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EFECTO ANTIBACTERIANO DE LA MEDICACION

INTRACONDUCTO DEL HIDROXIDO DE CALCIO CON EL
TRICLOSAN

INTRODUCCION

En 1890, Miller publicé et libro Microrganisms of the Human Mouth, que fue la base de la
microbiologia dental de los EEUU, siendo el primer investigador en identificar bacterias en la pulpa
enferma. En 1939, Wilfred Fish postuléd la teoria de que podemos eliminar el cuerpo extrafio
presente en un nido necrético sin necesidad de hacer un tratamiento quirirgico, reahzando un
tratamiento endodontico adecuado.(1)

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes definida como la degradacién o la
desmineralizacion de los tejidos duros del diente, iniciando en la superficie dental y penetrando hasta
las estructuras mas profundas.(3) La iniciacion de la lesion de la caries, su progresion o su inversion
es el resultado de las interacciones de los factores causales multiples como son la placa dental, la
alimentacidn por via oral y los dientes naturales con superficies susceptibles expuestas al ambiente
bucal, sujetos a otros factores como som: la herencia, raza y sexo, salud sistémica, ambiente
geografico, caracteristicas del diente y saliva.(3) La canes dental se relaciona con la presencia de
S.mutans, S.salivarius, S.sanguis y S.mitis en humanos, ratas y monos; el S. Mutans es el de mayor
virulencia por su capacidad de producir dextranos, a partir de la sacarosa, que sirve como matriz
estructural para la adhesion de los microorganismos de la placa a las superficies dentarias.(4)
Ademds de que el Lactobacillus acidophilus y Actinomyces se han asociado con la caries dental
humana.(3}

La caries llega a evolucionar, si no se aplican los métodos terapéuticos adecuados y se
presentarian las primeras alteraciones vasculares de 1a pulpa, ocasionando un procesc inflamatorio
incipiente, en que se presenta una congestion sangufnea y el paciente presenta un dolor provocado de
corta duracion que es reversible al eliminarse su causa.

La persistencia de la caries, asi como de los agentes irritantes y la precaria defensa de la
pulpa inician una reaccion inflamatoria con mayor flujo sanguineo, aumento del volumen de vasos y
de la viscosidad sanguinea, disminuyendo la presion hidrostatica y los leucocitos neutréfilos
polimorfonucleares migran hacia la periferia de los vasos, donde el flujo es lento, atraviesan las
paredes de los vasos y llegan a los espacios extravasculares {quimiotaxis) dirigiéndose hacia las
bacterias, en la superficie de la pulpa dental desarrollandose la “pulpitis irreversible”caracterizada
clinicamente porgue tiene vitalidad pulpar y el paciente refiere dolor agudo, espontaneo, localizado,
pulsatil, reflejo, continuo y se exacerba con el frio, tratindose, por medio, de la biopulpectomia

Los leucocitos que invadieron espacios extravasculares, rodean a las bacterias y comienzan la
digestion intracelular, en un ambiente mas acido, donde las proteasas celulares producen la lisis de
leucocitos, estos se desintegran y sus enzimas digieren las bacterias, por lo que los neutrdfilos y el
exudado forman los microabscesos pulpares produciendo una inflamacién aguda supurada,
presentandose en el paciente los siguientes sintomas :dolor agudo, esponténeo, continuo, exacerbado
con el calor, dolor a la percusion vertical.




Se tratara con la biopulpectomia o la necropulpectomia I dependiendo del aspecto
macroscopico de la pulpa.(6)

. La “pulpitis irreversible aguda” puede evolucionar a “pulpitis irreversible crénica”™ debido a
una irritacion de baja intensidad y larga data sobre pulpas jovenes produciendo en el paciente ligeras
molestias al morder , tratdndose mediante la biopulpectomia..

La pulpitis irreversible puede evolucionar lenta o rapidamente hacia la cesacion de los
procesos metabolicos de la pulpa, perdiendo su vitalidad, su estructura y sus defensas, produciéndose
la “necrosis pulpar”, caracterizada por ser asintomatica , quien al no tratarse puede convertirse en
gangrena pulpar, en que existira invasion bacteriana de cepas que interactiian entre si, iniciando las
primeras reacciones periapicales.(5).produciéndose reabsorcion dsea y cementaria, encontrando
lagunas de Hawship con presencia de osteoclastos, tornandose la reabsorcién activa que continuara
hasta que no se realiza el tratamiento de conductos. (6)

En las radiografias se observa una necrosis desde un ensanchamiento limitado del espacio del
ligamento periodontal hasta una lesién periapical extensa.(7) Estableciendo este dato 1a diferencia
- entre una “necrosis tipo I y necrosis tipo II”, en la primera no se observa una zona radiolucida,
mientras que en la segunda si se presenta esa zona radiolucida, debido a que la lesion es de larga
data.(5)
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Microbiologia de la necrosis pulpar

En 1919, Henrici v Hartzell identificarcn baterias en pulpa, de los cuales 65% ecran
Estreptococos, 20% eran Estafilococos v las restantes eran Hongos v Corinebactertas. En 1952,
Grossiman v Christian observaron que ¢l tejido pulpar infectado era ocupado por 77% de cocos gram
positivos, 16% de hongos v 3% de bacilos gram negativos. Desgraciadamente en estos estudios falté
la técnica para el cultivo de anaerobios; hasta 1973 en que Berg y Nord las utilizaron, de esta forma
en 1974 Kantz y Henry encontraron en las muestras bacterioldgicas que examinaron un 27% de
anaerobios obligados: Actinomyces, Bacteroides, Campvlobacter, Eubacteriuni, Fusobacterium,
Peptoccocus y Veionella.

En 1976, Sundqvist detectd en dientes necroticos infecciones mixtas con Bacteroides
melaninogenicus, observando que la inflamacion aguda de la zona perirradicular es producida por
interacciones de cepas de bacterias y que dicho bacteroide induce la destruccion del tejido apical ,
ademas encontré que 33% de las muestras contenian Bacteroides de pigmentacion negra:
Bacteroides intermedius y endodontalis, y mas del 50% de los conductos que los contenian
presentaban abscesos aptcales agudos y secrecion purulenta a través del conducto, contraponiéndose
con el estudio de Haapasalo quien observd en conductos necroticos Bacteroides no pigmentados
como el Bacteroides. buccae v Bacteroides pigmentados como el Bacteroides. gingivalis y
Bacteroides endodontalis en infecciones tanto sintomaticas como asintomaticas. Mas tarde otros
investigadores identificaron especies de Actinomyces en 60% de las muestras de dientes atectados
endodonticamente.

En fecha reciente, se identiticaron bacterias vivas en el tercto apical de conductos necroticos
v en lesiones perirradiculares, registrando en dientes con lesiones perirradiculares un 65.4% de
anaerobios estrictos, un 27.8% de anaerobios facultativos y solo un 6.8% de aerobios, encontrandose
bacterias en granulomas, abscesos perirradiculares v quistes radiculares.

Sundgvist investigd que el Bacteroides melaninogentcus, Bacteroides asaccharolvticus y
Peptostreptococcus micros eran esenciales para inducir la infeccion de un absceso agudo con el
apovo de otros microorganismos para originar su patogenicidad.

Tronstand y col. obtuvieron muestras de 8 tesiones perirradiculares asintomadticas refractarias
al tratamiento endoddntico convencional, encontrandose: Bacteroides de pigmentacidn negra,
Staphviococcus epidermis, especies de Actinomyces y Pseudomona aeruginosa, demostrandose que
las bacterias anaerobias sobreviven y mantienen un proceso patologico infeccioso cuando se rodean
de tejidos perirradiculares inflamatorios y que los granulomas perirradiculares no son estériles.
Barnett observo una gran cantidad de Bacteroides intermedius y de Pseudomona aeruginosa en tejido
perirradicular.

Las bacterias tipicas de los tejidos perirradiculares son las sigutentes:
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El género Bacterotdes son bacilos anaerobios obligados gramnegativos no moviles ,que en
seres humanos pueden. producir abscesos, son virulentos y destruyen los tejidos en infecciones
mixtas teniendo relaciones de comensal con otros microorganismos. El Bacteroides intermedius se
_ encuentra en infecciones endodonticas, en gingivitis y en periodontitis. El Bacteroides endodontalis
produce infecciones y abscesos odontogénicos de origen endodéntico.

Griffe y cols. comprobarén que el Bacteroides. melaninogenicus se relacionaba con la
formacion de fistulas , el mal aliento y el dolor que maniféstaba el paciente..

Se concluye que el género Eubacterium se relaciona con sintomas agudos y cronicos v ¢l
Peptococcus, Peptostreptococcus y Porphyromonas gingivalis se relacionan con sintomas subagudos.,
ademas se observd que las Porphyromonas y los Bacteroides causan el mal aliento en conductos
radiculares infectados. (1) '

Las endotoxinas son formadas por las bacterias gram negativas como complejos de
lipopolisacaridos de la pared celular, liberandose cuando las bacterias se desintegran, induciendo la
fiebre, aumento en las respuestas generales de adrenalina y estimulacion de actividad linfocitica.
Ademas de contribuir a la enfermedad apical, aunque no haya bacterias viables: produciendo
resorcion ¢sea y cementaria ocasionando reacciones periapicales (1), finalmente las endotoxinas
activan el Factor de Hageman estimulando {a produccion de bradiquininas que producen dolor en ¢l
paciente.(5)

Algunas cepas bacterianas tienen caracteristicas que complican el proceso patologico v su
tratamiento, siendo resistentes a los agentes antibacterianos:

a)El género Pseudomonas son bacilos gramnegativos aerdbicos obligados. La Pseudomona
aeruginosa (facultativo) es el agente etioldgico mas comiin de enfermedades en humanos. produce
varios factores de virulencia incluyendo la exotoxina A y las proteasas. La exotoxina A es un
inhibidor de la sintesis de proteinas, inhibe la.captacion de aminoacidos a mivel celular y produce lu
muerte celular .Estos microorganismos tienen gran resistencia a muchos antibidticos, pudiendo
“desarrollar septicemias en pacientes con el sistema inmunolégico disminuido: por lo que ¢n ia
actualidad se utilizan antibiéticos a base de aminoglucosidos con cierto €xito. (4)Ademas Heygan a
ser refractanos al tratamiento endodontico.(1).

b) El Streptococcus taecalis (facultativo) son cocos gram positivos. productores e
fenilalanina que es simbionte del Lactobacillus arabinosis que secreta acido folico v sirven a una

otra especie, y cada uno de estos generan acido lactico para ¢l comensal Veionella, a través de cstas




interacciones bacterianas, las infecciones multibacterianas pulpares producen una respuesta
inflamatoria mas grave en la pulpa y en tejidos perirradiculares que las inducidas por una sola
bacteria, habiendo infecciones anaerdbicas mixtas en pulpa dificiles de controlar. El género
Streptococcus faecalis pertenece al grupo de los microaerofilicos, creciendo en ambiente con
oxigeno, y derivando su energla de las vias fermentativas que tienen lugar cuando no hay oxigeno. (
1,9).

c) Staphylococcus aureus son cocos gram positivos anaerobios facultativos, responsables’de
la mayor parte de las infecciones en humanos, contienen cdpsulas que aumentan su virulencia.
Pueden desarrollarse en un medio anaerébico produciendo acido lactico al fermentar disacaridos y
alcoholes derivados de aziicares; aunque se desarrolian mejor en condiciones aerébicas y utilizan los
carbohidratos como fuente de energia, los productos del aprovechamiento aerdbico son diéxido de
carbono y acetato. Son invasivos y toxigénicos .(4,8)

d) Bacteroides de pigmentacion negra, de los que ya se hablo con anterioridad.(l)

Es de vital importancia conocer la microbiota del conducto radicular para lograr un éxito
endoddntico a largo plazo, evitando la realizacion de tratamientos quirargicos. {10)

En 1996, se publicé un estudio, en que Baumgartner identifico las especies de bacterias que
habitaban en el conducto radicular necrdtico, colocando muestras microbianas recolectadas de 43
dientes intactos asocidndolos con lesiones periapicales refractarias procesados en un ambiente
anaerdbico que contuvieron una atmésfera de 85% de nitroégeno, 10% de hidrégenoy 5% de didéxido
de carbono, las bacterias fueron aisladas e identificadas por medio de tinturas Gram y reacciones
bioquimicas entre otros, observando que de un total de 348 cepas bacterianas aisladas, 288 ( 83 % )
fueron bacterias anaerobicas. De 43 pacientes, 23(54%) obtuvieron muestras positivas del
crecimiento de Bacteroides negros pigmentados. De los Bacteroides negros pigmentados aislados, 3
fueron Prevotella intermedia, 3 P.nigrescens, 5 P.melaninogenica, 4 Porphyromonas gingivalis y 1
P.endodontalis; otras bacterias aisladas fueron: Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus
micros, Streptococcus morbillorum y Bacteroides no pigmentados, P.oralis.(11)

Actualmente sabemos que la mayoria de las bacterias asociadas con conductos necréticos son
anaerobicas y estas se desarrollan con un PH &cido menor del 6.8, segun los estudios de Nakata y
colaboradores.(12)

Fundamentos del tratamiento de conductos

En los principios bédsicos que seguimos en una Biopulpectomia, nos apoyamos en la
extirpacién de una pulpa vital y estéril, en donde los conductos se encuentran con ausencia
bacteriana y éstos son 2 :

1. Mantener la cadena aséptica todo el tratamiento endodontico
2. Preservar el muiion pulpar en el interior del conducto, al reallzar la conformacidn cénica
del conducto radicular.(5)

Se realizard de ser posible en una sola sesién ¢l tratamiento endodéntico (Leonardo,2000)

El principio fundamental que seguimos en una Necropulpectomia es la “Neutralizacién y la
utilizacion de la medicacién intraconducto”, sabiendo que la necrosis es la muerte pulpar sin
_invasion microbiana , dentro de la cual si no extirpamos {a pulpa necrética , puede llegar a sufnir esa
invasién de microorganismos por un proceso de anacoresis 0 por procesos cariosos, transformandose
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en una gangrena pulpar; actuando el conducto radicular como un tubo de cultivo microbiano en
condiciones ideales de sustrato y humedad para la propagacién bacteriana; de esta forma las
bacterias y sus toxinas, asi como-los productos generados por la desintegracion del tejido pulpar
(anhidrido carbonico, amina cadaverina, putrescina y neuridina ) causaran reacciones periapicales
transformandose de una necrosis tipo I en que existen aerobios gram positivos en su mayoria y no
existe una reaccion periapical aparente a una necrosis tipo I, en que predominan los anaerobios
gram negativos en un 90% y aerobios en un 10% segin Sundqvist (1976)y radiograficamente
observamos lesion radiolucida a nivel apical del conducto, que indicara zonas de resorcion osea y
erosion apical, dejando la dentina expuesta y contaminada.

