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EDITORIAL SUMARIO

Queridos Colegas: Editorial 2
Estamos ya en el segundo semestre de actividades de nuestra sociedad, ya
tuvimos la oportunidad de reunirnos y compartir durante el mes de Junio Articulo Cientifico
en nuestro curso internacional de endodoncia, el cual fue todo un éxito y Actualizacion biofilms y soluciones irrigadoras. 4
aprovecho la instancia para agradecer a todos los que participaron en este
evento; a modo de programacién ya esté definida la fecha del congreso Actualidad Cientifica
del afio 2015, el cual serd los dias 5 y 6 Junio del 2015 y contaremos con BT RaCE: Biologico y conservador. 10
la participacion de los Dres. Antonis Chianotis y Ronald Ordinola-Zapata, . . B
en relacidon a nuestro recién mencionado conferencista del afno 2015, Estudlolcomparatlvo Para la Q’ptenmon
. . . de longitud real del diente utilizando
comenzamos nuestra revista con un articulo de él, en el cual nos entrega . .
lizacic bre Biofi Soluci de Irrigacic localizador electronico de foramen versus
una actualizacion sobre Biofilms y Soluciones de Irrigacion. tomografia computarizada Cone Beam. 13
En nuestra tradicional seccién de Actualizacion Cientifica compartimos con o o )
-~ . . . Actividad antimicrobiana del extracto de
ustedes lo Ultimo de FKG Dentaire, una nueva secuencia de instrumentos, ) ) .
| dificaci to al clésico RaCe: t Allium sativum y del digluconato de
con algunas modificaciones con respecto al clasico RaCe; tenemos un clorhexidina en aislamientos clinicos
articulo sobre erradicacion de Enterococcus faecalis y otro en relacion al de Enterococcus faecalis. 19
mismo micro organismo, pero en su relacion con clorhexidina y finalmente
una comparacién en la determinacién de longitud de trabajo con el uso ErradlcaCIOn del En.terococcus faecalis:
del Cone Beam Medicamentos e irrigantes. 26
En la seccion de Casos Clinicos recibimos un caso de una colega argentina, L ,
- - e Jornada de Endodoncia Lima-Peru 34
donde nos muestra variaciones anatémicas en premolares inferiores.
En nuestra seccion de Ventana Abierta tenemos por primera vez dos o
articulos, uno muy interesante sobre el efecto del blanqueamiento sobre Casos Chmcos_
el esmalte dentario y otro sobre uso y aplicaciones de las células madre de Premolares inferiores con mayor
y yap complejidad anatomica: Casos clinicos. 35
la pulpa dentaria.
Quiero dedicar unas palabras especiales de agradecimiento a todos los Ventana Abierta
socios: honorarios, activos, de nimero, estudiantiles y corresponsales; ya Efecto del peroxido de hidrogeno sobre las
que gracias a su apoyo tendré el honor de ser el presidente de la Sociedad moléculas polianionicas del esmalte dental. 39
de Endodoncia de Chile durante el 2015 y 2017, agradezco la confianza Células Madre de la pulpa dental: Una mirada
que depositan en mi; asi mismo esta nueva responsabilidad me obliga a desde sus aplicaciones y sus proyecciones
despedirme de todos ustedes de esta tribuna, me voy muy contento con terapeuticas. 47
el trabajo realizado como director y por sobre todo por el equipo que me
acompand todos estos afos a cargo de nuestra revista cientifica. Normas de Publicacion 56

Aprovecho nuevamente, al igual como
ha sido en los niUmeros anteriores, este
espacio para invitar a todos nuestros socios
y la comunidad cientifica en general a
enviar sus aportes segun las normas de
publicacion a nuestro correo canalabierto@
socendochile.cl.

Dr. Carlos Olguin C.
Director Revista Canal Abierto
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ARTICULO CIENTIFICO

Actualizacion biofilms y soluciones irrigadoras

Ronald Ordinola-Zapata', Clovis Monteiro Bramante’, David Jaramillo?,
Marco Antonio Hingaro Duarte’, Carlos Olguin Concha?

INTRODUCCION

Los biofilms son definidos como conjuntos de células
adheridas a una superficie embebida en una matriz de
exopolisacaridos (COSTERTON; STEWART; GREENBERG,
1999). Los biofilms estan presentes en el conducto radicular
con pulpa necrética y en pulpas que presentan infecciones
primarias o secundarias (RICUCCI; SIQUEIRA, 2011;
RICUCCI, et al., 2009). Como el conducto radicular es
estéril en condiciones normales, la formacién de biofilms
en el espacio pulpar va a desencadenar una reaccion
inflamatoria a nivel periapical. RICUCCI & SIQUEIRA,
(2010) demostraron que la periodontitis apical cumple los
criterios propuestos por PARSEK & SINGH (2003), que los
definen a seguir: las bacterias necesitan estar asociadas
a un substrato; las bacterias deben estar inmersas en una
matriz producida por los propios microorganismos o por los
elementos del hospedero; y, la infeccidon es de naturaleza
localizada y resistente a los antibioticos.

Numerosos experimentos de laboratorio han utilizado
bacterias en estado planctonico de especies aerdbicas o
anaerodbicas con la finalidad de demostrar la capacidad
antimicrobiana de numerosas soluciones irrigadoras, tales
como: cetrimida (PAPPEN, et al. 2010; PORTENIER, et al.,
2006), clorhexidina (VIANNA, et al., 2004; PORTENIER, et
al., 2006), hipoclorito de sodio (VIANNA, et al., 2004) iodo-
iodeto de potasio (HAAPASALO, H.K,, et al., 2000) o “MTAD”
(TORABINEJAD, et al., 2003). Sin embargo, se considera
actualmente que estas metodologias pueden no reflejar
la real efectividad de las soluciones irrigadoras (PAPPEN,
et al. 2010), debido a que el modo de crecimiento de los
microorganismos en los conductos radiculares es en la forma
de biofilm (RICUCCI; SIQUEIRA 2010; NAIR, 1997; NAIR,
et al., 2005; NAIR, 2006). Figura 1y 2.
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Figura 1. (A) Microscopia confocal de un conducto necrético coloreado con naranja
de acridina, el area de interés muestra una capa organica adherida a la superficie
dentinaria (*). Escala representa 10pum. Una magnificacion de esta zona puede
ser observada en (B). Diversos morfotipos microbianos adheridos firmemente a la
dentina pueden ser observados. Escala representa 5um. Una magnificacién de los
tubulos dentinarios adyacentes muestra presencia de celulas bacterianas dentro de
la masa dentinaria (flechas).

Figura 2. Imagen de superficie dentinaria colonizada por biofilm formado en la cavidad
oral. EIl método live/dead utiliza marcadores fluorescentes y microscopia confocal de
barrido laser para detectar células bacterianas que presentan membranas celulares
permeables (Fluorescencia roja). Estas células estan en proceso de “muerte celular”
en comparacion a las células con fluorescencia verde las cuales no presentan dafios a
sumembrana. Este método permite el andlisis tridimensional de biofilms directamente
sobre la superficie estudiada.

Eliminacion quimica de biofilms en el area
endododntica

El objetivo principal de la preparacién quimico-mecanica
es la completa eliminacién de los microorganismos y sus
productos asociados. A pesar de que la eliminacion de los
biofilms del conducto radicular debe ser realizada idealmente



por medios mecanicos, la instrumentacion puede no afectar
directamente una cantidad considerable de tejido infectado,
esto es debido a la irregular anatomia transversal presente
en el conducto radicular, como istmos o conductos laterales.
Figura 3. Las soluciones irrigadoras presentan numerosas
ventajas durante la terapia endodontica, principalmente
desde el punto de vista antimicrobiano, aunque también sean
utiles para la lubricacion y eliminacion de “debris” producidos
durante la instrumentacion.

Figura 3. (A) Imagen
radiogréfica de obturacion
radicular de raiz mesial de
molar inferior. Pocos vacios
son evidentes en la masa
obturadora.

(B) Microtomografia
computarizada del apice de

la misma muestra. Puede
observarse en rojo el rea
que no ha sido obturada.
Observar como los conductos
no son redondos a este nivel,
adicionalmente un foramen
accesorio es observado. La
dificultad para obturar estas
areas probablemente se deba a
la presencia de tejido organico
a ese nivel. El objetivo de

la irrigacidn en endodoncia
es el de sanificar mediante
soluciones quimicas estas
areas de dificil acceso.

Al finalizar el proceso quimico-mecanico, varios
fendbmenos suceden: a) eliminaciéon del mayor volumen
de biofilms, principalmente en la luz del conducto principal
(NAIR, et al., 2005); b) formacién de smear layer sobre las
paredes dentinarias instrumentadas; y c) acumulo de debris
dentinarios en las areas no instrumentadas (PAQUE, et al.,
2009).

Hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es considerado como
la principal solucién irrigadora debido a sus propiedades
antimicrobianas y de capacidad de disolucion de tejido
organico. A pesar de que estudios microscopicos in vitro
han demostrado que la completa disolucién de biofilms
adheridos a la dentina es posible cuando el NaOCI se
encuentra en contacto directo con los microorganismos
(DEL CARPIO-PEROCHENA, et al., 2011), cuando esta
soluciéon ha sido investigada en condiciones clinicas, un
efecto de disolucion incompleta y biofilms residuales fueron
comunmente encontrados cuando la irrigacion clasica fue

utilizada (VERA, et al 2012.; NAIR, et al., 2005). Estos
resultados muestran que existen fendmenos adicionales que
pueden alterar la capacidad antimicrobiana de esta solucién
irrigadora, incluyendo factores anatomicos, presencia de
compuestos organicos o inorganicos, tiempo de exposicion y
volumen de la solucion irrigadora en contacto con la dentina
infectada. Figura 4.

Figura 4. Imagen de microscopia confocal en modo de transmisién. El efecto del
hipoclorito de sodio al 1% sobre el biofilm adherido a la dentina (flechas rojas) puede
ser observado a traves del tiempo. La espesura del biofilm después de 5min (A),
15min (B) y 30min (C) puede ser observada. Es evidente que el efecto de disolucién
es tiempo dependiente. A los 30 minutos de contacto solo una delgada capa de
biofilm residual es evidente (*).

Una limitacion importante del hipoclorito de sodio es
que este no remueve el smear layer, ni evita la acumulacién
de debris dentinarios en las irregularidades del sistema de
conductos radiculares (ZEHNDER, et al., 2005; PAQUE,
et al., 2009). Los debris dentinarios y el smear layer
(compuestos inorganicos) pueden actuar como barreras
fisicas, limitando la adecuada difusién del hipoclorito
de sodio en las irregularidades micro-anatomicas. Los
debris también pueden inactivar o disminuir la capacidad
antimicrobiana del hipoclorito de sodio, pues la dentina
puede consumir parte de la cantidad de cloro disponible de
la soluciéon (HAAPASALO, M., et al., 2007).

Un avance promisorio en el area ha sido la incorporacion
de un quelante débil a la solucion de hipoclorito de sodio.
Este quelante denominado de acido Etidrénico permite un
método de irrigacion que podria denominarse de “quelacion
continua”, asi mientras el hipoclorito puede disolver el
contenido organico del conducto al mismo tiempo el acido
Etidronico evitaria la formacion de smear-layer y acumulo de
debris durante la instrumentacion (ZEHNDER, et al., 2005).
Hasta la fecha se sabe que esta mezcla no disminuye la
cantidad de cloro activo de la solucion, ni altera la capacidad
de disolucion de tejido o su capacidad antimicrobiana, como
consecuencia la asociacion de estas soluciones podria
ser utilizada en un futuro como irrigante Unico durante y al
final de la instrumentacion reemplazando la irrigacion post-
instrumentacion con un quelante.




Otras soluciones

Otro grupo de soluciones irrigadoras incluyen al EDTAy
acido citrico. Estas soluciones son utilizadas con el objetivo
de eliminar el smear layer producido por los instrumentos
endodonticos (VIOLICH; CHANDLER, 2010). Debido a las
limitaciones de la preparacién quimico-mecanico el uso
de irrigantes que remuevan el smear layer y presenten
capacidad antimicrobiana es altamente deseable, esto
debido a que el efecto antimicrobiano del EDTA es limitado.

Muchas soluciones irrigadoras, tales como “MTAD”,
“Qmix”, “Smear Clear” o “Tetraclean” poseen EDTA o acido
citrico en combinacion con antisépticos o antibiéticos
como clorhexidina, cetrimida o doxiciclina (PAPPEN, et al.
2010; STOJICIC, et al. 2012; DUNAVANT, et al., 2006). Sin
embargo, muchos de estos trabajos no utilizaron la solucién
de hipoclorito de sodio como grupo control y por tanto, las
implicaciones clinicas del uso de quelantes con propiedades
antimicrobianas pueden aun ser limitadas. Adicionalmente,
es poco conocido el beneficio de soluciones conteniendo
antibiéticos o antimicrobianos sobre biofilms intactos, los
cuales pueden estar presentes en irregularidades donde
los debris dentinarios fueron acumulados como el area de
istmos.

Es interesante notar que el EDTA, ademas de eliminar el
smear layer, puede reducir la cantidad de debris acumulados
en las irregularidades anatdémicas. Esta irrigacion final,
tedricamente, puede exponer areas contaminadas
previamente no tratadas por el trabajo inicial de desinfeccion.
Estudios relataron que, cuando el hipoclorito de sodio era
utilizado después del uso de EDTA, el efecto antimicrobiano
mejoraba significativamente en comparacion a la irrigacién
con hipoclorito de sodio sin el uso de EDTA (BYSTROM;
SUNDQVIST, 1985; SOARES, et al., 2010).

Neutralizacion de antimicrobianos

La actividad neutralizante de los compuestos organicos
como células muertas o matriz extracelular (EPS) sobre
los agentes antimicrobianos esta bien documentada
(PORTENIER, et al., 2006) (TOTE, et al. 2010; PORTENIER,
etal., 2002; MULCAHY; CHARRON-MAZENOD; LEWENZA,
2008). A pesar del hecho de que el 90% del EPS sea agua,
la presencia de células, polimeros, proteinas o DNA actuan
como una barrera difusiva lo que lleva a una disminucién de
la actividad antimicrobiana (DODDS; GROBE; STEWART,
2000). Por lo tanto, se espera que células dentro del
biofilm estén expuestas a concentraciones diferentes del
agente antimicrobiano. (STEWART, 2002; CHAMBLESS;

HUNT; STEWART, 2006). Esta teoria es muy aceptada en
la investigacion de biofilms (STEWART, 2002), y puede
explicar el padron irregular de la actividad antimicrobiana de
algunos compuestos como la encontrada en la clorhexidina
(CHAVEZ DE PAZ; BERGENHOLTZ; SVENSATER 2010;
DUNAVANT, et al., 2006; PAQUETTE, et al., 2007) o “MTAD”
(S. STOJICIC, 2011) (DUNAVANT, et al., 2006; JOHAL;
BAUMGARTNER; MARSHALL, 2007; MALKHASSIAN,
et al., 2009). La inactivacion de una mezcla de 0.1% de
cetrimida-clorhexidina y “MTAD” por compuestos organicos,
tales como suero bovino o substrato dentinario ha sido
reportada y esta de acuerdo con la filosofia de esta revision
(PORTENIER, et al., 2001; PORTENIER, et al., 2002;
PORTENIER, et al., 2006).

Otra explicacion para un efecto limitado de un
antimicrobiano es el tiempo de contacto insuficiente para
permitir una mejor distribucion de los antimicrobianos dentro
del biofilm. Esto puede ser crucial para soluciones irrigadoras
que se utilizan por pocos minutos como los quelantes
asociados a antimicrobianos. El factor tiempo y la presencia
de restos organicos en la reaccion de desinfeccion puede
explicar porque comunmente existen bacterias residuales
después de la instrumentacion. Por ejemplo, el hipoclorito
de sodio es un agente oxidante muy reactivo, que presenta
un efecto bien documentado de disolucién sobre el biofilm
(DEL CARPIO-PEROCHENA, et al. 2011; TOTE, et al. 2010;
CLEGG, et al., 2006). En algunas situaciones es posible que
la reaccién de disolucion neutralice o consuma la cantidad
de cloro disponible mas rapidamente que la difusion del
hipoclorito de sodio por las capas profundas del biofilm
(CHEN; STEWART, 1996). Como resultado, células vivas
pueden ser encontradas después del stress quimico. La
presencia de células vivas puede también ser facilitada por
la caracteristica irregular y rugosa de la dentina que incluye
la presencia de infeccion en los tubulos dentinarios. Figura 5.

Es también aceptado que los biofilms que se presentan
en las capas mas profundas estén en un estado alterado de
metabolismo y sean mas dificiles de ser eliminados por los
antibioticos (ROBERTS; STEWART, 2005; CHAMBLESS;
HUNT, STEWART, 2006). Modelos matematicos en el area
de biofilms mostraron 2 etapas en la disolucion quimica de
un biofilm (XAVIER, et al., 2005). La primera etapa promueve
una rapida disolucién seguida de un largo periodo para
remover las finas capas residuales que permanecen en
las proximidades del substrato. También ha sido reportado
que la velocidad de desorganizacién disminuye conforme el
espesor del biofilm disminuye (XAVIER, et al., 2005). Asi,



una alta viabilidad puede estar unida a una reducida biomasa
proxima a la interface dentinario (ORDINOLA-ZAPATA, et
al., 2013). Figura. 3

Figura 5. Imagenes de microscopia electronica de barrido mostrando dentina
contaminada intraoralmente antes (A-B) y después del tratamiento con hipoclorito de
s6dio 6% por Sminutos. Una fuerte colonizacion de la estructura dentinaria puede ser
observada (A-B). La limpieza quimica es evidente después del uso de esta solucion
irrigadora (C). Sin embargo, aun existen bacterias residuales en contacto con la
superficie dentinaria. Una magnificacion del area (D) muestra morfotipos del tipo
bacilo sin dafio estructural. La capacidad de limpieza del hipoclorito es afectado por el
tiempo de contacto de la solucién irrigadora y por la espesura del biofilm. (Imégenes
de SEM realizadas en colaboracion con el Dr. David Jaramillo, Universidad de Texas.

Métodos fisicos de irrigacion endodontica

Muchas informaciones significativas sobre los efectos
fisicos de los fluidos en los conductos radiculares fueron
obtenidos en los ultimos afios (CHOW, 1983; AHMAD;
PITT FORD; CRUM, 1987; DE GREGORIO, et al. 2010;
JIANG, et al., 2010). Estudios mostraron que la presiéon de la
irrigacion apical tanto positiva como negativa pueden alterar
la difusién de la solucion irrigadora en el interior del sistema
de conductos radiculares, interfiriendo, consecuentemente,
en la capacidad de limpieza (CHOW, 1983; DE GREGORIO,
et al. 2010).

La deposicion local de energia como luz o calor es
necesaria para inducir cavitacion (LAUTERBORN; OHL,
1997) y el fendmeno foto-acustico parece ser el mecanismo
de limpieza en la interface liquido/dentina (FRENZ; PALTAUF;
SCHMIDTKLOIBER, 1996; BLANKEN, et al., 2009; DE
GROQOQT, et al., 2009). Un efecto asociado a la aplicacién de
ondas acusticas o foto-acusticas en los sistemas quimicos
es denominado de sono-quimica. Este efecto puede ser
definido como la capacidad de la energia transportada por
ondas acusticas en provocar o acelerar reacciones quimicas.
Por ejemplo, estudios en el area industrial mostraron que

el ultrasonido puede mejorar la capacidad de desinfeccion
del hipoclorito de sodio (DUCKHOUSE, et al., 2004; ZIFU
LI, 2012). Otro estudio mostré que la reactividad del
hipoclorito de sodio aumenta significativamente después de
la aplicacion de laser o ultrasonido (MACEDO, et al. 2010).

El uso de ondas de choque ha llamado la atencién
de diversas areas médicas para tratar enfermedades
relacionadas a biofilms. Un estudio mostré que esa técnica es
efectiva para desagregar biofilms de Staphylococcus aureus
y placa bacteriana en ausencia de antimicrobianos (KRESPI,
etal. 2011; KRESPI; STOODLEY; HALL-STOODLEY, 2008).
La desorganizacion del biofilm puede cambiar el estado de
las bacterias; de la agregacion hasta la forma plancténica. En
esta ultima etapa, los microorganismos son muy susceptibles
a los antimicrobianos (KIZHNER, et al. 2011).

En los ultimos anos, el uso del laser ha sido también
propuesto como método para producir cavitacion de liquidos,
aumentando, asi, la capacidad de limpieza (FRENZ;
PALTAUF; SCHMIDTKLOIBER, 1996; LAUTERBORN;
OHL, 1997; HELLMAN, et al., 2007; J.W BLANKEN,
2007; PEEL; FANG; AHMAD, 2011). Cuando los pulsos
de un laser son enfocados dentro de un fluido, ocurre la
produccién de plasma. La formacion de plasma puede llevar
a un calentamiento del material seguido de una explosion
y de la emision de una onda de choque sin ocasionar
efectos térmicos sobre la superficie dentinaria. Esta técnica
ya fue utilizada para eliminar smear layer (GEORGE,
R.; MEYERS; WALSH, 2008) o debris dentinarios con
resultados prometedores (DE GROOT, et al., 2009). La
irrigacion asistida por laser (DE GROOT, et al., 2009) ha sido
previamente evaluada utilizando intensidades que varian de
25-300mJ (J.W BLANKEN, 2007; GEORGE, R.; MEYERS;
WALSH, 2008; BLANKEN, et al., 2009; MATSUMOTO;
YOSHIMINE; AKAMINE, 2011; PETERS, et al., 2011) las
cuales pueden inducir cavitacion de liquidos en el interior
del conducto radicular (DIVITO; PETERS; OLIVI, 2012).

