacterias con
carga negativa. Esta interaccién aumenta la permeabilidad de
la pared bacteriana, y permite la penetracion de la CHX al
citoplasma del microorganismo, ocasionando su muerte
(Leonardo, et al 2005). La cantidad de absorcion de la
clorhexidina depende de la concentracion utilizada; otra de

sus acciones consiste en la precipitacion proteica en el
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citoplasma  bacteriano, inactivando  sus  procesos
reproductivos y vitales. (Yamashita et al, 2003). En bajas
concentraciones libera iones Potasio y Fosforo lo que altera

sintesis de ATP de las bacterias

2.25 INSTRUMENTACION ENDODONTICA

La preparacion quimico-mecanica del conducto radicular
combinando la instrumentacion mecéanica con la irrigacion
antibacteriana, es la etapa critica en la desinfeccion del conducto,
seguido por la obturacion y la restauracion coronaria con el fin de
sellar y evitar la entrada de microorganismos al conducto radicular y

prevenir su proliferacion.

La instrumentacion mecéanica es considerada como un medio para
facilitar la obturacién del conducto radicular ya que a través de ella
se da forma al conducto para dar cabida a ciertos tipos de conos
maestros o ciertos tipos de condensadores. Sin embargo, se reconoce
que la limpieza y desinfeccion de la parte apical del conducto con
irrigantes tales como el hipoclorito de sodio es ineficaz a menos que
el conducto sea instrumentado hasta obtener forma y tamafio
adecuados. Varias formas de instrumentacion mecanica se han
utilizado en los Gltimos afios para limpiar y dar forma a los conductos

radiculares®.

Historicamente, una variedad de diferentes técnicas de
instrumentacién manual se ha desarrollado especificamente para la
preparacion de conductos, utilizando limas manuales de acero
inoxidable con los estandares de la ISO. La técnica step-back
descrita por Mullaney, en la cual se realiza primero la preparacion
de la region apical de los canales radiculares, seguido por la

ampliacion de la corona para facilitar la obturacion. Esta técnica al
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emplearse en conductos curvos, puede resultar en un dafio
iatrogénico debido a la falta de flexibilidad de los instrumentos de
acero inoxidable, en un esfuerzo para reducir la incidencia de estos
defectos iatrogénicos, se desarrollaron técnicas de reduccion gradual
en la cual se inicia la preparacion con instrumentos de mayor tamafo
en la entrada del conducto y luego se avanza por el conducto
radicular con instrumentos cada vez mas pequefios. Esta preparacion
proporciona varias ventajas, incluyendo acceso en linea recta a la
region apical, mejora la sensacion tactil, el control del instrumento,
y permite una mejor penetracion de irrigante. Estudios han
demostrado que las técnicas step-down producen menos tapones
dentinarios y reducen la incidencia de transportacion apical en

comparacion con las de step-back?®.

En los Ultimos tiempos la introduccién de la aleacién NiTi ha
permitido la fabricacion de instrumentos extremadamente flexibles,
capaces de preparar de forma segura conductos curvos con menos
riesgo de enderezamiento en comparacion con instrumentos de acero
inoxidable. En consecuencia, las técnicas de instrumentacion
tradicional han sido reemplazadas progresivamente por el uso
instrumentos de NiTi rotatorios, cambiando la preparacién manual,

por la preparacion giratoria accionada por un motor.

Los sistemas rotatorios continuamente se estan comercializando,
teniendo cada uno diferentes caracteristicas de disefio, que pretenden
mejorar la flexibilidad, la eficiencia, la seguridad y, finalmente, la

conformacion del canal.

