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INTRODUCCION.

Desde los reportes de Miller®; se ha demos_trado que -las
bacterias y sus productos ~juegan .un papel ﬁindémental enla -
patogénesis de las enfermedades pulpo penaplcqles de los dientes.

Las infecciones de ong,en endodonmco permman que las bacterias se

propagan dentro de lodo ~ el onducto radlcular incluyendo

- ramificaciones, deltas apncales tubulos'dentmanos e istmos, en estos

lugares  las bacterias . permanecen v1ables ain después de la
preparacion biomecanica’ del conducto radicular. Algunos estudios
demuestran reduccién bactenﬂana alk preparar el conducto radicular; sin

embargo, revelan que las’bacterias que se encuentran viables después

de la. instrumentacién, se ‘multi'pli‘czin entre citas y el uso de

medicamentos mtraconducto que tengan propiedades antibacterianas

ayudan a lograr un emto optlmo a corto y alargo plazo en su control

El uso de medlcamentos' mtraconducto ha sido avocado en el
tratamiento pu]par por Ias sngulentes razones: a) Eliminar Ila
supervivencia de »las bacterias en.los conductos, b) Prevenir la
pro]iferacién de vlas bacterias, como ¢) Una barrera fisico-quimica
prevyiniendo' la'rein'feccién de los conductos y abastecer de nutrientes a.

las bacterias.

Los habitos, creencias e impresiones c]inic1s son inﬂuencias,

potentes; con la presién de las teorias de “Ia mfecclon focal” l!’

-principio del decenio de 1900, se adaptaron agentes mlcroblanos

fuertes para el tratamiento de conductos. El objetivo fue hacer que,los

* Cohen,Endodoncii, Vias de Ia pulpa, 2000.




conductos y los tejidos perlrradlculares estuvieran estériles, y evitar la

supuesta dlsemmacmn de bacterlas peh grosas por todo el cuerpo.

Al dlsmlnmr eI furor por ]a teoria de infeccion focal, también

’Ia 1mportancxa de medicamentos antimicrobianos.

Se prodlueron las poblaclones de bacterias intraconducto o incluso se

ehmmaron cor la mstrumentacwn e irrigacion cuidadosas. De esta

. manera dlsmmuyo el uso de medicamentos tradicionales, debido a la

falta de evndencna de utilidad y toxicidad. _
El medlcamento ideal -usado durante la terapeutlca radlcular.-

debe tener las siguientes propledades

1. ,No ser irritante a los te_]ldos perlaplcales y penod ntales

2. Ser capaz de eliminar o por lo menos reduclr la ﬂora chtenana

del conducto.
Prevenir o disminuir el dolor
Reducir la mﬂamacnon penaplcal

Estlmular la reparacnon perlaplcal

F".V'v:"“}“

Que surta efecto rapldamente y que este acllvo por un largo

penodo

7. Ser capaz de penetrar y dlfundlr a Ia dentma

8.  Ser efectivo en la presencm de p1 resid uos on 5amcos

9. No ser costoso Y que se pueda almacenar por un tlempo largo.

' 10.Que no plg,mente los te_udos'blandos m



I. CONSIDERACIONES GENERALES DE LOS
MEDICAMENTOS INTRACONDUCTO.

En la endodoncia moderna, e! empleo indiscriminado de
antimicrobianos toxicos ha sido sustituido poco a poco por una técnica
de enfoque mas biologico. De ese modo hay que considerar la presencia
de microorganismos residuales que quedan en el sistema de conductos -
radiculares como una compllcamon mdeseable y un problema 1mportante S

que altera los resultados del tratami nto. :

La necrosis pulpar sngmﬁca la ‘cesacion de - los - proccsos,_f‘

metabolicos de este 6rgano, a51 como de sus defensas naturales.

invaden tamblen la masa; dentmana

que
anatémicas adyacentes, sobre ) todo

periapicales crénicas.

Este cuadro bacteriolégico destaca orta ’cié“dél» trafamiénto

del lamado “Sistema de kconducbto”s rad ulare de los dientes

déspulpados e infectados, con reaccnones penaplcales de larga duracion.
(Asi podemos establecer, en estos casos, cmco zonas que denominamos

de propagacnon bacteriana. (1)



;segunda

: aquellos - loéa]izadcis

1) Luzdel conducto radlcular.

2) Masa dentmarl

3) Laterales colaterales,

secundarios y accesorios.

5): Reglon periapical

La ellmmacnon d mxcroorgamsmos de la pnmeravzona de ,

propagacxon bactenana se hace por medlo de la:llamada;preparacxon'~ k

blomecamca, pues es U egion accesnb]e a la mstrumem cxon mecamca

yala 1mgac|on/asp|raci6n

La qu1 ta on, de’ propagacnon (region penaplcal) se separa por

medlo de los elementos de defensa orgéanica.

Para la lucha contra. los mlcroorgamsmos Io al zados en la

tercera y cuartas

zZonas que sqn

que consiste en transformar . el.. conducto radlcular e ‘un dlente -

despulpado ¢ infectado. en un ‘medlo mproplo para' el desarrollo

bactenano sea mhlblendo [ estruyendo .los' microorganismos que

escaparon’a la" ccion de la pr'epa_racmn biomecanica, por lo tanto

las"'ramiﬂcaciones laterales, canaliculos

dentmarlos deltas 'y aun. en los nichos de los criteres resultantes de la

erocxon aplcal




1.1 Mecanismo de accion de los medicamentos

intraconducto.

Los antimicrobianos comunes atacan a las células en diversas.
formas, pero muchas de ellas no se conocen a fondo Sm embargo, se
sabe que en grandes concemracnones muchos preparados uenen efectos

grado de’ producn' entre otras‘ .

destructivos directos en las bactenas

cosas, desnaturalizacion de’ Ias pr te as del mlcroorgamsmo. Enk

presencia de antimicrobianos ¢ como feno moI cresol y eugenol puede

haber coagulacion de protemas y perdl de las ﬁmcxones metabohcas
de las bacterias. ‘ : ‘

La membrana bactenana constltuye una - barrera ‘selectiva que
regula la concentracién de sustancxas vitales en el mtenor y exterior de
la célula, y es necesaria para el metabolismo y la‘funcmn;’para ello se
necesita que esté intacta. Algunas sustancias,'co'r’no los detergentes,
actian como germicidas al modificar y daiiar las probiedades fisicas y
quimicas de la membrana bacteriana. ; S

Las proteinés enzimaticas que contienen cisteina, poseen cadenas
laterales que tér_minan en grupos sulfhidrilo: (-SH). Sustancia como el
yodo, el cloro y'los metales pesados que oxidan o se ligan a los grupos —
SH, son potemes inhibidores enzimaticos que también tienen efecto

) destrucuvo en los mlcroorgamsmos (2)



