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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la
activacion ultrasonica de dos soluciones
irrigadoras sobre biofilm en raices de
piezas dentales recientemente extraidas
con diagndstico de necrosis y perio-
dontitis apical cronica. Materiales y
métodos: Se asignaron 8 raices a cada
grupo: NaOCI al 5% (G1) y CHX al 2%
(G2). En el G1 se irrigd con 10 ml de
NaOCI al 5%, luego se activaron 5 ml
de la solucion con PUI por 1 minuto, se
continué con EDTA y luego suero fisiold-
gico. Se trabaj6 de la misma manera con
G2, cambiando el irrigante principal. Se
realizaron 8 cortes transversales por cada
tercio (cervical y medio), se analizaron
bajo microscopia O6ptica. La presencia
de biofilm se analizé en el conducto prin-
cipal, istmos y tubulos dentinarios. Los
datos se sometieron al test de Fisher.

Resultados: En el tercio cervical solo
hubo diferencia estadistica al comparar
la limpieza en los tubulos dentinarios,
ya que el 12,5% de las muestras del G1
presenta biofilm remanente comparado
con el 50% correspondiente al G2. En
el tercio medio, hubo mas muestras de
G2 con biofilm en los conductos princi-
pales e istmos, representada por el 75%
y 60% respectivamente, y solo el 37,5%
de las muestras de G1 mostraron resul-
tado positivo al analizar los tubulos denti-
narios. Conclusiones: El hipoclorito de
sodio al 5% es mas eficiente que la clor-
hexidina al 2% para eliminar el biofilm,
porque deja mas limpio el tercio medio.
Ambas soluciones tienen un comporta-
miento similar en el tercio cervical de las
muestras.
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ABSTRACT

Objective: To determine the influence of
ultrasonic activation of two irrigant solu-
tions on biofilm in the roots of freshly
extracted teeth diagnosed with necrosis
and chronic apical periodontitis. Mate-
rials and methods: Eight roots were
assigned to each group: 5% NaOCI (G1)
and 2% CHX (G2), both activated ultra-
sonically. In G1 irrigation was performed
with 10ml of 5% NaOCI, then 5ml were
activated with PUI for 1 minute, and
EDTA and saline were used next. The
same procedure was performed with
G2, changing the main irrigant. Eight
cross sections were produced for each
third (cervical and middle), which were
analyzed using optical microscopy. The
biofilm presence was analyzed in the
main canal, isthmus and dentinal tubules.
The data was subjected to the Fisher
test. Results: In the cervical third, there
was only a statistical difference when
comparing the cleanness of the dentinal
tubules, with 12.5% of the G1 samples
displaying remnant biofilm, compared to
50% in G2. In the middle third, a greater
number of G2 samples were found with
biofilm on the main canals and isthmus
(75% and 60%, respectively) and only
37.5% of the G1 samples tested positive
when the dentinal tubules were analyzed.
Conclusions: 5% sodium hypochlorite
is more efficient than 2% chlorhexidine
in eliminating biofilm, leaving the middle
third cleaner. In the samples, both irri-
gant solutions performed similarly in the
cervical third.

Keywords: Clorhexidine, sodium
hypochlorite, biofilm, optical microscopy.

INTRODUCCION

Las bacterias pueden vivir de manera
independiente (estado plancténico) o
como miembros de comunidades micro-
bianas adheridas a superficies; estas
comunidades son llamadas biofilm. Los
microorganismos que forman parte del
biofiilm estan inmersos en una matriz
extracelular (1).

La manera en la que se produce el creci-
miento del biofilm resulta ventajosa para
los microorganismos plancténicos que lo
componen, ya que forman comunidades
estructuradas tridimensionales con posi-
bilidades de transporte de sustratos vy
productos de desecho (2).

