UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
AREA MICROBIOLOGIA

DESINFECCION IN VITRO DE CONDUCTOS RADICULARES
UTILIZANDO EL SISTEMA ENDOX®

Juan Carlos Campbell Vilches

TRABAJO DE INVESTIGACION
REQUISITO PARA OPTAR AL TITULO DE
CIRUJANO-DENTISTA

TUTOR PRINCIPAL
Prof. Marta Gajardo

TUTOR ASOCIADO
Dra. Ana Ortega

Santiago - Chile
2009



INTFOTUCCION. . ..ot e e e e e et ene e 1
Y oL oo (o] ol T PR 4
HIPOtESIS. . .ttt e 20
OB JEEIVOS. . .ot e 20
ODbJetiVOo geNEral. ... ..o 20
ODbjJetivos €SPECITICOS. .. ...ttt e e 20
Materiales Y MELOTOS. ........ouiirit i 21

SeleCCiON de PACIENLES. .. ....vit ittt et 21

Aplicacion de Endox® y toma de muestras microbiologicas........................ 23

Siembra y Cultivo. ......oooi i 31

Recuento de la microbiota total cultivada...................ooooiiiiiii i, 35

Analisis estadistico de los resultados.............c.oooiiiiiiiiiii i, 35
RESUITATOS. . . ..t e e 36
DISCUSION. ... e e e e 40
CONCIUSIONES. ...\t e e e e e e et e e 46
SUGBIBNCIAS. ..ottt ittt ettt e e e e e 47
RESUMIBN. ... e e 48
Referencias bibliograficas. ... 50



Introduccion

En las patologias pulpares con necrosis pulpar séptica, la terapia endoddntica es

el tratamiento de eleccion con el fin de evitar la exodoncia de la pieza afectada (1).

El éxito de estos tratamientos, si bien pasa por una serie de variables, se basa
principalmente en la desinfeccion del sistema de conductos radiculares para que su

posterior obturacion sea viable (1).

La variedad de técnicas y desinfectantes existentes en la actualidad buscan
asegurar la maxima eliminacion de los microorganismos presentes en estos conductos,
muy especialmente de la zona apical, con el fin de disminuir los fracasos y
complicaciones postoperatorias. La variedad de patologias y de bacterias involucradas

(2) hacen necesario un esfuerzo adicional en razén de lograr este objetivo.

Hoy en dia la desinfeccion de conductos se considera efectiva después de una
adecuada instrumentacion biomecanica acompafada del uso de desinfectantes quimicos
a concentraciones previamente determinadas como efectivas, siendo estas de 5,25% para

el hipoclorito de sodio (3), y de 2% para la clorhexidina (4).



Por otra parte, el sistema de desinfeccion mediante pulsos eléctricos de alta
frecuencia “Endox®” promueve la desinfeccion mediante la aplicacion de una descarga
eléctrica intraconducto, a través de una sonda metélica, la que se lleva a cabo en una
fraccion de segundo, mediante funciones que son programadas en un panel, segun el tipo
de pieza dentaria a tratar. Incluye ademéas un sistema de localizacion electrénica de
longitud de confiabilidad demostrada, para indicar la posiciéon respecto del foramen

apical, y por lo tanto el momento de aplicacion (5, 6).

El principio por el que actia el sistema Endox® se denomina como
electrofulguracion, la que consiste en la aplicacién de una corriente eléctrica de alta
frecuencia (600 Khz.) en un tiempo muy reducido (1/10 segundo), lo que generaria dafio
a la materia organica (7). Se ha planteado que la pulpa dentaria y los microorganismos
presentes en la zona al momento de la aplicacién de la corriente eléctrica, son
vaporizados dejando un conducto limpio y sin materia organica. Esto ha sido estudiado
mediante microscopia electronica de barrido, observandose que provoca una

disminucion de los residuos pulpares de las paredes dentinarias intraconducto (8).

Investigadores italianos realizaron una experiencia in vitro en la que se simul6 la
zona apical y periapical de un diente, inoculada con diversas especies bacterianas, tales

como Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Pseudomonas



aeruginosa. Después de aplicar el sistema Endox® observaron una disminucion
significativa de la concentracién de UFC/ml, no sélo en la zona simulada como apice,
sino también en la zona periapical, atribuible a la accién de la formacién de una zona de

campo electromagnético (9).

Estudios previos in vivo, si bien son escasos, reportan resultados positivos en
cuanto a su aplicacion clinica, como ausencia de dolor postoperatorio y eliminacion de
signos clinicos de infeccion (10), pero en cuanto a la desinfeccion del sistema de

conductos no son concluyentes.

Las ventajas propuestas para utilizar el sistema Endox® son, disminuir los
tiempos de trabajo clinico y permitir la disminucién de la instrumentacion biomecéanica

de los conductos, como asimismo los riesgos que esta implica.

En base a los antecedentes expuestos, el objetivo de este trabajo fue evaluar el
efecto del sistema Endox®, sobre la desinfeccion de conductos radiculares de piezas con
necrosis pulpar séptica, sin el uso adicional de otros agentes comunmente empleados
para este fin, en una situacion clinica simulada, de alta prevalencia en la poblacion,
mediante el recuento de la microbiota total en muestras de conducto radicular obtenidas

antes y después de la aplicacion del sistema Endox®.