1.2 Microbiologia de la necrosis pulpar

En 1919, Henrici y Hartzell identificaron baclenas en pulpa de
los cuales 65% eran Estreptococos, 20% eran Estaﬁlococos Ly las~
restantes eran Hongos y Corinebacterias. En 1952, Grossman y Chrlsllanf
observaron que el tejido pulpar mfectado era ocupado por 77% de cocos_
Gram positivos, 16% "de hongos y 5% de bacﬂos Gram negauvos
Desgraciadamente en estos estudios falto la tecmca para el cultivo de
anaerobios; hasta 1973 en que Berg'y Nord las utlhzaron de esta forma
en 1974 Kantz y Henry encontraron en las muestras bactenologlcas que

examinaron un 27% de anacroblos obllgados Actmomyces Bacteroides,

Campylobacter, Eubacterlwn

F usobactermm Peptoccocus .y
Veionella.(3) ‘ ‘ S

En 1976,vSundqvist,"d;etéété‘?fén dientes necréticos infecciones
mixtas con Bacteroides r_n'eléz:i"z’i‘n‘ége)z‘iéus, observando que la inflamacién
aguda de la zona perriradicular es producida por interacciohes de cépas
de bacterias y que dicho bacteroide induce la destruccién de tejido
apical, ademds encontrd que 33% de las muestras contenian Bacteorides
de pigmentacidn negra: Bacteroides intermedius y ehd()dontalis, Yy mas
del 50% de los conductos que los contenian presentaban abscesos
apicales agudos y secrecién purulenta a través del conducto,
contraponiéndose con el estudio de Haapasalo quien observd en
conductos necrdticos Bacteroides no pigmentados como el Bacteroide
buccae y Bacteroides pigmentados como el Bacteroide 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 . -afectados

endodéncicamente.

En fécha reciente, se identificaron bacterias vivas en -éi‘tefcio_
apical de conductos necréticos y en lesiones perirradiculafes, regis"tvr:vind“b
en dientes con lesiones perirradiculares un 654 % de anaerobios
estrictos, ‘un 27.8% de anaerobios facultativos y sélo un 68% de
z‘lerobi‘os,‘ encontrandose  bacterias en  granulomas, ébscesos

perirradiculares y quistes radiculares.

= nélanihogenicus,

Sundqvist investigd que . el Bactero:de

" Bacteroide asaccharolyticus y Peptos treplococcus mlcros eran esecnales

para inducir la infeccion de un absceso agudo con el apoyo de otros

microorganismos para originar la patogemcndad

Trostand y col. Obtuvieron muestras de 8 lesiones perirradiculares
asintomaticas al tratamiento endodoncico convencional, encontrandose:

Bacteroides de pigmentacioén negra, Staphylococcus epidermis, especies

de Actinomyces y Pseudomona aeruginosa, desmostrandose que- las:

bacterias anaerobias sobrevivien- y mantienen un proceso patolégico
infeccioso cuando se rodean de tejidos perirradiculares inflamatorios y
que los granulomas perirradiculares no son estériles. Barnett observé una
gran cantidad de Bacteroides intermedius y_yde Pseudomona aeruginosa

en tejido perirradicular (3)



Las bacterias tipicas de los tejidos perirradiculares son las siguientes: -

Sabiston y cols. 1976

66% - Bacteroides,
Fusobacterium -
- 48% Fusobacterium Oguentebi y cols. 1982
' nucleatum, s. Mitis,
Cocos facultativos
, gram positivos :
70% Fusobacterium illiam y cols. 1983
nucleatum, Bacilos
anacrobios gram
negativos
45% Veionella Iwu y cols 1990
estrictos ‘
55% S. milleri Iwu y cols. 1990
facultativos
No hay Eubacterium Fukushima y cols.
1990
65% Cocos gram positivos | Wayman y cols. 1992
estrictos
28% Cocos gram negativos, | Wayman y cols. 1992 .
facultativos BaC.lI.OS gram
positivos, Bacilos

gram negativos

3

El genero bacteroides son bacilos anaeroblos gramnegauvos no

movnles, que en seres humanos pueden producnr abscesos son virulentos

y destruyen los tejldos en mf’eccxones mlxtas temcndo relaciones de

comensal “con otros mlcroorgamsmos. El Bacteroxde intermedius se




B lmf‘ocmc

‘ proceso patologlco y'su trata

encuentra en mfecclones’endodoncncas en glglvms, y en periodontitis.

mfeccnones y abscesos

1 Bacteronde melanmogemcus se

relacxonaba con a formacnon‘de‘f'stulas el mal ahento y el dolor que

manlfesla el pacnent

Se concluy que el g‘ nero Eubactenum se relaciona con sintomas

agudos ‘y CronlCOS’ 'y "el Peptococcus Peptosn -eptococcus Yy

Po;plzy; omona gmg:vahs se relacionan con sintomas subagudos, ademas

se observo quc las Porphyromonas y los Bacteroides causan el mal

‘ahento en conductos radlculares infectados

Las cndotoxmas son’, formadas por las. bacterias gram negativas

como complejos e hpopollsacandos de la pared celular, liberandose

cuando las ba terias se desmtegran, mducxendo la fiebre, aumento de las

respuestas -generales de ‘adrenalma y estimulacién de  actividad

conmbunr a la enfermedad apical, aunque no haya :

bactenas viables;: producnendo resorcnon osea y cementaria ocasnonando

' reacmones penaplcales (3), ﬁnalmente ]as endotoxmas actlvan el factor;

'de Hageman stlmulando la producmon de bradxcmmaanue producen""

A]gunas epas’ bactcnanas tienen:caracteristicas que co pllcan elf

los agentes

'mtlbactenanOS' i




" aminodcidos a nivel celulark y.-produc

a) El. gcnero Pseudomonas son bacnlos gram negativos aerobios.

La Pseudomona aerwgmosa (facultanvo) es el'agcnte etlologlco mas

comun de enfermedades en humanos' produce varios factores de

vu’ulenc:a mcluyendo la exotoxma Al y'las: proteasas La exotoxina A es

un InhlbldOl‘ de la sintesis’ de _pro einas kmhxbe la captacion de

la- muerte celular. Estos

microorganismos tienen gran . resistencia’-a’ muchos antibidticos,

pudiendo desarrollar septlcemlas en’ pacienles con el sistema

inmunolégico dxsmmundo,, que’enla. actualidad se utilizan

antibidticos a base de :a 6sidos  (Neomicina, Gentamicina,

Streptomicina) con cierto éxito.

b) El Streptococcus fecalzs (facultatlvo) son cocos gram posmvos

productores de fenilalanina que es 51mb|onte ~del

Lactobac:llus i

arabinosis que secreta acido félico y sxrven a un y otr especne 'y cada S

uno de estos generan acido lictico para el comensal Veionella A travcsf' '

de estas interacciones bacterianas, las mfeccmnes mu]tlbactenanasl,

pulpares producen una respuesta mﬂamatona ma gra a pmp‘,a'yk en

] le_]ldOS perirradiculares que las mduc1das por una sola bactenar habiendo

mfeccxones anaerobias mlxtas en la’ pu‘p difi cnles de controlar. El

género Streptococcus fecalts pertenece al’ grupo de los mlcroaerof' hcos

crec1endo en amblentc con ox1geno y denvando su energia de las vias

: fermentatlvas que txenen lugar cuando no hay oxlgeno.

