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INTRODUCCION

En el area de la Endodoncia el objetivo final de la terapia del conducto
radicular es ademas de eliminar los microorganismos patégenos, lograr la
permanencia del diente en la cavidad oral. Esto puede lograrse mediante la
limpieza y conformacion del sistema de conductos, para posteriormente llevar

a cabo una obturaciéon hermética y tridimensional.

La instalacién de microorganismos dentro de los conductos radiculares son
considerados agentes etiol6gicos principales de los estados de necrosis
pulpar y de las lesiones periapicales, su capacidad de invadir tubulos
dentinarios y llegar al cemento apical aunado a la diversa y compleja
morfologia de la cavidad pulpar, son obstaculos a vencer durante el proceso
de limpieza.

Por lo que la utilizacion de medicacién intraconducto es de gran ayuda para

concluir con el tratamiento endoddntico.

La medicacién intraconducto se caracteriza por la colocacién de un farmaco
en el interior de la cavidad pulpar entre las sesiones necesarias para reducir
el nimero de bacterias y evitar que estas vuelvan a instaurarse y proliferar en

el sistema de conductos.

Una gran variedad de agentes antimicrobianos se han empleado en la
terapia endodoncica, pero algunos de ellos han dejado de utilizarse. El
empleo de uno u otro depende de sus caracteristicas y mecanismos de
accion, asi como también de las condiciones del diente a tratar y de las

especies microbianas presentes.

El hidroxido de calcio es la medicacion intraconducto mas utilizada pues sus

propiedades benéficas han permanecido firmes a las pruebas de
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investigacion y del tiempo. Se ha asociado a diferentes sustancias
denominadas vehiculos con el propésito de mejorar sus cualidades fisicas y

quimicas.

El hidréxido de calcio en combinacion con el yodoformo ha resultado muy

eficaz ya que presentan varias propiedades en comun.

Por lo que han comercializado pastas con estos dos componentes como el

vitapex, metapex, diapex y ultapex.

Este tipo de pastas son reabsorbibles y estimulan la cicatrizacion de
procesos de reparacion del apice y de los tejidos conjuntivos periapicales,
también tienen una capacidad antiséptica tanto en el conducto como en la

zona patoldgica periapical.
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1. MEDICACION INTRACONDUCTO ENTRE SESIONES

1.1 CONCEPTOS GENERALES

El tratamiento endodontico esta indicado principalmente cuando existe un
compromiso de la pulpa dentaria, debido a procesos inflamatorios e
infecciosos y que puede repercutir en la regién periapical (Fig. 1). @

Fig. 1 Procesos inflamatorios e infecciosos en region periapical
Fuente: http://goo.gl/j9gMg

Cuando el tratamiento no puede completarse en una cita, las bacterias
intraconducto supervivientes proliferan a menudo entre visitas. Para reducir
el recrecimiento bacteriano e incluso mejorar la supresion bacteriana, puede
ser util la desinfeccion del conducto y aplicar medicacion intraconducto (Fig.
2). La medicacion antimicrobiana entre visitas inhibe la proliferacion y elimina
las bacterias supervivientes, ademas de minimizar el acceso a través de una

restauracion filtrante. 234

Fig. 2 a) Instrumentacidn b) Irrigacion ¢) Medicacién d) Desinfeccién e) Obturacion
Fuente: Siqueira J. Treatment of endodontic infections. Berlin: Quintessence publishing; 2011

11
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La seleccion de esta medicacion presenta con referenciales tres parametros:

1.

Potencial antimicrobiano
Biocompatiblidad

Su capacidad de estimulo de los tejidos del huésped, con el objetivo

de favorecer la reparacion del tejido. ®)

La medicacion intraconducto entre citas requiere de las mismas

consideraciones que la aplicacion de cualquier farmaco en otra region del

organismo humano, ® por lo tanto es necesario considerar:

La cantidad: se debe precisar la cantidad y la concentracién del
farmaco para ejercer el efecto deseado sin lesionar los tejidos
circundantes. Por lo tanto, en conductos estrechos, las condiciones

son diferentes de las halladas en conductos amplios.

La localizacion: es indispensable tener en cuenta el mecanismo de
accion de la sustancia para determinar la forma apropiada para su
colocacion. Por ejemplo, en los casos de necrosis pulpar con
rarefaccion periapical, al utilizar hidréxido de calcio, que actia por

contacto, debe llenarse todo el conducto radicular.

El tiempo de aplicacion: es preciso conocer el tiempo de accién de la
sustancia seleccionada. Cada una tiene un tiempo de vida util,
después del cual su efecto se reduce o desaparece. Algunos
medicamentos pierden sus propiedades en presencia de material

organico como sangre, exudado y pus. ©

La medicacién intraconducto entre sesiones, tiene por finalidad hacer que el

sistema de conductos radiculares con pulpa necrosada e infectada, sea un

medio impropio para el desarrollo bacteriano; debera inhibir y/o destruir los

microorganismos que escaparon a la accién de la preparacion biomecanica,
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especialmente los que se albergan en las ramificaciones laterales, en los
canaliculos dentinarios, en los deltas (Fig. 3) y en los nichos de los crateres
resultantes de la erosion apical, ademas de los que estan protegidos por el

biofilme bacteriano apical. (78

Fig. 3 Ramificaciones y deltas apicales
Fuente: Siqueira J. Treatment of endodontic infections. Berlin: Quintessence publishing; 2011

Los objetivos que se persiguen con la medicacion intraconducto son:

o Eliminar o disminuir la flora bacteriana
o Prevenir o disminuir el dolor

o Reducir la inflamacion

o Estimular la reparacion periapical ()

1.2 INDICACIONES DE LA MEDICACION INTRACONDUCTO
La base principal para conseguir un tratamiento de conductos radiculares

exitoso parecia radicar en el medicamento utilizado. ©

Estas son algunas posibles razones para la utilizacion de la medicacion

intraconducto con los conductos infectados.

