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INTRODUCCION

En el transcurso del tratamiento endodéncico se utilizan una serie
de sustancias quimicas, con distinta finalidad. Por un lado, soluciones
irrigadoras que favorezcan la remocién de residuos orginicos y virutas
dentinarias del interior de los conductos radiculares, durante la prepa-
racién biomecdnica. Por otro, antisépticos diversos para Favorecer la
obtencién de unos conductos libres de gérmenes y toxinas. Por tltimo.
pastas y cementos de obturacién de conductos, de composicién variada,
utilizados solos o con conos, para rellenar la luz de los conductos radicu-
lares y bloquear -su comunicacién con el periapice.

Multiples trabajos publicados han mostrado el papel méis o menos
irritante y téxico para los tejidos vivos que presentan estas sustancias,
algunas de ellas imprescindibles para la consecucidén del tratamiento
endoddncico. . '

Queremos destacar aqui un aspecto de la toxicidad de dichos far-
macos: su posible capacidad para inducir una reaccién inmunolégica
en el organismo.

Las sustancias quimicas utilizadas en el interior de los conductos
radiculares ejercen una accién téxica cuando se ponen en contacto con
tejidos vivos, de caracter inespecifica y variable segin su naturaleza, do-
sis, tiempo de accién, superficie de contacto, etc.

En ocasiones, sin embargo, algunas de estas sustancias pueden sen-
sibilizar al organismo, que sera capaz de reconocerlas cuando se pongan
de nuevo en contacto con él y desencadenar una reaccién especifica
contra ellas. Se trata de una reaccién inmunolégica. ;
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LOS HAPTENOS EN ENDODONCIA

Para iniciar una reaccién inmunolégica se precisan sustancias ex-
trafias al organismo, de elevado peso molecular, denominadas antigenos
o inmundgenos. Muchos componentes bacterianos y sus toxinas se pue-
den comportar como antigenos, por 1o que su presencia en los conduc-
tos radiculares y su paso al peridpice desencadenard reacciones inmu-
nolégicas de las que ya nos hemos ocupado anteriormente (9).

Los conductos radiculares constituyen una via de sensibilizacién
sistémica cuando sustancias extrafias al organismo se sitian en su in-
terior, ya que hay una intima comunicacién entre ellos y el peridpice.

Los haptenos (18) son sustancias quimicas formadas por moléculas
pequefias que, por s{ solas, no tienen capacidad antigénica, pero que
combinadas con proteinas del propio organismo, se transforman en ma-
cromoléculas capaces de iniciar y desarrollar una reaccién inmuno-
logica.

Muchos de los farmacos utilizados durante el tratamiento endo-
déncico pueden comportarse como haptenos y desencadenar reacciones
de hipersensibilidad a los mismos.

Al colocarlos en el interior de los conductos radiculares, en con-
tacto con el tejido pulpar o periapical, se pueden combinar con las pro-
teinas de estos tejidos transformandolos en antigenos completos y posi-
bilitando, en individuos predispuestos, el inicio y mantenimiento de
reacciones inmunolégicas de hipersensibilidad con aparicién de fené-
menos inflamatorios locales (edema, vasodilatacién, leucodiapedesis, k-
sis 6sea). )

En el primer contacto con el fairmaco se produciria la sensibiliza-
cién al mismo, diferencidndose las «células de memoria» que permitirdn
la identificacién del antigeno cuando penetre de nuevo en el organismo.
Contactos -posteriores determinaran la aparicién de las variadas reac-
ciones de hipersensibilidad, tanto humoral como celular. Ellas explica-
rian la variada semiologia que en algunas ocasiones se manifiesta tras
una intervencién endoddncica, muchas veces de forma inexplicable.

En ocasiones la respuesta inmunolégica se puede manifestar de
forma rapida con dolor, edema periapical, eritema mucoso, etc. Se
trata de una reaccién de hipersensibilidad inmediata para la que se
precisa la existencia de inmunoglobulinas E que se hallan fijas en la
superficie de mastocitos y basoéfilos. Cuando interaccionan los antigenos
con las citadas inmunoglobulinas, se produce la desgranulacién de es-
tas células, liberandose sustancias biolégicamente activas que desenca-
denan la reaccién: histamina, heparina, sustancia de reaccién lenta, etc.