©) Staplzy[ococcils aureus son cocos gram positivos anaerobios

facultatlvos responsables de la mayor parte de las mfeccxones en

humanOS' connenen capsulas que ~aumentan ‘su v1rulenc1a Pueden




desarrollarse en un medlo anacroblo producnendo acido "lactico al

fermentar dlsacandos y aIcoholes derlvados de _azlicares; aunque se

desarrollan me_]or en cond1c10nes aeroblcas y uuhzan los carbohxdratos 4

la los productos del aprovechamlento aerdbico son 2

di(')x'i‘dbo dec no'y acetato Son mvaswos y toxngemcos

A,d) Bacterondes de plgmentaClon negra, dc los que ya se hablo con

antenondad

En 1996 ' se publ o un estudlo en que Baumgartner ldentlﬂco Ias
especnes de bacterlas que habltan en el conducto radicular’ necronco,
co]ocando muestras mlcroblanas recolectadas de 43 dlentes intactos
asomandolos con lesiones periapicales refractarias procesadas en un
ambiente - anaerobico que contuvieron una atmosfera de 85% de
nitrégeno, 10% de hidrégeno y 5% de diéxido de carbono, las bacterias
fueron aisladas e identificadas por medios de tinturas Gram y reacciones
bioquimicas entre otros, observando que de un total de 348 cepas
bacterianas aisladas, 288 (83%) fueron bacterias anaerébicas. De 43
pacientes, 23 (54%) obtuvieron muestras posiiivas_del crecinﬁieﬁ}o de

Bacteroides negros pigmentados. De los

P. Melaninogenica, 4 Porphyromonas gingiVélis

-Streptococcus morbillorum y Bacteroides no pigimeh:t’a

Aclualmente sabemos que la mayona de las bactena asocxadas T

con los conductos necrotlcos son anaeroblcas y estas e v esarrol]an con

un pH ac1do menor de 6 8




II. CALEN® COMO MEDICACION INTRACONDUCTO.

(Hidréxido de calcio y p- monoclorofenol alcanforado)

En el tratamicnto radicular de dientes depulpados e infectados,

-con_reaccion periapical cronica (necropulpectomia II), luego de la

pr"e’paracién biomecanica con soluciones bactericidas y oxidantes

energlcas Mano Roberto Leonardo recomienda la aplicacion tépica de
;una asocracnon de h1drox1do de calcio y p-monoclorofenol alcanforado :
. comerclalmente conocnda como Calen® Considerando que el PMCA .

tiene gran actlvxdad sobre los microorganismos aerobios mas re51stentes'
al tratamlemo y que el hldl‘OdeO de calcio la tiene sobre los anaeroblos, v

esta asociacion debe ser. con51derada como la medicacién topxca 1deal

, para Ia destruccm de los germenes que, locahzados en el “s1stema de

s acenas en smos macccsxblcs a' g

desarrollo mi

1a preparacnon blomecamca La pasta recomcndada por el autor es’ la ' 

sngunente' :

* Calen con PMCC. SS White Artigos Dentdrios Ltda, Rio de Janeiro

10




Hidréxido de calcio 25¢g

Oxido de zinc 05g
Colofonia 005¢
Polietilenglicol 400 1.75 m}

p-Monoclorofenol alcanforado 0.15 ml

I1.1 Componentes.
I1.1.1 Hidréxido de Calcio.

Fue introducido por Hermann (1920-1930), este medicamento ha
sido indicado para inducir la reparaciéon en varias situaciones clinicas.
Data desde Nygren (1838) con 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 calcio fue Hermann

? Caleng PMCC (http//:www.sswhite.com.br/div_4.htm)

11



con su estudio’ sobre este medlcamento que permmo su- mtroducc1on a

onmco" Despuesl

los Estados Umdos como agente antlml robia
de la Segunda Guerra Mundxal sus mdncacﬁones clinicas'se extendleron y
actualmente es consxderado como el ) nto queindt
mineralizacién de los te_]ldos yila® jidos ";p'uvv]pares
vitales y tejidos penaplcales ' : 8

El hidréxido de calcio no puede clasxﬁcarse como un. antlsepuco'
comun, pero esta demostrada su efi icacia chmca en la ‘mmac10n ‘de

microorganismos del espacio del conducto radlcular

II.1.1.1 Caracteristicas Quimicas.

Limestone es una roca natural encontrada en las montanas y en elv

mar, compuesta principalmente por carbonato dc ca1c10 ]a combustlon .

de esta roca entre 900-1200°C, causa la sxguleme reacc1on S

CaCO; >Ca0 +CO;

El oxxdo de ca]c1 lla a‘(_io:i “quric'kl;inyé" , cuando entra

en comacto COH el agua

" CaO+H;0-> Ca(OH),

12



I11.1.1.2 Presentacmn.

El hidroxido de calcno es un polvo blanco incoloro con la formula
Ca(OH), y un peso molecular de 74 08. Tlene baja solubilidad en agua,
tiene un pH (12.5- 12 8) y es mso]uble en alcohol. Su baja solubilidad es
una buena caractenstlca chmca porque necesnta un largo periédo antes
de que se vuelva solublc dentro de los ﬂuxdos tisulares cuando entra en
conlacto con los lejldOS v1tales Es quimicamente clasificado como una

base fuerte (Estrela 1994).
Un andlisis quimico de la liberacion de iones hidroxi’lo_delg ‘

Ca(OH), permite que sean determinados los porcentajes exactos . del . -

calcio y de los iones hidroxilo que son liberados del mediCaan-tb. Cé2.+ =
=54.11% OH- =45.89%(4)

I1.1.1.3 Propiedades. : L
De acuerdo con M.R. Leonardo, el “hidféxido‘d’é ‘éaléi'(j:: tiene las

siguientes propiedades:
1) Accién antiinflamatoria:
2) Accién antilgica-Evita el dolor. -
3) Accion alcalinizante.
4) Accién bacteriostatica y bactenc:da (pero no ehmma la

Psuedomona aeruginosa).

5) Inductor de mineralizacién. - - "+

6) Accién hemostitica-Controla Ia he su accién

astrlngente




'hldroxllo‘ para ‘mantener . ¢l pH. optmio._

cel espacno disponible para que los llqmdos tlsulares entren en el espac1of

-.(Leonardo,2000) .