13
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1. La anatomia de los conductos radiculares es bastante mas compleja
de los que aparentan las radiografias de dientes tratados (Fig. 4). &9

Fig. 4 Diferentes tipos de anatomia pulpar
Fuente: https://goo.gl/iBEA4m

2. En las periodontitis se producen reabsorciones del 4pice que forman
erosiones en los que anidan bacterias que pueden permanecer
inaccesibles al tratamiento. Lomga y cols. observaron al microscopio
electrénico de barrido (MEB) la presencia de una placa bacteriana
qgue recubria el 4pice en dientes con periodontitis apical. Leonardo y
cols. observaron al MEB “esta placa o biofilm” en la superficie apical
de los dientes que mostraban ostedlisis en las radiografias, pero no la
apreciaron en las necrosis pulpares sin lesion visible; esta placa es
especialmente resistente y creen que no se puede eliminar tan solo

con la preparacion de los conductos (Fig. 5). €9

Fig. 5 Placa bacteriana en &pice
Fuente: www.carlosboveda.com

14
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3. Las bacterias prevalentes, presentes en los conductos radiculares, no
siempre son las mismas. En los dientes infectados sin tratar, las
bacterias mas frecuentes son las anaerobias estrictas. En cambio, en
los dientes en los que habia fracasado un tratamiento de conductos,
Molander y cols. solo pudieron cultivar bacterias a partir del 68% de
los exudados; las mas prevalentes fueron anaerobias facultativas, y el
género mas hallado, el Enterococcus Faecalis (Fig. 6). Ello hace
pensar que cada situacion clinica puede precisar una medicacion

distinta. & 9
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Fig. 6 Enterococcus faecalis
Fuente: www.bacteriainphotos.com

4. La falta de una medicacion intraconducto disminuye el porcentaje de
éxitos en los dientes con conductos infectados segun algunos autores.
Sjogren y cols. instrumentaron e irrigaron los conductos radiculares de
dientes con periodontitis apical; antes de obturar los conductos,
tomaron muestras de los mismos, pudiendo cultivar bacterias en
aproximadamente la mitad de ellos. En los dientes en los que los
cultivos fueron negativos, el porcentaje de éxitos clinicos fue del 95%,
mientras que en los que los cultivos fueron positivos el porcentaje

disminuyé al 68%. ©
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5. Como el clinico no tiene la certeza de haber conseguido unos

conductos libres de bacterias, en algunos casos de periodontitis,
especialmente las cronicas, es aconsejable una medicacion

intraconducto y demorar la obturacién. @ 9

Aunque durante mucho tiempo se utilizaron antisépticos demasiado
irritantes en el interior de los conductos, los preparados de hidroxido
de calcio han mostrado buena tolerancia para los tejidos vitales y una

accién antimicrobiana eficaz contra la mayoria de especies. ©

Cuando persistan algunos sintomas o signos en el momento de
preparar los conductos radiculares, ya que nunca se puede estar
seguro de haber conseguido en las periodontitis apicales una limpieza

y desinfeccion totales de los conductos radiculares (Fig. 7). &9

Fig. 7 Limpieza del conducto
Fuente: Siqueira J. Treatment of endodontic infections. Berlin: Quintessence publishing; 2011

En dientes que ya han recibido un tratamiento endodoncico (Fig. 8) y
gue no ha dado resultado, el efectuar una medicacion intraconducto
durante una o dos semanas para verificar la falta de semiologia
proporcionara al paciente y al clinico mayor seguridad antes de

obturar los conductos radiculares. @ 9

16
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Fig. 8 Retratamiento de conductos
Fuente: Siqueira J. Treatment of endodontic infections. Berlin: Quintessence publishing; 2011

1.3 VENTAJAS
a) Eliminacion de las bacterias que puedan persistir en los conductos tras
Su preparacion
b) Neutralizacion de los residuos téxicos y antigénicos remanentes
c) Reduccion de la inflamacién de los tejidos periapicales
d) Disminucién de los exudados persistentes en la zona apical
e) Constitucién de una barrera mecénica ante la posible filtracién de la

obturacion temporal ©: 10

1.4 SELECCION DE LA MEDICACION INTRACONDUCTO

La busqueda de un medicamento ideal para utilizar como medicacion
intraconducto entre sesiones, ha dado Ilugar a gran numero de
investigaciones, con la finalidad de encontrar una medicacion que actiue
eficazmente sobre la variada microbiota de dientes con lesion periapical
cronica (Fig. 9); ademas de desempefiar también otras funciones de interés
clinico, como la de tener accion antiexudativa, ser inductor de mineralizacion,
que actue como disolvente de los restos organicos y tenga condiciones de

estimular la reparacion apical y periapical. (78 10)

17
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Fig. 9 Lesion periapical crénica
Fuente: Siqueira J. Treatment of endodontic infections. Berlin: Quintessence publishing; 2011

1.5 IMPORTANCIA DE LA MICROBIOTA
La identificacion de la microbiota presente en los conductos radiculares
infectados (Fig. 10) es factor decisivo en la seleccién de la medicacion

intraconducto.-®

Lipopolysaccharide N

Lipoteichoic acid XNy

nzymes
Enzy Antigens

Exotoxins Peptidoglycan
Metabolic end products Lipoproteins
Fimbriae
l Membrane proteins
DNA

Fig. 10 Conductos infectados
Fuente: Siqueira J. Treatment of endodontic infections. Berlin: Quintessence publishing; 2011