Otras veces la respuesta es de aparicién mdas lenta, menos apara-
tosa, pero persistente, en forma de ligera periodontitis o pequeifia lisis
6sea periapical. Hay que pensar en reacciones de hipersensibilidad
humoral ligadas a la existencia de inmunoglobulinas G y M circulantes
que interaccionan con los antigenos formando complejos inmunes: la
consecuencia es la activacién del complemento y la agregacién plaque-
taria. También son debidas a reacciones de hipersensibilidad de tipo
celular sin inmunoglobulinas: los antigenos interaccionan con recepto-
res especificos presentes en la superficie de los linfocitos' T, segregan-
dose unos mediadores o linfocinas e induciéndose la proliferacién de
células mortales, citotéxicas no fagociticas. '
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Hay que tener en cuenta que, en muchos pacientes, la terapéutica
endodéncica se puede repetir en el transcurso de la vida, con lo que
la sensibilizacién a determinados fiarmacos se puede ir incrementando
al sucederse las intervenciones.

El objetivo del presente trabajo es revisar el uso de diversas sus-
tancias quimicas, a la luz de las investigaciones publicadas, en dos fa-
ses importantes del tratamiento endodéncico: la obtencién de unos
conductos radiculares asépticos y la obturacién de los mismos.

DESINFECCION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES
- - T +

La obtencién de unos conductos radiculares limpios y libres de gér-
menes y toxinas, es un objetivo necesario para obtener el éxito y la re-
paracién histolégica en el curso de un tratamiento endodéncico. Sobre
ello estdn de acuerdo todos los endodoncistas.

Las discrepancias surgen como consecuencia de los medios para ob-
tener la desinfeccién de los conductos radiculares. Con mayor motivo
si pensamos en la enorme complejidad de la anatomia interna dentaria
en la que, a las irregularidades de disposicién, nimero, trayecto y cur-
vaduras del conducto, hay que sumar la multiplicidad de los mismos,
comunicaciones interconductos, conductos laterales, secundarios y ac-
cesorios, deltas apicales, etc. Esta compleja disposicién morfolégica
dificulta la desinfeccién de los conductos radiculares y determina la im-
posibilidad de que la limpieza y remocién de los residuos del interior
de los mismos sea perfecta. Con todo, hay que conseguir unos niveles
de limpieza y desinfeccién de los conductos que sean suficientes para
aue los tejidos puedan repararse.

A pesar de que la afirmacién de SacHS, ya clasica en Endodoncia:
«Lo mds importante en el tratamiento de conductos radiculares es lo
que se retira de su interior y no lo que se coloca en €l», fue hecha hace
muchos afios, con frecuencia muchos profesionales se han preocupado
menos de la preparacién biomecanica que de la bisqueda de un far-
maco ideal que permitiera obtener la desinfeccién de los conductos ra-
diculares sin gran esfuerzo en la técnica quirdrgica.

Con este fin se han propuesto diversidad de antisépticos (eugenol,
cresatina, formocresol, paraclorofenol, yodoformo, etc.), preparados an-
tibiéticos, sulfamidas y fungicidas que presentan mayor o menor efecto
irritante, interesdndonos aqui el hecho de que ademas pueden dar lugar
a una respuesta en el organismo de caricter inmunolégico.

Brock y col. (1,2,3,4,5), en una interesante serie de investiga-
ciones realizadas colocando antisépticos en contacto con el tejido pul-
par en perros, hallaron reacciones de hipersensibilidad humoral con
formacién de anticuerpos y reacciones de hipersensibilidad celular fren-
te al eugenol, paraclorofenol, formocresol y soluciones de paraformal-
dehido al 6,5 por ciento. LoONGWILL (14) demostré la existencia de reac-
ciones de hipersensibilidad celular frente al formocresol, en nifios cuyos
dientes temporales habian sido tratados con anterioridad con el citado
fdrmaco. SIMoN (19) realizé una investigacién para demostrar la apari-
cién de reacciones de inmunidad celular en el tratamiento endodéncico
con formocresol, en pulpas de monos. En animales que no habfan sido
sensibilizados no las hall, pero en aquellos que se habfan sensibilizado
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mediante contactos previos (20), al colocar el formocresol en la pulpa
se indujo la aparicién de reacciones alérgicas cutdneas.

