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INTRODUCCION

Durante mucho tiempo, se le di6 a las substancias quimicas, gran
importancia en la terapéutica endodéncica ya que se creia que eran de gran
ayuda para obtener unos conductos libres de bacterias. Por este motivo, la
medicacion intraconducto, era verdaderamente importante y hasta radicaba
en el medicamento utilizado.

Recordemos que la estandarizacién de los instrumentos ocurrié en los afios
sesenta y el desarrollo de las diversas técnicas de instrumentacién seriadas
en los afos 70; las cuales han ayudado a mejorar la limpieza y al mismo
tiempo, la desinfeccién de los conductos, reduciendo el uso y la aplicacion de
los medicamentos y la terapéutica intraconducto.

El presente trabajo tiene el objetivo de realizar una revisién biblliografica
sobre medicamentos intraconducto utilizados como auxiliares en la terapia
endodoncica y en particular Ledermix®, medicamento a base de antibiético-
corticoesteroide, presentado como agente antibacteriano muy eficaz, su
composicion, uso, efectos y complicaciones.

Estos medicamentos intraconductos no son inocuos” ya que midiltiples
estudios demuestran que sus efectos mas que beneficiosos son
perjudiciales® y se utilizan empiricamente. La indicacién de su uso como
medicacion temporal en dientes vitales es mas que dudosa.

Sin embargo, en el tratamiento de conductos infectados, se pueden obtener
algunas ventajas como:

e Eliminar los microorganismos después de la instrumentacién del
conducto.

¢ Neutralizacion de los residuos toxicos y antigénicos remanentes.



« Volver inerte el contenido de los conductos y neutralizar los restos.
« Actuar como barrera en caso de filtracién de la obturacién temporal.
+ Disminucién de los exudados persistentes en la zona apical.

Sin embargo todas estas medicaciones son cuestionables ya que en el
primer plano estd la instrumentacién y la irrigacién de los conductos
radiculares.®

La medicacion intraconducto con materiales poco irritantes puede ser
indicada en tratamientos de dientes infectados cuando la anatomia de los
conductos, es bastante compleja, cuando existen reabsorciones del apice
formandose depresiones donde anidan bacterias inaccesibles al tratamiento.

El incremento de microorganismos y sus productos representan las
principales causas de reacciones periapicales y el propésito del uso de
medicamentos es ayudar a las defensas del organismo a controlar y/o
eliminar microorganismos.

Gradualmente el trabajo biomecanico ha ido sustituyendo el uso de
medicamentos. A pesar de ello siguen siendo utilizados como apésitos entre
sesiones algunos de ellos. Aunque cada vez son mas los endodoncistas que
los emplean sdlo en los casos sintomaticos.

Los medicamentos intraconducto son considerados como una parte integral
del tratamiento endodoncico. Sin embargo, también se sabe que estos
medicamentos poseen efectos colaterales dafinos. La cuestion es:
¢Compensa correr el riesgo por los beneficios?®



ANTECEDENTES

Kakehashi y cols demostraron que sin la intervencién bacteriana las pulpas
expuestas sélo sufren una ligera inflamacién. Los abscesos pulpares, las
lesiones periapicales, la hinchazén y el dolor son consecuencias de
infecciones bacterianas mixtas.

Dada la importancia de las bacterias en el desarrollo de lesiones
periapicales, la erradicacién de la infeccion del conducto radicular es de
suma importancia en la terapia endoddncica. Las discusiones hasta el
momento hechas soore la medicacién, son un cuestionamiento global que el
clinico enfrenta en Endodoncia, la medicacion esta relacionada a la infeccion
bacteriana del sistema de conductos. Se han utilizado medicamentos
intraconducto tales como Eugenol, glutaraldehido, Formocresol,
Paramonoclorofenol alcanforado, metacresilato, creosota, hidroxido de calcio
y combinaciones de antibiéticos-corticoesteroides cuyos beneficios clinicos
han sido bastantes cuestionados.

Estas observaciones sugieren que aunque el uso de la medicacion
intraconducto reduzca la microbiota bacteriana en conductos radiculares
infectados, fracasa porque no los elimina totalmente, aunque existan debates
en la literatura sobre la efectividad de la medicacion intraconducto, después
de una instrumentacién minuciosa, ninguno ha afirmado que la medicacién
intraconducto sea ineficaz para reducir el numero de bacterias después de la
instrumentacién.”
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MEDICACION INTRACONDUCTO

1.1 GENERALIDADES

La medicacion intraconducto es la colocacion de un farmaco en el interior de

la cavidad pulpar para la desinfeccion del conducto radicular.

El objetivo de la medicacion, y las técnicas utilizadas difieren entre si en

funcién del tratamiento. ®

B.S. Chong & T.R. PITT FORD declaran que en la biopulpectomia y algunos
tratamientos de los conductos radiculares donde exista tejido pulpar vital no
es necesaria la medicacion intraconducto como medida rutinaria En
conductos radiculares infectados, la medicacion intraconducto ha sido

adoptada por varias razones:

e Eliminar los microorganismos después de la instrumentacion del
conducto.

» Reducir la inflamacién en los tejidos periapicales y el tejido pulpar.

» \Volver inerte el contenido de los conductos y neutralizar los restos.
e Actuar como barrera en caso de desalojo de la obturacion temporal.
e Ayuda a inhibir el exudado en conductos con lesién inflamatoria

periapical persistente

La eleccién de un medicamento intraconducto requiere de las siguientes

consideraciones.

1.- Cantidad: Se debe determinar la cantidad y la concentracion del farmaco,
para ejercer el efecto deseado sin lesionar los tejidos adyacentes.



2.- Localizacion: Es indispensable tener en cuenta el mecanismo de accion
de la substancia para determinar la forma apropiada para su aplicacion.

3.- Tiempo de aplicacion: Es necesario conocer el tiempo que la substancia
permanece activa, después del cual reduce su efecto o desaparece.

En la seleccion del medicamento intraconducto debe tomarse en cuenta que
los antisépticos son capaces de controlar la infeccién pero pueden ocasionar
irritacion o destruccion de los tejidos periapicales.®

Los medicamentos intraconducto sélo deben ser usados para la desinfeccion
del conducto infectado, y su papel es secundario a la limpieza y la
conformacién del conducto. El uso de medicacién puede ser necesario si un
diente no responde al tratamiento convencional. ©

La instrumentacién biomecanica y la irrigacion con una solucidon
antimicrobiana son esenciales para la desinfeccién del conducto radicular.
Los desinfectantes usados pertenecen a la familia del fenol y sus derivados.
Los antisépticos con una base de cloro o de yodo también se emplean. En
general, los antisépticos convencionales son téxicos y se debe tener cuidado
para no provocar un dafio tisular excesivo.”

