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RESUMEN

Introduccion: el irrigante del conducto idealmente debe eliminar
microorganismos, detritus de la instrumentacion y disolver restos organicos,
virtudes quimicas del hipoclorito de sodio. Se ha estudiado el hipoclorito de sodio
en diferentes concentraciones, pero no existe consenso en cuanto a la
concentracion mas conveniente para su aplicacién. Objetivo: evaluar la
efectividad del hipoclorito de sodio al 1% en el tratamiento endodontico del
absceso periapical cronico. Disefio Metodolégico: se realiz6 un estudio cuasi
experimental longitudinal prospectivo en la Clinica Estomatolégica Docente
“Lazaro Barrios”, Sagua la Grande durante el periodo comprendido de octubre
2017 a junio 2019. La poblacién de estudio estuvo constituida por 97 pacientes
entre 19-59 afios con diagndstico de absceso periapical crénico. La muestra
quedd integrada por 39 pacientes, seleccionada por un muestreo no
probabilistico por criterios. Se conformaron dos grupos, de forma tal que
quedaron con caracteristicas homogéneas, uno experimental y otro control. Se
utilizé métodos empiricos y estadisticos. Resultados: el 84.2 % de los pacientes
del grupo experimental se mostr6 asintomatico a los siete dias. Los
microorganismos endodonticos identificados en los conductos radiculares
fueron: streptococcus 38.5%, staphylococcus 23.1%, enterococcus 18.0%,
enterobacteria 12.8% y candida 7.7%. A las 72 horas en el grupo experimental
presentd microorganismos endodonticos el 73.7% de la muestra y a los siete
dias el 15.8%. El 57.9% presentd una evolucion clinica moderadamente
satisfactoria. Conclusiones: la aplicacion de hipoclorito de sodio al 1% fue
medianamente efectiva en el tratamiento endodontico del absceso periapical
cronico.

Palabras claves: hipoclorito de sodio al 1%, tratamiento endodontico, absceso
periapical crénico
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INTRODUCCION
La mayoria de las patologias pulpares y periapicales en nuestras clinicas
estomatoldgicas se deben a pesar de las medidas profilacticas preventivas y
curativas en funcién de la caries dental, sigue como la enfermedad que se
encuentra mas diseminada en los seres humanos con una prevalencia promedio
del 90 %. Su comportamiento varia entre los paises influyendo el estilo de vida,
el medio y el sistema de salud. ®
Las lesiones periapicales de origen endododntico constituyen un mecanismo de
respuesta del organismo frente a la infeccion bacteriana del sistema de canales
radiculares del diente. Estas lesiones periapicales ocurren cuando el paciente no
acude oportunamente a tratar el problema infeccioso, este pasa por diversos
estadios y se vuelve cronico y por lo general se manifiesta con una lesion
periapical asociada o no a un trayecto fistuloso intraoral. ?
En la actualidad, la terapia endododntica estd enfocada en el desbridamiento
minucioso del sistema de conductos radiculares, cuyo objetivo principal es
eliminar los microorganismos responsables de las patologias pulpares y
periapicales presentes en las unidades dentarias de pacientes que presentan o
no sintomatologia clinica.®
Méas de 500 especies de microorganismos colonizan la cavidad oral, pero sélo
de 15 a 30 son las que se detectan con frecuencia en los canales infectados.
Dentro del conducto radicular se han aislado microorganismos tales como:
bacterias, hongos (candida albicans) y virus (epstein bar, citomegalovirus). ¢
Al analizar el factor microorganismos, la literatura sefiala que las bacterias mas
frecuentemente encontradas en tratamientos realizados por primera vez, se
limitan a una variedad muy especifica de microorganismos, donde predominan
especies grampositivas anaerobias facultativas. ©
Uno de los mayores desafios en los tratamientos de endodoncia es poder
alcanzar nuestro objetivo: la desinfeccion del sistema de conductos.® Por lo
tanto, las soluciones irrigantes desempefian un papel importante durante la
limpieza del conducto radicular y deben desinfectar las areas intactas. ("
Una gran variedad de irrigantes endoddnticos se usan en la actualidad, y cada
odontdlogo escoge a su preferencia de acuerdo a las caracteristicas que
posee.®El irrigante del conducto idealmente debe eliminar microorganismos,
“detritus de la instrumentacion y disolver restos organicos”, virtudes quimicas del
hipoclorito de sodio. Desde 1920 se utiliza como irrigante intraconducto radicular,
se masifica antes que surgieran los antibiéticos. ©
Actualmente se ha estudiado el hipoclorito de sodio en concentraciones de 0,5-
6% (NaOCI), a mayor concentraciéon mayor capacidad para disolver tejidos. (%10
La concentracion ideal para su uso en endodoncia es un tema ampliamente
debatido y permanece como una duda entre los profesionales. Leonardo (V)
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sostiene que no existe consenso en cuanto a la concentracion mas conveniente
para su aplicacion; para algunos investigadores, a mayor concentracion se
obtiene mayor grado de limpieza, para otros, lo que influye es el volumen y no el
tipo de solucion.

