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I. RESUMEN

. RESUMEN

Introduccién: La medicacion intraconducto, como etapa complementaria en el
tratamiento de conductos se realiza a base de hidroxido de calcio (Ca(OH)2) por sus
propiedades antibacterianas y antinflamatorias, este polvo actia ante necrosis
pulpares e infecciones cronicas persistentes. Ademas, al ser unido con un vehiculo
acuoso favorece su funcion; sin embargo, su remocion se dificulta con frecuencia
debido a su solidificacidn, es por ello que se propone la N-acetilcisteina (NAC) como
farmaco coadyuvante por sus propiedades mucoliticas y antibacterianas para
potencializar la accion y facilitar la remocion de la pasta de medicacion
intraconducto. Objetivo: Evaluar el efecto de la N-acetilcisteina en la remocion de
mezclas de Ca(OH)2:N-acetilcisteina empleadas como medicacion intraconducto.
Metodologia: 60 premolares inferiores extraidos fueron decoronados,
estandarizados a 15 mm de longitud, instrumentados con limas rotatorias y
medicados con mezclas de hidroxido de calcio:N-acetilcisteina en las diferentes
proporciones de 1:1, 1:0.3 y 1:0.6, por un periodo de 15 dias simulando condiciones
de humedad a 37 °C. Posteriormente, se retird la medicacion por irrigacion con
hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5.25%, y acido etilendiaminotetracético (EDTA) al
17%, activados tres veces por un minuto, con el sistema Endo Activador Ultra X
(Eigtheeth). Finalmente, se realizaron muescas en las muestras y éstas se
congelaron con nitrégeno liquido y se separaron con una espatula de cemento
estéril. Los remanentes de medicacion se observaron por fotografias adquiridas con
un estereomicroscopio Motic (Keyence) con magnificacion de 1x. Resultados: Se
observé que la adicion de NAC en medicacion intraconducto a base de Ca(OH)z no
mejora ni interfiere de manera estadisticamente significativa en la remocién de las
formulaciones en ambos tercios objeto de estudio (p > 0.05). No obstante, se
identificaron diferencias en los histogramas de frecuencia de residuos remanentes
post-medicacion que apuntan a un efecto observable en la remocién de la
medicacion para la formulacion Ca(OH)2:NAC 1:1 en ambos tercios objeto de
estudio. Conclusiones: Con base en los resultados estadisticos obtenidos, se

confirma la hipotesis nula (HO) de este proyecto de investigacion.
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II. INTRODUCCION

2.1. ENDODONCIA

La palabra "endodontologia" se deriva del griego y puede traducirse como "el
conocimiento de lo que se encuentra dentro del diente”. Un sinébnimo en idioma

espafiol utilizado con gran frecuencia es endodoncia (1).

La endodoncia, constituye una ciencia integrada en el conjunto de las ciencias de la
salud oral. Su objetivo es el estudio de la estructura, morfologia, fisiologia y
patologia de la pulpa dental y sus tejidos perirradiculares. En su ambito integra las
ciencias basicas y clinicas que se ocupan de la biologia de la pulpa, asi como la
etiopatogenia, el diagnostico, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades,

lesiones de la mismay de los tejidos asociados (2).

El procedimiento en el cual se extrae la pulpa afectada se denomina tratamiento de
conductos el cual incluye varias etapas como se muestra en la Figura 1: i)
diagnostico, ii) acceso a la cavidad pulpar y conductos radiculares, iii)
instrumentaciéon biomecanica, iv) irrigacion, desinfeccion, y vi) obturacion del

sistema de conductos radiculares (3).

Figura 1. Etapas del tratamiento de conductos

En la figura se observa las etapas de un tratamiento de conductos iniciando por el diente
infectado, acceso a la cavidad, limpieza, conformacion y desinfeccion (3).
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Estas etapas son fundamentales, aunque no siempre suficientes para lograr el éxito
del tratamiento, varios procedimientos complementarios como la medicacion
intraconducto que se realiza en varias citas se ha convertido en un aliado importante

para conseguir un tratamiento completo y eficaz, iniciando por el diagndstico (4).

2.1.1. Diagndéstico

Un tratamiento eficaz se basa en un diagnostico certero; basado en lo que se
escucha, se ve, se siente, se observa y se sintetiza. La palabra diagnostico
literalmente significa discernir o reconocer una afeccion diferenciandola de cualquier

otra. Es el arte de distinguir o identificar una enfermedad de otra (3).

Para el tratamiento odontoldgico el diagnostico es fundamental, siendo el dolor
odontogénico quien obliga al profesional a encontrar el factor etiolégico mediante
un exhaustivo analisis, recoleccion de datos e interpretacion de signos y sintomas
que los conducen a la realizacibn del correcto diagndéstico, seguido de un
tratamiento oportuno. Es de suma importancia conocer el verdadero estado del

tejido pulpar, para poder planificar el tratamiento y diagnéstico correcto (5).
El proceso de diagndstico lo podemos dividir en 5 fases (6):
1. El paciente relata el motivo de la consulta.

2. El odontélogo pregunta sobre sus sintomas y antecedentes que le condujeron a

Su consulta.
3. El odontdlogo realiza una serie de pruebas clinicas objetivas.

4. El odontélogo correlaciona los datos objetivos con los detalles subjetivos y

plantea un diagndstico diferencial provisional.
5. El odontologo formula un diagndstico definitivo.

Estas faces van acompafiadas de pruebas precisas enfocadas en la vitalidad pulpar

y periapical, las mismas se clasifican de la siguiente forma (6).
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2.1.1.1. Diagnéstico pulpar

1. Pulpa normal: los dientes con pulpas normales no muestran sintomas
espontaneamente. La pulpa respondera a las pruebas complementarias, y los
sintomas generados por dichas pruebas son leves, no resultan molestos y dan lugar
a una sensacion transitoria que revierte en cuestion de segundos.
Radiograficamente, el grado de calcificacion pulpar puede ser variable, pero sin

datos de reabsorcién, caries o exposicion pulpar mecanica (6).

2. Pulpitis reversible: cuando la pulpa esté irritada de modo que su estimulacién
resulta incomoda para el paciente, pero revierte rapidamente después de la
irritacion, se dice que existe una pulpitis reversible. Entre los factores etiol6gicos
estan las caries, la dentina expuesta, los tratamientos dentales recientes y las
restauraciones defectuosas. La eliminacion conservadora del factor irritante

resolverd los sintomas (6, 36).

3. Pulpitis irreversible: cuando la afeccién pulpar evoluciona hacia una pulpitis
irreversible es necesario instaurar un tratamiento para eliminar el tejido enfermo y

esta clasificacion se divide en sintomatica y asintomatica (Figura 2) (6):

- Pulpitis irreversible sintomatica: estos dientes muestran un dolor
intermitente 0 espontaneo. La r4pida exposicion de los dientes de este grupo a
drasticos cambios de temperatura aumentara y prolongara los episodios de dolor

incluso después de eliminar el estimulo térmico.

- Pulpitis irreversible asintomatica: en ocasiones, una caries profunda no
dara lugar a ningun sintoma, incluso aunque clinica y radiograficamente la caries

haya avanzado hasta la pulpa.
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Figura 2. Pulpa dental invadida con caries

En la figura se observa un diente en donde la caries ya invadio la pulpa (3).

4. Necrosis pulpar: la vascularizacion pulpar es inexistente y los nervios pulpares
no son funcionales. Esta afeccion es posterior a la pulpitis irreversible. Cuando la
pulpa esta totalmente necrosada, el diente suele estar asintomatico hasta que

aparecen sintomas por extension de la enfermedad a los tejidos perirradiculares (6).

