LOS AGENTES QUELANTES EN ENDODONCIA SIMPLIFICAN
LA CIRUGIA RADICULAR - s

por ¢l

Prof. Dr. Luis Alberte Trebe. Montevideo, Urugua:y-

Los compuestos o agentes quelantes san capaces de inactivar un ion
metdlico fermande una estructura ciclica, un snillo mds interno en la mo-
lécula resultante. Sustraen, quelan ¢ sccuestran los iones metéﬁcnsi disuel-
ven los elementos sin ionizarse en el compuesto resultante. Se - trata de
reacciones fundamentales distinias a las que suceden por la puetsa en pre-
sencia de un acido con una vase ¢ sal basica. |

Los compuestes que resultan de estas reacciones de quelacidon son es-
tables solubles sin precipitaciones ulteriores. El compuestc mas extendido
y de mads aplicaciones es un cuerpo constituido por un acide etileno-diamino-
tetrz-acético. Sustancia insoluble, pero gue sus sales sédicas diversas,
mcno, di, tri y tetra-sédicas aumentan su solubilidad y la hacen aplicable
en sus diverses usos.

I.a accion sobre el calcio, por cjemplo, hasta el pH 7, es la comun de
los agentes acidos: decalcificacién v formacién de gas y calcie ionizado. A
particr del pH 7 sucede lo interesante: disuelve el calcio (del carbonato,
huesc-dentina, v. gr.), vy e¢sta propiedad se desarrclla al maximo en el

pH & y de ahi en adelante.
Quiere esto decir que sin agresividad para los elementos vivos, refe-

rida al pH, puede mantenerse libremente en su centacto. La capacidad
o poder de secuestracidn segdn el cacio es de 200 mg. de calcio por cada
gramo dc agente quelante (este dcido ctileno = aedta); es decir, es li-

mitado. |

Si se considear la minima cantidad de liquido decalcificante que puede
albergar un conducto radicular y que las soluciones que se usan son del
10 al 15 por 100, nunca existird el riesgo de exagerar la decalcificacién.
Digamos que para evidenciarla necesitamos la imprescindible cinematica

de las instrumentos.

DIVERSOS TIPOS DE QUELANTES:

En Medicina se emplean varics cuyos nombres varian segun los mer-
cados, pero no obstantc sus distintes nombres todos parecen ser la misma
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cGsa con variantes menores; solo serian sales <ddicas de aedta o sodico
célcicas del mismo acido.

Los médicos lo emplean como inyectable para captar jones NocCivos,
plcmo, hierro, calcic radicactivade y acelerar notablemente la elimina-
cién urinaria. Bessman y sus colaboradores le utilizaron para remocion
del plomo del organismo, y Forwan para la del hierro en casos de hema-
teCromatosis., 4

I.os pacientes sometidos a los mds rigurosos controles diarics (deter-
minacién de azicar, urea, calcio, sodie, petasio, fésforo, bilirrubina, fo6r-
mula sanguinea, etc.) nc mostraron ningin cambio significativo, aunque tué
nctable la abundante cantidad de catién sefialado, hierro, plomo, que sz
elimindé por la orina.

En Cdontologia existen compuestos comerciales, y casi siempre en su
férmula se encuentra una sal sédica de aedta.

USOS DE LOS AGENTES QUELANTES

Se emplean como antioxidantes, para la clarificacién de los liquidos,
en el tedido de textiles, en los sistemas de polimerizacién emulsion, en la
fijacibn de detergentes, en los procesos de cristalizacion, como remove-
dores de insecticidas en las frutas, en la estabilizacion de la vitamina C,
como ablandador de agua, como descontaminadores de las radiaciones de
las instalaciones y equipos: lava las superficies de radiaciones. |

EN LA INVESTIGACION Y ANALISIS

El aedta se usa para el control de los iones mertdlicos (sistemas “bui-
fers”, de amortiguacién), en la eliminacién de los iones metalicos de los
animales; en el proceso de activacion de enzimas, como fungicida y bacte-
ricida, etc. Los agentes secuestrantes tienen funciones que son vitales para
el organismo: catdlisis de reacciones de oxidacién-reduccién; poder vector
para el oxigeno; actiian en la hidrolisis y sintesis de las proteinas; produc-
cién-descarboxilacién, y son vectores de anhidrido carbénico y similares.
Estas son las cualidades de los quelantes naturales.

Por su parte, los agentes quelantes no naturales que usan en los sis-
temas biologicos se pueden clasificar en tres:

1° Destruccién de organismos por quelaciéon de metales esenciales:
accién bactericida v fungicida.
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2% Inhibicién de ciertos metales y metal-enzimas con el propodsito de
estudiar funciones de metales v enzimas cn los medios biol6gicos.
3" Remocién de metales indescables dafinos de los organismos vivos.