La pasta de hldrox1do dc calcno para aphcacnon lntracanalicular

' norrnalmente es una suspensnon espesa en po]vo de Ca(OH)a en agua :

esterll o soluc:on salina. En tal suspenswn de agua, menos de 0.2 % del
polvo se disuelve en iones de hidroxido de calcio. Dada su potente
alcaliﬁidad, esto produce una pasta con un pH de aproximadamente 12.5.
El hidréxido de calcio en un medio acuoso no hidroliza a menos que se
aiiada un medio acuoso. Por tanto el mejor vehiculo para el hidroxido de

calcio es una solucién acuosa, dado que en condiciones normales el

- conducto radicular contiene s6lo una pequeiia cantidad de liquido. El

agua estéril es el vehiculo preferido para mezclar pasta de hidroxido de
calcfo.

Suele exfernarse  gran preocupacnon sobre la vnda del
almacenamiento de los productos que contienen hldl‘OdeO de calcw
Cuando estan expuestos por lapsos prolongados al COZ dcl alre el
Ca(OH), se convnerte en CaCO; (carbonato- de calcxo) el cual es muy
hldrosoluble y tlene un pH de 8 ‘Cohen'y Lasfargues demostraron que la

transformacnon de Ca(OH)z a CaCO; ocurre con una cxtrema lentitud en

v , recnplentes cerrados RE so]o 1 a 2 % se hablan convemdo después’ de

.vanos meses Sm cmbargo en recxplentes ablertos alrededor de 30% se

' vvhabla transformado. No .obstante -, se dlspone de suﬁ01entes 1ones de

En _consecuencia, ba_]o’
condlcmnes de uso normal el polvo de hldrox1do de calclo o las pastas N
mlxtas tienen una vida de almacenamiento prolongada.

La pasta de hidréxido de calcio bien envasada tamblen dlsmlnmra '




pu]par y.con. ello. proporcionen nutrimentos a las ce]ulas bacterianas
reS|dua]cs Hermann introdujo la pasta: de Indroxndo de ca]cno como’
agente anumxcroblano endodéncico en 1920. En ‘un, estudlo cllmcoj
comparatlvo Bystrom y cols.(5), demostraron que la pasta de hldl‘OdeO

de: calcio eliminaba eficazmente todos los mlcroorgamsmos “de los

~conductos radiculares infectados cuando la curacién se- mamema duranle

cuatro semanas.

Todavia no se ha esclarecido-ci']abs_b necesario para obtener la -
desinfeccion optima con paéta d‘c'hi'd\rc")xidd de calcio; en condiciqnes
clinicas. Es claro que cuatro seménéé son suficientes pero‘ Reit y Dahlen '
encontraron persistencia de la infeccién en 26% de los casos después de
dos semanas de curacidn, y Ostavik y cols. Informaron ocho de 23
conductos todavia infectados después de una semana de curacién. En un
estudio realizado, una semana de curacién produjo erradicacién total de
los microorganismos. Sin embargo, en este estudio la instrumentacion se
complementd con ultrasonificacién durante tres minutos, con el liquido
de irrigacidn, antes de colocar la pasta de hldrox1do de calc1o. o ‘

El pH alto de la pasta de hldl‘OdeO de cal . xpl; a e] efecto
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mxcroorgamsmo de prueba,

‘en. ehmlnar ':la

comparacién’ con menos-de: 10:min. al usar una“solucién de yodo. En

“varios de' los_ estudios”in" vitro_en los que sc valora la eficacia del

ta utlhzando Streptococcus faecium como

por ser una bacteria resistente de desarrollo

rapldo"’ que a menudo se aisla de conductos radiculares. Esta es también

una’ de las bactenas mas resistentes a un pH alto. Sin embargo, como

patogeno endodoncxco, S. faecmm reviste poca importancia.

Ademis de sus cualidades antimicrobianas, la pasta ayuda dlrecta i

o mdlrectamente ala dlsolucmn del te_ndo pulpar necrotlco. El te_udo'

sumcrgldo en hidroxido de ca]yc}xo dur_ante un dia se dlsuelve:con,mas
facilidad con hipoclorito de sodio que ¢l tejido no tratado. Las pruebas
clinicas han demostrado ‘qué la curacién intracanalicular conk-p'asvta de
Ca(OH);, permite la limpicza de espacios canaliculares - angostos
mediante instrumentos de mano, resulta tan eficaz como  cualquier
método en que se utiliza desbridamiento ultrasénico. '

Siquéira y.Uzeda(6), se evaluaron la influencia de tres vehiculos

fdiferentes .sobrela actividad antibacteriana del -hidréxido de calcio
~-contra - cuatro especies bacterianas cominmente encontradas en. las

mfeccnones endodonc:cas.

'Para este propos:to se reahzo un examen usando 24 cultlvos de

celulas Los resultados demostraron que todas las pastas fueron efectlvas

loma bactenana pero en: dlferentes‘ tlempos. El

vhldl‘Ode /de_c cm mas p-monoclorofenol alcanforado (PMCA) y

: g]lcenna fue la pasta mas efecuva contra las cuatro bactenas resxstentes
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En procesos endoddncicos infecciosos de  larga..duracion, la
bacteria puede propagarse al entrar al conducto incldyehdo conductos
accesorios. y tubulos dentinarios. En esta regidn ‘la Bacteria, no es
usualmente afectada por los instrumentos e"'irrigahtes “usados en la
preparacién biomecdnica. Estudios han reportado que las bactenas’

pueden quedar viables después de completar la preparacnon blomecamca'

y con lo cual compromete cl exnto en los tra

radiculares. ; , ‘ ;
El uso de medlcacnones mtraconducto -,ha sndo avocado en el

lratamlento de pulpas de dlentes por las sngulentes razones a) Ehmmar} .
la supervxvencxa de las: bactenas en los conductos b) prevenir la
prohferacwn de ‘la bacteria, y c) como una barrera fisico-quimica

prevmlendo la reinfeccion de los conductos y abastecer de nutrientes a la

.bactena ‘Puesto que los medlcamentos mtraconducto se quedan por mas

tlempo en los conductos que los lmgantcs, _penetran localizando a las

‘bacterias en regiones inaccesibles del sistema de conductos radiculares.