2.1.1.2. Diagnéstico periapical

1. Tejidos apicales normales: el paciente esta asintomatico y el diente responde
normalmente a la percusion y a la palpacion. En la radiografia, la lamina dura y el
espacio del ligamento periodontal alrededor de todos los apices radiculares estan
intactos (7, 36).

2. Periodontitis apical sintomatica: exhibird una respuesta dolorosa al morder o
a la percusion. La respuesta a las pruebas de vitalidad pulpar es variable, y a la
radiografia mostrara generalmente un espacio del ligamento periodontal
ensanchado y puede existir o no una radiolucidez apical asociada a una o todas las
raices (7, 36).

3. Periodontitis apical asintomatica: un diente con este padecimiento se presenta
normalmente sin sintomas clinicos. Este diente no responde a las pruebas de

vitalidad pulpar y la radiografia muestra una radiolucidez perirradicular. Suele ser
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insensible a la presién al morder, pero el paciente puede mostrarlo diferente a la

percusion (7, 36).

4. Absceso apical agudo: este 6rgano dental se presentara con dolor a la presién,
al morder, a la percusién y a la palpacion. No respondera a ninguna de las pruebas
de vitalidad pulpar y exhibir4 grados de movilidad variables. La radiografia puede
evidenciar desde un ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal hasta
una radiolucidez perirradicular. El pliegue mucobucal y los tejidos faciales proximos

al diente casi siempre mostraran cierto grado de tumefaccion (7, 36).

5. Absceso apical crénico: un diente con un absceso apical crénico no presentara
normalmente sintomas clinicos. Este diente no respondera a las pruebas de
vitalidad pulpar y la radiografia revelard una radiolucidez perirradicular. El diente

mostrara una supuracion intermitente a través del tracto sinusal asociado (7, 36).

Después de haber realizado las pruebas pertinentes, obtenido el diagnéstico y plan
de tratamiento se puede continuar a la primera etapa del tratamiento de conductos

iniciando por el acceso a la cavidad pulpar.

2.1.2. Acceso a la cavidad pulpar y conductos radiculares

Conseguir un buen acceso que le permita al clinico localizar y manejar los orificios
de los conductos se convierte en un desafio en los dientes de edad debido a su
anatomia interna. Las radiografias son utiles. Es preferible practicar una apertura
de acceso ligeramente mas grande, mas que una demasiado pequefia, en particular
a través de restauraciones grandes como coronas. Es también Util el uso de

aumentos, tanto con microscopios como con lupas (7).
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Figura 3. Camaras pulpares retraidas

En la figura se observa en la radiografia camaras pulpares pequefias o retraidas (flechas),
resultado de la edad, las caries y las restauraciones, esto concluye en un acceso muy
complicado (6).

Un diente sobreerupcionado, como consecuencia de caries 0 una restauracion,
tiene la corona clinica corta, lo que hace necesaria una preparacién del acceso
menos profunda. La distancia desde la cuspide de referencia hasta el techo de la
camara deberia medirse radiograficamente con la fresa. Una camara muy pequefia
(Figura 3) o invisible puede ser una indicacion para comenzar el acceso sin el dique
de goma, lo cual ayuda al clinico a paralelizarlo con respecto al eje largo del diente.
Una vez localizado el conducto, se coloca inmediatamente el dique de goma, antes

de tomar las radiografias de la longitud de trabajo (6).

La localizacién de los orificios de los conductos suele ser laboriosa y frustrante tanto
para el clinico como para el paciente. Aunque se deba reservar un tiempo razonable
para esto, hay un limite. Puede ser mejor parar y citar al paciente otro dia. A
menudo, los conductos se localizan facilmente en una cita posterior. En
circunstancias especiales se debe considerar la toma de imagenes con la

tomografia computarizada de haz cénico y/u otro procedimiento como la cirugia (6).



ll. INTRODUCCION

Seguido del acceso cameral se va a continuar con la etapa de preparacion e
instrumentaciéon biomecanica, al mismo tiempo se procede a irrigar, activar y

desinfectar la mayor parte del conducto radicular en medida de lo posible.

2.1.3. Instrumentacién biomecénica.

Un reto habitual es un conducto mucho més pequefio que requiera mas tiempo y
esfuerzo para ensancharlo. Un conducto muy pequefio puede prepararse mas
facilmente, en primera instancia, con un lubricante como glicerina o algun gel
lubricante de canales radiculares. Este proceso puede llevarse a cabo utilizando dos
o0 tres tamafos de limas mas pequefias para facilitar el ensanchamiento y disminuir
el riesgo de fatiga y rotura. Se siguen los mismos principios de desbridamiento y
conformacion adecuados. Los instrumentos para obtener la via de deslizamiento en
el conducto radicular con una conicidad de 0.02 mm, como Path Files o ProGlider

(Sirona/Dentsply), pueden ayudar en estas situaciones (7).

2.1.4. Irrigacién v desinfeccién

Consta de procesos como el lavado, disolucién de microorganismos y barrillo
dentinario, asi como de la desinfeccion para evitar la concentracion de estos
residuos en la zona periapical. Este proceso se lleva a cabo con la finalidad de
eliminar restos de tejidos pulpares de cualquier indole, asi mismo para modificar las
biopeliculas, neutralizar las toxinas y eliminar el barrillo dentinario, siendo su funcion
antimicrobiana y la eliminacion de las biopeliculas las mas importantes al estar

relacionados con la causa de las infecciones a nivel pulpar y perirradicular (7, 19)

Los métodos de irrigacibn pueden ser manuales o mediante dispositivos
especificos, ambos ayudan a garantizar la limpieza eficiente de los conductos, en
conjunto con agentes irrigantes como el hipoclorito de sodio (NaOCI) en diversas
concentraciones el cual es considerado el estandar de oro en cuanto a la

desinfeccién (7).

Una vez terminada la etapa de instrumentacion y desinfecciéon, es momento de la

obturacion.
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2.1.5. Obturacion del sistema de conductos

El éxito del tratamiento del sistema de conductos depende en gran medida de la
obturacion tridimensional del mismo. El| objetivo principal de la obturacién
endodontica es rellenar de manera hermética (sellar todo tipo de comunicacion
conducto-peridodonto y conducto-medio a bucal) y tridimensional el sistema de
conductos radiculares con materiales inertes, antisépticos y/o bioactivos que

estimulen el proceso de reparacion o no lo interfieran (8,20).

Los materiales habitualmente utilizados para la obturacion del sistema de conductos
radiculares son la gutapercha en combinacion con selladores endodonticos, con el
fin de obtener el relleno tridimensional del sistema de conductos. La técnica de
compactacion lateral es la mas utilizada por la mayoria de los profesionales, por ser
una técnica simple, econdmica y con optimos resultados. Sin embargo, las técnicas
que utilizan la gutapercha termoplastificada (por la aplicacion de calor) permiten

obtener una obturacion mas completa del espacio del conducto radicular (8).

La utilizacion de agentes selladores para la obturacion endodontica es esencial para
rellenar las irregularidades del conducto y las pequefias discrepancias entre la pared
dentinaria y el material sélido de obturacion. Un cemento sellador ideal, segin
Grossman debe proporcionar adhesion entre el material de obturacién y la pared
dentinaria, producir un sellado hermético del conducto, no contraer al fraguar, ser
radiopaco, no pigmentar la estructura dentaria, ser insoluble en fluidos bucales,

biocompatible y bien tolerado por los tejidos perirradiculares (8).