El uso de pastas constituidas por mezclas de antibiéticos, sulfami-
das y fungicidas en el interior de los conductos se ha preconizado para
colaborar en su desinfeccidn. De todos es conocida su capacidad anti-
génica en sujetos predispuestos pudiéndose desarrollar incluso reaccio-
nes de hipersensibilidad inmediata.

Las pastas yodofdérmicas, formadas por yodoformo y clorofenol
tienen una elevada capacidad antiséptica: sin embargo, pueden inducir
reacciones inmunoldgicas indeseables como las anteriores.

DISCUSION

En los ultimos afios se ha incrementado notablemente el interés
por las diversas técnicas quirdrgicas de preparacién de conductos ra-
diculares. Iig constatacién de que las obturaciones con gutapercha per-
mitian conseguir, en general, un mejor sellado apical ,ha estimulado la
btisqueda de técnicas de preparacién biomecanica adecuadas para este
tipo de material de obturacién (step-back, limado anticurvadura, crown-
down pressureless technique).

Como consecuencia del mayor cuidado puesto en la preparacién
biomecénica, se pueden obtener actualmente unos conductos radicula-
res mucho mas limpios y libres de gérmenes y toxinas.

La preparacién biomecanica por si sola, desempefia un papel pri-
mordial en la desinfeccién de los conductos radiculares (KLEVANT y
EcGINK) (12); los antisépticos, en todo caso, podrén ser un complemento
cada vez menos necesario.

Recordemos que, ademas de la eliminacién mecénica de los germe-
nes y residuos mediante las limas y otros instrumentos, en la irrigacién
de los conductos se utilizan soluciones con propiedades antlseptlcas ge-
neralmente suficientes.

MooReR (17) ha demostrado que para conseguir una remocién de
residuos del interior de los conductos radiculares, son eficaces solucio-
nes de hipoclorito sédico del 0,3 al 5,25 por ciento. GorpoN (11) encon-
tré que para disolver una pulpa necrética en cinco minutos eran igual-
mente eficaces soluciones de hipoclorito al 1, 3 y 5 por ciento; TREPAG-
NIER (23) hallé resultados parecidos. BUTTLER hallé que soluciones de
hipoclorite sodico al 2,7 por ciento eran suficientes para neutralizar la
inmensa mayoria de endotoxinas presentes en los casos de gangrenas
y periodontitis. MENTZ (16), basidndose en las propledades antisépticas
de las soluciones de hipoclorito sddico al 2,5-3 por ciento, cree sufi-
ciente su accién y no utiliza ningtin otro fArmaco para la desinfeccién
de los conductos radiculares en ningiin caso. Este proceder es seguido
en las Universidades de Nimega y Amsterdam.

En el transcurso de la preparaciéon biomecanica puede aparecer una
reaccién de hipersensibilidad inmediata al hipoclorito sédico. Su pre-
sentacién es excepcional y se manifiesta en minutos en forma de intenso
edema, con gran aparatosidad: es el denominado edema de QUINCKE.
No obstante cede sin complicaciones con la administracién parenteral
de corticoides, calcio y antihistaminicos.

En los casos de biopulpectomias creemos que es suficiente para
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obtener unos conductos adecuados para ser obturados, la realizacién
de una preparacién biomecanica con una solucién de hipoclorito sé-
dico al 1 por ciento ya que, una vez eliminada la pulpa, la presencia de
gérmenes serd minima. El uso de soluciones mas concentradas es inne-
cesario y el uso de antisépticos en el conducto contraproducente, por
ser irritantes sobre el tejido conjuntivo remanente en el peridpice y
por su potencial inmunolégico.

En los casos de gangrenas y periodontitis es necesario emplear
soluciones irrigadoras a mayor concentracién para obtener un efecto
bactericida y neutralizador de toxinas sobre las paredes dentinarias in-
filtradas por ellos y en aquellas zonas de los conductos no accesibles
a las limas. No obstante es suficiente el uso de soluciones de hipoclo-
rito sédico al 3 por ciento.

