NUEVAS TECNICAS Y DISPOSITIVOS DE DESINFECCION

Dra Bettina Basrani: Directora del programa de postgrado de Endodoncia de la Universidad de
Toronto, Canada.

Recientemente, han sido introducidos nuevos dispositivos de irrigacién y/ o desinfeccién en
endodoncia, entre ellos el Sistema Endoactivador (DENTSPLY Tulsa Dental Specialties), Irrigacién
ultrasdnica pasiva, EndoVac (Discus, Culver City, CA, USA), Irrigacién Vista (Vista Dental Products,
Racine, WI, USA), Desinfeccidn por foto activacion y gas de Ozono, entre otros. Estos nuevos sistemas
usan presion, vacio, oscilacién y/o una combinacion con succion.

Por el momento no existe una evidencia cientifica clara con respecto a la eficacia de estos sistemas,
y/o los riesgos de extrusion del irrigante durante su utilizacién.

En el siguiente resumen se presentaran los diferentes sistemas con sus caracteristicas de uso.
Endoactivator:

El Sistema EndoActivator de DENTSPLY, Tulsa Dental Specialties, usa de manera segura una punta de
polimero no cortante en una pieza de mano. En forma rapida y vigorosa, agita las soluciones de
irrigacién durante el tratamiento endoddntico. (Fig. 1).

En un estudio reciente (Desai 2009), fue analizada la seguridad de varios sistemas de irrigacion
intraconducto con respecto a la extrusién del irrigante. La conclusién del articulo sefiala que el
EndoActivador tiene un minimo de extrusién en comparacién con la irrigacion manual, ultrasénica y
el sistema rinse endo.

Fig 1- EndoActivador



Activaciones ultrasdénicas pasivas

Los dispositivos ultrasénicos fueron introducidos por primera vez en Endodoncia por Richman
(1957). Las limas de ultrasonido activado, tienen la posibilidad de preparar mecanicamente los
conductos radiculares. Estas oscilan a frecuencias ultrasdnicas de 25-30 khz, que estan mas alla de
los limites del oido humano. Los limas operan en una vibracidn transversal, creando un patrén
caracteristico de nudos y anti-nudos a lo largo de su longitud (Walmsley, 1987, Walmsley & Williams,
1989). Lamentablemente, el corte de la dentina durante la preparacidn de ultrasonido es dificil de
controlar, resultando en perforaciones apicales y formas irregulares (Stock 1991, Lumley et al. 1992).

Por otra parte, se ha demostrado que las limas activadas por ultrasonido son capaces de ayudar con
la irrigacién y desinfeccion del conducto, describiéndose dos tipos de irrigacion por ultrasonido en
la literatura: una donde la irrigacién se combina con la instrumentacion ultrasdnica simultanea (IU)
y otra sin instrumentacion simultanea, por lo que se denomina irrigacion ultrasénica pasiva (PUI).
Durante IU la lima es intencionalmente puesta en contacto con la pared del conducto radicular y ha
demostrado ser menos eficaz en la eliminacién de tejido pulpar del sistema de conductos radiculares
o capa de barro dentinario de la pared del conducto radicular que la PUI (Weller et al. 1980, Ahmad
et al. 1987a). Esto se explica por la reducciéon de la cavitacion acustica que se produce cuando lalima
entra en contacto con la pared del diente. (Ahmad et al.). Como la anatomia del conducto radicular
es compleja (Peters, 2004) un instrumento nunca podrd estar en contacto con toda la pared del
conducto radicular (Wu et al. 2003). De este modo Ul, podria resultar en el corte no controlado de
la pared del conducto radicular sin una limpieza efectiva.