Consideraciones finales

La irrigacion endodontica es considerada crucial para la
desinfeccion de las areas no afectadas por los instrumentos,
siendo el uso de hipoclorito de sodio y soluciones quelantes
indispensables para alcanzar los objetivos de la desinfeccion.
Investigaciones en el campo de biofilms han mostrado que
la estrategia mas efectiva para eliminar los biofilms es a
través de la disolucion de su estructura (TOTE, et al. 2010).
Asi, parece que éste es el mecanismo que posibilita obtener
mejores resultados.




BIBLIOGRAFIA

Ahmad M, Pitt Ford TJ, Crum LA. Ultrasonic debridement of
root canals: acoustic streaming and its possible role. J Endod.
1987;13(10):490-9.

Blanken J, De Moor RJG, Meire M, Verdaasdonk R. Laser Induced
Explosive Vapor and Cavitation Resulting in Effective Irrigation of
the Root Canal. Part 1: A Visualization Study. Lasers in Surgery and
Medicine. 2009;41(7):514-9.

Bystrom A, Claesson R, Sundqvist G. The antibacterial effect of
camphorated paramonochlorophenol, camphorated phenol and
calcium hydroxide in the treatment of infected root canals. Endod
Dent Traumatol. 1985;1(5):170-5.

Bystrom A, Sundqvist G. The antibacterial action of sodium
hypochlorite and EDTA in 60 cases of endodontic therapy. Int Endod
J. 1985;18(1):35-40.

Chambless JD, Hunt SM, Stewart PS. A three-dimensional computer
model of four hypothetical mechanisms protecting biofilms from
antimicrobials. Appl Environ Microbiol. 2006;72(3):2005-13.

Chavez de Paz LE, Bergenholtz G, Svensater G. The effects of
antimicrobials on endodontic biofilm bacteria. J Endod. 2010;36(1):70-
7.

Chen X, Stewart PS. Chlorine penetration into artificial biofilm is
limited by a reaction-diffusion interaction. Environmental Science &
Technology. 1996;30(6):2078-83.

Chow TW. Mechanical effectiveness of root canal irrigation. J Endod.
1983;9(11):475-9.

Clegg MS, Vertucci FJ, Walker C, Belanger M, Britto LR. The effect
of exposure to irrigant solutions on apical dentin biofilms in vitro. J
Endod. 2006;32(5):434-7.

Costerton JW, Stewart PS, Greenberg EP. Bacterial biofilms: a common
cause of persistent infections. Science. 1999;284(5418):1318-22.

de Gregorio C, Estevez R, Cisneros R, Paranjpe A, Cohenca
N. Efficacy of different irrigation and activation systems on the
penetration of sodium hypochlorite into simulated lateral canals and
up to working length: an in vitro study. J Endod. 2010 36(7):1216-21.

de Groot SD, Verhaagen B, Versluis M, Wu MK, Wesselink PR, van
der Sluis LWM. Laser-activated irrigation within root canals: cleaning
efficacy and flow visualization. International Endodontic Journal.
2009;42(12):1077-83.

Del Carpio-Perochena AE, Bramante CM, Duarte MA, Cavenago BC,
Villas-Boas MH, Graeff MS, et al. Biofilm dissolution and cleaning

ability of different irrigant solutions on intraorally infected dentin. J
Endod. 2011 37(8):1134-8.

DiVito E, Peters OA, Olivi G. Effectiveness of the erbium:YAG laser
and new design radial and stripped tips in removing the smear layer
after root canal instrumentation. Lasers Med Sci. 2012; 27(2):273-80.

Dodds MG, Grobe KJ, Stewart PS. Modeling biofilm antimicrobial
resistance. Biotechnol Bioeng. 2000;68(4):456-65.

Duckhouse H, Mason TJ, Phull SS, Lorimer JP. The effect of
sonication on microbial disinfection using hypochlorite. Ultrasonics
Sonochemistry. 2004;11(3-4):173-6.

Dunavant TR, Regan JD, Glickman GN, Solomon ES, Honeyman AL.
Comparative evaluation of endodontic irrigants against Enterococcus
faecalis biofilms. J Endod. 2006;32(6):527-31.

Frenz M, Paltauf G, SchmidtKloiber H. Laser-generated cavitation
in absorbing liquid induced by acoustic diffraction. Physical Review
Letters. 1996;76(19):3546-9.

George R, Meyers |A, Walsh LJ. Laser Activation of Endodontic
Irrigants with Improved Conical Laser Fiber Tips for Removing Smear
Layer in the Apical Third of the Root Canal. Journal of Endodontics.
2008;34(12):1524-7.

Haapasalo HK, Siren EK, Waltimo TM, Orstavik D, Haapasalo MP.
Inactivation of local root canal medicaments by dentine: an in vitro
study. Int Endod J. 2000;33(2):126-31.

Haapasalo M, Qian W, Portenier |, Waltimo T. Effects of dentin on
the antimicrobial properties of endodontic medicaments. J Endod.
2007;33(8):917-25.

Hellman AN, Rau KR, Yoon HH, Bae S, Palmer JF, Phillips KS, et al.
Laser-induced mixing in microfluidic channels. Analytical Chemistry.
2007;79(12):4484-92.

Jiang LM, Verhaagen B, Versluis M, van der Sluis LWM. Evaluation
of a Sonic Device Designed to Activate Irrigant in the Root Canal. J
Endod. 2010;36(1):143-6.

Johal S, Baumgartner JC, Marshall JG. Comparison of the
antimicrobial efficacy of 1.3% NaOCI/BioPure MTAD to 5.25%
NaOCIl/15% EDTA for root canal irrigation. J Endod. 2007;33(1):48-51.

Kizhner V, Krespi YP, Hall-Stoodley L, Stoodley P. Laser-generated
shockwave for clearing medical device biofilms. Photomed Laser
Surg. 2011;29(4):277-82.

Krespi YP, Kizhner V, Nistico L, Hall-Stoodley L, Stoodley P. Laser
disruption and killing of methicillin-resistant Staphylococcus aureus
biofilms. Am J Otolaryngol. 2011;32(3):198-202.

Krespi YP, Stoodley P, Hall-Stoodley L. Laser disruption of biofilm.
Laryngoscope. 2008;118(7):1168-73.

Lauterborn W, Ohl CD. Cavitation bubble dynamics. Ultrasonics
Sonochemistry. 1997;4(2):65-75.

Macedo RG, Wesselink PR, Zaccheo F, Fanali D, Van Der Sluis
LW. Reaction rate of NaOCI in contact with bovine dentine: effect of
activation, exposure time, concentration and pH. Int Endod J. 2010;
43(12):1108-15.

Malkhassian G, Manzur AJ, Legner M, Fillery ED, Manek S, Basrani
BR, et al. Antibacterial efficacy of MTAD final rinse and two percent
chlorhexidine gel medication in teeth with apical periodontitis: a
randomized double-blinded clinical trial. J Endod. 2009;35(11):1483-
90.

Matsumoto H, Yoshimine Y, Akamine A. Visualization of Irrigant Flow
and Cavitation Induced by Er:YAG Laser within a Root Canal Model.
Journal of Endodontics. 2011;37(6):839-43.

Mulcahy H, Charron-Mazenod L, Lewenza S. Extracellular DNA
chelates cations and induces antibiotic resistance in Pseudomonas
aeruginosa biofilms. PLoS Pathog. 2008;4(11):e1000213.

Nair PN. Apical periodontitis: a dynamic encounter between root
canal infection and host response. Periodontol 2000. 1997;13:121-48.

Nair PN. On the causes of persistent apical periodontitis: a review.
Int Endod J. 2006;39(4):249-81.

Nair PN, Henry S, Cano V, Vera J. Microbial status of apical root
canal system of human mandibular first molars with primary apical
periodontitis after "one-visit" endodontic treatment. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2005;99(2):231-52.

Pappen FG, Shen'Y, Qian W, Leonardo MR, Giardino L, Haapasalo M.
In vitro antibacterial action of Tetraclean, MTAD and five experimental
irrigation solutions. Int Endod J. 43(6):528-35.

Parsek MR, Singh PK. Bacterial biofilms: an emerging link to disease
pathogenesis. Annu Rev Microbiol. 57: 677-701.

Paque F, Laib A, Gautschi H, Zehnder M. Hard-tissue debris
accumulation analysis by high-resolution computed tomography
scans. J Endod. 2009;35(7):1044-7.

Paquette L, Legner M, Fillery ED, Friedman S. Antibacterial efficacy
of chlorhexidine gluconate intracanal medication in vivo. J Endod.
2007;33(7):788-95.

Peel CS, Fang X, Ahmad SR. Dynamics of laser-induced cavitation
in liquid. Applied Physics a-Materials Science & Processing.
2011;103(4):1131-8.

Peters OA, Bardsley S, Fong J, Pandher G, DiVito E. Disinfection of
Root Canals with Photon-initiated Photoacoustic Streaming. Journal
of Endodontics. 2011;37(7):1008-12.

Portenier |, Haapasalo H, Orstavik D, Yamauchi M, Haapasalo M.
Inactivation of the antibacterial activity of iodine potassium iodide and



chlorhexidine digluconate against Enterococcus faecalis by dentin,
dentin matrix, type-I collagen, and heat-killed microbial whole cells.
J Endod. 2002;28(9):634-7.

Portenier |, Haapasalo H, Rye A, Waltimo T, Orstavik D, Haapasalo
M. Inactivation of root canal medicaments by dentine, hydroxylapatite
and bovine serum albumin. Int Endod J. 2001;34(3):184-8.

Portenier I, Waltimo T, Orstavik D, Haapasalo M. Killing of
Enterococcus faecalis by MTAD and chlorhexidine digluconate with
or without cetrimide in the presence or absence of dentine powder
or BSA. J Endod. 2006;32(2):138-41.

Ricucci D, Siqueira JF, Jr., Bate AL, Pitt Ford TR. Histologic investigation
of root canal-treated teeth with apical periodontitis: a retrospective
study from twenty-four patients. J Endod. 2009;35(4):493-502.

Ricucci D, Siqueira JF, Jr. Biofilms and apical periodontitis: study of
prevalence and association with clinical and histopathologic findings.
J Endod. 2010; 36(8):1277-88.

Ricucci D, Siqueira JF, Jr. Recurrent apical periodontitis and late
endodontic treatment failure related to coronal leakage: a case report.
J Endod. 2011; 37(8):1171-5.

Roberts ME, Stewart PS. Modelling protection from antimicrobial
agents in biofilms through the formation of persister cells.
Microbiology-Sgm. 2005;151:75-80.

S. Stojicic YSWQ, B. Johnson, M. Haapasalo. Antibacterial and
smear layer removal ability of a novel irrigant QMiX. Int Endod J.
2012;45:363-71.

Siqueira JF, Jr. Aetiology of root canal treatment failure: why well-
treated teeth can fail. Int Endod J. 2001;34(1):1-10.

Siqueira JF, Jr., Batista MM, Fraga RC, de Uzeda M. Antibacterial
effects of endodontic irrigants on black-pigmented gram-negative
anaerobes and facultative bacteria. J Endod. 1998;24(6):414-6.

Siqueira JF, Jr., de Uzeda M. Disinfection by calcium hydroxide pastes
of dentinal tubules infected with two obligate and one facultative
anaerobic bacteria. J Endod. 1996;22(12):674-6.

Siqueira JF, Jr., de Uzeda M. Intracanal medicaments: evaluation of
the antibacterial effects of chlorhexidine, metronidazole, and calcium
hydroxide associated with three vehicles. J Endod. 1997;23(3):167-9.

Siqueira JF, Jr., Lopes HP. Mechanisms of antimicrobial activity of
calcium hydroxide: a critical review. Int Endod J. 1999;32(5):361-9.

Siqueira JF, Jr., Rocas IN. Clinical implications and microbiology
of bacterial persistence after treatment procedures. J Endod.
2008;34(11):1291-301 e3.

Siqueira JF, Jr., Rocas IN, Riche FN, Provenzano JC. Clinical outcome
of the endodontic treatment of teeth with apical periodontitis using an
antimicrobial protocol. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2008;106(5):757-62.

Soares JA, de Carvalho MAR, Santos SMC, Mendonca RMC, Ribeiro-
Sobrinho AP, Brito M, et al. Effectiveness of Chemomechanical
Preparation with Alternating Use of Sodium Hypochlorite and EDTA
in Eliminating Intracanal Enterococcus faecalis Biofilm. J Endod.
2010;36(5):894-8.

Stewart PS. Mechanisms of antibiotic resistance in bacterial biofilms.
Int J Med Microbiol. 2002;292(2):107-13.

Torabinejad M, Shabahang S, Aprecio RM, Kettering JD. The
antimicrobial effect of MTAD: an in vitro investigation. J Endod.
2003;29(6):400-3.

Tote K, Horemans T, Vanden Berghe D, Maes L, Cos P. Inhibitory effect
of biocides on the viable masses and matrices of Staphylococcus
aureus and Pseudomonas aeruginosa biofilms. Appl Environ
Microbiol. 2010; 76(10):3135-42.

Vera J, Siqueira JF, Jr., Ricucci D, Loghin S, Fernandez N, Flores
B, et al. One- versus two-visit endodontic treatment of teeth with
apical periodontitis: a histobacteriologic study. J Endod. 2012;
38(8):1040-52.

Vianna ME, Gomes BP, Berber VB, Zaia AA, Ferraz CC, de Souza-
Filho FJ. In vitro evaluation of the antimicrobial activity of chlorhexidine
and sodium hypochlorite. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2004;97(1):79-84.

Violich DR, Chandler NP. The smear layer in endodontics - a review.
Int Endod J. 2010; 43(1):2-15.

Xavier JB, Picioreanu C, Rani SA, van Loosdrecht MC, Stewart
PS. Biofilm-control strategies based on enzymic disruption of

the extracellular polymeric substance matrix--a modelling study.
Microbiology. 2005;151(Pt 12):3817-32.

Zehnder M, Schmidlin P, Sener B, Waltimo T. Chelation in root canal
therapy reconsidered. J Endod. 2005;31(11):817-20.




ACTUALIDAD CIENTIFICA

BT RaCE: Bioldgico y conservador
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La empresa suiza FKG Dentaire S.A. creé una nueva
secuencia de sus conocidos instrumentos rotatorios RaCe.
La diferencia fundamental, es que esta vez no sélo se
trata de una secuencia de trabajo, sino que incorpora
modificaciones en el disefio de la punta de los instrumentos,
ademas por primera vez se comercializaran estériles de
fabrica, y demarcados los milimetros en sus mangos.

El nombre de la nueva secuencia se debe a la
modificacién de su punta, la cual se denomino “Booster Tip”.
Esta nueva punta tiene la particularidad de ser inactiva, es

redondeada entre 0y 0,15 mm y recién comienzan sus filos
a partir de los 0,15 mm. Este cambio en la punta es en todos

los instrumentos; lo que permite que penetre facilmente, por
ejemplo en el caso de BT2 que su punta ISO es 35, entre
0y 0,15 mm equivale a una lima 15, y a partir del mm 0,15
comienza a ser una lima 35.

La nueva secuencia esta compuesta por tres
instrumentos basicos, denominados BT1, BT2 y BT3.
El primer instrumento, BT1 “Scouting” tiene por funcién
conformar tercio cervical, medio y un poco apical; el segundo

BT2 “Apical”’ es bastante particular, es un instrumento sin

IS0 15

conicidad, es decir comienza en su punta siendo un 35

y termina de la misma forma su parte activa, nos hace

recordar a S Apex, y el tercer instrumento BT3 “Shapping” Se recomienda una velocidad de 800 rpm, con un torque
es fundamental en la conformacion del tope apical dejandolo ~ de 1,5 N/cm, y realizando un buen Glyde Path, si es necesario
en 35 al 4% de conicidad. Es una secuencia rapiday deun  conlimas manuales 10, 15 o con limas rotatorias como Scout

solo uso, segun el fabricante. RaCe o RaCe 10 si el caso lo amerita. El movimiento que
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se utiliza con la secuencia es de pecking Motion (picoteo)
entrando 3 a 4 veces como maximo a longitud de trabajo,
por lo cual es necesario determinar longitud de trabajo
posterior al Glyde Path, e irrigar simultdneamente entre
cada instrumento.

BT 1-10/0.06 Scouting
e
BT 2-35/0.00 Apical
BT 3-35/0.04 Shaping

— e P s

Hemos tenido la oportunidad de realizar casos
clinicos con esta secuencia que proximamente comenzara
su comercializacion en Chile. Se mantiene la sensacién de
corte de los instrumentos RaCe tradicionales. La variacion
mas importante la introduce BT2, ya que una vez que se
lograllegar a LT con ella, el tratamiento ya esta logrado, BT3
es muy similar al paso que se sentia en BioRaCe entre BR
3y BR4.

Creemos que es un concepto interesante, sobre todo
por la modificacion de su punta, que facilita el acceso al
canal radicular.

Ademas se dispone si fuera necesario de dos
instrumentos mas para conformar un tope apical mayor, que
serian BT 40 y 50 con una conicidad del 4%.

BT 40-40/004

Cabe sefalar también, que a pesar del cambio en el
disefio de la punta de los instrumentos, éstos conservan
todas las caracteristicas que distinguen a RaCe como la
codificacion utilizada en el ultimo tiempo donde el anillo
de color en el mango que esta mas cercano a la punta nos
dice el tamafio ISO del instrumento y el segundo anillo de
color mas cerca a la insercion en el contrangulo nos indica
la conicidad, su tratamiento electroquimico de superficie,
su seccion triangular y los angulos de corte alternados para

evitar el efecto de atornillamiento.

I @
'——* Electro-polished

Mon screw-in design

Triangular cross sectior

Premolar Superior Diente 5 (1.4) Tratado
endoddnticamente con sistema Bt RaCe,
donde se observa que presentaba cuatro
canales radiculares.

Premolar Superior diente 5 (1.4) se
observan tres raices en la radiografia
previa.

>

Rx final BT RaCe

RX preoperatoria
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ACTUALIDAD CIENTIFICA

Estudio comparativo para la obtencion de longitud real del diente
utilizando localizador electrénico de foramen versus tomografia

computarizada Cone Beam.

Oscar Fuentes G.'
Paz Riera F.2

RESUMEN

La determinacion de la longitud de trabajo es uno de los
pasos mas importantes dentro de la terapia endododntica.
El objetivo de este estudio ex vivo experimental transversal
fue determinar la discrepancia que existe entre la longitud
obtenida con localizador electrénico de foramen (LRE)
versus la longitud real clinica (LRC), en relacién a la
longitud real con tomografia computarizada Cone Beam
(LRCB) versus la LRC. Para esto se escogieron 51 dientes
extraidos, anteriores y premolares, unirradiculares vy
con un canal. Se midieron las longitudes con localizador
electrénico de foramen y CBCT, y se compararon con
la longitud real clinica. Los resultados arrojaron que no
existen diferencias significativas entre los promedios de las
diferencias entre LRE con LRC y LRCB con LRC con un
p= 0.2. Se destaca dentro de los resultados que existe en
promedio una diferencia de 0.43mm entre la LRE y la LRC,
y un promedio de 0.29mm entre la LRCB y la LRC. Como
conclusién, si bien las diferencias entre los métodos no
son estadisticamente significativas, clinicamente pueden
ser relevantes. Es necesario realizar mas estudios para
determinar la precisién del CBCT al medir longitudes en
endodoncia, donde se considere una muestra mayor que
incluya piezas posteriores y una metodologia que incluya
herramientas mas sensibles.

T0dontélogo. Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile.
2 Especialista en Endodoncia. Docente de Endodoncia, Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile.

SUMMARY

Determining the working length is one of the most
important steps in endodontic therapy. The aim of
this experimental ex vivo cross sectional study was to
determine the discrepancy between the lengths obtained
with electronic apex locator (LRE) versus the actual clinic
length (LRC) in relation to the actual length with Cone Beam
Computed Tomography (LRCB) versus the LRC. For this,
51 extracted teeth, anterior and premolars, with a single-
root and single canal were selected. Lengths with electronic
apex locator and CBCT were measured and compared with
the actual clinic length. The results showed no significant
differences between the means of the differences between
LRC and LRE and between LRCB and LRC (p = 0.2). Itis
stressed in the results that there is on average a difference
of 0.43mm between the LRC and LRE, and an average of
0.29mm between LRCB and LRC. In conclusion, although
the differences between the methods are not statistically
significant, may be clinically relevant. Further studies are
needed to determine the accuracy of CBCT in endodontics
to measure lengths, whit a larger sample that includes later
pieces and a methodology that includes sensitive tools.
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INTRODUCCION

Para realizar un tratamiento endoddntico de forma
adecuada es de suma importancia trabajar a una longitud
que esté de acuerdo a la anatomia Unica de cada diente.
Es asi como se han realizado numerosos estudios en
relacion a cuales son los parametros anatémicos claves y
la mejor manera de determinar la longitud a la cual se debe
realizar este tratamiento. Hasta ahora no existe consenso
sobre la zona exacta 6ptima hasta donde se debe preparar
los canales radiculares durante la terapia endodontica.

