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1. INTRODUCCION.

La investigacion y la contribucidon tecnoldgica en endodoncia han mostrado
considerables avances en el conocimiento del diagndstico y tratamiento
pulpar y periapical, asi también de la relacion con los tejidos periodontales,
procedimientos operatorios y sus materiales.

Con referencia a lo anterior y a las nuevas técnicas operatorias en el
tratamiento de conductos radiculares, se relaciona el uso de la medicacion
intrarradicular como fundamento principal en el protocolo de la terapia
endodoncica.

Debido al riesgo de efectos sistémicos adversos como la resistencia
bacteriana en el uso de antibitticos sistémicos o de ineficiencia de estos, en
organos dentales con necrosis pulpar o con un proceso infeccioso en los
tejidos perirradiculares, se han direccionado hacia el uso local de medicacién
intrarradicular, ya que es una manera efectiva al dirigirlos hacia tubulos
dentinarios y el tercio apical.

El tratamiento de conductos radiculares va a depender de varios aspectos,
se han descrito medidas para reducir la cantidad de microorganismos en el
conducto radicular, como son el uso de diversas técnicas de instrumentacion
biomecanica, irrigacion, y medicamentos intrarradiculares.

No hay evidencia confirmada en la literatura que mencione que la
instrumentacion biomecénica por si sola de como resultado un conducto
intrarradicular libre de microorganismos. Por ende, el uso de una sustancia
irrigadora, asi también como el uso de medicacién intrarradicular entre
sesiones se hace necesaria para disminuir la carga microbiana
intrarradicular.

2. ANTECEDENTES.
En 1890, la creosota, llamada aceite de humo, tuvo un uso generalizado para
la desintegracion de tejido pulpar. Posteriormente se afiadio el yodoformo.

A.W. Harlam, en 1900, recomendd una solucibn de papaina para la
absorcion del tejido pulpar necrético en el conducto radicular. Para tiempo
después se utilizo la pirozona, que es una solucidén concentrada de peréxido
de hidrégeno, la cual tuvo un uso generalizado para la esterilizacion de los
conductos radiculares.

En 1917, R. Howe, recomendd el nitrato de plata amoniacado para la
impregnacion del tejido pulpar remanente y de la superficie del conducto
radicular. El objetivo era la esterilizacion y extraccion del tejido infectado
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inerte. Desafortunadamente, la coloracién de las
estructuras dentarias y la irritacion periapical ocasional de los tejidos, limitd
Su uso.

El primer uso de antibiéticos de manera local en endodoncia fue divulgado en
el afio de 1951.Grossman utilizé un pasta conocida como PBSC la cual esta
compuesta por penicilina, bacitracina, estreptomicina y caprilato de sodio. La
penicilina la utiliza para organismos gram positivos, la bacitracina para
microorganismos penicilino resistentes, la estreptomicina para los
organismos gram negativos y el caprilato de sodio para las levaduras. Estos
compuestos fueron incluidos dentro de un vehiculo de silicobn. Mas adelante,
la nistatina sustituyé el caprilato de sodio como agente antimicético en un
medicamento similar, PBSN. @®

3. FUNDAMENTO.

En 1958, Ingle sefala que la piedra angular del éxito en el tratamiento de
conducto esta en el cumplimiento de la llamada Triada Endodoncica,
compuesta por tres principios basicos: asepsia, preparacion biomecéanica y
sellado apical. ®

3.1. Uno de estos principios es la asepsia.

Se describe como la seguridad de la ausencia de bacterias en el campo
quirargico, el cual implica el uso de instrumentos estériles, durante el
tratamiento de Organos dentales sin signos de infeccion intrarradicular, la
conservacion de la asepsia es el principal medio para preservar un conducto
sin bacterias. ©

3.2. Antisepsia.

La antisepsia es el esfuerzo para eliminar microorganismos infectantes,
cuando se realiza la extirpaciéon del tejido pulpar vital se requieren medidas
antisépticas para prevenir una infeccion.

Las soluciones de irrigacion y la medicacion intrarradicular que se deja entre
sesiones de tratamiento deben tener accidn antibacteriana para evitar que
los microorganismos pueda contaminar el sistema de conductos al
multiplicarse y establecerse en los mismos. ©

3.3. Desinfeccion.
La desinfeccion es la eliminacion de microorganismos patdgenos, por lo
general con la utilizacién de métodos quimicos o fisicos. ©
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4. MICROORGANISMOS DEL TEJIDO PULPAR.

Un conducto radicular que transcurre por un proceso de pulpitis, cuenta con
una pulpa estéril desde el area apical al &rea inflamada. Al avance del tiempo
llega haber una necrosis pulpar esta afectara la totalidad de los conductos
radiculares. Una infeccion prolongada no solo incluird microorganismos en el
conducto principal sino también en conductos accesorios y en algunas partes
de los tubulos dentinarios.

El origen de las bacterias suelen ser una caries dental, la contaminacion
salival a través de fracturas del 6rgano dental o de las restauraciones. Otra
via de entrada es la enfermedad periodontal debido a la relacién anatémica
gue existe entre el tejido conjuntivo pulpar y periodontal, que permite el paso
de bacterias en ambos sentidos a través de conductos laterales, tabulos
dentinarios, membrana periodontal, foramen apical.

Las infecciones endoddncicas son de origen polimicrobiano y mixto, de tal
manera que incluyen anaerobios estrictos, anaerobios facultativos. Los
microorganismos aerobios estrictos, disminuyen la tension de oxigeno vy el
potencial de oxidorreduccion en los tejidos. De este modo, proporcionan las
condiciones favorables para que se desarrollen las bacterias estrictamente
anaerobias que representan cerca de un 90% de la flora cultivable. ® © (3

5. EI USO DE LA MEDICACION INTRARRADICULAR.

Un medicamento en endodoncia es una sustancia quimica capaz de
interactuar con un sistema biologico, con un definido valor terapéutico para
prevenir o curar.