CONSIDERACIONES FARMACOLOGICAS

Las acciones farmacoldgicas del aedta se deben 2z su facullad de quelar
el calcio, lo que significa la disminucién del calcio ionizado en los flaidos
extracelulares. Si esta sustancia es inyectada con rapidez, la concentracion
de calcio ionizado cae abrupiamente v se produce el colapso por detencion
cardiaca o per convulsiones hipocalcémicas. Pere cuando el aedta es pe-
netrado mas lentamente en cl organismo, también el calcio ion es que-
lade; pero como ahora es un fendémeno lento, permite su reemplazo a ex-
pensas del calcio del esqueleto. Como el complejo aedta-calcio es rapida-
mente ¢liminade por la orina, una administracién crénica de aedta pro-
vocaria una verdadera carencia calcica por agotamiento de las reservas
esqueléticas.

Es de bhacer notar que ctros cationes, el plomo, es capaz de desplazar
el calcio de su complejo asdta-calcio. Es muy significativo que el aedta
pueda quelar y promover la desmevilizacién y excrecion de los productos
radicactives de la fisién nuclear, como, por ejemplo, el ytrio, zirconio,
radio y plutonio. El complejo calcio-aedta tiene importancia practica al
respecto.

COMPUESTOS QUIMICOS EN LA CIRUGIA ENDODONCICA

Los conocidos acidos desminalizadores de la pared de la dentina que
e usan en Endodoncia son: el dcido sulfirico, clorhidrico, fosférico, agua
regia inversa, etc. Sen causticos, requieren neutralizacion y alteran el acero
de los instrumentos. En manos habiles prestan utilidad. Pero son resistidos
por tedos aquellos odontdloges mds sensibles a las consideraciones bio-
I6gicas. _
Por el lado alcalino, como desorganizadores y disolventes de la faz or-
ganica en los conductos, se emplean sodio, potasio; sus cationes la soda,
la potasa, dfundido hipoclorito sédico, con el biéxido de sodio, etc. (El
tan fuerte pH alcalino es un disolvente orgdnico buen celaborador de los
istrumentos. )

Pero es del caso que con intensa alcalinidad la sustancia es muy -agre-
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siva y no limitante en su accion. El odentéloge ha de nezutralizar como en
el caso de los desminerabizadores dcidos, Receordemos las graves quema-
duras del peréxido (bisxido) zodico.

EMPLEO ENDODONCICO DE LOS QUELANTES

‘La profesion celebra con piucho entusiasmo la intreduccién en Endo-

doncia de los quelantes aminados débiles (de acidos débiles). Especial-
mente por su inocuidad absoluta, cualidad fundamental para el endodon-
cista.
-~ La aplicacion en Medicina, en el que aedta se inyecta para diversas
terapias, hace que el contacto que pudiera establecerse con las manos del
operador, zona apical y partes vitales del paciente carece de reservas y fa-
vorece el empleo sin considerar posibilidades de agresion.

Otro aspecto: si a esta sustancia que comentamos se sustrae calcio, de
inmediato se nos hace presente que retardaria la coagulacidén sanguinea.
Efectivamente, en Medicina se investiga este aspecto y se llega a la con-
clusién que el aedta experimentalmente, como debia presumirse, demora
la ‘ceagulacion.

Nosotros hemos efectuado experiencias con el citrato sédico, con el

fluoruro, con estas sustancias quelantes. No hemos constatado con el aedta
una demora de significacion. Por el contrario, clinicamente, cuando lo hemos
manejado en los casos de conductos estrechos y pulpas vitales, nunca he-
mos tenido problemas de excesiva salida de sangre ni en el momento ni
con obturacién radicular diferida.
" Hemos efectuado en cajas de cultivo algunas pruebas asociando la sus-
tancia a diversos farmacos habituales del endodoncista. En ningun caso.
por lo menos en la inhibicién bacteriana, hemos podido apreciar variantes.
En nuestra experiencia ni en la literatura no encontramos antagonismos
con el aedta y las drogas de endodoncia. También es muy significativa la
carencia de elementos colorantes por la sustancia en si y como resultado
de posibles reaccionzs en las distintas calidades de los contactos.