Hay muchos mecanismos por los
cuales los biofilms son resistentes a
los agentes antimicrobianos. La matriz
de polisacaridos de los biofilms puede
retardar la difusion de antibidticos. Las
células bacterianas se protegen a ellas
mismas mediante su localizaciéon en la
parte interna del biofilm. Adicionalmente,
estas bacterias crecen mas lento que las
células plancténicas y, como resultado,
los agentes antimicrobianos actuan mas
lentamente (3).

El éxito del tratamiento endoddntico
depende de la erradicacion de
microorganismos del sistema de
conductos y la prevencion de la
reinfeccién. El objetivo principal de
la instrumentacion es facilitar una
irrigacion  efectiva, desinfeccion vy
obturacién. Muchas investigaciones que
hacen uso de técnicas como tomografia
computarizada, microscopia, entre
otros, han demostrado que grandes
areas de los conductos radiculares
permanecen sin ser tocadas por los
instrumentos, por lo que hacen énfasis
en los medios quimicos en la limpieza y
desinfeccion (4).
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La irrigacion juega un papel clave en el
resultado 6ptimo del tratamiento endo-
dontico. Son conocidas diversas solu-
ciones tales como hipoclorito de sodio en
diferentes concentraciones, clorhexidina,
edta, etc. Pese a ser el hipoclorito la
solucion irrigadora mas usada y recono-
cida, ningun irrigante cumple con todas
las caracteristicas del irrigante ideal.
La eficacia de la irrigacion recae en la
accion de lavado del irrigante, la cual es
mejorada con su activacion/agitacion, la
cual puede ser manual o emplear dispo-
sitivos (irrigacion pasiva ultrasénica) (5).

Ercan et al. (6) concluyeron que tanto la
clorhexidina al 2% como el hipoclorito de
sodio al 5,25% fueron significativamente
eficaces en la reduccion de la poblacion
bacteriana en conductos radiculares
infectados. En el grupo de la CHX, el 80%
de los conductos estaba libre de bacte-
rias cultivables, mientras que en el grupo
de NaOCl, el 73% de los conductos no
presentaron culturas.

Viana et al. (7) compararon la reduccion
bacteriana después de la preparacion
quimico-mecanica usando hipoclorito
de sodio al 2,5% o clorhexidina al 2%
como irrigantes. El analisis reveld que
el 75% y el 50% de los conductos irri-
gados con hipoclorito de sodio y clorhexi-
dina, respectivamente, estaban libres de
bacterias cultivables.

Resultados de varios estudios han
demostrado que al menos el 50% de
conductos radiculares retienen bacterias
después de los procedimientos endo-
donticos en los cuales se aplican proto-
colos con base en hipoclorito de sodio y
clorhexidina (8, 9).

El biofilm no puede ser completamente
eliminado, por lo cual puede actuar como
una fuente de toxinas que interfiere con
las posibilidades del alcanzar el éxito
en nuestro tratamiento endodéntico. Por
ello, el propédsito de este estudio sera

estudio ex vivo

determinar la influencia de la activacion
ultrasdnica del hipoclorito de sodio al
5%y la clorhexidina al 2% sobre el biofilm,
determinando la presencia o ausencia de
biofilm remanente en los conductos prin-
cipales, istmos y tubulos dentinarios del
tercio cervical y tercio medio de mues-
tras irrigadas con dichas soluciones.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion, con
nuamero de inscripcién 000390, fue revi-
sado y aprobado por el Comité de Etica
de la Universidad Cientifica del Sur.

La investigacion fue de tipo experimental
ex vivo. Las muestras se obtuvieron de
tres clinicas privadas. Se determiné el
tamano de muestra teniendo como base
una investigacion previa (10). El numero
minimo de muestra por grupo fue de 8
raices.