5.1. La medicacion intrarradicular descrita por Schilder menciona
lo siguiente:

1. No hay garantia clinica de eliminacién completa de tejido y bacterias.
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2. No hay manera de determinar clinicamente la
extension inicial de la penetracion de microorganismos en los tubulos
dentinarios en conductos infectados.
3. La medicacion intraconducto da una resistencia a la contaminacion

externa entre citas. *®

5.2. Medicacion intrarradicular.

Es la neutralizacion o eliminacion de todas las formas de agresién
microbiana en el conducto radicular y en la region periapical. Esta
medicacion se utiliza en diferentes momentos, durante la preparaciéon del
conducto radicular en condiciones de vitalidad pulpar, necrosis pulpar, control
de microorganismos que resistieron a la fase de instrumentacion
biomecanica y tratamiento de lesiones periapicales 0 de microorganismos
gque se encuentran localizados en ramificaciones laterales, tabulos
dentinarios, deltas apicales. ® ()

5.3. Propiedades ideales de un medicamento intrarradicular.
Una de las propiedades es la eliminacion de microorganismos o
desinfeccidn, destruir todos los patégenos del espacio del conducto radicular.

Otra propiedad deseable es hacer inerte el contenido de los conductos
radiculares, fijar o neutralizar los tejidos o remanentes dejados ya sea con 0
sin intenciébn en el espacio pulpar. Si esto se lograse, causaria una
transformacion de tales remanentes y los haria no irritantes.

Reducir o alterar la respuesta inflamatoria. Los medicamentos podrian lograr
esto mediante su accion antimicrobiana o alterando farmacoldgicamente la
respuesta inflamatoria. Ldgicamente, esto reduciria el dolor que
frecuentemente acompafia a la inflamacion. ®

El dolor podria también controlarse por la accion quimica y farmacolégica del
medicamento en contacto directo con los nervios sensoriales de la pulpa o
del tejido periapical. ®

Si se inhibe la conduccion nerviosa, se previene la transmision del dolor
hacia el sistema nervioso central.
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Se ha sugerido el uso de medicamentos para el
control de conductos con exudado persistente o dolor significativo e
inflamacion después del tratamiento, los cuales constituyen signos de lesion
inflamatoria periapical persistente. En estos casos el medicamento deberia
estar en contacto con la lesion periapical y, por accién directa, restablecer un
balance sano. ®®

6. SE CONSIDERAN TRES FACTORES QUE INTERVIENEN EN
EL PROCESO DE DESINFECCION INTRARRADICULAR.

6.1. Microorganismos: debido a la gran cantidad de microorganismos
encontrados, a la presencia de especies poco conocidas, otras resistentes,
se necesitara una medicacion intrarradicular asociada.

6.2. Huésped: es indispensable que la terapéutica topica, no darie los
tejidos periapicales.

6.3. Farmacos: los antisépticos como los antibiéticos deberan ser utilizados
en las mejores condiciones para que sean eficaces, esto es, después de el
trabajo biomecanico y haber eliminado restos pulpares, necroticos o
exudados e irrigado abundantemente. ©

7. CONDICIONES QUE RIGEN LA ACCION DE LOS
ANTISEPTICOS.

7.1. Composicion Quimica: la efectividad de un farmaco depende de su
formula quimica de sus radicales libres o su localizacion.

7.2. Vehiculo: el disolvente o vehiculo que es el medio que determina la
velocidad de la disociacion ionica solubilidad y reabsorcion.

7.3. Concentraciéon: los farmacos que se usaban antes a altas
concentraciones son igualmente son efectivos y mucho menos toxicos a
menor concentracién como lo ha sido con el hipoclorito de sodio. ©

7.4. Tension superficial: es indispensable saber que el vehiculo contenga

una baja tension superficial con el proposito de que el medicamento ocupe y
penetre en cualquier espacio dentro del conducto radicular. ©

11
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7.5. Duraciéon: la estabilidad quimica de un
antiséptico, en el medio ambiente donde actla, debe tener como resultante
que logre mantener en todo momento su eficacia y actividad. ©

7.6. Permeabilidad dentinaria: la capacidad de penetracién a través de
los tGbulos dentinarios. ©

8. INHIBICION DEL CRECIMIENTO BACTERIANO.

En la actualidad la principal causa de fracaso de los tratamientos de
conductos radiculares es debido a los microorganismo remanentes en el
conducto radicular, después de un tratamiento de conductos radiculares y los
gue re-colonizan el sistema de conductos obturados.

Por esta razén, uno de los objetivos principales del tratamiento endoddncico
gf:be ser optimizar la desinfeccién del conducto y prevenir la re-infeccion.
Lo primero es conocer los microorganismos presentes mas comunes en el
sistema de conductos radiculares como son; Porphyromonas Endodontalis,
Prevotella Intermedia, Streptococcus Sanguis, Enterococcus Faecalis. Que
son bacterias anaerobias estrictas. “?

El efecto principal es la inhibicion de enzimas bacterianas a partir de la
accion a nivel de la membrana citoplasmatica, que tiene sistemas tanto
intracelulares como extracelulares. Induce el rompimiento de las uniones
i6nicas de las proteinas y enzimas alterando el metabolismo de nutrientes
hacia el interior de la membrana, evitando la actividad respiratoria y la
degradacion de la estructura de la pared celular. ® ©

9. COLOCACION DE LA MEDICACION INTRARRADICULAR.
Para que el medicamento pueda ejercer su accidon antiséptica es necesario
que el conducto este conformado, vacio, seco y con su permeabilidad
dentinaria restablecida.

Para alcanzar esto ultimo es necesario irrigar el conducto con hipoclorito de
sodio 0 EDTA ya que reacciona quimicamente con los iones metdlicos de la
dentina. Esta reaccion es conocida como quelacion y da como resultado
compuestos estables y solubles. Estas propiedades son deseables en la
practica clinica donde los irrigantes empleados estan en contacto con ciertas
areas del sistema de conductos radiculares por corto tiempo. Asi, esta

12
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propiedad desinfectante obvia la necesidad de
colocar un medicamento intraconducto. Después de dejar que actue el
agente(gt)quelante durante 1 a 2 minutos, se seca el conducto con puntas de
papel.