Derivados Fendlicos: El fenol es uno de los farmacos antimicrobianos mas

antiguos entre los usados en Estomatologia y Medicina. A pesar de su
toxicidad intensa, los derivados del fenol, como el paramonoclorofenol
(PMCF), el timol y €l cresol, se usan todavia para el tratamiento endodéncico.
Los derivados del fenol son antisépticos y téxicos mas fuertes que el fenol
solo.

El paramonoclorofenol alcanforado, es un antiséptico intraconducto. Su
accién deriva de los radicales que lo componen el fenol y el cloro. Estos
medicamentos son mezclados con el alcanfor para formar soluciones



alcanforadas que hacen que el fenol se libere mas lentamente hacia los
tejidos adyacentes y hace que los compuestos sean menos calisticos.”

Soekanto y cols (1996) evaluaron la toxicidad de varios medicamentos (fenol,
PMCF, fenol alcanforado, PMCF alcanforado y alcanfor) sobre células
pulpares de ratas a distintas concentraciones, y concluyeron que todos los
medicamentos mostraron citotoxicidad, incluyendo el alcanfor solo, el cual se
utilizaba como vehiculo para reducir la toxicidad del fenol y el PMCF, por lo
tanto la adicién al fenol y al PMCF incrementa la toxicidad.""?

Chang y cols (1999) demostraron en células humanas in vitro que el PMCF
alcanforado inhibe la viabilidad y proliferacién de las células en el ligamento
periodontal, por lo tanto, se sugiere no utilizarlo como medicacion
intraconducto cuando se esté considerando un procedimiento quirdrgico
periodontal, especialmente si se esta intentado algin procedimiento de
regeneracion o nueva insercion de los fejidos adyacentes al diente
involucrado endodéncicamente."

EL PMCF estd indicado como medicacién intraconducto temporal en el
tratamiento de dientes con pulpa necrética. EI PMCF alcanforado es una
alternativa en conductos estrechos. Las substancias fendlicas son incapaces
de liberar vapores antimicrobianos efectivos. Su efecto desaparece en un
90% en las primeras 24 horas vy, por lo tanto resultan ineficaces cuando se
colocan en una torunda de algodén dentro del conducto radicular. Cuando
se deposita en el interior de los conductos radiculares, su efecto no se limita
a ellos, sino que, a través del foramen apical, se ha demostrado su
distribucién sistémica, detectadndose en sangre y en orina, aunque no se
conoce bien la posible repercusién de estos hallazgos. Su baja tension
superficial puede facilitar su difusion a través de los tibulos dentinarios y de
los conductos secundarios. 7



Estos medicamentos han probado ser irritantes a los tejidos y sumamente
toxicos, tienen eficacia antimicrobiana limitada. La combinacion de estas dos
caracteristicas excluye a los compuestos a base de fenol de la lista
recomendada de  medicamentos  antibacterianos  intraconducto
contemporaneos. Sin embargo; todavia con frecuencia es usado, en
concentraciones muy bajas (1:5 dilucion Formula de Buckley's el
conteniendo 19 % formaldehido y 35% cresol) durante el procedimientos de
pulpotomia en nifios."?

Aldehidos: En este grupo destaca el formocresol que es la combinacién de
cresol y un formaldehido. Estos medicamentos son fijadores tisulares.(7) El
uso del formaldehido para la desinfeccion de pulpas inflamadas fue
reportado por Lepkowski en 1897. Esta técnica causaba un dolor intolerable
y no fue sino hasta 1904 cuando Buckley introduce una férmula modificada
que contenia tricresol y formalina en una base de glicerina, cuyo uso fue
empirico, pero se reportaron numerosos éxitos clinicos. En 1923, Charles
Sweet utiliza este material para tratamiento de pulpas de dientes deciduos
que habian sido expuestas por la accién de la caries y reporté un 100% de
éxitos. Desde entonces, el formocresol se ha constituido el medicamento de
eleccién en las pulpotomias de dientes primarios.(13)

El formocresol, tiene la capacidad de neutralizar las toxinas presentes en el
conducto radicular. Este farmaco debe utilizarse en cantidades minimas y
s6lo ser colocado en la camara pulpar. La aplicacion en camara pulpar,
permite controlar su toxicidad y potencial mutagénico para los tejidos. Se
utiliza como apésito tras la pulpotomia para fijar el tejido pulpar residual. Su
accion a distancia, se debe a el desprendimiento de vapores, reduciendo los
factores de agresion contenidos en el conducto, lo que minimiza el riesgo
posterior a la instrumentacién, siempre y cuando no haya extensién apical de
la inflamacién o la infeccién, aplicando el producto sobre tejido vital y a
gran distancia de los tejidos.
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El formaldehido, al contactar con el tejido de la pulpa y los tejidos
periapicales, es transportado al interior del organismo. Si se tiene en cuenta
los fuertes efectos téxicos, y el potencial mutagénico y carcinogénico, no
existe razén clinica para el uso del formocresol como farmaco
antimicrobiano durante el tratamiento endodéncico."®

Los derivados fendlicos y aldehidos poseen un olor picante y desagradable
asi como un mal sabor®

Halégenos: Los compuestos halogenados se utilizan en Endodoncia desde
principios del siglo XX. Los mas empleados son los que liberan cloro, un
potente agente bacteriano.”

La solucién de Hipoclorito de Sodio (NaOCI) al 0.5 % es conocida también
como solucién Dakin (1% de Na OCI con 1% bicarbonato sédico). El
hipoclorito es un efectivo antimicrobiano para la microbiota endodéncica
con propiedades como la disolucién de tejidos, es el irrigante mas comun en
la preparaciéon de conductos radiculares. La eficacia antimicrobiana de la
solucién es debida a su habilidad para oxidar e hidrolizar las proteinas.

El Na OCL puede disolver el tejido necrético, su fuidez le permite alcanzar
areas inaccesibles para la instrumentacién. Un aumento en la temperatura de
la solucién mejora la capacidad antimicrobiana, y el efecto para disolver el
tejido pulpar. Como desventaja el Na OCI| es altamente téxico a altas
concentraciones y puede producir irritacién en el tejido periapical.”'?