Recientemente, se han introducido nuevos sistemas de instrumentos
con movimientos alternativos: Reciproc (VDW, Munich, Alemania)
y Wave One (Dentsply Maillefer) utilizando un solo instrumento
para dar forma al conducto radicular, con el fin de simplificar la

técnica y agilizar los procedimientos
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2.2.6 CLORURO DE SODIO 0.9% (SOLUCION SALINA)

Es una solucion estéril, no pirogénica para la reposicion de
fluidos y electrolitos en recipientes de dosis Unica para
administracion  intravenosa. No  contiene  agentes

antimicrobianos. ElI pH nominal es de 5,5 (4,5 a 7,0).

Es isotonico con la sangre por lo que se administra sin afectar
a la presion osmotica, sin causar un cambio significativo en
su composicion y sin producir deformacion de las células de
sangre, haciendo que el vehiculo adecuado para la

administracion intravenosa de numerosos farmacos.

La solucion inyectable de cloruro sodico al 0,9% se utiliza
para restaurar de fluido y electrolitos. La solucion también se
usa como la reposicion de agua y electrolitos en caso de
alcalosis metabdlica moderada en la deficiencia de sodio y
como un diluyente para medicamentos.Suero o solucion salina:
Ha sido recomendada por algunos pocos investigadores, como un
liquido irrigador que minimiza la irritacion y la inflamacién de los
tejidos. En concentracién isotdnica, la solucion salina no produce
dafos conocidos en el tejido y se ha demostrado que expele los
detritos de los conductos con tanta eficacia como el hipoclorito de
sodio. (Leonardo, 2005) Produce gran desbridamiento y lubricacion.
Esta solucion es susceptible de contaminarse con materiales
bioldgicos extrafios por una manipulacion incorrecta antes, durante
y después de utilizarla. La irrigacion con solucién salina sacrifica la
destruccién quimica de la materia microbioldgica y la disolucion de
los tejidos mecanicamente inaccesibles. La solucion salina isotonica

es demasiado débil para limpiar los conductos. Algunos autores

37



2.2.7

concluyen que el volumen de irrigante es méas importante, que el tipo
de irrigante, y recomiendan el uso de una solucién compatible
bioldgicamente tal como la solucion salina, pero ésta tiene poco o
ningun efecto quimico y depende solamente de su accién mecanica,
para remover materiales del conducto radicular. En general esta
sustancia es la mas suave con el tejido dentro las soluciones de
irrigacion. El efecto antibacteriano y su disolucion de tejido es
minima si se compara con el peréxido de hidrogeno, o el hipoclorito

de sodio. El suero fisiolégico o la solucion salina se utiliza para:

e Lubricar e Limpieza del conducto por arrastre mecanico e Util

para controlar hemorragias en los conductos. e Es biocompatible

SISTEMAS RECIPROCANTES
2.2.6.1 Reciproc

Recientemente se han propuesto técnicas para la instrumentacion del
conducto radicular de lima unica, principalmente debido a la
conveniencia y la simplificacion supuesta. Uno de estos sistemas de
instrumentacién de lima Unica es el sistema Reciproc (VDW,
Mdunich, Alemania).

Este instrumento esta fabricados por M-Wire Ni Ti que le da mayor
flexibilidad y resistencia, se recomienda para un solo caso, y como
el Unico instrumento para preparar un tratamiento de conducto. Estan
disponibles tres tamarios (R25, R40 y R50) a utilizar segun al
didmetro del conducto inicial. La conicidad del instrumento varia a
lo largo de su eje, con los tltimos 3 mm de la punta presentando una
inclinacion de 0,08 mm, 0,06mm y 0,05mm para los instrumentos de
R25, R40 y R50, respectivamente.
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El sistema Reciproc est4d adaptado a un motor y opera en un
movimiento de vaivén de 10 ciclos por segundo. Cada tres ciclos de
movimiento alternativo permiten girar al instrumento 360°. El
angulo de corte del instrumento es mayor que el &ngulo de liberacion
para permitir la progresion de instrumentos en el conducto.
Numerosos estudios han informado de la incapacidad de la
instrumentacion manual y rotatoria para llegar a todas las paredes
dentinales en los conductos radiculares de forma ovalada. Esto hace
de los conductos ovales un desafio predecible para la limpieza
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CAPITULO III