La Irrigacion pasiva por ultrasonido fue descrita por Weller y col. (1980). El término "pasivo" no
describe adecuadamente el proceso, ya que es en realidad activo, sin embargo, cuando se introdujo
por primera vez el término pasivo fue relacionandolo con la accién no cortante de la lima activada
por el ultrasonido. PUI se basa en la transmisién de energia acustica desde una lima oscilante o
alambre liso a una solucién de irrigacién en el conducto radicular. La energia se transmite por medio
de ondas de ultrasonido y puede inducir la transmisidn acustica y la cavitacion de la irrigacién
(Ahmad et al. 1987a). Después de que el conducto radicular se ha conformado hasta la lima apical
maestra (independientemente de la técnica de preparacion utilizada), una pequefia lima o alambre
liso (por ejemplo el tamafio 15) se introduce en el centro del conducto radicular, hasta la region
apical. El conducto radicular se llena con una solucién de irrigacién y la lima de ultrasonido oscilante
activa la irrigacion. A medida que el conducto radicular ya se ha conformado, la lima o el alambre se
puede mover libremente y la irrigacién pueda penetrar mds facilmente en la parte apical del
conducto radicular (Krell, et al. 1988), siendo el efecto de limpieza sera mas poderoso (Lumley et al.
1991). Con esta metodologia no cortante, la posibilidad de crear formas aberrantes dentro del
conducto radicular se reducird al minimo. Una lima de calibre superior a #15 o #20 sélo oscilard
libremente en un conducto radicular ancho. Un tamafio de lima #25 de hecho, puede producir
menos transmisidn acustica que una lima #15 y 20 (Ahmad et al. 1987b). En consecuencia, utilizando
una lima de tamafio superior a 20 puede ser considerada fundamentalmente diferente del principio
basico de PULI. La eficacia de la limpieza de tejidos de PUl implica la remocidn efectiva de detritus de
dentina, los microorganismos (biofilm) y tejidos organicos del conducto radicular. Debido a la
transmisidn activa de la irrigacion, su potencial de contacto en una mayor superficie de la pared del
conducto se vera incrementada.



Si se va a utilizar la activacidn ultrasénica de hipoclorito de sodio, resulta importante aplicar el
instrumento de ultrasonido después que la preparacién del conducto se haya completado. Un
instrumento de libre oscilaciéon causard mayores efectos de ultrasonido en la solucién de irrigacién
gue una contraparte que se encuentre en contacto a las paredes del conducto (RA Roy, 1994).
Ademas, las limas ultrasénicas pueden causar el corte sin control de las paredes del conducto
radicular, especialmente si se usan durante la preparacion (CJ Stock, 1991). Por lo tanto, parece
mejor colocar un delgado instrumento cortante, de manera controlada después de la preparacion
del conducto radicular (LW van der Sluis, 2005). Recientemente se estan comercializando, alambres
lisos montados en un dispositivo de ultrasonido. Sin embargo, en este momento no se pueden dar
directivas claras en cuanto a su relacion riesgo / beneficio. (Zendher 2006). (Fig. 2)

Fig 2: Pua

EndoVac

EndoVac (http://www.discusdental.com/endo) es un sistema de irrigacion-evacuacién combinados.
La irrigacién es expulsada del sistema en el orificio del conducto radicular, con presion. La
evacuacion, se hace por medio de una micro-cdnula que se extiende a la regidn apical del conducto
radicular; las dimensiones de la aguja son de calibre #55 con un 2% conicidad. Del alto volumen de
aspiracion de la unidad dental resulta una presién apical negativa y por lo tanto de forma pasiva
absorbe la irrigacidn desde el orificio de la parte apical del conducto radicular. La extrusién apical
probablemente se reducira en la medida que disminuya la presién apical. (Nielsen, BA, 2007).

Un dispositivo similar se ha presentado por Fukumoto et al. (Fukumoto Y, 2006: Fukumoto Y.2005).
Lairrigacidn se liberada por una aguja (diametro exterior de 0,41 mm, didmetro interior de 0,19 mm)
y un tubo de aspiracion (Masterflex, Cole Palmer Instruments, Vernon Hills, IL, EE.UU.) conectado a
la parte coronaria o media del conducto radicular y aspirada por una segunda aguja (didmetro
exterior de 0,55 mm, 0,30 mm de didmetro interior), que se introduce a la parte apical del conducto
radicular. La presion de aspiracion es de -20 kPa. La irrigacion se aspira desde la parte coronal a la
parte apical del conducto radicular y finalmente se succiona. En un experimento in vitro en dientes
con apices cortados, Esta técnica resultd en un significativo menor exceso de extrusién de irrigaciéon
gue una técnica de irrigacion convencional, con la punta de la aguja colocada a 2 mm del apice.
Cuando la aguja se coloca a 3 mm del apice, los resultados no difieren significativamente. (Fig. 3y 4)



Fig 3 y 4: Sistema Endo Vac

Irrigador de Seguridad (Safety irrigator)

El irrigador de Seguridad (Vista Dental Products) es un sistema de riego y de evacuacion que
proporciona la irrigacion a través de una aguja fina con una apertura lateral con presion positiva a la
parte apical del conducto radicular y evacua la solucidn a través de una gran aguja en el orificio del
conducto radicular . Hasta el momento no hay informacidn disponible sobre los riesgos y la
seguridad de este sistema. (Fig. 5)

Fig 5 Safety Irrigator



Gas Ozono:

El Ozono (también conocido como de tres atomos de oxigeno y trioxigeno) es un compuesto natural
formado por tres atomos de oxigeno. Se encuentra en la naturaleza, en la forma de gas en la
estratdsfera, en una concentracion de 1.10 ppm, siendo continuamente creados y destruidos en el
02 molecular.

