
IntrOOucción

El papel que juegan los microrga-
nismos y sus productos en las patolo-
gías pul pares y periapicales ha sido am-
pliamente estudiado. La finalidad de la
preparación bio-mecánica es la limpieza
del conducto radicular y la conforma-
ción cónica del conducto q"ue facilitará
la obturación posterior.

La irrigación, acompañada de aspi-
ración, es un auxiliar muy importante
durante la instrumentación del conduc-
to radicular cuyo objetivo es la remo-
ción de los detritos, la reducción del
número de bacterias existentes en el in-
terior de los conductosradiculares, tan-
to por la acción mecánica como por la
acción antimicrobiana de la solución
utilizada, además de facilitar la instru-
mentación al mantener las paredes
dentinarias hidratadas, ejerciendo ac-
ción lubricante. En los dientes con vi-
talidad pul par la ausencia de contami-
nación bacteriana incipiente excluye el
uso de productos antisépticos y en su

pués de la instrumentación, podría te-
ner un efecto sinérgico con la medica-
ción intraconducto sobre microrganis-
mos inaccesibles a la instrumentación o
en posibles infecciones secundarias del
conducto radicular después de la pre-
paración bio-mecánica. Además, la so-
lución de clorhexidina al 2% ha demos-
trado ser bio-compatible con los tejidos
periodontales, lo que justifica su uso
como solución irrigadora del sistema de
conductos radiculares (5, 10).

Como desventaja, podemos citar la
incapacidad de la clorhexidina para di-
solver tejidos necróticos, siendo indi-
cado por tanto, su uso asociado al
hipoclorito de sodio. Además de una
mejor disolución tisular, podemos obte-
ner, a través de esta asociación, una
acción antimicrobiana adicional (7).

El objetivo de este trabajo fue eva-
luar in vitro la acción de las soluciones
de clorhexidina al 0.2% e hipoclorito de
sodio al 1 %. sobre Pseudomona

aeruginosa (ATCC 10145) y

lugar se recomienda la aplicación de
substancias bio-compatibles, que res-
peten el remanente pulpar y los tejidos
periapicales, para favorecer la repara-
ción. En los dientes sin vitalidad, la irri-
gación ayuda a la desinfección del con-
ducto radicular ya la neutralización de
las toxinas presentes en el contenido
necrótico. La preferencia es, entonces,
por productos con acción antiséptica,
poder de disolución de material orgáni-
co y capacidad de neutralizar las toxi-
nas sin agredir los tejidos periapicales (8).

Las soluciones de hipoclorito de
sodio en bajas concentraciones poseen
buena capacidad de limpieza, poder
antimicrobiano, acción rápida como
desodorizante, disolvente de tejido or-
gánico y neutralizante de toxinas
bacterianas (10).

La clorhexidina posee acción antirni-
crobiana sobre los microrganismos

gram-positivos, gram-negativos,
aeróbicos y anaeróbicos (11). La activi-
dad remanente de la clorhexidina, des-
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inoculado en caldo BHI 24 horas luego
de la instrumentación. La observación
macroscópica se realizó 24 horas des-
pués de la inoculación de los conos en
el medio de cultivo, leyéndose los re-
sultados a las 48 horas.

Staphyloccocus aureus (ATCC 10390),
cuando son utilizadas como substan-
cias irrigadoras auxiliares en la prepara-
ción bio-mecánica del sistema de con-
ductos radicu1ares.

Resultados
Los cuatro análisis realizados para

cada microrganismo, no mostraron cre-
cimiento bacteriano en los grupos 1, 11,
111. En el grupo control, hubo crecimien-
to bacteriano en todas las lecturas (Ta-
blas 1 y 2).

Discusión
Está comprobado que las bacterias

y sus productos juegan un papel fun-
damental en el desarrollo de las patolo-
gías pulpares y periapicales. Por ese
motivo es fundamental lograr la asep-
sia de los conductos radiculares antes
de su obturación y mantenerla después
de la conclusión del tratamiento.