Los criterios de inclusion fueron los
siguientes: raices que pertenezcan a
piezas dentales (mono y/o multirradicu-
lares) con diagndstico de necrosis pulpar
y evidencia radiografica de periodontitis
apical, las cuales fueron extraidas por
motivos no relacionados a este estudio
(enfermedad periodontal, piezas dentales
qgue no se podian restaurar debido a una
caries extensa, movilidad a causa de
un absceso periodontal). Los criterios
de exclusién abarcan raices conductos
en forma de C, con reabsorcion Osea
de mas de un tercio de la raiz, y raices
pertenecientes a piezas con tratamiento
endodontico previamente realizado.

Las variables del estudio fueron el biofilm
remanente, analizado en el conducto
principal, istmos y tubulos dentinarios,
valorizando su presencia y ausencia. Las
soluciones irrigadoras, valorizadas como
hipoclorito de sodio al 5% y clorhexi-
dina al 2%. Se localizaron en los tercios
cervical y medio.
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PROCEDIMIENTOS
PREVIOS

Se utilizaron como muestra 8 raices con
dos conductos y 8 raices con un solo
conducto; para un grupo de control posi-
tivo, 4 raices con solo un conducto. Todas
ellas pertenecian a piezas recientemente
extraidas con diagnostico de necrosis
y evidencia radiografica de periodon-
titis apical, las cuales fueron extraidas
por motivos no relacionados con este
estudio (enfermedad periodontal, piezas
dentales que no se podian restaurar
debido a una caries extensa, movilidad
a causa de un absceso periodontal) y
luego donadas. Asimismo, se adicio-
naron 4 premolares sanos como control
negativo, los cuales fueron extraidos
por motivos no relacionados al presente
estudio (ortodoncia) y luego donados.

Se asignaron aleatoriamente 4 raices
con dos conductos y 4 raices con un
conducto a cada uno de los grupos de
trabajo: hipoclorito de sodio al 5% (Delta-
quimica, Arequipa, Peru), asociado a
PUI (G1) y clorhexidina al 2% (Deltaqui-
mica, Arequipa, Peru) asociado a PUI
(G2). Después de la extraccién de las
piezas dentales, se procedid a lavarlas
con suero fisioldgico para eliminar restos
de sangre y ligamento periodontal. La
muestra fue colocada en silicona pesada
Speedex Putty (Coltene Whaledent,
Ohio, EE. UU.) para mantener el sistema
cerrado.

La apertura cameral se realiz6 a alta
velocidad con fresas de diamante esteri-
lizadas FG 1014, FG 2135 (Option, Paul
Sorensen, Osasco-Sao Paulo, Brasil).

CONTROLES

Cuatro premolares sanos con pulpas
vitales extraidos por motivos ortoddn-
ticos y no relacionados con este estudio

fueron usados como controles nega-
tivos en los cuales no hay presencia de
biofilm. Cuatro raices con conducto unico
de dientes no tratados, con pulpas necré-
ticas y periodontitis apical evidenciada
radiograficamente, extraidos por motivos
no afectos a la presente investigacion
sirvieron como controles positivos.

GRUPO HIPOCLORITO DE
SODIO AL 5% CON PUI (G1)

Este grupo estuvo conformado por 4
raices con dos conductos y 4 raices con
un conducto.

Se realizd la exploracion de los
conductos con una lima #10 k-file, con la
cual se determind la longitud de trabajo
de la siguiente manera: se llegd con la
lima #10 k-file hasta el foramen, se retird
la lima y se midio la longitud. A dicha
longitud se le disminuyeron 0,5 mm, la
cual fue la longitud de trabajo.

