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INTRODUCCION

Existen trabajos que demuestran que un cierto numero de bacterias
sobreviven después de la limpieza y conformacién completa de Ila
preparacion del conducto, como consecuencia si no se usa una medicacion
intraconducto pueden crecer e infectar el conducto radicular vacio entre las
citas del tratamiento, debido a la imposibilidad de erradicar por completo los
microorganismos durante la limpieza y conformacién del conducto; el uso de
la medicacion intraconducto ha sido recomendado para reducir
considerablemente la cantidad de microorganismos durante el tratamiento de
conductos, obteniendo con eso la desinfeccion total del los conductos.

Se ha usado a través del tiempo diversas sustancias quimicas (fenoles,
aldehidos, antibioticos, esteroides), como medicaciéon intraconducto, pero
estas sustancias debido a la configuracién anatomica de los conductos
radiculares y a las propiedades intrinsecas de estos medicamentos tales
como, toxicicidad y alergenicidad, se ha cuestionado su uso rutinario y su

valor como auxiliares durante la limpieza y la conformacién del conducto.

El hidroxido de calcio ha sido ampliamente utilizado como un medicamento
intraconducto para eliminar los microorganismos que sobreviven a la
instrumentacion y es muy conocido como uno de los apositos
antimicrobianos mas efectivos usado durante el tratamiento endodontico. Aun
cuando el mecanismo exacto de accion del hidréxido de calcio es todavia
desconocido, su actividad antimicrobiana se considera generalmente
relacionada con la liberacion de iones hidroxilo en un ambiente acuoso,
produciendo un pH de aproximadamente 12.5 incluso en pastas muy diluidas.



La mayoria de los patdégenos endodonticos son incapaces de sobrevivir en
este ambiente alcalino.

El mecanismo que utiliza el hidroxido de calcio para eliminar a las bacterias
puede incluir dano a la membrana citoplasmica bacteriana por la induccion
de la peroxidacion de lipidos y desnaturalizacion proteica, asi como por servir
de barrera fisica que impide el paso de nutrientes para el crecimiento

bacteriano y limita el espacio para su multiplicacién.?

El hidroxido de calcio fue introducido por primera vez en 1920 por el Dr.
Hermann como una pasta denominada calxyl, indicada como medicamento
para la obturacion de conductos radiculares; él condenaba el uso de
sustancias como fenol, tricresolformol, paraformaldehido,
paramonoclorofenol alcanforado y otros medicamentos que €l consideraba

citotoxicos y extrafios al organismo. 1

A partir de su aparicion, se ha utilizado en diferentes estudios por lo que el
hidréxido de calcio ocupa en la actualidad un papel muy importante en la
terapia endodontica de nuestros tiempos |lo que crea una obligacion, sin lugar
a dudas, que el cirujano dentista conozca su devenir historico, composicion,
mecanismos de accion, aplicaciones clinicas, asi como sus ventajas y

técnica de aplicacion para la preservacion de los 6rganos dentarios. '

Recientemente y debido a varios estudios, se ha demostrado el efecto
bactericida del hidroxido de calcio contra diversas especies, en estudios
actuales se ha demostrado también la capacidad del hidroxido de calcio para
disolver tejidos y desechos organicos.

Por lo que, el objeto de este trabajo es el de proporcionar la informacion mas
relevante y actualizada, sobre el hidroxido de calcio en el campo de la

odontologia.



1. PERSPECTIVA HISTORICA

La medicacion intraconducto se caracteriza por la colocacion de un farmaco
en el interior de la cavidad pulpar entre las sesiones necesarias para la
conclusién del tratamiento endodontico.

La literatura médica acund las expresiones medicacion entre sesiones,
medicacion local y medicacion intraconducto para denominar a este
procedimiento.

Los objetivos de la medicacién, asi como las sustancias y las técnicas
utilizadas difieren entre si en funcion de la situacion clinica del diente en

tratamiento.®

Radien y Alincastro en 1998 afirman que sin medicacion entre sesiones los
microorganismos remanentes pueden proliferar rapidamente. Por esta razén
es aconsejable la aplicacion de medicamentos que inhiban la proliferacion
bacteriana y que actuen en las zonas inaccesibles a la instrumentacion como

tubulos dentinarios, conductos secundarios o accesorios y delta apical.?*

En los casos de dientes con pulpa vital, la contaminacién bacteriana, si
existe, no sera masiva y quedara restringida a las porciones mas
superficiales de la pulpa. Una limpieza bien realizada facilitara la eliminacion

de los microorganismos.*®

En los dientes con pulpa necrética, el contenido microbiano y toxico de la
cavidad pulpar determina la aplicacion de sustancias antisépticas. La
medicacion intraconducto sera entonces un auxiliar valioso en la desinfeccion

del sistema de conductos radiculares, sobre todo en lugares inaccesibles a la



instrumentacion, como las ramificaciones del conducto principal y los tubulos

dentinarios. *°

Cruz et al en el 2001 sefalan que uno de los objetivos fundamentales en el
tratamiento endodoéntico de los dientes con pulpa necrética es la eliminacion
de los microorganismos y sus toxinas, presentes en el sistema de conductos
radiculares. La instrumentacion del conducto, aun auxiliada con soluciones
de irrigacion antisépticas, no es capaz de eliminar por si sola de manera
predecible dichos microorganismos, por lo que el uso de medicacién
intraconducto entre una cita y otra ha sido recomendado para disminuir 0
eliminar dichas bacterias y sus productos. De entre los diferentes
medicamentos, el hidroxido de calcio mostré una alta efectividad bactericida,

asi como un aumento del porcentaje de éxito clinico cuando es utilizado.”

Bystrom et al en1985 demostraron que la instrumentacion y la irrigacién van
a eliminar a las bacterias en aproximadamente el 50% de los conductos. Sin
embargo, cuando la instrumentacion biomecanica se combina con la
colocacion de un apdésito antimicrobiano por un periodo apropiado de tiempo
antes de la obturacion del canal, las bacterias pueden ser eliminadas de

manera mas efectiva. 2

La elecciéon de una medicacién intraconducto entre sesiones requiere de las
mismas consideraciones que la aplicacion de cualquier farmaco en otra
region del organismo humano. Por lo tanto es necesario considerar:

a) CANTIDAD: Se debe precisar la cantidad y la concentracion del
farmaco para ejercer el efecto deseado sin lesionar los tejidos
circundantes. En conductos estrechos, las condiciones son diferentes
de las halladas en conductos amplios.



b) LOCALIZACION: Es indispensable tener en cuenta el mecanismo de
accion de la sustancia para determinar la forma apropiada en su
colocacion.

c) TIEMPO DE APLICACION: Es preciso conocer el tiempo que la
sustancia permanece activa. Cada una tiene un tiempo de vida util,
después del cual su efecto se reduce o desaparece. Algunos
materiales pierden sus propiedades en presencia de material organico

como sangre, exudado y pus.*®

El uso del hidréxido de calcio Ca (OH), representa un auxiliar valioso de la
terapeutica endododntica, se utiliza en diversas situaciones clinicas por su
poder antimicrobiano y su propiedad de estimular o crear condiciones

favorables para la reparacion histica.'>*

Introducido para su uso en endodoncia por B. W Hermann en 1920 quien
demostrd la formacion de dentina secundaria sobre los lados amputados de
las pulpas vitales recubiertas con hidroxido de calcio. Aunque bien
documentada en aquella época, la aplicacion clinica no se difundid mucho
durante los 25 afnos siguientes; antes de su introduccion, la terapia pulpar se

hacia mediante la desvitalizacion con arsénico y otros agentes de fijacion. '°

En 1938 Zander demostré la curacion completa de la pulpa protegida con
hidréxido de calcio y practicamente introdujo esta sustancia en los E.U A ;
este autor confirmd histolégicamente que bajo los recubrimientos de
hidroxido de calcio se formaban puentes de dentina completos con pulpa

radicular sana. *®



Maisto utilizod por primera vez en Argentina y por lo tanto en América del Sur,
el hidroxido de calcio de Hermann; entusiasmado con el resultado obtenido,
public6 en 1953 la primera investigacion utilizando aquel producto en