Los procedimientos previamente mencionados son totalmente indispensables para
un optimo tratamiento de conductos, etapas complementarias que ayudan a mejorar
y a su vez manejar casos en los cuales no sea suficiente el tratamiento
convencional, como la medicacion intraconducto se han convertido en aliados

importantes para conseguir un tratamiento completo y eficaz (8).

A pesar de que la literatura menciona que el tratamiento de estos casos puede ser

realizado en una Unica sesion, en algunas situaciones, con necrosis prolongadas,
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puede ser necesaria la utilizacion de medicacion intraconducto para auxiliar en la

completa eliminacién de los microorganismos resistentes (10).

Ademas, se sabe que las bacterias gram negativas, presentes en estos tipos de
infeccion, liberan una endotoxina (lipopolisacaridos LPS) que actia en la activacion
de citocinas inflamatorias y osteoclasticas, por lo que es necesaria la inactivacion

de LPS para el aumento del suceso de la terapia endodontica (10).

Una vez finalizada la descripcion de las etapas del tratamiento de conductos, cabe
recalcar una etapa previa a la obturacion, la misma que segun una basta literatura

ha ayudado al éxito del tratamiento, la medicacion intraconducto.

2.2. MEDICACION INTRACONDUCTO

Uno de los factores complementarios que destaca en el tratamiento de conductos
es la medicacion intraconducto, la definimos como la utilizacion de agentes
antisépticos o algun farmaco en el interior del conducto a fin de evitar el desarrollo
de microorganismos entre las sesiones necesarias para la conclusién del
tratamiento endodontico, el cual se basa en la utilizacion del hidroxido de calcio
(Ca(OH)2) este se introdujo en la endodoncia como agente de recubrimiento pulpar

directo por Hermann en el afio 1920 (11).

2.2.1. Hidroxido de calcio (Ca(OH)»)

El Ca(OH)2 es un polvo blanco que se obtiene por calcinacion del carbonato de
calcio y su transformacion en 6xido de calcio. Con la hidratacion de 6xido de calcio
se obtiene el Ca(OH)2: CO3 Ca = CaO +COz2, CaO + H20 = Ca(OH)2; ademas este
polvo granular, amorfo y fino posee marcadas propiedades basicas, su pH es muy
alcalino, aproximadamente 12.4. Su disociacion i6nica en iones calcio e iones
hidroxilo explica su accion sobre los tejidos, posee valiosas cualidades desde el

punto de vista biolégico, antimicrobiano y mineralizador (24).

10
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2.2.1.1. Principales atributos del ion calcio:

1. Accion higroscopica: disminuye el extravasamiento de liquido de los
capilares, y por lo tanto, la cantidad de liquido intercelular, controla la formacion de
exudado, por eso en los procesos inflamatorios disminuye el dolor.
2. Elevan el umbral para la iniciacion del impulso nervioso: se ha reportado que
la aplicacion del cloruro de calcio sobre la dentina recién cortada es capaz de
eliminar el impulso y la actividad nerviosa.

3. Estimulan el sistema inmunitario y activan el sistema de complemento.

4. Accién mitogénica: se ha verificado que los dientes restaurados con Ca(OH)2
presentan mayor numero de divisiones celulares, lo que demuestra su capacidad

en la division celular (24, 25).

2.2.1.2. Efectos del i6n hidroxilo:

1. Accion antimicrobiana: un elevado pH influye notablemente en el crecimiento,
metabolismo y divisidn celular bacteriana. Existe un gradiente de PH a través de la
membrana citoplasmética responsable de producir energia para el transporte de
nutrientes y componentes organicos hacia el interior de la célula que se ve alterado
ante un aumento notable del pH. Como el sitio de accion de los iones hidroxilo es la
membrana citoplasmatica, el hidréxido de calcio tiene un amplio espectro de

accion sobre una gama diversa de microorganismos (24, 26).

2. Efecto mineralizador activa enzimas como la fosfatosa alcalina, la adenosina
trifosfatosa y la pirofosfatasa calcio dependiente que favorecen el mecanismo de

reparacion apical y el proceso de mineralizacién (24, 26).

11
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Figura 4. Hidréxido de calcio

En la figura se muestra la presentacion comercial del hidroxido de calcio utilizado como
medicacion (27).

El Ca(OH): (Figura 4) presenta varias propiedades tales como: accion
antibacteriana, accion antinflamatoria, control de la hemorragia, capacidad de
desnaturalizar e hidrolizar proteinas, control de abscesos y de conductos hiumedos
con drenaje persistente de exudado y disminuye la filtracién apical, debido a las
propiedades antes mencionadas el Ca(OH): este es usado como mediacion
intraconducto el cual se mezcla con diferentes vehiculos, de estos hay tres tipos

principales, acuosos, oleosos y viscosos (12).

2.2.1.3. Aplicaciones del Ca(OH)2 en la préactica endoddntica:

Es uno de los mejores farmacos empleados durante las curas oclusivas o
temporales en forma de pasta (Figura 5). Para obturar herméticamente el conducto
el Unico material indicado es la suspension de Ca(OH)z, por su biocompatibilidad,
estimulacién de la actividad de los osteoblastos y desinfeccion. En experimentos los
resultados han demostrado signos precisos de curacion de periodontitis apical en
mas del 90 % de los casos. Entre sus aplicaciones se encuentran (33, 34):

- Accion antinflamatoria: debido a su accién higroscopica, a la formacién de puentes

de calcio- proteinas, la cual previene la salida de exudado desde los vasos

12
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sanguineos hacia los apices, y por la inhibicion de la fosfolipasa con lo cual
disminuye la lisis celular y consecuentemente la liberacién de prostaglandinas (33,
34).

- Control de la hemorragia: mediante el taponamiento con el Ca(OH)2z en la superficie

hemorragica, lo cual detiene con efectividad la hemorragia en unos minutos (35).

- Capacidad de desnaturalizar e hidrolizar proteinas: destruyendo dentro del

conducto el tejido blando remanente, haciéndolo mas limpio (35).

- Como solucion irrigadora (agua de cal): indicada en biopulpectomias ya que no
irrita el mufidn pulpar y facilita su reparacion. Es altamente hemostéatico y no provoca
el efecto rebote en los vasos sanguineos como sucede con la adrenalina y la

noradrenalina (35).

- Control de abscesos y de conductos humedos con drenaje persistente de exudado:
debido a sus propiedades antibacterianas, a que favorece la reparaciéon y la
calcificacion, pudiendo influir la contraccion de capilares, formacion de una barrera
fibrosa o de un tapon apical, Io que ayuda a la curacion de la inflamacién periapical.
El Ca(OH)2 puesto en contacto con el tejido conjuntivo vital en la zona apical
produce el mismo efecto que cuando se coloca sobre la pulpa coronal, se forma un
tejido parecido al cemento, en vez de dentina, debido a que estan involucradas

células diferentes (33, 34).

- Disminuye la filtracion apical: lo cual mejora el prondstico del tratamiento. Un tapdn
apical de Ca(OH)2 consigue un mejor sellado formando una matriz con la
gutapercha y el cemento sellador. Se ha demostrado que conductos obturados con
conos de Ca(OH)2 o donde es usado el mismo como cura intraconducto presentaron

menos filtracion apical que los obturados en forma convencional (33, 34).

- Tratamiento de dientes con desarrollo radicular incompleto: la induccién a la
formacion del apice radicular representa el empleo mas importante del Ca(OH)z,
para lo que se deben tener en cuenta las indicaciones precisas. El Ca(OH)2 junto a

la preparacion mecénica, creara el ambiente adecuado para que las células

13
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diferenciadas del periapice produzcan el cierre apical mediante la elaboracién de un

tejido que posteriormente se remineraliza (osteocemento) (33, 34).