La microbiologia fiable y propiedades metabdlicas del ozono, en cualquiera de las fases gaseosa o
acuosa, lo convierten en un desinfectante Util con una amplia gama de actividades. El ozono, en la
fase gaseosa o acuosa, ha demostrado ser un agente antimicrobiano de gran alcance y confiable
contra las bacterias, hongos, protozoos y virus. Es generalmente aceptado que el potencial oxidante
del ozono induce la destrucciéon de las paredes de las células y las membranas citoplasmaticas de las
bacterias y hongos. Durante este proceso, el ozono ataca las glicoproteinas, glucolipidos, y otros
aminodcidos e inhibe y bloguea el sistema de control enzimatico de la célula. Esto resulta en un
aumento de la permeabilidad de la membrana; el elemento clave de la viabilidad celular,
conduciendo a la interrupcion funcional inmediata. Entonces, las moléculas de ozono pueden
facilmente entrar en la célula causando la muerte de los microorganismos. Ademas, el ozono puede
atacar muchas biomoléculas, como la cisteina, metionina, histidina y los residuos de las proteinas.
El ozono tiene un efecto muy perjudicial sobre las bacterias cariogénicas, resultando en la
eliminacion de bacterias aciddgenicas. El acido pirdvico es el acido mas fuerte que aparece
naturalmente, producido por las bacterias durante la cariogénesis acidogénica. El ozono puede
descarboxilar este acido a acido acético. Se ha demostrado que la remineralizacién de lesiones de
caries incipientes puede ser fomentada con la produccién de acido acético, o de otros acidos pKa
alto que se encuentran en reposo en la placa, amortiguadores de fluido de la placa. (Azarpazhooh
2008).

En odontologia, el Dr. E.A. Fisch (1899-1966) fue el primer odontdlogo en utilizar el agua ozonizada
en su practica y por primera vez, lo introdujo el médico aleman Dr. Erwin Payr (1871-1946) quien lo
utilizé a partir de entonces en cirugia. En cirugia dental, el agua ozonizada fue utilizada para
promover la hemostasia, aumentar la oferta local de oxigeno, e inhibir la proliferacién bacteriana.
Tedricamente, el ozono puede reducir el recuento de bacterias en las lesiones de caries activa y por
lo tanto, puede detener temporalmente la progresidn de la caries, lo que resulta en la prevencién o
retraso de la necesidad de restauraciones dentales. (Rickard, 2004)

El ozono en endodoncia: Se realizaron cuatro estudios in vitro (Nagayoshi, C. 2004, P. Muller, 2007.
C. Estrela, 2007 Hem, 2005) para investigar el efecto bactericida del ozono en comparacion con el
2,5% de hipoclorito de sodio, la solucidn estdndar de irrigacion en endodoncia. Los resultados en
este estudio son controvertidos: mientras Nagayoshi y col. (2004) encontraron casi la misma
actividad antimicrobiana (contra Enterococcus faecalis y S. mutans) y un menor nivel de citotoxicidad
para agua ozonizada, comparada con el 2,5% NaOCI, en un estudio realizado por Hem y col. NaOClI
resulto ser superior a la del agua ozonizada en la muerte de E. faecalis en caldo de cultivo y en las
biopeliculas, mientras que el ozono gaseoso no tuvo efecto sobre el biofilm de E. faecalis. Muller y
col., (2007) también ha encontrado NaOCl| 5% superior al ozono gaseoso en la eliminacién de
microorganismos organizados en un biofilm cariogénico. Por otra parte, un estudio reciente ha
descubierto que la irrigacion de conductos radiculares infectados humanos con agua ozonizada, el
2,5% NaOCl, 2% de clorhexidina y la aplicacién de ozono en estado gaseoso durante 20 minutos no
son suficientes para inactivar E. faecalis.



Los peligros del ozono cuando se utilizan en la endodoncia no han sido investigados hasta ahora. Se
debe tener cuidado con respecto al paciente y al odontélogo a la exposicién del gas. (Figura 6
muestra el equipo de 0zono con una punta especial para la aplicacion intraconducto).