Marco tebrico

Los tratamientos de endodoncia requieren de una serie de etapas, siendo de gran
importancia la que corresponde al proceso de desinfeccion del sistema de conductos
radiculares, el cual debe ser muy riguroso para asegurar el éxito de los tratamientos.
Convencionalmente las técnicas de desinfeccion se basan en el uso combinado de

irrigacion abundante y la instrumentacion mecanica de los conductos.

a) Microbiota de los conductos radiculares necroticos

La aplicacion de técnicas anaerobias avanzadas ha permitido demostrar que la
microbiota del conducto radicular de los dientes con coronas clinicamente intactas, pero
con pulpas necréticas y peridpices enfermos, esta dominada por especies de bacterias
anaerobias estrictas tales como P. gingivalis, P. intermedia, Fusobacterium nucleatum,

P. endodontalis, siendo su presencia rutinaria en la patologia periapical (1).

Se fundamenta entonces la decision de realizar en este estudio cultivos bajo

condiciones de anaerobiosis adecuadas para el desarrollo de esta microbiota.



b) Desinfeccion en Endodoncia

Diversos estudios han demostrado que la instrumentacion mecanica por si sola no
puede proporcionar suficiente desinfeccion de los conductos radiculares,

independientemente del tipo de instrumento utilizado. (11, 12, 13)

La evidencia que avala el uso de ciertos irrigantes es alta, y su uso se ha
difundido en la préctica clinica habitual por largos afios (14, 15, 16, 17). La solucion
desinfectante mas empleada es el hipoclorito de sodio, y una serie de otras soluciones
como clorhexidina (18), yoduro de potasio (19), 4cido citrico o é&cido
etilendiaminotetracético (EDTA) (20) o hidroxido de calcio (21,22) se han empleado
para aumentar el potencial de desinfeccion en conductos radiculares. Estas soluciones

idealmente deberian tener una serie de caracteristicas que se describen a continuacion.



Propiedades del irrigante ideal (23)

e Solvente de tejidos o residuos
En las regiones inaccesibles a los instrumentos, el irrigante puede disolver o romper
remanentes de tejido blando o duro para permitir su eliminacion.

e Baja toxicidad
El irrigante no debe ser agresivo para los tejidos perirradiculares.

e Baja tension superficial.
Esta propiedad fomenta el flujo a las &reas inaccesibles.

e Lubricantes.
La lubricacién ayuda a que los instrumentos se deslicen dentro del conducto; todos los
liquidos tienen ese efecto en mayor o menor medida.

e Desinfeccion.
Capacidad de eliminacion de la microbiota presente en los conductos.

e Eliminacion de la capa de residuos.
La capa de residuos se constituye por particulas organicas de desecho diseminadas en las
paredes después de la preparacion del conducto. Las soluciones quelantes y
descalcificantes remueven esta capa de residuos.

e Otros factores.
Se relacionan con la utilidad del irrigante e incluyen disponibilidad, costo moderado,

tiempo de vida adecuado, facil almacenaje.



Otros sistemas de desinfeccion de conductos radiculares propuestos
recientemente son los métodos con diversos tipos de Laser como: neodymium:yttritum-
aluminum-garnet (Nd:YAG), lasers para desinfeccion foto-térmica o laser para
desinfeccion foto-activada (PAD) los que hasta ahora parecen ser un complemento de

los actuales sistemas de desinfeccion de conductos radiculares (24).

Hipoclorito de sodio

La solucion de hipoclorito de sodio al 0,5% fue usada con efectividad durante la
primera guerra mundial para limpiar heridas contaminadas. En endodoncia terapéutica
se ha usado durante décadas en diversas concentraciones entre el 0,5% y el 5,25%, por
ser efectivo contra microorganismos de la microbiota del conducto radicular, incluyendo
aquellos dificiles de erradicar como especies de los Géneros Enterococcus, Actinomyces

y Candida (25,26)

El hipoclorito de sodio, la solucion desinfectante mas utilizada, es una sal
formada por la unién de dos compuestos quimicos, el acido hipocloroso y el hidroxido
de sodio, que ejerce su accion germicida debido al acido hipocloroso no disociado. En
las soluciones neutras o acidas el acido hipocloroso no se disocia predominando la forma

HOCI. En las soluciones alcalinas permanece en forma ionica disociada (estable y



menos activa). La accion se debe a que el cloro activo produce la oxidacion irreversible
de los grupos sulfhidricos de enzimas esenciales interrumpiendo el funcionamiento
metabolico de las bacterias. Al producirse esta accion se genera un nuevo compuesto,
del grupo de las cloraminas, soluble en agua, que posee un alto poder desinfectante, que

es proporcional a la concentracién de cloro activo presente en la solucion. (27)

El pH de la solucidn altera la gradiente de la membrana plasmatica bacteriana al

desnaturalizar las proteinas presentes en ella, alterando asi su integridad (27).

El acido hipocloroso presente en la solucion de hipoclorito de sodio actia como
solvente. Al contactar tejidos organicos libera Cloro, el que se combina con grupos de
aminoéacidos de las proteinas y se forman cloraminas que provocan la degradacién e

hidrolisis de éstos. (27)

El i6n cloro (fuerte oxidante) inhibe a su vez enzimas bacterianas mediante su
oxidacion irreversible. Finalmente la disolucion tisular ocurre por una saponificacion del
hipoclorito de sodio, los acidos grasos y lipidos son degradados y, como productos, se

genera jabon y glicerol. (27)



Inicialmente, el hipoclorito de sodio, fue descrito en 1920 por Crane, como
solucion Dakin la cual contenia 0.5% de hipoclorito de sodio amortiguada con una
solucion de bicarbonato de sodio para el desbridamiento de los conductos radiculares y
su esterilizacion. Walker en 1936, lo introdujo como hipoclorito de sodio, y desde ese
momento se ha usado ampliamente hasta la practica endodontica moderna, en la que su
popularidad continta debido a sus propiedades de disolvente de tejidos vitales y
necroticos (28), lubricante y poder antibacteriano. La capacidad del hipoclorito de sodio
de disolver los tejidos estd determinada por la cantidad de tiempo que la solucién
permanece en contacto con los tejidos y la temperatura y concentracion de la misma
(29).

Por las cualidades descritas y por la experiencia que avala al hipoclorito de sodio

como desinfectante, es que serd utilizado en este estudio como un método de referencia.

Toxicidad del Hipoclorito de Sodio

Como ya se dijo, el Hipoclorito de Sodio es un coadyuvante quimico para la
debridacion y limpieza mecanica de los canales, es un efectivo agente antimicrobiano y
un excelente disolvente de tejidos, pero posee la desventaja de tener un alto poder

irritante para los tejidos vitales (30).
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Las concentraciones mas efectivas estan en el rango desde 0.5% a 5.25% sin
embargo, los estudios concernientes a su citotoxicidad sobre los tejidos vitales son
controversiales. Existen varios reportes de casos con respecto a los efectos citotoxicos
del hipoclorito de sodio cuando es inyectado accidentalmente mas alla de los confines
del diente, ya que este puede ejercer un efecto nocivo y destruccion al contacto con los

tejidos periradiculares (31).