Los restos celulares epiteliales de Malassez han sido implicados en la
apicoformacioén. Las células de la region periapical de un diente incompletamente
formado pueden ser consideradas pluripotenciales y de ese modo, presentan
diferenciacion en células capaces de formar tejido dentario normal después de ser
resuelta la reaccion inflamatoria. EI Ca(OH)2 favorece el proceso de diferenciacion

cuando es usado en el interior del conducto (35).

2.2.1.4. Vehiculos

El Ca(OH)2 debe combinarse con un vehiculo liquido para facilitar su manipulacion
y colocaciéon de igual forma se requiere de liquido para la liberacion de iones

hidroxilo, los mas utilizados son:
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Figura 5. Colocacion de medicamento intraconducto

En la figura se observa la manera en que se debe colocar la medicacion intraconducto.

i) Solucion anestésica: al mezclar el polvo de Ca(OH)2 con unas gotas de solucion
anestésica se obtiene una pasta que no endurece facilmente su eliminacion del
conducto puede ser con los limas, escariadores, ultrasonido o la irrigacion (6); ii)
Solucién fisiolégica: genera mayor velocidad de disociacion y difusion fénica, debido

14
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a su caracteristica de hidrosolubilidad, quedando en contacto directo con los
microorganismos, con gran efectividad antimicrobiana contra los Streptococcus
mutans, Streptococcus aureus y Bacteroides (6); iii) Agua destilada: esta mezcla
demuestra alta efectividad antimicrobiana generada por el contacto directo, por su
caracteristica de hidrosolubilidad. Se puede considerar como un liquido inerte y no
agresivo a los tejidos periapicales sin embargo ciertos estudios demostraron su
poca efectividad por las bacterias aerdbicos estrictas (6); iv) Clorhexidina (CHX):
considerada una sustancia antimicrobiana, estudios sobre la unién de Ca(OH)2con
CHX al 0.2 % muestran ser mas efectiva en un plazo menor contra Enterococus
faecalis, y el Ca(OH)2 mantuvo sus propiedades antibacterianas al ser mezclado con
clorhexidina (6); v) Hipoclorito de sodio (NaOCI): compuesto claro, pélido, verde-
amarillento, extremadamente alcalino y con fuerte olor, que presenta una accién
disolvente sobre el tejido necrotico y restos organicos y ademas es un potente
agente antibacteriano. Dentro del amplio espectro de sus propiedades bioldgicas el
NaOCI ha demostrado ejercer una accion antimicrobiana eficiente, es antifungal y
viricida (13, 14, 21).

Todas las soluciones antes mencionadas como vehiculos para mezclar el Ca(OH):
tienen sus beneficios singulares, pero una problematica que estos presentan es la
remocién. Estudios de laboratorio han revelado que los remanentes de Ca(OH)2
pueden dificultar la penetracion de los selladores en los tubulos dentinarios, dificultar
la unién de los cementos selladores a la dentina, aumentar la filtracion apical de la
obturacion radicular. Por lo tanto, se recomienda la eliminacion completa de

Ca(OH)2 del conducto radicular antes de la obturacion (11).

2.2.1.5. Remocion del Ca(OH)2

Su eliminacién se puede llevar a cabo a través de medios fisicos, quimicos (uso de
irrigantes) y mecénicos (a través de instrumentos endodonticos, tales como, los
escariadores y limas), estos ultimos no son suficientes. Actualmente no existe el

protocolo de remocién ideal. Estudios contemporaneos han revelado mayor eficacia
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en la remocion de Ca(OH): a nivel del sistemas de conductos con nuevos métodos
(29, 30).

La efectividad de eliminar Ca(OH)2 asociado con varios vehiculos del conducto
radicular, incluyendo solucion salina normal, NaOCI al 3 %, NaOCI al 3 % + acido
etilendiaminotetracético (EDTA) al 17 % como irrigantes en combinacion con limado
manual fue el 45 % de la superficie del conducto permanecio cubierto con Ca(OH)z2,
asi mismo el uso del ultrasonido en conjunto con EDTA e NaOCI
independientemente de la cantidad de polvo de Ca(OH)2 en la pasta tuvo mayor
efectividad de eliminacion (14).

El uso de EDTA al 17 % o NaOCI solo como irrigantes no eliminaba el Ca(OH)2 del
conducto radicular, pero la combinaciéon de estos dos irrigantes con instrumentacion

manual mejoraba la eficacia de la eliminacion (14).

El EDTA al 17 % como el &cido citrico al 10 % eliminan el polvo de Ca(OH)2
mezclado con agua destilada, mientras que el acido citrico al 10 % funciona mejor

que el EDTA para eliminar una pasta de Ca(OH)z a base de aceite (14).

Se ha estudiado la eficacia de otros quelantes de calcio como el acido citrico al 10
% y el acido maleico al 7 %, y se sugiere que su uso resultaria ser eficaz en la
eliminacion de Ca(OH)2 de los conductos radiculares. Se ha demostrado que 30
segundos de irrigacion son ineficaces para la remocion completa del Ca(OH)2. Se
sugieren un tiempo de irrigacion sobre el minuto por cada irrigante utilizado,
independiente de la técnica de irrigacion. Ademas, la eficacia esta directamente
relacionada con el volumen del irrigante, es decir, a mayor volumen de irrigante,

aumenta la eficacia de la irrigacion (15).

El sistema Endo Activator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, EE. UU.),
introducido para mejorar la fase de irrigacion. Funciona con energia sonica, ondas
que oscilan entre 2-5 KHz acompafados con movimientos longitudinales quienes
activan la sustancia irrigadora de forma segura resultando en una agitacion vigorosa

de los irrigantes. Las ventajas de usar este sistema esta en la seguridad, facilidad
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de uso y accesibilidad para lograr una alta eficacia en la remocién del Ca(OH)2

dentro del sistema de conductos radiculares (31, 32).

La eliminacién completa de Ca(OH)2 puede resultar sumamente complicada a pesar
de métodos y soluciones actualmente estudiados, los restos de Ca(OH)z en los
conductos radiculares influyen significativamente en la fuerza de adhesién y
resistencia de la dentina; ademas afecta la penetracion de los cementos selladores
endodonticos en los tubulos dentinarios, aumentando la posibilidad de filtraciéon

apical (15).

Debido a lo anteriormente mencionado surge la necesidad de buscar un agente con
mayor facilidad de remocién que no pierda las caracteristicas ideales que la

medicacion intraconducto debe tener.

2.3. N-acetilcisteina

En el &rea médica la N-acetilcisteina (NAC) se utiliza en algunos casos para el
control de infecciones de las vias respiratorias asociadas a la presencia bacteriana,
tanto de forma planctonica como en biopeliculas (16).

Aunque es un compuesto no antibiético, es de interés para el manejo y tratamiento
de patologias endodénticas como los procesos resortivos por su efecto
antiinflamatorio, antioxidante y antimicrobiano, por su ya demostrada eficacia contra
la formacion de biopeliculas en una variedad de bacterias grampositivas y

gramnegativas (16).

La N-acetilcisteina es uno de los compuestos antioxidantes mas comunmente
utilizados para disminuir el estrés oxidativo, permitiendo su posible aplicacion en la
clinica para inhibir la resorcion 0sea. Ademas, este medicamento presenta una
ventaja sobre el hidroxido de calcio al no perder sus propiedades antibacterianas al

tener contacto con la dentina (16).