Segun Harran E. La penetracion bacteriana en la estructura dentinaria en dientes con lesion
peniapical cronica seria de:

® *43% Tercio apical
*41.5% Tercio medio
*  ¥74% Tercio coronal

La Neutralizacién del contenido séptico se realizara sin ejercer presion, de forma progresiva
corono-apical segin la Técnica Clésica:

e Inundamos la camara pulpar con hipoclorito de sodio al .5% (Tipo I) y 4-6% (Tipoll),
irrigamos sin presion al inyectar el hipoclorito.

¢ Extraccién del contenido necrdtico con limas Herstrom en tercio coronal e irrigar
Realizar la misma operacién del punto anterior, pero en ¢l tercio medio
Neutralizar y extirpar ¢l contenido necrdtico Imm antes de llegar a la unién CDC, como
margen de seguridad.
Tomar la conductometria con el instrumento apical foraminal.
Neutralizar e irrigar los remanentes necrdticos apicales de toda la extension del conducto
hasta llegar a la longitud real del diente. Posteriormente retrocedemos lmm iniciando la
preparacion biomecanica del conducto hasta 1a unién CDC.

El cateterismo (exploracion directa) en las Necropulpectomias estd descartado porque se
forzaria el contenido séptico-téxico hacia la region periapical y exacerbaria el proceso crénico . (5)

Las Necropulpectomlas tlpo [ se recomienda tratarlas en una sola sesién, e incluirfamos en
este grupo a:

Necrosis Pulpar

Gangrena Pulpar
Periodontitis Apical Aguda
Absceso dentoalveolar agudo.



Mientras que las Necropulpectomias Tipo I se tratardn en dos sesiones, porque ademas de
neutralizar los productos toxicos para combatir el nimero y la virulencia de los microorganismos
dentro del conducto radicular, se deben eliminar aquellos que persisten en sus ramificaciones, por
-medio, de una medicacidn intraconducto durante la “ Fase de Desinfeccién”, utilizando ademas
soluciones para irrigacion como coadyuvantes de la preparacion biomecénica; encontrando en este
grupo a:

Granulomas

Quistes apicales

Abscesos dentoalveolares cronicos
Retratamientos.(Leonardo,2000)

La tasa de éxito endodéntico en Biopulpectomias es del 90%, Necrosis tipo [ -80% y
Necrosis Tipo II- 60%.(5)

Efecto antibacteriano de los irrigantes

El factor principal que se ha reportado como causante de los fracasos endodénticos es la
persistencia de infeccién intrarradicular; por lo que se debe de obtener un control microbiano
dentro del conducto radicular.(13); debido a que las bacterias viables persistentes dentro de los
conductos radiculares y los tubulos dentinarios pueden ser una fuente de reinfeccion o de la
inflamacién continua periapical, por lo que debemos prevenir la remfeccnén utilizando irmigantes
endoddnticos y medicacion intraconduicto. (14)

El irrigante ideal seria un antimicrobiano muy potente con capacidad de disolver
remanentes orginicos ¢ inorganicos del conducto que a la vez no fuera téxico para los tejidos
periapicales, si se extruyese atraves del periapice, segtin Yesilsoy,1995.(13)

Los irrigantes deben de tener unhgran actividad antibacteriana, baja tension superficial, alto
poder detergente, gran capacidad para ser un buen disolvente de tejidos, tener un alto poder
proteolitico, ser de facil manipulacién y encontrarse en estado liquido. (18)

El hipoclorito de sodio fue usado por primera vez por Semmelweis, 1847 como desinfectante
de manos y por Carrel y Dakin para la desinfeccion de heridas, (1).Ha sido ampliamente
recomendado como irrigante endoddntico en las ultimas 4 décadas; utilizado para el debridamiento
quimico-mecanico det conducto radicular debido a su actividad solvente en el tejido pulpar vital y
necrotico y su habilidad para actuar como un antiséptico(Bernard, 1996) (13,15)

Segiin el estudio de Ayhan,1999 se reportd que el NaOCl al 525% fue un potente
antibactericida dentro del conducto, pero en esa concentracién es muy téxica en los tejidos
periapicales. Sin embargo el NaOCl al .5% disuelve el tejido necrético y tiene una baja
citotoxicidad, pero no tiene ningun efecto sobre el Staphylococcus aureus.(13). Asi como fue
demostrada su efectividad dependiendo del tipo de bacteria encontrada intrarradicularmente. En el
estudio de Richard Buck en 1999 se comprobo su capacidad bactericida sobre el Micrococcus luteus
( aerdbico gram positivo) y su inefectividad sobre Bacillus megaterium ( aerdbico gram positivo)
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que persistia después de su irrigacion, en una concentracion de NaQOCl .5% (14) Sin embargo a una
concentracion de 5% tiene mucho mayor efectividad sobre el Staphylococcus aureus, S.faecalis,
Pseudomonas, y Candida que a una concentracion del .5%, segin estudios elaborados in vitro. (1)

El hipoclorito de sodio en concentraciones muy bajas resulté eficaz in vitro para la
eliminacion de Porphyromonas gingivalis y Peptostreptococcus (anaerobios).(1)

Bystrom y Sudqvist demostraron que la rapidez de desinfeccién del conducto es similar,
independientemente de que el NaOCI se use en concentraciones desde .5( Solucién de Dakin) con
poca toxicidad , atacando al tejido necrético o de 5% que ataca activamente el tejido vivo, sin
mejorar notablemente el tratamiento. (1)

A pesar de saber que la imigaciéon con Na OCl remueve la materia orgénica y es
antibacteriano dentro del conducto radicular; se comprobé que es inefectivo para la remocion de la
~ materia inorgdnica que constituye el barrillo dentinario producido por la instrumentacién
biomecanica del conducto .Sin embargo la irrigacion con el EDTA ha demostrado la remocién de la
porcién mineralizada del smear layer; aunque este quelante es inefectivo en el debridamiento de la
matenia organica. Por lo tanto se comprob6 segin el estudio de Cinthia T Tatsuta, en 1999 gue la
irigacion alterna de:

EDTA + NaOCl produce la eliminacién del smear layer, remanentes pulpares y de la
predentina de las paredes del conducto, proporcionando un efecto antibacteriano superior at de la
utilizacién de la trrigacién del hipociorito individual, aunado a que la colocacion de hidréxido de
calcio como medicacion intraconducto por 7 dias beneficiard la irrigacién con NaOCI para disolver
mas rapido el tejido necrdtico pulpar.(16) Ademas se comprobo que el uso del EDTA al finalizar el
trabajo biomecanico limitara la adherencia de Prevotella nigrescens en la dentina basandonos en el
estudio hecho por Paul Calas ,en 1998. (17)

Un estudio de gran importancia fue el realizado por Camillo D'Arcangelo en 1999, en que
evalué el efecto antibacteriano de algunos irrigantes; apoyandose en el hecho de que la presencia de
tejido necrotico y de bacterias en €l conducto determinan la persistencia de la infeccion radicular; de
esta forma las bacterias que mas frecuentemente encontré en conductos necréticos fueron anaerobias
obligadas (Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Prevotella melaningogenica y
Actinomyces odontolyticus); facultativos (Candida albicans, Enterococcus faecalis, Escherichia
coli, Pseudomona aeruginosa, Streptococcus mitis, Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius y
Streptococcus sanguis) y microaerofilicos( Actinobacillus actinomycetemcomitans)

La irrigacién de conductos es una parte importante en el éxito del tratamiento endodéntico
porque remueve ¢l barrillo dentinario y neutraliza la flora microbiana (18)

Los irrigantes utilizados dentro del estudio de D’ Arcangelo son los siguientes:
*Hipoclorito de sodio (NaOCl) por su poder germicida y bacteriano, algunos autores
manejan concentraciones que van de .5% 'a 5%, Sundqvist muestra que no hay diferencia
significativa antibacteriana entre las diversas concentraciones de hipoclorito ,y sugiere que el NaOCI
al .5% ofrece buena actividad antibacteriana. Jeansonne y White demostraron que ¢l NaOCl y 1a
clorhexidina tenian efectos similares invitro.(18)

Kuruvilla determiné en su estudio, 1998, que la combinacion de hipoclorito y clorhexidina
tendrian una accidn antimicrobiana superior, menor toxicidad y mayor disolucion de los tejidos



pulpares remanentes y reducian el porcentaje de cultivo bacteriano posirrigacién, que si los
utilizamos cada uno individualmente(15).

*Gluconato de clorhexidina en diferentes concentraciones combinado con peréxido de
carbamida. White demostrd que la solucién de clorhexidina al 2%, tiene mas alto efecto
antibacteriano con una duracién mas larga que la solucidn de clorhexidina al .12% ,sin embargo este
estudio demostré que la clorhexidina al .2% o a concentraciones mas bajas tenian un efecto
antibacteriano 6ptimo; microbioldgicamente no hay diferencia entre la concentracion de 1%.y 2%
de clorhexidina. '

Ademas no irrita los tejidos periapicales,tiene tiene substantividad y relativa ausencia de
toxicidad ; aunque no es efectivo en la disolucion de tejidos pulpares remanentes( 15)

Ayuda a disminuir la flora bacteriana después de la instrumentacién cuando es utilizada
como medicacién intraconducto( 18).

‘No existe diferencia entre una concentracion de 1% y .12% de clorhexidina, en cambio
combinada con la carbamida ofrece un efecto excelente antibacteriano, debido a que este es un buen
agente tensoactivo y antibactericida (18)

.En conclusion de este estudio de Arcangelo,1999 se comprobé la accién microbiana de las
soluciones de hipoclorito y de clorhexidina con perdxido de carbamida a diferentes concentraciones
gjerciendo un potente poder antibactericida con todas las bacterias mencionadas anteriormente, la
vitalidad de todos fos microorganismos fue de 0 después de un periédo de contacto de 10 minutos y
se observaron los mismos resultados después de un periédo de 20 a 30 minutos del contacto.

El Habitane es la clorhexidina usada a una concentracion de .05% como irrigante , teniendo
muy poco poder antibactericida contra el S.aureus, S.faecalis, Pseudomona y Candida comprobado
en un estudio in vitro, aislandolas del conducto(1)

Otra alternativa en el uso de imigantes ,segin el estudio hecho por Ayhan, 1999 seria la
utilizacién del paramonoclorofenol(cresofeno) porque tiene un excelente poder bactericida
combinado con un corticoesteroide, el porcentaje de paramonoclorofenol en cresofeno es del - 30-
45% mostrando su efectividad contra microorganismos encontrados en conductos necroticos:
Staphylococcus aureus, S. faecalis, Streptococcus salivarius, Streptococcus pyogens, Escherichia
coli y Candida albicans, sabiendo que el cresofeno tiene alto poder fungicida y antimicrobiano; pero
se debe manejar con cuidado porque es citotéxico,carcindgeno, mutagénico y teratogénico.