El conducto radicular constituye un ambiente especial en el cual, los
mecanismos selectivos ocurren y en el que, ciertas bacterias sobreviven y se

multiplican con mas facilidad que otras. -8

El foco de atencion para la eliminacion microbiana estd basado en las

condiciones determinantes del crecimiento y de la multiplicacion, o sea que

18
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presenta influencia en la actividad enzimatica de las bacterias, tales como:
pH, temperatura, presion osmotica, concentracion de oxigeno, concentracion
de diéxido de carbono y concentracion de sustrato. Por consiguiente,
establece uno de los requisitos en la seleccion de la medicacion
intraconducto, el otro requisito es derivado de su inocuidad y favorecer la
reparacion del tejido. ®

Se ha demostrado que las asociaciones microbianas entre especies, la
disponibilidad de nutrientes y la baja tension de oxigeno en los conductos
radiculares con tejido pulpar necrético pueden influenciar en el crecimiento y
el desarrollo de bacterias existentes en los conductos radiculares de dientes

con y sin reaccién periapical visible radiograficamente. ()

La eleccion de una medicacion intraconducto entre sesiones no debe tener
como finalidad solamente la muerte bacteriana, sino la eliminacion del

microorganismo y la inactivacion de la endotoxina presente (lipido A).

El lipido A, es una endotoxina, que ocupa la porcion mas externa de la capa
de lipopolisacarido (LPS) que constituye cerca del 30% de la composicion de
la pared celular de las bacterias Gram negativas, presentes en altos
porcentajes en los conductos radiculares infectados, siendo el principal factor
de patogenicidad de la microbiota presente. ()

o Il«'!ll NWIIDH H IIIH IMH M III! llll H[l! I|ﬂl|||!ﬂ|l| H!]Bﬂﬂ@
e ) FRENSAERS AR RAaASH | RAARERAEIAHHARAA HRHHHHW

Fig. 11 Liposacarido de bacterias Gram negativas
Fuente: estructurayfuncioncelularbacteriana.wikispaces.com
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Las endotoxinas son liberadas durante la lisis de la pared celular de bacterias
Gram negativas y tienen, entre otras propiedades; accién quimiotactica para
que polimorfonucleares y neutrofilos, estimulen la reabsorcion dsea y
cementaria, atraigan osteoclastos, activen el sistema de complemento via
alternativa (C3), ocurra la degranulacion de mastocitos, liberen colagenasa
de los macrofagos, activen el factor de Hageman, estimulen la produccion de

cinina y activar células plasticas. (")

Las bacterias remanentes crecen y rapidamente aumentan el niumero, en el
intervalo entre sesiones, cuando ningin medicamento antibacteriano entre
sesiones se coloca en el conducto radicular de dientes despulpados y con

reaccion periapical crénica. (!

La busqueda de sustancias que utilizadas en forma topica entre sesiones
relnan propiedades antibacterianas actuando sobre las endotoxinas,
antiinflamatorias e inductoras de la formacion de tejido mineralizado, de tal
forma que la interrelacion de esas propiedades proporcione la accion
beneficiosa del medicamento sobre los tejidos vivos de la region apical y
periapical y de cuya integridad depende la reparacion tisular.

1.6 ANTECEDENTES

Los medicamentos utilizados para el tratamiento del dolor dental durante la
historia han sido muchos y variados. Los que se basaron en aceite de
trementina, canela, clavos (Fig. 12) o alcanfor, frecuentemente fueron usados

en las cavidades de dientes para aliviar el dolor dental. @
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Fig. 12 Clavo
Fuente: www.viviendosanos.com

En 1829, S. Fich proporcioné diversas formulas para el dolor dental, pildoras
conteniendo principalmente opio (Fig. 13), alcanfor, aceite de clavos y aceite
de casia, laudano, esencia o extracto, brandy; constituyeron el remedio
casero, frecuentemente aplicado por los dentistas, en una torunda de

algodon para aliviar el dolor dental. 2

Fig. 13 Opio
Fuente: hhttps://goo.gl/aG1gNZ

El hipoclorito fue utilizado por primera vez por Semmelweis en 1847 como
desinfectante de las manos. 2

En 1867 Lister introduce el Fenol. 12
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Fig. 14 Lister
Fuente: www.galenusrevista.com

En 1884 Richmond recomendo eliminar la pulpa mediante la reduccién de un
palillo de naranja a un tamafio pequefio el cual es empapado en fenol e
insertado en el conducto pulpar expuesto. El fenol es agregado para

preservar y esterilizar el contenido del conducto y aliviar el dolor.

Alrededor de 1890, la terapia del conducto radicular tomé un creciente
interés. Alrededor de ese tiempo, la cresota, llamada aceite de humo, fue
usada en todos los consultorios dentales. A ésta fue posteriormente afiadido

el yodoformo. )

En 1906 Buckley desarrollo el formocresol. 12

FORMO
CRESOL

cirujanc
dentis!

Fig. 15 Formocresol
Fuente: https://goo.gl/QF5Dv3
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Hermann introdujo la pasta de hidroxido de calcio como medicamento
intraconducto en 1920 con la intencibn de favorecer los procesos de
curacion, ya gue sus principales efectos son su actividad antibacteriana y su

capacidad para favorecer la oposicion de tejidos calcificados. ("9

En 1929 Walkhoff introduce el p-monoclorofenol alcanforado el cual ha sido

utilizado durante mas de 70 afios. ("

Fig. 16 Walkhoff
Fuente: https://goo.gl/fsvdlg

El arsénico fue introducido por S. Spooner en 1936, para la destruccion de la
pulpa. Algunos dentistas lo aplicaban superficialmente para mitigar el dolor, o
en la profundidad de las cavidades para la destruccién de la pulpa. @9

En 1944 Adams aconsejo el uso de antibidticos en Endodoncia.