Esta irrigacion tiene por objeto eliminar la capa de desecho formada por
restos dentinarios y una sustancia amorfa que queda sobre las paredes del
conducto después de la preparacion biomecanica, que obstruye la entrada
de los tabulos dentinarios y disminuye la permeabilidad hasta un 49%.

Los medicamentos en pasta se colocan en la camara pulpar con una punta
de papel (Figura 1) o una jeringa de puntas flexibles (Figura 2). Otra
alternativa es, con una lima que al girarla en sentido contrario a las
manecillas del reloj nos permite adosar el medicamento en las paredes del
conducto (Figura 3). La dultima alternativa es por medio de un Iéntulo
accionado por un contrangulo de baja velocidad (Figura 4).

CALASEPT FIt

b ew e e

g
1N

Figura 2. Jeringa para aplicacién mediante

Figura 1. Medicacién intrarradicular por medio de

@7

Puntas de papel. Puntas Flexibles.
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Figura 3. Lima girando en sentido antihorario.

Figura 4. Medicacion intrarradicular por medio

1
de Iéntulo.( 3)

Las pastas mas densas se cargan utlizando portaamalgamas
convencionales o transportadores intrarradiculares, como la jeringa de
Messing (Figura 5). @

(10)

Figura 5.

La pasta se cubre con una torunda
de algodon estéril y el acceso se sella con un cemento temporal de por lo
menos 3 milimetros de grosor para evitar la filtracion.

El Iéntulo fue disefiado por Henri Joseph Lentulo, esta invencién fue
presentada publicamente el 10 de Enero de 1928 en la Société
Odontologique de Paris. Este instrumento actia por medio de sus
espaciados espirales que proporcionan una excelente flexibilidad en la

14
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distribuciéon de la medicacién intrarradicular en todo
el sistema de conductos radiculares y es quizas el método mas conveniente
para introducir los medicamentos que vienen en presentaciones de pastas
dentro del sistema de conductos radiculares. Este instrumento de baja
velocidad esta disponible en una variedad de tamafios.

El clinico debe seleccionar el tamafio que sea facilmente colocado en la
longitud de trabajo sin adherirse a las paredes del conducto; el instrumento
debe removerse y reinsertarse a la longitud de trabajo varias veces mientras
gira el instrumento. ¥

Al utilizar una jeringa, la aguja debe estar calibrada con topes de goma o
silicona, colocados a 3-4 milimetros del limite apical. La aguja se introduce a
la profundidad deseada y al presionar con suavidad el émbolo, se retira la
jeringa con lentitud, hasta percibir el reflujo de la pasta en el espacio de la
camara pulpar. @

10. ANTISEPTICOS.

Grupo de sustancias quimicas con toxicidad directa para los
microorganismos, teniendo una accion mas rapida y general y suelen tener
un espectro antibacteriano mas amplio que el de los antibiéticos. Por otra
parte son mas toxicos para los tejidos y su accién depende mas de la dosis.

10.1. Aldehidos.

El formaldehido, paraformaldehido o trioximetileno, el formocresol y el
glutaraldehido son potentes antibacterianos, pero pueden causar necrosis de
los tejidos periapicales sin ocasionar ningun alivio del dolor. Son agentes
hidrosolubles que desnaturalizan las proteinas, son muy toxicos Yy
alergénicos. Se utiliza en biopulpectomias de dientes temporales (fijador
tisular). Los tejidos fijados no son inertes y siguen irritando y dificultando la
reparacion apical. Este grupo de antisépticos actualmente se encuentra en
desuso. ©

10.2. Halégenos.

Estas sustancias incluyen al hipoclorito de sodio, compuestos fendliticos y
yodoformo que se utilizan en diversas formulaciones en endodoncia. Son
agentes oxidantes con efectos bactericidas rapidos. ©

10.2.1. Hipoclorito de sodio.
Propiedades del hipoclorito de sodio:

1. Expulsa los detritos generados por la preparacion biomecanica.
15
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2. Reacciona con residuos organicos (se va
inactivando; renovarlo).
Lubricacion: facilita la accion de los instrumentos.

4. Accion detergente: saponifica los acidos grasos.

5. Disolucién de tejidos: buen disolvente del tejido pulpar. ©

10.3. Fenoles.
En endodoncia ya no se utilizan los fenoles por su alto grado de toxicidad-
eficacia. En contacto con los tejidos pulpares produce necrosis tisular.

11. ANTIBIOTICQOS.

Se denominan antibidticos a las sustancias producidas por vegetales o
microorganismos, capaces de detener el crecimiento y la multiplicacion de
otros microorganismos realizando una accién bacteriostatica y eventualmente
destruirlos por medio de una accién bactericida. ©® ©

11.1. Mecanismo de accion.

Antagonismo competitivo.
Accion sobre membranas celulares alterando su permeabilidad.

Inhibicién de la sintesis proteinica

A

Inhibicién de sintesis del acido nucleico. ©

11.2. Medicacion intrarradicular con antibiéticos
Se han propuesto combinaciones de antibiéticos para ser usadas como

medicacién temporal en los conductos radiculares: penicilina y nistatina. ©
(13)

11.2.1. Pasta de antibidticos y nistatina.
Contiene una asociacion de antibioticos de accién local o tépica.

Pasta de Ingle o PBN2: Ingle preparo una pasta con la siguiente férmula,
Polimixina B 20.000 U 6 2 mg

Bacitracina 1.500 U 6 30 mg

Neomicina 15 mg

Nistatina 10.000 U

16
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Siliconas como vehiculo.

En esta pasta se complementarian los diferentes antibidticos y la nistatina
actuaria como fungicida.

