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RESUMEN

Objetivo: Comparar in vitro las variaciones de pH de
preparaciones de hipoclorito de sodio al 2,5% cuando
se combina con otros irrigantes utilizados en endo-
doncia.

Palabras clave: hipoclorito de sodio, clorhexidina,
EDTA, pH, irrigantes.

ABSTRACT

Objective: Compare in vitro the pH variations of 2.5%
sodium hypochlorite preparations when combined
with other irrigants used in endodontics.

Keywords: sodium hypochlorite (NaOCI), chlorhexidi-
ne, EDTA, pH, irrigants.

INTRODUCCION

Uno de los objetivos del tratamiento endoddntico es
eliminar los microorganismos del sistema de conduc-
tos radicularesy prevenir la reinfeccién. Dada la com-
plejidad anatémica existente, no es posible que sélo la
preparaciéon quirdrgica logre disminuir la carga mi-
crobiana de los conductillos dentinarios. Por ello, la
elecciony el uso correcto de los agentes irrigantes es
de vital importancia.

No existe ningun irrigante que cumpla con todas las
expectativas deseadas, es por esto que se requiere
de un protocolo de irrigacién en el que se combina
mas de una soluciéon. Al combinarlas, éstas podrian
interactuar entre si, debido a que no es posible elimi-
narlas completamente de los conductos radiculares.
Como resultado, entran en contacto en el interior del
sistema de conductos y podria verse modificada su
eficacia o generar subproductos que podrian ser to-
xicos o irritantes (Basrani et al., 2007). Los irrigan-
tes mas utilizados en endodoncia son el hipoclorito de
sodio y el gluconato de clorhexidina, que tratarian la
parte organica del barro dentinario, el EDTAC que tra-
taria la porcién inorganica, y a su vez la combinacion
de éstos, como la preparacién comercial SmearOFF
(Vista Dental Products, Ra-cine, WI).

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es el irrigante de elec-
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cion para la terapia endoddntica, debido a que tiene
una actividad antimicrobiana efectiva y la capacidad
de disolver tejido orgdnico vital y necrdtico. Se pue-
de utilizar en diferentes concentraciones (desde 0.5%
a 6%) (Heling y Chandler, 1998). Mientras que a una
baja concentracidn resulta inefectivo contra microor-
ganismos especificos, cuanto mds concentrado, es
mas efectivo, pero genera mayor toxicidad para los
tejidos, pudiendo causar inflamacién periapical (Ze-
hnder, 20086). El efecto que produce el NaOCl es corto,
con respecto a otros irrigantes, y no tiene sustanti-
vidad (Zehnder et al., 2002). El cloro reactivo en so-
lucion acuosa, a temperatura corporal, puede tomar
dos formas: idn hipoclorito (OCI-) o dcido hipocloroso
(HOCI). La concentraciéon de éstos puede expresarse
como cloro disponible, determinando la equivalencia
electroguimica del elemento cloro, segun la siguiente
ecuacion:

NaOCI + H20 « NaOH + HOCI « Na+ + OH- + H+ + OClI-
Por lo tanto, un mol de hipoclorito contiene un mol de
cloro disponible. El estado de cloro disponible depen-
de del pH de la solucién. Por encima de un pHde 7.6, la
forma predominante es el idn hipoclorito; por debajo
de este valor es acido hipocloroso.

Las soluciones puras de hipoclorito que se utilizan en
endodoncia, tienen un pH de 13, y por lo tanto todo el
cloro disponible esta en forma de OCI-. Sin embargo, a
niveles idénticos de cloro disponible, el acido hipoclo-
roso es mas bactericida que el hipoclorito (Zehnder,
20086).

La actividad antibacteriana del NaOCl se basa funda-
mentalmente en su alto valor de pH, producido por
la accidon de los iones hidroxilo, que actuan sobre la
membrana plasmatica de la bacteria, alterando su in-
tegridad e inhibiendo la actividad enzimatica y su me-
tabolismo celular (Estrela et. al., 2002). Otro irrigante
utilizado en protocolos de diferentes escuelas es el
gluconato de clorhexidina, es una bisguanida estable
como una sal, aunque se disocia en agua a un pH fi-
sioldgico, exhibe una actividad antimicrobiana dptima
entre un pH 5.5y 7. Fue propuesto como agente de
irrigacion, para reemplazar el hipoclorito de sodio du-
rante la instrumentacion y desinfeccion del conducto
radicular (Ringel et al., 1982).