Ya que la anatomia del SCR clinicamente no es
observable, es necesaria la utilizacion de herramientas
complementarias que nos ayuden a identificar parametros
anatomicos. El método mas utilizado es, sin duda, la
radiografia la que si bien es una gran herramienta,
también posee desventajas que pueden llevar a obtener
mediciones erroneas. Se han creado métodos electrénicos
para determinar la longitud de trabajo, los localizadores
electronicos de foramen que se basan en las diferentes
propiedades electronicas de los tejidos dentro del canal
radiculary de los tejidos periodontales. Aunque la utilizacion
de Rx mas LEF pueden llevar a una LT adecuada y a un
tratamiento endododntico exitoso, actualmente existen
nuevas herramientas imagenoldgicas, tales como la
Tomografia Computarizada Cone Beam (CBCT) que es
capaz de producir imagenes digitales en tres dimensiones
que permiten realizar mejores diagnésticos (Jeger, Janner,
Bornstein, & Lussi, 2012) mediciones mas certeras y un
analisis detallado de la anatomia endododntica. Si bien el
CBCT es una herramienta muy util en endodoncia su uso se
ve limitado, ya que es una tecnologia de mayor costo y que
produce mayor radiacién que una Rx convencional. Uno
de los objetivos de este estudio es proponer el CBCT no
solo como una poderosa herramienta diagndstica sino que
también como una opcion para el tratamiento endodontico
en si, utilizandolo en conjunto con el método electronico.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio experimental transversal con
variables cuantitativas. La variable utilizada fue la longitud
real del diente, medida en mm, la que se define como la
longitud obtenida desde el punto mas coronal (cuspide
mas alta) hasta el punto mas apical del diente (salida del
foramen apical). La longitud real del diente se midi6 a
través de tres métodos:

* Longitud real clinica (LRC): Esta se midi6é con una lima
endodontica al interior del canal, tomando como limite
apical cuando se observaba la lima a nivel del foramen
apical (por vision directa).

* Longitud real con Cone Beam (LRCB): ElI LRCB fue
medido en un corte digital a través de un software (One
Volume Viewer V. 1.6), donde el limite apical era el
foramen apical mayor.

* Longitud real electronica (LRE): Esta se obtuvo
introduciendo al canal radicular, una lima endodéntica
conectada a un LEF. El punto mas apical se identifico
cuando el aparato indicaba 00 (Indicando el foramen

apical mayor).

En este estudio se utilizaron 51 dientes extraidos y
elegidos al azar. Segun lo que se obtuvo calculando la
muestra con el programa GRANMO para dos medias
independientes, aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un
riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se necesitaban
51 dientes en el primer grupo y 51 en el segundo para
detectar una diferencia igual o superior a 5 unidades, en
este caso corresponde a diferencias de 0.5mm. Se asumié
que la desviacion estandar comun de la muestra es de 9
(Se estimé una tasa de pérdidas de seguimiento del 0%.).

Se utilizaron dientes con cavidad de acceso realizada
en el pre clinico de 4 afio de la catedra de endodoncia de
la Universidad del Desarrollo.

Los criterios de inclusion fueron
dientes anteriores y premolares superiores e inferiores,
unirradiculares, con canal Unico con cavidad de acceso

previamente realizada en el preclinico antes mencionado.

los siguientes:

Los criterios de exclusién fueron: piezas temporales,
piezas posteriores, radicular
incompleta, piezas con restauraciones metalicas, piezas
con obturacién endodéntica, piezas con fractura de
instrumentos en el SCR y fracturas radiculares. Este criterio
se llevé a cabo a través de un examen visual.

piezas con formacién

Este estudio se llevo a cabo desde junio del 2012 a julio
del 2012 en la clinica de la Universidad del Desarrollo. Los
equipos necesarios fueron otorgados por dicha universidad
y el instrumental fue proporcionado por el operador. Las
imagenes Cone Beam fueron tomadas en el centro
radiologico IMAX, a cargo de un experto en radiologia.



Los siguientes procedimientos y mediciones fueron

realizados en cada uno de los dientes, todas las mediciones
fueron realizadas por un solo operador entrenado.

Para simular las condiciones eléctricas de los tejidos
que rodean al diente, se montaron las piezas en una
plataforma de alginato (Tropical gin, Zhermak Clinical).
Este fue preparado con la relacion polvo/agua indicadas

1. Primero se rotularon los dientes con numeros de 1 al i s o

51 por el fabricante y puesto en un vaso plastico. Se utilizé
por no mas de 20 minutos para evitar la deshidratacion

2. Luego se tomaron los CBCT con las piezas montadas y se modificaran las lecturas del LEF. Luego se
en blocks de cera. Cada block contenia 5 dientes y uno utilizaron limas K marca Maillefer. Dependiendo de la
de ellos tenia 6. Todas las muestras se tomaron con el anatomia de cada pieza se utilizaron limas de la 10 a
tomégrafo 3D Accuitomo 80 (J. Morita, Kioto, Japon) la 20 y con longitudes de 28 y 31 mm. Se humedecid
con un KV de 60 y un MA de 3.5. Se utiliz6 el modo de el canal de cada una de las piezas dentarias con suero
escaneo de 360° con un tamafio de voxels de 0.125mm fisiolégico (0-9%) en una jeringa monojet y se elimin6
y un FOV de 60x60mm. Todos los cortes fueron el exceso con un eyector endodontico, se introdujo una
reconstruidos con 1.0mm de espesor e intervalos de lima k adecuada para la anatomia de cada diente. Se
0.5mm. Se analizaron los CBCT en los tres planos del conectd el clip labial (electrodo) del LEF al alginato, y
espacio y se eligio el corte vestibulo-lingual que fuera el otro electrodo a la lima dentro del canal. Se introdujo
mas representativo de la anatomia general del diente. la lima en el canal hasta que en la pantalla del LEF
Usualmente correspondié al corte que pasaba por aparecia “00” que indicaba que la lima se encontraba
el centro del canal. Luego de seleccionar el corte se a la salida del foramen apical mayor. Luego se ajusté
utilizé la herramienta de ampliacion digital de la imagen el tope de silicona de la lima a la cuspide mas alta, se
(Lupa) y la herramienta de mediciéon de longitud. Se midié con una regla endoddntica y se registro en una
traz6 unalinea desde el punto coronal (incisal) pasando planilla (Figura 2).
por la linea media de la cavidad pulpar hasta el punto
mas apical (foramen apical mayor) (Figura 1).

3. Para determinar la LRE, se utilizd6 el localizador

electronico de foramen Elements Diagnostic
(SybronEndo, CA, USA) facilitado por la Universidad
del Desarrollo. En cada una de las piezas se
preparé el tercio coronal y medio, con fresas Gates.

Figura 2. Pasos de la medicién de LRE (a) Acceso endoddntico previamente realizado,
(b) Irrigacion con suero, (c) eyector endoddntico para la eliminacion del exceso de
suero, (d) medicién electrénica con un electrodo conectado a la lima, otro electrodo
al alginato y con el tope de silicona en la cuspide mas alta (€) medicion 00 en el LEF
y (f) medicion de longitud electronica con regla endoddntica.

Figura 1. (a) Vista transversal de los dientes montados en block de cera, (b) Vista
coronal de los dientes montados en block de cera, (c y d) corte mesio distal de una
pieza con su respectiva medicion.
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4. Por ultimo, para determinar la LRC se introdujo una
lima K (Maillefer) en relacién al diametro del diente y
se observo la salida de la punta del instrumento por el
foramen apical mayor con una lupa 4X (Lactona), luego
se retird el instrumento, se midié la distancia entre el
tope de silicona y la punta de la lima K y se registro en
una planilla (Figura 3).

Para construir la base de datos se utilizé el software
Microsoft Excel 2010. Los resultados para la discrepancia
entre los promedios de la longitud real electrénica con
longitud real clinica y longitud real con CBCT con longitud
real clinica se sometieron al test de Shapiro Wilk dando
como resultado que no existe normalidad en los datos
por lo que se realiz6 el test no paramétrico Mann-Whitney
donde se consideré una diferencia estadisticamente

RESULTADOS

Se midié la longitud real (en milimetros) de 51
dientes anteriores y premolares, superiores e inferiores,
unirradiculares y de un canal. La distribucion de las
longitudes obtenidas con distintos métodos se muestra en
la figura 5.

Se determinaron las diferencias en mm entre la LRC
(longitud real clinica) con la LRE (longitud real electronica)
y entre la LRC con la LRCB (longitud real con CBCT)
(Figura 4).

Se determind la media aritmética de las diferencias
entre los distintos métodos (Tabla I). El promedio de la LRE
fue de 20,9mm con un minimo de 18,0mm y un maximo
de 24,0mm y el promedio de la LRCB fue de 21,1mm con
un minimo de 17,7 y un maximo de 24,2. Por ultimo el
promedio de la LRC fue de 21,2 mm con un minimo de
17,9mm y un maximo de 24mm.

Distribucidn de LRCB V/S LRC y LRE v/s LRC
25
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Figura 4. Diferencias en mm entre LRCB v/s LRC (azul) y entre LRE v/s LRC (rojo).

significativa cuando el valor de p es menor que 0.05 y
se uso un intervalo de confianza del 95%. Ambos test se
realizaron con el software Stata V 9.1.

Figura 3.
Medicion de longitud real clinica.

El analisis estadistico mostr6 que no existe una
discrepancia significativa entre los promedios de las
diferencias entre la LRC con la LRE y entre la LRC con la
LRCB con un p=0.2.

Distribucidn de las longitudes de trabajo

=—LRC
s | E
——|RCR

135 7131817190 26072931 3335373041 4345474581
Humerode muesira

Figura 5. Distribucion de las longitudes de trabajo.

Tabla |
Datos estadisticos de las diferencias en milimetros de LRC
v/s LRCB y entre la LRC v/s LRE.

Media de las = Desviacion Menor Mayor "
diferencias estindar | diferencia = diferencia = P
LRC vis
LRCB 0.29 0.20 0.02 0.92 0.2
LRC vis
LRE 043 0.43 0 2.2

+p obtenido con Mann-Whitney



DISCUSION

La obtencion de la longitud de trabajo siempre ha sido
uno de los pasos mas importantes y controversiales de
la terapia endodontica. Para lo cual existen herramientas
imagenologicas y electronicas que permiten analizar la
anatomia endododntica de forma indirecta. Sin embargo,
estos métodos poseen numerosas desventajas que
pueden disminuir su utilidad en endodoncia (Ravanshad et
al, 2010, Grondahl & Huumonen, 2004). Una herramienta
que podria superar estas desventajas es el CBCT. Se
ha descrito su uso en el estudio diagnéstico y plan de
tratamiento en patologias endododnticas (S. Patel, 2009),
pero existe poca evidencia cientifica que avale su utilidad
en la terapia endododntica en si.

El objetivo de este estudio fue determinar la diferencia
existente entre la longitud real electronica (LRE) con la
longitud real clinica (LRC) y la longitud obtenida con CBCT
(LRCB) con la LRC. Es relevante sefialar que el calculo
de las diferencias entre las longitudes de los distintos
métodos, fue realizado con numeros absolutos (sin signos)
para evitar errores producidos por la anulacién de valores,
por lo que este estudio pudo tener diferencias en la
metodologia con otros estudios similares, de manera que
no se contrarrestaran las mediciones sobre proyectadas al
periapice con las mediciones cortas.

Se obtuvo como resultado que no existen diferencias
estadisticamente significativas (p=0.22) entre ambos
métodos al compararlos con la longitud real clinica (LRC).

Las diferencias entre LRE y LRC variaron desde los
Omm a 2.2mm, con una media de 0.43mm. El 76.4% de las
diferencias fue menor a 0.5mm con el método electronico
y 4 diferencias fueron mayores a 1mm. Aunque en este
estudio la diferencia estadistica entre ambos métodos
no es significativa, clinicamente puede ser relevante, ya
que un promedio de las diferencias de 0.43mm con la
LRC puede llevar al fracaso del tratamiento endododntico.
Ademas la diferencia entre LRE y LRC puede ser hasta
1.38mm mayor que la diferencia entre LRCB y LRC.

Se describe que los LEF modernos tienen una precision
mayor al 90% pero aun tienen algunas limitaciones (Gordon
et al, 2004). En un estudio ex vivo donde se determino la
precision de 3 LEF en comparacion con la longitud real del
diente, se obtuvo un rango de diferencias de 0 a 1.67mm,
resultados concordantes con los de Cianconi et al en el
2010, en ambos estudios se utilizd6 como referencia el

foramen apical mayor. En otro estudio realizado por Guise
et al en el 2010, mostré que el promedio de las diferencias
entre el método electronico y la medicion real era de 0.15,
0.13 y 0.02 en distintos LEF.

En este estudio el promedio de la diferencias de
LRE VS LRC fue notablemente mayor que la observada
en la literatura. Esta diferencia en los resultados puede
deberse principalmente a que existen datos que se
escapan en gran magnitud de la media (0.43mm) como
es las diferencia de 2.2mm. Lo que produjo que la media
aritmética de las diferencias fuera mayor. Si se elimina
el dato de 2.2mm, la mayor diferencia seria 1.7mm y el
promedio disminuye a 0.4mm, el que seguiria siendo mayor
en relacion al promedio del método con CBCT (0.29). Se
analizé anatémicamente y en cortes de CBCT del diente
en busca de factores que pudieran modificar la medicién
del LEF. Al examen visual directo se observé que existe
un foramen apical amplio. En el corte de CBCT se observo
que el diente presenta un canal amplio, con irregularidades
y un foramen apical objetivamente amplio. Esta variacion
en la anatomia podria explicar el error en la medicion
electronica, ya que un foramen apical de mayor tamafio
modifica las caracteristicas de resistencia eléctrica dentro
del canal afectando su medicién (Fan et al, 2006).

En relacion a la diferencia entre LRCB VS LRC los
resultados mostraron un rango de 0.02mm a 0.92mm
con una media de 0,29mm, diferencias menores en
comparacion con las del método electronico. El 88.2% de
las diferencias es menor a 0.5mm en el método con CBCT
y ninguna diferencia fue mayor a 1 mm. En dos estudios
realizados en el 2011 y 2012 por Janner et al y Jeger et
al respectivamente, se compararon las mediciones de
longitud de trabajo con método electronico y CBCT de
volumen limitado. Los estudios concluyeron que el CBCT
puede ser utilizado para la medir la LT con una precision
similar a la del método electrénico.

Limitaciones de este estudio se pueden relacionar
a la metodologia ya que muchos pasos eran operador
dependiente. También se debe tener en cuenta que
es un estudio ex vivo donde se utilizd alginato para la
determinacion mediante LEF que, aunque respaldado
por la literatura (Baldi, Victorino, Bernardes, de Moraes,
Bramante, Garcia y Bernardineli; 2007), puede llevar a
errores o discrepancias con la realidad clinica.
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Con los resultados obtenidos se puede exponer que
el CBCT presenta una mayor precision que la del método
electrénico, donde las diferencias entre ambos métodos
no son estadisticamente significativas pero pueden ser
clinicamente relevantes. Por lo que su gran utilidad para
realizar mediciones concuerda con la descrita en la
literatura (Michetti et al, 2010; Kobayashi et al; 2004). La
utilizacion del CBCT unicamente para la realizacion de
mediciones endoddnticas no se recomienda, y se sugiere
en casos donde el mayor costo y radiacion se justifique. Sin
embargo la utilizacion de CBCT previo al tratamiento en
conjunto con un LEF disminuye la necesidad de toma de
Rx, a una sola Rx de control luego del tratamiento (Jeger
et al, 2012).

Es necesario realizar mas estudios para determinar
la precision del CBCT al medir longitudes en endodoncia.
Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentran
el tamafo de la muestra y la falta de herramientas mas
sensibles para medir la longitud real clinica (microscopio).
Ademas seria de gran utilidad la realizacion de estudios
in vivo con muestras mas grandes. Por Ultimo, se podrian
realizar estudios que analicen piezas con anatomia
radicular compleja y la utilidad del CBCT para lograr un
mejor pronostico al pesquisar canales inadvertidos.
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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio fue realizado para
determinar la actividad antimicrobiana del extracto de Allium
sativum y del digluconato de clorhexidina en aislamientos
de Enterococcus faecalis de infecciones endoddnticas
primarias. Materiales y Métodos: A partir de 41 muestras
de pacientes con infecciones endodonticas primarias,
que fueron atendidos en el Servicio de Endodoncia del
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo Agosto a
Octubre del afio 2012, se aislaron 14 (34,14%) cepas de
Enterococcus faecalis. Para la elaboracién del extracto de
Allium sativum, se utilizé un cultivar de ajo peruano (ajo
morado arequipefio). Se determind la concentracion minima
inhibitoria del extracto de Allium sativum y del digluconato
de clorhexidina por el método de macrodilucién en caldo;
luego, se determind la concentracion minima bactericida
mediante subcultivacion en agar. Para el analisis de los
datos se utilizé la prueba t de Student para muestras
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relacionadas. Resultados: En los aislamientos clinicos
de Enterococcus faecalis, se observé que los valores de
la concentracién minima inhibitoria del extracto el extracto
de Allium sativum y del digluconato de clorhexidina se
encontraban entre 2 343,75 pg/ml hasta 9 375 pg/ml y
2,5 pg/ml hasta 5 pg/ml respectivamente; ademas, se
determiné que no existe diferencia entre la concentracion
minima inhibitoria y la concentracion minima bactericida
para el extracto de Allium sativum; sin embargo, si
existe una diferencia significativa (p=0.029) entre estos
valores para el digluconato clorhexidina. Conclusién: El
extracto de Allium sativum y el digluconato de clorhexidina
presentan actividad antimicrobiana en aislamientos clinicos
de Enterococcus faecalis.
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ABSTRACT

Aim: antimicrobial activity of Allium sativum extract
and chlorhexidine digluconate in isolates of Enterococcus
faecalis from primary endodontic infections. Materials and
Methods: Starting from 41 samples from patients with
primary endodontic infections which were treated at Servicio
de Endodoncia del Departamento de Odontoestomatologia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue during the period
from August to October 2 012, strains of Enterococcus
faecalis were isolated from 14. To prepare the Allium
sativum extract with the antimicrobial agent, It was used a
Peruvian type of Allium sativum (ajo morado arequipefio).
The minimum inhibitory concentration of Allium sativum
extract and chlorhexidine digluconate was determined by
macrodilution method, and then the minimum bactericidal
concentration was determined by subcultivation on agar.
Student t test was used for statistical analysis. Results: For

INTRODUCCION

Los microorganismos son la principal causa de
enfermedades pulpares y periapicales." Por eso, uno
de los principales objetivos de la terapia endoddntica es
la reduccion de la carga bacteriana, que promovera el
proceso curativo normal de los tejidos periodontales.?

Enterococcus faecalis, coco gram-positivo anaerobio
facultativo, ha sido considerada una de las especies
mas resistentes en la cavidad oral y una posible causa
de la enfermedad post-tratamiento endoddntico.?
En las infecciones endoddnticas primarias, que son
usualmente polimicrobianas,* se pueden aislar cepas de
E. faecalis, dependiendo del método utilizado.> Numerosas
investigaciones han sido dirigidas para encontrar maneras
efectivas para erradicar o prevenir que E. faecalis tenga
acceso al sistema de conductos radiculares. Los estudios
sobre las soluciones desinfectantes a base de hipoclorito
de sodio, acido citrico, hidroxido de calcio, sales de yodo,
clorhexidina, MTAD (Mixtura de isémero de tetraciclina, un
acido y un detergente), agua ozonizada y fluoruro estafioso
han demostrado ser efectivas contra E. faecalis.®

El digluconato de clorhexidina (CHX) es un potente
antiséptico, sin embargo, no puede ser usado como
un irrigante principal en el tratamiento endodontico

clinical isolates of Enterococcus faecalis, it was observed
that the minimum inhibitory concentration values for the
Allium sativum extract and chlorhexidine digluconate
were among to and to respectively, in addition, it was
determined that there is no significant difference between
minimum inhibitory concentration and minimum bactericidal
concentration for the Allium sativum extract, however,
there is a significant difference between these values for
CHX (p=0.029). Conclusion: Allium sativum extract and
chlorhexidine digluconate have got antimicrobial activity in
clinical isolates of Enterococcus faecalis.

Keywords: Primary endodontic infection, Enterococcus
faecalis, chlorhexidine, Allium sativum, minimum inhibitory
concentration, minimum bactericidal concentration.

convencional porque es incapaz de disolver tejido necrotico
remanente y es mas efectiva frente a cocos gram-positivos
y menos activa frente a bacilos gram-positivos y gram-
negativos.” Ademas, los estudios sugieren que CHX es
altamente citotoxico in vitro, por lo que se deberia tener
cuidado en su administracion durante procedimientos
quirdrgicos orales.?

El Allium sativum (Ajo) ha sido conocido por tener
propiedades antimicrobianas, antifungicas y antivirales. El
principal componente del ajo, la alicina, es generado por
la enzima alinasa cuando el ajo es molturado.® El extracto
de Allium sativum presenta actividad antimicrobiana
frente a especies bacterianas orales, particularmente
especies gram-negativas,’® y frente a Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina." Sin embargo, no se ha
estudiado la actividad antimicrobiana de un extracto de
Allium sativum frente a aislamientos clinicos de E. faecalis
en nuestro medio.

El objetivo de este estudio fue determinar la actividad
antimicrobiana del extracto de Allium sativum y del
digluconato de clorhexidina en aislamientos clinicos de E.
faecalis.



MATERIALES Y METODOS

Pacientes

Fueron incluidos en el estudio 41 pacientes atendidos
en el Servicio de Endodoncia del Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo Agosto a Octubre del afo 2012. Todos
los procedimientos clinicos fueron revisados y aprobados
por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. No fueron incluidos
los pacientes que no podian tolerar el uso de aislamiento
absoluto, que habian recibido terapia antibidtica 3 meses
previos al tratamiento o que padecian de patologias
sistémicas o de condiciones médicas, que podian influir en
el estado periodontal. Las piezas dentarias de los pacientes
seleccionados debieron presentar evidencia radiografica
asociada a una lesién radiollicida periapical, adecuado
tamano coronal para el aislamiento absoluto y no haber
recibido tratamiento endodontico previo.