Teniendo en cuenta lo anterior, y que en la practica endodontica diaria no se esta
exento de producir dafio a los tejidos periradiculares por un mal manejo de la solucion y
del instrumental utilizado al momento de la irrigacién, es importante conocer como se

describe un accidente producido por hipoclorito.

Un accidente endoddntico con hipoclorito ocurre cuando esta solucion pasa mas
alla del apice del diente, durante el tratamiento de conductos radiculares, produciendo

en el paciente una manifestacion inmediata de los siguientes sintomas:
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Tabla I: Sintomatologia de un accidente por NaOCI (32)

1. Dolor severo inmediato

2. Edema inmediato de los tejidos blandos vecinos

3. Posible extension del edema hacia la cara ( labios, mejillas, region infraorbitaria)

4. Sangrado profuso a través del canal

5.Sangrado profuso intersticial con hemorragia de piel y mucosas (equimosis)

6. Sabor a cloro e irritacion de la garganta luego de inyeccion en el seno maxilar

7. Posible infeccién secundaria

8. Anestesia reversible o posible parestesia

La inyeccion inadvertida de hipoclorito de sodio dentro de los tejidos blandos
puede desencadenar una respuesta violenta y dramatica, la cual puede tener una
secuencia de eventos que incluyen dolor insoportable de 2 a 5 minutos de duracion,
edema inmediato del tejido en el area involucrada, asi como formacion de hematoma
extenso secundario a lisis de tejido, la cual se puede extender al tejido conectivo
subyacente, con episodios de hemorragia profusa intersticial a través del sistema de

conductos radiculares o intraoral (32).
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Fig.1: Formacion de edema y hematoma en el &rea afectada (28).

Puede haber equimosis de la membrana mucosa adyacente al area (28,33),
algunos casos pueden presentar pérdida de sensacion temporal al introducirse 0.5 ml de

hipoclorito de sodio inyectada periapicalmente, con resolucién completa (33, 34).

Fig. 2: Caso de equimosis facial por accidente con hipoclorito (42).
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El tratamiento ideal seria la prevencion del accidente, pero cuando ocurre
un episodio como éste, el tratamiento va encaminado a cuidados paliativos, los cuales se
deben centrar inicialmente en el alivio del edema y control del dolor con analgésicos

apropiados.

Tabla Il. Terapia (32)

1. Informar al paciente acerca de la causa y la severidad de las complicaciones luego de un

accidente con hipoclorito

2. Control del dolor: Con anestesia y analgésicos

3. En casos severos, remitir a tratamiento intrahospitalario

4. Colocar compresas frias para la reduccién de la inflamacién

5. Después de un dia: Colocar compresas tibias para estimulacion de la circulacion en el area.

6. Llevar un control diario acerca de la evolucion del paciente

7. Antibioticoterapia, en aquellos casos donde exista alto riesgo o infeccion secundaria al

accidente con hipoclorito

8. Antihistaminicos. Segun el caso

9. Corticoesteroides. Segun el caso

10. Utilizar para irrigar durante la terapia endoddntica otro tipo de solucion (en caso de que la

reaccion sea por hipersensibilidad)

11. En el momento en que se produce el accidente, lavar con abundante suero fisiologico
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Pulsos eléctricos de alta frecuencia en desinfeccion endodontica

Los pulsos eléctricos de alta frecuencia se emplean para eliminar el tejido
organico que se encuentra dentro de los conductos radiculares. El flujo de electrones
genera un paquete de ondas electromagnéticas que liberan una considerable cantidad de
energia en la zona involucrada por la descarga eléctrica y en las areas inmediatamente
adyacentes (8). Esto genera tres efectos principales: aumento de la temperatura local
(entre 300 y 500 °C), incremento del porcentaje de ozono (O3) debido a la ionizacion del
medio y la produccion de rayos UV. Se asume que estos efectos actlan en forma
sinérgica eliminando el contenido del conducto radicular por vaporizacion de los

componentes organicos e inorganicos (8).

El sistema Endox® emplea estos pulsos eléctricos de alta frecuencia por cortos
periodos de tiempo, con una serie de condiciones de operacion precalibradas que se
adaptan al volumen y masa de los dientes que seran tratados, lo que generaria el dafio

suficiente para destruir materia organica intraconducto y no dafiar al paciente.
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Previo al uso de este sistema se debe evaluar si el paciente es parte de algun

grupo considerado contraindicado para su aplicacion, entre ellos:

. Paciente portador de marcapasos

. Paciente portador de lentes de contacto

. Operados de cataratas con lentes intraoculares
. Embarazadas

. Piezas con formacion radicular incompleta

. Vélvulas metélicas de corazon.

. Aparatos tipo audifono.

El sistema Endox® consta de un panel de control donde estan situados los
indicadores de piezas dentarias preseleccionadas, panel numérico que indica
conductometria, el boton para seleccionar la funcion Boost (opcion que permite generar
una potencia adicional en casos especiales que lo requieran, como necrosis pulpar
séptica total — Manual de uso Endox) y dos conexiones, una para el electrodo activo que
tiene un mango donde se coloca la punta adecuada, segun el tamafio del conducto, y otra
para el electrodo neutro que tiene un cilindro metalico, que debe sujetar el paciente en su
mano para cerrar el circuito. Podemos utilizar tres puntas: una negra mas ancha para

molares (30 milimetros de longitud, 0,20 milimetros de didmetro), una roja mas fina (24
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milimetros de longitud, 0,15 milimetros de didmetro) y una verde recubierto de teflon
(aislante), que sirve exclusivamente para la medicién de la longitud de trabajo del

conducto radicular en dientes con pulpa necrotica.

Fig.3: Sistema Endox®.