11.2.2. Penicilina.
Sommer y cols ©. Recomiendan una pasta sencilla, mezclando una tableta
de penicilina soluble de 50.000 U con una gota de Clorofenol Alcanforado.

Estos dos productos son compatibles y forman una pasta homogénea y
pueden ser llevadas al conducto radicular con una lima o Iéntulo.

La pasta poliantibidtica de Grossman contenia penicilina como uno de sus
ingredientes principales.

La lactamasa beta que producen diversas especies dentro del conducto
radicular las vuelven resistentes a la penicilina entre estos microorganismos
se encuentran P. Aeruginosa y varios microorganismos Gram negativos
anaerobios. El vehiculo utilizado por Grossman para llevarlos al sitio de
accion fue un vehiculos de silicona, derivado organicos del oxido silicico,
formando un Polidimetilsiloxano que comprenden una serie de materiales
biocompatibles utilizados como liquidos, geles o sélidos; como peliculas para
membranas artificiales, geles para implantes, liquidos como vehiculos de
farmacos. © (@3

La pasta poliantibidtica de Grossman ha sido patentada con las siglas PBSC,
iniciales de los cuatro productos en lengua inglesa. Se podia adquirir en
forma de cartuchos con inyectora y agujas-canulas adaptables. Cuentan con

una accién muy restringida a un grupo determinado de microorganismos. ©
(5) (13)

11.2.3. Metronidazol.

El metronidazol esta indicado en el tratamiento de infecciones por bacterias
anaerobias estrictas. Se han propuesto combinaciones de ciprofloxacina,
metronidazol y amoxicilina, eficaces en estudios in vitro, asi como la de la
misma combinacion, pero sustituyendo la amoxicilina por la minociclina en el
interior de los conductos radiculares y manteniéndolos en ellos por un
periodo de 24 horas. (" ®
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11.2.4. Tetraciclina.

Este antibidtico tiene afinidad sobre tejidos duros y puede retenerse en
superficies dentales, uno de sus derivados es la Doxiciclina, es el antibiotico
que contiene el Ledermix®. Su espectro antimicrobiano es muy reducido y
quizas no es eficaz contra muchos patégenos endoddncicos. Cuenta con una
accién muy restringida a un grupo determinado de microorganismos. ©

11.3. Efectos adversos de la medicacion intrarradicular con
antibioticos.

1. Provocar reacciones alérgicas en pacientes sensibilizados.

2. Desarrollo de reacciones alérgicas en pacientes sensibilizados.
3. Facilitar la aparicion de cepas bacterianas resistentes.
4

. Accién muy restringida a un grupo determinado de microorganismos.
(7) (8) (13)

12. HIDROXIDOS.

12.1. Hidroxido de calcio.

El hidroxido de calcio es la medicacion intraconducto mas utilizada, ya que
agrega el mayor numero de propiedades deseables, antimicrobiana,
mineralizacion y algunos autores le brindan una propiedad antiinflamatoria.

Desde la introduccion del hidréxido de calcio en odontologia por Hermann
entre 1920-1930 en donde fue indicado para promover una mejor curacion en
varias situaciones clinicas.

La inicial referencia en un uso especifico fue atribuida a Nygren 1838 para el
tratamiento de una fistula dental. "

12.1.1. Caracteristicas quimicas del hidroxido de calcio.

Es una piedra caliza que se encuentra compuesta por carbonato de calcio
(CaCO3) que al ser calcinado a temperaturas de 900 y 1200 grados
centigrados se transforma en 6xido de calcio y con su hidratacién se llega al
hidréxido de calcio.

El hidroxilo de calcio constituye una base fuerte con un pH de 12.6, es poco
soluble en agua, esta solubilidad disminuye si hay un aumento de

18
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temperatura. Lo cual le otorga una buena
caracteristica clinica porque hay un largo periodo necesario antes de que
llegue a ser soluble en los liquidos de los tejidos vitales. ® ® @7

12.1.2. Propiedades del hidroxido de calcio como medicamento
intrarradicular.

a) Accion antimicrobiana.

El pH alcalino y elevado del hidroxido de calcio genera la liberacion de iones
hidroxilo, lo cual elimina el diéxido de carbono necesario para el metabolismo
de los microorganismos dentro del conducto infectado.

La accion que ejerce el pH del hidréxido de calcio;

- Inhibicion del sistema enzimatico bacteriano.
- Alteracion en la membrana citoplasmatica.
- Las enzimas extracelulares actian sobre los nutrientes realizando el

metabolismo bacteriano.

Las enzimas intracelulares estan relacionadas con la transportacion de
nutrientes hacia el interior y el exterior de la célula.

Por ende los iones hidroxilo alteran el metabolismo de las enzimas
bacterianas a través del pH. Esto se da por la desintegracion de las proteinas
de la membrana citoplasmética, las cuales son las encargadas del
metabolismo de los nutrientes y de la estructura celular. Asi también como de
la actividad respiratoria y la estructura de la pared celular. @ ® @7

En estudios realizados por Siqueira demostraron el efecto antibacteriano en
varias bacterias comunes en infecciones endodéncicas, en donde el
hidroxido de calcio cuando fue mezclado con 3 diferentes vehiculos.

Solucién salina al 0.85%, glicerina, PMCF alcanforado y glicerina.
Obteniendo un favorable resultado para los tres tipos de vehiculos. & @

b) Hidroxido de calcio mediador del dolor.

Inhibicion de la fosfolipasa por el hidroxido de calcio, con lo cual disminuye
consecuentemente la liberacion de prostaglandinas.
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El hidréxido de calcio también altera las
propiedades de los lipopolisacaridos presentes en la pared celular de
muchas bacterias anaerobias, que actian como mediadores de la
inflamacion. Provocando una reaccion quimica entre un acido graso o lipido,
como la membrana celular y una base o alcalino como el hidréxido de calcio.
Esta union puede romperse facilmente si el lipido se encuentra en un medio
basico. En este caso se produce la saponificacién alcalina. 2 %

c) Hidroxido de calcio degradante de tejido pulpar.