Se manejaron en este estudio otros irrigantes como son el alcohel al 21% y la clorhexidina
al 2% que resultaron efectivos antibacterianos contra los microorganismos antes citados aunque el
cresofeno los super6 en efectividad. Sin embargo el de mayor poder antibacteriano de todos los
" utilizados fue el hipoclorito de sodio al 5.25%, en ca.mblo al .5% result6 ser mucho menos efectiva
su accion bactencnda (13)

Otro estudio sobre el poder antifungicida de los irrigantes fue el elaborado por Hakan,1999
en que demostrd en pacientes con predisposicion a la candidiasis oral que en la ausencia de smear
layer utilizando EDTA, era mas rapida la actividad antifungicida de la irrigacién de hipoclorito de
sodio al 5% después de 30 minutos, a diferencia de que esa actividad antifungicida era mucho mas
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lenta en presencia de smear layer observada después de una hora y usando una irrigaciéon combinada
de hipoclorito al 5% con clorhexidina al .12%. (19)

La remocion del barrillo dentinario usando 17% EDTA y como irrigacion utilizando 5.25%
Na OCl mejoro el sellado endodontico como evidencia para incrementar la resistencia a la
penetracion bacteriana del Proteus vulgaris en el estudio hecho por Behrend, 1996.(20)

En el estudio de Stewart, 1998, se menciona que Nygaard-Ostby fueron los que introdujeron
el EDTA como quelante porque su accion de remover los iones de calcio ayudaba en el tratamiento
endodontico de conductos calcificados. Stewart introduce una combinacién de EDTA con peroxido
de urea ( RC prep.) para ayudar a la limpieza y conformacion del conducto que lo hace reaccionar
con hipoclorito de sodio produciendo efervescencia que elimina los dentritus; de la misma forma que
Grossman en 1943 propuso la irrigacién alterna del peréxido de hidrogeno y el hipoclorito de sodio
que al combinarse producian que los dentritus fluyeran a la superficie del conducto.De esta forma se
hizo. un experimento en que se demostré que la mayor limpieza de los tubulos dentinarios se
conseguia utilizando el RC -Prep mejorado porque contenia 15% de peréxido de carbamida que el
RC-Prep original que lo hacian reaccionar con hipoclorito al 2.5% y producia una limpieza
dentinaria. buena, pero menor que con la combinacién previamente mencionada. (21)

Segun el estudio in vitro elaborado por Behnrend en 1996 , en el cual se utilizaron 20 dientes
extraidos, a los cuales se les irrigd con EDTA al 17% y 5.25% de Na OCI para remover el barrillo
dentinario antes de la obturacién de los conductos, mientras que otros 20 dientes fueron solamente
irrigados con NaOCl y ambos grupos fueron obturados tridimensionaimente, los dientes se
introdujeron-en un tubo de ensayo que contenia caldo estéril , colocando el Proteus vulgaris en las
camaras pulpares, observando su desarrolio durante 21 dias y comprobando que la frecuencia de la
penetracion bacteriana a través de dientes obturados con barrillo dentinario intacto fue
significativamente mas alta que la de los dientes en que el barrillo dentinario se elimind; deduciendo
que la remocidn de este mejora el sellado de los conductos asi como incrementa la resistencia a la
penetracion bacteriana. (22)

La limpieza mecanica/quimica del conducto radicular es la parte mas importante del control
de infecciones, facilitindose el debridamiento mecanico con el uso de los irrigantes, sustancias
quimicas que poseen propiedades tensoactivas, histoliticas o descalcificantes, propiciando la
expulsion de restos histicos infectados del sistema de conductos y reduciendo la poblacién
bacteriana del conducto, por lo que la causa de la infeccion residual . intraconducto es la eliminacion
incompleta de restos pulpares que actiian como sustrato para que proliferen los microorganismos.(1)

Medicacién Intraconducto.

Desde los reportes de Miller se ha demostrado que las bacterias y sus productos juegan un
papel fundamental en la patogénesis de las enfermedades pulpo-periapicales. Las infecciones de
origen endodontico permitian que las bacterias se propagaran dentro de todo el conducto radicular,
incluyendo ramificaciones, deltas apicales, tubulos dentinarios e istmos, en estos lugares las
bacterias permanecian viables ain después de Ia preparacion biomecéanica del conducto. Algunos
estudios demuestran reduccién bacteriana al preparar el conducto radicular; sin embargo revelan que
las bacterias que se encuentren viables después de la instrumentacion, se multiplican entre citas y el
uso de medicaciones intraconducto que tengan propiedades antibacterianas ayudan a lograr un éxito
dptimo a corto y largo plazo.(23) Antiguamente se usaba el uso local de antibidticos; actuaimente se
demostré que crea resistencia de los microbios a estos farmacos y crea hipersensibilidad en el
huésped. (1) Varias clases de sustancias quimicas han sido utilizadas como medicacion
intraconducto , siendo cuestionada la que mejor efecto antibacteriano posee para controlar la
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infeccién presente en el sistema de conductos (24,1) La medicacién tdpica entre sesiones utilizard un
antimicrobiano capaz de ejercer un efecto terapéutico en ramificaciones laterales, tubulos
reabsorciones apicales, y biofilme bacteriano apical, teniendo gran efectividad antibacteriana. Esta
medicacién intraconducto es empleada dentro de las Necropulpectomias tipo II.

Justificandose el uso de antimicrobianos cuando los microorganismos estan retenidos en el
teyido de la dentina presentes en dientes con pulpas necroticas con zonas de radiolucidez
perirradicular (1).

A)  Alcoholes-. Antiséptico que desnaturaliza las proteinas del microorganismo, siendo
mas eficaz el alcohol de 70% que el de 99% por tener menos agua, se utiliza para deshidratar la
dentina en el conducto mejorando la obturacion de los selladores. No se recomienda su uso como
antlseptlco intracanalicular por su escaso efecto antimicrobiano.(1)

B) Compuestos fendlicos-El fenol alcanforado es el menos téxico-de los compuestos
fendlicos, tiene gran efecto antibacteriano, alivia el dolor cuando entra en contacto con los tejidos;
en odontologia el mas utilizado es el: paramonoclorofenol alcanforade (alcanfor 65%,
monoclorofenol 35%,derivado del fenol,pero mas activo que este) Es muy toxico, muy buen
antimicrobiano , irritante a los tejidos.(1) Se recomienda como medicacién intraconducto por ser
formadores de vapores germicidas.tiene un alto poder antibacteriano in vitro; pero in vivo aun no se
ha demostrado su efectividad.Se ha probado gue este produce grandes zonas de inhibicion bacteriana
contra multiples cepas bacterianas, que nombraremos mas adelante.(23)Se ha demostrado que el
alcanfor en €l paramonoclorofenol provee una mayor biocompatibilidad y menor agresion tisular .
(25)

El paramonociofenol no actia a distancia,teniendo una baja accion bactericida contra
bacterias anaerobias; pero actia contra facultativas y aerobios,como el enterococcus fecalis y la
pseudomona aeruginosa.( Leonardo,2000)

Basados en el estudio de Carlos Barbosa, 1997 ée evaluo la-actividad antibactenana como
medicacion intraconducto de:

Paramonoclorofenolalcanforado
Clorhexidina
Hidroxido de calcio

Estadio clinico:

311 dientes unirradiculares necréticos con lesion radiolicida fueron irrigados con NaOCl a
5.25% y perdxido de hidrégeno a 3% y al final de la irrigacion con acido citrico al 10% y con
NaOCl a 5.25%,1os conductos se secaron con puntas de papel y se les colocd una torunda de algodén
con paramono dentro de sus cdmaras pulpares y cavit, en la 2. Cita los conductos se irrigaron con
sol.salina y se tomaron muestras del contenido bactenolégico con puntas de papel que fueron
colocadas en tubos de ensaye conteniendo tioglicolato y se les incubé por 7dias a 37° C; después de
tomadas las muestras , se dividieron los conductos radiculares en tres grupos, en el primer grupo los
conductos fueron medicados con una torunda de algod6n con paramono dentro de la camara pulpar,
en el segundo grupo los conductos se llenaron de hidroxido de calcio y sol. salina en una .
consistencia cremosa , colocada dentro del conducto con un léntulo y en el tercer grupo se llenaron
los conductos con clorhexidina al .12% aplicada con una jeringa , removiendo ei exceso de
solucion con una punta de papel estéril, y todas las cavidades se sellaron con cavit; en la tercera
cita,una semana después , a los conductos en que no hubo crecimiento bacteriano dentro del



tioglicolato se les obturd y se les eliminé del estudio, por el contrario a los conductos encontrados
con cuitivos positivos que fueron 120 ; el experimento continud, distribuyéndose como sigue:

En estos conductos se irrigd con solucion salina para la remocion de los medicamentos y se
tomo una muestra bacteriologica usando el método citado anteriormente.

Estudios de Laboratorio:

Se evaluo la actividad antibacteriana de los 3 medicamentos previamente mencionados,
contra las bacterias encontradas en los conductos necrdticos, usando: Anaerobios obligados
Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Actynomyces israelii, Fusobacterium
nucleatum,Propionibacterium  acnes) anaerobios facultativos( Actinomyces naeslundii,
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus y Streptococcus mutans y un  aerobio
~ facultativo(Pseudomona aeruginosa).

El agar tnoculado con las bacterias aerobias y facultativas fue incubado aerdbicamente a
370C durante 48horas, mientras que el agar donde se colocaron los anaerobios obligados fue
colocado dentro de cajas de petri que contenian una mezcla de 100C de hidrogeno y 100C de CO2
en nitrogeno, incubandolas por 7 dias a 37 oC, posteriormente al periédo de incubacion se midi6 el
diametro de las zonas de inhibicién bacteriana en cada medicamento.

Resultados:
Los estudios clinicos demostraron que no hubo diferencia significativa entre los grupos:

A) 27 (69.2 %) de 39 conductos positivos resultaron negativos con CMPC

B) 33 (73.3 %) de 45 casos fueron negativos para el crecimiento bacteriano utilizando
hidroxido de calcio.

C) 28(77.8%) de 36 casos se obtuvieron negativos usando la clorhexidina.

Dentro de los resultados en los estudios de laboratorio, el CMPC presento largas zonas de
inhibicién bacteriana contra todas las cepas bactenianas . La clorhexidina en concentaciones de.12%
y al 2% fue inhibitoria contra todas las bacterias . pero con un poder menos efectivo que et C MPC,
y el hidroxido de calcio presentd efecto inhibitorio unicamente en 2 cepas. (23)

El CMPC es volatil y cuando se aplica en torundas de algodon se pierde después de 24 horas
de colocarlo, por lo que las bactenias pueden volver a multiplicarse dentro del conducto, por lo que
se obtuvo de 31! casos,” 120 conductos positivos.Dentro del estudio ¢linico el CMPC fue menos
efectivo que los otros dos medicamentos, en cambio en la prueba de laboratorio produjé las zonas de
inhibicion bacteriana mas grandes por ser utilizado en su forma liquida dentro del agar, por lo que
concluimos que es superior su poder bactenano en forma de liquido que al utilizar sus vapores
germicidas. ' '

El Hidroxido de calcio presento de 45 casos , 26.7% cuitivos positivos a diferencia de ios
estudios reportados por Sjogren que afirmaba que ninguna bacteria podia sobrevivir después del uso
de este como medicacion intraconducto durante 7 dias por la difusion continua y persistente de
iones hidroxilo que las eliminaban por completo. Esto se debe a la diferencia de técnica utilizada al
aplicarlo, Sjogren lo colocd inmediatamente después de realizada la preparacion biomecanica v
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Barbosa lo hizo una semana después, las bacterias que permanecieron viables no fueron afectadas
por los vapores del CMPC y se reprodujeron dentro del conducto, al aplicarse el hidroxido de
calcto, las células localizadas en el centro pudieron ser protegidas de los efectos letales de los 1ones
hidroxilo por las células limitrofes de la periferia; ademds algunas especies de bacterias situadas
dentro de los tubulos dentinarios pudieron ser protegidas gracias a la capacidad amortiguadora de la
hidroxiapatita. Sin embargo, 1a permanencia del hidroxido de calcio por un largo periddo permite una
continua difusion de iones hidréxilo produciendo la saturacion de la dentina y la destruccion de las
bacterias remanentes .En los estudios de laboratorio, la ausencia de inhibicion bacteriana se debid a
la baja difusion dentro del agar, en que se reduce su alto pH.

Las soluciones de Clorhexidina mostraron actividad antibacteriana contra todas las cepas
bacterianas dentro del agar. En el estudio clinico, existio infeccion persistente en 22% de casos. Su
habilidad para absorber el sustrato anionico y ser liberada lentamente desde estos sitios
(sustantividad ) le proporciona un potente efecto antibacteriano. Es efectiva en la reduccion
bacteriana en los primeros 100mm de los tubulos dentinarios.Los resultados de esta fueron
ligeramente mejores que los otros dos medicamentos.

Se concluye que la medicacion intraconducto ayuda a la desinfeccion del conducto radicular
apoyada en una excelente preparacion biomecanica.(23)

Formocresol , ,

Dentro de los compuestos fenolicos ,ademas del paramonoclofenol también encontramos al
formocresol,es un compuesto sumamente toxico que causa la destruccion del tejido vivo, teniendo
menor efecto proinflamatorio que el CMPC, su efecto bactericida es satisfactorio, debido a que
contiene formaldehido y forma vapores germicidas. Se emplea como conservador tisular en
pulpotomias en dientes deciduos. En la practica endodontica actual se ha limitado su uso por sus
propiedades carcinogenas.(1)

Basados en la encuesta propuesta por Ayako ¢ Itoh , hecha en 1996, se cuestiono a 85
endodoncistas sobre si utilizaban hidroxido de calcio o formocresol como medicamentos
intraconducto en sus tratamientos endodonticos,obteniendo las siguientes respuestas;

78 de 85 endodongistas (91.7%) utilizan hidroxido de calcio dentro del conducto y el 27% de
estos lo aplican de un 80-100% de sus casos .

24 de 85 endodoncistas (28.2%) colocan et formocresol intraconducto, y 41% de etlos lo
aplican de un 75-100% del total de sus casos.