HIPOTESIS VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES
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3.1

3.2

HIPOTESIS

La PBM con el Sistema Reciproc modificado e irrigacion continua con
hipoclorito de Sodio al 2.5% produce in vitro una mayor eficacia
antibacteriana que la Clorhexidina al 2% y el cloruro de sodio al 0.9%
(solucion salina) frente a una cepa de Enterococcus faecalis en conductos

radiculares de premolares uniradiculares a las 24 horas.

VARIABLES
3.2.1 Variable Independiente:

e Técnica del Sistema Reciproc Modificado

e Técnica de Irrigacion Continua

3.2.2 Variable Dependiente

e Unidades Formadoras de colonias (UFC) de Enterococcus faecalis
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3.3 OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Técnica
Sistema
Reciproc
Modificado

Técnica de
Irrigacion
Continua

Unidades
formadoras de
colonias (ufc) de
E. faecalis

VI

VI

Trabajo sincronizado
(instrumentacion e irrigacion)
Elimina los restos tisulares,

asf como reduce en gran parte
el nimero de microorganismos
Remanentes en el conducto.

Desbridamiento quimico se define
como el lavado aspiracion de todos
restos y sustancias que pueden estar
contenidos en la camara pulpar y
conductos radiculares de una manera
simultanea en la PBM

Bacteria Gram-positiva,
anaerobia facultativa

Durante la PBM el
desbridamiento fisico y
quimico es continua hacia
el dpice sin sacar el
instrumento hasta
alcanzar longitud de
trabajo

Durante la PBM el
desbridamiento quimico es
continuo durante el
desbridamiento fisico la
irrigacion se lleva a cabo
durante toda el
movimiento mecanico de
la lima con 15 ml de
hipoclorito de sodio al 2.5
%,clorhexidina al 2% y
cloruro de sodio al 0.9%
(solucién salina)

# de colonias bacterianas
presente en el Sistema de
conductos radiculares
después de la preparacion
biomecanica (PBM)

Terminar la PBM cualitativa
R40
Volumen en cc total cualitativa

empleando en la
irrigacion 15ml
empleado:
*Hipoclorito de
sodio al 2.5 %,
*Clorhexidina al 2%
*y Cloruro de sodio
al 0.9% (solucién
salina)

cuantitativo
continuo

Unidades
formadoras de
colonia (ufc)

Nominal

Nominal
*Irrigacion
con
Hipoclorito
de sodio 2.5%
*Irrigacion
con
Clorhexidina
al 2%
*Irrigacion
con Cloruro
de sodio al
0.9%

De razén

Terminar la
PBM R40

Se utilizo
15ml del
irrigante

Unidades
formadoras

de colonia
(ufc)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1

4.2.

4.3.

DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1. Tipo y Modalidad de Investigacion

Tipo de investigacion:
Se realizd un estudio de tipo experimental In vitro.
Modalidad:

El disefio de estudio es de tipo comparativo experimental

AMBITO DE ESTUDIO

La elaboracidn de la tesis se realizé en los laboratorios de Microbiologia de

la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria -

Arequipa

POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Unidad de Estudio

Unidad formadora de colonias (ufc)

4.3.2

4.3.3

Pablacion:

Conformada por microorganismos de ensayo seleccionado el cual
fue la especie representativa de bacterias Gram Positiva

Enterococcus Fecalis (ATCC 29212) procedente de una muestra
proporcionada por el laboratorio de Microbiologia del Hospital

Nacional Hipolito Unanue — Tacna.
Muestra:

El estudio se realiz6 en 70 premolares uniradiculares (no mas de 2
meses preservados) con indicacion de exodoncia por tratamiento

ortodéntico. La muestra serd obtenida de distintas fuentes,
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basicamente de clinicas odontologicas, que realizan tratamientos

ortoddnticos, cuyos pacientes requerian la extraccion de premolares

4.3.4. Criterio de inclusion y exclusion

La seleccion de los dientes estard sujeta al cumplimiento de los

siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

[

[

Premolares uniradiculares

Premolares con raices rectas o curvatura grado 1 de

acuerdo a Schneider
Apices cerrados

No mayor de 2 meses de preservacion en solucion

salina.