Propiciado por la controversia que existe en el mundo con el uso y la
concentracion del hipoclorito de sodio como sustancia irrigadora en el
tratamiento endodontico, ademas porque en el municipio de Sagua la Grande no
existe ningun estudio sobre la efectividad del hipoclorito de sodio al 1% y es un
producto de alcance nacional, de bajo costo y disponible en el mercado
farmacéutico; motivo a realizar la presente investigacion; por lo que resulta
necesario responder la siguiente interrogante.

Problema cientifico:

¢, Qué efectividad tendrd el hipoclorito de sodio al 1% en el tratamiento
endododntico del absceso periapical crénico, en la Clinica Estomatolégica
Docente “Lazaro Barrios”, durante el periodo de octubre de 2017 a junio de
20197

Objetivo: Evaluar la efectividad del hipoclorito de sodio al 1% en el tratamiento
endoddntico del absceso periapical cronico, en la Clinica Estomatoldgica
Docente “Lazaro Barrios”, durante el periodo de octubre 2017 a junio 2019.

DISENO METODOLOGICO

Se realizd un estudio de tipo cuasi experimental longitudinal prospectivo. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 97 pacientes entre 19 y 59 afios de
edad con diagndstico de absceso periapical crénico y la muestra quedd integrada
por 39 pacientes, seleccionada por un muestreo no probabilistico por criterios.
Criterios de inclusion: pacientes con el consentimiento de participar en la
investigacion y los que deseen conservar el diente en boca. Criterios de
exclusion: en dientes permanentes multirradiculares por la dificultad de realizar
el tratamiento endodontico, pacientes con retraso mental moderado y profundo,
embarazadas que no se les pueda realizar rayos X y alérgicos y asmaticos
severos.

La recogida de la informaciéon se realiz6 mediante la observacién clinica, al
arribar al diagnéstico clinico y radiografico del absceso periapical crénico, la
sintomatologia clinica de cada paciente y los microorganismos endodonticos (se
utilizé un modelo de recoleccion de informacion).