Ostrander en 1947, comparard la eficacia de los antibidticos con los
antisépticos comunes, y observd que el p-monoclorofenol alcanforado,
ofrecia el 74,4% de pruebas bacteriolégicas negativas en dientes tratados,

mientras que la penicilina ofrecia solamente el 35,3%.
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1.7 REQUISITOS IDEALES
a) Germicidas y fungicidas eficaces
b) No-irritante para los tejidos periapicales
c) Estable en solucion
d) Deben tener efecto antimicrobiano por periodo prolongado
e) Debe tener tension superficial baja
f) No debe interferir con la reparacion de los tejidos periapicales
g) No debe inducir una respuesta inmune mediada por células

h) Facil colocacién y remocion © 13

1.8 MODO DE ACCION

Los antimicrobianos convencionales atacan las células de diversas maneras.
Cuando se usan en altas concentraciones tienen un efecto destructivo sobre
las bacterias ocasionando la desnaturalizacion de las proteinas celulares.
Los agentes antimicrobianos tales como los fenoles, timol, creosota, eugenol,
producen la coagulacion de las proteinas y posteriormente pueden resultar
en la pérdida de funcion metabdlica de la célula. (12

Los detergentes actian como germicidas mediante la modificacién y el dafio
de las propiedades fisicas y quimicas de la membrana celular de las
bacterias. El yodo, la clorina y los metales pesados son fuertes inhibidores
enzimaticos y por consiguiente tienen un efecto destructivo sobre las células

microbianas (Fig. 17). 12
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Fig. 17 Célula microbiana
Fuente: Bioinf.ibun.unal.edu.co
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1.9 FRECUENCIA DE LA MEDICACION

Segun el principio general del manejo del conducto radicular, los apdésitos
desinfectantes deben renovarse preferiblemente en una semana y no mayor
de 2 semanas porgue los apositos se diluyen por los exudados periapicales y

se descomponen por su interaccién con los microorganismos. (12

Tradicionalmente, el modo de aplicacién era con una punta absorbente roma
y corta humedecida con el medicamento y colocado en el conducto, se
colocaba en la camara pulpar una torunda de algodon cuyo exceso de
medicamento fue previamente exprimido y se sellaba la cavidad del acceso.
En los conductos estrechos se insertaba una punta absorbente seca y una
torunda de algodén humedecida con los medicamentos, se colocaba contra
la punta absorbente para humedecerlo. Se usaba una torunda de algodén

seco para absorber el exceso de medicamento y la cavidad era sellada. 12

Sin embargo, muchos endodoncistas prefieren colocar una torunda de
algodon medicinal en la cAmara cuyo exceso haya sido exprimido. La accion
antimicrobiana depende de la vaporizacion del medicamento en la camara
pulpar. Colocan una punta absorbente en el conducto radicular. La cavidad
de acceso se sella entonces con un material de restauracion temporal (Fig.
18). 12)

——

. Sellado
= = doble

%
Y j

A 4

Fig.18 Punta absorbente con el medicamento y realiza el sellado coronal
Fuente: Soares |, Goldberg F. Endodoncia técnica y fundamentos. 2° ed. Buenos Aires: Editorial
Panamericana; 2012
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La remocion de la medicacion intraconducto de las paredes pueden conllevar

a un mayor reto ya que se han desarrollado métodos mas eficientes en

cuanto a su colocacion para que la mezcla esté en contacto con las paredes

de la dentina en toda su longitud. Entre ellos encontramos la aplicacién con

léntulo, compactadores, colocacion con lima y puntas de papel y con

jeringa.4
1.10 CLASIFICACIONES

GROSSMAN (*2)

DENTAL CLINICS OF NORTH

AMERICA (DCNA) *5)

ACEITES ESENCIALES
Eugenol

COMPUESTOS FENOLICOS
Fenol

Paraclorofenol

Paraclorofenol alcanforado
Formocresol

Glutaraldehido

Cresatina

HALOGENOS

Hipoclorito de sodio

Yoduros

COMPUESTOS DE AMONIO
CUATERNARIO
9-aminocridina

FENOLES

Eugenol

Fenol alcanforado
Monoparaclorofenol alcanforado
Paraclorofenol
Paraclorofenol alcanforado
Metacresilacetato (Cresatin)
Cresol

Creosota (madera de haya)
Timol

ALDEHIDOS

Formocresol

Glutaraldehido

HALUROS

Hipoclorito de sodio (NaOCI)
Yodo-yoduro potasico
ESTEROIDES

HIDROXIDO DE CALCIO
ANTIBIOTICOS
COMBINACIONES

1.11 TIPOS DE MEDICAMENTOS INTRACONDUCTO

Se han utilizado gran parte de antisépticos y sustancias con accion

antimicrobiana en el interior de los conductos radiculares. Los antisépticos
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son medicamentos inespecificos que actian sobre todas las especies
bacterianas por desnaturalizacion de las proteinas celulares. Todos ellos
poseen, al mismo tiempo, una accién toxica inespecifica sobre las células
vitales y una posible accién inmunogénica, ya que son haptenos que pueden
transformarse en inmundégenos completos al combinarse con las

lipoproteinas del propio organismo, con excepcion del hidréxido de calcio. ©)
1.11.1 Compuestos fendlicos

1.11.1.1 Fenol
Es el compuesto méas antiguo para inhibir el crecimiento de microorganismos.
También se llama &cido fénico. Es una sustancia cristalina blanca, y tiene un

olor caracteristico derivado del alquitran de hulla. (2 13)

El fenol es un veneno protoplasmico y produce la necrosis de los tejidos
blandos por su capacidad de penetrar y alterar la pared celular de las

bacterias y posteriormente el protoplasma. 2 13)

El fenol y sus derivados son desinfectantes fuertes que no penetran
profundamente porque precipitan la albumina. Para el uso clinico los

compuestos fendlicos son relativamente ineficaces como antisépticos. 2 13)

1.11.1.2 Fenol alcanforado

Se compone de 30% de fenol, 60% de alcanfory y 10% de alcohol etilico.