Criterios de exclusién:

[

[

Premolares multirradiculares

Premolares con raices con curvatura mayor al grado 1

de acuerdo a Schneider
Apices abiertos.

Mayor de 2 meses de preservacion en solucién salina.

Estrategias para evitar sesgos

Sesgo de seleccion: La muestra se selecciond de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion y la
asignacion de los grupos de estudio sera aleatoria. Se

utilizaran muestras representativas
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e Sesgo de informacién: las muestras de laboratorio
fueron estudiadas aisladas y monitoreadas por
personal capacitado, ademas se estandarizaran y
serdn enmascarados los examinadores

e Sesgo de confusion: para evitar confusiones, los
métodos que se utilizaran para hacer las mediciones
se aplicaran a los grupos de la misma manera, es decir
los dientes seran despulpados con lima k 20 y luego
esterilizados, la preparacion biomecénica de los
conductos radiculares se realiz6 con la técnica
establecida para cada grupo, se irrigaron con
hipoclorito al 2.5% 15ml. Las muestras se

mantuvieron aisladas para evitar contaminacion

44. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

441 PROTOCOLO DEL ESTUDIO, RECOLECCION Y
PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

> Para la seleccion y preparacion de la muestra se escogieron 70 premolares
uniradiculares (previa radiografia periapical para la confirmacion de un solo
conducto), los cuales se lavaron con abundante solucién salina.

» Se limpiaron las superficies radiculares con cureta periodontal (Hu Fridey®,
Rotterdam), para eliminar restos de tejido periodontal, y fueron preservados
por un tiempo no mayor a dos meses en solucion salina esteril para
mantenerlos hidratados, en recipientes debidamente sellados y rotulados vy,
haciendo recambios cada 8 dias de la solucion salina.

» Seguidamente, se procediéo a realizar la preparacion de los dientes
seleccionados, por parte de la investigadora, iniciando con la cavidad de

acceso con fresa redonda #3 (Coltene Whaledent®, Suiza), luego se
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estandarizo la muestra seccionando las coronas a 16mm de longitud a partir
del apice anatomico.

Se establecié las longitudes de trabajo de los conductos radiculares,
sobrepasando el foramen apical con una lima tipo K file #10 (Dentsply®
Mailllefer, Tulsa), y retrocediendo 1 mm; los conductos seran
instrumentados hasta una lima K flexofile # 20 para ser despulpados,
alternando movimientos de un cuarto de vuelta, bajo irrigacion con
hipoclorito de sodio 5.25 %; se secd con puntas de papel #20 (Endomedic,
Korea).

El foramen apical de cada diente se selld con el fin de evitar la fuga
bacteriana apical, la superficie fue desmineralizada inicialmente con acido
ortofosforico al 37% (Maquira), posteriormente se aplicara adhesivo (Single
bond, 3M ESPE®, USA) y se sell6 con una resina fluida de fotocurado (3M
ESPE®, USA)

Las raices de los dientes se barnizaron con adhesivo (Single bond, 3M
ESPE®, USA) para evitar la filtracion de la bacteria a traves de posibles
conductos laterales.

Los dientes fueron montados hasta la linea cervical en tubos eppendorf
(Haimen Shengbang Laboratory Equipment®, Jiangsu, China) sostenidos
con material de impresion en silicona pesada (Zetaplus Zhermack®, Italy)
para simular insercién en tejidos periodontales y fijados en yeso.