17
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2.3.1. Efecto antioxidante

Al ser un derivado N-acetilo del amino&cido L-cisteina, NAC es un profarmaco de
cisteina y un precursor del glutation (GSH) de los aminoacidos de tres componentes
del GSH (es decir, glutamato, glicina y cisteina), la cisteina tiene la concentracion
intracelular mas baja que ayuda a eliminar los radicales libres y unir los iones

metalicos en complejos (17).

Se ha reportado que la suplementacion con NAC aumenta los niveles de glutation,
el principal antioxidante del cuerpo. El glutation es de vital importancia para
desintoxicar una variedad de sustancias toxicas, incluidos los xenobioticos
(sustancias quimicas ajenas a los sistemas bioldgicos), compuestos de perdxido y
otros radicales libres generando moléculas. Por tanto, ejerce un profundo efecto

protector sobre las células (18).

Debido a que la NAC posee actividad antiinflamatoria a través de la inhibicién del
factor nuclear kappa-potenciador de la cadena ligera de las células B activadas (NF-
KB) y la modulacion de la sintesis de citocinas proinflamatorias, se ha utilizado para

modular las enfermedades relacionadas con el estrés oxidativo y la inflamacioén (17).

Aunque NAC no es un antibiético, posee propiedades antimicrobianas que
descomponen las biopeliculas bacterianas de patdégenos de importancia médica, en
particular, la accibn mucolitica se debe a la capacidad de la NAC (tiol) para romper
los puentes disulfuro en las glicoproteinas de alto peso molecular del moco, lo que
produce una viscosidad reducida. Estas caracteristicas hacen que la NAC sea un

candidato potencial para el manejo de enfermedades bucodentales (19, 22).

2.3.2. Actividad antimicrobiana

Se ha propuesto el uso de NAC como un enfoque antibacteriano alternativo para
controlar el crecimiento de biopeliculas bacterianas en enfermedades humanas. De
hecho, varios estudios in vitro informaron que NAC disminuye la formacién de

biopeliculas por una variedad de bacterias (19).
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La matriz de sustancias poliméricas extracelulares hidratadas, (por sus siglas en
inglés) EPS, en las biopeliculas estan compuestas principalmente de polisacéaridos,
pero incluyen otras moléculas como proteinas, ADN extracelular y lipidos. El
principal mecanismo de accion de NAC consiste en reducir la produccion de
polisacaridos extracelulares, alterando asi las biopeliculas maduras y reduciendo la
adhesion de bacterias a las superficies. NAC ha demostrado reducir eficazmente la
formacion de biopeliculas en una variedad de bacterias grampositivas y
gramnegativas de importancia médica, incluidas Pseudomonas aeruginosa (P.
aeruginosa), Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), Staphylococcus epidermidis
(S. epidermidis), Staphylococcus aureus (S. aureus) y Escherichia coli (E. coli).
Recientemente, se demostrd que NAC inhibe el crecimiento de E. faecalis y erradica

las biopeliculas que lo componen (20,21).

A la fecha no existen estudios que evallen el efecto de la NAC en la procesabilidad
del sistema como medicacion intraconducto en combinacién con el Ca(OH)2. Por lo
tanto, el presente estudio permitira obtener informacion sobre la influencia de la
concentracion de NAC tanto en la procesabilidad del sistema como en su remocién

del conducto radicular.
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lIIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el presente proyecto se plantea la preparacion de formulaciones Ca(OH)2:NAC
en distintas proporciones, para ser utilizadas como medicacion intraconducto en
ensayos in vitro con dientes extraidos y evaluar el efecto de la NAC en su remocién

del sistema de conductos radiculares.
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V. JUSTIFICACION

La medicacion intraconducto como etapa complementaria para el éxito del
tratamiento de conductos se basa en el uso del hidréxido de calcio (Ca(OH)2 como
primera eleccion. Este agente presenta distintas ventajas que lo destacan, tales
como propiedades antibacterianas, antinflamatorias y antihemorragicas; ademas de
accesibilidad en el mercado y bajo costo, entre otras. Sin embargo, suele presentar
dificultad al momento de su remocién del sistema de conductos radiculares debido
a su solidificacion. Debido a lo anterior, buscar estrategias de mejora en la
procesabilidad del Ca(OH)2 sin impactar las propiedades biologicas antes
mencionadas, se ha convertido en un reto constante para las comunidades cientifica
y odontolégica. En este contexto, este proyecto de investigacion propone la
preparacion de mezclas Ca(OH)2:NAC en distintas proporciones para evaluar su
posible uso como mediacion intraconducto y el efecto de la NAC en su remocion del

sistema de conductos radiculares.
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V. HIPOTESIS

5.1. HIPOTESIS DE TRABAJO

La caracterizacion planteada en este trabajo de investigacion nos permitird evaluar
el efecto de la NAC en la remocion de mezclas Ca(OH)2:NAC empleadas como

medicacion intraconducto.

5.2. HIPOTESIS NULA (HO)

No habr& diferencia en los residuos remanentes de las mezclas de hidréxido de
calcio:N-acetilcisteina en sus distintas proporciones al compararse entre si, ni al
compararse con Ca(OH)2 puro, en cada tercio estudiado, con un intervalo de

confianza del 95%.

5.3. HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1)

Al menos una de las mezclas de hidroxido de calcio:N-acetilcisteina objeto de
estudio daréa lugar a una cantidad diferente de residuos intraconducto remanentes
en comparacion con al menos una de sus homologas o con el Ca(OH)2 puro, en

cada tercio estudiado, con un intervalo de confianza del 95%.
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VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el efecto de la N-acetilcisteina en la remocién de mezclas de Ca(OH)2:N-

acetilcisteina del sistema de conductos radiculares.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Preparar mezclas de hidréxido de calcio:N-acetilcisteina en diferentes

proporciones.

2.- Aplicar las mezclas de hidroxido de calcio:N-acetilcisteina obtenidas como

medicacion intraconducto en érganos dentarios extraidos.
3.- Remover la mediacién por método de irrigacion convencionales.

4.- Evaluar el efecto de la NAC en la remocién de las mezclas por técnicas de

imagen.

5.- Realizar andlisis estadistico de los resultados obtenidos.
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VIl. VARIABLES

7.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

1. Mezclas de hidroxido de calcio:N-acetilcisteina a diferentes proporciones.

7.2. VARIABLE DEPENDIENTE

1. Cantidad de residuo remanente de medicacion intraconducto.

7.3. OPERACION DE VARIABLES

Se evalud la colocacién y remocion de las mezclas de hidroxido de calcio:N-
acetilcisteina en las proporciones de 1:1, 1:0.3 y 1:0.6 en sesenta 6rganos dentarios
rectos, a un tiempo de incubacion de 15 dias (tiempo en que normalmente se deja
la medicaciéon en un diente tratado). La correcta medicacién de los 6rganos
dentarios fue evaluada a través de radiografias y la eficacia de remocién a partir de
fotografias obtenidas con un estereomicroscopio. Después de la colocacion y
remocion de la medicacion intraconducto, los 6rganos dentarios fueron seccionados
longitudinalmente en sentido vesitubulo-lingual sin llegar al conducto radicular y
ambos cortes fueron observados con el estereomicroscopio; se selecciond el corte
con mas residuos para su estudio y se consideraron los tercios medio y apical como
punto de evaluacion. En cada tercio, la cantidad de residuos remanentes
intraconducto fue clasificada en una escala de cuatro niveles: ausencia, presencia
leve, presencia moderada y presencia severa. Se llevo a cabo andlisis estadistico
de los resultados por el método de Kruskal-Wallis, empleando el método post hoc

Bonferroni y considerando un intervalo estadistico de confianza del 95%.