Se realizd un glide path con las limas
#15, #20 k (VDW, Munich, Alemania),
para finalmente realizar la instrumenta-
cién con Reciproc R25 (VDW, Munich,
Alemania) con movimientos de vaivén
y por tercios, hasta alcanzar la longitud
de trabajo. Por ultimo, se us6 como
instrumento una lima #40 k-file en la
longitud de trabajo. Durante y después
de la instrumentacion, se irrigd con 10
ml de hipoclorito al 5% manualmente
con agujas navitip de 21 mm, Gauge
30 a 2 mm de la longitud de trabajo. A
continuacion, otros 5 ml de hipoclorito se
activaron con PUI (irrigacién pasiva ultra-
sbnica) durante un minuto (3 ciclos de
20 segundos), mediante un dispositivo
ultrasénico Woodpecker UDS-A (Guilin
Woodpecker Medical Instrument, China)
con una potencia a % de la escala con
una lima #15 para ultrasonido (Wood-
pecker), que fue acoplada al adaptador
de aparato. Se trabajo a 1 mm de la
longitud de trabajo.
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A continuaciéon, se inundaron los
conductos con EDTA al 17% y se realizé
una agitacion manual con una lima #20k-
file, durante 3 minutos a 1 mm de la
longitud de trabajo. Posteriormente, se
irrigé con 5 ml de suero fisiologico para
remover el smear layer.

Finalizada la instrumentacion, las raices
fueron sumergidas en un recipiente con
una solucién fijadora. Cada diente fue
colocado en 30 ml de fijador compuesto
por glutaraldehido 0,1% y 4% de formal-
dehido en tampon fosfato (0,1 m - pH 7,4)
por un periodo minimo de 48 horas y uno
maximo de una semana.

GRUPO CLORHEXIDINA
AL 2% + PUI (G2)

Se realizé el mismo procedimiento que
en el grupo 1, con la unica diferencia de
cambiar hipoclorito de sodio 5% por clor-
hexidina al 2%.

PROCESAMIENTO
DE TEJIDOS

Las muestras fueron enviadas al labo-
ratorio de histologia de la facultad de
Odontologia de la USP (S&o Paulo) para
ser trabajadas por una persona espe-
cializada y se comenzo6 con el proceso
de desmineralizacion de las raices en
acido férmico 22,5% y citrato de sodio
10%, que fue renovado 3 veces por
semana durante tres meses. Terminado
el periodo de descalcificacion, las raices
fueron divididas en tres secciones de
acuerdo con cada tercio (apical, medio y
cervical) y con el auxilio de una cuchilla.
Seguidamente, las muestras se lavaron
en agua dionizada durante 48 horas y
fueron deshidratadas en una gradiente
de alcohol ascendente (30%, 50%, 70%,
80%, 90%, 95%, 100%), y posterior-
mente clarificadas en xilol, para luego

estudio ex vivo

ser infiltradas en tres banos de parafina
a 60 oC. Después de este procedimiento
de deshidratacion, las muestras fueron
incluidas en parafina.

Con el uso de un micrétomo Leica
RM2235 (Leica Microsystems, Alemania),
fueron realizados 8 cortes transversales
por cada tercio (cervical y medio) de
cada diente. Los cortes se sumergieron
en agua a temperatura ambiente y en
agua a 45 °C, y posteriormente se los
colocé en una lamina previamente iden-
tificada.

Los cortes fueron tenidos de acuerdo a
la técnica Brown Breen modificada de
Taylor (11), para ser analizados bajo
un microscopio optico X60 (Olympus
optical, Tokio, JHS, Japon) a 40X, 4X.
Imagenes ilustrativas fueron adquiridas a
través del software Cell-F 3.4 (Olympus
Soft Imaging Solutions GMBH, Munster;
NW, Holanda).

EVALUACION DE BIOFILM

Se analizaron los cortes histolégicos
mediante microscopia de luz, teniendo
en cuenta la presencia de biofilm resi-
dual en el conducto principal, los istmos
y los tubulos dentinarios.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron analizados mediante
el programa de Microsoft Excel y el
paquete estadistico Stata versién 12.0.
Para el anadlisis descriptivo se procedio
a obtener la estadistica descriptiva
(frecuencia absoluta, es decir, el numero
de casos, y relativa, que corresponde a
la valoracion porcentual del numero) de
la variable biofilm, evaluada por indica-
dores, segun el tipo de irrigante, la acti-
vacion de la solucién, para los dos tercios
de evaluacion, cervical y medio de los
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conductos radiculares. Estos resultados
se colocaron en un grafico de barras.
Para el analisis comparativo, se aplico la
prueba estadistica del test de Fisher, a
un nivel de confianza del 95%, es decir,
con un error maximo del 5%; por lo tanto,
si hay valores menores de p a 0,05 se
considera que las diferencias son signi-
ficativas.