Se esterilizaran en autoclave (Cristofoli, Brasil de 21 It) a 134 °C por 60
minutos

Se seleccionaran 70 dientes, los cuales seran distribuidos aleatoriamente
como sigue:

v" GRUPO 1: 20 dientes que seran instrumentados con el sistema
Reciproc modificada y la técnica de irrigacion continua utilizando
Hipoclorito de Sodio al 2.5%

v GRUPO 2: 20 dientes que seran instrumentados con el sistema
Reciproc modificado Y la técnica de irrigacidn continua utilizando

Clorhexidina al 2%
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v GRUPO 3: 20 dientes que seran instrumentados con el Sistema
Reciproc modificado y la técnica de irrigacion continua utilizando
suero.

v" GRUPO NEGATIVO: 5 dientes como controles negativos, estos no
fueron contaminados, pero recibieron el tratamiento.

v" GRUPO POSITIVO: 5 dientes como controles positivos, estos

fueron contaminados pero no recibieron ningun tratamiento.

» Posteriormente se realizara la etapa de contaminacidn de los conductos, que
inicio con la inoculacion de la bacteria Enterococcus faecalis cepa (ATCC
29212) cultivada previamente en caldo BHI (Brain Heart Infusion Broth) en
los laboratorios de microbiologia de la Universidad Catélica Santa Maria-
Arequipa , para este efecto, se introdujo dentro de cada conducto una
micropipeta cargada con 20 microlitros de caldo, depositando su contenido
en el interior del conducto, inmediatamente cada tubo fue tapado
herméticamente y finalmente fueron almacenados a 37°C en la estufa de
incubacion.

> Se hicieron recambios del medio de cultivo cada 48 horas durante 21 dias,
el contenido extraido se dej6 incubar por 24 horas, la turbidez que se formé
por el crecimiento bacteriano fue medida mediante espectrofotometria
comprobando asi la contaminacion bacteriana de los conductos inoculados
y consecutivamente se reutilizd dicho contenido en los recambios
periddicos.

» Para el procesamiento de la muestra se utilizd una Cabina de seguridad
Biologica tipo Il (ESCO, Singapore) con el objetivo de mantener
condiciones de asepsia, todos los materiales, equipos e instrumental fueron
expuestos a rayos ultravioleta durante 30 minutos con el fin de esterilizar y
prevenir la contaminacion.

» Se tomaron muestras de los conductos radiculares antes de la Preparacion

Biomecéanica con el sistema Reciproc modificada y la técnica de irrigacion
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continua extrayendo con micropipetas el medio de cultivo residual en cada
conducto, inmediatamente fueron reservados placas de poliestireno .

Se estandariz6 protocolo de irrigacion para los grupos de 20 ml con agujas
27g Navit descartables, durante este procedimiento para la succion del
fluido endoddntico se utilizaron eyectores de conducto metalico Nro. 2

adaptados a una bomba de vacio:

Para el tratamiento, las muestras fueron colocadas en soportes de yeso,
fabricados por la investigadora, sellados con barniz de ufias, y esterilizados
antes del procedimiento. Previo a la instrumentacion cada muestra sera
expuesta, destapando el tubo Eppendorf y aisladas con dique de goma
estéril) ajustados al tubo.

Grupo 1: Con el sistema Reciproc modificada e irrigacion continua fue con
20ml de hipoclorito de sodio al 2.5% hasta la longitud de trabajo.
Grupo 2: Con el sistema Reciproc modificada e irrigacion continua fue con

20ml de clorhexidina al 2% hasta la longitud de trabajo.

Grupo 3: Con el Sistema Reciproc modificada e irrigacion continua con 20

ml de suero hasta la longitud de trabajo.