En general un 42.3% de los 85 dentistas entrevistados utilizan medicacion intraconducto
dependiendo del caso, y 22.6% la usan en todos sus casos Las sustancias que utilizan como
medicamentos dentro del conducto fueron las siguientes:
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Cresatin
Coolidge recomendo el Cresatin ( compuesto fenodlico) en combinacién con benceno como

medicacién intracanalicular ; pero no se debe de utilizar para este fin por tener un débil efecto
antimicrobiano. (1)

Sales de metales pesados. :

Son sales de plata, cobre y mercurio que coagulan proteinas, pero son toxicas; solamente las
sales de mercurio tienen uso practico como antisépticos al desinfectar material desvitalizado, pero no
se colocan como medicacion intraconducto porque pierden su eficacia al contacto con los liquidos
tisulares.(1)

Halogenos.

El Cloro y el Yodo son la base de los antisépticos oxidantes endoddnticos, teniendo mayor
poder antibacteriano el cloro, perteneciendo a este grupo el Hipoclorito de sedio utilizado como
irrigante y la Cloramina-T aplicada como medicacion intracanalicular por su poder antibacteriano y
poco toxico , ademas es utilizada en casos de alergia del uso de compuestos yodados y usada como
desinfectante de las puntas de gutapercha.(l)

Otro compuesto clorado importantisimo es la Clorhexidina, es una biguanida, descubierta
en Londres e introducida como antiséptico en 1954, su aplicaciéon como agente antiplaca y agente
anticalculo fue sugerido por Shroeder en 1969, este compuesto fue utilizado en el control de placa,
para controlar la gingivitis y como coadyuvante en el tratamiento parodontal, es utilizada ademds
como irrigante en tratamientos endodénticos y como enjuague bucal (.2-.12% ) aplicado en gel 0 ha
sido incorporada dentro de chicles, liberandola lentamente al medio y en bolsas parodontales.
Cuando es utilizada como agente antiplaca, su accién es tépica, no penetrando en epitelio bucal.Su
actividad antibacteriana es activa contra un amplio espectro de microorganismos, -incluyendo
especies gram-positivas como el Streptococcus mutans y Actinomyces, asi como es efectiva contra
anaerobios facultativos y hongos. (27) A bajas concentraciones es bacteriostdtica; pero a altas
concentraciones es bactericida.(28) Su modo de accion para eliminar las bacterias depende de que ia
clorhexidina tenga acceso a las paredes celulares, facilitandose por las fuerzas electrostaticas, porque
la clohexidina es atacada positivamente mientras que los grupos fosfato y carboxilo de las paredes
celulares bacterianas Hevan ataques negativos. El medio causa interrupcién de la barrera osmética e
interferencia con el transporte en las membranas. Esto inicia una fiitracién de substancias de bajo
peso molecular desde las bacterias. Una segunda accion de la clorhexidina a altas concentraciones,
es la coagulacion del contenido celular, teniendo una accién bactericida. (27) Posee una accion
sostenida, teniendo un indice terapéutico elevado, su actividad germicida aumenta con el etanol,
ademas de tener toxwldad minima en los tejidos. Una solucion acuosa del .1% destruird un 99.9%
de:-

Staphylococcus aureus, Pseudomona aeruginosa, Escherichia coli, en el transcurso de 15
segundos. A mas bajas concentraciones la P.aeruginosa resuitaria una cepa muy resistente, como
-también otras especies.(29)

Segiin el estudio in vitro de Friedman, 1997 demuestra que la clorhexidina es un excelente
antimicrobiano que limita la colonizacion de la dentma por ¢l S.fecalis, si es tratada durante 7 dias
con clorhexldma al .2%.(30)

La clorhexidina tiene substantividad, desbués de Iminuto de usar 10ml. de clorhexidina al
2% como enjuague bucal, un 30% de ella es retenida en cavidad bucal, prolongando su efecto
bacteriostatico dentro de la boca.
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Otros usos de la clorhexidina en odontologia: aplicada como enjuagues bucales, en el control
de ulceras aftosas, como irrigante de conductos necréticos, en la prevencion de bacteremias
posextracciones y de alveolitis, en el manejo de lesiones bucales asociadas con leucemia y con
quimioterapia; ademas se emplea como un agente antifungicida en pacientes con candidiasis. (27,31)

Los efectos indeseables de la clorhexidina al utilizarse regularmente son: pigmentacion de
dientes y de las restauraciones dentales, ¢ interferencia con el sentido del gusto, especialmente con la
percepcién de lo dulce o lo salado, debido a que la clorhexidina causa desnaturalizacion de la
superficie proteinica en las yemas gustativas.

+ Rara vez causa la descamacion de la mucosa oral e inflamacion a nivel de la parétida, esto se
controla reduciendo las concentraciones de clorhexidina y descontinuando su uso respectivamente.
(27) '

Dentro de los compuestos yodados, encontramos: la tintura para desinfectar campos
quirirgicos y el yododuro de potasio, utilizado como medicacién intraconducto por tener un
excelente poder antibacteriano por su efecto de formacion de vapores germicidas, baja toxicidad y
no irritar los tejidos ; sus desventajas son que puede causar hipersensibilidad en el paciente y que se
inactiva en un dia de haber sido depositado en el conducto igual que los compuestos de cloro,
pudiendo resurgir el crecimiento bacteriano si el lapso entre citas es mayor de 3 dias;a diferencia del
cresatin y de los fenoles alcanforados que pierden su actividad entre 1 a 5 dias y el formocresol al
término de una semana ' '

. Por todo lo expuesto, la pasta de hidroxido de calcio es el medicamento de eleccion, que
permite un intervalo mas largo entre citas y es un excelente antibactertano (1)

HIDROXIDO DE CALCIO.

Fue introducido por Hermann (1920-1930), este medicamento ha sido indicado para inducir
la reparacion en variadas situaciones clinicas. Data desde Nygren (1838) con el tratamiento de la
“fistula dentalis”, mientras que Codman (1851) lo usa como ensayo para la preservacion de la pulpa
dental; pero el pionero del hidroxido de calcto fue Hermann con su estudio sobre este medicamento
que permitié su introduccion a los Estados Unidos como agente antimicrobiano endodoéntico.
Después de la Segunda Guerra Mundial, sus indicactones clinicas se extendieron y actualmente es
considerado como el mejor medicamento que induce la mineralizacion de los tejidos vy la reparacion
de los tejidos pulpares vitales y tejidos periapicales.( Garcia,1983) (32)

Concepto

Es un excelente antiséptico que tiene una gran actividad antibacteriana de los
micoorganismos encontrados dentro de los conductos radiculares. La pasta de hidroxido de calcio
usada como medicacion intracanalicular es una suspension espesa de polvo de Ca (OH)2 en un
vehiculo acuoso, viscoso u oleoso. Tiene una alta alcalinidad, su pH es de 12.5, que permite la
destruccién de las membranas y las estructuras proteinicas de la célula bacteriana; pocas bacterias
sobreviven a este pH..(32,1)

Atraves de estudios clinicos se ha discutido las mezclas del polvo de hidroxido de calcio con
otras sustancias para inducir accidn antibacteriana, radiopacidad, fluidez y consistencia.
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Caracteristicas Quimicas del Hidréxido de Calcio

Limestone es una roca natural encontrada en las montafias y en el mar, compuesta
principalmente por carbonato de calcio, 1a combustién de esta roca entre 900-1200 oC, causa la
sigulente reaccion:

CaCO3;— Ca0Q + CO,

El éxido de calcio formado es llamado : “quicklime” , cuando entra en contacto con el agua
ocurre:

Ca0O + HzO—)Ca(OH)z
Presentacién

El Hidroxido de calcio es un polve blanco,inoloro con la formula Ca{OH)2 y un peso
molecular de 74.08. Tiene baja solubilidad en agua, tiene un alto pH (12.5-12.8) y es insoluble en
alcohol. Su baja solubilidad es una buena caracteristica clinica porque se necesita un largo penddo
antes de que se vuelva soluble dentro de los fluidos tisulares cuando entra en contacto con los tejidos
vitales. Es quimicamente clasificado como una base fuerte ( Estrela,1994)

Un analisis quimico de la liberacion de iones hidroxilo a partir del Ca(OH)2 permite que
sean determinados los porcentajes exactos del calcio y de los iones hidréxilo que son liberados del
medicamento. Ca,+ = 54.11% OH- =45.89% (32) -

Usos del hidréxido de calcio:

De acuerdo con Leonardo,el hidréxido de calcio tiene las sigutentes propiedades:

1) Accién antiinflamatoria

2) Accion antialgica-Evita el dolor

3) Accion alcalinizante

4) Accion bacteriostatica y bactericida-Pero no elimina a la Pseudomona aeruginosa.

5} Inductor de mineralizacion

6) Accion hemostatica-Controla la hemorragia por su accion astringente

7) Accion anti-exudativa-Reduccion de fluidos peniapicales ,
{Leonardo,2000)

Las principales acciones del hidroxido de calcio ‘provienen de la disociacién de iones
hidroxilo y de calcio y su accién en tejidos vitales y en bacterias que genera la mineralizacién y el
efecto antibacteriano que posee.( Estrela, 1994)%32)

El hidréxido de caicio en pasta puede ayudar a la limpieza del conducto radicular por su
potencial de disolucion; tiene ademas baja toxicidad gracias a su pH que es alcalino y posee una gran
actividad antimicrobiana, siendo un buen disolvente de tejidos organicos como es el tejido pulpar, y
se comprobo, segiun Wadachi en 1998 que la combinacion del Ca(OH)2 +NaOCl es mas efectiva que
los dos utilizados individualmente, recomendando dentro de la terapia endodontica el uso del
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Ca(OH)2 como medicacion intraconducto (dejandola dentro del conducto durante 7 dias) después de
haber hecho una debridacion mecanica y posteriormente en la segunda cita irrigaremos con solucion
de NaOC! por 30 segundos para proveer un optimo resultado como agente antibacteriano, disolvente
de tejidos y removedor del tejido puipar de las paredes de tos conductos radiculares.(33)

El polvo de hidréxido de calcio es mezclado con un vehiculo, formandose una pasta alcalina
que tiene propiedades fisicoquimicas como la radiopacidad, fluidez y consistencia, ademas de que no
debe endurecerse, puede ser reabsorbida dentro de los tejidos vitales lenta 0 rapidamente
dependiendo del tipo de vehiculo empleado y de los componentes que se le afiadan como los
radiopacificadores y otras sustancias que se le pueden agregar para conferirle una mayor accion
antibacteriana, ademas puede ser utilizada como medicacion intraconducto , no debiendo ser un
maternial permanente en los conductos y serd preparada para su uso como una pasta de facil
manipulaciéon , que no altere las propiedades biologicas del hidroxido de calcio per se(
Leonardo, 1984) (32) '

Tipo de Vehiculo

Estudios in vitto muestran que el tipo de vehiculo esta en relacion directa con la
concentracion y la velocidad de liberacion idnica tanto como con la accién antibacteriana cuando la
pasta es colocada dentro de un 4drea contaminada (Estrela y Pesce ,1996) Las diferencias en la
velocidad de la disociacion i6nica estan vinculadas con el tipo de vehiculo usado, porque este facilita
o inhibe la dispersion idnica en la pasta, entre mas baja sea la viscosidad, mas alta sera la disociacion
idnica ( Estrela ,1994) ]

-La asociacion de hidroxido de calcio con diferentes vehiculos puede interferir con la
disociacion 16nica del producto, sus propiedades antisépticas, su compafibilidad tisular y la
capacidad de induccion de tejido mineralizado (Hotland, 1977, Leonardo,1993)(34)

En general existen 3 tipos de vehiculos:

1) Vehiculos acuosos. , .

Representado por agua, solucién salina, anestésicos dentales con o sin vasoconstrictor,
solucion de Ringer ,suspension acuosa de metilcelulosa o carboximetilcelulosa o  soluciones
detergentes anionicas, en contacto con tejidos se reabsorbe rapidamente por macréfagos,
produciendo que el conducto puede estar vacio en un breve periddo, retardando el proceso de
cicatrnizacion.

o El agua utilizada puede ser: estéril, destilada, estéril destilada, bidestilada y estéril
bidestilada. Usos :Se ha aplicado en caso de: pulpotomias de dientes deciduos o en
dientes permanentes con apices inmaduros, en recubrimientos pulpares directos, como
medicacion intraconducto, en el tratamiento de apexificaciones y apicoformaciones,
como tapon apical antes de la obturacion con gutapercha en dientes no vitales con épice
abierto, en casos de resorcion interna con perforacion dentinaria ,ademas se ha utilizado
para detener resorciones cervicales externas después de blanqueamientos dentales. Para
dar mayor radiopacidad se aflade sulfato de bario. Para proporcionar mayor actividad
antibacteriana se ha propuesta la adicion de algunas gotas de paramonoclorofenol
alcanforado a la pasta. (32,35)

¢ La solucién salina fue utilizada en perforaciones, resorciones intemas, resorciones
externas, como medicacion intraconducto en dientes necroticos y dientes con
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retratamientos endoddnticos, en pulpotomias. Se propusd la mezcla de Ca(OH)2 +
Sol.Salina + Tricalciofosfato = Ledermix, para reducir el dolor y la inflamacion en
pulpotomias.