RESULTADOS

En la tabla 1, al evaluar el conducto
principal, en el caso del grupo de hipo-
clorito de sodio, en el conducto principal
del tercio cervical, el 75% de las mues-
tras contenia biofilm, al igual que en el
caso de la clorhexidina, donde también
se observo la presencia de biofilm en
un 75%. Esto quiere decir que, en el
conducto principal del tercio cervical,
el hipoclorito de sodio y la clorhexidina
tienen el mismo efecto. Si se analiza
el biofiim remanente en los istmos del
tercio cervical, el total de muestras es
5, debido a que no todas presentaron
istmo. En el caso del grupo 1, el 60%
de sus muestras presentaron biofilm en

istmos localizados en el tercio cervical, al
igual que el grupo 2. El comportamiento
de los grupos es idéntico. Se analizo la
presencia de biofilm en los grupos de
estudio en los tubulos dentinarios del
tercio cervical. En el grupo 1, el 12,5%
de las muestras presenta biofilm, mien-
tras que en el caso del grupo 2, la mitad
de las muestras lo presentd. Segun la
prueba estadistica, las diferencias esta-
disticas son significativas.

En la tabla 2, en el caso del grupo 1, el
37,5% de las muestras contiene biofilm
en el conducto principal, mientras que
en el grupo 2 también se observa la
presencia de biofilm en un 75%. Segun
la prueba, las diferencias son estadisti-
camente significativas porque hay mas
presencia de biofilm correspondiente
al grupo de clorhexidina. Cuando se
evaluaron los istmos, el total de muestras
es 5, debido a que no todas presentan
istmo. En el caso del grupo 1, el 60%
de las muestras presentaron biofilm. En
el caso del grupo 2, todas las muestras
presentaron biofilm. De acuerdo con la
prueba estadistica, las diferencias son
significativas. Al analizar la presencia de

TABLA 1: PRESENCIA DE BIOFILM EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO EN EL TERCIO CERVICAL

Ausencia biofilm
Presencia biofilm
Total

p
Ausencia biofilm

Conducto principal

Presencia biofilm
Total

p
Ausencia biofilm

Istmo

Presencia biofilm
Total

p

Tubulos dentinarios

Test de Fisher
Fuente: Elaboracién propia

25,0 25 0
6 75,0 6 75,0
8 100,0 8 100,0
1,000
40,0 2 40,0
60,0 3 60,0
5 100,0 5 100,0
1,000
7 875 4 50,0
12,5 4 50,0
8 100,0 8 100,0
0,043
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estudio ex vivo

TABLA 2: PRESENCIA DE BIOFILM EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO EN EL TERCIO MEDIO

Zona Tercio medio Hipoclorito de sodio 5% Clorhexidina 2%
| I
o [ % | o | %

Ausencia biofilm
Presencia biofilm
Total

p
Ausencia biofilm

Conducto principal

Presencia biofilm
Total

p
Ausencia biofilm

Istmo

Presencia biofilm
Total

p

Tubulos dentinarios

Test de Fisher
Fuente: Elaboracion propia

biofilm en los tubulos dentinarios, en el
grupo 1 solamente el 37,5% de las mues-
tras presenta biofilm en los tubulos denti-
narios, en tanto respecto del grupo 2, el
50% de las muestras presentd biofilm.
Segun la prueba estadistica, las diferen-
cias no fueron significativas.