Grupo Reciproc Modificada con la técnica de irrigaciéon continua e
Hipoclorito de Sodio al 2.5% (Grupol):

Se verificara la longitud de trabajo, se introducird en el conducto el
instrumento R40 con irrigacion continua con 15 ml de hipoclorito de sodio
al 2.5% a nivel de la camara pulpar y aspiracion continua. El instrumento se
llevara al conducto en direccion apical usando un movimiento de picoteo
hasta la longitud de trabajo y, con una lima # 10 se hizo patencia del

conducto. El procedimiento se repetira hasta que el irrigante (hipoclorito de
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sodio) sea transparente y no turbio, y se finalizé con una irrigacion final de

5 ml de solucion salina completando los 20 ml de irrigacion

Grupo Reciproc modificada con la técnica de irrigacién continua y

clorhexidina al 2% (Grupo?):

Se verificara la longitud de trabajo, se introducird en el conducto el
instrumento R40 con irrigacion continua con 15 ml de clorhexidina al 2% a
nivel de la cdmara pulpar y aspiracion continua. El instrumento se llevara al
conducto en direccion apical usando un movimiento de picoteo hasta la
longitud de trabajo y, con una lima # 10 se hizo patencia del conducto. El
procedimiento se repetira hasta que el irrigante (clorhexidina al 2%) sea
transparente y no turbio, y se finalizd con una irrigacion final de 5 ml de

solucion salina completando los 20 ml de irrigacién

Grupo Reciproc modificada con la técnica de irrigacién continua vy

suero (Grupo3):

Se verificara la longitud de trabajo, se introducira en el conducto el
instrumento R40 con irrigacion continua con 15 ml de suero a nivel de la
camara pulpar y aspiracién continua. El instrumento se llevara al conducto
en direccidn apical usando un movimiento de picoteo hasta la longitud de
trabajo y, con una lima # 10 se hizo patencia del conducto. El procedimiento
se repetird hasta que el irrigante (solucion salina) sea transparente y no
turbio, y se finaliz6 con una irrigacién final de 5 ml de solucion salina

completando los 20 ml de irrigacion
4.4.2 Técnica de Recoleccion de datos

Para la toma de muestra y procesamiento, cada conducto fue irrigado con 3
ml de solucion salina y secado con puntas de papel estériles R40; Se
introdujo medio de cultivo con micropipetas caldo de cultivo BHI y a las 24

horas posteriores a la preparacion, se tomara muestra de los conductos
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extrayendo su contenido y colocandolos en una placa de poliestireno con
agar nutritivo, que serd examinado mediante el conteo de colonias, y dio a

conocer la concentracion de las bacterias en los cultivos.

4.4.3 Instrumentos para la recoleccién de los datos

Para la recoleccion de la informacion sera disefiado un instrumento en el
cual se registraran los datos de cada una de las muestras, que permitio la
evaluar los resultados para su posterior analisis estadistico. (Anexo)

52



CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE
DATOS

53



5.1

5.2.

Método de registro de datos:
Se utiliz6 una tabla de registro donde se consideraron los grupos de estudio,
colocando en cada muestra nimero de colonias para poder ser analizados

estadisticamente.

Meétodo de Anélisis de Datos:

Los datos obtenidos fueron ordenados adecuadamente en una base de datos
mediante el programa de Microsoft Excel y, sometidos al andlisis de
Kruskall — Wallis (paquete estadistico de SPSS). Es una prueba no

paramétrica de comparacion de tres 0 mas grupos independientes
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RESULTADOS

55



TABLAN°1

B v B v os B

Reciproc Modificado / Irrigacion continua con Hipoclorito de Sodio al 2.5% 18 0.7888 p>0.05
Reciproc Modificado / Irrigacion continua con Clorhexidina 2% 18 0.9189 p>0.05
Reciproc Modificado / Irrigacion Continua Cloruro de sodio 0.9% 14 0.8433 p>0.05

Se observa en la Tabla N|°1 que la media de los resultados de cada Grupo vario
entre 1.4 y 1.8... Teniendo una diferencia no significativa (p> 0.05) con una DS
entre 0.9189 y 0.7888 donde se observa que el valor de los datos no estan muy
dispersos