Wadachi et al *¥ Evaluaron la disolucién del tejido blando en varios grupos
experimentales que fueron tratados con hipoclorito de sodio, hidréxido de
calcio o una combinacion de ambos.

La medicacién intraconducto con una pasta de hidroxido de calcio favorece la
disolucién de los restos de tejido pulpar, ya que cuenta con una propiedad
similar al hipoclorito de sodio, que es la de detergencia, deshidrata las
proteina&)de la membrana celular, provocando una desintegracion y arrastre
de ella.

El volver a irrigar con una solucién de hipoclorito de sodio en una segunda
sesion, incrementa la capacidad de limpieza sobre los restos pulpares,
siendo mayor que cuando se efectia en una Unica sesion. ¢

Se observo que la remocion del tejido fue efectiva con el hipoclorito de sodio
por mas de 30 segundos con la medicacion de hidroxido de calcio por 7 dias;
y la combinaciéon de ambas fue la mas efectiva.

Por lo que concluyen que el hidroxido de calcio como medicacion

intraconducto es efectivo en la remocion del tejido remanente de las paredes
del conducto. ®¥

(19)
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La fosfatasa alcalina que se encuentra en el tejido pulpar va a tener una
activacion por medio de los iones hidroxilo. ¥

Esta enzima hidrolitica actla liberando iones fosfato, estos iones fosfato
actian con iones calcio del torrente circulatorio para formar fosfato de calcio,
que es la unidad fundamental de la Hidroxiapatita, la cual est4 vinculada con
la mineralizacion. %

12.2. Hidroxido de calcio mezclado con tres tipos principales de
vehiculo.

12.2.1. Vehiculo.

Un vehiculo es una sustancia inerte de naturaleza acuosa u oleosa. Cuando
la formula farmacéutica es liquida, el diluyente se conoce como vehiculo, que
puede ir o no acompafiado de otros excipientes, que son sustancias que
modifican algunas de las caracteristicas del principio activo en el producto
final denominado forma farmacéutica. ©

12.2.1.1. Funcion.
o Facilitar la incorporacién de los elementos restantes.
o Permitir una mejor dosificacion y administracion.

« Dar consistencia y forma a la preparacién farmacéutica. ©

12.2.1.2. Tipos de vehiculos y su importancia.
El vehiculo desempeiia un papel importante en el proceso porque determina
la velocidad de la disociacion i6nica de la pasta, la solubilidad y reabsorcién
porcentual en tejidos periapicales e intrarradiculares.

El vehiculo ideal debe:

1. Permitir una gradual y lenta liberacion de iones Ca2 y OH.

2. Que permita la difusion lenta en los tejidos con punto bajo de
solubilidad en los liquidos de los tejidos.
Reducir inflamacion de los tejidos periapicales.

4. Volver inerte el tejido del conducto radicular y neutralizar los restos de

tejido.
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5. No tenga ningun efecto nocivo sobre la

induccién de mineralizacion sobre el tejido. (V"

Algunos estudios in vitro han demostrado que el tipo de el vehiculo tiene una
relaciéon directa con la concentracién?/ la velocidad de la liberacién iénica asi
como con la accion antibacteriana. © ")

Las diferencias en la velocidad de la disociacion ionica se relacionan
directamente con el vehiculo empleado. Es importante considerar que la
viscosidad es una medida de friccién interna de un liquido. Asi, si fluye una
solucién facilmente tiene una viscosidad baja y las interacciones entre las
particulas son muy pequefias. ("

Mientras que la pasta considerada quimicamente un coloide (un sélido
disperso en un liquido, este liquido vehiculo puede facilitar o inhibir la
dispersién idnica de la pasta; cuanto mas baja es la viscosidad mas alto sera
la disociacion ionica.

Existen tres tipos de vehiculos se utilizan generalmente: acuoso, viscoso o
aceitoso. (7

a) Vehiculos acuosos.

El primer grupo representa las sustancias solubles en agua, son sustancias
que han pasado por un proceso de esterilizacion como el agua bidestilada,
soluciones salinas y los anestésico dentales.

Cuando el hidréoxido de calcio se mezcla con una de estas sustancias, el
hidréxido de calcio tiene una rapida interaccion iénica. "

Este tipo de vehiculo promueve un alto nivel de solubilidad cuando la pasta
permanece en contacto directo con el tejido y los liquidos del tejido,
haciéndolo rapidamente solubilizado y reabsorbido por los macrofagos
(Figura 6). (" (1)
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Figura 6.

b) Vehiculos viscosos.

Algunos vehiculos viscosos son también solubles en agua. Estas sustancias
causan un intercambio de Ca2 e iones de OH mas lentamente por periodos
extendidos. Promueven un bajo nivel de solubilidad de la pasta en
comparaciéon con vehiculos acuosos, probablemente debido a su de elevado
peso molecular. "

Algunos ejemplos de vehiculos viscosos son: glicerina mezclado con
hidroxido de calcio, para ser colocado como medicacion intrarradicular por
medio de un Iéntulo en un contrangulo de baja velocidad y compactado para
crear un contenido homogéneo en el interior del conducto radicular (Figuras
7,8, 9). Y el otro vehiculo es el propilenoglicol. 7 7

El peso molecular elevado de estos vehiculos reduce al minimo la dispersion
del hidroxido de calcio en el tejido y mantiene la pasta en el area deseada
por intervalos mas largos; este factor prolonga la accion de la pasta, y el
intercambio de iones Ca2 y de iones de OH, lo cual promovera una velocidad
mas baja en la interaccion iénica.

Una pasta con un vehiculo de contenido viscoso puede permanecer en el

conducto radicular por un intervalo de 2 a 4 meses. () ")
| .

Figura 7.

Figura 9.
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¢) Vehiculos aceitosos.
Los vehiculos aceitosos son sustancias no solubles en agua eso promueve la
solubilidad y la difusion mas baja dentro de los tejidos.