Procedimientos: en un primer momento se realizo la confeccion de la historia
clinica a cada paciente examinado y en tanto que, se realiz6 el diagndstico clinico
y radiografico de absceso periapical crénico, se identifico la sintomatologia
clinica, tales como: presencia de fistula en relacién al apice del diente tratado
endodonticamente, secreciones en el conducto radicular, fetidez al evaluar el
cono de papel estéril introducido en el conducto radicular, inflamacién o aumento
de volumen acompanado de rubor o calor en el fondo del surco vestibular en
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relacion al diente tratado endodonticamente y dolor espontaneo o a la percusion
vertical (estos datos fueron cuantificados mediante la escala visual analoga).
Posteriormente se prosiguio con una técnica quirargicamente limpia y uniforme
y se realizd control bacterioldégico y micologico de los conductos radiculares
mediante la colocacién de un cono de papel estéril. Las muestras se enviaron al
laboratorio de microbiologia del Hospital Docente “Martires del 9 de abril”
cultivadas en medio de enriquecimiento Caldo de Triptona de Soja (TSB). Para
el control bacteriolégico se sembré en los medios de cultivos Agar-Sangre y
Agar- Mac Conkey con incubacion de 35 grados Celsius durante 24 horas,
mientras que para el control micologico se utilizé el medio de cultivo Agar-
Sabouraud, el cual se incub6 a temperatura ambiente de 21-28 grados Celsius
por espacio de una semana. Una vez transcurrido el tiempo de incubacion se
realizo la lectura y se determiné el crecimiento puro de un microorganismo,
previas pruebas fisiolégicas y bioquimicas para su identificacion.
Simultaneamente a la identificacion de los microorganismos endododnticos se
conformaron dos grupos, de forma tal que quedaron con caracteristicas
homogéneas. El grupo experimental quedé conformado por 19 pacientes, en los
cuales se aplicé el hipoclorito de sodio al 1% y el grupo control quedd constituido
por 20 pacientes y se utilizé el suero fisioldgico al 0.9%. Se procedio a realizar la
técnica operatoria Necropulpectomia. (12)

Alas 72 y a los siete dias se realizé una valoracion clinica de los pacientes de
ambos grupos, se repitio el control bacterioldgico y la técnica operatoria. Los
datos obtenidos se vaciaron continuamente en el modelo de recoleccion de la
informacion. Una vez eliminado los microorganismos endodonticos y la
sintomatologia clinica se decidié la obturacion del conducto radicular con
gutapercha y cemento sellador y se utilizé rayos x comprobatorio.

Las variables utilizadas fueron: sintomatologia clinica, microorganismos
endododnticos, tiempo de evolucion, evolucién clinica de los pacientes y
efectividad de la sustancia irrigadora, esta ultima se consideré efectiva cuando
el 80% o mas de los pacientes presentd una evolucién clinica satisfactoria,
medianamente efectiva cuando del 50-79% de los pacientes presentd una
evolucion clinica medianamente satisfactoria y no efectiva cuando menos del
50% de los pacientes presenté una evolucion clinica no satisfactoria.

Los datos obtenidos fueron depositados en una base de datos en el paquete
Microsoft Office Excel 2013 y después procesados en el paquete estadistico
(SPSS), version 19.0. Se utilizo frecuencias absoluta y porcentaje como medida
de resumen. Se aplicé la estadistica inferencial de la prueba no paramétrica Chi-
cuadrado (x?), la significacion estadistica se determiné con un valor de p menor
a 0,05.

Los pacientes recibieron la informacidén necesaria sobre las caracteristicas del
estudio y se obtuvo el consentimiento informado de los individuos para su
realizacion.
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RESULTADOS
Tabla 1: Sintomatologia clinica y microorganismos endodoénticos al inicio del tratamiento segun
grupos de estudio. Clinica Estomatolégica Docente “Lazaro
Barrios”, Sagua la Grande, 2017-2019.

Sintomatologia clinica

Microorganismos Experimental Control Total
endodonticos Sintomatico Sintomatico

No. % No. [% No. | %
streptococcus 18.0 20.5 15 |385

7 8
staphylococcus 5 12.8 4 10.3 9 23.1
enterococcus 4 10.3 3 7.7 7 18.0
1 2
2 3

candida 2.6 5.1 3 7.7

enterobacteria 51 7.7 5 12.8

Total 19 48.7 20 |[51.3 |39 [100.0
X2=0.82 g=4 p=0.93 p>0.05 no significativa

El 100% de los pacientes se mostré sintoméatico al inicio del tratamiento. Los

microorganismos endoddnticos que predominaron fueron los streptococcus con

15 para un 38.5% seguido de 9 staphylococcus para un 23.1%.

Tabla 2: Sintomatologia clinica a las 72 horas y a los siete dias segun grupos de estudio. Clinica
Estomatologica Docente “Lazaro Barrios”, Sagua la Grande, 2017-2019.