DISCUSION

Un gran problema en la desinfeccion de
los conductos radiculares in vivo es la
habilidad de los componentes organicos
de inactivar la actividad antimicrobiana
del irrigante (12). En un estudio in vitro de
Del Carpio et al. (13), se evalué la diso-
lucion de biofilm y la limpieza obtenida al
usar clorhexidina al 2% e hipoclorito de
sodio al 1%, 2,5% y 5,25%. Se evidenci6
que el hipoclorito produjo una mayor
limpieza de biofilm que la clorhexidina,
pero que son necesarios al menos de 30
a 15 minutos de irrigacion con hipoclorito
de sodio para alcanzar una adecuada
eliminacion de biofilm, hecho que se
aleja un poco de la realidad clinica.

5 62,5 2 25,0

3 375 6 75,0

8 100,0 8 100,0
0,036

2 40,0 0 0,0

3 60,0 5 100,0

5 100,0 5 100,0
0,043

5 62,5 4 50,0

3 375 4 50,0

8 100,0 8 100,0
0,280

El presente estudio fue de tipo ex vivo,
en el cual se trabajé con muestras
frescas (piezas dentales recientemente
extraidas) y se logroé recrear un esce-
nario muy parecido al de un tratamiento
de conducto in vivo. El tiempo aproxi-
mado que tomé realizar la irrigacion fue
de 8 a 10 minutos, y ambos irrigantes
tuvieron comportamiento semejante si
se analizan el conducto principal y los
istmos del tercio cervical, si bien fue
mejor el desempeno del hipoclorito en el
tercio medio de las raices analizadas.

Hay que tener en cuenta que el tiempo
que el biofilm lleva presente en el tejido
y su densidad tienen un impacto impor-
tante en la supervivencia bacteriana
(13). Esto podria explicar el porqué de
la presencia de biofilm remanente en el
tercio cervical de unas muestras. Como
sabemos, dichas muestras pertenecen
a dientes que fueron extraidos por dife-
rentes motivos, uno de los cuales es
que algunas piezas dentales sufrian de
una gran destruccion a causa de caries
de larga data lo que provocé la destruc-
cion del elemento dentario e imposibilitd
su reconstruccion y rehabilitacion, y que
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el tercio cervical en muchas ocasiones
estaba expuesto al medio oral durante
mucho tiempo. Se hizo mas dificil la
limpieza en el tercio cervical que en el
tercio medio, ya que la penetracion de
bacterias a los tubulos y la adhesion de
estas y del biofilm al sustrato se vieron
incrementadas, puesto que en dichos
casos el tiempo y la densidad del biofilm
son elevados.

En contacto directo, el efecto de la
clorhexidina al 2% en la remocion del
biofilm fue inferior en comparacién con
la solucién de hipoclorito. La ausencia o
incompleta disolucion de biofilm o tejidos
organicos es un acuerdo comun en dife-
rentes estudios (14, 15).

La combinacion de clorhexidina y EDTA
produce un precipitado blanco, por lo
que un grupo de investigadores realizé
un estudio que incluye un analisis de
la degradacion quimica de la clorhexi-
dina. Lo que resulté de la combinacion
de dichas soluciones fue un precipitado
en el que se encontrd una sal, sin que
hubiera ninguna reaccién quimica perju-
dicial para el organismo (16). Investiga-
dores estudiaron la interaccion entre el
EDTA vy el hipoclorito de sodio y conclu-
yeron que, en dicha interaccion, el EDTA
mantenia su habilidad de complejo de
calcio, pero el hipoclorito de sodio perdia
su capacidad de disolver tejido (17). En
el protocolo de irrigacion aplicado en
la presente investigacion se realiz6 un
lavado final con suero fisiologico para
eliminar los restos de precipitado en el
caso del grupo 2.

Ya es sabido que el mejor momento
para activar la solucién irrigadora es
después de la instrumentacion, pues de
esta manera podemos introducir la punta
ultrasoénica a lo largo de la longitud de
trabajo, lo cual incrementa la eficacia de
la irrigacion. El ultrasonido es una ayuda
de gran importancia en la limpieza de los
conductos radiculares, al proveer un flujo

continuo de la solucién irrigadora en los
conductos.