América Latina. ©®

En 1958 Castagnola empled por primera vez el hidréxido de calcio en Brasil y
a partir de esa fecha Truffi utilizé esa sustancia en forma de soluciéon para
irrigacion y asi fue, quizas, el pionero de su aplicacién en este pais. °

En publicaciones posteriores se establecio con firmeza que el hidroxido de
calcio era el agente de recubrimiento pulpar de eleccion. Tras estos primeros
trabajos, numerosos estudios han publicado la utilizacion de diversas formas
de hidroxido de calcio con unos porcentajes de éxito que van del 30-98%.
Las diferencias de estos porcentajes son atribuibles a muchos factores, como
la seleccion de los dientes, los criterios utilizados para designar el éxito y el
fracaso, las diferentes respuestas observadas en distintos animales, la
duracion del estudio, la zona de la pulpa en que se aplicé el preparado
(coronal o cervical) y tipo de hidréxido de calcio utilizado. '

En los ultimos dos decenios se ha hecho mas popular en Endodoncia. Esta
sustancia ha tenido éxito en diversas situaciones clinicas que incluyen
resorcion radicular, apexificacion y apicogénesis, exudacion e infeccion del
conducto. En anos recientes, se ha constituido casi en una panacea como

medicamento endoddntico. *



2. MICROBIOLOGIA DEL CONDUCTO

En 1890, W.D. Miller, el padre de la microbiologia oral, fue el primer
investigador que asocio la presencia de bacterias con la enfermedad pulpar.
Las patologias pulpares y periapicales suelen ser el resultado directo o
indirecto de la implicacion de las bacterias del medio oral. Asi se demostrd
hace casi un siglo y se confirmé mediante las pruebas bacteriolégicas e
inmunolégicas mas avanzadas. Parece ser que la mayoria de los cambios
que se producen en los tejidos pulpares y periapicales son de origen
bacteriano y deben ser tratados como procesos infecciosos. Dado que las
bacterias desempenan un papel primordial en la patogénesis de las lesiones

pulpares y periapicales, es preciso conocer:
e El papel que desempenan las bacterias en estas afecciones;
e Las vias de difusién utilizadas por las infecciones pulpares y periapicales

e Los métodos para controlar y erradicar las infecciones del canal radicular

durante el tratamiento del mismo.>

La integridad del esmalte y de la dentina protegen la pulpa y constituye una
barrera fisica que, no obstante, al estar encerrada en su interior. Le impide la
distensibilidad. Por otra parte, a través del agujero apical, la pulpa presenta
una limitada comunicacion vascular y nerviosa con el resto del organismo.

Estos dos hechos, junto con la ausencia de una circulacion colateral eficaz,
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determinan una importante dificultad para la reparacion de los distintos
cuadros inflamatorios que tienen lugar en la pulpa. ®

Las caracteristicas morfoestructurales de la camara pulpar y de los
conductos radiculares, protegen a las bacterias de los mecanismos de
arrastre y ofrecen las condiciones ideales para la adhesion y la proliferacion

bacteriana.'®

Aunque los irritantes pueden ser de naturaleza fisica, térmica o quimica, los
microorganismos son considerados como la principal causa de las patologias
pulpares y periapicales.’

2.1. Vias de Invasion de la Microbiota

Las principales vias de acceso a través de las cuales los microorganismos
pueden llegar a la pulpa dental o a los tejidos apicales y ejercer su accion
patégena son:'®

2.1.1. Comunicacion directa de la cavidad oral con la
pulpa

Esta situacion puede deberse a diversas causas como lesién por caries,
fracturas dentales (de la corona o de la raiz) derivadas de traumatismos
dentales intensos, atricion patolégica por bruxismo, abrasion y maniobras
operatorias que exponen accidentalmente, incluso a veces de forma
imperceptible, el tejido pulpar.'®

La caries dental representa la via mas frecuente para la entrada de

microorganismos en el conducto radicular. °



2.1.2. Tabulos Dentinarios

Otra causa de infeccion de la pulpa dental es la comunicacién con la dentina
cariada a través de los tubulos dentinarios.

El tamano de los tubulos dentinarios oscilan entre 1 y 4 um, mientras que la
mayoria de las bacterias tienen un diametro inferior a 1 um

Esta infeccion puede producirse, antes de que la pulpa quede expuesta
directamente al medio oral a través de la cavidad de caries, por
contaminacion directa de bacterias, por toxinas o por productos derivados del
metabolismo bacteriano; todos ellos llegan al tejido pulpar a través de los
tubulos dentinarios. A su vez, las abrasiones, las atriciones y erosiones
cervicales, o las maniobras operatorias, pueden exponer los tubulos
dentinarios al medio oral, posibilitando también, de esta forma, la

contaminacién de la pulpa dental. '

2.1.3. Via Periodontal

En las enfermedades periodontales puede producirse la destruccion del
aparato de insercion del diente (cemento, ligamento periodontal y hueso
alveolar). Si la pieza afectada presenta un conducto lateral, 0 un conducto en
el techo de la furca de los dientes multirradiculares o la profundidad de la
bolsa periodontal alcanza la proximidad del foramen apical, puede irritarse o

contaminarse la pulpa dental, con su consiguiente inflamacién.'®

En un estudio reciente realizado por Kobayashi y cols en 1995, se

compararon la microbiota de los conductos radiculares y las bolsas
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periodontales de piezas dentarias no vitales. Las bacterias predominantes,
comunes en ambos sitios, fueron Streptococcus, Peptostreptococcus,
Prevotella, Porphyromonas y Fusobacterium dentro del grupo de anaerobios
obligados. Los autores sugieren que la presentacion de microorganismos
concomitantes en ambas zonas implica que la bolsa periodontal bien puede

ser una fuente de infeccién en el conducto radicular.?’

2.1.4. Filtraciones marginales de las restauraciones

Se producen de la interfase existente entre el material de restauracion y el
diente. Errores en la técnica operatoria, como adaptaciones inadecuadas de
los margenes de la corona a la linea de terminacion del tallado, errores en el
manejo de los materiales de obturacion o la fatiga o alteracion de los mismos

que se produce con el paso del tiempo. %*

2.1.5. Anacoresis

Otra posible fuente de contaminacion pulpar y de infeccion es la anacoresis.
Este fendmeno se define como la atraccion positiva de los microorganismos
presentes en la sangre hacia el tejido inflamado o necrético durante una
bacteriemia. No obstante debe existir un proceso inflamatorio en el tejido
pulpar que incapacite a los mecanismos de defensa y que posibilite las

condiciones necesarias para la colonizacioén bacteriana.

Si la microbiota, las toxinas sintetizadas por ella u otros productos derivados
del metabolismo microbiano acceden a la pulpa dental por cualquiera de las
vias expuestas anteriormente, se produce como resultado una inflamacion de
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la pulpa, conocida como pulpitis. Esta puede ser reversible o irreversible,
dependiendo de la virulencia de las bacterias y la respuesta defensiva del
hospedero, el tejido pulpar puede permanecer inflamado durante un largo
periodo de tiempo o bien necrosarse rapidamente. Tras la necrosis pulpar,
todo el canal radicular se infecta con distintas especies de bacterias, las
cuales pueden extenderse desde el conducto hacia el ligamento periodontal

a través del foramen apical o de los canales laterales.”



2.2. Desempeino de las bacterias en las

infecciones de conductos radiculares

La microbiota normal es el resultado de la colonizacidn permanente por
microorganismos, en una relacion simbidtica que produce resultados
beneficiosos. Sin embargo, en condiciones apropiadas, |los componentes de
la microbiota oral normal se pueden convertir en “patdgenos oportunistas”.
Los patdgenos oportunistas son la causa de que se desarrolle una
enfermedad si acceden a zonas normalmente estériles del cuerpo, como la

pulpa dental o los tejidos periapicales. °

Las infecciones endoddnticas incluyen a aquellas de la cavidad pulpar y los
tejidos periapicales. De mas de 350 especies de bacterias reconocidas como
microbiota normal bucal, sélo un pequefo grupo se aisla de conductos
radiculares infectados *'

Antes de 1970 sélo se habian aislado unas cuantas cepas de bacterias
anaerobias, debido a métodos de cultivo inadecuados. En la actualidad, la
gran mayoria de las bacterias aisladas de una infeccidon endodontica son

anaerobias.