Fig 6: Equipo y agujas especiales

Solucion de agua superoxidizada (Superoxidized Water)

Agua Superoxidizada también llamado: el agua activada electroquimicamente (Marais 2000,
Solovyeva & Dummer 2000) o “agua con potencial oxidativo” (Hata et al. 2001, Serper et al. 2001)
es solucidn salina que ha sufrido electrdlisis para formar agua superoxidizada (acido hipocloroso y
los radicales de cloro libre, entregados en el Sterilox (Sterilox Technologies, Radnor, PA). Esta solucion
no es toxica para los tejidos bioldgicos sin embargo, es capaz de matar a los microorganismos. (K.
Gulabivala 2004)

Las soluciones son generadas por electrdlisis de una solucién salina, un proceso que no es diferente
al utilizado en la produccion comercial de hipoclorito de sodio (Frais et al. 2001). La diferencia, sin
embargo es que la soluciéon de la acumulacion en el anodo se cosecha como el anolito y en el catodo
como catolito. Estas soluciones muestran que las propiedades dependen de la fuerza de la solucién
salina inicial, la diferencia de potencial aplicado y el tipo de generacién.

La tecnologia que permite la recoleccion de las respectivas soluciones reside en el disefio del anodo
y el catodo y se origina tanto en Rusia (electroquimicamente agua activada) o Japdn (agua potencial



oxidativo) (Marais 2000). Aunque las soluciones se denominan de manera diferente, los principios
de fabricacién, sean probablemente los mismos.

La literatura endodédntica en el uso de esta tecnologia es escasa, pero muestra una promesa inicial.
Las soluciones de ambas tecnologias han sido probadas por su capacidad de desbridamiento de los
conductos radiculares (Marais 2000, Solovyeva & Dummer 2000, Hata et al. 2001), eliminar la capa
de barro dentinario (Hata et al. 1996, Serper et al. 2001), matar las bacterias (Horiba et al. 1999) y
las esporas bacterianas (Loshon et al. 2001), con resultados favorables, ademds muestra
biocompatibilidad con los sistemas vitales (Ichikawa et al. 1999)

Desinfeccion fotoactiva (PAD)

La terapia fotodindmica (PDT) o la terapia de luz activada (LAT) se estd aplicando en la lucha
antimicrobiana (Hamblin, MR, 2004.)

En principio, la estrategia utiliza compuestos fotoactivados producidos enddégenamente o
selectivamente acumulados (compuesto fotoactivos).

La activacién de moléculas fotosensibilizantes por longitud de onda especifica produce entidades
quimicas perjudiciales para matar bacterias. El oxidante fuerte generado durante el proceso, puede
actuar en varios objetivos en una célula microbiana que resulta en dafio de la membrana, la
inactivacién enzimdatica, gendmica y dafios en el ADN plasmatico resultante en la muerte
instantanea.

Ademas, la luz activa la muerte de las bacterias de amplio espectro de actividad antimicrobiana y
reduce, relativamente, las posibilidades de dar lugar a una poblacidn resistente, por lo que es un
tratamiento ideal. La lucha contra el biofilm localizado en infecciones humanas es una de las
potenciales aplicaciones médicas de la LAT (Wainwright, M., 2004). El principal agente involucrado
en la muerte bacteriana es la basada en los radicales libres de oxigeno (Hamblin, MR, 2004). A
diferencia de los agentes terapéuticos sistémicos, LAT tiene la ventaja de la selectividad doble. Sélo
las células que se acumulan selectivamente por el fotosensibilizante o la posesidn de
fotosensibilizadores de produccién enddgena se veran afectados por la irradiacion. Ya sea la luz de
baja intensidad o el fotosensibilizante no son toxicos, utilizados generalmente en LAT son inofensivos
por si mismos. Aparte, el uso de fibra dptica ayuda en la direccién de la irradiacion en el sitio de
aplicacién previsto. Los estudios han puesto en relieve la posibilidad de eliminar cepas de bacterias
patogenas resistentes a antibidticos utilizando LAT (Wainwright, M 1998. Wainwright, M., 1998).
Ademads de las propiedades anteriormente mencionadas, su amplio espectro de actividad
antimicrobiana, ser bactericida de manera instantdnea y tener la posibilidad de dirigirse a las
bacterias del biofilm, promete la aplicacidon de la LAT en un régimen basado en la desinfeccion del
conducto radicular (Usacheva, MN, 2001). Sin embargo, para lograr la desinfeccion eficaz de los
sistemas de conductos radiculares, es necesario un profundo conocimiento de las caracteristicas
fisicoquimicas del microambiente que prevalece en dicho sistema y sobre el comportamiento del
fotosensibilizante. En resumen, LAT puede desinfectar el conducto radicular por si solo. Sin embargo,
en casos de avanzada infeccién en el conductio, con presencia de biolfims puede requerir un minimo
de preparacion mecdnica del conducto radicular antes de la LAT para lograr una desinfeccion
maxima. (A. Kishen, personal comunication, 2009).
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