Protocolo Clinico y Recoleccion de Muestras

Las piezas dentarias fueron pulidas con piedra pémez
y luego, sometidas a aislamiento absoluto. Las superficies
dentarias, diques de goma, clamps y eugenato de zinc
fueron desinfectados mediante lavado con peroxido
de hidrégeno al 30% hasta que no se observd burbujeo
evidente. Luego, hipoclorito de sodio al 2,5% fue aplicado
por 1 minuto. Finalmente, se utilizé una solucién estéril
de tiosulfato de sodio al 5% para inactivar residuos de
hipoclorito de sodio. Los procedimientos de desinfeccion
fueron repetidos después de la preparacion de la cavidad
de acceso usando fresas diamantadas en una pieza de
mano de alta velocidad.” La longitud de los conductos
radiculares fue determinada radiograficamente usando una
K-file #20. Para la obtencion de la muestra, se coloco una
punta de papel estéril a lo largo del conducto radicular por 1
minuto. En piezas monorradiculares, este procedimiento se
realizo 2 veces, porque los conductos son mas anchos. Una
vez retirada del conducto, la punta de papel fue introducida
inmediatamente en el medio de transporte AMIES, que
es un agar gel sin carbén (COPAN Venturi Transystem®)
para ser enviado al laboratorio de Microbiologia del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
de Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Aislamiento Bacteriano y Condiciones de Conservacion

Se utilizé como control una cepa de E. faecalis ATCC®
29212. Las muestras clinicas se cultivaron en agar sangre

de carnero, agar azida bilis esculina, agar McConkey,
agar manitol salado y caldo tioglicolato. Estos medios
fueron incubados a 3512 °C por 24 horas. A las muestras
que presentaron colonias sugestivas de E. faecalis, se les
realizo la coloracion Gram e identificacion bioquimica. Los
aislamientos clinicos de E. faecalis fueron conservados
en caldo tripticasa de soya con glicerol al 20% v/v y en
mantenidos en congelacion a -20 °C.

Extracto de Allium sativum

100gr de bulbos de ajo morado arequipefio frescos
fueron pelados y procesados en un extractor de jugos
(OSTER® Express model 333-88), que fue desinfectado
previamente con una solucién de digluconato de
clorhexidina al 1.5% (ROKER® SAFE BLON-H). Se
obtuvieron 30 ml de extracto de Allium sativum. El extracto
fue alicuotado en contenedores estériles y en congelacion
-20 °C hasta ser requeridas.

Determinaciéon de la concentracion minima inhibitoria
(cmi)

Los aislamientos clinicos de E. faecalis, que estaban
conservados en congelacion, fueron sembrados en
agar sangre de carnero 24 horas antes de la prueba de
sensibilidad. La concentracion de los indculos fue ajustada a
1x108 UFC/mI. La concentracidninicial del extracto de Allium
sativum fue 30 000 pg/ml. Los agentes antimicrobianos
fueron diluidos desde 1:2 hasta 1:512. Los tubos de ensayo
N°2 al N°12 recibieron 1 ml de caldo Mueller-Hinton cada
uno. Luego, Los tubos de ensayo N°1 y N°2 recibieron 1
ml del extracto de Allium sativum. El tubo de ensayo N°2
se mezclo cuidadosamente con un vortex mixer. Después,
1 ml del contenido del tubo de ensayo N°2 fue adicionado
al tubo de ensayo N°3 y mezclado cuidadosamente con
el vortex mixer (SA7 Stuart). Este proceso fue realizado
sucesivamente hasta el tubo de ensayo N°10, de donde se
descartd 1ml del contenido final. EI mismo procedimiento
fue realizado para CHX (MAQUIRA INDUSTRIA DE
PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA, Maringa, Parana,
Brasil), cuya concentracion inicial fue 20 000 pg/ml. Para
determinar la CMI se ajusto la concentracién de CHX a
320 pg/ml. Finalmente, 1ml de in6éculo de un aislamiento
clinico de E. faecalis fue adicionado a los tubos de ensayo
1 al 11. La serie de tubos de ensayo fueron incubados a
3512 °C por 16 a 20 horas. La CMI se definio a simple
vista por la falta de turbidez del caldo, para ello se comparo
cada tubo con el tubo de ensayo N°11, que fue el control
de crecimiento. El tubo de ensayo N°12 fue el control de
esterilidad.™
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Determinacion de la concentracion minima bactericida
(CMB)

Alicuotas (10ul) de caldo procedente de los tubos
qgue no presentaron turbidez fueron sembrados en placas
con agar Mueller-Hinton y se incubaron en ambiente
aerodbico con una temperatura de 35+2 °C. Los resultados
preliminares se analizaron a las 24 horas y los resultados
finales, a las 48 horas. Segun Pearson et al," el punto
de corte para un indculo inicial con una concentraciéon de
1x10% UFC/ml fue de 47 colonias.

Los datos fueron procesados y analizados mediante
el programa SPSS version 20. Para el analisis univariado
se procedié a obtener la media, la moda y la desviacién
estandar de las variables de estudio, registrada en una
tabla de frecuencias. Ademas, para conocer la relacion
entre la CMI y la CMB de los agentes antimicrobianos se
realizé la prueba t de Student para muestras relacionadas
con una significancia estadistica de p=0,05.

RESULTADOS

E. faecalis fue recuperado en 14 (34.14%) de 41
piezas dentarias con infecciones endodénticas primarias
mediante métodos de cultivo (Figura 1). En todas las
muestras positivas, E. faecalis coexistié con otros géneros
bacterianos. E. faecalis no fue identificado en 27 (66.85%)
del total de muestras; sin embargo, se aislaron otros
géneros bacterianos (Figura 1).

I Muestra positiva

B Muestra negativa

Figura 1 Frecuencia de aislamientos de E. faecalis en infecciones endodonticas
primarias. Servicio de Endodoncia. Departamento de Odontoestomatologia. Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Agosto 2012 — Octubre 2012.

Los valores obtenidos de CMI y CMB son enumerados
en la Tabla |. El extracto de Allium sativum presentd
valores de CMI de 2343.75, 4687.5 y 9375 pg/ml en los
aislamientos; ademas, presentd valores de CMB de
2343.75, 4687.5 y 9375 pg/ml respectivamente. Mientras
tanto, CHX presento valores de CMI de 2.5 y 5 pg/ml para
los aislamientos clinicos de E. faecalis; asimismo, presentd
valores de CMB de 2.5, 5y 10 ug/ml para estas bacterias.

Al analizar los valores obtenidos por los agentes
antimicrobianos, se encontré que la CMI del extracto de

Allium sativum presenté una media de 4 854.89 ug/ml con
una desviacion estandar de 1 443,15 pg/ml. Al comparar se
encontré que los valores de la CMI y la CMB del extracto de
Allium sativum eran iguales, por lo que no pudo realizarse
la prueba de T para muestras relacionadas (Tabla Il).

La CMI del CHX presenté una media de 3.57 ug/ml
con una desviacion estandar de 1.28 ug/ml. Al comparar
se encontré que los valores de la CMI y la CMB del CHX
mostraron diferencia significativa (p=0.029) (Tabla IlI).

Tablal
Actividad antimicrobiana (CMI y CMB) del extracto de Allium
sativum y CHX en aislamientos clinicos de E. faecalis

o Extracto de Allium CHX
"(;:ad Cédigo de sativum
analisis | Aislamiento cmi CMB cmi CMB
Hg/ml Hg/ml Hg/ml Hg/ml
1 2 4 687,5 4687,5 2,5 2,5
2 5 9375 9375 5
3 8 4 687,5 4687,5 5
4 1" 4 687,5 4687,5 5
5 12 4 687,5 4687,5 2,5 5
6 13 4 687,5 4687,5 5 10
7 15 4 687,5 4687,5 2,5 5
8 19 4 687,5 4687,5 2,5 2,5
9 20 4 687,5 4687,5 2,5 5
10 30 23435 23435 5 10
1 34 4 687,5 4687,5 5 5
12 35 4 687,5 4687,5 2,5 2,5
13 36 4 687,5 4687,5 2,5 2,5
14 41 4 687,5 4687,5 2,5 2,5
Tablall

Evaluacion estadistica de la actividad antimicrobiana (CMI y
CMB) del extracto de Allium sativum en aislamientos clinicos
de E. faecalis

Grupo Media Moda Minima | Maxima | Desviacion
estandar
CMI pg/ml | 4 854,89 4687,5 23435 9375 144315
CMB pg/ml | 4 854,89 4687,5 23435 9375 144315

La prueba T no pudo ser realizada.

Tabla lll
Evaluacion estadistica de la actividad antimicrobiana (CMI y
CMB) del CHX en aislamientos clinicos de E. faecalis

Grupo Media Moda Minima | Maxima | Desviacion
estandar
CMI pg/ml 3,57 2,5 2,5 5 1,28
CMB pg/ml 4,82 5 2,5 10 2,49

Prueba T (p=0,029).



DISCUSION

En el presente estudio se determind la actividad
antimicrobiana del extracto de Allium sativum y del CHX
en aislamientos clinicos de E. faecalis. Dos pruebas de
sensibilidad, CMI y CMB, fueron usadas en este estudio.
Se determind la CMI de los agentes antimicrobianos
por el método de macrodiluciéon en caldo y la CMB, por
subcultivacion en agar. E. faecalis fue seleccionado porque
ha sido considerada una de las especies mas resistentes
en la cavidad oral y una posible causa de la enfermedad
post-tratamiento endodéntico.?

En este estudio, 2 343.75, 4 687.5 y 9375 ug/ml de
extracto de Allium sativum, mostraron efectos inhibitorios
frente al E. faecalis en las pruebas de CMI, mientras CHX
puede lograr el mismo efecto a concentraciones de 2.5 y
5 pg/ml. Los valores de CMB fueron iguales a los valores
de la CMI del extracto de Allium sativum; sin embargo, se
presentaron diferencias significativas entre los valores de
la CMl y la CMB de la CHX, en su mayoria, aunque fueron
una dilucién menos.

Bakri y Douglas'® demostraron que el extracto acuoso
de Allium sativum tiene actividad antimicrobiana frente a una
cepa clinica de E. faecalis, en nuestro estudio, los valores
de la CMI y la CMB del extracto de Allium sativum fueron
menores que los reportados por estos autores (CMI=71.4
mg/ml y CMB>571 mg/ml). La diferencia de estos valores
puede deberse a la concentracién del principio activo
del Allium sativum en cada uno de los extractos usados.
Kundakovi¢ et al'®> demostraron que el polvo de Allium
sativum tiene actividad antimicrobiana frente a una cepa
control ATCC® 29212 de E. faecalis. Aunque el procesado
del Allium sativum fue diferente, el valor de la CMI (5 000
pg/ml) fue similar a los valores obtenidos por el presente
estudio. Se puede relacionar con que ambos procesados
de Allium sativum contienen suficiente principio activo para
poder inhibir el crecimiento del E. faecalis.

CHX a altas concentraciones provocd una turbidez
blanquecina al contactar con el caldo Mueller-Hinton.

Lotfi et al'® reportaron una experiencia similar, que les
impidié determinar la CMI para una cepa control ATCC®
2367 de E. faecalis por el método de microdilucién en
caldo. Sin embargo, en el presente estudio se pudo
determinar la CMI porque se ajustd su concentracion
al inicio del procedimiento; asi, CHX al 2% fue diluido,
concentraciéon que permitid lecturas adecuadas en los
medios de cultivo. Amorin et al'” demostraron que la CMI
del digluconato de clorhexidina fue 3.3 pg/ml para una cepa
clinica de E. faecalis por el método de dilucién en agar.
Este valor es similar a los obtenidos en nuestro estudio.
La ligera diferencia de estos valores puede deberse a la
metodologia para determinar la sensibilidad antimicrobiana
utilizada en cada estudio. Gérduysus et al'® afirmaron que
el digluconato de clorhexidina no es efectiva frente a una
cepa control ATCC® 29212 de E. faecalis. Sin embargo, en
el presente estudio se determiné que la CMI del digluconato
de clorhexidina toma valores entre 2.5 - 5 yg/ml para los
aislamientos clinicos de E. faecalis.

CONCLUSIONES

El extracto de Allium sativum y el digluconato de
clorhexidina presentan efectos bactericidas en aislamientos
clinicos de E. faecalis. Se debe valorar el posible uso
terapéutico del extracto de Allium sativum y del digluconato
de clorhexidina para tratar las infecciones endododnticas
primarias, que serviria para controlar al E. faecalis, el mas
comun y dominante de las especies bacterianas y, a veces,
la Unica bacteria aislada de los dientes con enfermedad
post-tratamiento.
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RESUMEN

La irrigacion es la fase dentro del tratamiento
endododntico que consiste en la introduccion de una
sustancia liquida al interior del conducto radicular como
coadyuvante en la limpieza quimico-mecanica, desinfeccién
y conformacion del mismo. La utilizacion de medicaciones
intraconducto utilizadas entre sesiones, complementaria
esta etapa. La deficiencia en los pasos operatorios nos
pueden conducir a un fracaso endodontico, siendo la
causa principal de éste, la presencia de microorganismos.
La especie bacteriana encontrada con mayor frecuencia en
los fracasos endodonticos es el Enterococcus faecalis (E.
faecalis). Por ello el objetivo del presente trabajo es reunir
los ultimos avances referidos a la antisepsia del sistema
de conductos radiculares relacionados con la erradicacion
del E. faecalis. La busqueda se realizé en las bases de
datos Ebsco, Scielo, Bireme y Medline. Se seleccionaron
45 articulos de investigacion correspondientes al periodo
2008-2013, fueron elegidos los que contenian irrigantes

y medicaciones intraconducto que tratan de eliminar o
disminuir la presencia del E.faecalis. Se concluyé que
el hipoclorito de sodio y la clorhexidina en sus multiples
concentraciones y asociaciones son los irrigantes que en
mayor porcentaje determinaron eficacia antibacteriana
contra el E. faecalis.

Palabras clave: Enterococcus Faecalis, fracaso

endodontico, hidréxido de calcio, irrigantes.

ABSTRACT

The irrigation is a phase of the endodontic treatment
which involves introducing a liquid substance into the
root canal as an adjuvant in the chemical-mechanical,
disinfection and cleaning of the same shape. The use of
intracanal medications used between sessions complement
this stage. The deficiency in the operative steps we can
lead to endodontic failure, being the main cause of this, the



presence of microorganisms. The bacterial species most
commonly found in endodontic failures is the Enterococcus
faecalis (E faecalis). Therefore the objective of this work is
to bring the latest developments relating to antisepsis of the
root canal system related to the eradication of E. faecalis.
The search was conducted on the basis of Ebsco, SciELO,
Medicine and Medline. 45 articles for the research period
2008-2013 were selected, were chosen containing irrigants

INTRODUCCION

La Endodoncia es ciencia y arte, comprende la
etiologia, prevencion, diagnostico y tratamiento de las
alteraciones patoldgicas de la pulpa dentaria, en la regiéon
apical, periapical y por consiguiente del organismo’. Este
sistema ofrece una anatomia compleja que debe ser
preparada quimica y mecanicamente previo a la obturacion.
De las patologias endoddnticas se distinguen procesos
inflamatorios e infecciosos, asociados éstos ultimos con
el porcentaje de fracasos posoperatorios en endodonciaZ?.
Una de las causas es la filtracion de material infectado o
necroético por obturaciones incompletas y la presencia de
microorganismos como causa principal’. En los dientes
refractarios al retratamiento, con infecciones persistentes,
se ha identificado al Enterococus faecalis (E.faecalis) como
una de las especies bacterianas mas prevalentes*. Es
una bacteria, del género Enterococcus, especie faecalis,
anaerobio facultativo, Gram positivo, inmovil, halofilo y
no esporulado; causa patologias diversas e infecciones
oportunistas. Su habitat natural es el intestino, y se lo ha
podido aislar en la microbiota normal en la mucosa bucal,
dorso de la lengua, infecciones pulpo-periapicales y bolsas
periodontales®. Los estudios microbiolégicos de conductos
radiculares, sefialan que en cultivos, la frecuencia de
aparicion del E. faecalis es del 10%, y a través de reaccion
en cadena de la polimerasa cuantitativo (PCR) en tiempo
real es del 80%; sin embargo, esta especie bacteriana
no es frecuente en las lesiones cariosas ni en la cavidad
bucal®’. Se mantiene viable por su capacidad para invadir
los tubulos dentinarios y adherirse al colageno en presencia
de suero humano, forma biofilms, algunos calcificados
por un precipitado de cristales de apatita al interior del
conducto, lo que puede contribuir a la persistencia y
resistencia del microorganismo frente a medios acidos
y alcalinos e inclusive a la accion de antimicrobianos a
diferencia de su presentacion plancténica®® 10111213 | g
nutricion la obtienen de derivados de la cavidad oral, tejido
conectivo degenerado, carbohidratos fermentables de
fuentes exodgenas, proteinas y glicoproteinas de fuentes

and intracanal medications to try to eliminate or reduce
the presence of E. faecalis. It was concluded that sodium
hypochlorite and chlorhexidine in its many mergers and
partnerships are irrigating larger percentage determined in
antibacterial efficacy against E. faecalis.

Keywords: Enterococcus faecalis, endodontic failure,
calcium hydroxide irrigating.

endogenas's. Los factores de virulencia que facilitan su
resistencia son sistemas de transporte de protones, de
adhesion y colonizacion, de resistencia a las defensas
del huésped (AS) y de inhibicidon a otras bacterias. Otros
provocan dafo tisular e inducen la inflamacion'1516.17.18,
La anatomia compleja del conducto radicular ademas
de requerir una adecuada preparacion mecanica hace
indispensable la utilizacién de medicaciones intraconducto
e irrigantes que lleguen a sitios inaccesibles para el
instrumental endododntico. La irrigacion tiene un doble
proposito, actuar sobre el componente organico removiendo
los restos de tejido pulpar y microorganismos presentes
y sobre el componente inorganico para remover la capa
de desecho dentinario. Se debe considerar por lo tanto
el uso secuencial de solventes organicos e inorganicos
en el protocolo de irrigacion, puesto que un irrigante no
relne todas las cualidades necesarias'. Debemos tener
en cuenta que en algunos procedimientos el agregado de
medicacion intraconducto entre sesiones esta indicada en
casos de necrosis o gangrena, con la finalidad de lograr
el efecto antibacteriano. El objetivo del presente trabajo
es reunir los ultimos avances referidos a la antisepsia
del sistema de conductos radiculares relacionados con
la erradicacion del E. faecalis, para ofrecer al lector los
adelantos que en este sentido esta logrando la ciencia.

DESARROLLO

La presencia del E. faecalis en los fracasos
endododnticos ha despertado el interés en la comunidad
cientifica por lo que surgieron numerosas investigaciones
para erradicarlo con diferentes medicamentos e irrigantes.
Fueron seleccionados 45 articulos de investigacion
correspondientes a los Ultimos 5 afos (2008-2013).
La busqueda se realizé en las siguientes bases de
datos: Ebsco, Scielo, Bireme, Medline. Se seleccionaron
los articulos referidos a irrigantes y medicaciones
intraconducto que intentan eliminar o disminuir la presencia
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del E. faecalis. Las palabras clave que se utilizaron para
la busqueda bibliografica fueron E. faecalis, fracaso
endodontico, hidroxido de calcio, irrigantes.

A través del analisis de la informacion, se destaca
que los irrigantes y medicamentos utilizados con mayor
frecuencia son hipoclorito de sodio, clorhexidina, hidréxido
de calcio, EDTA, MTA (Agregado triéxido mineral),
cetrimide, paramonoclorofenol alcanforado en diferentes
concentraciones, asociaciones y tiempo, ademas de los
extractos naturales como, Aloe vera, Propdleo, Morindia
citrofilia, aceites, hojas de Anacarda occidental, papaina,
y otros, solos o en combinaciéon con los desinfectantes
convencionales. Los autores consultados evaluaron
sus resultados en cuanto a concentracion, tiempo, y
asociaciones entre irrigantes y medicaciones frente al E.
faecalis y estos fueron muy diversos. Las investigaciones
agregan al hidroxido de calcio en combinacion con
numerosos componentes y en forma frecuente con la
clorhexidina. El hipoclorito de sodio y la clorhexidina fueron
los irrigantes utilizados con mayor frecuencia.