Puede utilizarse en concentraciones que van del 0,1 al
2%, es un antimicrobiano de amplio espectro y es efi-
caz contraciertos microorganismos resistentes como
Enterococcus Faecalis. Es catidnico en su estructura
y proporciona una propiedad Unica, llamada sustan-
tividad. Esta prolongada actividad antimicrobiana en
el conducto radicular puede durar hasta 12 semanas
(Rosenthal et. al., 2004).

Sin embargo, la clorhexidina (CHX) no disuelve la ma-
teria organica, sino que se inactiva en presencia de
ella (Mohammadi y Abbott, 2009). Para lograr un ma-
yor efecto antimicrobiano, disolucion tisular y ademas
obtener sustantividad, algunos autores proponen uti-
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lizar NaOCly CHX en combinacién (Kuruvilla y Kamath,
1998). Otras sustancias fueron sugeridas para com-
pletar la remocién del barro dentinario y la dentina.
El EDTA (disodium EDTA, pH 7) es un acido poliprético
cuyas sales de sodio son agentes organicos no co-
loidales que pueden formar quelatos no iénicos con
iones metalicos. Sus soluciones se utilizan normal-
mente en concentraciones entre 10% y 17%, y su pH
se modifica a partir de su valor original de 4 a valores
entre 7 y 8 para aumentar su capacidad de quelacion
(Clarkson et al., 2011). Disuelve efectivamente la ma-
teria inorganica, incluida la hidroxiapatita. Tiene poco
o nada de efecto sobre el tejido organico vy, si se lo uti-
liza sdlo, no tiene efecto antibacteriano (Czonstkowsky
etal., 1990).

Las soluciones irrigantes se pueden combinar con
detergentes para reducir su tension superficial y me-
jorar la eficacia antibacteriana (Bukiet et al., 2012).
SmearOFF (Vista Dental Products, Ra-cine, WI) es un
agente de irrigacion patentado que contiene glucona-
to de CHX (<1% en peso), EDTA tetrasddico dihidrato
(18% en peso) y un detergente tensoactivo como sus
componentes activos. Se propone para el enjuague fi-
nal de los conductos radiculares con el paso adicional
de irrigaciéon con solucién salina después del NaOCI
para prevenir la formacién de paracloroanilina (PCA).
El objetivo de este estudio fue comparar in vitro las
variaciones de pH de preparaciones de hipoclorito de
sodio 2,5% cuando se combinan con otros irrigantes
utilizados en protocolos de irrigacién en endodoncia.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron cuatro vasos de precipitado estériles en
los que se colocd solucidon de hipoclorito de sodio 2,5%,
EDTAC 17%, clorhexidina 2%y SmearOFF (Vista dental).
Se colocaron en un portatubos, 60 tubos Eppendorf
de 2 ml (Figura 1).

FIGURA 1. Tubos Eppendorf de 2 ml colocados en un portatubos




Se formaron 6 grupos de 10 preparados (2 ml) cada
uno. Se cargaron jeringas estériles de 10 ml, una
para cada sustrato. La mezcla de las preparaciones
se realizd en partes iguales de cada irrigante.

Grupo 0: NaOCI 2.56% (grupo control)

Grupo 1: NaOCl 2,5% + CHX 2%

Grupo 2: NaOCl 2,5% + EDTAC 17% + CHX 2%
Grupo 3: NaOCl 2,5% + CHX 2% + EDTAC 17%
Grupo 4: NaOCl 2,6% + SmearOFF

Grupo 5: NaOCl 2,6% + EDTAC 17%

Luego de realizada la dilucién del hipoclorito de sodio
al 2,5% (hipoclorito de sodio 55 g/I diluido con agua
destilada), se llevaron los 5 grupos a una centrifu-
ga (HERMLE, Z 200 M/H) 1000 rpm por 10 minutos,
se midié el pH del sobrenadante de las preparacio-
nes con tiras medidoras de pH dcidos 0,5 — 5 (Acilit,
MERCK), basicos 9,56 — 13 (Alkalit, MERCK) y neutros
6,4 — 8 (Farbskala, MERCK) y se tomaron fotografias
(Figura 2).