Es el menor téxico de los compuestos fendlicos. Tiene un efecto
antimicrobiano excelente y también alivia el dolor. El objetivo del proceso de
alcanforacion es desarrollar un medicamento menos caustico como resultado

de la liberacion lenta del fenol. El alcanfor sirve como vehiculo y diluyente. (12
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1.11.1.3 Monoclorofenol (MCP)
Es un derivado del fenol y tiene tres isomeros de las cuales el
paramonoclorofenol es el mas eficaz. EI monoclorofenol constituye un

antiséptico mas eficaz y también es mas toxico que el fenol. 12

1.11.1.4 Paramonoclorofenol alcanforado

Se compone de monoclorofenol al 35% y alcanfor al 65% (Fig. 19). 12

Su accién antibacteriana deriva de los dos radicales que lo componen, el
fenol y el cloro. La asociacion del paraclorofenol con el alcanfor disminuye su

efecto irritante histico. ©

Modula la accién inflamatoria e inmune de los tejidos periapicales, es volatil y

su accion es a distancia. ©

(!
\

¥\

Fig. 19 Paramonoclorofenol
Fuente: https://goo.gl/fQeYqi

1.11.1.5 Eugenol

El eugenol (Fig. 20) es de color amarillo claro, principal componente del
clavo. Tiene propiedad antiséptica escasa, actla como sedante y puede
inhibir los impulsos nerviosos. Por ser irritante esta contraindicado en las
biopulpectomias, pues puede causar necrosis del mufidn pulpar e
inflamacion periapical. Tampoco es indicado para las necropulpectomias, por

no tener accion bactericida suficiente. (- 12)
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Posee una accion toxica celular, ocasiona necrosis hisitca y puede retardar
la reparacion apical por inhibir la adhesién de los macréfagos. ©)

Ceugaf)

LINEA DENTAL

Fig. 20 Eugenol
Fuente: https://goo.gl/ajMjpB

1.11.1.6 Cresatina

También conocido como metacresilacetato. Es un liquido aceitoso, claro y
estable de baja volatilidad. Tiene caracteristicas antisépticas, es considerado
como suave bactericida y sedante, aunque es irritante. Comparado con el
formocresol o paraclorofenol alcandorado, el efecto antimicrobiano de la

cresatina es menor. Su efecto sobre el tejido oscila entre leve a severo. (712

1.11.1.7 Creosota

Es una mezcla de fenol y los derivados del fenol. La creosota de Beachwood
(Fig. 21) ha sido usada por largo tiempo en la terapia endodoncica. Existen
diversos reportes sobre irritacion y necrosis severa del tejido. Tiene un

potencial cancerigeno. 2

Fig. 21 Creosota
Fuente: https://goo.gl/dH80x2

29


https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj4xMfF9ozLAhXlr4MKHTpgDTEQjRwIBw&url=http://icctdaryluz.blogspot.com/p/cementos-o-protectetores-pulpares.html&bvm=bv.114733917,d.amc&psig=AFQjCNF7iCBRBE2B-W_2AR_x21GRf3fimg&ust=1456283927497337
https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiu87vfgY3LAhUmk4MKHa8MCjIQjRwIBw&url=http://diagusodontologia.com.ar/detalle-producto.php?id=653&bvm=bv.114733917,d.amc&psig=AFQjCNHfr3DUcyoJf76cZ_0uewScqM9K7A&ust=1456286934714970

=Y
<=A

CoRIG
UNAM
1904

1.11.2 Aldehidos

1.11.2.1 Formocresol
Se compone de formaldehido al 19%, cresol al 35% y de glicerina y agua al
46%. 12

El formaldehido en contacto con el tejido pulpar y los tejidos periapicales se
transporta a todas las partes del cuerpo. Considerando la toxicidad absoluta
y los efectos destructivos del tejido ademas del potencial mutagénico y
carcinogénico, no hay razon clinica de utilizar el formocresol (Fig. 22) como

agente antimicrobiano para el tratamiento endoddntico. ¢ 12)

e

Formocresol 7%

=
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Fig. 22 Formocresol
Fuente: https://goo.gl/oylXuj

1.11.2.2 Glutaraldehido
Es un aceite incoloro, levemente soluble en H,O. Ligeramente acidico. Es un
desinfectante y un fijador fuerte. Utilizado en concentracién al 2% como

medicamento intraconducto (Fig. 23). 12

El grado de toxicidad es menor comparado con el formaldehido. Su peso
molecular es alto con respecto al formaldehido. Por lo tanto, no penetra en

los tejidos periapicales. (12
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Tiene potencial de producir hipersensibilidad. @3

Fig. 23 Glutaraldehido
Fuente: https://goo.gl/oMC6VF

1.11.3 Halégenos

Son medicamentos derivados basicamente del yodo y del cloro. Poseen una
accion bactericida muy fuerte, en promedio diez veces mayor que los demas,
con un grado de citotoxicidad. Alun son capaces de desarrollar antigenicidad,

estimulando la respuesta inmunoldgica especifica. @

1.11.3.1 Hipoclorito de sodio
Posee baja tension superficial con gran poder de penetraciébn en las
estructuras dentinarias. Posee accidn bactericida directa pero su tiempo de

accion es extremadamente reducido (Fig. 24). @

Su mecanismo de accién es cuando el hipoclorito entra en contacto con las
proteinas tisulares, se forman nitrégeno, formaldehido y acetaldehido. Los
enlaces peptidicos se rompen y se disuelven las proteinas. Durante el
proceso del hidrégeno, los grupos amino (-HN-) son sustituidos por clorina (-
NCL-) formando asi la cloramina, que desempefia un papel importante en
eficacia antimicrobiana. De modo que el tejido necrético y el pus son
disueltos y el agente antimicrobiano puede mejorar su alcance y limpiar las

areas infectadas. 12 13)
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Fig. 24 Hipoclorito de sodio
Fuente: https://goo.gl/2QXdvR