Heggers y cols (1991) examinaron las propiedades bactericidas del
hipoclorito de sodio en modelos in vitro 'y in vivo. Al concluir se determiné que
0.025% NaOCI fué la concentraciébn mas segura para usarse, porque es
bactericida pero no es téxica para los tejidos' periapicales. '
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Hay diferentes concentraciones de NaOCI (entre 0.5 a 1.25 o0 5.25%) que
son utilizadas como irrigante en el sistema de conductos radiculares. La
concentracion adecuada de NaOCI para usarse como irrigante endodéncico
es 0.5-1.0%. EL uso de NaOCI requiere el cuidado en la técnica, pues su
proyeccion inadvertida a los tejidos en el foramen apical causa reacciones
severas caracterizadas por dolor, inflamacién hemorragia y en algunos casos
el desarrollo de infecciones secundarias y parestesia."'?

Ehrich y cols (1993) en un estudio reportaron reacciones de hipersensibilidad
al Na OClI, sugirieron que antes de la terapéutica, debia ponerse atencién
clinica y radiograficamente, en d&pices inmaduros, resorcion radicular,
perforaciones apicales o algunas otras condiciones que pueden originar que
mayor voliumen de irrigante pueda ser extruido del sistema de conductos a
los tejidos periapicales."®

Yodo: Es una forma de yoduro potasico yodado (al 2%), proporciona una
solucién antiséptica muy efectiva, con toxicidad tisular baja, su efecto
antimicrobiano activo persiste en concentraciones que no son citotoxicas. La
formacion de vapores le proporciona su actividad antimicrobiana. Sin
embargo, antes de utilizar cualquier producto de yodo debe interrogarse al
paciente sobre posible hipersensibilidad a estos compuestos. Se ha
demostrado que, el yoduro potasico yodado in vitro penetra mas de 1000 ym
de dentina en 5 minutos.”

Hidréxido de calcio: (Ca (OH). Ha sido usado para varios procedimientos
endoddncicos, puede ser utilizado como medicamento intraconducto, forro
cavitario o puede encontrarse como componente en los selladores
endodéncicos.'?

El Ca (OH). en un vehiculo acuoso y/o viscoso (agua estéril, solucién
fisiolégica, propilenglicol, polietilenglicol, entre otros), muestra una mejor y
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efectiva capacidad como agente antibacteriano intraconducto. El efecto
antibacteriano del Ca (OH). es debido a su pH de 12.5 y el cual tiene un
efecto destructivo sobre las bacterias.”) EI Ca (OH), actua sobre la sobre la
pared celular de las bacterias; hidroliza la porcion lipidica del lipopolisacarido
bacteriano.

El Ca (OH); al ser colocado en el interior del conducto radicular produce la
alcalinizacién del medio. Al llegar al interior de los tibulos dentinarios, los
iones modifican el pH de la dentina, lo que provoca la destruccién de la
membrana celular de las bacterias y de sus estructuras protéicas en el tejido
necrético. ©

Hesna y cols (1996) observaron que la relacion entre la reparacion
periodontal y los conductos radiculares infectados cubiertos con Hidréxido de
calcio no impidié que 6 meses después se presentaran dafios y se tuviera
cirugia periodontal en caninos ('®

Las preparaciones de hidréxido de calcio dentro del conducto son eficaces
para la prevencién o el tratamiento de reagudizaciones Sin embargo, como
en los retratamientos predominan las bacterias anaerobias facultativas y
algunas, como el Enteroccus faecalis, que son resistentes a esta medicacion,
se recomienda mezclar el hidréxido de calcio con paramonoclorofenol
alcanforado e introducirlo en el conducto habiéndose resaltado buenos
resultados con esta medicacion.”

La aplicacién de hidréxido de calcio pretende reducir las colonias bacterianas
y sus productos téxicos. Se ha demostrado que los efectos antimicrobianos
del hidréxido de calcio se consiguen mejor si la substancia permanece en el
conducto por 7 dias."?
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Antibiéticos: Desde los afios 50° se han propuesto numerosos antibiéticos
para ser usados como medicacion temporal en los conductos radiculares:
penicilina, bacitracina, estreptomicina, nistatina. Mas recientemente se han
propuesto combinaciones de ciprofloxacino, metronidazol y amoxilina,
eficaces en estudios in vitro, con la misma combinacién, pero sustituyendo la
amoxicilina por minociclina en el interior de los conductos radiculares y
manteniéndolos en ellos por un periodo de 24 hr. La minociclina tiene efecto
antibacteriano eficaz y con menor efecto citotoxico. Las combinaciones de
antibidticos en el interior de los conductos radiculares, a pesar de su eficacia,
pueden tener efectos adversos: posibilidad de provocar reacciones alérgicas
en pacientes sensibilizados, asi como la posibilidad de sensibilizar a los
pacientes, y facilitar la aparicién de cepas bacterianas resistentes.

El propédsito de la terapia con antibidticos es ayudar a las defensas del
organismo, a controlar y/o eliminar microorganismos que tienen una temporal
ventaja ante los mecanismos de defensa del organismo. La decisién mas
importante en la terapia con antibidticos no es tanto qué antibiético debe
emplearse, pero si deben usarse los antibiéticos en una forma apropiada.

La mayoria de las infecciones endodéncicas pueden ser tratadas sin
antibiéticos. Debido a la ausencia de circulaciéon sanguinea dentro de una
pulpa necrética e infectada, los antibidticos no pueden alcanzar y eliminar los
microorganimos presentes en el sistema de conductos. Asi la fuente de
infeccién no es afectada por la terapia sistémica con antibiéticos. Aunque por
otro lado los antibidticos pueden ayudar a impedir la propagacién de la
infeccion y el desarrollo de infecciones secundarias en pacientes
comprometidos. Por consiguiente, la terapia con antibidticos puede ser una
valiosa ayuda para el tratamiento de algunos casos de infeccion
endodéncica.®