Diversas investigaciones han de-
mostrado la efectividad de sustancias
antisépticas para la desinfección de los
conductos radiculares (1, f' 4, 5, 7,9, 12,
13). Si bien en el presente estudio no
fueron reproducidas las condiciones
reales de una infección endodóntica in
vivo, ya que no hubo la diversidad de
flora bacteriana y la interacción del pro-
ceso infeccioso y del huésped, sin em-
bargo se ha demostrado in vitro el efec-
to ,antimicrobiano satisfactorio de las
soluciones de gluconato de clorhexidina
al 0.2% e hipoclorito de sodio all % so-
bre Pseudomona aeruginosa y
Staphyloccocus aureus, cuando se uti-
lizaron como soluciones irrigadoras de

tiempo los conos fueron inoculados en
tubos de ensayo con caldo BHI e incu-
bados por 24 horas en 37°C para el pos-
terior análisis de la muestra. El creci-
miento bacteriano fue evaluado por el
método de observación macroscópica
en cuanto a la presencia de turbidez (6).

Instrumentación de los conductos
radiculares. La instrumentación fue rea-
lizadacon limas tipo K, 25mm, (Maillefer)
en toda la longitud de trabajo, inicián-
dose la preparación con la lima apical
inicial y utilizando secuencialmente tres
instrumentos de mayor diámetro.

La muestra fue dividida en grupos
de acuerdo con la solución irrigadora
utilizada :
Grupo l. soluciones de gluconato de
clorhexidina 0.2% e hipoclorito de sodio
1 % usadas altemadamente.
Grupo 11. solución de gluconato de
clorhexidina 0.2%
Grupo 111. solución de hipoclorito de
sodio 1 %
Grupo IV. grupo control. solución sali-
na estéril 0.85%.

Los conductos fueron irrigados a
cada cambio de lima con lmL de solu-
ción y al finalizar la instrumentación con
2mL de solución.

Análisis microbiológico. Después
de la preparación se introdujo dentro
del conducto un cono de papel absor-
bente, manteniéndolo por cinco minu-
tos para luego ser transferido a un tubo
de ensayo conteniendo BHI el cual fue
incubado a 37°C por 24 horas y analiza-
do individualmente. Un segundo análi-
sis fue realizado a las 48 horas.

Un segundo grupo de conos de pa-
pel fue introducido en los conductos e

Tabla 2. Especimenes inoculados
con Staphyloccocus aureus.

Tabla 1. Especimenes inoculados
con Pseudomonas aeruginosa.

Material y método
Pre¡2aración de los es¡2ecímenes.

Fueron utilizados 40 dientes humanos
uniradiculares del banco de dientes de
la Facultad de Odontología - UFPel, pre-

viamente esterilizados y mantenidos en
solución fisiológica hasta ser utilizados.

Después de realizada la apertura
coronaria, la conductometría fue deter-
minada con una lima tipo K (Maillefer)
traspasándose el ápice dentario y cuan-
do la punta de la lima fue visible se res-
tó un milímetro, considerándose esa
longitud como medida de trabajo.

Para soporte de los especimenes,
cada raíz fue insertada en un tapón de
goma perforado de frascos de vidrio depenicilina previamente esterilizados. .

Pre¡2aración del inóculo. Fueron ac-
ti vadas cepas liofilizadas de
Pseudomona ueruginosa (ATCC
10145), y Staphylococcus aureus
(ATCC 10390). Las cepas fueron mante-
nidas en caldo Brain Heart Infusion
(BHI) e incubadas a 37°C por 48 horas
en ambiente de aerobiosis. Pasado ese
período, las cepas fueron replicadas
nuevamente en BHI inclinado e incuba-
das a 37°C por 24 horas. Para cada culti-
vo, fue preparada una suspensión en
agua destilada estéril conturbigez co-
rrespondiente a la escala 0.5 de
MacFarland.

Inoculación. En 20 dientes fue ino-
culada O.lmL de suspensión de
Pseudomona aeruginosa a través de
una jeringa descartable tipo Luer; y en
los 20 restante, O.ltnL de suspensión de
Staphylococcus aureus. Los dientes
fueron mantenidos en reposo durante
30 minutos, tiempo suficiente para que
los microrganismos alcancen la porción
apical del conducto.