Algunos ejemplos de vehiculos aceitosos son aceite de oliva, aceite de
silicon, el alcanfor el aceite esencial del paraclorofenol alcanforado.
(Figural0). Y algunos &cidos grasos tales como acidos oléico, linoleico. (7 7

Figura 10.

12.3. Conos de gutapercha con hidroxido de calcio.

Actualmente se han incorporado conos de gutapercha que incorporan
hidroxido de calcio en su composicion, para ser utilizadas con mayor
comodidad como medicacién temporal. ®
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Los conos de gutapercha con liberacion de
hidroxido de calcio plus, presentan un efecto de liberacion incrementada, una
de sus ventajas es que su manejo es sencillo y seguro, ahorra tiempo y no
necesita mezclarse. (Figura 11). 0

Figura 11.
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La accion de estos medicamentos solo se efectia cuando se realiza un
contacto directo con la zona contaminada y con la consecuente disociacion
de los agentes antimicrobianos. ¢%

13. CLORHEXIDINA COMO MEDICACION

INTRARRADICULAR.
La clorhexidina desarrollada hace mas de 50 afios en Inglaterra. Es un
agente antimicrobiano de amplio espectro, contra bacterias Gram-positivas,
Gram-negativas y levaduras.

Debido a su naturaleza catidnica, la clorhexidina es capaz de unirse
electrostaticamente a las superficies de las bacterias cargadas
negativamente. Dependiendo el grado de concentracion puede tener un
efecto bactericida o bacteriostatico. ®

13.1. Mecanismo de accion.

La clorhexidina es un agente antimicrobiano de amplio espectro, activo
contra bacterias Gram-positivas, Gram-negativas y levaduras.
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La clorhexidina absorbida dentro del sistema de
conductos radiculares se libera gradualmente, esto pueda ocurrir durante las
12 a 24 horas después de su absorcion con lo que se evita la colonizacion
bacteriana en ese tiempo.

Altas concentraciones actian como un detergente, y al dafiar la membrana
celular causa precipitacion del citoplasma y por tanto ejerce un efecto
bactericida.

En concentraciones bajas, la clorhexidina es bacteriostatica, produciendo
alteracion en el metabolismo celular afectando el transporte de nutrientes e
inhibiendo la produccién de acidos de algunas bacterias. ® ¥

En el area medica la clorhexidina es utilizada en concentraciones de 0.12% y
2.0%. En un estudio realizado por Loe en 1973 menciona que tiene un bajo
nivel de citotoxicidad tanto sistémicamente como localmente. ® 4

13.2. Reacciones alérgicas a la clorhexidina.
La clorhexidina, aunque se ha reportado que es una solucién relativamente
inocua, puede inducir reacciones alérgicas.

Segura et al. (1999) recomiendan el uso cuidadoso de la clorhexidina como
solucion irrigante, evitando su salida al periapice, ya que puede reducir la
adhesion de los macréfagos modulando los mecanismos de reparacion y las
reacciones inflamatorias e inmunoldgicas a nivel de los tejidos periradiculares
inflamados. Los macro6fagos juegan un papel esencial en la respuesta
inmunologica del huésped ante el proceso infeccioso e inflamatorio.

No se ha encontrado reporte de reacciones alérgicas después de la irrigacion
de conductos radiculares con clorhexidina. ¥

13.3. Aplicacién en endodoncia de la clorhexidina.

La clorhexidina ha sido estudiada como irrigante y medicacion intrarradicular,
tanto in vitro como in vivo y ha demostrado una eficacia igual o mayor que el
hidréxido de calcio. ® 4

El tiempo efectivo de eficacia es de una semana previniendo la colonizacién

bacteriana en las paredes del conducto radicular. Este efecto depende de la
concentracion y no de su modo de aplicacion, el que puede ser liquido o gel.
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La clorhexidina tanto liquida como gel se ha sugerido como una alternativa
de medicacion intrarradicular en reemplazo del hidréxido de calcio. (Figuras
12, 13). Estudios realizados in vivo han sido favorables independiente de su
modo de aplicacién en los conductos radiculares. ¥

Bexident &

Figura 12. Bexident Colutorio Clorhexidina Figura
13.Bexident gel Digluconato
(26)

26
Al 0.12% de Clorhexidina 0.20%

13.4. Interaccion hidroxido de calcio con clorhexidina

En los dltimos afios se ha estudiado la combinaciéon de hidréxido de calcio
con clorhexidina con la idea que sus propiedades interactien en forma
sinérgica aumentando asi su eficacia. ® 4

El alto pH del hidréxido de calcio no fue afectado cuando se combin6 con
clorhexidina. Sin embargo, los resultados no fueron concluyentes. *

Algunos estudios in vitro han reportado una mejoria en la accién
antibacteriana cuando ambas sustancias se combinan. Esto lo describen
Basrani, Evans, Zehnder en el 2003. ™:; mientras que otros estudios
arrojaron resultados contrarios a los primeros Haenni S 2003, Schafer E

2005, 4

Un estudio mas reciente en que se us6 un protocolo basado en clorhexidina
al 0.12% como irrigante, seguido de medicacion intrarradicular por siete dias
con hidréxido de calcio mezclado con clorhexidina al 0.12% arrojé resultados
muy promisorios. ¥

Los autores concluyen que con clorhexidina 0.12% como irrigante reduce

significativamente el ndmero de bacterias en el conducto radicular, sin
embargo fallé en dejar los conductos libres del todo de bacterias. ¥
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La posterior medicacion intrarradicular con mezcla
de hidroxido de calcio y clorhexidina mejord significativamente los resultados
al reducir el nimero de bacterias. Aun asi parece que la interaccion entre
hidréxido de calcio clorhexidina es ain muy controversial. ¥

13.5. Puntas de gutapercha con clorhexidina.
Las puntas activ point® se utilizan para obturar de forma provisional
conductos radiculares y evitar que se repita un proceso infeccioso. La matriz
de gutapercha de las puntas, cuya forma cumple las normas ISO, contiene
un 5% de acetato de clorhexidina y son radiopacas.