14



El tratamiento antibidtico de infecciones de origen endodéncico esta
originalmente basado en el conocimiento de los probables microorganismos

patégenos.'®

S. Levin y cols en un estudio valoraron la reduccién de las bacterias en los
tdbulos dentinarios con el uso de tetraciclina y clindamicina. Los estudios
fueron realizados en dientes de bovino, se infectaron con Streptococcus
sanguis y se colocd clindamicina y tetraciclina al 2 % en el conducto
radicular durante 1 semana. Las muesiras de dentina se inocularon en
cultivos y fueron contadas las colonias bacterianas. El efecto de los
medicamentos también fue evaluado por el empleo de la prueba de infusién
en agar. En las condiciones experimentales usadas en este estudio, los
preparados comerciales de clindamicina eran mas eficaces que aquellos de
tetraciclina (Ledermix) en la prueba de infusion en agar, demostrandose
también que la clindamicina penetré mejor en los tlbulos dentinarios hasta
400 microm. Asi, que la Clindamicina tiene efectividad y puede servir en
infecciones persistentes cuando otros medicamentos fallan.®

Corticoesteroides: Las hormonas corticosuprarrenales o corticoides, fueron

descubiertas a partir de 1936. @
Estas substancias pertenecen a tres grupos:

1. Oxicorticoesteroides o Glucocorticoides.
2. Desoxicorticoides o Mineralocorticoides
3. Cetosteroides.

Entre los corticoesteroides que interesan en Estomatologia estan los
glucocorticoesteroides denominados cortisona e hidrocortisona, y otras
substancias sintéticas consideradas como corticoesteroides por su accion
farmacologica: prednisolona, prednisona, metilprednisolona y entre los

15



compuestos haldgenos (fluorados) de sintesis, la triamcinolona, la
fluourodrocortisona y los tres siguientes fluorometilprednisola: dexametasona
y parametasona, que difieren entre si, segun la posicion del grupo CHz O F.

La diferencia en su accion farmacoldgica estriba en su potencia, que
l6gicamente condiciona la dosis de cada corticoesteroide. ®*

En la literatura se hallan sugerencias de medicamentos que contienen
antibidticos y corticoesteroides como “Septomixine Forte”, “Pulpomixine”,
“Boots polyentibiotic root canal cream”, “Parke- Davis polyandblode root
canal cream”, “Fokalmin endodontic paste”, “Ledermix paste”, “Parke Davis
endodontic compound”, “Cresophene”, Eastman Dental Hospital endodontic
compound y Grossman's polyantibiotic (PBSC).?"

Baume y Fiore-Donno presentaron en la IV Conferencia de Filadelfia los
resultados sobre 242 dientes obtenidos desde 1960 a 1996 y recuerdan la
importancia de la dosis y el tiempo de aplicacién del corticoesteroide y llegan
a las mismas conclusiones a las que llegd la mesa redonda sobre
corticoesteroides en la terapéutica endodéncica. El uso de corticoesteroides
debe usarse en:

1. Para el tratamiento de lesiones reversibles pulpares en dientes
temporales clase Il.

2. Como medicacion temporal en lesiones pulpares con dolor, pero
reversibles (clasell) de pulpas no expuestas, en dientes permanentes.

3. Para el tratamiento paliativo en procesos pulpares irreversibles en
dientes permanentes, a los cuales se les instituira la correspondiente
terapéutica de biopulpectomia y obturacién de conductos.

4. En la prevencion de brotes agudos de dientes con pulpa necrética

clase IV y en perforaciones radiculares accidentales.®

16



LEDERMIX® COMO MEDICAMENTO
INTRACONDUCTO

ICN PHARMACEUTICALS

2.1 Composicion
Ledermix® (pasta):

Acetonido de Triamcinolona (1%), Dimetilclorotetraciclina calcica (3.021 %)
en una crema hidrosoluble conteniendo Trietanolamina, cloruro de calcio,
Oxido de Zinc, Macrogolum 3000, Macrogolum 400, Sulfato de Sodio,
polietilenglicol 4000, Natrii sulfis anhydricus, Natrii calcii edetas, silica

colloidalis anhydrica agua destilada.
Ledermix® B (cemento):

Polvo: Acetonido de Triamcinolona (0.67) Dimeclorotetraciclina
hydrochloridum (2%) en una base que contenga resina de Balsamo de
Canada, oxido de Zinc, colofonia, hidroxido de calcio.

Liquido

Solucién de Eugenol “N” toma normal Excipientes: Macrbgolurn 4000,

Terebinthiae aetherolum medicinale.

Solucién de Eugenol “S" Toma rapida ®® Excipientes: Terebinthiae

aetherolum medicinale.
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INDICACIONES

-En proteccién pulpar indirecta, donde hay amplias zonas de dentina
expuesta. Ledermix® reduce la sensibilidad térmica. El cemento de
Ledermix® se utiliza en el fondo de cavidad para cementar las coronas
provisionales o de cofias de proteccion, sobre los mufones recién
preparados. El polvo del cemento Ledermix® se utiliza sélo en compania de
cementos a base de 6xido de zinc y eugenol.

-En exposicion pulpar y pulpitis reversible, Ledermix® alivia el dolor en
muchos casos, pero en pulpitis irreversibles (pulpitis purulenta o con necrosis
parcial o total) es mucho menos efectivo.

-En el tratamiento de periodontitis, Ledermix® alivia el dolor periodontal pero
por ningtin motivo se puede sustituir a la terapéutica convencional®

MODO DE EMPLEO

A) En caso de pulpitis sin exposicion pulpar. En caso de dolor pulpar
moderado basta con aplicar el cemento Ledermix® en forma cremosa sobre
la dentina préxima a la pulpa con un aplicador. Después de que el
medicamento endurece, se coloca una obturacién definitiva. Si el paciente
presenta sensibilidad al frio o al calor es aconsejable tratarlo en dos fases
temporales

B) En caso de pulpitis, con exposicién pulpar. La cual no puede ser evitada
en el momento del fresado. Aplicacion de pasta Ledermix® en lugar de
cemento..

12 sesién: Después de que la preparacion de la cavidad se termina y en el
curso de que se le este dando la forma de retencién y extension, al retirar el
exceso de dentina cariada cerca de la pulpa se produce una exposicién, en
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este caso debe limpiarse cuidadosamente la cavidad y la exposicion pulpar.
Comprimir una pequefa cantidad de pasta Ledermix® y aplicarlo sobre la
pulpa expuesta. Obturar la cavidad con 6xido de zinc u otra substancia de
obturacién temporal hermética.