Se debe anestesiar siempre, para evitar la sensacion de pinchazo que produce el
paso de corriente de alta frecuencia y colocar el dique de goma para evitar cualquier
contacto metélico. Se procede a la apertura de la camara pulpar, hasta visualizar la
entrada de los conductos radiculares. En los casos en que la pulpa esté necrotica, lavar el

interior del conducto con suero fisioldgico, para garantizar el paso de la corriente. No se
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debe utilizar solucién salina o hipoclorito de sodio, ya que al ser ionizantes impiden el

paso de la corriente de alta frecuencia al interior del conducto.

A continuacion, se le entrega al paciente el mango metalico (electrodo neutro)
para que lo mantenga en su mano, y se va introduciendo lentamente la punta
seleccionada (electrodo activo) en el interior del conducto. El sistema Endox® emite un
sonido intermitente muy répido, que se hace un poco mas lento al alcanzar la
constriccion apical (si supera ésta, el sonido se hace continuo). En este momento se
puede colocar un tope de goma en la punta, como punto de referencia dental. A
continuacion, siguiendo las instrucciones de utilizacién de Endox®, se pisa el pedal para
el paso de la corriente de alta frecuencia que provocaria la vaporizacion del tejido pulpar
y del contenido bacteriano. Se pueden repetir varias aplicaciones, sin ningun tipo de
riesgo (1/3 superior, 1/3 medio y 1/3 apical), cuando existen signos inflamatorios o

cuando sospechamos una anatomia compleja de los conductos radiculares (35).

Terminada la aplicacién de Endox el fabricante indica extraer la punta del
conducto radicular y comprobar de forma manual la ausencia de detritus, continuando

con la obturacién radicular, segin metodologia del profesional.
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Los resultados de la valoracion de la superficie radicular en los estudios in vitro e
in vivo son similares. Al estereoscopio y al microscopio electronico de barrido se
evidencia la desaparicion del tejido pulpar y se observa una estructura dentinal lisa 'y sin
oclusion de los tabulos dentinarios. S6lo en algunas zonas parece que se haya producido
la fusién y la consiguiente vitrificacion de la pared dentinal. En el area no alcanzada por
la descarga existen restos pulpares, obteniendo mejores resultados con la aplicacion

repetida de Endox® (8).

Efectos adversos de los pulsos eléctricos de alta frecuencia en endodoncia

Como ya se indico anteriormente este sistema esta contraindicado en pacientes
portadores de marcapasos, aparatos tipo audifono y valvulas metélicas de corazon, por
pues podrian haber interferencias de la fulguracion sobre la transmisién eléctrica. En los
casos de pacientes portadores de lentes de contacto, la precaucién es debido a que
algunas contienen carbono y pudieran producirse adherencias, por lo mismo, para los
operados de cataratas con lentes intraoculares se evita su uso al desconocer su

comportamiento.



19

En piezas con formacion radicular incompleta hay que discernir si se trata de un
diente en formacion. En este caso las investigaciones en curso no se han pronunciado

’

aun.

Para pacientes embarazadas se indica restringir su uso al no poseer evidencia que

indique que no existe riesgo para el feto.

El aumento de la temperatura local, en la zona apical, no demuestra dafio de los
tejidos periapaicales, dado que el tiempo de exposicién es insuficiente para generar
dafo. De todos modos el uso de anestesia es necesario para evitar molestias, por breves

que sean.

Se piensa que el sistema Endox® ofrece ventajas en el tratamiento endodéntico,
que siendo un procedimiento de muchos pasos en el que, si bien todos los pasos son
relevantes, es de vital importancia la limpieza y desinfeccion de los conductos
radiculares para asegurar el éxito a largo plazo. En este trabajo se propuso evaluar
comparativamente los resultados de la aplicacion del sistema Endox® y de Hipoclorito
de Sodio, método tradicional, mediante el recuento de la microbiota total cultivada,
obtenida a partir de muestras microbioldgicas intraconducto de piezas dentarias con
patologia habitual. Estas muestras fueron tomadas antes y después de aplicar el
tratamiento de desinfeccidn en piezas dentarias que requerian endodoncia, y que en este

caso fueron extraidas por indicacion clinica y aceptacion del paciente.
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Hipotesis

El sistema Endox® produce una disminucién del recuento bacteriano de la
microbiota total obtenida de conductos radiculares, en piezas con necrosis pulpar

séptica.

Objetivos

Objetivo general

Establecer in vitro que el sistema Endox® produce una disminucion de la
microbiota total obtenida de conductos radiculares, en piezas con necrosis pulpar
séptica, mediante el recuento de la microbiota total cultivada antes y después de su

aplicacion.

Objetivos especificos

1.-Utilizar el sistema Endox® in vitro, para la desinfeccion de conductos

radiculares de piezas extraidas con necrosis pulpar séptica.
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2.-Cuantificar la microbiota anaerdbica total cultivable (CFU/mI), presente en 20
muestras de conductos radiculares de piezas extraidas con necrosis pulpar séptica
obtenidas antes y después de la aplicacion de 5ml de hipoclorito de sodio al
5,25%, en el grupo control.

3.-Cuantificar la microbiota anaerdbica total cultivable presente en 20 muestras
de conductos radiculares de piezas extraidas con necrosis pulpar séptica
(CFU/mI), obtenidas antes y después de la aplicacion del sistema Endox®, en el

grupo experimental.

Materiales y métodos

Seleccion de pacientes

Se seleccionaron 40 pacientes del Servicio de Urgencias Dentales del Hospital
Barros Luco, que presentaban necrosis total en alguna de sus piezas. Se consideraron
para esto patologias como absceso dentoalveolar agudo (ADAA), absceso dentoalveolar
cronico (ADAC), abscesos subperiosticos, abscesos submucosos. No se realizo seleccion

en cuanto a criterios como sexo o edad de los pacientes.
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Como criterios de inclusion para la seleccion de las piezas dentarias, se considero
presencia de necrosis pulpar total, ausencia de tratamiento endoddntico previo, e

indicacion clinica de extraccion. Fueron excluidos de este estudio, los terceros molares.

A los pacientes que acudieron al Servicio de Urgencia por algun diente con
diagnostico clinico de necrosis pulpar total se les informé sobre todas las posibilidades
de tratamiento posibles de su pieza dental y aquellos que optaron libremente por la
alternativa de la exodoncia, esta les fue realizada. Sélo se seleccionaron para el estudio

aquellos pacientes que firmaron el consentimiento informado (adjunto en anexo).