1.11.3.2 Yoduros

El yodo (Fig. 25) ha sido utilizado por muchos afos y se conoce su efecto
leve sobre los tejidos vivos. El yodo es altamente reactivo, se combina con
las proteinas de una manera libremente limitada de modo que su penetracién
no sea dificultada. El yodo en combinacién con el agua destilada tiene
actividad antimicrobiana excelente, toxicidad minima y cualidades irritantes

del tejido. 12 13)

Fig. 25 Yoduro
Fuente: https://goo.gl/qYrlkS
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1.11.4 Clorhexidina
La solucion de gluconato de clorhexidina ha sido propuesta como medicacion

intraconducto en dientes con necrosis pulpar. @

Cuando se empleo la clorhexidina (Fig. 26) como medicacion intraconducto
fue capaz de eliminar al Enterococcus faecalis y Candida albicans. Esta
sustancia ha sido utilizada por presentar accion antimicrobiana inmediata,
amplio espectro antimicrobiano sobre bacterias Gram negativas, anaerobias
facultativas y aerobias, levaduras y hongos, relativa ausencia de toxicidad,
capacidad de adsorcion por la dentina y lenta liberaciébn de la sustancia

activa, lo que prolonga su actividad antimicrobiana residual. ("

Fig. 26 Clorhexidina
Fuente: https://goo.gl/1j4LKZ

1.11.5 Antibioticos

Desde los afios cincuenta se han propuesto numerosas combinaciones de
antibioticos para ser usadas como medicacién temporal en los conductos
radiculares: penicilina, bacitracina, estreptomicina, nistatina, neomicina,
polimixina, cloranfenicol (Fig. 27) y tirotricina. Mas recientemente se han
propuesto combinaciones de ciprofloxacino, 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. 13.16)
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Fig. 27 Cloranfenicol
Fuente: https://goo.gl/2Dxw49

Las objeciones que se han hecho al uso de pastas de antibiéticos incluyen la
posibilidad de crear cepas resistentes, posible sensibilizacion del paciente y

desarrollo de una respuesta alérgica. (1310

1.11.6 Esteroides

Los esteroides (prednisolona, triamcinolona, hidrocortisona (Fig. 28)) se han
utilizado en los conductos radiculares principalmente para el alivio del dolor,
pero no hay pruebas clinicas positivas de las propiedades inocuas de los
esteroides. Estos materiales no tienen otra cualidad beneficiosa y, por tanto,
pueden mezclarse con otros agentes antimicrobianos, como el hidroxido de
calcio. La pasta disponible en el comercio utilizada ampliamente es
Ledermix, que también contiene el antibidtico tetraciclina. Sin embargo, la
mezcla de estos materiales puede reducir el efecto de los componentes

individuales mas que proporcionar sinergismo. 2 13)
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Fig. 28 Hidrocortisona
Fuente: https://goo.gl/NuMZ2b

Una desventaja de la utilizacion de esteroides es que deprimen los
mecanismos de defensa, incluyendo la inflamacion. Su uso puede también
conllevar el riesgo de inducir una bacteriemia, un peligro afadido en

pacientes susceptibles a la infeccion del tejido dafado. 13
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2. MEDICACION INTRACONDUCTO EN LOS CUADROS DE

La necrosis pulpar (Fig. 29) se define como la muerte del tejido pulpar;
resulta de una pulpitis irreversible no tratada, de una lesion traumatica o de
cualquier suceso que cause la interrupcion prolongada del aporte sanguineo
de la pulpa. Los productos proteicos de desecho, los bacterianos y las
toxinas que resultan de la necrosis pulpar, eventualmente se extenderan mas
alla del foramen apical. Este fenomeno conllevara al engrosamiento del

ligamento periodontal y se manifestara como dolor a la percusion y a la

masticacién. 17

Corona

Raiz

El tratamiento de la necrosis pulpar es la necropulpectomia, la cual se define
como la eliminaciéon del paquete vasculonervioso en sentido corono apical,

para evitar sobrellevar material contaminado a la zona periapical y asi

agudizar la infeccion. @7

Hallazgos clinicos y observaciones microbiolégicas han permitido clasificar

los casos de tratamiento endodéntico de dientes con necrosis pulpar. (78

NECROSIS

——t+— Esmalte

—}——— Caries
- Dentina

Pulpa
Inflamada

Pulpa
~ Necrosada

&

Fig. 29 Necrosis pulpar
Fuente: https://goo.gl/AncFz4
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2.1 SIN LESION PERIAPICAL

Tratamiento de conductos radiculares de dientes con necrosis pulpar sin

lesion periapical visible radiograficamente:
o Necrosis pulpar
o Periodontitis apical aguda (Fig. 30)

. Absceso agudo (7 18)

Fig. 30 Periodontitis apical aguda
Fuente: endodonciabadajoz.wordpress.com

En esta condicién el cuadro que se desarrolle se relaciona con la presencia
de contaminacion en el sistema de conductos radiculares (Fig. 31). Por un
proceso inflamatorio, restos necroticos y de microorganismos, principalmente

bacterias, hongos y virus. @

oo ¥
CE N AR B g
Fig. 31 Microorganismos colonizando en conducto necrotico
Fuente: Siqueira J. Treatment of endodontic infections. Berlin: Quintessence publishing; 2011