Experimental Control
cs:llir;ti(z::atologla 72 horas ji'z;e 72 horas | Siete dias
No. | % No. | % No. | % No. | %
Asintomético 5 |26.3|16 |84.2]- - 2 10.0
Sintomatico 14 |35.9|3 15.8|20 |100.0|18 |90.0

X2=3.91 g=2 p=0.04 p<0.05 significativa (ambos grupos-72 horas)

X2=18.7 g=2 p=0.00 p<0.05 significativa (ambos grupos-siete dias)
En el grupo experimental se mostré asintomatico a los siete dias 16 pacientes
para un 84.2 % y en el grupo control solo 2 pacientes asintomaticos a los siete
dias.

Tabla 3: Microorganismos endodonticos a las 72 horas y a los siete dias segun grupos de
estudio. Clinica Estomatolégica Docente “Lazaro Barrios”, Sagua la Grande, 2017-2019.
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Microorganismos Experimgntal Contro!
endodénticos 72 horas Siete dias 72 horas Siete dias
No. % No. % No. |% No. |%

streptococcus 5 26.3 1 5.3 8 40.0 6 30.0
staphylococcus 3 15.8 - - 4 20.0 4 20.0
enterococcus 4 21.1 1 5.3 3 15.0 3 15.0
candida 1 5.3 1 5.3 2 10.0 2 10.0
enterobacteria 1 5.3 - - 3 15.0 3 15.0
Total 14 73.7 3 15.8 20 100.0 18 90.0

X2=1.29 g=4 p=0.86 p>0.05 no significativa (ambos grupos-72 horas)

X2=2.43 g=4 p=0.65 p>0.05 no significativa (ambos grupos-siete dias)

X2=2.32 g=4 p=0.68 p>0.05 no significativa (experimental-siete dias)

X2=0.18 g=4 p=0.99 p>0.05 no significativa (control-siete dias)

Alas 72 horas en el grupo experimental presenté microorganismos endodonticos
el 73.7% de la muestra y a los siete dias el 15.8%, de los cuales se mantuvo un

caso de streptococcus, enterococcus y candida respectivamente.

Tabla 4: Evolucién clinica de los pacientes segun grupos de estudio. Clinica Estomatol6gica
Docente “Lazaro Barrios”, Sagua la Grande, 2017-2019.

Evolucién clinica de Experimental Control
los pacientes No. % No. %
Satisfactoria 5 26.3 - -

Medianamente

satisfactoria

No satisfactoria 3 15.8 18 90.0
X2=21.9 g=2 p=0.00 p<0.05 significativa

En el grupo experimental predomindé una evolucion clinica de los pacientes

medianamente satisfactoria con 11 para un 57.9% de la muestra y el grupo

control fue no satisfactoria con 18 pacientes para un 90%.

11 57.9 2 10.0

Gréfico 1: Efectividad de la sustancia irrigadora por grupos de estudio. Clinica Estomatolédgica
Docente “Lazaro Barrios”, Sagua la Grande, 2017-2019.

m Experimental = Control

26.3% 57.9% m

Efectiva Medianamente No efectiva
efectiva

X2=219 g=2 p=0.00 p<0.05 significativa
En el grupo experimental representd medianamente efectiva el 57.9%, efectiva
el 26.3% y no efectiva el 15.8% y en el grupo control el 90% fue no efectiva y
efectiva no se presentd en ningun paciente. Se observo significacion estadistica
entre los grupos experimental y control en cuanto a la efectividad de la sustancia
irrigadora con p=0.00
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CONCLUSIONES
La aplicacion de hipoclorito de sodio al 1% fue medianamente efectiva en el
tratamiento endodéntico del absceso periapical cronico. En los pacientes
evaluados superé el 50% una evolucion clinica medianamente satisfactoria al
disminuir considerablemente la sintomatologia clinica y los microorganismos
endododnticos segun tiempo de evolucién a los siete dias.
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