Las soluciones anestésicas son estériles y de facil manipulacidn, se les puede agregar
sulfato de bario para dar radiopacidad o una gota de paramonoclorofenol alcanforado
para dar mayor poder antibacteriano. Se aplican en recubrimientos pulpares y en
tratamientos de apexificacion.

Solucién de Ringer tiene cloruro de sodio,cloruro de potasio,cloruro de calcio y agua.
Se ha usado en recubrimientos pulpares indirectos, apexificaciones, medicacion
intraconducto en Biopulpectomias y Necropulpectomias

Metilcelulosa y carboximetilcelulosa fue usada en Argentina, 1964, por Maisto y
Capurro ,en que mezclaban polvo de hidréxido de calcio , yodoformo y 5% de solucién
acuosa de metilcelulosa, utilizada como recubrimiento pulpar indirecto v en
apexificaciones. Laurichesse (1980) modificd la pasta mencionada, agregando 2 gotas de
paramonoclorofenol  alcanforado. Giro et al(1993) propone el wuso de
carboximetilcelulosa como vehiculo mezclado con el hidroxido de calcio, pudiendo
agregarle 6xido de zinc como radiopacificador.

Solucién detergente anidmica, utilizada como vehiculo del hidréxido de calcio,
incrementando la propiedad de penetracién dentro de los tejidos y decrementando la
tension superficial.(32)

Marcas.

A) Calxyl- Es 1a pasta mas antigua hecha a base de hidréxido de calcio e introducida por .
Hermann (1920), utilizada como recubrimiento directo pulpar por ser biocompatible a
los tejidos periapicales y ser citotdxica; esta formada por polvo de hidroxido de calcio
con carbonato de sodio, cloruro de sodio, cloruro de calcio ,cloruro de potasio y
huellas de magnesio; cuando contiene radiopacificador se distingue por su etiqueta
azul y cuando carece de este la tiene roja. Segin Marmasse{1953) el uso de la pasta
reabsorbible ( Calxyl, Walkhorff, Dentinigene) inducira el depdsito de cemento,
permitiendo el cierre apical en ausencia de pulpas vitales. Se utiliza en

- recubrimientos pulpares directos, pulpotomias, apexificaciones;(1990),  pudiendo
afiadirle un corticoesteroide { 2% estereato de metilprenidiosona ) para reducir el
dolor y la inflamacién,segun Varella(1966).

B) Pulpdent y Tempcanal= Pulpdent es una pasta comercial que contiene hidréxido de
calcio en una suspension acuosa de metilcelulosa (1982, Goldberg), usada en
recubrimientos pulpares directos € indirectos, pulpotomias, apexificaciones ,
perforaciones, resorciones externas, en casos de lesiones penapicales cronicas, asi
como en el manejo de reabsorciones cervicales posblanqueamiento. Para incrementar
la actividad bactericida se le agregé al Pulpdent, gotas de paramonoclorofenol
alcanforado y 50mg. de Achromycin.
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El Tempcanal es una pasta similar a la anterior; pero modificada para permitir mayor
fluidez, y contiene sulfato de bario como radiopacificador; usada como medicacion
intraconducto (1994) (32)

En el estudio experimental hecho por Lambrianidis, 1999, se demostrd que la pasta
Pulpdent tiene una alta capacidad de retencion en las paredes de los conductos mayor
aun que el hidroxido de calcio quimicamente puro y que el Calxyl, permaneciendo
un 25-40% de hidréxido adherido a las paredes a pesar de haber sido irrigado
intraconducto .La metilcelulosa contenida en la pasta Pulpdent produce resistencia a
la remocién del hidroxido de calcio cuando es irrigada con solucion salina o con
EDTA. Los residuos de hidroxido de calcio que permanecen en las paredes del
conducto , intervienen en la eficacia del sellado tridimensional desde un punto de
vista mecanico; por lo que debemos removerlos antes de la obturacion final con la
irrigacion de la solucion de NaOCl, para optimizar los beneficios del hidroxido de
calcio en el tratamiento de conductos (36)

Calvital = Propuesta por Sekine por 1963, hecha de polvo de hidroxido de caicio,
yodoformo, guanoflacin y sulfatiazol combinada con el liquido de T-
cainpropelinglicol y agua destilada, se modifico por Ida en 1989 usando el polvo
ortginal y como liquido el dietilaminoetilhidrocloruro, guanofuracin y agua destilada.
Se utilizé en recubrimientos pulpares directos, en pulpotomias en dientes deciduos y
permanentes asi como para medicaciones intraconducto en Biopulpectomias (1974) y
en Necropulpectomias(1985).

Reogan=Propuesta por Nyborg,1955 compuesta de hidroxido de calcio, sulfato de
bario, caseina e hidroxido de magnesio. Utilizada como medicacion intraconducto en
Biopulpectomias y Necropulpectomias.(1967)y en apexificaciones (1994).

Calasept. Introducida en 1980, segun Ghose es compuesta de hidréxido de calcio,
cloruro de calcio, cloruro de sodio,bicarbonato de sodio y cloruro de potasio, se usa
en apexificaciones, recubrimientos pulpares directos e indirectos, retratamientos y en
casos de dientes necroticos que sufrieron luxacion(1992) (32).

El Calasept presentd resultados satisfactorios después de 15 dias de haberse colocado
como medicacion intraconducto comparado con otras pastas, mostrando congestion
tntensa vascular .edema e inftltrado de celulas mononucleares a las 6 horas,
congestion moderada a los 7 dias y ausencia de congestion y edema a los 15 dias , asi
como se demostrd reparacidn tisular posterior .Debido a que es una pasta soluble y
agresiva produce una reaccion inflamatoria moderada, aunque Ghose 1987, reporta
buenos resultados empleando esta pasta tanto en animales como en humanos.(34)

Hypocal= De acuerdo con Goldberg(1982), esta pasta estd compuesta por hidroxido
de calcio, sulfato de bario, hidroximetilcelulosa y agua. Ida (1989) la modificéd
colocando Ca(OH)2,sulfato de bario, glicolcelulosa y agua destilada, utilizindola en
apexificaciones de dientes deciduos y dientes permanentes (1994).

Existen otras marcas que son menos conocidas como: Calcicur, DT Temporary
dressing, Calcipulpe, Hidropulpe, Serocalcium, Calcigel, Acrical y Calnex elaboradas
con polvo de hidroxido de calcio y vehiculos acuosos. (32)
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2) Vehiculos viscosos

* Glicerina= Es un liquido viscoso,transparente ,puede ser mezclada con agua, alcohol y
acetona ¢ insoluble en cloroformo, es utilizada como lubricante intraconducto ( Walton y
Torabinejad,1989) . Steiner la utilizé por vez primera en 1968 como una pasta compuesta de
glicerina ,polvo de Ca(OH)2, sulfato de bario y paramonoclorofenol alcanforado; empleada
para lograr el cierre apical de los apices inmaduros en dientes necroticos. El
paramonoclorofenol alcanforado fue afladido a la mezcla para lograr un mayor efecto
antibacteriano contra bacterias anaerobias obligadas y facultativas.La adicién de un
radiopacificador { sulfato de bario, oxido de zinc o yodoformo) no interviene en la accion
antibactericida de la pasta(Siquiera, 1997). Ha sido usada en casos de abscesos cronicos con
presencia de fistula, abscesos agudos o cronicos con lesiones periapicales, resorciones
internas con o sin perforaciones y en la reparacion de fracturas radiculares (1997).

¢ Polietilglicol= Es un liquido viscoso, incoloro, puede ser mezclado con agua, acetona y
alcohol ¢ insoluble en eter y benceno, es un polimero de etilglicol y agua, su Phesde 45y
7.5 . Bellacosa empled en 1993 la pasta compuesta de Ca(OH)2 + polietilglicol + yodoformo
en un caso clinico de resorcién interna/externa y Santos(1996)la utilizé en el tratamiento de
resorciones cervicales externas después del blanqueamiento de dientes tratados
endodonticamente. Maeda (1960) introdujo una pasta compuesta de hidroxide de caicio,
polietilglicol con sulfamida y eugenol como agentes antibacterianos. Kunimoto{(1961) probé
esta pasta con y sin agentes antibacterianos en dientes necrdticos, obteniendo buenos
resultados.Leonardo (1976) introdujé 1a pasta conteniendo hidroxido de calcio, polietilglicol,
sulfato de bario para dar radiopacidad y en 1991 Leonardo cambié el sulfato de bario por
oxido de zinc y agreg6 .15mi de paramonoclorofenol aicanforado empleado en conductos
necréticos.(32)

o Propelinglicol=Es un liquido claro, incoloro e inoloro . Quimicamente es un alcohol
deshidratado, no toxico; que puede ser mezclado con agua, acetona y alcohol. Bhat y
Walkevar (1975) demostraron que este tenia un alto poder antibacteniano contra los
microorganismos propios de los conductos necroticos, que sugieren sea utilizado como
medicacién intraconducto. Simon et al. (1995) recomendarén el propelinglicol como el mejor
vehiculo para la preparacion del hidroxido de calcio. El primero que reportd este vehiculo fue
Saiijo (1957). Holland (1994) sugiri6 la mezcla de hidréxido de calcio, propelinglicol y el
yodoformo; pero Soares (1996) reemplazé el yodoformo por 6xido de zinc para proveer
mayor radiopacidad Se utiliza como medicacion intraconducto en Biopulpectomias(1957) y
para Necropulpectomias con lesiones periapicales (1990).(32)

Marcas

A) Calen (SSWhite-Artigos Dentarios, Rio de Janeiro, Brazil )} Esta pasta propuesta por

Leonardo & Leal esta compuesta de: Hidroxido de calcio (2.5g), 6xido de zinc(.5g),
colofonia(.05g) y polietilglicol 400 (1.75ml). Es la Gnica pasta que contiene este
vehiculo viscoso.
Ha sido utilizada en apexificaciones(Leonardo,1978), en Necropulpectomias con
lesiones periapicales(1988), como medicacién intraconducto ,en Biopulpectomias(
Fava,1992)en periodontitis apical aguda ( Fava,1998) y en retratamientos
endodonticos( Fava,1996)




B) Calen + paramonoclorofenol alcanforado=Leonardo(1991) le agregéd al compuesto
original Calen, este compuesto fendlico(.15ml) y lo utilizo en Necropulpectomias
con lesiones periapicales como medicacidon intraconducto; teniendo un poder
antibacteriano contra bacterias anaerobias( Assed,1996) .Se probé en dientes de
perros en procesos de apexificaciones y en lesiones periapicales cronicas inducidas (
Silva,1991,Leonardo, 1993)

La combinacion de hidroxido de calcio y paramonoclorofenol se propuso por primera
vez por Kaiser en 1960. En las subsiguientes décadas se pensd que no era necesario
agregar al hidréxido de calcio este compuesto por ser citotoxico hasta que en 1990,
se demostrd que esta combinacion tenia un alto poder antibacteriano contra bacterias
aerobias y facultativas (Leonardo,|994)asi como eliminaba bacterias anaerobias
facultativas localizadas en tubulos dentinarios ( Siquiera,1996) . Esta formulacion
posee un alto Ph y tiene una accion antibacteriana prolongada debido a la continua
liberacidon de paramonoclorofenol La baja liberacion de este compuesto no es lo
suficientemente alta para llegar a ser citotoxica en los tejidos ( Leonardo,1993) esta
ausencia de citotoxicidad es debide a la minima concentracién de
paramonoclorofenol liberado y porque tiene un alto pH que causa desnaturatizacién
proteinica sobre los tejidos cuando entra en contacto con ellos, esto puede actuar
como una barrera fisica de una difusion profunda de este compuesto dentro de los
tejidos..(Siquiera,1996) (32) Su accién antibacteriana es excelente puesto que el
paramonociorofenol actia contra Pseudomonas y S. faecalis, a pesar de no tener una
‘accion bactericida elevada como el hidroxido de calcio, pero este iitimo tiene una
accidn ineficaz sobre la Pseudomona aeruginosa.(Leonardo,2000)

C) Calen+ paramonoclorofenol= Esta es la mas reciente formulacion que propone

Leonardo (1993), quien demostré que el alcanfor no es necesario para la liberacion de
iones de calcio, su pH y su sotubilidad.(32).

Segun el estudio experimental de Leonardo etal.(1999) sobre esta formulacion
aplicada como medicacién intraconducto en conductos necréticos con lesiones
periapicales inducidas en dientes de perros durante 14 dias, los resultados obtenidos
fueron que se detectd la pérdida de un 50% de paramonoclorofenol alcanforado
después de 48 horas de estar presente en el conducto; esto no fue significativo porque
los residuos del compuesto permanecieron después de 14 dias, la cantidad residual de
la medicacion segin Tronstand, fue suficiente para eliminar o reducir las bactenas
resistentes que permanecieron en ¢l conducto radicular después de la instrumentacién
biomecanica; produciendo un éxito clinico, radiografico e histolégico a largo plazo
(37).