2% sesién : (2 o 3 dias mas tarde) El excedente de la obturacién provisional
se elimina, se hace la limpieza de la cavidad. Se inspecciona la exposicion
pulpar. Si se necesita anestesia se coloca. Se preparara la mezcla con
consistencia de masilla y poca solucidon de eugenol, se hace una bolita y se
recubre con eso la pulpa expuesta (bajo presion ligera). El cemento méas
tarde se coloca en la base y se sigue con la obturacién definitiva de la
cavidad en el curso de la misma.

En caso de pequenas cavidades con exposicion pulpar muy pequefia el
cemento Ledermix® aplicado directamente se esparcira en el fondo de
cavidad y encima colocar un cemento.®

C) En caso de periodontitis: Preparar el conducto radicular en la primera
sesién (preparacién biomecénica y quimica: hipoclorito de sodio) secar y
obturar con pasta Ledermix® En la siguiente sesién (cerca de una semana
mas tarde), enjuagar el conducto para eliminar la pasta Ledermix® y
completar el tratamiento de necrosis con tratamiento convencional.

-La pasta Ledermix® puede ser utilizada de manera general como proteccion
intermedia en toda técnica o método de tratamiento de los conductos®

CONTRAINDICACIONES:

-Hipersensibilidad a las substancias activas o0 a uno de los excipientes de la
composicién

-En caso de conductos con pulpitis purulenta en dientes primarios
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ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

En la concentracion que marca el producto cuando es usado correctamente,
los efectos secundarios sistémicos son improbables. En el caso de que su
utilizacion sea prolongada, no pueden ser excluidos los inconvenientes. En
caso de irritacion local o en caso de desarrollo de sensibilidad, el uso del
medicamento debe ser suspendido. La utilizacién local de antibiético puede a
veces multiplicar los microorganismos mos insensibles por lo que se

recomienda una vigilancia constante del paciente.

INTERACCION: Ninguna conocida cuando el medicamento es empleado

correctamente.
EMBARAZO

El Acetdnido de Triamcinolona y/o el demeclocicline pasan a la corriente
sanguinea presentando un riesgo para el feto humano. No debe ser utilizado

durante el embarazo.

EFECTOS COLATERALES: Con el uso de corticoesteroides se
disminuye la actividad del tejido conjuntivo de la pulpa. Es por eso que
cuando la pulpa esta expuesta, hay que tener cuidado de no dejarla
demasiado tiempo. Si se deja demasiado tiempo 0 en caso de obturacion
provisional no hermética hay riesgo de ocasionar necrosis en la pulpa‘®®

SOBREDOSIFICACION: No existe riesgo de dosificacion si el producto es

utilizado correctamente.

EFICACIA Como componente activo Ledermix® contiene un derivado de la
cortisona, el acetonide de triamcinolona, el poderoso antiinflamatorio, en

combinacion con antibidtico de amplio espectro, la
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Demeclociclina.Ledermix® produce una analgesia en caso de afecciones
inflamatorias agudas de la pulpa y el periodonto.(23)

FARMACOCINETICA El Aceténido de Triamcinolona y Demeclociclina
descritas anteriormente, son reabsorbibles en cantidades pequefias.(23)

DATOSPRECLINICOS. EI Acetonido de Triamcinolona provoca
malformaciones fetales es especies animales examinadas (produce en
conejos malformaciones en craneo y en primates afecta el sistema
nervios.(23)

OBSERVACIONES PARTICULARES.

Para evitar el endurecimiento de la pasta Ledermix® hay que cuidar que este
siempre limpia la tapa del tubo y cerrarlo después de su utilizacién. La
variacion en el color no afecta sus propiedades.

En el cemento Ledermix® se utilizard la solucién dependiendo de la
temperatura y el grado de humedad en el aire. La soluciéon de eugenol
marcada con una “S" (toma rapida) necesita un tiempo de 2-3 minutos a una
temperatura ambiente de 20°. En caso de temperatura més elevada y un
grado mas de humedad. Se utilizara la solucion de Eugenol “N" (toma
nomal) que concede un tiempo mds largo de la preparacion. Para garantizar
las propiedades fisicas necesarias de dureza y calidad, habra que mezclar el
polvo del cemento y utilizar exclusivamente las soluciones de EugenolN y S
entregados por el fabricante.

CONSERVACION: Ledermix® no sera utilizado después de la caducidad que
marque el producto. Conservarlo a menos de 25° C &

FABRICANTE: LEDERLE®
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Ledermix es un medicamento intraconducto con dos componentes activos un
corticoesteroide: triamcinolona (1%) y un antibiético de amplio espectro
demeclociclina (3.21%). El fabricante LEDERLE® incluye el corticoesteroide
como ingrediente activo, el antibidtico fué afadido para prevenir el
crecimiento excesivo de microorganismos después de que las defensas han
quedado debilitadas por el corticoesteroide y no por la desinfeccién del
conducto."?En un estudio por Barker & Lockett ledermix® fue inefectivo en la
eliminacion de Streptococcus viridans en conductos radiculares de

canino. 2

Abbott y cols. (1988) investigaron la difusion y la concentracion de
Ledermix® en los tibulos dentinarios utilizando absorcién
espectrofotométrica. Los resultados sugieren que la demeclociclina alcanza
la concentracion mas alta en la dentina adyacente al conducto radicular
dentro del primer dia de aplicacién con un indice de liberacion de horas que
se obtendria en una semana. Estos resultados sugieren que la
demeclociclina puede ser efectiva contra las bacterias dentro de los primeros
dias después de que Ledermix® es colocado pero el efecto no es de larga
duracién. Se ha reportado que los microorganismos Gram—positivos son mas
susceptibles a menor concentracién de tetraciclina que los Gram-negativos.
Como las especies Gram-negativas dominan en las infecciones
endodéncicas la eficacia de Ledermix® en aplicaciones endoddncicas puede
ser cuestionable.®

El otro componente de Ledermix ® es la triamcinolona es 5 veces mas
potente en la supresién de la inflamacion que el cortisol sobre una base de
efecto/peso. Al introducirse este medicamento como terapéutica varios
autores defendieron la postura de que los corticoesteroides tiene efectos
secundarios sobre las células inflamatorias y la sintesis de proteinas,
pudiendo interferir con la fagocitosis, resultando una reparacién incompleta y
una reparacién mas lenta del tejido.!"?
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Abbott(1992) calculd la cantidad méas alta de Ledermix® que puede ser
usada como medicamento intraconducto, analizando el indice de liberacion y
difusién caracterizados por Ledermix® y haciendo comparaciones con
niveles endégenos conocidos de corticoesteroides, el autor sugirié que el uso
intradental de Ledermix® pasta y Ledermix® cemento es improbable que
cause efecto secundario sistémico.?®
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2.2 APLICACIONES