La clorhexidina se ha utilizado con éxito en odontologia desde hace muchos
afos y ha demostrado que actia con suma eficacia contra las bacterias y
diversos organismos, ademas de las levaduras y hongos presentes, aunque
las concentraciones sean muy reducidas. ©%

13.5.1. Composicion: las puntas activ point® contienen diacetato de
clorhexidina 5%, gutapercha, 6xido de zinc, sulfatos de bario y productos
colorantes. (Figura 14). 4 @

(1)

Figura 14.

13.5.2. Indicaciones.
Para obturar de forma provisional conductos radiculares.

(14) (31)

13.5.3. Caracteristicas.

Las puntas activ point® se suministran listas para utilizarlas y aunque son
bastante firmes, para facilitar la introduccion en el conducto radicular, son
ademas flexibles, para adaptarse a las curvaturas del mismo. %

Petereit & Kirch en 1998 mencionan que al entrar en contacto con la
humedad, los cationes liberados por la clorhexidina se combinan con las
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moléculas anidnicas presentes en la superficie de
las paredes celulares de las bacterias que causan el funcionamiento
osmético deficiente. GV

Conviene sefalar que la clorhexidina es mas soluble que el hidroxido calcio y
debido a la unién electrostética y las interacciones, los cationes se adhieren
tanto a la dentina y al esmalte como dentro de la cavidad bucal ¥ GV

13.5.4. Aplicacion.
Las puntas se pueden introducir rapida y facilmente en el conducto radicular
y extraerlas sin dejar residuos. ¢V

Después de marcar la longitud calculada previamente en una punta activ
point® cuyo tamafo sea equivalente al ultimo instrumento utilizado o uno de
tamafio inferior, se introduce la punta en el conducto radicular, sin
condensarla. Se puede agregar a las puntas activ point® una gota de
humedad. Por ejemplo H20 esterilizada para impulsar la liberacién acelerada
de clorhexidina. %

La humedad que fluye al interior del conducto radicular por los canales de la
dentina y el apice contribuye a disolver méas clorhexidina. ¢V

Si la forma del canal no es perfectamente definida, se pueden colocar mas
puntas para conseguir un contacto superficial suficiente con la humedad. Se
recomienda doblar la longitud sobrante de la punta dentro del acceso del
conducto, si hay espacio suficiente. %

Al doblar la punta, se facilita su retirada posteriormente. Hay que sellar la
apertura del acceso temporalmente. Para conseguirlo, se utilizara uno de los
materiales habituales. 9 ®%

13.5.5. Duracion.
Entre 1 y 3 semanas. Después, hay que sustituir la punta o se debe obturar
el conducto radicular definitivamente en la forma usual. ¢V

13.5.6. Para retirar las puntas Activ Point®.

La liberacion de la clorhexidina debido a la humedad no influye sobre la
estabilidad de las puntas activ point®. Se pueden retirar facilmente utilizando
una pinza de curaciéon, aunque hayan transcurrido 3 semanas desde que se
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colocaron. Las puntas no dejan residuos dentro del
conducto, al extraerlas. 4 ¢V

14. FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA DE LOS
CORTICOESTEROIDES EN ENDODONCIA.

La prevencion y la disminucion en la percepcion del dolor en endodoncia se
han considerado como uno de los primordiales puntos en el tratamiento, ya
que trae un cierto numero de incomodidades al paciente. Estos factores han
encaminado a una terapia de uso de medicamentos intrarradiculares para
controlar los resultados de los procedimientos endodéncicos. ©

Esta accion antiinflamatoria se producira al quedar suprimida la respuesta de
los tejidos mesenquimatosos, especialmente los conjuntivos, ante los
agentes agresivos. Todos los fendmenos inflamatorios, como hiperemia,
vasodilatacion, exudacion o infiltracion leucocitaria, quedarian inhibidos, asi
también como la formacién de fibroblastos, tejidos de granulacion. ©
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14.5.1. Ledermix. ®

Es un medicamento intrarradicular efectivo para el control postoperatorio del
dolor asociado con periodontitis apical aguda, con una rapida accion en la
reduccion del dolor. Es un corticoesteroide antibiético compuesto. 7 #®

Fue reemplazado por Schroeder y Triadan en 1960 y fue lanzado para la
venta dentro Europa por Lederle Pharmaceuticals en 1962.
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El interés primario de Schroeder y Triadan ©® en el
desarrollo de Ledermix® fue basada en el uso de corticoesteroide para
controlar dolor y la inflamacion.

La razon de agregar el componente antibidtico era para compensar la
percibida reduccion de la respuesta inmune del area afectada.

Schroeder y Triadan incorporaron inicialmente cloranfenicol en sus primeros
ensayos pero cuando productos farmacéuticos de Lederle se convirtio en el
fabricante, el antibiotico fue cambiado al acido clorhidrico del demetociclina.
Ledermix® sigue siendo una combinacion del mismo antibidtico de la
tetraciclina, acido clorhidrico demetociclina en una concentraciéon del 3.2 %, y
de un corticoesteroide, triamcinolona, en una concentracion del 1%. ¢®

Los dos componentes terapéuticos de Ledermix® es decir, triamcinolona y el
demetociclina son capaces de tener difusion a través de los tuabulos

(de)rggr)larios y del cemento para alcanza la regiéon perirradicular. (Figura 15).
17
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Figura 15.

Forma farmacéutica de Ledermix®: Tubo que contiene la pasta de 5 g. ®®

a) Forma de uso.

Una vez realizado la preparacion biomecanica del sistema de conductos
radiculares y de haber irrigado de una manera adecuada y abundante, se
recomienda secar el sistema de conductos radiculares y posteriormente
llevar la pasta con un Iéntulo accionado por un contrangulo de baja velocidad
0 también Por medio de una lima girandola dentro del conducto en sentido
antihorario. ‘*®

b) Contraindicaciones.

e Hipersensibilidad a los corticoides y a las tetraciclinas.
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e La pasta de Ledermix® no se debe utilizar
durante embarazo o la lactancia. Los efectos teratogénicos debido al
demetociclina y la triamcinolona han demostrado que causan un dafio
al feto. ®

c) Precauciones.