En un estudio de Nelson Filho y Leonardo(1999) se demostré que la pasta de Caten
- es altamente biocompatible, y produce congestion vascular en las primeras 48 horas,
mientras que con otras pastas la congestion vascular persiste por mas tiempo.,como
en el caso del Calapsept que permanece hasta el séptimo dia. El Calen produjé que et
tejido de granulacién presente en el 7°. Dia se organizara, observandose completa
reparacion tisular a los 15 dias. basados en el estudio experimental hecho en dientes
con rizogénesis incompleta y lesiones periapicales cronicas. Leonardo et al. (1993)
demostraron que el Calen inducia la mineralizacion mejor que el Calasept , sin
embargo, cuando se utilizé el paramonoclorofenol con y sin alcanfor en las pastas se
observé una reaccion inflamatoria de alta magnitud y larga duracion induciendo
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congestion vascular por largos periodos en comparacion con el Calen; pero al final
del experimento todas las pastas utilizadas produjeron un proceso de reparacion
satisfactorio. En comparacion del Calen + paramonoclorofenol con y sin alcanfor, la
adicion de este provee una mejor biocompatibilidad y una reducida agresion tisular .

De esta forma la comparacion de la respuesta tisular evaluada nos condujo a la
siguiente conclusion: '

El Calen solo es el mas biocompatible, seguido del Calen+paramonoclorofenol
alcanforado, después le sigue el Calen+ paramonoclorofenc! y finalmente el
“Calapsept, en el que la reparacion tisular fue la mas lenta. Todas las pastas causaron
inflamacion tisular y finalmente reparacion al cabo de 15 dias de permanecer dentro
de los conductos en este experimento in vitro..(34)

3) Vehiculos oleosos

Aceite de olive=(purificado) es un liquido de color verde, insoluble en agua; pero sotuble
en alcohol, quimicamente estd compuesto de esteres de dcidos grasos. La pasta de hidroxido
de calcio con aceite de olivo tiene baja difusion- dentro de los tejidos a causa de la baja
solubilidad del acido{ 1984,Lopes & Costa Filho).

Acidos Grasos= Matsumoto (1989) introduj6 2 formulaciones:New B ( polvo de hidréxido
de calcio +aceite de olivo) y el New B-2 (hidréxido de calcio, carbonato de bismuto, resina y
oxido de zinc con un vehiculo liquido compuesto por 4cidos grasos y glicol}

Paramonoclorofenol alcanforado= Walkhoff en 1891 introdujé este compuesto fendlico ,
que incluye 33-37% de paramonoclorofenol y 63-67% de alcanfor ( Farmacopea de los
Estados Unidos, 1989). El paraclorofenol se presenta en forma de cristal tentendo un olor a el
fenol caracteristico y el alcanfor es una cetona obtenida de Cinnamomum camphora o
sintéticamente del laboratorio, posee un olor penetrante, sabor amargo y baja solubilidad en
agua( Farmacopea de los Estados Unidos, 1998). La accion desinfectante del
paramonoclorofenol depende de la liberacién del cloro en presencia del fenol. Cuando el
paramonoclorofenol alcanforado es el vehiculo del polvo de hidréxido de calcio es
considerado oleoso por ser el alcanfor un aceite esencial Esta pasta se introdujo a los U.S.A.
por Keiser y Frank (1964 ) y se popularizé con el articulo de Frank(1966) sobre su uso en
apexificaciones en dientes necroticos con apices inmaduros Se utilizé ademas en resorciones
internas (1973),resorciones externas(1984) y como medicacion intraconducto de dientes
necrdticos con lesiones periapicales(1989) Se le puede agregar cualquier radiopacificador:
sulfato de bario,0xido de zinc o yodoformo para tener mayor visualizacion..

Metacresilacetato= Se introdujo por Coolidge (1912) Liquido oleoso con propiedades
antibacterianas, anlgésicas y sedativas, con minima citotoxicidad en comparacion con ¢l
paramonoclorofenol alcanforado.Tiene un pH mas reducido en comparacion con pastas de
hidroxido de calcio con solucién salina o con paramonoclorofenol  Tiene efecto
antibacteriano contra Streptococcus sanguis, entre otros. Se ha empleado en rercubrimientos
pulpares, pulpotomias, induccion del cierre apical en dientes con apices inmaduros,
resorciones y retratamientos (1975).  Su marca comercial es el Cresatin

( Weiss, 1966, Spangberg,1994)




» Eugenol=Es obtenida del aceite de clavo y otras fuentes. Ha sido empleada la pasta de
eugenol+ Ca(OH)2 como medicacion intraconducto en Biopulpectomias vy
Necropulpectomias en dientes deciduos ( Murata,1959). (32)

Marcas

A) Vitapex. Se introdujd por Kawakami(1979), a base de hidroxido de calcio
yodoformo, aceite de silicon y otras sustancias no descritas. Utilizada como
medicacion intraconducto en dientes de humanos.(1985) ‘

B) Endoapex. Compuesta de hidréxido de calcio, liquido de silicon y yodoformo.
Evaluada en apexificaciones en dientes de perro con apices inmaduros.

C) L & C( Rio de Janeiro, Brazil) Introducida por Lopes & Costa Filho (1984) esta
formada por hidréxido de calcio, carbonato de bismuto y colofonia con liquido de
aceite de olivo. Empleada en apexificaciones (Costa Filho1984 1opes1998)
resorciones y perforaciones(Leonardo,1986).

Antibi6ticos

El uso de pastas antibioticas con hidroxido de calcio ha sugerido en estudios de laboratorio ;
pero no en situaciones clinicas disponibles.

Quillin(1992) propone la pasta a base de hidroxido de calcio, clorhexidina y metronidazol por
su efecto antibacteriano.

Antoniazzi & Marques proponen la disociacion de hidréxido de calcio + metronidazol +
ciprofloxacin + polietiiglicol

Concluimos que los vehiculos mezclados con el hidréxido de calcio influyen en sus
propiedades fisicas , quimicas, y en sus aphcaciones clinicas. Los vehiculos viscosos y oleosos
prolongan la accion del hidréxido de calcio en comparacion con las sustancias solubles en agua,
segun los estudios de Fava&Saunders(1999). (32)

El Ph alto del hidroxido de calcio explica el efecto destructor de las membranas y las
estructuras proteinicas de las células bacterianas, puesto que un nimero muy reducido de bacterias
sobreviviran a este pH. Los iones OH- no penetran facilmente a la dentina, gracias a la capacidad
amortiguadora de la hidroxiapatita, sin embargo su permanencia prolongada causaré la saturacion
de esta; obteniendo la desinfeccion optima de los conductos necroticos en un minimo de 14 dias.
Su excelente actividad antimicrobiana producird una reparacion tisular, ademas de ayudar a la
disolucion del tejido pulpar necrético, debido a que el tejido sumergido en Ca(OH)2 durante un dia
se disolvera mejor con solucion de hipoclorito de sodio que el no tratado.

El hidroxido de calcio es el medicamento de eleccion como medicacion intracanalicular para
lograr una desinfeccién del espacio del conducto radicular en el tratamiento de conductos.( 1,32)




EFECTO ANTIBACTERIANO DF LA MEDICACION INTRACONDUCTO DEL HIDROXIDO DE CALCIO CON EL TRICLOSAN. 9 5

TRICLOSAN

Antecedentes

Su formula es 2.4,4 -tricloro-2’hidroxidifenil eter. Es un compuesto fenolico, que es
considerado como agente antibacteriano, ha sido utilizado en las dos décadas pasadas en productos
comerciales como en desodorantes y en jabones antisépticos-en concentraciones de hasta 1% y en el
tratamiento de quemaduras menores, abrasiones y mordeduras de insectos en una concentracion de
.1'a 2% y otras preparaciones dermatologicas (como auxiliar en el tratamiento de acné vuigar como
agente antibacteriano);asi como también se empleaba para la desinfeccion de las manos al .5%, pero
no €s sino hasta la Gltima década que es ampliamente utilizado como componente de las pastas
dentales que inhiben la placa dental y la gingivitis, de esta forma Jackson y Smith reportaron que
un simple cepillado que contenia .2% de triclosan fue suficiente para inhibir el recrecimiento de la
placa sobre un 25% en un periddo de 24 horas. (38, 39)

Presentacion

Es cristalino, incoloro, con un peso molecular de 289.5, poco soluble en agua (10 partes por
millon en agua a 20 grados centigrados. (39)

Coantraindicaciones No usar en personas con hipersensibilidad a la formula.
No usar en nifios menores de 6 meses de edad.

Precauciones No aplicar cerca de los ojos y de mucosa.
Restriccion de uso durante ¢l embarazo y la lactancia
No se han reportado efectos adversos durante el embarazo o la
lactancia

Reacciones secundarias  Puede ocurrir irritacion en la piel; sin embargo tal reaccién
' no es comun. Ocasionalmente causa dermatitis por contacto(29)

Interacciones ,
Medicamentosas No se han reportado datos al respecto (29)

No se ha reportado relacion alguna con efectos de carcinogénesis, mutagénesis, teratogénesis,
ni sobre la fertilidad segun datos reportados por el Departamento de Farmacologia y Toxicologia de
la Compafiia de Colgate-Paimolive. Resultados obtenidos de estos estudios demostraron que el
Triclosan es bien tolerado por una gran variedad de especies, incluyendo el género humano.

Los resultados de estudios experimentales en ratas, conejos y monos hechos por la Compaiila
Ciba-Geigy aseguraron-que €l triclosan no es un agente mutagénico y no es teratogeno(38)

En estudios clinicos sobre las soluciones de triclosan se considerd a este un componente
seguro empleado en las pastas y enjuagues bucales, que son usados como antisépticos coadyuvantes
de los medios mecanicos de limpieza dentogingival.(38,40)




En otros paises aparte de Estados Unidos es empleado como un agente para el cepillado

- Quirlrgico y como antiséptico preoperatorio, pero. su eficacia limitada contra las Pseudomona

aeruginosa representa una importante desventaja, a pesar de poseer una actividad antibacteriana de
amplio espectro(29) . .

La mayor fue obtenida de los reportes suministrados por la compastia Ciba Geigy Company,
quien es quien lo manufactura; por lo tanto se demostré que el triclosan per se no €s un toxico agudo
bucal, probandose en estudios experimentales con perros, roedores y conejos en quienes €s bien
tolerado y en ninguno produce enfermedades ni muerte. , suministrindolo por via enteral;
comprobdndose con otros estudios que el triclosan es mas toxico si se aplica por via parenteral que
st lo aplicamos dermatologicamente o usado por via enteral. con lo cual se concluye que los
enjuagues v los dentrificos que estan elaborados a base de triclosan no son daiiinos, afirmandose que
el triclosan per se no sensibiliza la piel, no es fototoxico y no es fotosensible en los seres
humanos.(38)

La sustantividad oral es un requisito necesario de cualquier agente antiséptico para brindar
actividad antiplaca in vivo, datos farmacocinéticos demuestran que el 30% del triclosan
administrado, es retenido inmediatamente después del cepillade persistiendo en la placa 8 horas
como minimo y en la mucosa oral durante 3 horas segin las curvas de descomposicion de la saliva
(38), lo que indica una rapida liberacion de este de los sitios de la cavidad bucal.(41)Debemos
destacar la importancia de optimizar la administracién de triciosan en un dentifrico en una forma
btoldgicamente activa, de esta forma los efectos de la estructura de la fase de formulacion sobre la
admimstraciéon y su actividad clinica han sido documentados ( Unilever, Patente, Farmacopea
Europea).Se han comprobado aumento sigmficativo de la acumulacion de triclosdn in vitro para los
dentifricos Triclosan/Gantrez ( Nabi,et al, 1989); sin embargo la adicién de Gantrez , que es un
copolimero de metoxietileno y dcido maleico; no ha causado un beneficio antiplaca significativo en
comparacion con el triclosdn solo in vivo.(39, 40)

Lo anterior se comprueba basandonos en hallazgos tarmacocinéticos de estudios en seres
humanos, en que se observa que su uso en concentraciones mayores de..6% en pastas dentales-y
.12% en enjuagues bucales no altera las funciones del cuerpo humano; por lo que se determin6 como
un compuesto muy seguro para su empleo .(38)

Modo de Accidn.

El proposito de su modo de accion manejado por Jackson y colaboradores consideran el
mejoramiento de la adsorcidn de este compuesto fendlico gracias a €l uso de aniones tri y
tetravalentes, esta teoria provee una actividad mejorada y una inhibicion de formacion de placa.(39)

Dentro de su modo de accién la adsorcion del triclosan por las células bacterianas es rapida
(difusion controlada) y estd asociado con la fraccion lipidica de Ia pared celular, ; pero la captacion
neta en la célula no es el principal determinante de la actividad antimicrobiana; se ha demostrado
que la adsorcion inespecifica a la pared celular previene la adsorcion en la membrana citopldsmica
subyacente, el cual es el principal sitio de accion propuesto de la actividad antimicrobiana (Meincke
y colaboradores (1980). El triclosan actia aumentando la permeabilidad de la pared de la célula
bacteriana. En bajas concentraciones, bacteriostaticas, su accion sobre la membrana interfiere con la
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captacion de aminoécidos y dcidos nucleicos y esta dirigida contra el acido ribonucleico (ARN)y la
sintesis de proteinas. En concentraciones mas altas, bactericidas induce liberacion del material
citoplasmico. Las lesiones resultantes de la membrana permiten el escape del contenido celular y
conducen a la muerte de la céltula ( Regos y Hitz, 1974)

Cummins y Watson, 1989, sugieren que el triclosan también puede desempeiiar un papel en
inhibir el metabolismo de la glucosa, sin embargo, el modo de inhibicion que desempeiia es
bactericida en condiciones inhibitorias equivalentes a otros compuestos como ¢l citrato de zinc que
es bacteriostatico.