2. 2.1 Inhibidor del dolor

Al preguntarles a los pacientes que recuerdan del tratamiento de conductos,
gran parte lo asocié al dolor. Para el odontélogo que busca que sus
pacientes estén cémodos, el que el paciente refiera dolor le produce
insatisfaccion.?” La causa del dolor postoperatorio tras el tratamiento de
conductos radiculares puede atribuirse a la inflamacion o a la infeccién de
los tejidos periapicales. La permeabilidad del conducto radicular, asi como el
trabajo biomecanico y el remodelado posterior, produce una irritacién directa
a los tejidos periapicales asi como la introducciéon inadvertida en ellos
(foramen apical) de bacterias, productos bacterianos, tejido pulpar necrético
o de una solucién irrigadora ™

En respuesta a esta irritacion, en los tejidos de la zona apical del diente, son
liberados mediadores de la inflamacién (por ejemplo prostaglandinas,
leucotrienos, bradicinina, factor de activacién de las plaquetas, substancia
P). Como resultado de ello, ocurre una estimulacién directa de las fibras
nerviosas encargadas de la sensacién dolorosa. Asi mismo, el aumento de
la permeabilidad y del grado de dilatacién de los vasos sanguineos ocasiona
la aparicion de edema y de un aumento de la presién intersticial de los
tejidos.

Los glucocorticoesteroides reducen la respuesta inflamatoria aguda al
suprimir la vasodilatacién, la migracién de polimorfonucleares y la fagocitosis,
asi como inhibiendo la formacién de acido araquidénico en los fosfolipidos
de la membrana celular de los neutréfilos y macréfagos. No es de
sorprenderse que varios autores hayan fijado su atencién a la eficacia de los
corticoesteroides administrados en el interior del conducto radicular o bien
por via sistémica para el control o la prevencién del dolor.”



Gran cantidad de efectos colaterales, como la reduccién de la actividad
metabdlica celular y el retardo de la reparacién tisular obligan a tener
cuidado al usar estos medicamentos, inclusive en forma local. Se recomienda
la permanencia del farmaco en el conducto por periodos breves, inferiores a
siete dias.!"?

Chance y cols (1987) evaluaron el uso del corticoesteroide como
medicamento intraconducto para aliviar el dolor postoperatorio de la terapia
endoddncica. A los pacientes se les tratd con 2.5% de Acetato de
Prednisolona, la presencia de dolor fue registrado antes y 24 hrs después del
tratamiento. A las 24 hrs la presencia de dolor fué menor en el grupo tratado
con corticoesteroides (chi cuadrada 6.50 y P =0.01). reduciendo la frecuenica
de dolor postoperatorio en dientes con pulpa vital. Sin embargo, cuando la
pulpa era necrética, los corticoesteroides fueron ineficaces en reducir la
frecuencia de dolor postoperatorio.®

Moscow y cols (1984) evaluaron la administracion de corticoesteroides en el
interior del conducto radicular. En 50 pacientes con tratamiento del conducto
radicular, tras la limpieza y modelado se les administré una solucién 4 mg
de dexametasona. Los autores recogieron las puntuaciones de dolor dadas
por los pacientes en el preoperatorio a las 24, 48 y 72 horas después del
tratamiento. Los resultados sefalaron una reduccién significativa del dolor a
las 24 horas (chi cuadrado 6.77; p<0.05), no observaron diferencias
significativas ni a las 48 ni a las 72 horas. El autor declara, el uso de un
corticoesteroide en los conductos es un efectivo anodino, en la pulpa
inflamada, pero sin infeccion periapical.®®

En estudios con animaies se han valorado histolégicamente los efectos
antiinflamatorios de los corticoesteroides sobre los tejidos periapicales
inflamados. Tras la induccién de una reaccién inflamatoria aguda en los
molares de la rata mediante una sobreinstrumentacion del conducto, se
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infiltré por via subperiéstica en el vestibulo bucal adyacente a los dientes
tratados dexametasona. Los resultados demostraron que la administracion
de dexametasona se asocia a una disminucién del numero de neutréfilos
presentes, por lo tanto presentaba un efecto antiinflamatorio sobre los tejidos
periradiculares de los dientes en los que se habia llevado a cabo el
tratamiento endodéncico. %

Holland (1996) registré que los esteroides reducen la inflamacion periapical y
las vias neurales después de la pulpectomia. Se realiz6 el tratamiento de
conductos incluyendo la obturacién con gutapercha y sellador de éxido de
zinc y eugenol en hurones; a 6 de ellos se les aplicé 0.5 mg /kg de
dexametasona. Después de 3 meses los dientes fueron preparados para la
evaluacion histolégica. La extension de la inflamacion periapical fue medida
y el grado de inervacién en el periodonto En el grupo que fué tratado con
pulpectomia y con esteroides la densidad en la inervacién en la regidon
subapical fue¢ mas bajo que los que no recibieron tratamiento de
corticoesteroides. La lesién inflamatoria esta presente y posee cierta
extension 30% que las que no fueron tratadas con corticoesteroides. Las
dosis mas altas de esteroides reducen el grado de inflamacién pero aun asi
no las elimina (puede deberse a presencia de irritantes). Como conclusién la
reduccién de la inflamacién periapical inducida por esteroides sistémicos esta
acompaiiada por la reduccién de la vias neurales.®"

Seltzer y cols (2000) menciona que una desventaja de usar corticoesteroides
en la terapia endoddncica es el efecto sobre las células inflamatorias.
Aunque la densidad de el infiltrado inflamatorio en el ligamento periodontal
puede ser reducido por los corticoesteroides, ellos interfieren con la
fagocitosis y en la sintesis de proteinas provocando una reparacién mas
lenta.®?
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Los corticoesteroides parecen ejercer su mayor impacto durante las primeras
24 horas después de la intervencién. En los pacientes con dolor intenso,
puede ser beneficioso prescribir o administrar algin corticoesteroide. Entre
los varios métodos para suministrar corticoesteroides, la colocacién dentro
del conducto quizd sea el menos eficaz, dada la dificultad para suministrar
cantidades suficientes en los tejidos periapicales®

E.H. Ehrman (2003) investigé la relacién de 3 medicamentos intraconducto
(hidroxido de calcio, Ledermix® y placebo) en el dolor postoperatorio
endodéncico.