Kobayashi et al en 1995 compararon las bacterias aisladas de conductos
radiculares con las aisladas del surco de una bolsa periodontal. Puesto que
se cultivaron especies similares de bacterias en los conductos radiculares,
los autores concluyeron que el surco gingival constituia la entrada de las

bacterias en las infecciones del conducto radicular. ®



Debido a |a falta de circulaciéon dentro de una pulpa necrética, no hay o estan
alterados los mecanismos normales de defensa del hospedero (inflamacion
e inmunidad); la cavidad pulpar se convierte en un reservorio para los

microorganismos invasores.*'

El sistema de conductos radiculares es un ambiente especial donde se
produce la seleccion de un grupo restringido de bacterias. Los liquidos
tisulares y las células desintegradas del tejido necrético forman un sustrato
de nutrientes (en especial polipéptidos y aminoacidos) esenciales para los
microorganismos. Estos nutrientes, la baja presidon de oxigeno y las
interacciones bacterianas, son los determinantes ecologicos clave en los
cuales predominan las bacterias. Las condiciones favorecen el crecimiento

de anaerobios que son capaces de metabolizar péptidos y aminoacidos.*

Una vez que la pulpa se vuelve necrética, solo un subgrupo restringido de
especies puede colonizarla. La mejora en las técnicas microbiologicas para
cultivo e identificacion han mostrado que los conductos de la raiz en dientes
con necrosis pulpar y reaccion periapical cronica tienen preponderancia de

microorganismos anaerobios, especialmente los bacilos gram negativos. >

Esta infeccion polibacteriana no solo se presenta en la luz de los conductos y
tubulos dentinales, sino también en los foramenes apicales y en todo el

sistema de conductos %

En general, las especies que mas frecuentemente se encuentran en

infecciones radiculares son:%°
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Bacterias mas frecuentemente aisladas en infecciones

endodonticas

[ AEROBIOS ESTRICTOS

|| ANAEROBIOS FACULTATIVOS

Cocos grampositivos

Peptostreptococcu$S
micros

Cocos grampositivos

Veillonella

parvula

Cocos grampositivos

Streptococcus

intermedius,. constellatus
anginosus, mitis

| Enterococcus

faecalis

Bacilos gramnegativos

Porphyromonas
gingivalis , endodontalis

Prevotella

Fusobacterium

Nucleatum

intermedia, melaninogénica.

Bacilos grampositivos

Actinomyces
naeslundii, odontolyticus, israeli,
meyeri

Lactobacillus
acidophilus, casei, fermentum

Bacilos gramnegativos

Capnocytophaga
ochracea

Eikenella
corrodens

Campylobacter
rectus
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2.3. Anaerobios Estrictos

Un factor decisivo en la existencia de bacterias en cualquier medio es la
presencia de oxigeno. Este gas es letal para las que no pueden hacer frente
a algunos de los productos metabodlicos formados en su presencia. Dos
sustancias en particular, el radical superéxido (O;) y el peroxido de hidrégeno
(H,0,), se forman con la transferencia de uno o dos electrones al oxigeno.
Estos dos compuestos reaccionan luego con el agua, para formar el radical
hidroxilo (-OH). Todas estas sustancias son dafninas para las células debido a
sus reacciones con lipidos, acidos nucleicos y proteinas.’®

Hay tres enzimas producidas por bacterias tolerantes de oxigeno que pueden
destruir las sustancias toxicas antes enunciadas. La catalasa es una enzima
que destruye el peroxido de hidrogeno, la superoxido dismutasa inactiva el
radical superdxido, en tanto que las peroxidasas, presentes en los aerobios,

catalizaran la destruccion de peréxido de hidrégeno. '

Las bacterias anaerobias no esporuladas forman parte de la flora normal de
vias respiratorias altas, boca, tracto digestivo, aparato genital femenino,
uretra masculina y piel (en esta localizacion se encuentran, sobre todo, en las

profundidades de los foliculos pilosos y canales de drenaje glandular). '°

Estas bacterias sblo crecen cuando no hay oxigeno, pero tienen una
sensibilidad variable al mismo. Todas funcionan a potenciales bajos de
oxidorreduccion. Estos microorganismos por lo general carecen tanto de
superoxido dismutasa como de catalasa. 3



2.3.1. Porphyromonas

Este género surge de una reclasificacion del género Bacteroides y los
microorganismos pertenecientes a €l son bacilos inmoviles que carecen de
metabolismo fermentatvo y de las enzimas glucosa-6-fosfato

deshidrogenasa y 6-fosfatogluconato deshidrogenasa.

Son bacterias asacaroliticas, es decir que no metabolizan los hidratos de
carbono, por glucdlisis ni por la ruta de las pentosas fosfato; esto ultimo se
debe a que carecen de la enzima glucosa-6-fosfato deshidrogenasa y 6-
fosfatogluconato deshidrogenasa. Emplean compuestos nitrogenados como
fuentes energéticas, no se desarrollan en presencia de bilis y originan
colonias de color marrén oscuro. Las especies P. gigivalis, y P. endodontalis,
tienen como habitat natural la cavidad oral y excepcionalmente producen
abscesos fuera de ella.’®

2.3.1.1. Porphyromonas gingivalis

Es un microorganismo gram negativo, anaerobio, no movil, asacarolitico que
suele presentarse en forma de cocos o bacilos cortos. Para su aislamiento,
los medios de cultivo deben incluir vitamina K y de forma especial, por su
dependencia del hierro, hemina o sangre, habitualmente la de carnero. Estas
especies son capaces de almacenarlo acumulandolo superficialmente para
metabolizarlo en condiciones deficitarias, de ahi la tipica pigmentacion

marrén oscura o negra '°

Estudios iniciados a finales de los afos setenta y prolongados hasta la fecha

han confirmado la asociacion de P. gingivalis con la enfermedad periodontal

20



y demostraron que la especie era poco comun y estaba en cantidad escasa
en sujetos sanos o con gingivitis, pero se detectaba mas frecuentemente en

las formas destructivas de la enfermedad.®

Se le relaciona con multitud de procesos patologicos: gingivitis, pulpitis,
abscesos periodontales y periapicales, pero su asociacion mas importante es

con la destruccion y progresion de algunos tipos de periodontitis.

Porphyromonas gingivalis. Cultivo primario cultivado durante 7 dias a 35°C en una
placa agar sangre enriquecida en una atmoésfera de N2 al 80%, H2 al10%y 002 al 10%.

2.3.1.2. Porphyromonas endodontalis
Es un microorganismo gram negativo, anaerobio, no movil, asacarolitico,

para su aislamiento, los medios de cultivo deben incluir vitamina K y de forma

especial, por su dependencia del hierro, hemina o sangre, habitualmente la
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de carnero. Estas especies son capaces de almacenarlo acumulandolo
superficialmente para metabolizarlo en condiciones deficitarias, de ahi la

tipica pigmentacion marrén oscura o negra %°

Se aisla como parte de una flora microbiologica mixta e interviene en
abscesos e infecciones endodonticas, las cuales pueden producir inflamacion

grave y pérdida de hueso alveolar.'

Estas especies se desarrollan con mucho mas lentitud que otras, y producen
pigmento sélo después de siete dias de incubacion.
Esta demostrado que P. gingivalis y P. endodontalis se encuentran en

conductos radiculares infectados en dientes que manifiestan dolor.'®

2.3.2. Prevotella

Al igual que el género Porphyromonas, Prevotella anteriormente estaba
ubicada dentro del género Bacteroides.

Son bacilos pleomérficos gram negativos que carecen de las mismas
enzimas que Porphyromonas y que de acuerdo con la produccion de
pigmento marrén o negro en cajas de agar sangre se dividen en especies
pigmentadas y no pigmentadas. '

Las especies pigmentadas incluyen P. intermedia, P. nigrescens, P. loeschii,
P. corporis y P. melaninogenica y las especies de Prevotella no pigmentadas
incluyen P. buccae, P. oralis, P. oris, P. oulora, P. veroralis y P. dentalis.?'