Cummins y Watson, 1986, han reportado efectos inhibitorios aditivos del triclosan sobre la
produccion de acido durante el metabolismo de la glucosa por S.mutans.

Su modo de accion se basa en estudios preliminares de microscopfa electronica de la
morfologia celular. Las células de Porphyromonas ( antes Bacteroides) gingivalis cultivadas en
condiciones anaerobias durante 3 dias en agar suplementado con sangre, fueron suspendidas en una
solucion isotonica de cloruro de potasio y luego fueron tratadas con concentraciones inhibitorias de
triclosén y comparadas con los controles no tratados; tanto las muestras de células enteras como las
secciones cortadas demostraron que el triclosan habia lisado las células mientras que las células no
tratadas permanecieron intactas.

Ademas de sus efectos sobre el metabolismo y crecimiento bactenano, tiene efectos sobre la
virulencia potencial de los microorganismos periodontopaticos; demostrando que este compuesto
inhibio la actividad tripsina de P.gingivalis. En algunos casos se observo actividad estimulatona en
presencia de ditiotreitol ( Marsh,1991) También se observaron efectos estimulatorios semejantes con
la clorhexidina , explicados como un efecto surfactante ( tensoactivo ) que causa un aumento de
liberacion de enzimas de las bacterias. En concentraciones bajas, bacteriostaticas, se observé efectos
inhibitorios aditivos de la combinacion del triclosan con el citrato de zinc., ya que sus efectos
antxbactenanos son complementarios.(40)

Efecto Antibacteriano.

El efecto antimicrobiano de cualquier agente clinicamente administrado in vivo son el
resultado de los efectos manifestados inmediatamente durante la aplicacion junto con los efectos
resultantes de la retencién en la cavidad oral entre las cepilladas de los dientes. Presumiblemente
estos agentes tienen buena sustantividad oral tales como el triclosan, la clorhexidina, los iones
metalicos, etcétera. (40 )

La sustantividad oral es un requisito necesario de cualquier agente para brindar actividad
antiplaca in vivo. Los datos farmacocinéticos muestran que el 30% del triclosan administrados son
retenidos inmediatamente después del cepillado.Las curvas de descomposicion de la saliva marcan
que el triclosén es eliminado mas rapidamente de la boca que comparada con ¢l zinc, lo cual es
compatible con las propiedades fisicoquimicas de estos agentes, el triclosan se encuentra presente en
la placa minimo durante 8 horas y en la mucosa oral 3 horas después del cepillado.(40)

El triclosan selectivamente inhibe bacterias parodontopaticas gram negativas, sin embargo
cuando este fue mezclado con el citrato de zinc, las bacterias aerobias-anaerobias y las proporciones
de Actinomyces en la placa se redujeron dentro de un estudio experimental de gingivitis en
humanos. :
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Un agente antibactenano, que interfiere con el grado de acumulacion o metabolismo de la
placa supragingival puede inhibir la produccion de los componentes inflamatorios y reducir el riesgo
del desarrollo de la gingivitis.

De esta forma se confirmoé que el compuesto fenolico triclosan tiene un amplio espectro
antibacteriano, teniendo sustantividad y eficacia clinica sin efectos colaterales significativos
{Scheie, 1989).(42)

Estudios en el laboratorio observaron sus propiedades antibacterianas comprobando su
amplio espectro de actividad antibacteriana contra hongos y sobre bacterias gram positivas y gram
negativas, incluyendo {os microorganismos anaerobicos obligados implicados dentro de la gingivitis
hasta las enfermedades parodontales en su forma mas severa(Ritchie y Jones, 1988).

Triclosan tiene efectos inhibitorios en la glicdlists y la actividad de las proteasas, asi como en
los efectos aditivos que han sido encontrados cuando se combinan bajas concentraciones de sales de
zinc y triclosan ( Cummins ,1991) Sin embargo, el efecto inhibitorio en las proteasas de ambos
componentes esta disminuida bajo condiciones reducidas y tales condiciones ambientales se

desarrollaran dentro de una gingivitis cronica como es en los sitios donde existirdn mas anaerobios.
(41.42)

Concentracién minima inhibitoria (MIC) de triclosan contra un grupe de
microorganismos bucales: ' .

Especies Gram positivas
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Especies Gram-negativas.

Hongos

(41)

La placa dental contiene una diversidad de mezclas de microorganismos que cohabitan
relativamente estables debido a un balance dinamico de las interacciones sinergistas y antagonistas
entre las especies que la conforman (Marsh,1989); en tal situacion, un agente antibacteriano puede
inhibir a un organismo tanto directa como indirectamente. Un organismo puede ser afectado
indirectamente st este fue dependiente para su crecimiento en la provisidn de los nutrimentos
esenciales o por las especies inhibidas directamente ( Grenier v Mayrand 1986, Theilade,1989).(42)

Segun estudios clinicos, el triclosan puede causar reduccion significativa en ta acumulacion
de ptaca ( Saxton, et al 1988) y es excelente para mantener salud gingival ( Saxton,1989) comparada’
con una pasta placebo; debido a que previene la adhesion bacteriana e inhibe el crecimiento de las
colonias de bacterias. Su accion. es selectiva contra los anaerobios obligados y las especies
Actinomyces, que son particularmente mas sensibles, mientras que las especies de Streptococcus
son las menos afectadas.(42)

Interacciones VMedicamentosas

Desde hace afos se ha venido proponiendo la incorporacion de agentes antimicrobianos en
- productos dentales, como un complemento al control mecanico de la placa; se han elaborado varios
productos basados en triclosdn, un agente antibacteriano de gama amplia que solo tiene un efecto
antiplaca moderado, por lo tanto, se le ha combmado con otras moléculas para incrementar su
eficacia clinica.

En una variedad de pruebas de laboratorio, se demostrd que la combinacion de triclosan con
un copolimero polivinilo de éter metalico/acido maleico ( Triclosan/ Gantrez) aumenta su retencion
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en las superficies y eleva su efecto antiplaca y antimicrobiano.;pero la adicion de Gantrez no ha
producido un beneficio antiplaca significativo en comparacion con el triclosan solo in vivo; de esta
forma nos apoyamos en otros estudios ; en los cuales se han observado efectos inhibitorios mas
-elevados en los cultivos liquidos y de biofilme mixtos cuando se combiné el triclosan con el citrato
de zinc o pirofosfato. Estas dos combinaciones evidenciaron capacidad de inhibicidn en especies
implicadas en gingivitis y en las enfermedades parodontales avanzadas. Existen pocos datos
microbiologicos sobre la eficacia clinica de la combinacion de triclosan con pirofosfato, pero como
¢ste Gltimo tiene sélo un modo de accion bacteriostitico y se elimina rapidamente de la boca,-esto
puede limitar la importancia de cualquiera de sus posibles efectos antimicrobianos in vivo. Por
contraste, el citrato de zinc es un inhibidor probado del metabolismo y crecimiento bacteriano y se
retiene en la boca durante periodos prolongados , debido a que su vida media es de 45 segundos ,en
comparacion con el triclosan que es eliminado rapidamente de la boca y su vida media es de 30
segundos Varios estudios clinicos han confirmado un efecto antimicrobiano inhibitorio, aditivo
. complementario y selectivo sobre la placa dental de un dentifrico con triclosan y citrato de zing, sin
presentar efectos secundarios adversos sobre la ecologia natural microbiana de la boca, demostrando
sinergismo  contra  Streptococcus mutans, Porphyromonas  gingivalis y  Bacteroides
intermedius(Marsh, 1991). (40 ,43)

Dicha combinacion redujé el desarrollo de los sitios de sangrado de la gingivitis inducida
experimentalmente durante 21 dias, en mayor proporcién que el citrato de zinc utilizado
individualmente, debido a que el citrato de zinc al .5% disminuyd el sangrado en un 20% en un
periddo de 21 dias, en cambio al afiadir .2% de triclosan hubo una reduccion de casi el 70% en los
nuevos sitios de sangrado { Saxton y Vander Ouderaa, 1989) confirmando el potencial de la
formulacién optimizada de estos componentes, que proporcionan un beneficio para la salud gingival
en un estudio del cepillado no supervisado durante 6 meses ( Saxton,1989) y al utilizar ambos
diferentes modos de accién antimicrobiana causan la reduccion del crecimiento ¢ inhubicion de la
captacion v el metabolismo de la glucosa y meodificacion de la virulencia de los patdgenos
parodontales. Sabiendo que la absorcién del zinc por la cepa Streptococcus mutans provoca la
inhibicion del metabolismo de la glucosa en acido lactico, con lo cuat comprobamos que et citrato de
' zinc es un inhibidor metabdlico , ademas de que reduce la captacion de la glucosa por la cepa
Streptococcus sobrinus. (40,42, 43)

Se ha concluido que la combinacién de triclosan / citrato de zinc inhibe la acumulacion de la
placa bactenana significativamente mas que cualquiera de los dos agentes en forma individual (40)




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1) ;, Cuales son los microorganismos mas comunes existentes dentro de los.conductos
necroticos?

2) ¢ Cuales microorganismos preexistentes dentro de los conductos radiculares
necréticos se eliminan con los irrigantes convencionales y cuiles no son eliminados por esos
irrigantes?

3) . Qué microorganismos existentes dentro de una necrosis tipo II eliminamos mediante
la colocacion de una medicacion intraconducto a base de hidréxido de calcio y qué microorganismos
son resistentes a esta medicacion?

4) ¢ Cudl seria el efecto antibacteriano dentro de los conductos necréticos tipo II de la
colocacion de la medicacion intraconducto a base de hidréxido de calcio quimicamente puro con un
vehiculo viscoso mezclado con trictosan puro a diferentes concentraciones?

OBJETIVOS

1.- Determinar el efecto antibacteriano del trictosan puro con diferentes concentraciones

2.- Determinar el efecto antibacteriano del tnclosan en combinacién con el polvo de
hidroxido de calcio

3.- Comprobar que el hidréxido de calcio puro mezclado con un vehiculo viscoso usado
como medicacion intraconducto no inhibe el desarrollo de la pseudomona aeruginosa

4.- Lograr la eliminacion de las cepas bacterianas resistentes como la pseudomona
_aeruginosa, enterococcus feacalis y bacteroides melaningogenicus persistentes dentro de los
conductos necroticos para obtener el €xito clinico, histologico y radiografico postendodéntico .

5.-Probar que la combinacion de hidroxido de calcio con el triclosan es una excelente opcion
de necropulpectomias tipo I como medicacion intraconducto.
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JUSTIFICACION

La reincidencia bacteriana es un factor fundamental en el fracaso de los tratamientos
endodénticos; esto es debido al mal uso y abuso de los antimicrobianos , trayendo comeo
consecuencia problemas de hipersensibilidad y la aparicion de cepas cada vez mas resistentes a los
mismos

Los dientes con pulpa necrotica requieren de un tratamiento endoddntico mas especifico que
garantice la completa eliminacion de los microorganismos existentes en esa zona y la reparacion de
los tejidos afectados; por este motivo propongo la utilizacion de un medicamento intraconducto que
sea capaz de lograr los objetivos antes sefialados

HIPOTESIS

Hipbtesis verdadera: La combinacién de hidroxido de calcio puro con triclosan utilizada
como medicacién intraconducto en necrosis tipo II inhibe el desarrollo de cepas resistentes como la
pseudomona aeruginosa, enterococcus feacalis y bacteroides melamngogemcus si se utiliza el
triclosan con una concentracion 1nh1b1tona suficiente.

Hipdtesis Alterna : La combinacion de hidrixido de calcio puro con triclosan utilizada
come medicacién intraconducto en necrosis tipo II no inhibe el desarrollo de cepas bacterianas
resistentes dentro de los conductos radiculares necréticos..
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MATERIAL Y METODOS

El universo de estudio estara constituido por los pacientes que acuden a la Clinica Periférica
de Aragdn de la Facultad de Odontologia de la UNAM durante un afio; de los cuales se seleccionara
aquellos que presenten dientes con necrosis pulpar tipo Il y la muestra integrard aproximadamente
90 pacientes que presenten dicha condicidn patologica.

A cada paciente se le realizard el acceso endodoéntico en el o los dientes que requieran el
tratamiento de necropulpectomia; aislandolo con método absoluto, posteriormente se les tomara una
muestra microbiologica del tercio apical de los conductos previo a su neutralizacién , por medio de
una punta de papel, la muestra sera llevada a un medio de cultivo apropiado para el desarrollo de los
gérmenes aerdbicos y anaerdbicos, y se contara el niimero y tipo de colonias bactenanas que existen
dentro de los conductos necréticos mencionados.

Enseguida procederemos a neutralizar el contenido séptico de los conductos siguiendo la
Técnica Clasica propuesta por Leonardo para evitar la agudizacién del proceso infeccioso,
desinfectando el conducto por tercios iniciando en el tercio cervical hasta llegar al tercio apical e
incluso tenemos que llegar hasta 1-2mm por debajo de la unién CDC utilizando limas Herstrom
apropiadas para cada tercio del conducto, entre cada lima que usemos se irrigara con hipoclorito de
sodio con la solucién de Labarraque ; inmediatamente se tomara una segunda muestra bacteriologica
det tercio apical de los conductos despu¢s de haber realizado la neutralizacion de estos , por medio
de una punta de papel y la muestra seréa transportada a un medio de cultivo especifico y de la misma
forma que se hizo con la primera muestra, se contar4 el niumero y tipo de colonias bacterianas que
existen dentro de los conductos ya neutralizados.