El uso de medicaciones con antisépticos en el interior de los con-
ductos es objeto de revisién, incluso para los casos de periodontitis.
Diversos autores los juzgan innecesarios (KLEvANT (12), MENTZ (16) y
con sus tratamientos sin ellos no obtienen un menor porcentaje de
éxitos. Su efecto irritante y su potencial inmunolégico cuestionan su
indicacién. En todo caso, parece aconsejable reducir su dosis y tiempo
de actuacién, asi como no colocarlos en intimo contacto con los tejidos
periapicales.

Si se emplean, hay que anotar siempre en la ficha clinica el tipo de
antiséptico utilizado. En pacientes con historial de antecedentes alérgi-
cos es conveniente atin mas evitar o minimizar su uso o, en todo caso,
variar de antisépticos en sucesivas terapias endodéncicas.

Como medicacién en el interior de los conductos cuando hay que
demorar la obturacién de los mismos. por diversos motivos, algunos
autores (WEBER (24), LEoNARDO (13) han preconizado la colocacién de
una pasta de hidréxido de calcio. Si bien su efecto bactericida es menor
que el del paraclorofenol alcanforado (GRossMAN) (21), se le juzga su-
ficiente una vez terminada la preparacién biomecénica como relleno
provisional de los conductos. No se han mencionado evidencias de que
pueda actuar como hapteno.

En los ultimos afios se ha acrecentado el interés por un quelante:
las soluciones de EDTA (4cido etilendiaminotetracético) usadas en la
preparacién biomecanica (GOLDBERG (10), YaMapa (26), WHITE (25), bien
alternandolas con soluciones de hipoclorito sédico, bien utilizindolas
al final de la biomecéanica con el objeto de favorecer la remocién de
la capa de barro dentinario postbiomecénica («smeared layers) en la
que quedan atrapados gérmenes y que dificulta la adherencia de los
cementos selladores. . '

Las soluciones de EDTA al 15417 por ciento son bien toleradas por
los tejidos periapicales, incrementan la accién bactericida de las solu-
ciones de hipoclorito sédico (BYSTROM) (8) y no existen investigaciones
que demuestran su capacidad inmunolégica.

OBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

El uso de pastas y cementos selladores es necesario para rellenar
la interfase cono-pared dentinaria en la obturaciéon de conductos ra-
diculares,
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Estan compuestos por diversas sustancias con el objeto de conse-
guir las propiedades idéneas para ejercer su misién. No obstante, todos
presentan un efecto irritante de mayor o menor intensidad para los
tejidos vivos del peridpice.

Nos interesa destacar aqui su posible potencial inmunolégico te-
niendo en cuenta que, si un paciente va a recibir diversos tratamientos
a lo largo de su vida, puede ir quedando sensibilizado para alguno de
los componentes de los cementos. Ello explicaria algunos de los sinto-
mas y signos postendodoncia que se presentan en ocasiones, incluso
tras tratamientos realizados con toda meticulosidad. Por otra parte, la
permanencia de estas sustancias en contacto con tejidos vitales durante
cierto tiempo favorece la sensibilizacién en individuos predispuestos.

En un estudio inicial, STUART y col. (22) no consiguieron hallar una
respuesta inmunolégica en conejos mediante la deteccién de anticuer-
pos para una serie de cementos selladores.

Sin embargo, estudios mas recientes de BLOCK y col. (6) demostra-
ron la capacidad antigénica de diversos cementos selladores colocados
en intimo contacto con los tejidos pulpares de perros. Todos los cemen-
tos investigados (N2, Cemento de GROSSMAN, Proco-sol, Kerr-sealer-
Rickerts, AH-26, cloropercha, 6xido de zinc-eugenol con o sin parafor-
maldehido) demostraron su capacidad para inducir reacciones inmuno-
l6gicas. Se encontré para todos ellos la aparicién de anticuerpos circu-
lantes, demostrativa de una reaccién de inmunidad humoral, asi como
la existencia de proliferacién linfocitaria, indicativa de una reaccién de
hipersensibilidad celular.

DISCUSION

La necesidad del uso de cementos para la obturacién de los con-
ductos radiculares, nos obliga a la valoracién clinica de los datos apor-
tados por Brock (6).