Hipoclorito de sodio

Arias y col. en el 2009 determinaron que el NaOCI es
la solucion mas eficaz para la eliminacion del E. faecalis,
seguida por la CHX al 2%?2. En coincidencia Retamozo y
col. en el 2010 comprobaron el tiempo y la concentracion del
NaOCI al 5,25% frente al E. faecalis concluyendo que fue
efectivo a los 40 minutos. Asimismo, citan a Baumgartner
y col. quiénes compararon la eficacia antimicrobiana del
NaOCI al 1,3%, Biopure - MTAD, NaOCI al 5,25% - EDTA
15% para la irrigacion del conducto radicular, siendo esta
Ultima asociacién la que mejor rendimiento obtuvo?'.
Ozdemir y col. en el 2010 evaluaron in vitro los efectos
del EDTA y NaOCI frente el crecimiento de E. faecalis
en el conducto radicular comprobando la reduccién de
la biopelicula intraconducto en forma significativa?>. En
el 2010 da Silva Fidalgo T y col. utilizan &cido citrico (6 y
10%), EDTA (17%) e NaOCI (0.5, 1.0, 2.5, y 5.25%) para
comprobar la actividad antimicrobiana frente al E. faecalis,
Candida albicans y Staphylococcus aureus detectando un
alto efecto inhibidor en la fase metabdlica del E. faecalis, al
incubarlo con EDTA al 17%; sin embargo la maxima accién
antibacteriana estuvo dada por el NaOCI al 5,25%?2%. Por
otra parte Sharifian M y col. en el 2011 evaluaron el efecto
antimicrobiano de los extractos Aurantifolia citricos (jugo
de limén y extracto de corteza) frente a E. faecalis en los
tubulos dentinarios con los siguientes irrigantes: Grupo-1
NaOCI al 5,25%, Grupo-2 EDTA al 17%, Grupo-3 NaOCI

+ EDTA, Grupo-4 jugo de limon Grupo-5 extracto de
corteza etandlico de Citrus aurantifolia, Grupo-6 etanol al
96% concluyendo que la actividad antimicrobiana del jugo
de limén era menor que la de NaOCI pero la eficacia del
extracto de la corteza fue similar al hipoclorito de sodio®.
Miliani y col. en el 2012 citan a Fedele y col. quienes
coincidieron en la efectividad del NaOCI para erradicar al
E. faecalis®. En coincidencia Gupta Ay col. en el afio 2012
evaluaron la eficacia antimicrobiana de Ocimum sanctum,
Cinnamomum zeylanicum, Syzygium aromaticum y 3%
de NaOClI frente al E. faecalis y su biofilm. Si bien todos
presentaron eficacia antimicrobiana, el NaOCI tuvo una
eficacia superior entre todos los grupos?®. Resultados
similares obtuvieron Stojicicy y col. en el 2012, cuando
evaluaron un protocolo de irrigacion del conducto radicular,
frente a biopeliculas y células planctonicas de E. faecalis.
Se utilizaron QMiX (Clorhexidina - EDTA), CHX al 2%, MTA
e NaOCl al 1% concluyendo que el QMiX e NaOCI fueron
los mas efectivos?’. Murad y col. en el afio 2012 evaluaron
la eficacia antimicrobiana de NaOCI al 2,5% y al 5,25%,
gel de CHX al 2%, CHX liquida y MTAD contra biofilms
de E. faecalis sobre dentina humana. Establecieron que
los irrigantes mas eficaces fueron NaOCI al 2,5%, 5,25%
y CHX en gel al 2% no existiendo diferencia significativa
entre estos®. Ghonmode W y col. en el 2013 determinaron
la eficacia antimicrobiana de irrigantes alternativos a base
de hierbas como extractos de hojas de Neem, extractos de
semilla de uva, 3% de NaOClI y etanol absoluto contra E.
faecalis. Concluyeron que el extracto de hoja de Neem tiene
un efecto antimicrobiano significativo contra E. faecalis®.
En coincidencia Neelakantan P. y col. en el 2013 evaluaron
la eficacia antimicrobiana de la Curcumina, NaOCI y la
CHX contra Enterococcus faecalis y su biopelicula formada
sobre el sustrato del diente in vitro. El NaOCI obtuvo la
maxima actividad antibacteriana, seguido de la Curcumina
y CHX®%,

Clorhexidina

En el 2008 Delle Vedove y col. compararon la accion
del gel de Aloe vera natural, gel de CHX al 0,12%, gel de
CHX al 2%, sobre E. faecalis. Obtuvieron los siguientes
resultados en orden decreciente y de acuerdo a los halos
de inhibiciéon y efectividad de los irritantes: gel de CHX
al 2%, gel de CHX al 0,12%, gel de Aloe vera y agua
destilada®'. Coincidieron con Higa R. y col. en el 2009
quiénes sostuvieron que el NaOCI tiene menor efecto
antimicrobiano que el digluconato de CHX al 2% contra el E.
faecalis®. Asi también en el 2010 Jhamb y col. determinaron
que la CHX en combinacién con preparaciones de Ca(OH)?



muestra una actividad antibacteriana similar a la de la
CHX sola®** Semenoff T y col. en el 2010 analizaron la
accion antimicrobiana del gluconato de CHX al 2 %, de
NaOCI al 1% y PMC (paramonoclorofenol) con Furacin
(nitrofurazona-polietilenglicol) contra cepas de S. aureus,
C. albicans, E. faecalis y P. aureginosa. Concluyeron que
el gluconato de CHX al 2% dieron los mejores resultados,
seguido por NaOCI al 1% mientras que PMC con Furasin
no era eficaz contra los microorganismos?®4. Dornelle y col.
evaluaron in vitro la eficacia antibacteriana de soluciones
irrigantes contra el E. faecalis. Los irrigantes utilizados
son: Grupo |, NaOCI al 2,5%; GllI, NaOCI al 2,5% + 10%
de &cido citrico; GlIl, 2.5% NaOCI + vinagre de sidra
y manzana; GIV, vinagre de sidra y manzana; GV, 2%
CHX; GVI, 1% acido peracético; GVII, solucién salina. Los
grupos |, V, VI tenian recuentos bacterianos mas bajos,
pero ninguna de las soluciones erradicaba al E. faecalis
del sistema de conductos radiculares®®. Baca P y col. en el
2011, estudiaron el uso de soluciones de irrigacion, NaOCI,
CHX, cetrimide, EDTA, acido maleico y sus combinaciones
2.5% de NaOCI seguido por 17 % EDTA o 7% de acido
maleico y CHX al 2%-Cetrimide al 0,2%. La maxima
actividad residual y antimicrobiana se logro con cetrimide
al 0,2% y en las combinaciones en las que se utilizé CHX
al 2 % y cetrimide al 0,2%, en coincidencia con Monardes
Cortes quién determiné la efectividad de la CHX frente al
E. faecalis independientemente de su concentracion36, 17.
En el 2012 Tugba y col. probaron la accidon antimicrobiana
del hidroxido de calcio combinado con los siguientes
vehiculos: glicerina, gluconato de CHX al 2%, cetrimide al
2% y aguafrente a E. faecalis y C. albicans. La combinacion
con CHX fue la mas eficaz37. PPT y col. en el afio 2012
evaluan la actividad antibacteriana de hidréxido de calcio
con solucion salina, con propilenglicol, pasta de OH (Ca)
2-Pulpedent- y CHX al 0,12%, OH(Ca), mas CHX al 0,12%
sobre el E. faecalis. Concluyeron que la soluciéon de CHX
al 0,12 % tiene el mayor efecto antibacteriano contra este
microorganismo38. Sahebi S. y col. en el 2014 estudiaron
el efecto antimicrobiano del NaOCl comparandolo con el
efecto antimicrobiano del Aloe vera contra el E. faecalis.
El efecto inhibidor del NaOCI contra el E. faecalis era
mucho mayor que la de Aloe vera y la soluciéon salina
normal. Concluyeron que la solucion de Aloe vera no se
recomienda como un irrigador de endodoncia®.

Otras combinaciones de medicamentos e irrigantes

En el afio 2012 Lima Ry col., evaluaron al Ca(OH)? en
diferentes presentaciones y asociaciones frente al E.
faecalis. Se probaron los siguientes medicamentos y

periodos. Los dientes se dividieron de acuerdo a los
medicamentos y periodos: G1 - Calen (7 dias); G2 - Calen
(14 dias); G3 - Calen / paramonoclorofenol alcanforado
(CMCP) (7 dias); G4 - Calen / CMCP (14 dias); G5 -
Calen/0.4% de clorhexidina (CHX) (7 dias); G6 - Calen/0.4%
CHX (14 dias); G7 - Calen / 1% CHX (7 dias); G8 - Calen /
1% de CHX (14 dias); G9 - preparacion quimico-mecanico
sin medicacién y G10 - ninguna preparacion quimico-
mecanica y sin medicacion:. Los mejores resultados se
dieron con la asociacion de Calen-PMC y Calen-CHX*.
Bhardwaj A y col. evaluaron la actividad antimicrobiana de
Morinda citrifolia, papaina y Aloe vera (gel), 2 % de gel de
CHX e Ca (OH)?, frente a E. faecalis. El porcentaje de
inhibicién del crecimiento bacteriano fue de 100 % con gel
de CHX, seguido por M. citrifolia en gel (86,02 %), el gel de
Aloe vera (78,9 %), gel de papaina ( 67,3 %), e Ca(OH)?
(64,3 %)*'. Kumar H y col. en el afo 2013 evaluaron in vitro
la eficacia antimicrobiana de Curcuma Ilonga,
Tachyspermumammi, clorhexidina (CHX) gel de gluconato
de clorhexidina (hexigel - 1 %); en Ca(OH)? (10 %) como
medicamentos intracanal contra E. faecalis. Concluyeron
en que Curcuma longa (20 %) y el gel de gluconato de CHX
(hexigel - CHX -1%) obtienen los mejores resultados*2.
Eswark y col. en el ano 2013 compararon la eficacia del
extracto de ajo con la CHX al 2% e Ca (OH), en la
desinfeccion de los tubulos dentinarios contaminados con
E. faecalis mediante reaccion en cadena de la polimerasa
en tiempo real (PCR). Se demostr6 que la CHX al 2%
mostré la maxima eficacia contra E. faecalis, seguido por el
extracto de ajo y de Ca (OH), . Lucena J en el afio 2013
determinan la viabilidad de E. faecalis en dentina infectada
de piezas dentarias in vitro después de la exposicion a
CHX y octenidina. Se utilizaron, la pasta de hidroxido de
calcio (CH), gel de CHX (5,0%), clorhexidina - conos de
gutapercha (CHX -GP) y el gel de octenidina ( OCT- gel al
5,0%). Concluyeron que la CHX y el gel de octenidina
fueron eficaces en la disminucion del E. faecalis*.
Hasheminia Sy col. en el afio 2013 compararon la actividad
antibacteriana in vitro de irrigantes del conducto radicular
comunes con una técnica combinada contra E. faecalis. Se
irrigaron con 2 % de CHX, perdxido de hidrégeno al 3%,
NaOCl al 5,25 %, CHX- H,0, y solucion salina estéril como
control. Los resultados demostraron que la combinacion
CHX-H,0, tenian eficacia antibacteriana similar al NaOCI
en zonas superficiales y profundas en los tubulos
dentinarias. Esta combinacién puede ser considerada
como un irrigante potencialmente util para el tratamiento
del conducto*. Shenoy Ay col. en el afio 2013 investigaron
la accion antimicrobiana de dicloro isocianurato de sodio al
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0,6% (NaDCC); CHX al 2%; e NaOCIl al 2% y una
combinacion de 0,6 % de dicloro isocianurato de sodio y
0,2 % de CHX frente a E. faecalis y Candida albicans
obtenidos mediante el procedimiento de toma de muestras
microbioldgicas. Concluyeron que el dicloro isocianurato
de sodio 0,6 % y CHX al 2% demostraron zonas mas
grandes de inhibiciéon microbiana contra E. faecalis*®. En el
afno 2013 Ballal y col. estudiaron el efecto antimicrobiano in
vitro del extracto de la hoja de la planta de anacardo
(Anacardium occidentale) y de gluconato de CHX al 2 %
frente a E.faecalis y Candida albicans. Comprobaron que
el extracto de hoja de Anacardium occidentale demostré
actividad antibacteriana contra E. faecalis equivalente a la
CHX*". En el 2013 Castilho y col. utilizaron 25 extractos de
plantas de bosques brasilefios, de las cuales 7 resultaron
eficaces contra especies plancténicas del E. faecalis y
biopeliculas: lpomoea alba, Symphonia globulifera y
Moronobea coccinea, Connarus ruber, Psidiumdensi
comumy Stryphnodendron pulcherrimum las que fueron
sometidas a pruebas de antibiogramas utilizando CHX
como control. Establecen que la actividad de los extractos
activos de plantas es significativamente mayor que la
observada con CHX en la eliminacion del E. faecalis y las
biopeliculas®®. En el 2012 Athiban PP y cols., evaluaron la
actividad antibacteriana de un extracto concentrado de
aloe en placas de agar, en la que se habian contaminado
conos de gutapercha con E. coli, E. faecalis, E. aureus. Se
concluye que el Aloe vera es eficaz como un
descontaminante para los conos de gutapercha y que tiene
un futuro prometedor como un medio para el
almacenamiento de éstos*. Awawdeh L y col. en el 2009
investigaron la actividad antimicrobiana de la medicacion
intraconducto basada en propdleo contra E. faecalis
mediante modelos de dentina infectada para comparar su
eficacia antimicrobiana con la de la pasta de hidroxido de
calcio cuando se utiliza como medicamento a corto plazo
para 1y 2 dias. Los resultados muestran que el Propdleo
fue significativamente mas eficaz que el Ca(OH)? contra E.
faecalis®. En el 2011 Madhubala M. compararon la eficacia
antimicrobiana del Hidréxido de Calcio, Mezcla Triantibiética
(TAM), y un extracto de Propdleos y etanol en conductos
radiculares infectados por E. faecalis. El Propdleo fue mas
eficaz que el TAM en un plazo de 2 dias, y ambos eran
igualmente efectivos a los 7 dias®. Mattigatti S en el 2012
compararon el efecto antimicrobiano de medicaciones e
irrigantes intraconducto: NaOCl al 2%, CHX AL 2%, Ca(OH)
2, EDTA, MTAD y Propdleos y tres microorganismos: S.
aureus, E. faecalis y C. albicans. Se concluy6 en que el
Propdleo es un irrigante intraconducto eficaz en la

erradicacion de E. faecalis y C. albicans y podria ser
utilizado como un medicamento intraconducto alternativo®.
En coincidencia en el 2011 Arslan S y col. evaluaron el
efecto antimicrobiano mediante la medicion del CIM y CBM
del propdleo, BioPure, MTAD, NaOClI al 5,25%, y el 2% de
CHX contra el E. faecalis y C. albicans in vitro. La CHX y
MTAD fueron mas eficaces en concentraciones mas bajas
contra el E. faecalis que en C. albicans. Concluyeron en
que el Propoleo presentaba actividad antimicrobiana contra
E. faecalis y C. albicans®. Moncla BJ en el 2012 estudiaron
al Propdleo, ampliamente utilizado por su actividad
antimicrobiana, y se lo puso a prueba contra el E. faecalis
de seres humanos y cerdos. Las cepas humanas de E.
faecium y E. faecalis de los casos de tratamiento de
endodoncia refractarios fueron susceptibles al Propodleo de
origen brasilefio4. En la Revision Milliani del 2012 se cita a
Torabinejad y col. quiénes probaron la capacidad de una
mezcla de isdbmero de tetraciclina, un acido y un detergente
(MTAD) para eliminar al E. faecalis y comparar su eficacia
con el NaOCly el EDTA. En los resultados de este estudio,
MTAD es la solucién mas eficaz en la erradicacion de E.
faecalis?. Balakrishnan R y col en el 2013 determinaron el
efecto antimicrobiano y antifungico de BioPure MTAD,
Metapex y aztreonam contra E. faecalis y C. albicans.
Concluyeron en que el BioPure MTAD era superior en sus
cualidades antimicrobianas y antifungicas en comparacion
con los otros irrigantes utilizados, seguido por Metapex y
aztreonam®.Tong Z y cols. en el 2013, investigaron la
actividad antibacteriana de MTA, MTADN (nisina en
combinacién con doxiciclina), y MTAN (nisina en lugar de
doxiciclina) contra aislamientos de E. faecalis buscando la
concentracion inhibitoria y bactericida minima. Concluyeron
en que MTADN inhibe eficazmente el crecimiento del E.
faecalis y su biofiim en el conducto radicular. Estos
resultados son alentadores y sugieren que MTADN tiene
un potencial considerable para el uso como irrigante
efectivo®. En el 2009 Rodriguez Varo y col. evaltan
preparados a base de polimixina, tirotricina y neomicina
(Septomixine forte, Septodont, Saint Maur, Francia), otro a
base de metronidazol (Grinazole, Septodont), un tercero a
base de hidréxido calcico (Calcipulpe, Septodont) y, por
ultimo, uno a base de paraclorofenol-yodo (Kri 1,
Pharmachemic, Zurich, Suiza) sobre E. faecalis y
Actinomyces israelii,invitro. El mas efectivo fue Septomixine
seguido de Kri®. En el afio 2009 da Fonseca L y col. toman
como base la investigacion de Ferreira y col. en la que
probaron la actividad antimicrobiana del acido ricinoleico
(Ricinus comunis) con el Ca(OH)? en comparacion con el
NaOCI. Se utilizaron dos pastas Pasta A: Ca (OH)? y el



aceite de Ricinus communis y Pasta B: Ca(OH)? y
propilenglicol, aunque segun los investigadores quedaria
pendiente la preparacion de una férmula ideal. Los
resultados indican una mayor actividad antimicrobiana de
la Pasta A%. En el 2010; Oliveira J y col investigaron la
influencia del suero y tejido blando necrético en la actividad
antimicrobiana de medicamentos intraconductos, el menos
afectado fue el Ca(OH)?-paramonoclorofenol alcanforado y
glicerina®. Machado My col. en el 2011 verifican el efecto
antimicrobiano de Ca(OH)? y el yodoformo contra E.
faecalis con diferentes tiempos de exposicion y evaluacion
de las alteraciones morfologicas bacterianas. Se concluye
que ambos medicamentos son efectivos, con un tiempo de
exposicién de 7 a 14 dias®. Tabrizizadeh My col en el 2012
determinaron la eficacia antimicrobiana de seis
formulaciones de Ca(OH)? (mezclado con solucién salina,
lidocaina 2%, CHX al 2%, CHX al 0,2%, yoduro de yodo de
potasio (IKl) al 2 %, y glicerina) contra E. faecalis utilizando
pruebas de difusiéon en agar. Todas las pastas de Ca (OH)?
probadas tenian una buena actividad antimicrobiana.
Determinaron que la lidocaina al 2%, CHX al 2% y 2% IKI
se sugieren para ser utilizadas para la preparacion de
pastas con Ca(OH)®'. En el 2013 Farac y col. estudiaron in
vitro, el efecto antibacteriano de los medicamentos
intraconducto en conductos contaminados con E.faecalis,
lo dividieron al azar en 5 grupos en los que se utilizan:
1-propilenglicol ozonizado; 2- Ca (OH)?- paramonoclorofenol
alcanforado; 3-propilenglicol ozonizado-Ca(OH)?,
4-propilenglicol-Ca (OH)? PC: grupo de control positivo
(sin medicacion), grupo control negativo (sin contaminacion)
El grupo 1y 2 fueron los mas efectivos contra E. faecalis®.
En el afno 2012 Estrela C y col. estudian el potencial
antibacteriano de cloruro de cetilpiridinio (CPC) en los
conductos radiculares infectados por E. faecalis el cual
presenté potencial antibacteriano frente al E. faecalis®. En
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Premolares inferiores con mayor complejidad anatomica: casos clinicos

INTRODUCCION

Se necesita el conocimiento de la anatomia interna de
las piezas dentarias, y sus distintas variables, para lograr
uno de los objetivos de la terapia endodéntica, que es la
correcta limpieza y conformacion que permita una obturacién
tridimensional y estable en el tiempo.(

Es aceptado que una incompleta limpieza y conformacion del
sistema de conductos radiculares traera como consecuencia
un fracaso endodontico. Pueden quedar conductos sin tratar
por la falta de su identificacion durante el tratamiento. Se
los llama conductos perdidos.

La presencia de conductos radiculares adicionales se ha
reportado en investigaciones clinicas del piso de la camara
pulpar y en estudios radiograficos.

Por lo tanto, el conocimiento de la morfologia de la
camara pulpar y del sistema de conductos radiculares es
imprescindible para el ejercicio de la endodoncia.

La literatura describe grandes variaciones en la morfologia
del sistema de conductos radiculares de los premolares
mandibulares.

En estudios hechos por Vertucci®®, Pineda y Kutler®,
Gueider™, Zillich y Dowson®, lyer® y Trope!'?, se analizan
las diferentes variables de estas anatomias.

Vertucci® describio que los primeros premolares inferiores
terminaban en un conducto en el apice en el 74% de los
dientes examinados, dos conductos en el 25,5% vy tres
conductos en el 0,5% restante.

Zillich y Dowson® analizaron con radiografias la anatomia de
los premolares inferiores y hallaron que el primer premolar
presentaban 1 conducto en un 80,7% y en un 18,9% tenian

2 conductos. En el segundo premolar un 88,4% tenia un solo
conducto y un 11,2% dos conductos.

Trope y colaboradores(' observaron 378 primeros
premolares inferiores, por medio de radiografias. De ellos
22 presentaron dos raices. Hallaron también diferencias
estadisticas significativas en diferentes grupos raciales.

lyer® en un estudio con 1000 primeros premolares inferiores
reportd que 3,9% (39 especimenes) presentaron dos raices.
Asi como Gueider™ hallé 6,4% con dos raices de un total
de 341 especimenes.

Xiangjie Li y colaboradores®, estudiaron premolares
inferiores que correspondian a la clase V de Vertucci: piezas
con un solo conducto que durante su trayecto se divide en
dos y llegan por separado al dpice. Los autores hallaron
que en el 69% de los casos estudiados el conducto lingual
se localizaba en el tercio medio y en el resto comenzaba
en el tercio apical.

SalarPoura y colaboradores(" estudiaron la compleja
anatomia de los premolares inferiores por medio de la
tomografia de haz cénico. Los hallazgos fueron de un
conducto en 71% en los primeros premolares y 76% en
los segundos premolares; dos conductos con el 29% en
los primeros y con el 22% en los segundos premolares
respectivamente.

Greco-Machado y colaboradores('? estudiaron la anatomia
interna de los premolares con técnica de diafanizacion.
Utilizaron la clasificacion de Vertucci para los porcentajes.

La incidencia de un conducto (tipo I) fue de 68.18% para
los primeros premolares inferiores, y un 31.8% presenté dos
conductos (de tipo Il a tipo V). En los segundos premolares
inferiores, la incidencia de tipo | (un conducto) fue de 73.91%,
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mientras que el 26.08% presentd dos conductos (de tipo
IVaV).

En otra investigacion realizada con técnica de diafanizacion
como la anterior, el grupo de trabajo de Parekh(® encontré
los siguientes resultados: en los primeros premolares el
20% de los especimenes presentaba un conducto (tipo 1) y
tipo Il 'y 1l el 5% cada uno, tipo IV 25%, tipo V 12,5% y tipo
6 el 2,5%. En el segundo premolar encontraron el 80% con

un conducto (tipo I), tipo IV 2,5%, tipo V 17,5%. Por lo que
concluyeron que el primer premolar inferior muestra mas
alta variacién (75%) comparado con el segundo premolar
(37,5%).