Comprende bacterias moderadamente sacaroliticas, no se desarrollan en
presencia de bilis, son exigentes en cuanto a vitamina K, hemina o sangre. b

(3% ]
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2.3.2.1. Prevotella intermedia

Son bacilos gram negativos, cortos de extremos redondeados, estan
particularmente elevados en la gingivitis ulcerativa necrosante aguda y en
ciertas formas de periodontitis .%°

El habitat primario es el surco gingival. Estos microorganismos aparecen
asociados con casos de periodontitis e infeccidén del conducto radicular y con
abscesos de origen dentario y periodontal.? P. intermedia es la especie
aislada con mayor frecuencia de los conductos radiculares®

Durante el embarazo la composicién bacteriana se modifica por los niveles
incrementados de progesterona, que favorecen el desarrollo de Prevotella
intermedia %

Prevotella intermedia. Cultivo primario cultivado durante 7 dias a 35°C en una placa agar
sangre enriquecida en umatmésferadeblzalao%. Hzal 10%y COzal 10%.
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2.3.2.2. Prevotella melaninogenica

Son bacilos obligados, anaerobios, gram negativos no moviles, se encuentra
como parte de la flora normal de bucofaringe, vagina, genitales externos e
intestino grueso.

Es un microorganismo de crecimiento lento y dificil, que requiere hemina y
vitamina K para su desarrollo; este agente forma colonias negras.

Se ha encontrado que este microorganismo guarda una relacion significativa

con dolor, formacién de fistulas y mal aliento.'®

2.3.3. Fusobacterium nucleatum

Es un bacilo fusiforme gram negativo no esporulado, anaerobio y
moderadamente sacarolitico, que ha sido considerado parte de la microflora
subgingival durante mas de 100 afnos. Esta especie constituye el cultivo
hallado mas frecuentemente en los estudios de muestras de placa
subgingival llegando aproximadamente de 7-10% de los cultivos. El medio de
cultivo es agar sangre en el cual se forman colonias pequefas translucidas

de color blanco-grisaceo.
Sus fuentes nutricionales y energéticas mas importantes provienen del

catabolismo de péptidos y aminoéacidos, elaborando como producto final

especialmente acido butirico.?°
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Es la especie mas aislada, sobre todo de infecciones orales, de cabeza y
cuello, pulmonares, intraabdominales, genitales y de mordeduras humanas.'?

Fusubacterium nucleatum. Células con coloracién de gram

2.3.4. Peptostreptococcus

Son cocos gram-positivos anaerobios obligados no esporulados.” Forman
parte de la microbiota normal de las cavidades naturales del hombre (boca,

nasofaringe, intestino, aparato respiratorio superior y vagina) *°

Se aisla frecuentemente en procesos infecciosos supurados que tienen
caracter mixto y polimicrobiano. También se detectan con el mismo caracter
en lesiones de caries de dentina, formas avanzadas de periodontitis,
abscesos de origen dental, conductos radiculares infectados, etc.'

Las especies de mayor importancia son P. micros y P. magnus %'
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2.3.4.1. Peptostreptococcus micros

Es un pequefio coco gram positivo, estrictamente anaerobio, generalmente
no hemolitico de crecimiento lento, asacarolitico. Aunque hace poco tiempo
que se ha considerado incluida esta especie en las enfermedades
periodontales destructivas, desde hace tiempo se relaciond con infecciones
anaerobias mixtas de la cavidad bucal y de otras partes del cuerpo. El medio
de cultivo es caldo de tioglicolato enriquecido.

Fue detectado mas frecuentemente y en cantidades mayores en zonas de

destruccién periodontal en comparacién con zonas sanas o con gingivitis.?

F

Peptostreptococcus spp. Células con coloracion de Gram de un cultivo en caldo
de tioglicolato enriquecido
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2.4 Anaerobios Facultativos

Estos microorganismos crecen en presencia 0 ausencia de oxigeno y
producen catalasa y superéxido dismutasa. Pueden obtener su energia a
través de reacciones de fermentacion en condiciones anaerobias. Cuando
crecen de forma aerobia, los anaerobios facultativos obtienen mucho mas

energia que cuando crecen de forma anaerobia. L

2.4.1. Streptococcus

Los estreptococos son cocos gram-positivos agrupados en pares o cadenas,
no esporulados e inmaoviles que presentan un metabolismo fermentativo, son
anaerobios facultativos con requerimientos nutricionales complejos en agar
sangre, constituyen el grupo mas numeroso en la cavidad bucal; en los
cultivos representan del 20 al 30% del total de las bacterias, colonizan tanto
superficies duras como blandas, su significacion patégena mas importante va
ligada a la formaciéon de placa y a la produccidn de caries; sin embargo
también se relacionan con otros muchos cuadros patolégicos como gingivitis,
abscesos periapicales, pulpitis, celulitis, etc. También se encuentran en el
tracto respiratorio superior. Su crecimiento al aire se ve favorecido por una
atmosfera del 5 al 10% de CO» *°

Los miembros del género Streptococcus estan relacionados con una amplia
variedad de infecciones en los seres humanos, incluyendo infecciones en las
vias urinarias, corriente sanguinea, endocardio, abdomen, tracto biliar,

lesiones por quemadura y por objetos externos residentes (como catéteres



intravasculares). La resistencia antimicrobiana se ha incrementado
significativamente en estos microorganismos, que pueden ser resistentes

también a los procedimientos quimiomecanicos. %

S. intermedius, S. constellatus y S. anginosus (colectivamente |llamados el
grupo de los S. anginosus) forman parte de la microbiota normal de la
cavidad bucal y de los tractos gastrointestinal y genitourinarios y se
relacionan frecuentemente con infecciones purulentas. Los estudios han
revelado que estos Streptococcus estan presentes en alta predominancia en
infecciones de origen endodoéntico, incluyendo tanto las enfermedades
periapicales cronicas como las agudas. %

: L —_— s | B
Microscopia de barrido electronico de Streptococcus
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2.4.2. Enterococcus faecalis

Son cocos que aparecen en pares 0 cadenas cortas, gram-positivos
anaerobios facultativos.”> Son inmdviles, los reservorios de estas especies
son las heces de los seres humanos y los animales, ciertos insectos, plantas
y alimentos no esterilizados. E. faecalis es un comensal normal adaptado a

I aislandose a veces

los ambientes ecoldgicos complejos de la cavidad buca
como microbiota normal en la mucosa y dorso de la lengua, especialmente
en individuos inmunodeprimidos y también en los tractos gastrointestinales y
vaginales, son particularmente resistentes a la bilis, creciendo incluso a 45°

C. 19

Waltimo et al en el 2000, observaron que periodos muy cortos de incubacion
eran suficientes para el crecimiento de E faecalis en tubulos dentinales.'”
Aun cuando el E. faecalis se ha detectado ocasionalmente en infecciones
primarias de conductos, los estudios han demostrado que se puede
encontrar en muchos casos de infecciones persistentes, incluyendo
tratamientos fracasados.'®%

Sundqvist et al. descubrieron en 1998 que el Enterococcus faecalis fue la
bacteria que se aisla de los dientes, de manera mas habitual después del
fracaso de la terapia en los conductos, aun cuando raramente se encuentra
en un conducto no tratado. En 1990 Haapsalo y Orstavik reportaron que
podria tomar mas de una semana para que el hidroxido de calcio pudiera
desinfectar los tubulos de la dentina infectada por E. faecalis y que ésta
podia sobrevivir por lo menos 10 dias en los tubulos después del retiro de
nutrientes. *

Los factores definitivos y potenciales de virulencia para E. faecalis incluyen

feromonas (pequenos péptidos lineares que son quimioatractivos para los
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neutréfilos), y enzimas liticas como la proteasa y la hialuronidasa, algunos
estudios de cultivo han revelado que el Enterococos faecalis no esta
normalmente presente o lo estd en muy bajo nimero en infecciones de
conductos.?®

FASIA Digita! lonoge Colsctioi Tamalty

Enterococcus faecalis. Muestra tefiida con Gram

2.4.3. Actinomyces

Las especies Actinomyces son bacilos grampositivos, pleomorfos no
esporulados, no encapsulados e inmoviles.