El estudio se hizo en dientes de pacientes que acudieron al Hospital de
Melbourne Dental Royal, con diagndstico de necrosis y Periodontitis Apical
Aguda. Después del tratamiento de conductos convencional se les tomo
registro en una escala de dolor experimentado 4 hrs después del tratamiento
y diariamente por méas de 4 dias. EL grupo 1se utilizd a Ledermix® y el grupo
2 Hidréxido de calcio y el grupo 3 no se le colocé nada.

El dolor preoperatorio fué registrado entre 42 y 48 hrs (de un méximo de 100)
previo al tratamiento. Después de 4 dias, el dolor registrado por el grupo 2
fué de 10, para el Grupo 3 fué de 7 y para el grupo 1fué de 4.(P=0.04)

Bajo las condiciones de este estudio los dientes con Necrosis y Periodontitis
apical aguda a los que se les coloco Ledermix® (antibiético-corticoesteroide)
presentaron menor dolor que los pacientes que se les colocé Hidréxido de
calcio. El autor concluyé que Ledermix® es un efectivo medicamento
intraconducto para el control del dolor postoperatorio asociado a Periodontitis
apical Aguda, presentando una répida reduccién del dolor. @”

Trope y cols en un estudio e independientemente de la presencia o ausencia
de sintomas o de signos radiograficos de periodontitis, no se encontrd
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diferencias en el porcentaje de aparicion de agudizaciones tras la
administracion en el interior del conducto radicular de formocresol, hidréxido
de calcio y Ledermix. En presencia de pulpa vital hay disminucion del dolor
postoperatorio, pero en tejido necrético no aparece el mismo resultado.
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2.2.2 Resorcion Posterior a un reimplante.

Cuando uno o varios dientes son luxados o avulsionados totalmente de sus
alvéolos a causa de un traumatismo, es factible practicar su reimplantacién.

La reimplantacion se hace desde la antigiedad y hoy dia se practica a escala
universal con distintas técnicas, pero con un mal pronéstico inmediato la
mayor parte de las veces. El problema surge con la permanencia del diente
en la boca, ya que, debido a que en la mayor parte de los casos se produce
una reabsorcion cementodentinaria inevitable, el pronéstico con el tiempo es
dudoso, y después de 5 a 10 afios, el diente reimplantado, falto de raiz, cae

espontidneamente’

Hasta 1970, la reimplantacién dentaria se hizo con las mismas normas de
rapidez y asepsia que en la actualidad, pero realizando la preparacion y
obturacién de los conductos antes de la reimplantacion del diente. La técnica
de entonces consistia en hacer el tratamiento de conductos convencional o
con apicectomia y retroobturacién, manteniendo el diente en la mano, bien
protegido con una gasa empapada de suero fisiolégico, para reimplantario
inmediatamente después d& terminada la obturacién.®

La rapidez con que el diente vuelve al alvéolo y el medio de conservacion
son dos factores basicos para determinar las caracteristicas y la intensidad
de las reabsorciones radiculares que fatalmente aconteceran. En los
reimplantes realizados en los primeros 30 minutos después de la avulsion, el
porcentaje de los resultados es muy elevado. Después de este término, las
células del ligamento periodontal adheridas al diente se necrosan con
rapidez y ese porcentaje disminuye de manera vertiginosa.®

In vitro las pruebas muestran que Ledermix® inactiva las células
osteoclasticas asociadas con la resorcion radicular y que los efectos de
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inhibicion sobre las células osteoclasticas son debidas a la accién de la
triamcinolona®* Esta propiedad puede ser usada para inhibir la resorcién
radicular inflamatoria subsecuente a los lesiones dentales.®

Bryson EC y cols. valoré el efecto de Ledermix® como medicamento
intraconducto en dientes reimplantados experimentando en perros Se
utilizaron un total de 29 conductos; 15 de ellas se les colocé Ledermix®, y a
14 hidréxido de calcio. A ambos se les realizo tratamiento de conductos, los
accesos se cubrieron con iondmero de vidrio y las raices se reimplantaron 60
min después. Al cabo de 4 meses los perritos fueron sacrificados y las raices
preparadas para evaluacién histologica. Se registré la cantidad de raiz que
se reabsorbid y se tomé muestras de tejido alrededor de la raiz para
registrar su reparacion.

Las raices tratadas con Ledermix® presentaban una mejor reparacién en los
tejidos periapicales y causé menor pérdida de raiz resultado de la
reabsorcién, comparada con aquellas raices en las que se utilizé hidréxido
de calcio. Este estudié sugiere que la colocacion inmediata de Ledermix®
como medicamento intraconducto después de una avulsién disminuye la
reabsorcién e incrementa la reparacion en forma favorable. La posibilidad de
los efectos sinérgicos de la Tetraciclina y los componentes esteroides pudo
haber provisto los resultados favorables considerados en Ledermix®.®®

Barker & Lockett observaron que el tejido periapical se encontraba normal
después de 3 meses de la aplicacién de Ledermix® en conductos radiculares
de perros® Contrario a Tepel y cols (1994) encontr6 un infiltrado de células
inflamatorias en los tejidos periapicales después del uso de Ledermix® en
ratas con periodontitis apical inducida experimentaimente. Las lesiones
periapicales en este estudio son también desfavorables después de haber
colocado Ledermix® que en dientes no tratados con este medicamento con
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periodontitis periapical, por lo tanto sugerir una combinacién de
corticoesteroides y un antibitico parece perjudicar la curacion®®

Thong y cols (2001) estudiaron la respuesta periodontal de 2 medicamentos
en incisivos de mono reimplantados. La medicaci6n intraconducto inhibe la
resorcion radicular inflamatoria. Este estudio comparé el efecto del hidréxido
de calcio (Pulpdent) y un antibiético-corticoesteroide (Pasta Ledermix®) en
la reparacion periodontal y la resorcién radicular posterior a la reimplantacién.
Fueron extraidos y recolectados y estuvieron 15 min fuera del alvéolo y
después reimplantados. Después de 11 dias, los conductos radiculares en
los incisivos fueron tratados con un medicamento y los contralaterales con el
otro medicamento.