De todos los estudios analizados se desprende que
la intelectualizacién de la compleja anatomia, es
fundamental para el éxito del tratamiento endoddntico.

Paciente masculino de 20 afios de
edad, que consulto por dolor intenso y
continuo en la zona inferior izquierda.

En la inspeccidn clinica se observo
caries profunda en el primer premolar.
Al examen radiografico se vio la
presencia de un conducto que a nivel
del tercio medio se bifurcaba en dos,
hasta llegar al apice.

Luego de identificar la pieza que
provocaba la consulta y de confirmar
el diagndstico de pulpitis se planeé el
tratamiento endoddntico.

Protocolo quirurgico

Se anestesio y aislo6 la pieza dentaria.
Se realizd la eliminacion del tejido
cariado y se prepar6 el acceso a la
camara pulpar. El disefio del acceso
cameral consistio en la rectificacion de
las paredes y se extendi6 la cavidad
hacia vestibular y lingual con fresa
EndoZ para poder acceder a los dos
conductos radiculares.

CASO CLiNICO 1

La localizacion y exploracion de los
conductos se realizdé con una lima
tipo K n° 10 triangular de acero
inoxidable para determinar las distintas
particularidades que presentaba cada
conducto en su recorrido.

La instrumentacion del tercio coronario
se realiz6 con Pre RaCe (FKG) 40/.10
y 35/.08, se irrigd con hipoclorito de
sodio al 2,5% en forma abundante
entre un instrumento y el siguiente
de la serie.

Una vez realizada la rectificacion
del tercio coronario se determina de
la longitud de trabajo por medio del
localizador apical, corroborada con
imagen obtenida por el radiovisiégrafo.

Se conformé con IRace (FKG) con la
siguiente secuencia: 15/06, 25/04 y
30/04. Todos a longitud de trabajo. Se
irrigé con hipoclorito al 2,5% entre un
instrumento y el siguiente de la serie.

Se tomo6 Radiografia de conometria
y se obturd con técnica hibrida de
Tagger. (1984)

Se utilizaron como conos maestros,
dos conos 30/.04, condensacion
lateral en el tercio coronario y medio y
plastificacién con un gutta condenser
60. Se utilizd AH26 como sellador.

Rx postoperatoria inmediata

Control a los 3 meses
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CASO CLiNICO 2

Paciente de 52 afios que concurre a la
consulta porque sentia que el premolar
inferior tenia una leve movilidad y
estaba muy oscuro. No presentaba
dolor.

A la inspeccion clinica la pieza no
presentaba caries y se confirmo la
movilidad.

Al examen radiografico se observaba
una sombra radioltcida periapical que
abarcaba ambos apices del premolar.

Se indico el tratamiento endodéntico,
por necrosis con infeccion.

Protocolo quirdrgico

Se procedio a la anestesia y aislacion
de la pieza dentaria, se realizé
la apertura, la exploracion de los
conductos con una lima tipo K N°10
y luego se rectifico el tercio coronario
con la lima 08.25 del sistema Hyflex
CM.

Se procedié a determinar la longitud
de trabajo con un localizador apical y
se corroboro por la toma radiografica.

La instrumentacion se completé con
el mismo sistema con las limas 06/20,

06/25 y 06/30, bajo una irrigacién de
hipoclorito de NA al 2,5 %.

La obturacién se realizd con técnica
hibrida de Tagger (1984) con cemento
Sealer 26 y conos maestros 30/.06 y
condensacion lateral.

Control 2 afios

CASO CLiNICO 3

Paciente masculino, joven, que es
derivado del curso de Ortodoncia al
curso de Endodoncia de posgrado,
para realizar el retratamiento
endoddntico de la pieza 34.

Radiograficamente se observa un
tratamiento endodéntico pobre y

deficiente con una zona radiollicida
apical. Anatdmicamente se puede
observar que a nivel apical la raiz se
divide en tres conductos sin tratar.

Se decide realizar el retratamiento de
la pieza.

Protocolo quirurgico

Se anestesio y aisl6 la pieza dentaria.
Se eliminé la reconstruccién coronaria
y se rectificd la apertura con fresa
EndoZ.

Una vez logrado el acceso al conducto
se desobturé utilizando limas Hedstrém
#30 y 35.

Se cateterizé con lima C+ #10 y 15.
Se conformé con limas manuales tipo

K#10, 15y 20 y sistema Pre- RaCe y
RaCe 20/02, 25/02 y 25/04.

Entre cada instrumento se irrigé con
hipoclorito de sodio al 2,5%

Conducto desobturado
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Conductometria electrénica

En la obturacion se usaron conos con
conicidad aumentada. (Conos 25/04).
Se obturd con la técnica Hibrida de
Tagger y como sellador se uso el
AH26.
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RESUMEN

El peroxido de hidrogeno (H,0,) es utilizado ampliamente
en la clinica odontolégica como un agente oxidante. Entre
las aplicaciones mas comunes de este compuesto podemos
mencionar su uso como agente blanqueador en odontologia
estética.

Aunqgue los efectos estéticos del H,0, como agente
blanqueador han sido ampliamente documentados, el
efecto de este agente oxidante sobre la denaturacién
de proteinas de las matrices extracelulares dentarias no
ha sido suficientemente estudiado. Con el objetivo de
probar la hipotesis que el H,0, al 35%, utilizado como
agente blanqueador, produce una pérdida de moléculas
polianiénicas del esmalte dental, dientes sanos, extraidos por
indicacién quirargica u ortodéncica (n=20), fueron tratados
con H,0, al 35% a 45°C durante 60 minutos. Como control se
utilizaron dientes que fueron sumergidos en suero fisiolégico.
Los especimenes fueron incluidos en metilmetacrilato. Se
realizaron cortes mineralizados de 50-100 ym de grosor,
los que fueron procesados para la deteccion de moléculas
polianiénicas mediante la tincién de Azul de Toluidina y
deteccion inmunohistoquimica de condroitin-4 y -6 sulfato

SUMMARY

Hydrogen peroxide (H202) is widely used in dental
practice, as an oxidizing agent. Among the most common
applications of this compound we mention its use as a
bleaching agent in cosmetic dentistry.

Although the aesthetic effects of H202 as a bleaching
agent have been widely documented, the effect of this

mediante inmunofluorescencia indirecta. Las imagenes
microscopicas fueron obtenidas mediante una camara digital
enfriada Qimaging, MicroPublisher 3.3 RTV y se guardaron
como archivos JPEG con una resolucion de 300 dpi.

La observacion microscopica de los especimenes
demostré una pérdida irregular de la metacromasia e
inmunofluorecencia en el esmalte dental de los dientes
experimentales respecto de los dientes control.

Nuestras observaciones sugieren que el tratamiento
de piezas dentarias con H,0, al 35% remueve moléculas
polianidnicas de las matrices extracelulares del esmalte. Sin
embargo, un correlato preciso entre el tiempo de exposiciéon
y la cantidad de material organico eliminado no puede ser
evaluado con precision con esta metodologia, dado que
la intensidad de la reaccion es directamente dependiente
del grosor del corte. La implicancia de estos hallazgos
permitiria reexaminar la prescripcién de agentes oxidantes
en odontologia clinica.

Palabras clave: moléculas polianiénicas, peréxido de
hidrégeno, matriz extracelular del esmalte.

oxidizing agent on the denaturation of proteins in tooth
extracellular matrices has not been sufficiently studied.
In order to test the hypothesis that H202 35%, used as a
bleaching agent caused a loss of polyanionic molecules of
tooth enamel, healthy teeth extracted by surgical indication
or orthodontic (n = 20) were treated with H202 at 35 % at
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45 C for 60 minutes. The control teeth were immersed in
physiological saline solution. The specimens are included
in methylmethacrylate. Mineralized samples in 50-100
um thick sections were taken, which were processed for
detection of polyanionic molecules by toluidine blue staining
and immunohistochemical detection of chondroitin-4 and -6
sulfate by indirect immunofluorescence. Microscopic images
were obtained using a cooled QImaging digital camera,
MicroPublisher RTV 3.3 and stored as JPEG files with a
resolution of 300 dpi.

Microscopic examination of the specimens showed patchy
loss of metachromasia and immunofluorescence in tooth

INTRODUCCION

La composicion del esmalte maduro fue establecida ya
en la década de los 50 y en estudios recientes realizados
por Simmer y Fischman. Se demuestra que este tejido
se encuentra constituido en un 95% por una fase mineral,
siendo los cristales de hidroxiapatita su componente
predominante [(Ca, (PO,),(OH),)], un4 % de agua y un 1%
de fase organica.(®.

Los cristales de hidroxiapatita se distribuyen en el
espacio para conformar las unidades basicas del esmalte:
prismas o esmalte prismatico y el esmalte interprismatico. En
el prisma, los cristales se disponen en haces para conformar
estructuras de 4 a5 mm de diametro que se extienden desde
la dentina hasta la superficie del esmalte. Los cristales de
hidroxiapatita son dispuestos principalmente con su eje
longitudinal paralelo al eje longitudinal del prisma®.

Lainterfase entre el esmalte prismatico e interprismatico,
esta delimitada por un pequefio espacio que contiene
principalmente material organico, conocido como espacio
interprismatico. Histolégicamente, el prisma se observa
como una estructura cilindrica incluida en el esmalte
interprismatico, la cual al ser cortada transversalmente,
presenta una forma circular®.

La matriz extracelular organica, secretada por el
ameloblasto durante la fase secretora de la amelogénesis,
contiene dos grandes grupos de proteinas, las amelogeninas
y las no amelogeninas. Ambas tienen la funcién de regulary
comandar el proceso de mineralizacion del esmalte®. En una
fase posterior de maduracion, a través de metaloproteinasas,
las proteinas son eliminadas selectivamente casi en su
totalidad. El remanente de la fase organica quedaria inmerso
formando una trama en los espacios intercristalinos e

enamel of treated teeth as compared to the control teeth.

These observations suggest that treatment of teeth with
35% H202 removes polyanionic molecules from enamel
extracellular matrices. However, a precise correlation
between the exposure time and the amount of organic
material removed cannot be accurately assessed with this
methodology, since the intensity of the reaction is directly
dependent on the slice thickness. The implication of these
findings could lead to reconsidering the prescription of
oxidizing agents in clinical dentistry. Keywords: polyanionic
molecules, hydrogen peroxide, extracellular matrix of the
enamel.

interprismaticos, constituyendo asi, parte de la estructura
del esmalte maduro®.

La estructura aminoacidica de la matriz organica del
esmalte maduro esta constituida por un 25% de glicina,
13.5% de acido glutamico y 11% de prolina, entre otros“9).
Si bien estos datos fueron obtenidos hace varias décadas,
actualmente, la informacién sobre la composicion bioquimica
del esmalte dental adulto sigue siendo escasa. Varios
estudios realizados en esmalte de distintas especies,
han determinado de forma no coincidente la presencia de
proteoglicanos (PG) y glicosaminglicanos (GAG) en la matriz
extracelular (MEC) de este tejido®":8),

La presencia de glicosaminoglicanos (GAG) y
proteoglicanos (PG) en la matriz del esmalte durante la
amelogénesis ha sido estudiada desde la década del 50¢"19,
Los PG, son macromoléculas de la matriz extracelular
(MEC) y de la superficie celular formadas por una o mas
cadenas laterales de GAG unidas covalentemente a un
nucleo proteico. Debido a la presencia de grupos carboxilos
y sulfatos en las cadenas de GAG, los PG son altamente
hidrofilicos y polianidnicos. Existen 5 tipos de GAG
sulfatados que pueden asociarse a un nucleo proteico:
heparina, heparan sulfato, condroitin sulfato (CS), dermatan
sulfato (DS) y queratan sulfato (KS)(",

Considerando que los PG y GAG son moléculas
altamente polianiénicas, acidas e hidrofilicas!" y
se encuentran distribuidas en la MEC de los tejidos
mineralizados!'4'%1®  participando en el intercambio
idnico durante la biomineralizacion, es esperable detectar
su participacion durante el inicio y progresion de la
mineralizacion del esmalte. Los PG y GAG se encuentran




distribuidos en la MEC de todos los tejidos mineralizados'4),
seria esperable por tanto que estas moléculas polianidnicas
formen parte de la MEC del esmalte maduro y por tanto ser
parte de los constituyentes funcionales del mismo.

Oyarzun comprobd, en conejos neozelandeses adultos,
la presencia de PG y GAG en los espacios interprismaticos
e intercristalinos del esmalte en proceso de maduracién y
su localizacion en esmalte completamente mineralizado,
mediante técnicas inmunohistoquimicas('.

Existen estudios en los cuales se ha determinado que
en el esmalte el contenido de PG es de un 0.2%8). Al ir
avanzando el desarrollo del esmalte se pierden PG de la
matriz organica disminuyendo a solo un 0.015% en esmalte
maduro('®, La distribucién y la naturaleza exacta de estos PG
en esmalte maduro todavia no es clara. Sin embargo, estos
porcentajes de PG en esmalte no son en esmalte maduro,
sino que de esmalte durante de la amelogénesis.

El peroxido de hidrégeno (H,0,) es utilizado
ampliamente en la clinica odontoldgica como un agente
oxidante. Entre las aplicaciones mas comunes de este
compuesto podemos mencionar su uso como agente
blanqueador en odontologia estética.

El blanqueamiento dental fue descrito por primera vez
en 1864 por Truman, quien uso, en dientes no vitales, varios
compuestos tales como el hipoclorito de sodio, perborato de
sodio y peréxido de hidrégeno.

En el siglo XXI el blanqueamiento dental es un
procedimiento cosmético de alta demanda en odontologia.
Se define como un proceso decolorativo que puede ocurrir
tanto en soluciones liquidas como en superficies solidas. Los
productos mas usados para este propdsito son en base a
peroxido de hidrogeno y peréxido de carbamida en distintas
concentraciones®@",

Durante el transcurso de la vida de un individuo, el
esmalte dental cambia de color debido a la incorporacién
de tinciones de distinta naturaleza, las tinciones de interés
biolégico, son compuestos organicos, que poseen cadenas
conjugadas de enlaces simples o dobles, formando un
sistema complejo, llamado cromoforo.

El blanqueamiento dental o decoloracion del cromoforo
puede ocurrir por destruccion de uno o mas enlaces dobles
de la cadena conjugada, por separacion de la misma o
por oxidacion de los elementos quimicos de dicha cadena,
obteniendo moléculas mas pequefas, menos cromaticas y
mas difusas®@.

El peréxido de hidrogeno (H,0,) es un agente
extremadamente oxidante de compuestos organicos e
inorganicos. Es incompatible con algunos materiales,
incluyendo acidos fuertes, acetona, alcohol, compuestos
de amoniaco, bronce, cromo, hierro, cobre, oro, magnesio
y manganeso®@?,

Su mecanismo de accion oxidativo es variado: depende
fundamentalmente del sustrato, el ambiente en donde ocurre
la reaccion y del catalizador®".

El mecanismo de accién de los blanqueamientos
dentales aun es motivo de controversia, debido a la gran
variedad de posibilidades de oxido-reaccion del peréxido de
hidrogeno y peroxido de carbamida. Estos agentes oxidantes
pueden formar distintas especies oxidativas dependiendo de
las condiciones de la reaccion, incluyendo temperatura, pH,
luz y presencia de metales de transicion®@",

El contacto directo del peroxido de hidrégeno con la piel,
mucosa oral, ocular, respiratoria y digestiva puede causar
alteraciones de los tejidos, produciendo edema, inflamacion
y ulceracion de las zonas expuestas®),

El contacto del perdéxido de hidrogeno y perdxido de
carbamida con la estructura dental puede causar irritacion
pulpar, sensibilidad dentinaria, reabsorcion radicular externa,
cambios en la estructura del esmalte, microfiltracion en las
restauraciones y disminucion en los valores de resistencia
a la traccién®9,

En la literatura existen numerosos reportes sobre los
agentes oxidantes que alteran la ultraestructura mineral y
organica del esmalte dental. En 2007, Tezel H. y Ozata F,
concluyeron que el uso de H,O, al 35% activado con luz
y el H,0, al 38% aplicado en las superficies del esmalte
por 15 minutos 3 veces al dia, durante 3 dias causa
desmineralizacién por pérdida de iones de calcio®.

En el 2007 Baiping F. y col, observaron que los
blanqueamientos dentales causan alteraciones micro y
nanomorfologicas en la superficie del esmalte, reducen
significativamente el grosor del barro adamantino en esmalte
desgastado, y ademas, postulan que la matriz organica
del esmalte es facilmente movilizada por el ataque de los
radicales libres, causando micro crateres®.

Richard S. y McGuerkin en 1992, observaron un
aumento similar de la porosidad de las superficies tratadas
con acido ortofosférico y con peréxido de hidrégeno al 35%.
Los cambios producidos podrian atribuirse al bajo pH del
peroxido de hidrogeno@.,
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Un estudio realizado por Hegedis C. y col en 1999,
observaron con microscopia de fuerza atémica que dientes
tratados con peréxido de hidrégeno al 35%, presentan en
la superficie del esmalte ranuras de mayor profundidad
en comparacién con especimenes control. Concluyé
que el peroxido de hidrégeno es capaz de penetrar en el
esmalte, y su capacidad oxidativa tiene un mayor efecto
en la subsuperficie del esmalte donde se encuentra una
mayor concentracion de material organico, produciendo
alteraciones sobre ésta®),

Aungue los efectos estéticos del H,0, como agente
blanqueador han sido ampliamente documentados, el efecto
de este agente oxidante sobre las moléculas polianionicas
del esmalte dental no han sido suficientemente estudiadas.

Este presente estudio in vitro se disefd para comprobar
la hipétesis de que el perdxido de hidrégeno (H,0,) utilizado
como agente blanqueador produce una pérdida de moléculas
polianiénicas del esmalte dental.

MATERIAL Y METODO

1. Obtencion de la muestra:

Se recolectaron 20 piezas dentarias permanentes sanas
(terceros molares) extraidas por indicacién quirlrgica u
ortoddncica en la Clinica Odontolégica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Los especimenes fueron obtenidos con el consentimiento
informado de cada uno de los pacientes.

2. Tratamiento con Peréxido de Hidrégeno:

Los especimenes fueron incubados en perdxido de
hidrégeno (H,0,) al 35% (Fluka Chemika) a 45°C, durante
60 minutos (n = 16). Como control 4, especimenes fueron
incubados en suero fisioldgico. Transcurrido el tratamiento
con el compuesto oxidante, los especimenes fueron
profusamente lavados, con agua destilada durante 12 hrs
a4°C.

3. Procesamiento histolégico de los especimenes:

Todos los especimenes fueron incluidos en
metilmetacrilato. Se realizaron cortes de 1 mm de grosor
utilizando una maquina cortadora de tejidos mineralizados
ISOMET 1000 (Buhler) bajo refrigeracion constante, que
posteriormente fueron desgastados con discos metallrgicos
diamantados hasta obtener un espesor de 50-100 mm.

4. Deteccién Histoquimica de Moléculas Polianiénicas:

Un corte de cada especimen fue tefiido con una solucion
acuosa de Azul de Toluidina al 0,5% durante 10 minutos.
Los cortes fueron lavados profusamente con agua destilada,
secados en estufa a 37° C por 12 horas y aclarados en xilol
por 1 hora.

Los cortes fueron observados en un microscopio Zeiss
Axiostar y fotografiados con una camara digital Zeiss
Axiocam ERcS5. Las imagenes fueron guardadas como
archivos JPEG.

5. Deteccion Inmunohistoquimica de Condroitin Sulfato:

Cortes de cada uno de los especimenes experimentales
y control fueron incubados con suero de cabra no inmune
al 5% - albumina de suero bovino (BSA) al 3% en Buffer
Fostato Salino (PBS) durante 30 minutos para bloquear los
sitios inespecificos.

Todos los cortes fueron incubados con un anticuerpo
monoclonal anti- condroitin sulfato (Clon CS-56 Sigma) 1:
200 diluido en PBS-BSA, durante 12 horas a 4°C.

Trasncurrido este periodo, los cortes fueron lavado
profusamente con PBS e incubados en un anticuerpo
secundario especie especifico marcado con FITC.

Los cortes fueron lavados en PBS y montados con
Mounting Medium 508001 INOVA Diagnostics, Inc.

Los cortes se observaron en un microscopio de
epifluorescencia convencional Zeiss Axiostar y se
fotografiaron en una camara digital enfriada Qimaging,
MicroPublisher 3.3 RTV. Las imagenes se guardaron como
archivos JPEG con una resolucion de 300 dpi.

RESULTADOS
Deteccion Histoquimica de Moléculas Polianiénicas:

La tincion con Azul de Toluidina, en cortes de dientes
control, permitid observar que la dentina circumpulpar, el
limite amelodentinario y los husos adamantinos adquieren
una ortocromasia de color azul oscuro. El esmalte del
tercio externo, medio y parte del interno se observan
metacromaticos con el colorante utilizado (color violeta)
(Fig. 1a).

Con mayores aumentos, fue posible observar que
la metacromasia del esmalte dental permite identificar
claramente el patron prismatico e interprismatico del
tejido. Es importante destacar que después de la tincion
histoquimica se observé claramente el patrén de bandas
de Hunter-Schreger. (Fig. 1b-1c).



En los cortes de dientes tratados con peroxido de
hidrégeno, la ortocromasia y la metacromasia conferida por
la reaccion histoquimica se distribuyen en forma similar a los
cortes control. Sin embargo, hubo una disminucion evidente

en la intensidad de la metacromasia después del tratamiento
oxidante (Fig 2a). Con altos aumentos se observéd con mayor
definicion, la pérdida de afinidad tintorial por el colorante
empleado (Fig. 2b-2c).