El requerimiento de oxigeno es variable segun las diferentes especies. A.
meyeri es anaerobio estricto y A. naeslundii, A israelli, A. odontolyticus y A.
viscosus son anaerobios facultativos. Todas las especies excepto A.
odontolyticus requieren CO- para crecer en atmosfera de anaerobiosis.

Los medios de cultivo mas empleados son caldo de tioglicolato o agar
sangre. La temperatura 6ptima de crecimiento es 37° C."?
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La mayoria de estas especies son de baja virulencia y su sola entrada en los
tejidos no es suficiente para establecer una infeccion. Sin embargo, las
pulpas necroticas normalmente no ofrecen resistencia al establecimiento
del microorganismo, excepto por presiones selectas ejercidas por
condiciones ambientales que normalmente son las adecuadas para la
mayoria de los Actinomyces. Se ha sugerido que especies de Actinomyces
pueden tener fimbrias que las habilitan para pegarse a las paredes de los
conductos, adherirse a los desperdicios dentinales extraidos a través del
foramen apical durante el tratamiento endodéntico, adhiriéndose a otras
bacterias o células del hospedero mientras avanzan hacia los tejidos
periapicales. %

Los miembros del género Actinomyces se conocen por tener la habilidad de
crecer en |os tejidos durante largos periodos sin causar con ello incomodidad
en el hospedero. La bacteria parece capaz de evadir las defensas del
hospedero de manera colectiva construyendo colonias unidas en tejidos
huéspedes, las cuales consisten en grandes numeros de bacterias y
filamentosas enredadas en una matriz de complejo proteinico-polisacarido
que las habilita para defenderse colectivamente de las defensas del
hospedero (inhiben la fagocitosis). Tales colonias de Actinomyces pueden
vivir en equilibrio con los tejidos hospederos sin inducir necesariamente una
respuesta aguda, pero manteniendo una inflamacién periapical cronica.
Normalmente se necesita un alto numero de células Actinomyces para formar
infecciones persistentes. La baja patogenicidad de estos microorganismos y
la respuesta minima consecuente del hospedero deben ser las razones para
la cronicidad de la lesion periapical. o
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Las especies Actynomyces se pueden encontrar en aproximadamente del 10
al 15% en infecciones de conductos. No se ha reportado correlacion aparente

con los sintomas para una especie en particular.®

.’..'- L -qf' il' fis
Actinomyces israelii. Tincion de Gram
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Actinomyces israelii. preparado con coloracion de Gram del crecimiento
de una colonia en agar sangre
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2.4.4. Lactobacillus

Son microorganismos anaerobios  facultativos grampositivos pero pueden
tornarse gramnegativos en cultivos envejecidos. Tienen forma de bacilos que
suelen agruparse en cadenas, son no esporulados e inmoviles. Los
Lactobacillus tienen tres propiedades, a saber, son acidogénicos (forman
acido), aciduricos (bacterias que son capaces de tolerar cierto grado de
acidos que suele ser mortal para las bacterias no esporuladas) y acidofilos
(sobreviven y se reproducen en condiciones de acidez).

Con respecto a su reaccion frente a la glucosa se pueden denominar
homofermentativas a las especies que solo producen &cido lactico y
heterofermentativas a las que ademas de acido lactico elaboran otros
productos, como &cido acético, etanol y diéxido de carbono.?

El medio de cultivo es el de Rogosa-Mitchell-Wiseman, que contiene tres
azucares (glucosa, sacarosa y arabinosa)

Se encuentran en forma constante en la cavidad oral, la vagina y el aparato

digestivo.'®

Lactobacillus. Tincién de Gram
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2.4.5. Eikenella corrodens

Es un pequeno bacilo, gram negativo, inmdvil, no esporulado es capnofilico y
en estas condiciones los medios de cultivo sélidos deben contener hemina,
es asacarolitico y de extremos romos. Recibe su nombre por Eiken, quien
describi6 la bacteria y observé la capacidad del microorganismo para hacer
un hueco o corroer el agar. E. corrodens es un habitante normal del tracto
respiratorio superior de los humanos. Es un patégeno oportunista que
produce infecciones en pacientes que estan inmunodeprimidos o que tienen
enfermedades o traumatismos de la cavidad oral.

Al ser un microorganismo exigente y de crecimiento lento, E. corrodens
necesita didxido de carbono al 5 o al 10% para crecer.

Esta especie ha sido hallada mas frecuentemente en zonas de destruccion

periodontal en comparacion con zonas sanas »

Eikenella corrodens. en agar sangre
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2.4.6. Capnocytophaga

Se trata de un género relativamente nuevo que abarca un grupo importante
de bacterias bucales, clasificadas originalmente como Bacteroides
ochraceus. Estos microorganismos son bacilos anaerobios facultativos
gramnegativos y poseen una morfologia de bacilos fusiformes capndfilicos
(requieren CO,). Crecen en agar-soja-tripticasa con 5% de sangre de carnero
y también crecen en agar chocolate.”” Se han identificado tres especies: C.
ochracea, C. gingivalis y C. sputigena.

La excrecion de succinato como uno de sus productos finales catabdlicos
favorece el desarrollo de otras bacterias (ej. P. gingivalis). Produce
bacteriocinas que inhiben el crecimiento de algunas especies (e].
Streptococcus sanguis, Streptococcus mutans, Streptococcus mitis y
Propionibacterium acnes), pero también pueden ser inhibidos por las de otras
(ej. S. mitis y S. sanguis).

Ademas se ha descrito su capacidad para coagregarse con otras bacterias
(ej. Streptococcus, Fusobacterium nucleatum, Actinomyces spp. Y P.
gingivalis); de ésta forma no solo contribuyen al desarrollo de las placas
dentales sino también a transportar bacterias que carecen de movilidad.'®
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Capnocytophaga. microspcopia de barrido electrénico.




2.4.7. Campylobacter

Esta constituido por bacilos gram negativos en forma de coma, que se
mueven por medio de un flagelo polar. Son asacaroliticas y obtienen su
energia a través de aminodcidos. En general se desarrollan bien en
aerobiosis pero con una atmosfera del 2-5% de oxigeno. En agar sangre
muestran formas curvas en forma de S, en alas de gaviota o espiraladas
largas. A nivel extrabucal estas especies se aislan muy rara vez. En la
cavidad oral su habitat natural suele ser el surco gingival y forman parte de la
placa de esta localizaciéon. Se les relaciona con gingivitis, progresion de
lesiones periodontales, conductos radiculares infectados, abscesos
alveolares y granulomas apicales. C rectus parece ser la especie de mayor

significacion patégena.'®

Campylobacter. Microscopia de barrido electronico
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2.5. Factores de virulencia de microorganismos involucrados

en infecciones endodoénticas

. . Factor de
Microorganismo ) . Efecto
virulencia
Porphyromonas Se comportan como adhesinas e
Prevotella - intervienen en fendmenos de
‘ Fimbrias y -
Fusobacterium coagregacion y adhesion a
Peptostreptococcus superficies epiteliales y dentales. W
Cépsula Tiene una accion antifagocitaria '
Su accidn sobre macréfagos dispara
la liberacion de una serie de
mediadores inflamatorios bioactivos,
quimicos o citocinas como el factor
de necrosis tumoral (TNF) e
Lipopolisacarido |interleucinas. La endotoxina también
LPS induce fiebre, es mitogénico a los
Porphyromonas kg _ _
linfocitos B y activa el sistema del
Prevotella
_ complemento. Estos sucesos llevan a
Fusobacterium " ;
una reaccion inflamatoria y
Campylobacter

reabsorcion del hueso en la regidon

periapical.