Debido a las peculiaridades de este sistema y a la agresién continua por
parte de las bacterias, el tejido termina siendo progresivamente involucrado

en un proceso de necrosis. ()
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Muchas veces este hecho es acelerado por la caracteristica del tejido pulpar
de encontrarse cerrado en una cavidad no elastica y poseer circulacion
sanguinea de tipo terminal, estos detalles terminan por dificultar los cuadros
de reaccion a ser desarrollados por el organismo. Por lo tanto, el tejido
conjuntivo pulpar inicia una linea de defensa formada por un tapon
linfoplasmocitario, que delante del mantenimiento de agresion van siendo
involucrados, poco a poco, hasta que las bacterias se propagan por toda la

region. M

Con la evolucion de este proceso, la cavidad pulpar se transforma en un
medio de cultivo propicio para el crecimiento bacteriano, debido a la
presencia de restos organicos tisulares, ausencia de luz y oxigeno, ademas

de la temperatura ideal. -9

El tejido pulpar funciona como una fuente de nutrientes para las bacterias, de

manera que las mismas puedan proliferar. @

2.2 CON LESION PERIAPICAL
Tratamiento de conducto radicular de dientes con necrosis pulpar con nitida

lesion periapical cronica, visible radiograficamente.
o Absceso dentoalveolar crénico
o Granuloma (Fig. 32)

o Quiste apical aparente

. Absceso fénix (/- 18)

Fig. 32 Granuloma
Fuente: https://goo.gl/9ulkjh
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Cuando se encuentra con la patologia instalada se debe observar dos

variables.

La primera, es el hecho de que se estd ante un diente con la pulpa
necrosada hace cierto tiempo. Esto demuestra que todos los eventos
destructivos se producen y que la inclusion del sistema de conductos es total.
Se puede destacar que la dentina estarda mas contaminada, con bacterias
contenidas en el interior de los tdbulos dentinarios, demostrando asi una

mayor penetracion del agente agresor (Fig. 33). &4
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Fig. 33 Penetracion del agente agresor
Fuente: https://goo.gl/\WYggKr

En la segunda situacion, no necesariamente se considera el tiempo de
descontaminacion, y puede ser que, en esos casos, las bacterias presentes
sean mas invasivas y, por tanto, hayan incluido rapidamente el contenido

pulpar y periapical. &4

En lo que se refiere a la contaminaciéon se puede observar que es muy
compleja debido a que se trata de un ecosistema con caracteristicas impares
en funcién de su ubicacion. La region apical, una vez contaminada, presenta
una pequefa cantidad de oxigeno y gran disponibilidad de proteinas (debido
a la presencia de tejidos en descomposicion). Estas son las condiciones

propicias para el desarrollo de bacterias anaerdbicas estrictas facultativas.®4
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Bacterias facultativas y anaerdbicas

Cocos Gram Bacilos Gram Cocos Gram Bacilos Gram
negativos negativos positivos positivos
Neisseria Actinobacillus Streptococcus Propionibacterium
Hemophilus Gemella Lactobacillus
Eikenella Enterococcus Actinomyces

Capnocytophaga Staphylococcus  Bacillus
Enterobacter Micrococcus Corynebacterium
Klebsiella

Escherichia

Citrobacter

Pseudomonas

Xantomonas

Proteus

El mantenimiento de esa contaminacion lleva al huésped a un mecanismo de
defensa de promocion de una lisis en la region apical denominada lesién
periapical, que puede ser aguda o crénica en funcion principalmente del tipo
de microorganismos involucrados y de la accién en la defensa del

huésped.®4

Determinar los tipos de microorganismos presentes y predominantes en las
infecciones de los conductos radiculares y de los tejidos periapicales
representa un factor imprescindible para establecer las conductas destinadas

al control microbiano y a estimular la reparacién del tejido. ®

Mas de 300 tipos de bacterias se consideran como habitantes normales de la
cavidad oral, todas tienen la capacidad de invadir durante y después del

proceso infeccioso de necrosis pulpar. ®
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Fig. 34 Microorganismos en la cavidad
oral
Fuente: https://goo.gl/dDilcL

Al iniciarse el proceso infeccioso en el tejido pulpar, se observa la
predominancia de una microbiota Gram positiva compuesta principalmente
por microorganismos aerobios con predominio de cocos sobre los bacilos y
los filamentos. La presencia de tejido vivo remanente justifica el ambiente de
aerobiosis en la luz del conducto radicular con predominio de Stafilococcus y
de Streptococcus. & 7-19)

W Staphylococci
\ N
'
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Fig. 35 Streptococcus y Stafilococcus
Fuente: www.studyblue.com

En tanto que los procesos infecciosos de larga duracién donde hay una
disminucién gradual de la tension de oxigeno, se observa un proceso de
seleccion natural conocido como shiff microbiano dando como resultado una

predominancia de anaerobios especialmente Gram negativos (Fig. 36). (- 20
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-
Fig. 36 a)Tension elevada de oxigeno en el interior del conducto radicular, con predominio de
cocos y bacilos Gram positivos (aer6bicos y facultativos) b)Al bajar la tensiéon del oxigeno, se
inicia el shiff (cambio de la microbiota. c)La baja tension del oxigeno en el interior de los
conductos radiculares favorece el desarrollo de bacilos y espiroquetas (anaerébicos Gram
negativos). Fuente: Bezerra L. Tratado de Odontopediatria. Tomo 2. Brasil: Editorial Amolca; 2008

Trostand en 1986 aislo bacterias en el apice radicular y region periapical
encontrando presencia del B. endodontalis, Propionibacterium acnés.