Estudios han demostrado que el hidréxido de calcio es superior
que el p-monoclorofenol alcanforado en efectividad sobre bacterias
anaerobias. Sin embargo estos cfecfos son altamente dependientes a la
disponibilidad de los iones hidroxilo en solucién. Tejidos, fluidos'y
dentina poseen sustancias buffer (amortiguadores) que pueden prévehir:
la actividad del hidréxido de calcio, causando un ascenso en el pH. Este
planteamiento esta reforzado por hallazgos de estudios’evzlxluando’ la
efectividad del Ca(OH); en la desinfeccién de tibulos dentinaﬁos enla
prueba de difusion agar. Haapasolo y Orstavik(7) reportaron quek el
hidroxido de calcio no elimina en su totalidad al Enterococcus fecalis de

los tibulos den;inarios. Safavi et.al. observé que el E.faecium queda -
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viable en los’ tubulos dentmarlos despucs dc penodos relativamente - -

extensos de hldl’OXIdO de calcno en sol sahna N

Slquelra y Uzeda vcnﬁcaron que el hldl‘OdeO de calcio en sol.
salina fue efectivo para eliminar E fecahs y Fusobacterium nucleatum
de los tabulos depués de una semana de exposicion. En contraste, el
hidréxido de calcio/PMCA/glicerina eliminé efectivamente bacterias en
los tiibulos dentinarios después de una hora de exposicion excepto E.
JSecalis que necesitd | dia de exposicion. Leonardo et.al ha reportado la

eficacia del hidréoxido de calcio, PMCA como medicamento

intraconducto. Los resultados a las pruebas de difusion agar revel6 que

el Ca(OH), mezclado con agua destilada, sol. salina, metilcelulosa o '

glicerina tuvo pequefios efectos antibacterianos, que ocurren

probablemente por la baja difusion y solubilidad de la pasta y la.

capacidad amortiguadora del medio. Reciprocamente el hidroxido de
calcio asociado con PMCA demostré una pronunciada actividad

antibacteriana.(9)

Los procesos observados entre la infeccion del complejo dentino pulpar
ky el desarrollo de periodontitis apical y la respuesta consiguiente, animé
“~la bisqueda para conocimiento mayor sobre la estructura de la
microbiologia endodoncica. El conocimiento sobre la morfologia,
estructura y fisiologia de microorganismos que son responsables para los
estados dolorosos'y desnuqéiéri de tejidos del periapice motivd varias

tendencias te‘rapéuticas,.hEl primer paso del tratamiento endoddncico es



el conocxmlento de la mterrelacxon entre los mlcroorgamsmos yel

huesped Junto con la dindmica quimica y blologlca de preparac:ones del

conducto.-

Aunque esto no significa que esta medncacnon puede' 'ura todas las

enfermedades, ¢l hidréoxido del calcio ha sido la prlmera ‘opcion como un

medicamento intraconducto en situaciones cllmcas dlf‘erentes

Los esfuerzos por relacionar ‘el descargo de i jones de] hldroxllo del”
hidroxido del calcio con su influencia en las’ actnvndades enzimaticas de
microorganismos ayudaron a Estrela et al. (10) para explicar el
mecanismo de accion de esta substancia. Subsecuentemente las
funciones esenciales como el metabolismo, el crecimiento y la division
celular requieren la participacion de la membrana citoplasmatica que es
el asiento de sistemas enzimaticos importantes, los cambios en
actividades fisiolégicas de microorganismos pueden ser influenciados -
directamente por el descargo de iones del hidroxilo que alteran la
integridad de la membrana citoplasmatica por medio de las lesiones
bioquimicas a los componentes organicos, pueden interferirse en el
transporte de nutrientes o pueden destruirse los acidos grasos, ]]evando
a una reaccion de la saponificacion. Desde el sitio de accion de iones del
hidroxilo del hidréxido de calcio incluye las enzimas en la membrana
citoplasmatica, dependiendo de su cantidad, esta medicacién tiene una
libertad de accidn y por consiguiente afecta un rango variado y diverso
de microorganismos, independiente de su capacidad metabdlica. En el
mundo microbiano, las membranas son similares, independiente de su
morfologia y caracteristicas respiratorias, esta medicacion tiene un k
efecto similar en aerobios, y anaerobios, bacterias Gram-positivas y

Gram-negativas. Esto no ocurre con la pared celular que tiene quimico’




- entre el efecto -antimicrobiano del hidréxido de calcno en aso C

- distintivo y - diferentes caracteristicas estructurales.. ASl la opc1on de

vehlculos hidrosolubles, como el agua destilada y la solucnon salma que ,

pueden acelerar disociacién iénica y difusion. (Estrela y Pesce 1996)

Hidroxido de calcio P.A. ya tiene esta propxedad y s aéoma 1on con un

vehiculo no podria tener un efecto smerglco ) puede mostrar mcluso un

cfecto antagomco (Estrela et al., 2000) (10)

Sin embargo para reforzar las propiedades del hidréxido de calcio, ha
sido asociado con varias substancias (yodoformo, sulfato de bano
corticoesteroides, antibiéticos) y vehiculos ( agua destilada; solucnon 5

salina, solucion anestésica, detergente, glicerina, propllenghcol

paramonoclorofenol alcanforado, clorhexidina).

Un factor polémico cuando se escoge un vehiculo es la comparamon 3

VCthUlOS ‘hidrosolubles ( agua destilada o la solucnon salma) y enk

~asoc1ac10n con 'vehiculos aceitosos ( paramonoclorofenol alcanforado)

,El alcanfor da una caracteristica aceltosa (c




mostrado supenondad antimicrobiana durante e

: conductos infectados comparado con el paramonoclorofcnol alcanforado

(Bystrbm et al., 1985). PMCA e¢s eficaz por contacto dlrecto y no por '

‘accién volatil (a través de distancia) dentro de tubulos dentmanos (Biral
et al., 1982). También tiene accion citotoxica. Holanda et al. (1999),

evaluando el efecto de hidrosoluble (solucién salina) y no-hidrosoluble

(PMCC) los rellenos intraconducto en el proceso curativo de dientes de

perros con lesiones periapicales, observd que en 6 meses después los

“conductos con medicacion intraconducto tuvieron buena reparacion
usando soluciones hidrosolubles.(10)

En la nueva investi gacion es necesario comparar la eficacia de métodos

experimentales analizando la accién antibacteriana de substancias con

difusién diferente y capacndades de - dlsomacxon.mg

Es importante recordar un estudlo llevado a cabo por Holanda et alj

(1999) comparando el proceso curatlvo de te_udo en dxentes de perros .

con lesiones periapicales que usa tres pastas de hldroxldo de calcio o
diferentes . Estrela et  al (2000), analizando - el mando ' de
microorganismos por hidréxido de calcio mostr6 que el efecto
antimicrobiano ocurri6é después de 48 horas para S. mutans, E. faecalis,

S. aureus, P. Aeruginosa-y subtilis, €l albicans y una suspension mixta

que contienen todos los microorganismos, independiente del vehiculo -

(sahno, paramonoclorofenol alcanforado, solucion de clorhexidina al




1%, . laurll sulfalo de. SOle ) . asociado..con. hrdroxldo de calcxo. La

ausencia“’ de dxferenmas en el uempo requerldo para efecto del

antimicrobiano indica que estos vehlculos _]uega' u el a favor enel

proceso, dando caractenstlcas qu1m|cas a as pastas.como. dlSOClaCIOI‘I y

difusion asi como favoreciendo el relleno correclo de conducto que son

factores para el potencial antrmlcroblano y-.curacién del tejido.