Recién extraida, la pieza dentaria seleccionada fue introducida en un sobre estéril
y transportada a la clinica en donde se realizo6 el tratamiento en estudio. El tiempo de

traslado de las muestras nunca supero las 3 horas.

Fig. 4: Pieza dentaria seleccionada lista para ser transportada a la clinica.
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Aplicacion de Endox® y toma de muestras microbioldgicas

Con la piezas dentarias extraidas se conformaron dos grupos de 20 piezas cada

uno: 1) Grupo Endox®, y 2) Grupo Hipoclorito de Sodio

Una vez realizada la exodoncia de la pieza dentaria seleccionada, la siguiente
etapa de este trabajo se llevd a cabo simulando las condiciones normales de trabajo
clinico de endodoncia. Asi, se realizd la eliminacion de caries y trepanacion de las
piezas con instrumental y fresas estériles. Luego, se realiz6 instrumentacion leve del
conducto utilizando fresas Gates—Glidden secuencia 1, 2 y 3 hasta tercio medio, seguido
de limas K hasta n°® 30 a longitud aparente del diente. Una vez expuesto el material
pulpar se tomaron muestras con conos de papel estériles, nUmero 35, marcados a la
longitud aparente del diente, dejandolo dentro del conducto por 1 minuto y luego
retirandolos con pinzas estériles. Inmediatamente después de retirados, estos se
depositaron en 1 ml de medio de transporte (RTF) estéril, a 4°C, y llevados refrigerados
al Laboratorio de Microbiologia para su procesamiento microbioldgico posterior. El
tiempo maximo de transporte fue de 2 horas. El procedimiento a seguir en todos los

grupos fue similar.
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En el caso de piezas multirradiculares, los conos se introdujeron en el conducto

principal.

1) Grupo Endox®:

A este grupo de dientes se aplicd Endox® en el interior del sistema de conductos
radiculares, con especial énfasis en el conducto principal en el caso de piezas
multiradiculares. Siguiendo las instrucciones del fabricante, se seleccion6 en el panel de

control el tipo de pieza dentaria a tratar (Fig. 11).

Se aplic6 Endox® siguiendo instrucciones del fabricante, en los tres tercios de la
longitud radicular: 3 aplicaciones en el tercio coronal, 3 en el tercio medio, y 4
aplicaciones en el tercio apical (2 en funcion normal y las 2 finales con la funcién
Boost). No se usé ningln tipo de irrigacién para evitar intervenciones ajenas al

dispositivo en evaluacion.

Después de la aplicacién de Endox®, se tomaron muestras microbioldgicas y se
transportaron al Laboratorio de Microbiologia, del mismo modo que antes de la

aplicacion.
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2) Grupo Hipoclorito de Sodio 5,25%:

A este grupo de dientes, una vez expuesto el material pulpar, se tomaron
muestras microbioldgicas antes y después de aplicar Hipoclorito de Sodio, del mismo

modo que en el caso anterior.

Los conductos se irrigaron con 5ml de Hipoclorito de Sodio 5.25%, con jeringa
de irrigacion Monojet, con presion leve y velocidad constante, permitiendo actuar al
irrigante por 2 a 3 minutos aproximadamente, secando luego la camara pulpar con

algodon estéril antes de tomar muestras.

Fig. 5: Set de materiales estériles dispuestos para cada pieza dentaria a tratar.



Fig. 7: Uso de fresas Gates-Glidden 1-2-3 hasta tercio medio
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Fig. 9: Conos de papel n° 35 estériles para tomar muestras
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Fig. 10: Toma de muestra inicial

Fig. 11: Seleccion opciones en panel de Endox®
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Fig. 12: Aplicacion de sistema Endox®

Fig. 13: Toma de muestra posterior a Endox®
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Fig. 14: Muestras previas y posteriores a aplicacion de sistema Endox®, listas para

transporte a laboratorio de microbiologia

Fig. 15: Transporte de muestras en medio refrigerado.
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Siembra y cultivo

Una vez en el Laboratorio de Microbiologia Bucal, cada muestra fue agitada
vigorosamente por un minuto en agitador automatico (Vortex'™) y diluida en forma
seriada en una bateria de 3 tubos eppendorf, cada uno con 900 ul de una solucién de
cloruro de Sodio (NaCl) al 0.9%), frio (4°C) y estéril. 100 ul de muestra se depositaron
en el primer tubo de la bateria obteniéndose la dilucién 10™. Después de agitar en
Vortex por 10 seg se tomaron 100 ul y se depositaron en el siguiente tubo obteniéndose

la dilucién 1072, Del mismo modo se obtuvo la dilucion 1073,

Cada dilucion de la muestra fue sembrada en agar sangre no selectivo (agar

columbia hemina/menadiona, 5% sangre de caballo), preparado uno o dos dias antes.

100 pl de cada dilucion se depositaron en el centro de la superficie del agar, y se
disemind con un rastrillo de vidrio (Asa de Drigalsky) por toda la superficie. Cada placa
fue cuidadosamente rotulada con el codigo de la muestra, fecha de siembra y dilucion.

Todo este procedimiento se realiz6 bajo campana de flujo laminar.
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Las placas sembradas fueron incubadas en condiciones de cultivo anaerdbico, en
Jarra conteniendo un medio generador de anaerobiosis (ANAEROGEN, OXOID), a

36°C por 10 dias.

Fig. 16: Campana de flujo laminar dispuesta para siembra.



Fig. 18: Siembra de muestras y su dilucion
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Fig. 20: Estufa de cultivo.

10 dias a 36°.
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Recuento de la microbiota total cultivada

Después de 10 dias de incubacion se contaron las colonias desarrolladas en las
placas y el recuento fue expresado como nimero de unidades formadoras de colonia por

ml de muestra (UFC/ml)

El recuento fue realizado visualmente de manera directa, bajo lupa

estereoscopica, 0 usando software computacional editor de fotografias, que fueron

tomadas en los casos en que se requirié magnificacion de las placas cultivadas.