La supresion del proceso inflamatorio por el uso de un corticoesteroide
puede dar lugar a una reduccién temporal de la resistencia del tejido pulpar a
la infeccion y por lo tanto a la reduccion de su capacidad reparativa. Por lo
tanto, la pasta de Ledermix® no debe estar en contacto con el tejido pulpar
expuesto durante demasiado tiempo. ¢®

Laboratorio Wyeth-Pharma.

WYETH-PHARMA es el laboratorio Aleman que produce y distribuye
Ledermix®. La Unica manera de adquirir ledermix® en México es por medio
de internet, su venta requiere de consultar paginas web las cuales tienen la
funcién de vender y enviar el articulo.

15. MATERIALES DE OBTURACION TEMPORAL.

Las restauraciones temporales o provisionales se definen como las que
permanecen por un periodo determinado, variables de acuerdo con las
necesidades de cada caso. Las obturaciones temporales son utilizadas
como medios para el cierre y proteccion, entre sesiones, que involucre la
prevencion de una infiltracion microbiana o como un recurso para sellar
medicamentos en el interior de la cavidad.

Los medicamentos utilizados para la obturacién temporal son el segundo
afronte para prevenir la invasion de microorganismos orales en el conducto
radicular. Esto es porque la filtracion de liquidos orales a través de un
material de obturacion temporal defectuoso diluira y neutralizara el
medicamento intrarradicular.
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Una buena opcion para una restauracion temporal sera un cemento de 6xido
de zinc y eugenol, debido a su actividad antibacteriana prolongada. El efecto
antibacteriano del cemento del oxido de zinc y eugenol previene la
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colonizacion de bacterias. Las obturaciones
temporales con 6xido de zinc y eugenol actian para prevenir la penetracion
bacteriana.

Este importante efecto clinico fue atribuido a la habilidad de 6xido de zinc y
eugenol de prevenir microfiltraciones de los fluidos orales contaminados,
ademas su efecto tiende a estabilizar las membranas celulares, lo cual
previene la penetracion de las bacterias a los conductos dentinarios.

15.2. Material para obturacién temporal fotopolimerizable.

15.2.1. FERMIT (Vivadent): Se trata de una resina fotopolimerizable
hidréfila, que polimeriza cuando se expone a la luz visible de alta intensidad.
El tiempo de polimerizacion es de 30 segundos. @

Propiedades

- Féacil manipulacion
- Facil remocion, ya que el material permanece elastico después de la

polimerizacién. Con un explorador se retira de la cavidad con
facilidad. ©

15.3. Materiales que endurecen por humedad.

Presentacion comercial: Cavit (Espe), Cimpat (Septodont).

15.3.1. Cavit.

Es un material restaurador temporal que se compone de 6xido de zinc,
sulfato de calcio, glicolacetato, polivinilacetato y trietanolamina, pero no

contienen eugenol.

Cavit es un material que presenta en consistencia de pasta y que al contactar
con la humedad inician su proceso de endurecimiento.
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El material tiene una vida util limitada. Cauvit,
presenta impermeabilidad y sellado marginal. Es de facil manipulacién. @

Sin embargo, el uso de Cavit en preparaciones de acceso complejas puede
ser inapropiado, ya que sin estar presentes las paredes para confinar el
material, el asentamiento de la expansion lineal se transforma en una
desventaja debido a que el material tiende a fracturarse y expandirse fuera
del diente. También la baja resistencia compresiva probablemente contribuye
al deterioro de la restauracion. ©

15.3.2. Cimpat.

Se encuentra en el comercio en dos tipos: Cimpat blanco, que se presenta
mas plastico, y esté indicado para la obturacion por periodos cortos y Cimpat
rosado, que posee mayor resistencia. Tiene poca resistencia mecanica. ©

16. Conclusiones.

Conforme al seguimiento de los avances que han sido registrados en la
literatura en lo que refiere a la medicacién intrarradicular, varios
medicamentos han desaparecido y otros siguen manteniéndose en uso,
incluso los que en algin momento fueron considerados ineficaces ahora
estan considerados en una linea de estudio en sinergismo con otros
componentes.

Después de revisar las propiedades del uso de medicacién intrarradicular,
podemos concluir, que al realizar el acceso al sistema de conductos
radiculares, y después de realizar el trabajo biomecénico cabe la necesidad
de una medicacion intrarradicular. Esto lo haremos como prevencion a un
proceso infeccioso y como medio para reducir el dafio causado por la
irrigacion y el trabajo biomecénico.

Por el momento se sigue considerando al hidréxido de calcio como la
medicacion intrarradicular de eleccion por sus diversas propiedades. En
consecuencia al saber las propiedades que posee el hidroxido de calcio, se
han realizado investigaciones en las cuales se le han incorporado vehiculos
con la finalidad de potencializar sus propiedades y de mantener su
efectividad por mas tiempo dentro del sistema de conductos radiculares.
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Con respecto a la clorhexidina, nos brinda un amplio
espectro antimicrobiano, combinando irrigacion y medicacién intrarradicular.
Ademas de que posee sustantividad. Considerando siempre el cuidado al
irrigar con clorhexidina ya que altera la respuesta inmunologica en los tejidos
periapicales.

En cuanto a las investigaciones realizadas, nos permiten evaluar el uso de
corticoesteroides como un recurso de valor terapéutico, como un calmante en
procesos pulpares y periodontales, facilitando el tratamiento usual en el
momento oportuno. Considerando siempre las inseguridades que nos puede
causar en el diagndstico el uso de corticoesteroides.

Asi también un material adecuado para obturacion temporal nos va a
prevenir de alguna posible infeccion o reinfeccion del sistema de conductos
radiculares.
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