GraficoN° 1

2
1,8
1,6
1,4
1,2
1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
Reciproc Modificado / Reciproc Modificado / Reciproc Modificado /
Irrigacion continua con Irrigacién continua con Irrigacion Continua cloruro
Hipoclorito de Sodio al 2.5% Clorhexidina 2% de sodio 0.9%
H Media mDS
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Grafico N°2

Reciproc Modificado / Reciproc Modificado / Reciproc Modificado /
Irrigacion continua con Irrigacidn continua con Irrigacién Continua cloruro
Hipoclorito de Sodio al 2.5% Clorhexidina 2% de sodio 0.9%

Media DS

En el Grafico 1 observamos que el resultado de los datos obtenidos en el conteo
segun el promedio de valores... no existe diferencia significativa que garantice la
eficacia de la Tecnica empleada
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GRAFICO N° 1 Recuento de ufc

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Reciproc modificado /irrigacion continua NaCL 2.5%

Reciproc modificado /irrigacion continua Clorhexidina 2%

GRAFICO n°2 Recuento de UFC

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Reciproc modificado /irrigacion continua Clorhexidina 2%

Reciproc modificado /irrigacion continua Cloruro de sodio 0.9%
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GRAFICO N°3 rECUENTO DE ufc

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Reciproc modificado /irrigacion continua Cloruro de sodio 0.9%

Reciproc modificado /irrigacion continua NaCL 2.5%

En el grafico N° 1, 2 y 3 se observa el recuento de las unidades de colonias en
cada grupo

B Reciproc modificado
/irrigacion continua NaCL
2.5%

M Reciproc modificado
/irrigacion continua
Clorhexidina 2%

1 Reciproc modificado
/irrigacion continua Cloruro
de sodio 0.9%

En el grafico se observa los porcentajes de UFC de cada Grupo de estudio
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DISCUSION

En este estudio se utilizaron 20 muestras (premolares uniradiculares) para cada

grupo, los cuales fueron contaminadas con la cepa de Enterococcus fecalis.

Las muestras recibieron el tratamiento la Preparacion Biomecanica del Sistema

Reciproc Modificado con irrigacion continua

Se utilizo el tiempo de 24 horas para verificar el crecimiento bacteriano en la placa
de recuento de UFC

Los resultados en el presente estudio nos indica que el promedio de unidades
formadora de colonias (ufc) de Enterococcus faecalis con los irrigantes (NaOCL
2,5%, clorhexidina al 2% y cloruro de sodio al 0.9%) después de la Preparacion
Biomecanica con el Sistema de Reciproc Modificado, estadisticamente no hay

diferencia significativa.

El Enterococcus faecalis es un reconocido patdgeno en infecciones pos tratamiento
endoddntico, siendo una especie que puede adaptarse y tolerar el medio ecoldgico
del conducto radicular obturado; es por eso que la erradicacion de este del conducto
radicular es dificil utilizando preparaciones quimicomecanica y usando irrigantes

como desinfectantes y pastas antibacterianas.

En el 2001 Love et al 7 postularon que el factor virulento del Enterococcus faecalis
en los fracasos de dientes tratados endoddnticamente puede estar relacionado a la
habilidad del Enterococcus faecalis a mantener la capacidad invasiva de los tabulos
dentinarios y adherirse al coldgeno en presencia de suero humano. En nuestro
estudio se observd la presencia de Enterococcus fecalis en las muestras a pesar de
haber recibido el tratamiento de preparacion biomecénica conjuntamente con la
técnica de irrigacion continua y siguiendo el protocolo que amerita dicho

procedimiento.