25



VIII. MATERIALES Y METODOS

VIIl. MATERIALES Y METODOS

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Experimental (in vitro)

8.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

60 premolares inferiores humanos extraidos divididos en 5 grupos (n = 12).

Grupo 1: premolares tratados con mezcla de hidréxido de calcio:N-acetilcisteina en

proporcion 1:1.

Grupo 2: premolares tratados con mezcla de hidroxido de calcio:N-acetilcisteina en
proporcién 1:0.3.

Grupo 3: premolares tratados con mezcla de hidréxido de calcio:N-acetilcisteina en

proporcion 1:0.6.
Grupo 4: premolares tratados con hidroxido calcio y agua destilada.

Grupo 5: premolares tratados con N-acetilcisteina y agua destilada.

8.2.1. Criterios de inclusion

e 0O.D. premolares inferiores
e 0.D. con conductos rectos

e 0.D. con conductos permeables

8.2.2. Criterios de exclusion

e 0O.D. con conductos calcificados
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e 0.D. con conductos con curvaturas prominentes
e 0O.D. con fracturas de raiz
e 0.D. con tratamiento endoddntico previo

e 0.D. con reabsorciones internas y/o externas.

8.3. MATERIAL E INSTRUMENTAL

La NAC fue adquirida de Sigma-Aldrich. EI Ca(OH)2 en polvo es de la casa comercial
Viarden (México). Para estandarizar los 6rganos dentarios (OD) de estudio se usé
un disco de diamante con motor de baja velocidad (NSK), regla milimétrica y cera
rosada. Para conformar e irrigar los OD se usaron un motor endodoéntico E-Connect
Pro (Eighteeth), limas rotatorias ProTaper Gold (Densply, México), regla
endodontica, NaOClI al 5.25% (Cloralex), agua destilada, &cido
etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17% (Metabiomed), agujas de salida lateral y
para la activacion del irrigante el endo activador Ultra X (Eighteeth). Para la
colocacién de medicacién al conducto se utiliz6 condensadores/espaciadores
(Shchilder), loseta de vidrio, espatula de cemento y torundas de algodon estériles.
Para el sellado de la entrada del conducto se utiliz6 material provisional Cavit G
(3M). La remocion de la medicacion intraconducto fue por medio de irrigacion
abundante usando agujas de salida lateral calibre 30 (ACMEDENT, Dr #5, Concord,
Canada) con soluciones irrigadoras NaOCI al 5.25% (Cloralex), lavados con suero
fisioldgico 0.9% y EDTA 17% activando el irrigante con puntas flexibles del endo
activador Ultra X (Eighteeth). La correcta obturacién de los érganos dentarios fue
evaluada a través de radiografias empleando un sensor Nanopix (Eighteeth) y la
eficacia de remocion a partir de fotografias obtenidas con un estereomicroscopio

Motic (Keyence).
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8.4. METODOLOGIA

8.4.1. Preparacion de la muestra

Se utilizaron 60 premolares inferiores humanos extraidos, de una sola raiz. Para su
uso, se desinfectaron con NaOCI al 5.25% durante 1 h, posteriormente se lavaron
con cloruro de sodio al 0.9%. Se us6 un disco rotatorio de diamante para decoronar
y esterilizar los 6rganos dentarios a una longitud de 15 mm en sentido corono -
apical (Figura 6). Para simular las condiciones clinicas, se colocé cera rosa para

bases en la porcion cervical.

Figura 6. Premolares humanos extraidos preparados

En la figura se observan 60 premolares humanos extraidos, estandarizados y
decoronados. Los puntos rojos indican la pared mesial.

Se usaron limas tipo K (Kerr) #10 y #15 para corroborar la permeabilidad del
conducto radicular Figura 7, posterior a esto se utilizaron limas rotatorias ProTaper
Gold (Dentsply) F1 y F2 con el motor endoddntico E-Connect Pro (Eighteeth) para

instrumentar y proporcionar conicidad al conducto radicular, se irrigé utilizando
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aguja de salida lateral con ciclos de NaOCI al 5.25% activado con ultrasonido por 1
min, seguido de un lavado con suero fisiolégico, un lavado final con EDTA al 17%y

posteriormente se seco el conducto con puntas de papel estériles (13).

Figura 7. Instrumentacion manual y preparacion biomecanica

En la figura se observa en panel A) el proceso de permeabilizacion con limas manuales
#15, en panel B) muestra la preparacion biomecéanica con limas rotatorias F2 de ProTaper
gold.

8.4.2. Preparacion de las mezclas de hidroxido de calcio:N-acetilcisteina

Se pesod una cantidad de 500 mg de cada compuesto Ca(OH)2 y NAC en una
balanza analitica digital y se afiadié 50 mg/0.5 ml de agua destilada Figura 8. Cada
mezcla se manipul6 en una loseta de vidrio con una espatula de metal estéril, hasta

obtener una mezcla de consistencia firme y libre de granulos (14).
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Figura 8. Preparacion de la mezcla

En la figura se observa la cantidad de polvo y liquido utilizado para obtener una mezcla
homogénea y libre de granulos.

8.4.3. Colocacion de las mezclas de hidroxido de calcio:N-acetilcisteina en el

sistema de conductos

Una vez preparado el conducto y la pasta, se utilizaron diferentes calibres de
condensadores/espaciadores Figura 9 dependiendo el conducto a medicar, con el
objetivo de llevar la mezcla hasta el tercio apical, constatando por medio de
radiografias Figura 10 que ingreso la mezcla.
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Figura 9. Colocacion de medicacion intraconducto

En la figura 9 se observa la colocacion de medicacién intraconducto con sistema rotatorio
y motor endodontico.

Figura 10. Radiografia post-medicacion

Se observa una imagen digital del llenado completo del conducto radicular después de su
medicacion, para la adquisicién de las radiografias se agregaron trazas de yodoformo en
las medicaciones para promover su radiopacidad.
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8.4.4. Incubacion de los érganos dentarios con medicacion intraconducto

Una vez confirmado el completo llenado con medicacion intraconducto de las
diferentes formulaciones en los OD, fueron colocadas en una base de algoddn
hamedo en tubos Eppendorf de 2 ml, luego colocados en la incubadora a 37 °C
durante 15 dias, simulando el tiempo promedio que se utiliza la medicacién

intraconducto en un tratamiento de conductos convencional.

Figura 11. Incubadora

En la figura se observa una incubadora BINDER, donde se colocaron las muestras a 37
°C por 15 dias.

8.4.5. Remocién de la medicacion intraconducto de los OD

Para la eliminacion efectiva de la medicacion intraconducto, se utilizo la lima
rotatoria ProTaper Gold F2 con el motor endoddntico E-Connect Pro a la misma
velocidad de la instrumentacion, posterior a esto se utilizo el protocolo de activacion
de los irrigantes con aguja de irrigacion de salida lateral calibre 30. Como sistema

de activacion se empleo el sistema ultrasonico Ultra X y puntas del mismo sistema;
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los agentes que se utilizaron fueron NaOCI al 5.25% y EDTA al 17%, activandolos

por un minuto cada uno con lavados intermedios de suero fisiolégico al 0.9%.

Figura 12. Remocion de la medicacion intraconducto

En la figura se observa en panel A) el irrigante ingresando al conducto radicular, panel B)
muestra el Endo Activador Ultra X dentro del conducto removiendo el medicamento.