Los animales se sacrificaron 8 semanas después y los dientes preparados
para evaluacidon histomorfolégicamente, la inflamacién del ligamento
periodontal y la resorcién radicular inflamatoria esta notablemente inhibida en
ambos hidréxido de calcio y antibiético-corticoesteroide relativo a los casos
de control. La resorcién por sustitucion fué menor en el grupo de antibiético
corticoesteroide y se observd mas normal el ligamento periodontal en este
grupo (79.6%) que en grupo control con Ca OH. (64.6% y 62.7%).
Respectivamente. El tratamiento con antibidtico-corticoesteroides inhibe la
resorcidon inflamatoria y fué ligeramente méas efectivo que el hidroxido de
calcio en producir una reparacién periodontal reparativa.®”
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2.2.3 EFECTOS COLATERALES

1.-Hesna Savak y cols(1996) registraron los efectos de reparacion de
Ledermix® vy la combinacion de Ledermix® con Hidréxido de calcio en
dientes de perro con pulpa inflamada. A 59 dientes, se les hizo cavidades
clase v y se obturaron con amalgama dejando dentina cariada en la
preparacion. Después de 7 dias la dentina cariada se retird y la pulpa fué
expuesta. y fueron colocados los medicamentos. A los 7, 30 y 90 dias los
dientes fueron extraidos y examinados histopatolégicamente. Resultando
que la inflamacién fué mas presente en los grupos de combinacién
Ledermix® e hidréxido de calcio por 7 y 30 dias, mientras la fibrosis y la
necrosis fue casi similar en ambos casos. En ambos grupos de 90 dias se
encontré dentina reparativa. Los cambios en la pulpa fueron evaluados como
escaso, mediano y severo, usando los numeros 1,2,3 registrando el estado
de inflamacion, fibrosis y necrosis de la pulpa en cada grupo. En este estudio
se comparé la dentinogénesis en pulpas expuestas con (Ca OH)2 y
Ledermix® e hidréxido de calcio observandose que existe una respuesta
inflamatoria alta y fibrosis hecha por bacterias que inducen en la reaccién de
defensa.(16)

2.- S.T.Kim y cols (2000) investigaron los efectos de Ledermix,® como un
medicamento intraconducto en la decoloracién de dientes permanentes. Se
examind si el efecto decolorante esta relacionado al método de aplicacién y
se examinaron los efectos del sol sobre la decoloracién de estos. Los
conductos radiculares de 45 dientes humanos extraidos son preparados y
sellados con una pasta Ledermix®, Hidréxido de calcio y solucién salina. En
el grupo 1 Ledermix® fué colocado por debajo de la unién Cemento-esmalte
en el diente, mientras en el grupo 2 y 3 la pasta cubrié la cAmara pulpar y los
conductos radiculares. En el grupo 4, el hidréxido de calcio y pasta metil
celulosa y en el grupo 5 con solucién salina se permitié llenar la camara y los
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conductos radiculares. Los dientes del grupo 3 se decoloraron y los otros
grupos se expusieron al sol indirectamente x 12 semanas. Después de 12
semanas, la exposicion solar causé una coloraciéon obscura gris-café en los
dientes con Ledermix®, pero este no ocurrid cuando el diente estaba
protegido de la luz solar. Los dientes tefiidos severamente se notaron cuando
Ledermix ® fué colocado en camara pulpar en diferencia cuando la pasta fué
restricngida a la unién cemento esmalte. A las conclusiones que se llegd

fueron:

2.1.- Ledermix® como medicamento intraconducto puede causar
decoloracién en los diertes. Hay estudios que demuestran que Ledermix®
produce decoloracién de dientes y esto se debe a que tiene
dimetilclorotetraciclina que es una Tetraciclina y esta produce cambios de
color en tejido incluyendo los dientes.

2.2- La pasta debe ser colocada hasta unién cemento-esmalte porque causa
menor decoloracion que cuando la pasta se coloca en la camara pulpar. Los
clinicos aseguran que Ledermix® no debe salir de las paredes de la cavidad
de acceso. Tales efectos pueden ser minimizados colocando la pasta
restrictivamente abajo del margen gingival.

2.3.- La luz solar en dientes tratados con Ledermix® tomaron una coloracion
obscura®®

3.- S.T Kim realizd un estudio idéntico al anterior, la Unica diferencia es que
se utilizan dientes infantiles. Conclusion: Ledermix® utilizado como
medicamento intraconducto puede causar decoloracién. Cuando la pasta es
limitada a la porcién radicular de el conducto, el grado de decoloracion es
menos severo que cuando la pasta es colocada en camara pulpar. La luz
solar causa una coloracién obscura en los dientes utilizando Ledermix®. Los
dientes se decoloran en mayor grado que en dientes permanentes. (39)
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CONCLUSIONES

-Después de haber revisado las indicaciones para el uso de medicamentos

intraconducto, puede concluirse que la mayoria de esas indicaciones son
cuestionables. La utilizacién de medicacion intraconducto no es necesaria en
la practica rutinaria. En caso de conductos infectados y cuando por largo
tiempo el conducto radicular esta descubierto, tiene meérito utilizar un
medicamento intracondcuto como parte de un control de asepsia. Sin
embargo este podria ser combinado con un irrigante antibacterial para limpiar
adecuadamente el conducto radicular. Los medicamentos juegan un papel
secundario en la limpieza del conducto.

-El uso de antibidtico-corticoesteroide Ledermix® es bueno para reducir el
dolor, por inhibir la resorcién radicular inflamatoria, y como agente
antibacteriano. La manera de cémo utilizar Ledermix® fué propuesta por
Abbott (1990) quien establecié que el medicamento debia ser utilizado en el
conducto entre 2 y 12 semanas dependiendo de la condicién patolégica que
se vaya a tratar.

-Ledermix® contiene Dimetilclotetraciclina, una tetraciclina que cuando es
colocada en camara pulpar produce decoloracion gris-café en dientes
primarios y permanentes. La decoloracion es mas intensa en dientes
infantiles.

-Después de ser aplicada Ledermix® en conductos radiculares persisten las
celulas inflamatorias después de la aplicacién de diversos corticoesteroides
sobre la pulpa inflamada. Rowe (1967) reconoce que Ledermix® puede
producir a la larga inhibicién de la dentinogénesis de las pulpas expuestas,

con la consiguiente necrosis pulpar.“?
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