Tamblen se han agregado otros vchlculos y substanaras al hidréxido de
calcio, como clorhexidina, - “y‘ 'el' : ‘yodoformo.(10)
La sama de substancias y vehiculos con el objetivo de reforzar sus
propiedades bioldgicas reconocidas (antimicrobiana y mineralizado) no
ha sido eﬁcaz. Si el vehiculo ejerce una influencia expresiva en la
actividad del antimicrobiano del hidréxido de calcio, la investigacion

habria mostrado la opcién mejor. Sin embargo, los resultados de

investigacion y la experiencia clinica han indicado que el vehiculo tiene

s6lo un papel a favor en este proceso, dando caracteristicas quimicas a
las pastas (disociacién, y difusibilidad ) . Para explicar el mecanismo
: antimicrobiano del-'hidréxido de calcio depende de la proporcion de
descargo de 1ones hldrcxrlo, disponibilidad, tiempo de contacto. de
accnon dlrecta o mdlrecta (la difusion de iones hldr0\1lo dentro de los

tubulos demmanos) mostrando su poder sobre el mlcroorgamsmo

’VGhICUlOS hlrosolubles (~agua desulada yi solucron salina)

Para escoger un medlcamento mtraconducto es ‘necesario saber la

micobiologia del conducto mfectado; dé vacycic')n de la

medicacion desrgnada., :

Sin embargo, para ser eﬁca sario- quc a medicacién tenga un

tiempo, adecuado para expresar 'su efecuwdad anumxcroblana y para
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ksea nuestra preocupacnon p

-actuar. - a- rraves .de  distancia (accion indirecta) sobre . productos

metabollcos enz:mas y toxinas, neutralizindolos.(10)

-11.1.2 p-Monoclorofenol alcanforado

Entre los antisépticos empleados en la etapa de desinfeccion de los
conductos radiculares, el p-monoclorofenol alcanforado (PMCA),
introducido por Walkhof en 1929, fue sometido durante mas de 60 afios
a las mas duras pruebas y experiencias. Comparado con los antibidticos
siempre ofrecié los mejores resultados, y en la actualidad es el mas
indicado, aceptado y preferido por la mayoria de los autores de todas
partes ~del mundo ain cuando su empleo haya disminuido
considerablemente en los ultimos afios, con el correspondlente aumento.

del uso del hidréxido de calcio.(11)

- Una sustancia para ser empleada como curacnon temporana en el‘-] -

tratamlemo de dientes despulpados e mfectados debc presemar
propiedades bactericidas y ser relatwamente mocua para los tejidos

periapicales. El PMCA presenla muchas de las propledades bactencndas'

y pocas de las cntotoxncas R
Estudios reahzados en la Umversxdad de? Mly hlgan mdlcaron que ..

le" no lmtante en

nibargo por grande que

'c1on medlcamentosa al

conducto radicular, no podemos mpedir CIerta lefusmn hacia la region

penaplcal No obstantc, esta dlfusmn amas sera en cantidad igual a la




'cuando Ia molécula - intacta posea tambl

“una superﬁcne lrregu]ar

'utlhzada cn las expenencnas de Schllder y Amsterdam que mtrodUJeron

alqan fo_rado

‘Creemos ‘que: la propla accnon absorbente de la punta de papel

utlllzada para ‘Tlevar el antlseptlco al’ conducto radlcu]ar impediria, en

;parte 'la superﬁcne pero no dejaria de posxblhtar el desprendlmlento de

vapores de cloro que desempeiiaria la acc1on' bactencxda del producto,

‘pues el cloro naciente es responsable def a acc10n antnseptlca ain

uperﬁcxal bactenc1das
acentuadas '

Ex1ste una mtlma relacnon entre la“itension: superﬁcxal de un

.membrana de las bactenas, aumentando en consecuenma su poder
bactenc:da Un medlcamento penetra en los surcos y superficial ‘si su

"tensmn supcrﬁc1al es baja. Cuando es elevada habra tendencia a la:

esfer1c1dad del liquido superficial que llegue alas reglones profundas de
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D/cm

Agua destllada _ 72.8
proclonto de sodio al 0.9% 68.9
EDTA , - ; 54.0
EDTAC 39.7.
_Cloruro de benza]como c 295
Fenol T s 39.7
Eugeno] B | 369
Peroxndo de hlgrogeno (3%) 65:1° Do

i (1 1)
Sm embargo el PMCC ha sxdo usado n

‘en las més diversas -
: concentracxones smo tamblen combmado con: otras susytanclas qvu'e,
’ procuran mejorar sus cuahdades tanto bact idas como c1totox1cas Su”
asocxac10n con el alcanfor, aparte de_ »qon‘s't‘ltypl te un \"ehlculo propicia -

el-aumento del potencial gennici'dafc_ie a mezcl lsmmuyendo tamblen : .,

su potencial de irritacion. Esto se debe a un proceso puramente fi snco )
toda vez que el p-monoclorofenol alc

facilidad en el alcanfor que en | os t" ulares, sin dejar de permmri

la liberacién lenta de"vélrbgrc") able de' la accnon bactencxda d I

. producto : .
Trabajos d dos por Kuroda dcmostraron quek_

el alcanfor red y que ‘la’

mezcla es tanlo\ ,
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~de uso chmco

necrosa pOl’ el traumatlsmo ﬁswoquxmwo aSl,

'sometldo al tratamlento con Vmedlcamentos de

En reahdad los, estudlos desarrollados mdlcaron que este producto,

enla proporcnon de 3 7 (tres partes de p- monoclorofenol por siete de

alcanfor) plerde p actlcamente sus propledades xmtantes, en condiciones

recomendaban estos: autores la colocacién del

medxcamem has el tercno medlo del conducto radicular.

‘De “la mlsma ' forma, -

paramonoclorofenol aun en’ dosn

studl s extraordmanamente interesantes, de

ﬁJacmn Estos. dos grupos son snmllares al te_udo de la pulpa que no se"

'omo al: te_lldo necrouco'

ﬁjacmn. p




- Se admmo durante muchos afios que el tejldo ‘necrédtico” de” la
pulpa era un lmportame foco’ de 1mtac10n local I uso cuando no se
producna mvasnon mlcrobxana Tamblen se. penso que esta reaccion era
responsable del desarrollo mlmal del granulo a. Por otra parte, muchos

thO con sustancias

chmcos opmaban que el lratamlento del: te_ud

de f_]ac1on como el formaldehido, ejerma» n‘un efecto inocuo sobre los
restos pulpares. Sin- embargo, Makkes-y: cols: Qbservaron el efecto
cohtréﬁd La reaccién histica del musculo éStéril'ﬁiuerto era minima y
autohmltada mlentras que la respuesta del tejldo hlstlco fijado con
fonnaldehldo o glutaraldehido consistia en una: mﬂamacxon crénica
grave mcluso en'la ausencia de mxcroorgamsmos

Muchos clinicos reservan la medicacién' mas potente para tratar
los casos de necrosxs Estos medicamentos, con un potente espectro
antlbactgnano, suelen contener elementos que producen la fijacion de los
restos nécr‘évticos de la pulpa. En estas condiciones es mejor limpiar ¢
irrigar extensamente los conductos con pulpas necréticas para reducir los
restos de tejido y el sustrato, sin necesidad de recurrir apenas a la

medicacién.