Los datos obtenidos se arrojaron en una tabla (Tabla
1) y el analisis estadistico se realizd con analisis de
varianza (ANOVA) seguido del post test de Neuman Ke-
Ilys con un nivel de significancia de p < 0,5.

b 128 125 1A s 108 38 A 42l
Toa4 84 Ba &7 G4 &4 BT &4 G4  d4

2 095 9% 95 95 95 83 B9 B3 BS  83

TABLA 1. Resultados Grupos — Muestras
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RESULTADOS

Se encontraron diferencias altamente significativas
entre el grupo control y los demas grupos. La mayor
diferencia de pH se encontrd entre el grupo Oy el 1
(Figura 3).

El desvio estdndar fue insignificante. En el grupo 2 se
encontrd la menor disminucidon del pH y en el grupo
1 la mayor. Los grupos 2 y 3 tienen los mismos irri-
gantes pero se alterd el orden en que se realizé la
mezcla, lo que resulto en alteracion del pH final.

DISCUSION

Se ha sugerido que la capacidad antimicrobiana y la
disolucién de tejidos pueden variar con la reduccion
de pH. A valores de 6,0-7,56 mejora el efecto antimi-
crobiano pero dificulta la disolucidn tisular (Rossi-Fe-
dele et al,, 2011). Si el pH se reduce por debajo de 4,
aumentara la cantidad de gas de cloro en la solucion,
y éste en forma de gas es volatil e inestable, por lo que
no cumple con las condiciones deseadas de efecto an-
timicrobiano y disolucidn tisular (Fair et al., 1948). Si
NaOCI| se mezcla con otros irrigantes que tienen un
bajo pH podria alterar sus propiedades (Aubut et al.,
2010). Se ha demostrado gue en presencia de mate-
ria organica (exudado inflamatorio, restos de tejido,
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FIGURA 3. Grupos vs pH.
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microorganismos) el hipoclorito de sodio debilita su
efecto. Por lo tanto, la irrigacién continua y el tiem-
po son factores cruciales para su eficacia (Haapasa-
lo et al., 2010). Algunos autores proponen realizar la
irrigacion final de los conductos radiculares con CHX
después de la irrigaciéon con NaOCI seguido de EDTA,
para eliminar el barro dentinario (Zehnder, 20086). Da-
tos recientes de la literatura han indicado que el con-
tacto entre hipoclorito de sodio y clorhexidina genera
la formacion de un precipitado color naranja amarro-
nado especifico llamado paracloroanilina (PCA) que,
ademas de tenir las paredes de la camara pulpar, es
citotéxico y resulta de la hidrdlisis de la CHX, pero la
verdadera naturaleza de estas estructuras todavia
se esta estudiando (Basrani et al., 2007). Rasimick et
al. (2008), observaron que la combinacién de EDTA
y CHX muestra la formacién de un precipitado color
blanquecino y a diferencia de la reaccidn entre CHX y
NaOCI, no produce cantidades significativas de p-clo-
roanilina. Para prevenir la formacidon de p-cloroanili-
na, EDTA podria ser utilizado para expulsar NaOCI del
canal antes de la aplicacién de CHX.

CONCLUSION

Segun los resultados de este estudio, las preparacio-
nes en las cuales se combinan hipoclorito de sodio al
2,5% con losirrigantes analizados, presentan una dis-
minucion significativa del pH.

Esta diferencia de pH tiene distintas aplicaciones se-
gun la finalidad clinica que sera un objeto de futuros
estudios relacionados al efecto antimicrobiano y di-
solvente organico.

Cabe destacar la importancia de estudiar los irrigan-
tes en conjunto en las técnicas de irrigacién protoco-
lizadas cuando se combina mas de uno.
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