8.4.6. Seccidon de las muestras

Los oOrganos dentarios fueron seccionados longitudinalmente con un disco de
diamante doble cara en sentido vesitubulo-lingual sin llegar al conducto radicular.
Una vez marcada la muesca, se aplico nitrégeno liquido para congelar la muestra,
se introdujo en la raiz una espatula de cemento realizando movimiento rotacional y
de esta forma se provoco la fractura total de la raiz. Después, se elimino el polvo
generado del corte empleando con una brocha y aire a presion. Finalmente, se

elimind la cera rosa.

8.4.7. Evaluacioén de las muestras

Se selecciono el corte con mas residuos para su estudio y se consideraron los
tercios medio y apical como punto de evaluacion. En cada tercio, se observaron las

fotografias obtenidas y la cantidad de residuos remanentes intraconducto fue
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clasificada en una escala de cuatro niveles: ausencia, presencia leve, presencia
moderada y presencia severa Figura 13. Las fotografias fueron adquiridas
empleando un estereomicroscopio Motic obteniendo imagenes con una
magnificacion de 1x.

Figura 13. Niveles de residuos remanentes de medicacién intraconducto

En la figura se observa en panel A) nivel 1 - ausencia de medicacion, panel B) nivel 2 -
presencia leve de medicacion, panel C) nivel 3 - presencia moderada de medicacion y
panel D) presencia severa de medicacion.

8.4.8. Andlisis estadistico

El andlisis estadistico de los resultados se realizé por medio del software SPSS
usando el método de Kruskal-Wallis y el método post hoc Bonferroni, con un

intervalo de confianza del 95%.
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IX. RESULTADOS

9.1. Porcentaje de residuos de medicacion intraconducto

Las Figura 14, Figura 15 y Figura 16 muestran los resultados obtenidos de esta
investigacion. En la Figura 14 se observan fotografias representativas de OD
después de su medicaciéon con cada formulacién, en donde los residuos de

medicacion se aprecian como puntos blancos en todos los casos.

ACERCAMIENTO
VISTA GENERAL TERCIO MEDIO TERCIO APICAL

Ca(OH)2:NAC 1:1

Ca(OH)2:NAC 1:06

Ca(OH)2:NAC 1:03

Hidréxido de calcio

N-acetilcisteina

Figura 14. Fotografias de OD post-medicacion con las formulaciones objeto de
estudio.
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A Residuos de medicacién intraconducto en tercio medio

® Ausencia = Leve w Moderado mSevero

67 &7

42
33 33 33
5
17
8 3 8 8
. . o o S

Frecuencia (%)

Ca(OH)2:NAC 1:1 Ca(OH)2:NAC1:06  Ca(OH)2:NAC 1:03 Ca(OH)2 NAC

B
Estadistico de Estadistico de

Sample 1-Sample 2 prueba Error estandar prueba estandar Sig. Sig. ajust,a
NAC-Ca(HO)2 3,917 6,655 ,589 ,556 1,000
NAC-Ca(HO)2:NAC 1:1 6,500 6,655 977 329 1,000
NAC-Ca(HO)2:NAC 1:03 11,875 6,655 1,784 074 744
NAC-Ca(HO)2:NAC 1:06 13,333 6,655 2,004 ,045 451
Ca(HO)2-Ca(HO)2:NAC 1:1 2,583 6,655 ,388 ,698 1,000
Ca(HO)2-Ca(HO)2:NAC 1:03 7,958 6,655 1,196 ,232 1,000
Ca(HO)2-Ca(HO)2:NAC 1:06 9,417 6,655 1,415 157 1,000
Ca(HO)2:NAC 1:1-Ca(HO)2: -5,375 6,655 -,808 419 1,000
NAC 1:03
Ca(HO)2:NAC 1:1-Ca(HO)2: -6,833 6,655 -1,027 ,305 1,000
NAC 1:06
Ca(HO)2:NAC 1:03-Ca(HO) 1,458 6,655 219 827 1,000
2:NAC 1:06

Figura 15. Residuo de medicacion en tercio medio

En la figura se muestran A) Histogramas de frecuencia de los residuos de cada
medicacion intraconducto. B) Tabla de resultados del andlisis estadistico inferencial. Post
hoc Bonferroni; la diferencia fue considerada como estadisticamente significativa a
valores de p < 0.05 (tabulado en la columna "sig." de la tabla).

En la Figura 15 se muestran los histogramas de frecuencia del remanente de

residuos post-medicacion intraconducto en el tercio medio, empleando las
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formulaciones objeto de estudio (panel A) y los datos estadisticos inferenciales
derivados de ellos (panel B). Al comparar los resultados de las medicaciones con
presencia de Ca(OH), los datos estadisticos demuestran que la adicion de NAC al
sistema no tiene efecto estadisticamente significativo en la cantidad de residuos
post-medicacion (p > 0.05). A priori, éste resultado exhibe que la adicion de NAC no
mejora ni interfiere con la remocion de Ca(OH)2 del sistema de conductos radicular
en el tercio medio, distinguiéndose per se como un resultado positivo teniendo en
consideracion la bien sabida respuesta antimicrobiana y antiinflamatoria de la NAC
(20), aunada a su alta citocompatibilidad (40). No obstante, si se observan las
tendencias en los histogramas de las formulaciones en presencia de Ca(OH)z, se
aprecia una evolucion gradual en su sesgo con el aumento en proporcion de la NAC
en el sistema (de izquierda a derecha), particularmente al comparar la formulacién
de Ca(OH)2:NAC 1:1 con sus homdlogas. Especificamente, las muestras Ca(OH)2
y Ca(OH)2:NAC 1:06 exhiben histogramas con sesgo a la izquierda
correspondientes a la presencia de residuos de nula a moderada, aunque con moda
estadistica ubicada en el nivel de moderada (barra anaranjada). Por el contrario, la
formulacion Ca(OH)2:NAC 1:1 exhibe un histograma con sesgo a la derecha
correspondiente a la presencia de residuos de leve a severa, aunque con la moda
estadistica ubicada en el nivel de leve (barra amarilla). Asi pues, aunque sin
diferencia estadisticamente significativa, se observa que la adicion de NAC en los
sistemas de Ca(OH)z contribuye a una mejora en la remocién global de esta

medicacion de moderada a leve.

Por otro lado, los resultados del analisis estadistico demuestran diferencia
estadisticamente significativa entre la cantidad de residuos de las muestras de NAC
y Ca(OH)2:NAC 1:06 (p < 0.05). Sin embargo, este resultado no es objeto de
discusion en el presente documento dado que la NAC por si sola no es empleada

como medicacion intraconducto.
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A Residuos de medicacion intraconducto en tercio apical
¥ Ausencia Leve » Moderado W Severo
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Z =
Ca(OH)2:NAC 1:1 Ca(OH)2:NAC 1:06 Ca(OH)2:NAC 1:03 Ca(OH)2 NAC
B
Estadistico de Estadistico de

Sample 1-Sample 2 prueba Error estdndar  prueba estandar Sig. Sig. ajust.®
NAC-Ca(HO)2:NAC 1:1 7,500 6,829 1,098 272 1,000
NAC-Ca(HO)2 14,458 6,829 2,117
NAC-Ca(HO)2:NAC 1:06 14,583 6,829 2,135
NAC-Ca(HO)2:NAC 1:03 20,333 6,829 2,977
Ca(HO)2:NAC 1:1-Ca(HO)2 -6,958 6,829 -1,019 ,308 1,000
Ca(HO)2:NAC 1:1-Ca(HO)2: -7,083 6,829 -1,037 ,300 1,000
NAC 1:06 |
Ca(HO)2:NAC 1:1-Ca(HO)2: -12,833 6,829 -1,879 ,060 ,602
NAC 1:03
Ca(HO)2-Ca(HO)2:NAC 1:06 125 6,829 ,018 985 1,000
Ca(HO)2-Ca(HO)2:NAC 1:03 5,875 6,829 ,860 ,390 1,000
Ca(HO)2:NAC 1:06-Ca(HO) -5,750 6,829 -,842 400 1,000
2:NAC 1:03

Figura 16. Residuo de medicacion en tercio apical

En la figura se muestran A) Histogramas de frecuencia de los residuos de cada
medicacion intraconducto. B) Tabla de resultados del andlisis estadistico inferencial. Post
hoc Bonferroni; la diferencia fue considerada como estadisticamente significativa a
valores de p < 0.05 (tabulado en la columna "sig." de la tabla).