I1.1.3 Polietilenglicol 400

Es un liquido viscoso, incoloro, puede ser mezé]édo con-agua,
cetona y alcohol e insoluble en eter y benceno, es un polrim'ero‘Zde
etilglicol y agua, su pH es de 4.5 y 7.5. Bellécosa emple6 en 1A993k'1a
pasta compuesta de Ca(OH), + polietilenglicol + ybdofonno en un caso

clinico de resorcion interna/externa y Santos (1996) la utilizé en el
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tratamiento . de resorciones . cervicales ,‘e'xtenfvla§ ) después del
blanﬁuéamiento de dientes- tratados cndodéhciéaménte Méé’da'(l%O)
1ntrodu_|o una pasta compuesta de hidréxido de ca]cxo, pollemenghcol
con sulfamida y eugenol como agentes antlbactenanos Kunmoto (1961)
probd csta pasta con y sin agentes antlbacterlanqs en dlentes necroticos,
obteniendo buenos resultados. Leonardo. (1976) introdujo la  pasta
conteniendo hidréxido de calcio, polietilenglicdl,'sqlfato de bario para
dar radiopacidad y en 1991 Leonardo cambié el sulfato. por éxido de’
zinc y agregé 0.15 ml de paramonoclorofenol alcanfofado empleado en

conductos necroticos.(13)

11.1.4 Oxido de Zinc

Es un polvo blanco, o blanco ligeramente amarillento, amorfo,y
inodoro e insipido. Se obtiene por combustion del zinc meté]icé, en el
aire, o calcinado hidréxido de zinc, carbonato basico de zinc o hiﬁatb de
zinc. : o . 7

Al calentarse, toma coloracién amarillenta. la QLiei deSapafece al
enfriarse. El 6xido de zinc para el uso. odontologlco debe ser
quimicamente puro libre de impurezas que como el arsemco podrian
motivar complicaciones graves. RO

Las particulas de polvo de ox:do de zmc se han tratado en su
superficie para producir mejor adherenma y durabilidad cuando se
emplea como material de obturacién ;emporal.(l4)

Los polvos mis activos de 6xido de zinc son los que se forman por

la descomposicion del hidroxido de zinc mediante su calentamiento a



unos 300°C . El tamafio de las pam'culas lambién afecia a'lzi velocidad ..

de fraguado. -8i todo es igual, -los. cememos que - -se preparan con

particulas mas pequefias de polvo de OXIdO de zinc fraguaran con mayor

rapidez que los que prcparan con pamculas mas grandes

Muchas sales aceleran la reaccton de fraguado, pero son utlllsxmos :

los compuestos de zinc como el acetato, el propionato y el succinato

El éxido de zinc es un utll componente del sellador. Es ef'caz

como agente antimicrobiano y se ha demastrado que proporciona”

citoproteccion a las células titulares. La incorporacion de las resinas a
los selladores tiene un propodsito de mejorar las propiedades adhesivas.
Las resinas (colofonia), derivadas de una variedad de coniferas, estan
compuestas por acido resinico en alrededor del 90%. El resto son
componentes volatiles, como el alcohol de terpeno, los aldehidos y los
componentes hidrocarbonados. Los acidos resinicos son &acidos
carboxilicos monobasicos con formula molecular basica Cy0H300,. Los

acidos resinicos con el grupo carbonado lipofilico, afectan a los lipidos

de las membranas celulares. De ese modo, los 4cidos resinicos ejercen -

un potente antimicrobiano que se expresa sobre los mamiferos en forma’’

de citotoxicidad. Su accién es muy similar a los compuestos de amonio -

cuaternario al incrementar su permeabilidad celular de la célula éféétédﬁ.’:tff

La combinacion de 6xido de zinc y acidos resmlcos a pesa' de res ’Itar i

téxica, puede ser globalmente beneficiosa. El efecto annmlcroblano del

o6xido de zinc en los conos de gutapercha y e Y muchos selladores

produce una accién de larga duracién y a bajo mvel

Los acidos resmlcos son antlmxcrobl os y. cnotox:cos pero la

combinacién con oxndo de zinc consxgu un sngmﬁcatlvo ‘nivel de

protecc1on (15)




IL.1.5 Colofonia

El acido abiético fue dcscublerto en 1826 por Baup y es el
componente principal de :las colafomas El nombre de colofoma es

utilizado de una manera general en todos los paises de Europa' cn los

Estados Umdos se le llamakrosma Otros sindnimos de colofoma y .

borgosia o gualipodio, los mismo

resulta de volatilizarse espontaneament a aguarras n una trementma

abandonada al aire durante prolongados peno los'de tlcmpo

Una resma de pmo que e cahenta en‘seco duranle largo tlempo, :

para pnvarla de todo resto de : agua o blen

r¢51duo de 1a destilacién en . -



O

seco (sin vapores de agua) de una trementina;es lo que recibe el nombre

de colofonia.(16)
III.TIPOS DE CALEN
II1.1 Calen (s6lo)

Esta pasta propuesta por Leonardo & Leal estd compuesta de:
Hidréxido de calcio (2.5g), 6xido de zinc (5 g), colofonia (05 g) y

polietilenglicol 400 (1.75 ml). Es la tnica pasta que contlene este

vehiculo viscoso.

Ha sido utilizada en apexificaciones (Leonza'rdd’1978)' ‘-.:’en

Necropulpectomlas con lesiones periapicales (1988), como m Ciéh
mtraconducto (Fava 1992), en periodontitis apical aguda (Fava 1998),

en tratamientos endodoncicos (Fava,1996).(3)

II1.2 Calen + paramonoclorofenol alcanforado

Leonardo (1991) le agregd al compuesto original Calen, este
compuesto fendlico (.15 ml) y lo utilizd en Necropulpectomias con
lesiones periapicales como m-ediacacic')n intraconducto; teniendo un
poder antibacteriano contra bacterias anaerobias. Se probo en dientes de
perros en procesos de apexificaciones y en 1esnones penaplcalcs crénicas

inducidas (Silva, 1991, Leonardo,1993). (l7)
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La combmacnon de paramonoclorofenol alcaforado e hidroxido de
calcio fue, propuesto pnmero por- Frank en l966 y después usado por
otros Ha sndo demostrado que la’ accnon del’ paramonoclorofenol

alcanforado decrementa rapxdamentc antes ‘de introducirlo en el

conducto la duracxon de esta efectividad pobrcmente definido, es de'
'gran 1mportanc1a para la eliminacion de bacterias resistentes a la

. mstrumentacxon mecanica.