Endotoxinas
libres o

vesiculas

Estan involucradas en la
hemaglutinacion, hemalisis, adhesion
bacteriana y las actividades
proteoliticas y protegen a la bacteria
al neutralizar los anticuerpos
especificos. *'
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Microorganismo

Factor de

virulencia

Efecto

Hialuronidasa

Favorece la difusion microbiana por el
tejido conectivo y su desorganizacion

al dividir el acido hialurénico?®

Fosfatasa
Reabsorcién del hueso alveolar %
alcalina
Porphyromonas |&cidos grasos de
Prevotella cadena corta, |Afectan la quimiotaxis de los
Fusobacterium como el acido |neutréfilos, degranulacion,
Peptostreptococcus | propidnico, e | quimioluminiscencia y fagocitosis *'
isobutirico
Estimula la produccién de
Acido. Butirico |interleuquina 1, que esta asociada
con la resorcion ésea y enfermedad
periapical '
Destruccioén del ligamento periodontal
Colagenasa
Porphyromonas y el tejido conectivo del diente y
Prevotella reabsorcion Osea.
Proteasas

IgA, 1gG

Provocan la destruccion de IgA, 1gG, |




3. REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE EL
HIDROXIDO DE CALCIO Y SU CAPACIDAD
BACTERICIDA EN INFECCIONES
ENDODONTICAS

3.1 Propiedades del hidréxido de calcio

El hidroxido de calcio es un polvo de color blanco, inodoro con la férmula
Ca(OH) 2y peso molecular de 74.08; tiene un pH alrededor de 12.5-12.8, es
insoluble en alcohol y escasamente soluble en agua. Esta propiedad
representa una ventaja clinica ya que, cuando se pone en contacto con los
tejidos del organismo, se solubiliza en ellos de forma lenta.

Sus propiedades, que lo llevaron a ser ampliamente utilizado en Endodoncia

se relaciona en gran medida con su disociacién en iones calcio e hidroxilo. °

El hidréxido de calcio se utiliza mezclado con diversos vehiculos,
principalmente en el tratamiento de conductos radiculares como medicacion
temporal. Las principales caracteristicas de estas pastas, de acuerdo con
Fava y Sauders 1999 son: °

1.- Estan compuestas principalmente por hidroxido de calcio, pero
asociadas a otras sustancias para mejorar sus propiedades fisicas o

quimicas tales como radiopacidad, flujo y consistencia.

2.- Se solubilizan y reabsorben en los tejidos vitales, a mayor o menor

velocidad dependiendo del vehiculo con el que estan preparadas.



3.- Puede prepararlas uno mismo, simplemente adicionando al polvo agua

o bien utilizarse preparados comerciales.

4.- En el interior de los conductos radiculares se emplean como

medicamentos temporales.

El anadido de sustancias (vehiculos) al hidréxido de calcio tiene diversas
finalidades: facilitar su uso clinico, mantener sus propiedades bioldgicas (pH
elevado, disociacion iénica), mejorar su fluidez, incrementar la radiopacidad.

Fava en 1991 consideré que el vehiculo ideal debe: °

1.-  Permitir una disociacion lenta y gradual de los iones calcio e hidroxilo.

2.-  Permitir una liberacion lenta en los tejidos, con una solubilidad baja en
sus fluidos.

3.- No tener un efecto adverso en su accion de favorecer la aposicion de

tejidos calcificados.

3.2 Vehiculos

Algunos estudios in vitro han demostrado que el tipo de vehiculo tiene una
relacion directa con la concentracion y la velocidad de la liberacidn iénica, asi
como con la accion antibacteriana cuando la pasta es llevada a un area
contaminada. °

El hidroxido de calcio se utiliza mezclado con tres tipos principales de

vehiculos.
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1-  ACUOSOS. El mas usado es el agua estéril, aunque también se ha
empleado solucién salina (esta formula también se encuentra disponible en
el comercio en envases monodosis estériles CALASEPT, J.S. Dental,
Ridgefield, CT; Centrix Inc., Shelton, CT; DT Temporary Dressing, Global
Dental Products, North Bellmore, NY) y anestésicos (con o sin
vasoconstrictor, han sido utilizadas como vehiculo de la pasta porque estas
soluciones son facilmente disponibles, estériles y faciles de manejar) ¥ y
otras soluciones acuosas. Esta forma de presentacion permite una liberacion
rapida de iones solubilizandose con relativa rapidez en los tejidos y siendo
reabsorbido por los macréfagos. °

2.- VISCOSOS. Su objetivo es disminuir la solubilidad de la pasta y
prolongar la liberacion ionica. Se han empleado glicerina (es un liquido
transparente, viscoso, incoloro e higroscépico, es una sustancia humectante
que al ser soluble en agua se remueve facilmente y ademas no es toxica) y
propilenglicol CasHgO, (es un alcohol libre de toxicidad con una
consistencia de jarabe con propiedades antibacterianas, humectantes,
higroscopico y desinfectante. Es ampliamente usado como vehiculo para
preparaciones farmaceuticas incluyendo aquellos usados para administracion
parenteral) °

3.- OLEOSOS. Se han usado, paramoclorofenol alcanforado (es una
cetona con un caracteristico olor fendlico de sabor amargo, baja solubilidad e
irritante a los tejidos), aceite de oliva, de silicona y diversos acidos grasos,
como el oleico y el linoleico, para retardar aun mas la liberacion ionica y
permitir esta accién en el interior de los conductos radiculares durante

periodos prolongados de tiempo sin necesidad de renovar la medicacién. %
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Aunque se proponen otros vehiculos para mezclarlos con el polvo, la
presencia de agua es fundamental para que se produzca la disociacion
ionica. *°

Staehle y cols. en 1989 observaron que el pH de diferentes productos con
Ca(OH); y su accion antibacteriana, variaban su alcalinidad, dependiendo del
tipo del vehiculo, acuoso u oleoso. Los mas alcalinos y bactericidas fueron
los acuosos. El vehiculo utilizado como solvente del medicamento en el
interior del conducto puede contribuir para su mayor o menor difusién a
través de tubulos y ramificaciones del conducto, por lo que la utilizacion de
diferentes vehiculos puede traer consigo diferencias en la actuacion de los
mismos. '

En general los vehiculos viscosos y oleosos prolongan la accion del hidréxido
de calcio comparado con sustancias solubles en agua.?®

3.3 Mecanismos de accion antibacterianos

Cuando el hidroxido de calcio es llevado en solucidén acuosa al conducto,
existe una disociacion en iones OH y Ca™ en la mezcla, en un 0,2%. Estos
iones hidroxilo son los responsables de la elevacién del pH, lo cual es
importante para la actividad antibacteriana del material. Tanto los iones
hidroxilo como los de calcio viajan a través de los tubulos dentinarios,

produciendo precipitados y reduciendo asi la permeabilidad dentinaria. d

La liberacién de iones hidroxilo en un medio acuoso requiere de un tiempo
ideal para la destruccion efectiva de los microorganismos, actuando en
contacto directo o indirecto en los tubulos dentinales. Los efectos letales de
los iones sobre las células bacterianas probablemente se deben a los

siguientes mecanismos: '°
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a) Dano a la membrana citoplasmica bacteriana al quebrantar componentes
organicos (proteinas y peroxidacion de lipidos)

b) Desnaturalizacion proteica

c) Dano al DNA

d) Servir de barrera fisica que impide el paso de nutrientes para el

crecimiento bacteriano y limita el espacio para su multiplicacion®.

Para ser efectivo contra las bacterias que se encuentran dentro de los
tubulos dentinarios, los iones hidroxilo deben difundirse dentro de la dentina
en concentraciones suficientes y deben exceder l|la capacidad de
neutralizacion de la dentina, alcanzando niveles de pH suficientemente altos
para destruir la bacteria. Otro mecanismo que explica su actividad
antimicrobiana es la capacidad del hidréxido de calcio de absorber el didxido
de carbono CO: (in vivo, puede entrar en el sistema de conductos
radiculares por el foramen apical o por filtracién coronaria, o como resultado
de la degradacion del material proteico de los tubulos dentinarios), lo que es
esencial para bacterias como Capnocytophaga, Eikenella y Actinomyces
Spp., que podria ser proporcionada por bacterias como Fusobacterium,
Porphyromonas y Streptococcus spp. Si el hidroxido de calcio absorbe el
diéxido de carbono, las bacterias que dependen del CO? no podrian
sobrevivir. De ahi que el uso de un medicamento intraconducto entorpezca
las relaciones nutricionales, eliminando algunas bacterias que podrian ser
esenciales para el crecimiento de otras o dejando algunas bacterias cuya

presencia prevendria el crecimiento de otras. s
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Cuando entra en contacto directo la liberacion de iones hidroxilo con las
bacterias (como las que permanecen en la luz del conducto), la accién
antimicrobiana de este farmaco es rapida y eficaz. La mayoria se elimina
hasta en 10 minutos. Sin embargo, cuando las bacterias se encuentran en la
masa dentinaria se necesita la difusion de los iones hidroxilo a través de los
tubulos. De este modo, al alcalinizar con lentitud |la dentina, el hidréoxido de
calcio crea condiciones impropias para la supervivencia de la mayoria de las
bacterias que suelen estar presentes en las infecciones de origen
endoddntico. *

Varios factores pueden dificultar la difusién del hidroxido de calcio a través de
la dentina, como la reducida cantidad de agua (indispensable para que se
produzca la ionizacion), las obstrucciones en la entrada de los tubulos
dentinarios ulteriores a la reaccion del producto con la dentina y el contenido
de los mismos.