Figura 1a: Espécimen control. Azul de toluidina.
Notese la ortocromasia (color azul) de la dentina
(D) y tercio interno del esmalte dental (penachos
del esmalte (P)). El tercio medio y externo del

Figura 1b: Espécimen control Azul de toluidina.
Con un aumento intermedio, se observa una
metacromasia evidente de estructura histologica
del esmalte dental. HS: bandas de Hunter- Schreger

Figura 1c: Espécimen control Azul de toluidina.
En esta imagen con mayor aumento se observa
el patron prismético e interprismatico del esmalte
fuertemente tefiido de color violeta con el colorante

esmalte, se observa tefido metacroméaticamente
(color violeta), linea blanca: limite amelodentinario.

empleado.

Figura 2a: Espécimen experimental. Azul de
Toluidina. Con bajos aumentos se aprecia una
pérdida evidente de la metacromasia y de la
ortocromasia en el esmalte observado. E: esmalte,
D: dentina

Figura 2b: Espécimen experimental. Azul de Toluidina.
En un corte transversal y con un aumento intermedio,
se observa la ortocromasia de los penachos del esmalte
(P) del tercio interno. Nétese a continuacion de los
husos adamantinos una extensa zona del tejido tefiida

Figura 2c: Espécimen experimental. Azul de Toluidina.
Con mayor aumento se observa el patron prismatico
de la zona externa con pérdida de la metacromasia.
Flechas: lineas incrementales.

metacromaticamente ( }) Externamente se observa que
la superficie del tejido presenta una banda con pérdida
evidente de la tincion histoquimica(*).

Deteccion Inmunohistoquimica de Condroitin Sulfato:

En los cortes de los especimenes incubados con
anticuerpo monoclonal anti-condroitin sulfato, se observa la
reaccion antigeno anticuerpo, de coloracién verde la que, en
el caso del esmalte, permite detectar la naturaleza prismatica
e interprismatica (Fig. 3a-3b) y en el caso de la dentina, una
fluorescencia positiva se observa sélo en el interior de los
tubulos dentinarios (Fig 3c).

Con mayor aumento, la inmunofluorescencia muestra
nitidamente el esmalte dental, lo cual permite diferenciar
claramente el patron prismatico e interprismatico del tejido
y el limite amelodentinario (Fig 3b).

El diente control negativo en el que se omitio el anticuerpo
primario, no se observa inmunoreaccion especifica, sélo se
ve una leve fluorescencia, dada por la fluorescencia natural
del tejido calcificado (Fig 3d).

En los cortes de dientes tratados con perdéxido
de hidréogeno, se observé una pérdida evidente de la
inmunofluorescencia en la superficie de todos los cortes cuya
profundidad no fue homogenea. (Fig 4a-4b). Con mayores
aumentos se observa una pérdida de la inmunofluorescencia
principalmente en el esmalte prismatico del tejido
(Fig. 4c-4d).
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Figura 3a: Espécimen control. Inmunofluorescencia indirecta. Con bajo aumento se
observa una inmunoreaccion positiva de color verde en el espesor del esmalte dental,
en el limite amelodentinario (LAD) y tibulos dentinarios (flecha).

Figura 3b: Espécimen control. Inmunofluorescencia indirecta. Con mayor aumento se
observa una inmunofluorescencia positiva en el espesor del tejido. Notese el patron
prismatico en distintos planos de corte.

.

Figura 3c: Espécimen control positivo. Inmunofluorescencia indirecta. En la
dentina circumpulpar se detectan los tubulos dentinarios marcados por la reaccion
inmunohistoquimica.

Figura 3d: Espécimen control negativo. Inmunofluorescencia indirecta. La
omision del anticuerpo primario permite detectar una ausencia total de reaccion
inmune especifica. Sdlo se detecta una leve fluorescencia basal conferida por la
autofluorescencia natural del tejido.

Figura 4c: Espécimen experimental. Inmunofluorescencia indirecta. Con mayor
aumento se observa que la pérdida de la inmunofluorescencia sigue una via de
penetracion intraprismatica.

Figura 4d: Espécimen experimental. Inmunofluorescencia indirecta. Con mayor
aumento se observa con mayor definicion la pérdida de la inmunofluorescencia
intraprismatica. Nétese que el esmalte interprismatico en las zonas afectadas por el
agente oxidante, presenta una inmunoreaccién intensa. Las estriaciones transversales
de los prismas afectados por el peréxido de hidrégeno son claramente delimitados (*).

EIP: esmalte interprismatico. EP: esmalte prismatico.

DISCUSION

En el presente trabajo de investigaciéon se estudio
el efecto del peroxido de hidrégeno sobre la distribucion
morfolégica de moléculas polianidnicas, constituidas por
glicosaminoglicanos de condroitin 4 y 6 sulfato, en el esmalte
dental humano mineralizado.

Una revision acuciosa de la literatura odontoldgica,
posiciona este trabajo como el primer reporte que intenta
estudiar el efecto de este agente oxidante sobre las
macromoléculas extracelulares de la matriz organica del
esmalte dental humano mineralizado.

Los PG son un grupo de macromoléculas de la matriz
extracelular y de la superficie celular, compuestas por una o
mas cadenas laterales de glicosaminoglicanos (GAG) unidas

Figura 4a: Espécimen experimental. Inmunofluorescencia indirecta. Con bajo aumento
es posible detectar que la zona superficial del esmalte vestibular expuesto al agente
oxidante presenta una disminucion de la inmunoreactividad manifestada por pérdida
de la intensidad del color verde fluorescente (linea punteada).

Figura 4b: Espécimen experimental. Inmunofluorescencia indirecta. Con bajo aumento
es posible detectar que la zona superficial del esmalte oclusal expuesto al agente
oxidante presenta una disminucidn de la inmunoreactividad manifestada por pérdida
de la intensidad del color verde fluorescente (linea punteada).

covalentemente a un nucleo proteico. Debido a la presencia
de grupos carboxilo y sulfato en las cadenas de GAG, los
PG son altamente hidrofilicos y polianiénicos".

Los GAG y PG han sido profusamente estudiados
mediante técnicas histoquimicas. El azul de toluidina es un
colorante policromatico perteneciente al grupo de las tiazinas,
el que produce distintas coloraciones dependiendo de la
naturaleza y de las uniones quimicas de los componentes del
tejido. Este colorante es cargado positivamente a un pH de
alrededor de 4,4 uniéndose a polisacaridos carboxilados®”.

La metacromasia roja y purpura producida por el azul
de toluidina indica la presencia de glicosaminoglicanos o
complejos proteina-glicosaminoglicanos (proteoglicanos).



Este colorante cationico ha sido muy utilizado en ciencias
biolégicas y biomédicas para la identificacion, tanto
morfolégica como bioquimica, de la presencia de moléculas
polianiénicas en el espesor de los tejidos?®.

Las observaciones realizadas mediante la histoquimica
de moléculas polianidnicas mediante el azul de toluidina en
el presente trabajo de investigacion, coincide con estudios
histoquimicos preliminares realizados principalmente en
matriz de cartilago. Es asi como se observo claramente
el esmalte dental humano tefiido por una metacromasia
de color purpura o violeta, distribuida principalmente en el
esmalte prismatico e interprismatico de los especimenes®.

A pesar de estas observaciones, la baja especificidad
de la técnica empleada no permite identificar la presencia
de glicosaminoglicanos especificos en la matriz organica
del esmalte dental.

En 1982, Nakata y col. realizando estudios histoquimicos
con colorantes cationicos para microscopia electronica,
lograron identificar la presencia de mucosustancias en el
espesor del esmalte humano de terceros molares humanos.

En un intento por identificar la naturaleza de esas
mucosustancias, estos investigadores realizaron ademas,
digestiones enzimaticas del tejido con condroitinasa
AC, hialuronidasa y neuraminidasa. A partir de estas
metodologias, se concluyé que el principal componente
de la matriz organica del esmalte dental era condroitin -4 o
condroitin-6 sulfato, localizado en la vaina del prisma y los
espacios intercristalinos('?,

A pesar de lo anteriormente expuesto, la evidencia de
la presencia de glicosaminoglicanos y proteglicanos en la
matriz organica del esmalte dental humano fue indirecta. En
nuestro estudio se realizo la deteccion inmunohistoquimica
de condroitin 4 y 6 sulfato, utilizando un anticuerpo
monoclonal altamente sensible y especifico®®.

Estas observaciones constituyen el primer reporte en la
literatura odontolégica de la deteccion inmunohistoquimica
de moléculas polianiénicas en cortes mineralizados de
esmalte dental humano.

Aunque en numerosos estudios se han investigado
las alteraciones producidas en el tejido dentario por los
agentes blanqueadores, aun existe controversia acerca
de su modo de accion y su efecto sobre la estructructura y
comportamiento clinico del esmalte dental.

Los agentes oxidantes mas utilizados en odontologia,
para lograr el efecto blanqueador, son perdxido de hidrégeno

y peroxido de carbamida en distintas concentraciones y
forma de presentacion('®. El uso de estos agentes oxidantes,
ha demostrado utilidad para mejorar clinicamente las
condiciones estéticas de piezas dentarias con pigmentaciones
enddégenas y exodgenas, sin embargo, los fundamentos
bioquimicos del blanqueamiento de estas pigmentaciones
no se han dilucidado con presicion, asi como tampoco el
efecto de estas moléculas oxidantes sobre la organicacion
estructural y molecular de las piezas dentarias.

Estudios realizados sobre el efecto del perdxido de
hidrégeno, respecto a los cambios morfolégicos producidos
sobre los tejidos dentarios son contradictorios, sin embargo
por lo general concuerdan en que el peroxido de hidrogeno
puede alterar el contenido mineral de la pieza dentaria.
El uso de peroxido de hidrogeno para blanqueamiento,
produce una liberacion de iones de calcio y fosfato, los
cuales aumentan a medida que aumenta la concentracion
del perdxido©©.

Nuestra investigacion se disefid para constatar que
el peroxido de hidrégeno al 35% produce una pérdida de
moléculas polianidnicas de la matriz organica del esmalte
dental, lo cual se evidencié como una disminucion de la
metacromasia e inmunofluorescencia de la superficie en las
areas afectadas por el agente oxidante.

Una investigacion realizada por T. Jiang en 2007,
demostro que la dentina al ser expuesta al peroxido de
hidrogeno al 30%, sufre una pérdida de material organico
y mineral, debido al mecanismo de oxidacién de proteinas
(Rotstein et al., 1992, 1996; Kawamoto and Tsujimoto, 2004;
Chng et al., 2005) este resultado es mas evidente, debido
a que la dentina posee un contenido mineral menor que el
esmalte dental®.

Otro estudio, realizado por Dahl y Pallesen en
2003, demostrd que los dientes que fueron sometidos a
blanqueamiento con peréxido de hidrogeno al 35% tenian
una pérdida de esmalte interprismatico y cambio de la
composicion inorganica del esmalte, en comparacion con
los especimenes que fueron expuestos a concentraciones
de 10% y 16% los cuales no sufrieron alteraciéon(,

La metodologia utilizada en el presente trabajo de
investigacion permiti6 comprobar la hipotesis planteada
inicialmente, ya que fue posible observar en todos los
cortes la pérdida de moléculas polianidnicas detectadas
por histoquimica e inmunofluorescencia indirecta.
Las implicancias clinicas de la pérdida de la barrera
electronegativa conferida por los GAG de condroitin 4-6
sulfato de los espacios intercristalinos del esmalte es




desconocida. Sin embargo, podemos inferir que esta  CONCLUSION
pérdida de electronegatividad superficial podria modificar las
interaciones de materiales adhesivos/superficie dentaria en
odontologia adhesiva y las interacciones proteinas/pelicula
adquididas en condiciones normales o durante el inicio y

progresion de la lesién de mancha blanca.

El tratamiento de piezas dentarias con H,O, al
35% produce una pérdida de moléculas polianionicas
(glicosaminoglicanos de condroitin 4 y 6 sulfato) de la matriz

extracelular organica del esmalte dental.
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INTRODUCCION

Como adultos estamos compuestos por un gran nimero
de células, que durante nuestro desarrollo han adquirido
compromisos que les permiten cumplir con funciones
celulares especificas, por ejemplo, la neurona se especializé
en la transmisién del impulso nervioso pero no posee la
capacidad de sintetizar hueso como el osteoblasto. Asi,
toda célula de nuestro cuerpo proviene de una célula madre
sin compromiso o “indiferenciada”, pero cuyas células hijas
adquieren compromisos y se diferencian, unas a neuronas,
otras a osteoblastos, etc.

Una célula madre es aquella que se encuentra en un
estado indiferenciado y puede multiplicarse y segun su
origen las podemos clasificar en 2 grandes categorias:
embrionarias y adultas o post-natales. Las células madre
embrionarias son aquellas que encontramos en el embrion
temprano, en el estado de blastocisto!'l. Estas células
son “pluripotentes” ya que tienen gran potencial de
diferenciacion a células de todos los linajes embrionarios
(endodermo, mesodermo y ectodermo), sin embargo, su
obtencién implica la manipulacion y a menudo, destruccion
del embrién, por ello es que en paises como Chile, la
legislacion prohibe su utilizacion. A diferencia de estas
células pluripotentes, las células madre adultas, poseen un
potencial de diferenciacion mas restringido y se denominan
“‘multipotentes”, ya que pueden diferenciarse a células de
su mismo linaje embrionario, por ejemplo, la célula madre
multipotente hematopoyética sélo puede dar origen a
células hijas diferenciadas de su mismo linaje, el de la
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sangre, asi es como esta célula madre puede dar origen a
glébulos rojos, leucocitos, plaquetas, etcl?®. Existe un tercer
tipo de células madre que involucra tanto el concepto de
“pluripotencia” como adulta, son las llamadas Células Madre
Pluripotentes Inducidas o iPS, desarrolladas por el actual
premio Nobel Shinyia Yamanakal*. Estas células provienen
de una fuente adulta, como por ejemplo fibroblastos de piel,
pero son modificadas en el laboratorio para “retroceder en el
desarrollo” de esta forma vuelven a adquirir las caracteristicas
de una célula madre embrionaria “pluripotente”, lo que se
consigue a través de la manipulacién genética de ellas. Lo
que trae como beneficio que cualquiera de nosotros pueda
obtener células pluripotentes a partir de una biopsia de
piel, pero las iPS traen consigo ciertos riesgos, como es la
alta incidencia de cancer, por ello, actualmente, se estan
utilizando como modelos de distintas enfermedades para
poder evaluar la eficacia de drogas en células de los mismos
pacientes®. En esta revision nos enfocaremos en las células
madre multipotentes, especialmente las obtenidas a partir
de dientes.
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Células Madre Multipotentes y MSC

Son aquellas con un potencial de diferenciacién mas
restringido y se encuentran en distintos tejidos del cuerpo
con el fin de mantener la homeostasis tisular. Entre ellas
encontramos a la Célula Madre Mesenquimatica o MSC, la
cual ha alcanzado gran notoriedad ya que se encuentran
en todos los tejidos de nuestro cuerpo, y son la promesa
de la medicina regeneratival®. Las MSC se pueden obtener
desde tejido adiposo, médula ésea, cordén umbilical y de
distintas estructuras del diente, entre otras fuentes, por ello,
la investigacion se ha orientado en el uso de estas células
por la facilidad en su obtencion! .,

Dentro de las fuentes de MSC mas accesibles
encontramos aquellas obtenidas desde los dientes deciduos,
ya que todos los individuos mudan sus dientes primarios (de
leche), o algunos deben someterse a la extraccion de los
terceros molares. Estos dientes poseen distintas estructuras
en que existen poblaciones de MSC que se encuentran
alli para colaborar con la mantencién de la pieza dental,
la cual se ve sometida a un constante estrés mecanico y
ambientall®19,

En esta revision pretendemos dar una mirada al estado
del arte, empezando por describir los distintos tipos de MSC
que se encuentran en las estructuras orales para luego
mostrarles la investigacion en curso y aplicaciones de estas
células en el ambito odontologico y otras areas.

Células madre de origen dentario

Se han aislado células madre desde las distintas
estructuras blandas del diente: ligamento periodontal
(PDLSCs, Periodontal Ligament Stem Cells), foliculo dental
(DFPCs, Dental Follicule Precursor Cells), papila dental
(SCAPs, Stem Cells of Apical Papilla) y pulpa dental (DPSCs,

Dental Pulp Stem Cells y SHEDs, Stem Cells for human
Exfoliated Deciduos Teeth).

Ligamento periodontal (PDLSCs, Periodontal Ligament
Stem Cells)

El ligamento periodontal corresponde a la estructura que
mantiene unido al diente con la superficie alveolar, ademas
contribuye a su nutricidon y reparacion. Esta compuesto
por fibras de tejido conectivo y multiples poblaciones
celulares: fibroblastos, células epiteliales, precursores de
osteoblastos, cementoblastos y células mesenquimaticas,
que corresponden a la poblacion de células madre que
permiten la regeneracion de este tejido bajo constante
presién mecanica. Las PDLSCs fueron descritas en
afio 2004 utilizando terceros molares. Los marcadores
caracteristicos son STRO-1 y CD146 y también poseen
potencial de diferenciacion osteogénica, adipogénica y
condrogénica, entre otros!'",

Foliculo dental (DFPCs, Dental Follicule Precursor Cells)

El foliculo es una estructura en forma de saco que
contiene en su interior el primordio dental antes de su
erupcion. Contribuye a la generacion del periodonto, el cual
esta compuesto por diferentes tipos celulares, lo que hizo
pensar a los investigadores que en esta estructura también
podrian encontrarse células progenitoras. Asi, el afio 2005 se
identificd una poblacién de células madre a partir de terceros
molares. Al igual que otras células madre multipotentes,
poseen potencial de diferenciacion a los linajes ya citados
y también al neurogénicol'?.

Papila dental apical (SCAP, Stem Cells of Apical Papilla)

La papila corresponde al antecesor de la pulpa dental
durante el desarrollo y contribuye al desarrollo de la raiz.
En el afio 2006 se identificd una poblacion de células madre
multipotentes aisladas desde la region apical de la papila de
terceros molares. Son clonogénicas, poseen potencial de
diferenciacion y proliferan a mayor velocidad que las DPSCs.
Se demostro que in vivo pueden generar tejido similar a la
dentina y a la pulpal’4,

DPSC (dental pulp stem cells)

La pulpa dental es un tejido oral desmineralizado que
ocupa la cavidad central del diente y estd compuesta de
tejido conectivo, células mesenquimaticas, fibras nerviosas
y posee vasos sanguineos y linfaticos. Esta compuesta
principalmente por agua (75-80%) y en menor medida por



compuestos organicos (20-25%). Su principal funcién es
producir y mantener la dentina, otro tejido oral responsable
de la resistencia mecanica del diente.

Se creia que los odontoblastos provenian de la
proliferacion y diferenciacion de una poblacion progenitora
residente en la pulpa, pero no fue hasta el afio 2000, en que
se describid por primera vez la existencia de precursores
identificados como DPSC (del inglés Dental Pulp Stem
Cells). Gronthos y col. aislaron células madre mediante
digestion enzimatica desde la pulpa dental de terceros
molares extraidos de adultos entre 19 y 29 afos. En este
trabajo, los autores utilizaron células expandidas desde
la pulpa y demostraron la capacidad de estas células de
formar colonias, expresion de marcadores, potencial de
diferenciacion a linajes osteogénicos y adipogénicos in vitro
y formacion de estructuras del tipo dentina in vivol's€l,

SHEDs (stem cells from human exfoliated deciduous
teeth)

Durante el desarrollo de los mamiferos ocurre la
transicion desde dientes primarios (o deciduos) a dientes
definitivos. Es un proceso dinamico donde ocurre la
reabsorcion de las raices del diente primario en paralelo a
la aparicion del diente definitivo.

El afio 2003, Miura y col. aislaron células madre desde la
pulpa dental desde dientes deciduos, altamente proliferativas
y clonogénicas. Las SHEDs son similares a las DPSCs, pero
se diferencian en que la fuente de las células es la pulpa
dental de la corona del diente y, que las SHEDs al inicio no
crecen como células aisladas, sino agrupadas en colonias,
que al ser disgregadas, permiten el crecimiento de células
aisladas. Otra diferencia muy importante, es que las SHEDs
presentan una tasa de proliferacién mas alta que las DPSCs,
lo que permitiria obtener un alto niumero celular en menos
tiempol'”.

Como otras células mesenquimaticas, las SHEDs tienen
potencial de diferenciacion adipogénico, condrogénico,
miogénico, neurogénico, odontogénico, y osteogénico. Y
son positivas para los marcadores mesenquimaticos CD146
y STRO-1 y los marcadores embrionarios Nanog, Nestin y
OCT4.

Respecto del potencial odontogénico, SHEDs y DPSCs
son similares, pero al parecer no son idénticas, ya que los
ensayos demuestran que las primeras no forman tejido
pulpar luego de un trasplante in vivo. Asimismo, las SHEDs
no se diferencian osteoblastos u osteocitos, pero si inducen

a otras células a diferenciarse en este linaje. Por ello, las
SHEDs mas que poseer un potencial de diferenciacién
osteogénico per se, tienen un poder inductivo. Estas
evidencias hacen pensar que las SHEDs presentan un
estado inmaduro respecto de las DPSCs.