En la presente investigacion, la irrigacion
pasiva ultrasénica fue utilizada en combi-
nacion con dos soluciones diferentes. De
acuerdo con Sabins et al. (18), la irriga-
cion pasiva disloca residuos e induce
a que haya formacién de turbulencia,
lo que aumenta la presidn hidrostatica.
Esta turbulencia lleva a la formacion de
burbujas por la cavitacién que implosiona
y aumenta la temperatura y la presion, lo
que resulta en ondas de impacto en las
paredes del conducto y la remocion de
debris y biofilm (19).

Passarinho-Neto et al. (20) han demos-
trado que el ultrasonido puede incre-
mentar la accion del hipoclorito de sodio
e incrementar la actividad antibacterial de
la clorhexidina, lo cual es reforzado por
Weber et al. (21), quien afirma que el uso
del ultrasonido aumenta la penetracion
de la clorhexidina en los tubulos dentina-
rios aumentando consecuentemente su
sustantividad. Algunos autores también
demuestran que el uso de ultrasonido
puede mejorar los resultados debido a la
agitaciéon mecanica previamente mencio-
nada, ya que aumenta la temperatura e
incrementa de esta manera la capacidad
de disolucién de tejido organico por parte
del hipoclorito de sodio (19).

Esto se demuestra con nuestros resul-
tados porque la cantidad de muestras
que presentan biofilm remanente en
los tubulos dentinarios disminuy6 a un
12,5% y un 37,5% en los tercios cervical
y medio, respectivamente, después de
la irrigacion con hipoclorito de sodio.
Sin embargo, el 50% de las muestras
correspondientes al grupo 2 (clorhexi-
dina al 2%) presentaron biofilm rema-
nente; estos resultados sugieren que la
clorhexidina al 2% puede tener un efecto
quimico limitado especialmente en areas
que no fueron tocadas, como los istmos.
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Es clinicamente importante que las
paredes del conducto tengan un alto
porcentaje de penetracion de la solucion
irrigadora en los tubulos dentinarios,
para asi obtener un mejor sellado tridi-
mensional del conducto. La sustantividad
de la clorhexidina jugaria un rol impor-
tante, asi como su capacidad para inhibir
la adhesion de bacterias a la dentina. Y
como ya es bien sabido, de acuerdo con
Baca et al. (22), la clorhexidina muestra
mejores resultados contra el Entero-
coccus faecalis que el hipoclorito de
sodio.

Actualmente, la clorhexidina, en concen-
traciones que oscilan del 0,1% al 2%, ha
mostrado un efecto de amplio espectro
antibacteriano, sustantividad y baja toxi-
cidad, pero no disuelve material organico
(23). El efecto antibacteriano de la clor-
hexidina es comparable con el hipoclo-
rito de sodio y es efectiva contra algunas
bacterias resistentes que muchas
veces llevan al fracaso del tratamiento
(24). Debido a que la clorhexidina esta
cargada positivamente, es capaz de
unirse electrostaticamente a la superficie
negativa de las bacterias, lo que dana su
composicion y las hace permeables (25).

Algunos autores reportan mas resultados
favorables con la clorhexidina cuando es
comparada con el hipoclorito de sodio
(26). Otros, usando métodos similares,
reportaron mejores resultados con el
uso de hipoclorito de sodio (27, 28). Esto
es corroborado por los hallazgos de la
presente investigacion, en la cual el hipo-
clorito de sodio al 5% arrojo un numero
menor de porcentaje de biofilm en los
tubulos dentinarios del tercio cervical y
en los conductos principales e istmos del
tercio medio.