Ademas de estos aspectos, la difusion iénica a través de la dentina puede
sufrir la influencia de factores peculiares para cada diente. Entre ellos, la
cantidad y el diametro de los tubulos dentinarios.

Asi, la alcalinizacion de la dentina del tercio apical se produce con mas
lentitud que en la region cervical. En la porcién apical hay menor diametro de

los tubulos, lo que dificulta la difusion de los iones hidroxilo a través de la
dentina. *

Como consecuencia de estos factores, el proceso de alcalinizacion de la
dentina, requerido para la destruccion de todos los microorganismos, podra
ser muy lento.*®

Sjogren y cols y Orstavik y cols. en 1991 comprobaron que el periodo de

tiempo necesario para que sea eficaz una medicacidon intraconducto de
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hidroxido de calcio es de una semana. Periodos de tiempo inferiores son
insuficientes.

Dos propiedades importantes del hidroxido de calcio son: ®

a) La inhibicidbn de las enzimas bacteriolégicas que causan un efecto
antimicrobiano.

b) La activacion de las enzimas del tejido, tal como la fosfata alcalina que

causa un efecto de mineralizacion.

Su alto pH inhibe actividades esenciales de las enzimas: metabolismo,

crecimiento y division celular.

En estudios recientes se demostré que el hidréoxido de calcio actua sobre las
endotoxinas bacterianas; hidroliza la porcion lipidica del lipopolisacarido
bacteriano (LPS) presente en la pared celular de las bacterias anaerobias
gramnegativas.” (este efecto es muy deseable, puesto que el material de la
pared celular muerta permanece después de destruir las bacterias causantes
de la infeccion del conducto radicular)'® y neutraliza su accion estimulante

sobre el proceso de reabsorcién del tejido 6seo.*

El hidroxido de calcio puede hidrolizar los lipopolisacaridos bacterianos
degradando el lipido A, este potente agente toxico se convierte en acidos
grasos y aminoazucares que no son toxicos,* y neutralizando sus efectos
residuales después de la lisis de la bacteria.®

Los iones hidroxilo, y también los de calcio, pueden difundir a través de la

dentina, ejerciendo su accion de inhibicion microbiana a distancia y pudiendo



disminuir la actividad osteoclastica en la superficie radicular. La difusion a
través de la dentina es directamente proporcional a la superficie total de los
tubulos dentinarios abiertos e indirectamente proporcional al grosor de la
dentina. La presencia de una capa residual sobre los tubulos dentinarios,

reduce la difusién de los iones alrededor de un 30%.°

Estrela reporto en el 2001 que dado que el lugar de acciéon de los iones
hidroxilo incluye las enzimas de la membrana citoplasmatica, este
medicamento tiene un gran campo de accioén, dependiendo de su cantidad, y
de ahi que sea efectivo en un amplio rango de microorganismos,
independientemente de su capacidad metabdlica. Las membranas
citoplasmaticas son similares, independientemente de sus caracteristicas
morfologicas, de especie y respiratorias, lo que significa que este
medicamento tiene un efecto similar en bacterias aerobias y anaerobias,

grampositivas y gramnegativas. °

Siqueira y Milton en 1998 observaron que el hidroxido de calcio mata a las
bacterias por el efecto de los iones de hidroxido de calcio y que esos iones
son extremadamente reactivos, se combinan rapidamente con los lipidos,
proteinas y acido nucleico. Eso causa que la peroxidacion de los lipidos
iIncremente la permeabilidad de la membrana de la bacteria: un dafio DNA y

que ese fendmeno puede causar la muerte de la bacteria.?’

Mifana et al en el 2001 demostré que la difusién de los iones hidroxilo a
través de la dentina es continua, manteniendo un pH elevado en la superficie
radicular durante mas de 120 dias. Los iones hidroxilo derivados del
hidroxido de calcio difunden mas rapido y alcanzan niveles mas elevados en

la superficie radicular cervical que en zonas mas apicales de la raiz. %
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La eleccion de vehiculos hidrosolubles puede acelerar la disociacion iénica y
la difusion, y puede interferir con los sistemas de enzimas y tejidos de las
bacterias. Factores como la hidrosolubilidad del vehiculo (diferencia de
viscosidad), las caracteristicas de base acida, la mas alta o la mas baja
permeabilidad dentinaria o el nivel de calcificacion existente pueden alterar el
grado de disociacion y difusion de los iones hidroxilo e influenciar sus
propiedades. ®

La medicacion intraconducto con una pasta de hidroxido de calcio favorece la
disolucion de los restos de tejido pulpar en condiciones de anaerobiosis.

La limpieza del conducto obtenida mediante una medicacion de hidroxido de
calcio seguida de una irrigacion con hipoclorito sédico al 0.5% es tan efectiva
como cuando se utiliza una concentracién superior al 5.25%. Es importante
eliminar la pasta de hidroxido de calcio por completo antes de obturar el
conducto ya que, si quedaran restos de la misma, se podria comprometer el
sellado del conducto, asi como dificultar la quelacion entre el eugenol y el
oxido de cinc si se utiliza un sellador con esta composicion.

La irrigacion con una solucion de hipoclorito de sodio, alternada con una de
EDTA (acido atilendiamino tetraacético) se emplea para remover el barro

dentinario creado durante |la preparacion biomecanica del conducto radicular.
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3.4 Prueba de susceptibilidad antimicrobiana por
diluciéon en agar

La cuantificacién de la actividad in vitro de los antimicrobianos se evallia
habitualmente mediante alguna de las variantes de los métodos de dilucion.
La prueba mas utilizada en estudios de hidroxido de calcio es por el método
de dilucion agar .

Estos métodos se basan en la determinacion del crecimiento del
microorganismo en presencia de concentraciones crecientes del
antimicrobiano, que se encuentra diluido en el medio de cultivo (agar).

La aparicion de un sistema de inoculacion multiple para placas de agar
popularizd el método de diluciéon en agar, en el que cada placa, con una
cierta concentracién de antimicrobiano, permite inocular simultaneamente un

gran numero de microorganismos.

Los métodos de dilucién se consideran de referencia para la determinacion
cuantitativa de la actividad de los antimicrobianos. Son los métodos indicados
cuando, ademas de la actividad inhibitoria, se quiere determinar también la
actividad bactericida.

Medio de cultivo. En la mayoria de los casos, el medio de cultivo a emplear
es agar Mueller-Hinton, pero en funcion de los microorganismos y de sus
necesidades nutritivas puede ser adecuado o necesario anadir algun
suplemento a este medio, o emplear un medio diferente, se incuban a 35°C
durante 16 a 20 horas y se procede a su lectura. La CMI es la menor
concentracion de antimicrobiano que inhibe completamente el crecimiento
bacteriano (no se considera crecimiento la aparicion de una colonia aislada o

de un halo tenue debido al propio indculo). Ocasionalmente pueden verse
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algunas colonias o franco crecimiento en concentraciones superiores a la
CMI aparente; en estos casos se debe comprobar la pureza del indculo para

descartar una contaminacion; si esta ultima se confirma debera repetirse el
estudio."’