Andlisis estadistico de los resultados

Se realizo test estadistico denominado Prueba t, para medias de dos muestras

pareadas, utilizando software Microsoft Excel 2003.
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Resultados

En este estudio, 40 muestras de conductos necréticos fueron analizadas mediante
cultivo microbiologico, antes y después de aplicar los medios de desinfeccion NaOCl y

Endox®.

Todas las muestras fueron obtenidas de pacientes adultos, de piezas dentarias con
caries coronarias; no se incluyé ningun caso asociado a fracturas o traumatismos
dentoalveolares, ni a conductos no permeables. De las cuarenta muestras 12
correspondieron a dientes unirradiculares (5 premolares superiores, 3 premolares
inferiores, 2 caninos, 1 incisivos superior, 1 incisivo lateral) y 28 a dientes

multirradiculares (4 premolares, 9 molares superiores, 15 molares inferiores).

En la Fig. 21 se puede observar un ejemplo del crecimiento de colonias en
condiciones de anaerobiosis provenientes de muestras de conducto, obtenidas antes y
después del tratamiento con Endox® y con NaOCI. Es claramente visible en la Figura, la
reduccion del nimero de colonias obtenidas en cultivo después del tratamiento con

Endox® y con NaOCI.
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Fig. 21. Microbiota cultivada en medio anaerobio en agar sangre no selectivo,
proveniente de muestras de conducto obtenidas antes y después de la aplicacion de

sistema (A) e hipoclorito de sodio (B).

La cuantificacion del nimero de colonias en las muestras, obtenido mediante recuento
viable, antes y después del tratamiento se presenta en la Tabla I1l. Se observa en ella que
el grupo que recibid aplicacion de hipoclorito de sodio en todos los casos se obtuvo un
recuento de UFC/ml igual a cero. En el grupo tratado con Endox® sblo tres casos

presentaron un recuento de UFC/ml igual a cero.
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Tabla I1l1l1. Numero de colonias (UFC/ml) en muestras de conductos necréticos

obtenidas antes y después de la aplicacion de Endox® y de hipoclorito de sodio.

Grupo NaOCl Grupo Endox®
Antes Después Antes Después
Caso Caso
N° UFC/ml | N° UFC/ml N° UFC/ml | N° UFC/ml
1 1120 0 21 4608 184
2 992 0 22 220 33
3 1712 0 23 564 24
4 2528 0 24 154 10
5 1360 0 25 132 9
6 44 0 26 296 5
7 1815 0 27 6096 984
8 155 0 28 1840 236
9 2835 0 29 133 1
10 7600 0 30 27 1
11 55 0 31 7504 129
12 288 0 32 31 1
13 358 0 33 33 6
14 183 0 34 8800 0
15 489 0 35 2041 339
16 173 0 36 61 0
17 172 0 37 2936 98
18 59 0 38 42 7
19 725 0 39 100 6
20 124 0 40 776 0
Promedio 1139,35 Promedio 1819,7 103,65
+SD +1741,98 +SD +2745,56 | +227,816
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En las figuras 23 y 24 se aprecia una comparacién grafica de ambos métodos
probados, utilizando promedios de recuentos de la microbiota total antes y después. Se
aprecian para ambos casos diferencias importantes previo y posterior a la aplicacion de

un medio de desinfeccion.

Fig.23: Desinfeccion usando Endox®

@

Antes Después

Fig. 22: Desinfeccion usando Hipoclorito de Sodio
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Discusion

En el presente estudio se indagdé acerca de la capacidad de desinfeccion de
Endox®, un sistema basado en la aplicacion de una descarga eléctrica dentro de los
conductos radiculares para eliminar la microbiota dentro del conducto, necesario para

permitir su correcto tratamiento.

Para este estudio, las muestras fueron obtenidas de 40 pacientes que acudieron al
Servicio de Urgencias Dentales del Hospital Barros Luco, los que luego de firmar un
consentimiento informado, fueron sometidos a exodoncia en alguna de sus piezas

dentarias que presentaban necrosis pulpar séptica total.

Una vez extraida, cada pieza dentaria seleccionada fue introducida en un sobre
estéril y transportada a la clinica en donde se realizaron los tratamientos de desinfeccion
en estudio. Este procedimiento se realizé de manera similar a como éstas son tratadas

habitualmente en clinica.

Se tomaron muestras de los conductos de las piezas dentarias seleccionadas antes

y después de la aplicacion de siete pulsos de Endox® y de 5 ml de Hipoclorito de Sodio
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al 5,25% por 2 minutos. Las muestras obtenidas fueron sembradas y cultivadas en

anaerobiosis por 10 dias a 36° C en medio de cultivo no selectivo.

El analisis microbioldgico de las muestras de conducto, mediante recuento
viable, mostré una disminucién cuantitativa de la microbiota total cultivada, después de
la aplicacién de Endox®, siendo estadisticamente significativa la diferencia entre los
resultados obtenidos antes y después de su aplicacion. (p=0.004). EIl uso de hipoclorito
de sodio permitio eliminar el 100% de la microbiota total cultivada. Es relevante
destacar que ain un numero reducido de bacterias puede generar cuadros clinicos de
gran sintomatologia, dependiendo de factores propios de cada paciente, por lo que se

hace indispensable intentar su eliminacion completa.

Lendini y col (8) aplicaron el sistema Endox (con dos y cuatro pulsos) a dientes
extraidos con y sin instrumentacion mecanizada previa y las compararon con dientes
instrumentados en forma mecanizada y posteriormente irrigados con EDTA 10% y con
hipoclorito de sodio al 5% a 50°C. Estos autores observaron con microscopio electronico
de barrido que las muestras tratadas con 4 pulsos eléctricos de alta frecuencia
presentaban una disminucion significativa del barro dentinario respecto de los que
recibieron dos pulsos y el grupo con instrumentacion mecanizada mas tratamiento con 4

pulsos de Endox estaba practicamente libre de residuos organicos. Al comparar los
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grupos sometidos a instrumentacion mecanizada mas Endox con los que recibieron
instrumentacion mecanizada mas los irrigantes EDTA e hipoclorito no observaron

diferencias en la cantidad de barro dentinario o detritus.