Un tercer grupo de investigadores mostrd
resultados similares usando cualquiera
de las dos soluciones al momento de
realizar la irrigacién (29, 30). Si se realiza
un contraste con nuestros resultados,

estudio ex vivo

se evidencia dicho comportamiento,
puesto que el uso de la clorhexidina al
2% produjo iguales resultados que el
hipoclorito de sodio al 5% cuando se
comparé su eficacia en la limpieza de
los conductos principales e istmos del
tercio cervical de las muestras, reve-
lando que la presencia remanente de
biofilm aparecié en un 75% y un 60% de
los cortes respectivamente.

Considerando la falta de acuerdos,
Basrani y Malhassian (25) sugieren un
protocolo de desinfeccion para cuando
se realice un tratamiento de conductos,
el cual consiste en irrigar con NaOCI el
2,5-5% durante toda la instrumentacion
hasta tener el limado de paredes y coni-
cidad adecuados, continuar con la acti-
vacion de dicho irrigante, realizar presion
apical negativa y remover el smear layer
con EDTA o &cido citrico, para finalizar
con un lavado con NaOCI renovado,
CHX o alcohol.

En el presente trabajo de investigacion
solo se analizaron los tercios cervical y
medio; sin embargo, el tercio apical y su
limpieza no dejan de tener vital impor-
tancia en el desenlace del tratamiento,
por lo cual se desarrollara una segunda
parte dedicada a evaluar dicho tercio.

CONCLUSIONES

En el tercio cervical, el hipoclorito de
sodioy la clorhexidina se comportaron de
manera similar, puesto que la presencia
de biofilm remanente en el conducto
principal e istmos fue la misma.

En el tercio medio, se logré eliminar el
biofilm de manera mas eficaz con el
uso del hipoclorito de sodio, ya que tuvo
un mejor efecto que la clorhexidina en
conductos principales e istmos.
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Ficgura 1. (G1). GRuPO HIPOCLORITO. CORTE TRANSVERSAL DE TERCIO CERVICAL (4x). (D) DeNTINA. (C1)
ConbucTo 1. ConpucTo LIBRE DE BIOFILM. (C2) ConbucTo 2. DELGADA CAPA DE BIOFILM ADHERIDO A LA
PARED DEL CONDUCTO. (I) IsTMO. LIBRE DE BIOFILM Y TEJIDO NECROTICO.

-

——

Ficura 2. (G1). GRUPO HIPOCLORITO. CORTE TRANSVERSAL DE TERCIO CERVICAL (40x). (D) DENTINA.
TUBULOS INVADIDOS POR BACTERIAS. (C) BIOFILM EN PARED DE CONDUCTO.
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Ficura 3. (G1). GRUPO HIPOCLORITO. CORTE TRANSVERSAL DE TERCIO MEDIO (40x). (D) DENTINA.
TUBULOS INVADIDOS POR BACTERIAS. (C) BIOFILM EN PARED DE CONDUCTO.

Ficura 4. (G2) GRuPO CLORHEXIDINA. CORTE TRANSVERSAL DE TERCIO CERVICAL (4X). (D) DENTINA.
(C1) v (C2) ConbucTo 1 v 2. DELGADA CAPA DE BIOFILM ADHERIDO A PAREDES DEL CONDUCTO. (l) IsTmo.
PRESENCIA DE BIOFILM Y TEJIDO NECROTICO.

Ficura 5. (G2) GRUPO CLORHEXIDINA. CORTE TRANSVERSAL DE TERCIO CERVICAL (40x). (D) DENTINA.
TUBULOS INVADIDOS POR BACTERIAS. (C) BIOFILM EN PARED DE CONDUCTO. ACUMULO DE TEJIDO NECROTICO
CON BIOFILM.
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Ficura 6. (G2) GRUPO CLORHEXIDINA. CORTE TRANSVERSAL DE TERCIO MEDIO (40X). (D) DENTINA.
TUBULOS INVADIDOS POR BACTERIAS. (C) BIOFILM EN PARED DE CONDUCTO.
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