Figueiredo et al en el 2002 encontraron que la susceptibilidad de los
microorganismos individuales a las pasta de hidréxido de calcio fue variada.
El E. faecalis fue el mas resistente, seguido de A. naeslundii, mientras que el
anaerobio P. endodontalis fue el mas susceptible a todas las pastas seguido

de P. gingivalis y P intermedia.
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CONCLUSIONES

La revision bibliografica basada en 19 articulos nos permitié llegar a las
siguientes conclusiones:

1.-  El medicamento intraconducto intercita mayormente empleado para
erradicar infecciones agudas o cronicas de origen endodontico, es el

hidroxido de calcio.

2.- Favay cols (1999) probaron diferentes vehiculos para el hidroxido de
calcio; el sugerido por los autores es: propilenglicol, ya que esta solucion en
comparacién con los vehiculos a base de agua, permite una liberacion
prolongada de iones hidroxilo debido a su propiedad higroscopica, ademas le
proporciona al hidroxido de calcio una adecuada consistencia para su manejo

y carece de toxicicidad.

3.-  Figueiredo y cols en el 2002 en un estudio mostraron que las bacterias
anaerobias obligadas gram negativas. son mas susceptibles a las pastas de
hidroxido de calcio que las bacterias anaerobias facultativas gram negativas.
Asimismo, la capacidad de difusion y la actividad antimicrobiana del hidréxido

de calcio estan afectadas por el tipo de vehiculo que se utilice.

4.-  Aunque tcdavia se desconoce el tiempo necesario para que el
hidroxido de calcio desinfecte el sistema de conductos radiculares, puede
estar relacionado con la presencia o ausencia de exudacion en los
conductos, el tipo de microorganismos involucrados y la ubicacion de los

microorganismos en el sistema de conductos.



Por lo que hace falta mas estudios para saber acerca del tiempo adecuado
que necesita el hidroxido de calcio en tales situaciones asi como una mayor
difusidén de todas sus propiedades y sus vehiculos.

También es importante destacar que desgraciadamente en México no existen
presentaciones comerciales de hidréxido de calcio acompafnado de un
vehiculo, sino que se obtienen por separado, lo cual parece favorecer la

utilizaciéon de vehiculos acuosos debido a su facil adquisicion.



by

B8

| aedie )

: :&-&3{.

GLOSARIO

Aminoacido Compuesto organico que contiene el grupo amino y el grupo
carboxilo, a partir de los cuales se sintetizan las proteinas por formacion de

enlaces peptidicos durante la traduccion ribosémica del ARN mensajero.

Antisepsia Prevencion de la sepsis por métodos antisépticos. Cualquier que

reduzca de manera significativa la flora microbiana de la piel o mucosas.

Apexificacion Se produce cuando hay pérdida de la pulpa ya sea por su
remocion total o por su mortificacion, no habra desarrollo radicular normal y
la realizacion de un tratamiento adecuado inducira en el mejor de los casos,

la formacion de una barrera apical.
Apicogénesis Formacion fisioldgica del extremo apical de la raiz.

Aposicion Colocacion de partes u 6rganos en yuxtaposicidon o en las
proximidades; en especial, depdsito sucesivo de capas sobre otras ya

presentes, como en las paredes celulares.

Bacteriocinas Sustancia proteica, como colicina o estafilococina, liberada
por algunas bacterias y letal para otras cepas similares sin producir lisis. .

cada bacteriocina tiene un receptor especifico en la capsula bacteriana y

produce un bloqueo metabdlico especifico.

Capndfilico Dicese de las bacterias que se desarrollan mejor en presencia
de didxido de carbono.

Celulitis Inflamacién del tejido celular subcutaneo.

L
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Cetona Cualquiera de una gran clase de compuestos organicos que
contienen el grupo carbonilo C=0, cuyo atomo de carbono esta unido a otros
dos atomos de carbono; esto es, con el grupo carbonilo que se encuentra
dentro de la cadena de carbono.

Citosina Término genérico para proteinas que no son anticuerpos liberadas
por una poblacion celular (ej. linfocitos T inducidos) en contacto con
antigenos especificos, que actian como mediadores intercelulares, como en
la generacion de la respuesta inmune. Las linfocinas y monocinas son dos

ejemplos.

Disociacion Accion de separar o estado de estar separado. Separacion de
una molécula en dos o mas fragmentos (atomos moléculas, iones o radicales

libres) por medio de la absorcion de luz, energia térmica o solvatacién.

Enzima Molécula de proteina que cataliza las reacciones quimicas de otras
sustancias desempenando su funcion sin quedar destruida o alterada al

finalizar la reaccion.

Exudado Sustancia como liquido, células o restos celulares, que ha
escapado de los vasos sanguineos y se ha depositado en los tejidos o en

superficies tisulares, generalmente como resultado de una inflamacioén.

Feromona Sustancia segregada hacia el exterior del cuerpo por un individuo
y que es percibida por el olfato por un segundo individuo de la misma
especie, que produce una reaccion especifica de la conducta en el individuo

que percibe el olor.
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Glucdlisis Conversion enzimatica anaerobia de glucosa en los compuestos
mas sencillos lactato o piruvato, que origina almacenamiento de energia en

forma de adenosintrifosfato (ATP), como ocurre en el musculo.

Hemaglutinaciéon Aglutinacion de eritrocitos que puede ser causada por

anticuerpos (hemaglutininas), ciertos virus o por otras sustancias
Hemina Quelato porfirino de hierro derivado de hematies; cloruro del hem.

Hemdlisis Rotura de la membrana eritrocitaria que causa liberacion de
hemoglobina. La hemdlisis puede ser causada por hemolisinas bacterianas,

anticuerpos que causan lisis dependiente del complemento o por defectos de
la membrana del eritrocito.

Hidrolizar Escision de un compuesto en fragmentos con adiciéon de agua; el

grupo hidroxilo se incorpora a un fragmento y el atomo de hidrégeno al otro.
Higroscopico Que capta y retiene facilmente humedad.
Histico Perteneciente a los tejidos o de su naturaleza.

Interleucina Término genérico que designa un grupo de citocinas
multifuncionales que son producidas por diversas células linfoides y no

linfoides y cuyos efectos tienen lugar al menos en parte en el sistema

linfopoyético

Interleucina 1 Interleucina producida por macrofagos; induce la produccion
de interleucina 2 por linfocitos T previamente estimulados por un antigeno o

mitdogeno. Las células epiteliales producen también interleucina 1 o una
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proteina similar, que estimula la proliferacion de fibroblastos y la liberacion de

enzimas proteoliticas (ej. colagenasa) y prostaglandinas en los procesos
inflamatorios.

I6n Atomo o radical que tiene una carga eléctrica positiva (cation) o negativa
(anidén) a causa de la pérdida (positividad) o la ganancia (negatividad) de uno
0 mas electrones

lonizacién Cualquiera de los procesos mediante el cual un atomo neutro

gana o pierde electrones, adquiriendo entonces una carga eléctrica.

Lipido Cualquiera de ciertos compuestos organicos, es esencial ésteres de
acidos grasos de cadena larga, solubles en disolventes organicos e
insolubles en agua.

Lisis Destruccion de células por accién de lisinas, agentes fisicos o

quimicos.

Metabolismo Suma de todos los procesos quimicos que, favorecidos por la
actividad enzimatica, ocurren en los organismos vivientes. Comprende la
degradacion de los alimentos, la sintesis de los constituyentes celulares y la

transferencia de energia en los sistemas biolégicos.

Ph Concentracion de iones hidrogeno o la medidad de alcalinidad y de

acidez.

Polipéptido Compuesto que contiene dos © mas aminoacidos y uno o mas

grupos peptidos.
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Quelacion Combinacion de un metal, el cual forma parte de complejos con

estructura en anillo.

Resorcion Destruccion gradual de la dentina y del cemento de una raiz, por

accion litica o fagocitaria.

Sacarolitico Que es capaz de desdoblar los azucares.

Solvente Que disuelve o que es capaz de disolver; dicese especialmente del

componente que se encuentra en mayor proporcion en una solucion.

Toxina Cualquiera de las sustancias toxicas de origen microbiano, vegetal o
animal. La producida por las bacterias; se encuentra formando parte de |a
sustancia celular de éstas (endotoxina), o bien libre en el medio en el cual las

bacterias se desarrollan (exotoxina)

Virulencia Capacidad de un organismo para provocar en el huésped

determinadas manifestaciones patologicas.
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