Posteriormente se colocard una medicacion intraconducto, a 33% de los conductos tratados se
les aplicara hidréxido de calcio puro, el otro 33% recibird como medicacion triclosan puro y et 33%
restante se le colocara una combinacion de hidréxido de calcio con triclosan; 14 dias después se
retirara la medicacion intraconducto utilizando como irrigante el hipoclorito de sodio al 2.5%, y se
tomara una Gltima muestra microbioldgica de cada uno de los conductos que tratamos utilizando una
punta de papel y de igual manera que lo hicimos con las muestras anteriores la tercera muestra sera
trasladada a un medio de cultivo apropiado para el desarrollo de las bacterias, de la cual contaremos
el nimero y tipo de cepas bacterianas resistentes que aun existen dentro de los conductos ya
sometidos a dicho tratamiento endodéntico. ‘

Criterios de inclusidn:
o Pacientes cooperadores y responsables en sus tratamientos endodonticos.
 Pacientes entre 16 y 50 afios de edad que tengan dientes con necrosis tipo i1

Criterios de exclusién:
¢ Pacientes que tengan alguna enfermedad sistémica.
» Pacientes de la tercera edad.
« Pacientes que hayan recibido antibiticoterapia.

Cuando manejamos cualquier tipo de muestras debemos evitar que microorganismos ajenos a
‘nuestros cultivos y presentes en el ambiente se introduzcan en ellos contaminandolos; siempre en
condiciones de esterilidad. Ademds de. un ambiente apto para ¢l desarrollo del trabajo
microbiologico, requiriendo de una instrumentacion basica:




Autoclave u olla a presion, microscopio con objetivo de aceite de inmersion que proporciona
1000 aumentos, puntas de papel, mechero de Bunsen, asas de siembra, colorantes y medios de
cultivo adecuados para el desarrollo de los microorganismos.

La complejidad de la anatomia interna del conducto radicular y las restricciones para la
obtencién de muestras del conducto radicular que plantean los codgulos y los restos de tejidos,
contribuyen a errores en el muestreo y a la incertidumbre de detectar la flora intraconducto, ademas
de que no hay un solo medio de cultivo que favorezca niveles de desarrollo dptimo de todos los
microorganismos que se aislan de los conductos, por lo tanto, las muestras de conductos radiculares
deberan inocularse en diversos medios de caldos y tanto en medios aerébicos como en
anaerébicos.(1)

Recientemente se han desarrollado técnicas de cultivo especificas para el desarrollo de
anaerobios estrictos protegiéndolos de la exposicién del O2 dentro del laboratorio; puesto que ellas
llegan a constituir el 90 % de la flora en los conductos necréticos, aunque en estudios actuales se ha
demostrado que ademas de estas bacterias anaerobias existen aerobios y anaerobios facultativos. Es
fundamental seleccionar la técnica de cultivo especifica para el desarrollo de las bacterias dentro de
los cultivos necroticos tefiidas por métodos gram y apoyadas en el examen histologico. (44)

Los medios comunes para el cultivo endodontico son tioglicolato ( agente reductor que se
aflade al medio de cultivo para permitir el desarrollo de anaerobios) , caldo de soya con tripticasa
(con agar al 1%, este es utilizado como agente gelificante para dar solidez al medio de cultivo, no se
usa como un nutriente) , caldo de glucosa, caldo de infusion cardiocerebral y caldo de glucosa sérica.
Al obtenerse muestras el orificio del conducto debera estar libre de oxigeno atmosférico, lo cual se
logra mediante el uso adecuado de flujo de gas nitrégeno a través del orificio del conducto antes de
obtener las muestras, manteniendo el ambiente anaerébico para fomentar el desarrollo de anaerobios
y eliminar oxigeno. Se ha corroborado que varias cepas de bacterias anaerobias pueden sobrevivir
dos horas 0 mas en un medio suplementado con sangre; debido a que la presencia de catalasa en la
sangre sujeta a2 hemolisis destruye los efectos toxicos del peroxido de hidrogeno que se encuentra en
un ambiente rico en oxigeno, ya que el peroxide es letal para los microorganismos anaerobios. La
sangre no puede ser esterilizada y debe ser obtenida en condiciones asépticas dlrectamente de un
animal sano y afiadida a un medio de cultivo.(1, 44).

Preparacion de medios de cultivo: En la actualidad los medios de cultivo se encuentran
comercializados y es preciso rehidratarlos. Antes de esterilizarlos los medios liquidos en caldo se
distribuyen en tubos de ensaye hasta un tercio del volumen de estos ; si es un medio sélido se funde
el agar en un baflo Maria y se distribuye en tubos de ensaye. Se tapan y se esterilizan en autoclave.Se
enfrian a temperatura ambiente los medios liquidos y en cambio los medios sélidos se inclinan para
que al solidificarse adopten la forma de agar inclinado ( slant)

Toma de la muestra: Para evitar contaminacién de la muestra tendremos una asepsia estricta
limpiando la superficie dental con peréxido de hidrogeno al 30% y esterilizando el campo con’
tintura de yodo al 5% aplicandolo con un cotonete en el diente y en el dique; los instrumentos usados
seran estériles y nuevos. La entrada del conducto se hard con fresas estériles y si el conducto se
encuentra abierto conteniendo exudado se introducird, por medio, de una jeringa un flujo de gases
estéril libre de oxigeno para estabilizar un medio anaerdbico; posteriormente se introducird una -
punta de papel que absorbera el contenido que exista dentro del conducto, transfiriendo las puntas
hacia el tubo de ensaye conteniendo el fluido transportado, dicho tubo se¢ encontrara libre de oxigeno
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(97% de CO2 y 3 % de H2) previniendo la oxidacion del fluido durante el procedimiento de
acuerdo con Holdeman et al se utilizara un medic de nutritivo para el desarrolio bacteriano, como el
caldo de glucosa .

_ Dispersién. Las bacterias impregnadas serdn dispersadas para su aislamiento en cultivos
puros y el conteo de las colonias bacterianas

Diluci6on. El nimero de las células bacterianas de las muestras provenientes de los conductos
radiculares infectados puede ser mas de 10(7). La muestra ha sido diluida y cultivada en un medio
sélido dando la posibilidad de desarrollo de varios tipos de bacterias, siendo un prerequisito para la
identificacion bacteriana en la muestras. El proceso de dilucidén es un paso critico en el control de la
exposicion de O2 de la muestra.(44,45)

Una forma segura es el uso de una caja anaerdbica pera este procedimiento, colocando gases
dentro de tubos de ensaye libre de O2. (44,45) )

MEDIO Y AISLAMIENTO

El medio de agar en sangre permite el crecimiento de especies bacterianas tomando
precauciones para el aislamiento de espiroquetas y microplasma, dicho aislamiento se facilita al
-utilizar un medio selectivo. Algunas bacterias encontradas dentro de conductos necréticos crecen
lentamente incubadas dentro de cajas de petri en medios anaerébicos por 14 dias. La pigmentacién
de las colonias es fundamental para identificar las especies de Bacteroides. Para facilitar el
aislamiento de las bacterias anaerobias facultativas deberan ser incubadas dentro de una atmosfera
de dioxido de carbono al 30 % . Las colonias deberan observarse cotidianamente para analizar su
crecimiento y su morfologia, facilitdndose con la guantera anaerobica; debido a que algunas colonias
son similares se examinaran bajo !a magnificacién sin la exposicién de exigeno encontrandose de
100 a 300 colonias. (45)

Otro método segiin Kantzy Heary seria la obtencion de una flora cultivable, aislando un
numero predeterminado de colonias de cada muestra, usualmente 50 0 menos colonias son tomadas e
identificadas de cada muestra. (45) '

El aislamiento de las bacterias es importante para determinar su virulencia, asi como la
interacciones entre ellas, los factores de desarrollo bacteriano, la produccion de endotoxinas y
enzimas asi como su metabolismo; proporcionandonos un mejor entendimiento para determinar el
tratamiento adecuado de los conductos radiculares necréticos.(45)

La toma del indculo ( de una muestra que hay que examinar de un tubo con liquido o de
un medio s6lido) se hard , por medio, de asas de siembra previamente flameadas ,trabajando en todo-
momento en la proximidad de la llama del mechero de Bunsen para que la muestra se quede
adherida al filamento del asa por tension superficial transfiriendo el in6culo a un medio de cuitivo
esténl.

El aislamiento se realiza por agotamiento por estrias, que consiste en un agotamiento
continuo del indculo sobre un medio sélido en placas de petri, obteniendo un nimero elevado de
bacterias asi como un nimero reducido de ellas distribuidas individualmente sobre la superficie de -
la placa, al incubar esta, cada bacteria originars una colonia. Colocar la placa invertida y levantarla

" hasta la llama del mechero de Bunsen, en donde se realizardn tandas de estrias con asas de siembra
en buen estado evitando rasgar el agar.(44)
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. Dispersion. Las bacterias impregnadas serdn dispersadas para su aislamiento en cultivos
puros y el conteo de las colonias bacterianas

Dilucién. El nimero de las células bacterianas de las muestras provenientes de los conductos
radiculares infectados puede ser mas de 10(7). La muestra ha sido diluida y cuftivada en un medio
solido dando la posibilidad de desarrolio de varios tipos de bacterias, siendo un prerequisito para la
identificacion bacteriana en la muestras. E! proceso de dilucién es un paso critico en el control de la
exposicion de O2 de ta muestra.(44,45)

Una forma segura es el uso de una caja anaerdbica pera este procedlmlento colocando gases
dentro de tubos de ensaye llbre de 02. (44 ,45)

MEDIO Y AISLAMIENTO

El medio de agar en sangre permite el crecimiento de especies bacterianas tomando
precauciones para ¢l aislamiento de espiroquetas y microplasma, dicho aislamiento se facilita al

-utilizar un medio selectivo. Algunas bacterias encontradas dentro de conductos necrdticos crecen

lentamente incubadas dentro de cajas de petn en medios anaerdbicos por 14 dias. La pigmentacion
de las colonias es fundamental para identificar las especies de Bacteroides. Para facilitar el
aislamiento de las bacterias anaerobias facultativas deberan ser incubadas dentro de una atmoésfera
de ‘dioxido de carbono al 30 % . Las colonias deberdn observarse cotidianamente para analizar su
crecimiento y su morfologia, facilitindose con la guantera anaerobica; debido a que algunas colonias
son similares se examinaran bajo la magnificacion sin la exposicion de oxigeno encontrandose de
100 a 300 colonias. (45)

Otro método segun Kantz y Henry seria la obtencién de una flora cultivable, aislando un
numero predeterminado de colonias de cada muestra, usualmente 50 o menos colonias son tomadas e
identificadas de cada muestra. (45)

El aislamiento de las bacterias es importante para determinar su virulencia, asi como la
interacciones entre ellas, los factores de desarroilo bacteriano, la produccion de endotoxinas y
enzimas asi como su metabolismo; proporcionidndonos un mejor entendimiento para determinar el
tratamiento adecuado de los conductos radiculares necréticos.(45)

La toma del in6culo ( de una muestra que hay que examinar de un tubo con liquido o de
un medio solido) se hara , por medio, de asas de siembra previamente flameadas ,trabajando en todo
momento en la proximidad de la {lama del mechero de Bunsen para que la muestra se quede
adherida al filamento del asa por tension superficial transfiriendo el indéculo a un medio de cultivo
esténl.

El aislamiento se realiza por agotamiento por estrias, que consiste en un agotamiento
continuo del indculo sobre un medio sélido en placas de petri, obteniendo un namero elevado de
bacterias asi como un numero reducido de ellas distribuidas individualmente sobre la superficie de -
la placa, al incubar esta, cada bacteria originard una colonia. Colocar la placa invertida y levantarla

" hasta la llama del mechero de Bunsen, en donde se realizarin tandas de estrias con asas de siembra

en buen estado evitando rasgar el agar.(44)
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Los resultados seran presentados en forma descriptiva a través de cuadros y graficas y para la
comprobacion de la hipotesis se aplicara ¢l analisis de frecuencias, por medio, de la prueba de x2
(chi cuadrada) -

DETERMINACION DE RECURSOS Y CRONOGRAMAS

El estudio lo financia la tesista. El estudio serd experimental, prospectivo y longitudinal.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Segtin la Declaracion de Helsinki:

“ Forma de aceptacion para participar en una investigaciéon”

Yo - declaro libre y voluntanamente que acepto participar en el
estudio que se realizara en la Institucion cuyos objetivos consisten
en :

Estoy

consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr los objetivos mencionados
consistiran en : : ‘
Y que - los riesgos para mi . persona

seran

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente Institucién en ¢l momento
que asi lo desee. También que puedo solicitar informacién adicional acerca de los riesgos y
beneficios de mi participacion en este estudio. En caso de que decida retirarme , la atencidn que
como paciente recibo en esta Institucion no se verd afectada.

Nombre: ' Firma:__ -
Direccion: Fecha:
Testigo: Direccion:
Testigo: Direccion:
MeéxicoDF. a de de
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