En las subsiguientes décadas se pensé que no era necesano

agregar al hidroxido de calcio este compuesto por ser citotéxico hasta

que en-1990, se demostré que csta combinacién tenia un alto poder

antibacteriano contra bacterias acrobias y facultativas (Leonardo,1994)
asi. como’ eliminaba bacterias anaerobias facultativas localizadas - en

tibulos dentinarios (Siqueira, 1996). Esta formulacién posee un alto pH y

-tiene" una " accién antibacteriana prolongada debido a la continua

liberacion de paramonoclorofenol. La baja liberacion de este compuesto

no es lo suficientemente alta para llegar a ser citotéxica en los tejidos

(Leonardo,1996). Esta ausencia de citotoxicidad es debido a la minima
concentracion de paramonoclorofenol liberado y porque tiene un alto pH
que causa desnaturalizacién proteinica sobre el iejido cuando entra en
contacto con ellos, esto puede actuar como una barrci—a fisica de uné
difusion profunda de este compuesto dentro de Ios" tejidoé
(Slquelra 1996). Su accion antibacteriana es excelente puesto que el'}‘

paramonoclorofenol actiia contra Pseudomonas y S fecalzs a pesar de
no tener una accién bactericida elevada como el hldrox1do de calc:o

pero este ultimo tiene una accion ineficaz sobre Ia Pseudomona :

aerugmosa (Leonardo,2000). (18)
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1 A) Radiografia de ler molar inf. Izq.

Presentando reaccion periapical

croénica, previamente sometido a cirugia

periapical.(18)

2A) Radiografia de control, 60 dias después de
colocar la pasta Calen PMCC.(18)

3A) Radiografia un afio
después de la obturacion

de conductos.(18)

- IIL2.1 Indicaciones
Usado como “curativo de demora”(medicacion tépica entre sésiohcs),
en los casos de: L ‘

e Tratamiento de conductos radlculares en dlentes con necrosxs' .
pulpar sin lesién penaplcal aparente (Necropulpectomla I) : 4

e Tratamiento, de conductos radlcu]ares de dlentes con necros1s‘,-~ :
pulpar con lesxon penaplcal aparente (Necropulpectomla II) -

. Fxstulas persnstentes -

. Retratamlentos

. Exudado exceswo permslente
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I11.2.2 Ventajas
e Calen con paramonoclorofenol alcanforado es un preparado para
uso clinico inmediato,siendo de facil aplicacion dentro del
conducto utilizando apenas una jeringa endodohcica ML con

émbolo concebida para este fin. (19)

e Su consistencia cremosa penmte un perfecto escummlento al
apice. ' o
e Estimula el deposito de te_udo mmerahzado, producnendo en gran

mayoria de los casos el cierre apical completo

I11.3 Calen + paramonoclorofenol

Esta es la mas reciente formulacion que propone Leonardo
(1993), quien demostro que el alcanfor no es necesano para la liberacion

de iones de calcio, su pH y su solublhdad

Segun el estudlo expenmental de Leonardo et al (1999) sobre esta

mo lmedlcacmn mtraconducto en conductos

fom1ulacnon’ apll

necrotxcos con esiones penaplcales mdumdas e_’ dlentes de perros

durante 14 dias os resultados obtenidos fueron que se detect6 la pérdida

de un;SO‘V de parémonoclorofenol después de 48 hrs. De estar presente

8 los residuos del

: conduc jesto no fue mgmﬁcanvo p
'compuesto permanccleron despues de l4'd1as cantidad residual de la

medxcacnon segun “Tronstand fue suﬁc1ente para ehmmar o reducir las

: bactenas resmtentes que perrnanec1eron enel conducto radicular después

34




de 'la 1nstrumentacnon blomecamca produclendo un- éxito clinico,

radlograﬁco e hlstologlco a largo plazo. (20)

Varlos estudlos han demoslrado que la preparacion blomecamca

de: conductos con so]ucmnes germicidas, signifi cauvamente reducen los

numeros de colomas bacterianas; sin embargo, algunas bactenas pueden

per51st1r"en snstema de conductos radiculares, crecen rapldameme e

mcrementa cn nimero entre las SCSIOHCS cuando

es consxderado, en cuales ciertas . areas

sesiones han sndo indicadas para dlentes con necrosxs pulpar y lesnon

periapical crénica en donde los conductos son mfectados por

microorganismos.

En un estudio de Nelson Filho y Leonardo (1999) se demostfé que

la pasta Calen es altainente biocompatible, y produce. congestién

" vascular en 'las primeras; 48 hrs. “Mientras que con otras pasta la

congestion vascular persiste por mas tiempo; como en el caso de

‘Calasfept que permanece hasta el séptimo dia. El Calen produjo que el

tejido de granulacion presente en c_l"7° dia se organizaran, observandose

completa  reparacion tisular " é'zvlo's» 15 dias basados en el estudio
experimental hecho en digntkes"* con rizogénesis incompleta y lesiones
periapicales crénicas. Leohérdo 'et'al (1993) demostraron que el Caleh

inducia la mineralizacion mejor que el Calasept, sin embargo, cuando se

msh’umentacnon mecanica, la aphcacxon de rellenos mtracanales cntre

utilizo el paramonoc]orofenol con y sin alcanfor en las pastas, se observo :

una reaccion lnﬂama;ona de alta magnitud y larga duracién mducwndo
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congesuon vascular por largos penodos en comparamon con el Calen;

pero al f nal del expcnmento todas las pastas utlhzqdas produjeron un

ompar'lclon del Calen +

'proceso de reparacnon satlsfactono ‘En
a dlClOn dc éste provee una

paramonoclorofenol con o sm alcan or,

meJor blocompatlblhdad y una reduclda agr ‘ ion tlsu]ar (20)
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CONCLUSIONES ’

1) Es de vital importancia conocer la microbiota v del conducto
radicular para lograr un éxito endoddncico a largo plz"lzo',’ evitando
la realizacidn de tratamientos quinirgicos complemént“ar‘io“s'.‘ o

2) Se demostré que la pasta Calen elimina rapi‘d‘amevn‘t‘é’ a- las
bacterias. Esto indica claramente que el parémohocld_rofenol
alcanforado incrementa la efectividad antibacteriana de la pasta.

3) En adicién, esta mezcla posee un alto radio de accion, eliminando
bacterias locales en regiones mas distantes desde el sitio en donde
la pasta fue aplicada, sin embargo creo que el paramonoclorofenol
alcanforado no puede ser considerado un vehiculo -para - el
hidréxido de calcio, s6lo como medicacion adicional. k ;

4) Los estudios revelaron que esta asociacion de hidréx’ido»“dé calcio
con paramonoclorofenol alcanforado es biotolerable. -

5) La pasta Calen puede ser la medicacion intraconducto' mas

efectiva.
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