60



La presencia de Enterococcus faecalis en periodontitis apical post tratamiento y
retratamientos ha tenido diversos resultados de acuerdo a Molander de 100 dientes
encontraron 68% en 1998, Sundqvist encontrd de 54 dientes el 45% en 1998,
Hancok de 54 dientes encontr6 61% en el 2001 y Peciuliene de 40 dientes encontrd
el 64% en el 2001,Y". En nuestro estudio si se observo la presencia de Enteroccocus
fecalis después de los tratamientos y a pesar del uso de irrigantes efectivos, es

considerable pensar que en la fase de obturacidn, las bacterias seguiran presentes.

Como es conocida la irrigacion del sistema de conductos, es quizas uno de los
procedimientos mas importante durante la terapia endodontica, y esta es definida
por Lasala 19 como un lavado y aspiracion de todos los restos y sustancias que

puedan estar contenidos en la camara pulpar o conductos radiculares.

Muchas soluciones han sido consideradas como irrigantes endodénticos, cada una
con sus ventajas y desventajas, sin embargo, el hipoclorito de sodio es la alternativa

mas recomendada para la irrigacion del sistema de conductos?.

En el 2003, Yamashita et al *® evaluaron la habilidad de limpieza de la clorhexidina
al 2% con NaOCl 2,5% solo y NaOCI + EDTA, encontrando que la limpieza con
clorhexidina fue inferior comparada con las otras soluciones en todos los tercios,
excepto en el tercio coronal.®” ElI NaOCl al 525 % puede reducir las

concentraciones bacterianas, pero no elimina el Enterococcus faecalis. 2

En nuestro estudio se demostrd que la garantia que el irrigante endodéntico va
eliminar al 100% las bacterias no son del todo valido debido a las caracteristicas de
la bacteria y de la forma de la anatomia interna de los conductos.
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CONCLUSIONES

Bajo las condiciones del estudio in vitro y los hallazgos, se lleg6 a las siguientes

conclusiones:

Los irrigantes endododnticos que se utilizaron en el estudio como el
hipoclorito de sodio al 2.5%, clorhexidina al 2% y cloruro de sodio al 0.9%
(solucion salina) no desinfectaron por completo el conducto radicular de los
premolares uniradiculares y dejaron igual cantidad de remanente bacteriano
(Enterococcus fecalis)

El Hipoclorito de sodio al 2.5% no desinfectd por completo el conducto
radicular de los premolares uniradiculares contaminado con Enterococcus
fecalis.

La clorhexidina al 2% no desinfecté por completo el conducto radicular de
los premolares uniradiculares contaminado con Enterococcus fecalis.

El cloruro de sodio al 0.9% (solucion salina) no desinfectd por completo el
conducto radicular de los premolares uniradiculares contaminado con

Enterococcus fecalis.
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RECOMENDACIONES

» Para futuros estudios se recomienda estandarizar el numero inicial de UFC
(unidades formadoras de colonias)

> Seria interesante la comparacion de otros tipos de técnicas de preparacion
biomecanica e irrigacion

> Estudios in vivo, utilizando este tipo de técnica, se podria controlar mejores
resultados
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FICHA PARA RECOLECCION DE
DATOS

Piezas Reciproc Modificado / Reciproc Modificado / Reciproc Modificado
Irrigacion continua con Irrigacion continua con / Irrigacion Continua
Hipoclorito de Sodio al 2.5% Clorhexidina 2% Solucion Salina
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SELLADO DE LA PORCION
APICAL DE CADA MUESTRA

74



Piezas dentarias fijadas en
yeso,en tubos Espenderfot

/

Caldo de
cultivo

BHI
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Inoculacion de la cepa de
bacteria Enterococcus

Cabina de seguridad
Biologica tipo Il
(ESCO, Singapure)

N /
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4 N

Materiales e
instrumentales

- )

Preparacion con
técnica Reciproc
e irrigacion

\ continua j
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4 N

Colocacién del

caldo de cultivo

en las placas de
poliestireno

o /

78



Resultados a las 24 horas
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