Es muy estimada la cualidad de no afectar a los instrumentos que se
alteran tanto con los acidos. Indudablemente es mas grato psicologicamen-
te, conforma mas al endodoncista ver sus instrumentos Intactos; sus te-
mores de fractura en el canal estdn disipados por lo menos en relacién a

la droga en cuestion,
Uno de los peores momentos por los que pasa el endecdoncista es la
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fractura del instrumento en el conducto. Los métodos decalcificantes o
quz corrcan el acero (los imanes nunca sirvieron) estan Ilenes de varables
¢ inseguridades. Podemos afirmar que el aedta es la sustancia que mas se
ha aproximade cemo compuesto colaborador para la remocién de instru
mentos rotes. Tedes sabemos que en numerosisimas oportunidades no se
trata de emplear una sustancia magica, Hn la clinica de Endodoncia hemos
vistc remover léntulos, limas y extirpadores como no lo habiamos visto
nunca. Pero sigu en pie el principio fundamental. Vale mas cenirse a los
pasos cardinzles de Endodoncia y ne fracturar los instrumentos.

ALGUNAS EXPERIENCIAS EFECTUADAS

Les endodoncistas pueden efectuar algunos ejercicios que confirman las
cualidades de los acides aminados débiles, caso del aedta (sédico) que nos
ccupa. Es muy interesante ver como s¢ efectia la disolucion del calcio sin
desprendimiento gaseoso, como sucede con los acidos. |

n una tableta de cristal para el cemento ubicamos separadamente tres
mentones equivalentes de pclvo de dentina del fresado de un diente, con
la micma fresa. para que las particulas sean mas uniformes. En el primer
montoncillo pecnemos un nimearo de gotas de agua, en el segundo dcide clor-
hidricc o sulftirico y en el tercero aedta, A partir de dos minutos comien-
zan a aclararse o mas bien a desdibujarse la dentina opaca: el acido (con
lupa) desprende burbujas. El aedta disuelve el calcio con un pH neutro o
alcalinc sin burbujas, demostrando que su actividad es diferente al ataque
Zcide por acido. El montoncito de agua se mantiene igual.

Si esto se mira al microscopio, la observacién es mas interesante, pofr-
que se ve la dentina, cuya matriz organica no es destruida, aunque trans-
parcntada.

Si el citrato de sodio impide la coagulacion, pareceria constitulr una
cuctancia para la decalcificacién de la pared radicular. Una sclucién de ci-
trato v otra de aedta ¢ ponen en presencia de dentina o carbonato célcico,
por ejemplo, v se censtata que el citrato es incapaz de disolverlos,

Clinicamente, los quelantes actiian mdas en los conductos que no hayan
tenidc un tratamiento anterior. La zona de la predentina, que tiene super-
ficie de contacto y menos densidad tisular, hace que la aplicacién del que-
lante sea espectacular casi siempre. De inmediato se nota la holgura con
que se desplaza el instrumento. No sustituye a ningun instrumento, pero
facilita v es grato apreciar céome transforma un caso con dificultades,
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Dos anos de experiencias me confirman en el emplec de los gquelantes
para el avance y el ensanche en los conductos radiculares. Clinicamente,
ademas, hemos empeado un compuesto de hipoclorito sédico, sulfa-antibié-
ticos v aedta, desde el comienzo del tratamiento, con lo gue conseguimos
en muchas ocasicnes antisepsia, blangueo, ensanchamiento v desodoriza-
cidn con umna scla operacién. No podemos recomendar proceder asi en to-
dos los casos.

Creemos que la Endodoncia, con la mcorporacion de estas sustancias,
da un decidide pasc adelante. Se confirman los principios fundamentales.
Esta sustancia no transforma los errores a apresuramientos en ¢éxitos. Pone
en manos del odontélogo y del practico en general un recurso que aumenta
la eficacia de la Endodoncia sin lugar a duda.
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LA CORTISONA, (CAUSA DE MUERTE?

La terapéutica coruisénica puede representar una de las principales causas de
muertc entre los accidentes terapéuticos debidos a la administracidn de farmacos
o sustancias biologicas. Los decesos provecados por el tratamienio cortisénico son
debides por lo general a perforaciones de tlceras gastricas neoformadas o reactiva-
das por el tratamiento; hemorragias graves siempre a punto de partida de tlceras:
mnsuficiencia suprarrenal brusca y complicaciones infecciosas (muy raras). Segtn |.
Mosbech (“Danish. Med. Bull,”, 1961, 8, 25), cada perscnz cue 2fecttia tratamients
cortisgnico deberia llevar consigo, como los diabétices, una rarjeta con todas las
indicaciones segun el tratamiento llevado hasta ese momento, v especialmente tiempo
y dois de corticosteroides. Asi podria evitarse una buena parte de las no raras
“muertes. por corticosteroides”.
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