Para confirmar la contaminación de
los conductos con el inóculo, se intro-
dujo en cada una de las piezas denta-
rias un cono de papel absorbente #15 y
se mantuvo en el interior del conducto
por cinco minutos. Transcurrido ese

( - ) crecimiento negativo.

( + ) crecimiento positivo.

( - ) crecimiento negativo.

( + ) crecimiento positivo.
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ción antimicrobiana.
Clínicamente, la efectividad antimi-

crobiana de un agente dependerá de la
cantidad de microorganismo s presentes
en el conducto radicular, de la virulen-
cia de los mismos y de la anatomía del
conducto. Según Ringel et al. (9), la di-
versidad de microrganismos encontra-
da en el sistema de conductos radicu-
lares indica que estos existen en rela-
ciones simbióticas, que confiere resis-
tencia adicional a la desinfección quí-
mica.

Juzgamos necesaria la realización de
estudios que además de la observación
macroscópica de la turbidez, indicativa
del crecimiento de colonias bacterianas,
consideren el análisis cuantitativo del
potencial antimicrobiano de las solucio-
nes y principalmente, relacionen el efec-
to tóxico sobre los tejidos periapicales,
el efecto antimicrobiano y el potencial
de disolución de tejidos orgánicos e
inorgánicos de estas sustancias, en la
tentativa de indicar su uso de acuerdo
con el diagnóstico establecido.

Los resultados de este estudio nos
conducen a señalar que las soluciones
de hipoclorito de sodio al 1% y
gluconato de clorhexidina al 0.2% tie-
nen comprobada acción antimicrobiana
in vitro sobre las cepas de Pseudomona
aeruginosa y Staphylocc(Jcus aureus.

los conductos radiculares.
White, Hays y Janer (12) demostra-

ron in vitro la propiedad antimicrobiana
de la solución de gluconato de
clorhexidina 2%, que fue equivalente a
la del hipoclorito de sodio al 5.2%. En
ese mismo estudio, se señaló el efecto
residual de la solución de clorhexidina
2% hasta 72 horas y de la misma soliÍ-
ción a 0.12% hasta 12 horas. Por otro
lado, D' Arcangelo, Varvara y De Fazio
(4) no encontraron diferencia en la efi-
cacia antimicrobiana de estas solucio-
nes en diferentes concentraciones.

De acuerdo con Delany et al. (5) es-
taría indicado el uso del hipoclorito de
sodio al 2.5% en las primeras
irrigaciones, aprovechando su capaci-
dad de disolver materia orgánica, conti-
nuando con la clorhexidina 0.2% que
posee acción antimicrobiana sumada a
la adecuada sustantividad y bio-com-
patibilidad de este compuesto.

Kuruvilla y Kamath (7) han indica-
do el uso alternado del hipoclorito de
sodio y de gluconato de clorhexidina
en función de ia mayor reducción de la
flora microbiana observada (84.6%),
cuando fue comparada con el uso indi-
vidual del hipoclorito de sodio (59.4%)
o del gluconato de clorhexidina (70%),
mostrando también una mejor disolu-
ción tisular y menor toxicidad.

Otros estudios (1, 9) atribuyen al
hipoclorito de sodio mayor efecto
antimicrobiano en relación con otras
soluciones. Tales estudios-no tornan en
consideración el hecho de que la acción
antimicrobiana del hipoclorito de sodio
disminuye en proporción a su concen-
tración, mientras que su toxicidad per-
manece inalterada (13); la clorhexidina
por el contrario, en diferentes concen-
traciones, tiene menor potencial irritan-
te (2).

En concordancia con nuestros re-
sultados, referentes al grupo control,
Bystrom y Sundqvist (3) demostraron
que la instrumentación mecánica por sí
sola no es capaz de tornar estéril el sis-
tema de conductos radiculares. Ella re-
duce la infección bacteriana en el inte-
rior de los conductos radiculares en
apenas 50%, existiendo la necesidad de
usar una solución irrigadora con ac-
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