Aplicaciones en odontologia

Regeneracion pulpar

La estabilidad y durabilidad de la pieza dental depende
de la salud de la pulpa. Cuando la pulpa esta comprometida
el diente se dafia, se fractura y en el mediano plazo, la pieza
puede perderse. La pulpa puede danarse seriamente luego
de una infeccion bacteriana, y la pulpectomia parcial no
resuelve el problema ya que suele quedar un remanente
de microorganismos que mantienen la infeccionl'®'®, La
alternativa existente es la realizacion de un tratamiento de
conducto, en donde se elimina el tejido pulpar y el espacio
remanente es desinfectado y rellenado con material artificial.
Actualmente existen interesantes avances en el campo de la
regeneracion pulpar, técnicas que se valen de la utilizacién
de células madre, bio-andamios tridimensionales y factores
de crecimiento para regenerar el tejido y revitalizar el
dientel®-22,

La complejidad estructural y funcional de la pulpa,
la hacen un tejido complejo, por ello la reconstituciéon de
este tejido presenta multiples desafios: posee varios tipos
celulares, presenta una red nerviosa compleja, contiene la
dentina, entro otras cualidades. Por ello la estrategia mas
atractiva es la utilizacion de alguna poblacion celular que
pueda generar toda esta diversidad, como lo son las células
madre DPSCs y SHED23:24,

Este potencial fue demostrado al trasplantar DPSCs en
conjunto con polvo de hidroxiapatita/fosfato tricalcico (HA/
TCP) en un modelo animal, ya que luego de 6 semanas
del tratamiento, se gener6 una estructura muy similar a la
dentina rodeando a las particulas de (HA/TCP). Asimismo,
las células expresaron la proteina DSPP (Sialofosfoproteina
de la dentina, proteina especifica de dicho tejido) y el
nuevo tejido se vascularizé!'l. Otro grupo obtuvo resultados
similares utilizando células de perro. Las células fueron
aplicadas en los canales de la raiz y se observo la formacion
de dentina luego de 14 dias, inervacion y vascularizacion
luego de un mes post-tratamiento/?!. Otros trabajos muy
interesantes a revisar:!'9.22.23.25.26],
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Otras aproximaciones estan utilizando mas de un tipo
celular para asegurar la regeneracion funcional, sumado
al uso de bio-andamios. Por ejemplo, un hidrogel como
andamio, DPSCs para la formacion de tejido pulpar y
células endoteliales para estimular la formacién de vasos
sanguineos favoreci6 la generacion de dentina estructuras
vasculares in vitro y formacion de tejido pulpar en ratones?”.

Reconstruccion de la pieza dental

La pérdida de una pieza dental no sélo trae consigo
las limitaciones propias de la carencia de una herramienta
masticatoria, ademas tiene implicancias estéticas y
sicologicas que estimulan el desarrollo de alternativas
terapéuticas de parte de los profesionales de la odontologia.
Elideal es lograr la recuperacion funcional de la o las piezas
perdidas. El objetivo es obtener la regeneracién de la raiz,
ligamento periodontal, inervacion y vascularizacion de la
pieza. La corona también es fundamental, pero ésta puede
ser reemplazada por materiales sintéticos?®.

El desafio actual es identificar una fuente celular que
posean las mismas propiedades de las células germinales
del diente y que ademas puedan multiplicarse y diferenciarse
a varios tipos de tejido, ya que el diente tiene un origen
embrionario mixto, donde la interaccion del mesénquima y
del epitelio dan origen a las distintas estructuras?®.

Por ello muchas de las aproximaciones ha sido utilizar
mas de un tipo celular, sumado a las DPSCs o SHEDs, pero
in vitro. Wei y col. utilizaron MSC alogénicas para generar
una “bio-raiz” a la cual se le asoci6 a una corona artificial.
Se utilizé un bio-andamio de HA/TCP el cual se cargé de
DPSCs y PDLSCs modificadas y se aplico en el alvéolo de
la mandibula, posteriormente el bio-andamio fue cubierto
por una corona artificial. Luego de 6 meses, la “bio-raiz” se
comporta y se ve como una raiz normal, con generacion de

dentina y una estructura similar al ligamento periodontal. Lo
que demuestra el uso exitoso de células MSC alogénicas
en la regeneracion de estructuras orales®?. Ikeda y col.
obtuvieron el reemplazo de un diente totalmente funcional
en ratones, para ello desarrollaron un diente a partir de
células epiteliales y MSC en un gel de colageno que fueron
trasplantados en el hueso alveolar. El diente “artificial” tenia
la forma dental correcta, dureza gracias a la mineralizacion
y respuesta al estimulo mecanico®'!. Resultados similares
obtuvo Oshima y col. quienes utilizaron la misma fuente
celular y lograron generar un diente bio-disefado, lo
trasplantaron en una lesion en el hueso alveolar y nos
entregan la primera evidencia de regeneraciéon funcional
a través del trasplante de un diente bio-disefiado en el
laboratorio®®?.

El dltimo y mas fascinante adelanto estuvo a cargo
del grupo de Arany y col. que demostraron que las células
pueden fotoactivarse mediante la utilizacion de un laser LPL
de baja intensidad (low-power laser). El laser activa una via
de sefializacion especifica que estimula a las células madre
dentales a diferenciarse in vitro y regeneracién de dentina
in vivo en un modelo animal. Lo que abre la posibilidad de
activar las células madre residentes para aplicaciones en
medicina regeneratival®,

Cada dia la literatura aumenta, para mayores detalles
pueden consultar las siguientes revisiones*-37,

Uso de MSC en implantes dentales

Una de las dificultades con las que se encuentran los
profesionales al usar implantes, es el escaso volumen de
hueso alveolar. Las deficiencias alveolares pueden ser
resultado de extraccion de piezas dentales y la subsecuente
absorcién del hueso, periodontitis, trauma o defectos en el
desarrollo, por lo cual reconstruir la zona es un desafio. Por
lo tanto, a menudo se requeriria aumentar el volumen 6seo
para permitir una implantacion exitosa, que permanezca en
el tiempo y sea estéticamente adecuada. Algunas técnicas
utilizan implantes de hueso (extraidos desde el mentén o
del angulo de la mandibula), pero éstos no siempre son
exitosos en implantarse, por ello se ha ideado sustitutos,
tales como materiales sintéticos, hueso de un donante
humano o animal o materiales de origen biolégico pero estos
materiales muestran pobres resultados en injertarse, de ahi
que se esta intentando utilizar andamios combinados con
células madre del mismo pacientel®3, Algunos trabajos han
sido publicados utilizando MSC de médula 6seal**2, pero
hay prometedores resultados con MSC aisladas de pulpa



dental, ya que estudios indican que serian mas efectivas que
otras MSC en promover la regeneracion 6sea de la zonat?l,

Se inyectaron DPSCs de perro, utilizando PRP (plasma
rico en plaquetas) como vehiculo de inyeccion en defectos
6seos alveolares, luego de 16 semanas se observo la
formacion de hueso maduro y de vasos sanguineos, lo que
abre la opcion de utilizar esta combinacion para preparar
la zona Gsea previa a la colocacion de un implante dental
y asi permitir la osteointegracion exitosal*+ 43, El uso de
PRP también se ha extendido debido a su facil obtencion y
prometedores resultados“el,

Aplicaciones en otras areas

Neurologia

Las enfermedades neuroldgicas y degenerativas
afectan el sistema nervioso, el cual por sus caracteristicas
estructurales y funcionales posee una disminuida capacidad
regenerativa intrinseca. Al afectar este sistema la calidad
de vida se ve altamente comprometida, ya que se afecta
la movilidad, autonomia, cognicién, control de impulsos,
control de movimiento, senilidad, entre otras areas segun
la enfermedad. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(WHO) se proyecta que para el 2015, es que el 11,84% de los
fallecimientos a nivel mundial sera por causa de desordenes
degenerativos (link). Por estas caracteristicas, la medicina
a nivel mundial ha centrado sus esfuerzos en desarrollar
terapias que curen, detengan o mejoren el cuadro clinico de
todos estos pacientes. Sumado al desarrollo de farmacos,
las células madre (CM) han despertado gran interés, entre
ellas las provenientes de la pulpa dental. A diferencia de las
células madre neurales, las dentales se encuentran en mayor
numero, tienen facil acceso y pueden ser multiplicadas
para alcanzar numeros suficientes para ser utilizadas en
terapias clinicas. Las CM de la pulpa expresan marcadores
de linaje embrionario y pluripotencia (OCT4, Nanog, SSEA-4
y TRA-1-60), y como son de origen ectodérmico al igual que
el sistema nervioso, se hacen atractivas para su estudio y
uso en estas enfermedades. Son multipotentes y por ello
pueden diferenciarse a otros linajes, incluyendo el neural.

La investigacion es amplia y hay multiples reportes
acerca del potencial de diferenciacion de las DPSCs a linajes
neurales luego de la estimulacion con medios de crecimiento
neurogénicos’. Las DPSCs expresan marcadores neurales
cuando son tratadas con dichos medios y se ha observado
la formacion de neuroesferas. DPSCs expandidas en el

laboratorio responden a la induccion neural in vitro e in
vivo. Lo que es notorio, es que las DPSCs diferenciadas al
linaje neural presentan actividad eléctrica, especificamente
producen corrientes de sodio, lo que demuestra la adquisicion
de un caracter neural funcional y no sélo morfolégico®. Se
han diferenciado a neuronas dopaminérgicas in vivo*?, a
células de Schwann, componentes de la vaina de mielina
en el sistema nervioso periféricol®!, promueven la proteccion
y regeneracién axonal®". Nosrat y col. demostraron que las
DPSCs promueven la sobrevivencia de neuronas motoras
en un modelo de dafio medular en ratast®?. Las DPSCs han
demostrado ser neuroprotectoras en modelos in vitro de
enfermedad de Alzheimer y Parkinson’®3. DPSCs humanas
o de rata producen factores neurotréficos como NGF (factor
de crecimiento nervioso), BDNF (factor de crecimiento
derivado de cerebro) y GDNF (factor neurotrofico derivado de
células gliales) que promueven la sobrevivencia de neuronas
dopaminérgicas®. Lo cual es de suma relevancia ya que
produccion de factores neuroprotectores por parte de las
DPSCs inducen la diferenciacion de células madre neurales
propias de los tejidos afectados, lo que aportaria con la
recuperacion de las areas lesionadas. Como fue demostrado
en el trabajo de Almeida y col. donde el trasplante de DPSCs
en el centro de la médula espinal dafiada de un animal,
estimuld la preservacion y organizacion de extensas areas
de mielinal®®.

Revascularizacion

El dafio a los vasos sanguineos se genera en la isquemia
de pierna, infarto al miocardio u otras enfermedades
cardiovasculares, lo que impide la completa y correcta
irrigacion de los tejidos. Las células mesenquimaticas
multipotentes han sido muy utilizadas en este contexto,
tanto en modelos animales®®-*8como en humanos®® debido
a que las MSC producen un rico conjunto de factores
de crecimiento que favorecen la generacién de nuevos
vasos sanguineos, en el proceso de angiogénesis. Las
DPSCs tienen propiedades angiogénicas, producen VEGF,
FGF2, MMP-9, MCP-1 entre muchos otros y favorecen el
proceso en modelos in vitro e in viv®, Las DPSCs también
son vasculogénicas, ya que in vitro tienen potencial de
diferenciarse a vasos sanguineos o a sus estructuras
relacionadas, como lo demostraron en un modelo animal
de isquemia en la pierna®.El uso de DPSCs en un modelo
de infarto al miocardio en rata estimulo la reparacion del
musculo cardiaco, lo cual estuvo acompafado de un
aumento en el nimero de vasos sanguineos. Se cree que
esta reparacion se debié a los factores de crecimiento
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producidos por las DPSCs y no por la diferenciacion de
éstas en tejido musculari®?, pero si se ha demostrado la
diferenciacion de las DPSCs a células musculares!®,

Regeneracion Hepatica

El higado es el 6rgano mas grande de nuestro cuerpo
y cumple funciones vitales. Aunque posee la capacidad de
regenerarse, algunas enfermedades obligan al reemplazo del
organo haciendo necesario un trasplante de higado. Existen
multiples aproximaciones que involucran el uso de MSC en
esta area. El higado es un 6rgano de compleja estructura
y estd compuesto en un 70-80% de hepatocitos, la unidad
funcional de este 6rgano. Por ello, se ha intentado obtener
hepatocitos diferenciados a partir de MSC de distintas
fuentes, incluyendo a las DPSCs. Estudios in vitro han
demostrado que las DPSCs pueden diferenciarse y adquirir
la morfologia y funcionalidad similares a hepatocitos©+63.,
Aln queda mucho camino para la obtencion de un érgano
en su totalidad, pero las investigaciones son prometedoras.

Regeneracién de Cérnea

La cérnea es la estructura del ojo que permite la
refraccion y transmision de la luz hacia estructuras internas
del ojo, ademas de permitir el enfoque. Como es la parte
mas externa del ojo, estd sometida a continuo estrés de
parte del ambiente (sequedad, luz ultravioleta, infecciones
y lesiones)®%¢71, Por ello, la deficiencia corneal es la primera
causa de ceguera a nivel mundial. Las MSC migran a los
sitios dafiados y promueven procesos de reparacion, en
conjunto con disminuir la inflamacién, por estas propiedades
terapéuticas las MSC y las DPSCs se han propuesto como
opciones de tratamiento. En un modelo animal de darfo
corneal, Gomes y col. utilizo DPSCs sembradas en un
bio-andamio de membrana amniética y las aplicé sobre la
cornea, luego de 3 meses se observo la regeneracion del
epitelio corneal®!, Por lo cual se demostré que el uso de

DPSCs es una alternativa para la regeneracion de la cornea.

Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 se desencadena cuando las células
beta del pancreas dejan de producir la insulina que
mantiene estables los niveles de azucar en la sangre. Sin
insulina, el azucar se acumula en la sangre y genera los
sintomas tipicos de esta enfermedad. Las causas no son
del todo comprendidas, pero si se cree que ocurre una
actividad exagerada del sistema inmune que finalmente
dafia especificamente a las células beta, lo que impide
la produccion de la hormona. La unica terapia disponible
es el uso de insulina inyectable diariamente. Una opcion
terapéutica es obtener un reemplazo de las células beta
enfermas a través del uso de células madre. Se han
usado CM de origen embrionario y adulto, entre ellas las
DPSCs!®®", Ha sido demostrado que estas células cuando
son sometidas a medios de diferenciacion especificos
pueden adquirir una morfologia similar a los islotes en que
se encuentran las células beta en el pancreas, de hecho, las
células pueden producir insulina en respuesta al aumento
en los niveles de glucosa in vitro”'.En modelos animales de
esta patologia se ha mostrado que las células beta obtenidas
a partir de DPSCs y SHEDs logran revertir los sintomas de
la enfermedad regulando los niveles de la glicemia, siendo
las SHEDs mas propicias para estos efectos!’2.

Banking/BiosCell

La obtencién de MSC se ha extendido en varias areas
de la medicina y estética, y las fuentes mas utilizadas han
sido el tejido adiposo y la médula 6sea, pero ambas fuentes
requieren de intervenciones que pueden ser invasivas y
molestas. Por ello, las MSC obtenidas desde la pulpa dental
presentan como primera ventaja, su facil obtencion. Para los
dientes de leche, basta con que los padres esperen su caida
para poder tener acceso a la pulpa, en cambio, con terceros
molares, la persona debe someterse de forma obligatoria a
la remocion de ellos por motivos de ortodoncia. Asimismo,
ambas formas de procuramiento implican la obtencién de
las muestras en personas jovenes, hasta 30 afos, lo que
otorga la ventaja de obtener las MSC mas jévenes, y por lo
tanto, con las propiedades terapéuticas mas conservadas
que en el caso de muestras de MSC obtenidas en edades
mas avanzadas.

Por ello es que se ha advenido en nacimiento del
concepto de biobanking, el cual permite la preservacion de
las MSC en cualquier momento de la vida con el objetivo de



almacenarlas como una opcion terapéutica a nivel personal
y familiar para ser utilizadas en terapias actualmente en
aplicacion o aquellas que aun se encuentran en etapa de
investigacion74,

El nimero de MSC presentes en la pulpa es del orden
de los miles, niumero insuficiente para cualquier terapia
dental u en otra area. Para su uso se requiere un numero
celular del orden de millones de células, y ademas en
muchos tratamientos se requiere de mas de una dosis de
células, lo que apoya el concepto del almacenamiento de las
células MSC multiplicadas y en mas de una dosis, previo a la
criopreservacion, opcion que ofrece BiosCell, como el unico
banco de células expandidas de Latinoamérica. BiosCell
expande células de dientes de leche o de terceros molares
y se almacenan en el formato de criotubos o bolsas. El
primero consiste en la cantidad de 2 millones de células que
puede ser re-expandidos en cualquier momento, mientras
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llegar comentarios o modificaciones antes de su publicacion. Para esto cada
manuscrito debe especificar un nombre y correo electrénico.

Los autores que envien sus articulos autorizan expresamente a publicar el
articulo en la revista “Canal Abierto”, en la pagina web de la Sociedad de
endodoncia de Chile y en otros soportes informaticos.

Los articulos deben ser enviados a: canalabierto@socendochile.cl

Formato de manuscritos:

Deben enviarse texto e ilustraciones por separado en formato Word,
Microsoft Office, adjuntando original completo (texto con ilustraciones y
respectivas leyendas) a doble espacio con margen izquierdo y numeradas
correlativamente.

Articulos originales.

Deben aportar nuevos datos clinicos o de investigacion basica relacionada
con la especialidad.

Deberan ajustarse al siguiente esquema:

1) titulo breve y representativo del contenido (en espafiol e inglés); 2)
nombre de él o los autores, identificAndolos con su profesion, nombre de
pila, apellido paterno e inicial del materno; 3) nombre de la o las instituciones
a las que debe darse crédito por la ejecucion del trabajo; 4) opcionalmente
puede adjuntarse una foto de los autores.

Resumen y palabras claves: Resumen de no mas de 250 palabras
en espafiol e inglés. Debe considerar: objetivos, métodos, resultados,
conclusiones. Seleccionar hasta siete palabras claves.

Introduccién: Presentar en forma resumida el problema a investigar y el
objetivo que persigue el estudio.

Material y método: Describir el grupo de estudio y control, si hubiese.
Especificar la metodologia, equipamiento, software y procedimientos
realizados con detalle suficiente como para que puedan ser reproducidos
por otros investigadores.

Resultados: Deben ser presentados en una secuencia légica con tablas e
ilustraciones. Sin interpretar las observaciones efectuadas.

Discusion: Realizar una interpretacion critica de los resultados obtenidos,
contrastandolos con la informacion contenida en la literatura cientifica
mundial. Deben enfatizarse los aspectos nuevos e importantes del estudio.
En el tltimo parrafo referirse brevemente a las conclusiones obtenidas.

Agradecimientos: Sélo mencionar a personas o instituciones que hayan
contribuido en forma significativa a la realizacion del trabajo.

Bibliografia: Numerar las referencias o citas bibliograficas correlativamente
por el orden que se citen por primera vez en el texto, tablas y leyendas
de las figuras. Identificandolas mediante numeros arabicos colocados entre
paréntesis. Se recomienda seguir el estilo propuesto por la National Library
of Medicine (www.nlm.nih.gov) en “Citing Medicine” 2° edicion. Los titulos
de los journals deben ser abreviados de acuerdo a la lista indexada por
MEDLINE publicada por la NLM.

Articulos de revision.

Suponen la actualizacién de un tema concreto, desde el punto de vista
critico, cientifico y objetivo.

Su estructura serd esquematizada de acuerdo a las pautas estipuladas
para los trabajos originales, omitiendo aquellos puntos que no corresponda.
Las revisiones pueden tener una extension de hasta 25 paginas, pudiendo
enviarse fotos, tablas y figuras.

Casos clinicos.
Casos poco frecuentes 0 que aporten nuevos conceptos terapéuticos.

Tendrén una extension maxima de ocho péginas escritas por una sola cara.
Es indispensable enviar fotografias de buena calidad.

Deben adecuarse al siguiente esquema: titulo, resumen, palabras claves.
Introduccion, presentacion del caso clinico, discusion y bibliografia.

Respuestas de expertos.

Consultas de tipo cientifico o0 acerca de casos clinicos, nuevas tendencias o
propuestas terapéuticas, materiales en desarrollo, etc.

Los expertos seran contactados por el comité editorial de acuerdo a su
relevancia e interés en colaborar.

Cartas al director.

Comunicaciones breves, centradas en un tema especifico y firmadas. Deben
ofrecer comentarios o criticas constructivas sobre articulos publicados
u otros temas de interés. El director de la revista posee el derecho de
publicarla, total o parcialmente.

Resumenes de exposiciones (exposech

La revista Canal Abierto, como medio de difusion de las actividades de
la Sociedad de Endodoncia de Chile, permite la publicacién de resimenes
de las conferencias realizadas en las reuniones mensuales de la sociedad
siempre que el autor manifieste su interés.

El comité editorial de |a revista Canal Abierto ha decidido establecer las
siguientes normas para su publicacion:

+  Fechade entrega: Amas tardar 14 dias posterior a la presentacion
en la reunion mensual de la SECH.

. Formato: Microsoft Word, Arial 12 e interlineado 1,5.

+  Extension maxima: 2 paginas.

«  Autor(es): Nombre y titulo(s) académico. Instituciones y fotografia
opcional.

+  Imagenes: Enviadas por separado del articulo, con sus respectivas
leyendas, créditos y permisos si corresponden.

. Esquema: Titulo, resumen del contenido de la presentacion,
conclusion y/o discusion y bibliografia.

La revista Canal Abierto se reserva el derecho a realizar sugerencias
que puedan permitir una mejor adaptacién y comprension del resumen de
la conferencia.
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Usted es consciente de |a relevancia que tiene un correcto
cepillado para sus pacientes: con inflamacion gingival,

en tratamiento periodontal, o después de procedimientos
quirdrgicos. Todos ellos necesitan un profundo y eficiente
acceso a las areas subgingivales e interdentales.

El cepillo Colgate® Slim Soft™ ofrece un revolucionario
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Referencia: 1. Estudio de eficacia en acceso sub-gingival. Datos de archivo. Colgate-Palmolive.