Si bien el trabajo de Lendini se desarroll6 para evaluar los remanentes de barro
dentinario y detritus después de la aplicacion de Endox, y en el presente trabajo el
objetivo fue evaluar la capacidad de desinfeccién de conductos radiculares con Endox,
en ambos trabajo no se observo una mayor efectividad de Endox sobre el hipoclorito de

sodio.

En este estudio se observo ademas, que el sistema Endox® provoca desinfeccion
de conductos con alta contaminacion pero que, comparativamente, presenta un grado de
variabilidad entre los dientes probados, que puede ser de importancia. En este sentido,
podria existir una relacion con la dificultad inicial que para el operador presenta el uso y
manipulacion del dispositivo Endox®, la que podria incidir en los resultados obtenidos
ya que estos, en general, fueron mejorando a medida que aumentaba la pericia del

operador.

El mecanismo por el cual este sistema produce la muerte de bacterias no es bien

conocido, se asume que las bacterias mueren al inducirse la formacion de poros y otros
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defectos en la envoltura de los microorganismos. Cassanelli y col. 2008 (36) al aplicar
Endox a cepas de Escherichia coli adyacentes a plasmidos y antibidticos a los cuales
estas bacterias eran resistentes, observaron recombinantes por transferencia de
plasmidos, promocion de la captacion de antibidticos e induccion de retardo en el re-
crecimiento de las cepas bacterianas, por lo que estos autores sugieren que el dafio se

produciria en la envoltura de estas bacterias.

La aplicacion de hipoclorito de sodio present6 los resultados conocidos por la
experiencia historica y la fuerte evidencia que avala su alta capacidad desinfectante (37,

38, 39) en conductos radiculares infectados.

En esta experiencia in vitro no fueron apreciados los efectos no deseados ni las
reacciones adversas que describe la literatura en relacion al hipoclorito de sodio (40, 41,
42) y que hablan de su toxicidad sobre tejidos organicos, incluidos los de la regién
periapical de las piezas tratadas endoddnticamente, que provocan una reaccion

inflamatoria importante, causal de dificultades en el proceso reparativo.

No fue utilizado el sistema de localizacién apical incorporado en el equipo, pues
el principio de impedancia que permite este objetivo no se cumple en las piezas

extraidas y tratadas en la mano.
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Es importante mencionar también, la dificultad propia del uso de Endox®
respecto de la desinfeccidn de la camara pulpar. Se hace referencia a esto pues al aplicar
suero fisioldgico como medio coadyudante, en algunas pruebas preliminares ocurrieron
variables tales como, la desinfeccidn a pequefia escala, la no desinfeccion y mantencion
del nimero de colonias formadas antes y después, o derechamente el aumento del
numero de colonias en las placas sembradas con muestras finales, demostrando una
posible recontaminacién desde la cdmara pulpar al sistema de conductos radiculares
producto del flujo del irrigante, inclusive diferencias de colonias no sélo en nimero, sino
también en algunas ocasiones con colonias de otras cepas distintas de bacterias. En estas
experiencias aisladas, que no se incluyeron en este trabajo, se aprecio que el uso de
suero fisioldgico posterior a la aplicacion de Endox® generaba un recuento bacteriano
aberrante. De esta manera, es de suma importancia seguir las instrucciones del fabricante
que hablan de uso de suero fisiologico exclusivamente para irrigacion previa a la

desinfeccion con Endox® (35).

También es interesante mencionar el aumento de la temperatura en los tejidos
circundantes que se aprecié en este estudio al aplicar Endox® en piezas dentarias
manipuladas directamente sobre la mano del operador. Este aumento es leve y se
produce en el instante exacto del destello generado al activar Endox®. Estudios in vitro

han reportado que este aumento de temperatura en la zona apical alcanza un maximo de
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19 £ 4 °C después de cada pulso lo que no generaria dafio en el peridpice (43). Otros
estudios indican que un aumento de 10 °C por un minuto no genera dafio, pero mayores
temperaturas 0 mayores periodos de aplicacion pueden causar necrosis 0sea y reemplazo

por tejido adiposo (44, 45).
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Conclusiones

El recuento viable de la microbiota de conductos necroticos de dientes extraidos
mostré una gran variabilidad en el nimero inicial de colonias bacterianas en cada

muestra de piezas dentarias con necrosis pulpar septica.

Se obtuvo una diferencia significativa entre el recuento de la microbiota total
antes y después de aplicar el sistema de desinfeccion mediante pulsos eléctricos

de alta frecuencia Endox®.

Se aprueba la hipotesis segun esta experiencia.

La utilizacion del sistema Endox® presenta complejidad inicial moderada, por lo

que requiere adiestramiento previo para obtener mejores resultados, pues éstos

mejoran al aumentar la experiencia del operador.
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Sugerencias

Se requiere realizar pruebas in vivo del uso de este dispositivo, y pruebas
microbiol6gicas que permitan comparar la microbiota local antes y después del

tratamiento, asi como el seguimiento clinico en el largo plazo de la pieza tratada.

Idear un sistema de calibraciébn que permita superar la etapa inicial de
aprendizaje del uso de Endox® y disminuir los porcentajes de error y riesgo de terapias

deficientes por falta de pericia del operador.
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Resumen
En patologias pulpares irreversibles, la endodoncia es el tratamiento de eleccion
para evitar la extraccion de la pieza afectada. Su éxito se basa principalmente en la

desinfeccion del sistema de conductos radiculares.

El proposito de este trabajo fue evaluar el efecto de Endox®, sobre la
desinfeccion de conductos radiculares de piezas con necrosis pulpar séptica, sin el uso
adicional de otros agentes comunmente empleados para este fin. EIl principio por el que
actia Endox® se denomina electrofulguracién, que consiste aplicar una corriente
eléctrica de alta frecuencia en una fraccion de segundo, que generaria dafio a la materia

organica.

Objetivo: Establecer in vitro que el sistema Endox® produce una disminucién de
la microbiota total obtenida de conductos radiculares, en piezas con necrosis pulpar
séptica, mediante el recuento de la microbiota total cultivada antes y después de su

aplicacion.