En la Figura 16 se muestran los histogramas de frecuencia del remanente de
residuos post-medicacion intraconducto en el tercio apical, empleando las
formulaciones objeto de estudio (panel A) y los datos estadisticos inferenciales
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derivados de ellos (panel B). De forma general, los resultados observados en este
tercio (apical) son muy similares a los observados en el tercio medio, en virtud de
que la adicion de NAC en los sistemas no provoca diferencia estadisticamente
significativa en la cantidad de residuos post-medicacion de las formulaciones con
presencia de Ca(OH)2 (p > 0.05). Asimismo, se observan cambios en los
histogramas de las formulaciones Ca(OH)2:NAC con el incremento en proporcion
de la NAC (aunque sin diferencia estadisticamente significativa entre ellos, en
concordancia con el tercio medio; p > 0.05). Sin embargo, y lo que se distingue como
un resultado digno de resaltar, la formulacion Ca(OH)2:NAC 1:1 en este tercio
demuestra tener, ademas del sesgo a la derecha ya discutido (ver discusion de la
Figura 16) su moda estadistica en el nivel de ausencia de residuos. Si bien este
resultado requiere de confirmacion a través de estudios mas rigurosos por
microscopia electronica, ratifica en nuestra opinién el efecto positivo ya sugerido de
la inclusion de la NAC en el sistema Ca(OH)2:NAC, con miras a la remocion del

Ca(OH): del sistema de conductos radicular.

Nuevamente, en este tercio se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre la cantidad de residuos de NAC y otras muestras (Figura 16,
panel B). Como ya se ha mencionado, estos resultados no son objeto de discusion

debido a que la NAC no se emplea como medicacion intraconducto.

Con base en estos resultados, se confirma la hipétesis nula (HO) de este proyecto

de investigacion.
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X. DISCUSION

La medicacion intraconducto a base de Ca(OH)z se ha utilizado con regularidad en
la practica endodontica por su actividad bioldgica y antimicrobiana, su capacidad
para disolver tejido organico e inactivar las endotoxinas bacterianas. EI Ca(OH)2
ejerce efectos letales cuando esta en contacto directo sobre las bacterias en forma
de solucién. En tales condiciones, la concentracion de iones hidroxilo es muy alta,
alcanzando niveles incompatibles con la supervivencia bacteriana (37). Sin
embargo, todos estos beneficios vienen acompafados de complicaciones en la
remocion del Ca(OH)z del sistema de conductos radiculares debido a su
solidificacion. Estas complicaciones dan como resultado la formacién de restos
sdlidos en el interior de los conductos que interfieren en el sellado apical, dando
como resultado filtracion marginal y comprometiendo en gran medida el éxito del

tratamiento.

En el presente estudio se evalu6é la colocacién y remocion de mezclas de
Ca(OH)2:NAC en proporciones 1:1, 1:0.3, 1:0.6, y medicamentos de Ca(OH)z y
NAC. Se usaron 60 premolares extraidos debidamente instrumentados, medicados
por 15 dias a 37°C, posteriormente de irrigd y activo la remocion por medio de Endo
Activador ultrasénico Ultra X por un minuto cada solucion, NaOCI al 5.25%, lavado
con suero fisiologico y EDTA al 17% respectivamente. Finalmente se seccionaron
las muestras y para observar resultados se realizaron fotografias en
estereomicroscopio, dando como resultado que la colocacion de medicamente se
dificulta cuando la mezcla contiene Ca(OH)2 en mayor cantidad, asi mismo se

demostré que la remocion es mas efectiva cuando la mezcla contenia NAC.

En un estudio comparativo realizado por Yiling Quah et al., se demostré que la NAC
fue capaz de erradicar tanto las formas plancténicas como las de biopeliculas de E.
faecalis con mayor eficacia a un pH de 11. La respuesta antibacteriana de la NAC
se atribuyd a la reaccién de su grupo —SH (tiol) con los enlaces disulfuro de las

proteinas bacterianas, lo que lleva al dafio irreversible de las proteinas bacterianas
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gue son esenciales para el crecimiento y el metabolismo bacterianos. Este estudio
muestra los efectos antibacterianos de la NAC contra las formas planctonicas y de
biopeliculas de un patdgeno oral. Ademas, se hicieron ensayos en presencia de
dentina y se observo que el efecto bactericida de la NAC no se vio afectado por
ésta. Es importante mencionar que la dentina neutraliza la accién antimicrobiana del
Ca(OH)2, un medicamento intracanal de uso comun. Este hallazgo respalda el
potencial de la NAC como medicamento intraconducto, especialmente en
infecciones endodonticas persistentes en las que el E. faecalis es un

microorganismo predominante (38).

En otro estudio, Mukhtar Un Nisar Andradi et al. evaluaron el efecto de la irrigacion
ultrasénica pasiva (PUI) y de la irrigacién dindmica manual (MDI) en la eliminacién
de la capa de barrillo de los conductos radiculares en un modelo in vitro de apice
cerrado. Se utilizé un modelo de &pice cerrado para simular con mayor precision
situaciones clinicas, donde el conducto se comporta como un conducto de extremo
cerrado, ya que la raiz esta rodeada por la cavidad 6sea durante la limpieza y la
conformacion (39). Esto dio como resultado un posible atrapamiento de gas dentro
del conducto radicular creando el efecto de bloqueo de vapor o “vapor lock". Los
resultados mostraron que tanto la técnica PUI como la MDI tuvieron un rendimiento
significativamente mayor que la irrigacion estatica convencional (grupo de control)
en la eliminacion de la capa de barrillo, particularmente en la tercera regién apical
de los conductos radiculares (p < 0.05). No se observaron diferencias significativas
en su eficacia para eliminar la capa de barrillo (p > 0.05) al comparar PUI con MDI
(39).
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XI. CONCLUSIONES

1.- La adicion de NAC en medicacion intraconducto a base de Ca(OH)2 no mejora
ni interfiere de manera estadisticamente significativa en la remocion de las
formulaciones del sistema de conductos radicular en ambos tercios objeto de
estudio (p > 0.05).

2.- No obstante, se identificaron diferencias en los histogramas de frecuencia de
residuos remanentes post-medicacién que apuntan a un efecto observable en la
remocion de la medicacién para la formulacién Ca(OH)2:NAC 1:1 en ambos tercios

objeto de estudio.

3.- Con base en los resultados estadisticos obtenidos, se confirma la hipétesis nula

(HO) de este proyecto de investigacion.
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XIll. RECOMENDACIONES

1.- Confirmar los resultados obtenidos a través de técnicas de microscopia

electronica.
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