En primer lugar es importante la dosis de cemento que va a per-
manecer en contacto con los tejidos vitales del periapice. Ha de ser
minima, por lo que hay que poner el madximo énfasis en evitar las so-
breobturaciones al introducir los cementos en el conducto. La perma-
nencia de una importante cantidad de cemento en el peridpice, ademas
de exigir un esfuerzo complementario a los tejidos periapicales para
repararse, posibilita el que pueda ejercer un efecto inmunolégico du-
rante mayor tiempo.

Para evitar el efecto téxico de los cementos se ha propuesto la
colocacién entre ellos y el tejido periapical de virutas dentinarias es-
tériles o de una gota de hidroxido de calcio. Con ambos materiales se
ha conseguido aislar el efecto téxico de los cementos y acelerar la for-
macién de cierres biolégicos de osteocemento con semejante eficacia.
Se trata, sin embargo, de técnicas laboriosas y poco difundidas.

Para minimizar el efecto téxico de los cementos y su capacidad de
difusién en los tejidos periapicales, es conveniente que tras su introduc-
cién endurezcan con bastante rapidez. .

Otro factor importante es el mantenimiento de un didmetro minimo
en la constriccién apical durante el transcurso de la preparacién biome-
canica para poder condensar adecuadamente los materiales de obtura-
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cién sin que sean proyectados hacia el peridpice. De esta forma, la zona
de contacto del cemento con el peridpice serd minima.

El conocimiento del posible papel que juegan como haptenos los
diversos componentes de los cementos de obturacién de conductos
(eugenol, resinas, paraformaldehido, yodoformo) es de aplicacién clinica
cuando en un paciente aparezcan sintomas inexplicables tras haber re-
cibido mas de un tratamiento endoddncico con un determinado cemen-
to. La desobturaciéon del conducto y su obturacién con un cemento
distinto, en el que no intervengan los componentes del anterior, puede
hacer remitir la sintomatologia existente. Tuvimos ocasién de solucio-
nar un caso de periodontitis persistente en un bictuspide que nos remi-
tieron obturado con pasta lentamente reabsorbible de Maisto, desobtu-
randolo y realizando una nueva preparacién biomecdnica y una nueva
obturacién con un cemento de éxido de zinc-eugenol, sin yodoformo.

MascrEs describe un caso de periodontitis en un diente obturado
con AH-26, en un paciente que ya habia recibido recientemente otros dos
tratamientos con el mismo cemento. Ademas de dolor presentaba un
eritema difuso en la mucosa y el labio en la proximidad del diente afecto.
La sedacién de los sintomas y la vuelta a la normalidad se consiguié
tras la eliminacién de las obturaciones efectuadas y su reemplazo por
otras efectuadas con un cemento de 6xido de zinc-eugenol.

Afortunadamente, la realizacién de tratamientos endoddncicos a
diario nos permite constatar que en la mayoria de casos estos fenéme-
nos, si se producen, cursan de forma asintomatica o son neutralizados
en escaso tiempo. Ademds, los signos y sintomas que pueden aparecer
tras una endodoncia no son solamente de caracter inmunolégico; puede
tratarse de una reagudizacién bacteriana o de un proceso inflamatorio
inespecifico por manipulaciones operatorias incorrectas.

No obstante, es importante el conocimiento de que las sustancias
utilizadas durante el tratamiento en el interior de los conductos pueden
actuar como ‘haptenos para una mejor comprensién de la semiologia
postendodéncica. Su justa valoracidén, asi como una historia clinica en
la que se reflejen posibles antecedentes alérgicos del paciente, los anti-
sépticos y cementos de obturacién utilizados, permitird mejorar nuestros
tratamientos.

CONCLUSIONES

El posible papel como haptenos de diversas sustancias quimicas
utilizadas durante el tratamiento endodéncico, obliga a valorar su par-
ticipacién en los sintomas y signos que aparezcan en el transcurso del
mismo o tras su realizacién.

Es necesario realizar historias clinicas previas a los pacientes en
las que consten posibles antecedentes alérgicos, asi como anotar los di-
versos tipos de antisépticos y cementos de obturacién utilizados, para
poder conocer la naturaleza del formaco que haya podido sensibilizar al
paciente y poder cambiarlo si sospechdramos fenémenos inmunolégicos.

El uso de técnicas quiriirgicas més depuradas y minuciosas, lo que
comporta el empleo de menos fArmacos asi como el de sustancias no
alergénicas en el futuro, puede ayudar a resolver estos problemas.
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