Materiales y Métodos: Se seleccionaron 40 pacientes con diagnostico de
necrosis pulpar séptica total en una de sus piezas dentarias. Se realiz6 la exodoncia

correspondiente conformando 2 grupos de 20 dientes. Grupo 1: Endox®, Grupo 2:
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Hipoclorito de Sodio 5,25%. Se trepanaron las piezas y se tomaron muestras con conos
de papel estériles, para cuantificar su contaminacion inicial.

Grupo Endox®, aplicacidn siguiendo instrucciones del fabricante.

Grupo 2, irrigacion con 5 ml de hipoclorito de sodio 5,25% por 2 minutos.

Para los 2 grupos se tomaron nuevas muestras bajo las mismas condiciones que en el

paso inicial.

Todas las muestras fueron depositadas en medio de transporte RTF, frio, y
llevados al laboratorio para su procesamiento. Fueron cultivadas por 10 dias para
realizar recuento de colonias formadas. Se compard el resultado obtenido, antes y

después de utilizar los métodos de desinfeccion.

Resultados: La aplicacion de Endox® disminuyo significativamente el recuento
de UFC/ml de microbiota total, el que fue evaluado antes y después de la aplicacion de
este sistema (P=0,004). Existe diferencia significativa entre el recuento de la microbiota

total antes y después de aplicar Endox®

Conclusiones: Se obtuvo una diferencia significativa entre el recuento de la
microbiota total antes y después de aplicar el sistema de desinfeccion mediante

pulsos eléctricos de alta frecuencia Endox®.
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Anexos

Protocolo de toma de muestras

1.- Seleccidn de la pieza dentaria afectada y diagnostico clinico.

2.- Anestesia local en concentracion y técnica segun corresponda.

3.- Exodoncia de la pieza seleccionada, almacenamiento y transporte a clinica en
tiempo menor a 2 horas.

4.- Eliminacion de tejido cariado, trepanacién segln tipo de pieza dentaria.

5.- Instrumentacion leve del conducto (principal en caso de mas de uno)
utilizando fresas Gates—Glidden secuencia 1, 2 y 3 hasta tercio medio, seguido de limas
K hasta n° 30 a longitud aparente del diente.

6.- Toma de “muestra inicial” con cono de papel estéril n°35 depositado un
minuto en conducto a longitud aparente del diente, retiro del cono con pinza estéril y
almacenamiento en 1ml de RTF para transporte refrigerado.

7.- Aplicacion de medio de desinfeccion o control segin corresponda.

8.- Toma de “muestra final” con cono de papel estéril n°35 depositado un minuto
en conducto a longitud aparente del diente, retiro del cono con pinza estéril y
almacenamiento en 1ml de RTF para transporte refrigerado.

9.- Transporte de muestras iniciales y finales a laboratorio de microbiologia para

siembra y cultivo en plazo méximo de 2 horas.
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Protocolo de laboratorio
Procesamiento microbiologico de las muestras:
1.- Preparacion de bateria de 3 tubos eppendorf con 900ul de suero fisioldgico para
realizar diluciones seriadas de la muestra.
2.- Homogenizacion de las muestras por 1 minuto con el agitador Vortex Mixer a 50
ciclos por segundo.
3.- Obtencion de una alicuota de 100ul desde el tubo de muestra (“muestra inicial” o
“muestra final”) Yy depositados en el primer tubo eppendorf de la bateria de diluciones
preparada, siendo rotulado como 10-1.
4.- El tubo eppendorf 10-1 es agitado por 10 segundos y se extraen 100ul con
micropipeta y depositados en el segundo tubo, siendo rotulado como 10-2.
5.- Este ultimo paso se repite de igual manera para extraer 100ul del tubo 10-2 y al
depositarlo en el Gltimo tubo disponible preparar la dilucion rotulada 10-3.
6.- Las “muestras iniciales” y “muestras finales”, ademas de todas las diluciones son
sembradas en placas de petri con agar sangre no selectivo (agar columbia
hemina/menadiona, 5% sangre de caballo)
Siembra y cultivo de las muestras:
1.- Descarga en el centro de la placa de agar de 100ul de muestra y diluciones utilizando
micropipeta.

2.- Extension con rastrillo de manera uniforma por toda la superficie del agar.
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3.- Rotulado de las placas de Petri.
4.- Incubacion de las placas en estufa en condiciones anaerobias en jarra Gas-Pack a 36°
por 10 dias.

5.- Registro cuantitativo de colonias formadas
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , autorizo

la utilizacion con fines cientificos de la(s) pieza(s) dentaria(s) , la(s) cual(es)
es(son) extraida(s) bajo mi solicitud, sin presiones o incentivo alguno. Estoy en
consideracién del diagndstico emitido, y las posibilidades de tratamiento explicadas, las

que declaro comprender.

Firma

Santiago, de de 200_




Especificaciones técnicas Endox®
Modelo: Endox EndodonticSystem
Tipo: Digital

Fabricante: Lysis srl

Potencia en Stand By: 28 Va. alimentado a 230 Vac. 8 VA alimentado a 110 Vac.

Potencia Maxima: 360 Va. Alimentado a 230 Vac 250 Vac alimentado a 110 Vac.

Dimensiones: 210 x 100 x 300 mm (LxAXP)

Peso: 2.5 kgs

Operacion a temperatura ambiente: 10° - 40 °C

Humedad Ambiental: 30% - 75%

Temperatura de almacenaje: de 40°a 70 °C

Humedad de Almacenaje: 10 % a 100% con condensacion
Frecuencia de trabajo: 312.5 Khz

Potencia de emision: 110 W per 140 mSeg (con resistencia de carga de 1000 O)
Fusible: T 1.6° 250V. Tamafio 5x20 mm

Bateria recargable: Recargable Ni-cd 9V 120 mA/h

Clasificacion: clase 1 del tipo BF

Condiciones de Uso: Funcionamiento continuo con carga temporal
Clase de acuerdo a la regulacion 93/42/Cee: llb

Referencia Standard: EN60601-1; EN60601-1-2

Vida del producto: 6 afios (estimacion)

Partes Aplicadas: Electrodos neutro a tierra
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