Otras bacterias encontradas dentro del conducto radicular y en lesiones
periapicales son: S. aureus, E. fecalis, P. aeruginosa, B. subtillis, C.

albicans.™

Siquieira menciona que un grupo selectivo compuesto so6lo por 15 a 30
especies bacterianas participan en las diferentes formas de induccion de la
patologia periapical. )

Algunas especies de bacterias tienen la capacidad para protegerse a través

de la formacion de una cubierta denominado Biofilme (Fig. 37). &7

Fuente: Siqueira J. Treatment of endodontic infections. Berlin: Quintessence publishing; 2011
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En el 2002, mediante el microscopio electrénico de barrido se observo la
presencia de biofilme bacteriano en la superficie externa del apice radicular,
este término define una masa gelatinosa que esta formada principalmente
por polisacaridos y proteinas el cual esta constituido por el entrelazado de

formas bacterianas filamentosas, cocos y bastoncillos. ()

Este recubrimiento actia como una verdadera armadura, protegiendo a los
microorganismos de la defensa organica, asi como a la accion quimica de las

soluciones de irrigacion y antibiéticas administrados por via sistémica. ()

La medicacion intraconducto busca la eliminacibn de estos

microorganismos.(”)
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3. HIDROXIDO DE CALCIO

3.1 CONSIDERACIONES GENERALES

Hermann, en 1920 introdujo el hidroxido de calcio (Fig. 38) en la
Odontologia, con el propdsito de encontrar el tratamiento bioldgico de la
pulpa y para la obturacion de los conductos radiculares, un medicamento que

tuviese las ventajas de un antiséptico fuerte. (7-21.22)

Fig. 38 Hidréxido de calcio
Fuente: https://goo.gl/utRTiH

Rhoner en 1940, realiz6 un trabajo donde demostré6 después de la
pulpotomia y de obturacién de los conductos con Calxyl (Fig. 39), la
formacion de barrera mineralizada en el apice radicular. Es a partir de ahi,
gue se empieza a utilizar el hidroxido de calcio como material de obturacion

temporal del conducto radicular. @23

Fig. 39 Calxyl
Fuente: https://goo.gl/lv1iJp
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El hidroxido de calcio es probablemente el medicamento intraconducto mas
utilizado en endodoncia, tanto entre citas como en periodos de largo

tiempo.® 14

Se caracteriza por ser una base fuerte que se presenta como un polvo
blanco, poco soluble, biocompatible, de alta capacidad antimicrobiana,
incidencia para causar oclusion intratubular y con capacidad de inducir la

formacion de una barrera mineralizada promoviendo la reparacion tisular. @
24)

El hidréxido de calcio ha sido preconizado, generalmente en asociacién con
otras sustancias o vehiculos que puedan darle mas radiopacidad, mas
viscosidad, disminucion de su dilucibn y como consecuencia mejores

condiciones clinicas de uso. ("

Comercialmente pueden conseguirse de manera pura o0 se puede encontrar
premezcladas en diferentes presentaciones comerciales, por ejemplo, Calen
(SS White), Pulpdent Temp Canal (Pulpdent Comporation) y Ultracal
(Ultradent Products Inc) (Fig. 40), variando algunos componentes entre uno y
otro y con diferentes concentraciones de hidréxido de calcio. Generalmente
vienen en presentacibn de jeringa predosificada y poseen punta
dispensadora lo cual facilita la colocacion dentro del conducto. Estas
formulaciones se remueven con relativa facilidad de los conductos mediante
la irrigacion con hipoclorito de sodio, ligera instrumentacion y el empleo

deagentes quelantes como el EDTA. 3D

Fig. 40 Ultracal, jeringa predosificada, Calen
Fuente: Lima M. Endodoncia de la Biologia a la Técnica. Brasil: Editorial Amolca; 2009
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3.2 CARACTERISTICAS QUIMICAS

El hidroxido de calcio es una base fuerte con un pH de 12.6, poco soluble en
el agua, obtenida a partir del calentamiento del carbonato de calcio hasta su
transformacion en 6xido de calcio. Con la hidratacion del 6xido de calcio se
llega al hidréxido de calcio. 25 26)

Las propiedades del hidroxido de calcio derivan de su disociacion idnica en
iones de calcio e iones de hidroxilo (Fig. 41), siendo la accién de esos iones
sobre los tejidos y las bacterias sus propiedades biologicas vy
antimicrobianas, una vez que el hidréxido de calcio en presencia de diéxido
de carbono se transforma en carbonato de calcio, presenta caracteristicas

quimicas de un 6xido acido débil. %2 27)

H H

O\CJO

Fig. 41 Férmula quimica del hidréxido de calcio
Fuente: https://goo.gl/sWY plf

3.3 CARACTERISTICAS FISICAS
Es un polvo fino, blanco (Fig. 42) e inodoro, poco soluble en H,O, insoluble

en alcohol.?

Fig. 42 Consistencia del hidroxido de calcio
Fuente: https://goo.gl/XPwWhh
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3.4 PROPIEDADES

a) Estimula la calcificacidon, activando los procesos reparativos por accion
de los osteoblastos al incrementar el pH en los tejidos dentales,
aceptando que este cambio en el pH, inhibe la actividad osteoclastica.
(22, 26)

b) Es antibacteriano. Las condiciones del elevado pH bajan la
concentracion de iones H* y la actividad enzimatica de la bacteria es
inhibida. Puede esterilizar hasta el 88% de los conductos radiculares.
(22, 28)

c) Disminuye el edema. 2

d) Controla el exudado (Fig. 43) ya que en una alta concentracion de
iones de calcio disminuye la permeabilidad capilar, lo que se traduce

en la disminucion de la extravasacion del plasma. 22

Fig. 43 Exudado por medio de fistula
Fuente: www.uaz.edu.mx

e) Forma una barrera mecéanica de cicatrizacion apical. 2

f) Sella el sistema de conductos. ??

g) Presenta equilibrada toxicidad al mezclarse con solucion fisiolégica o
anestésica. 2

h) Disminuye la sensibilidad, por su efecto sedante sobre la fibra
nerviosa. %

i) Es altamente efectivo y de accion rapida contra el Bacteroides

melaninogenicus y el Porphyromonas gingivalis. 2
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j) Previene las agudizaciones endoddnticas postoperatorias. 22

3.5 APLICACIONES CLINICAS

Sirve en diferentes tipos de tratamientos como es el recubrimiento pulpar
(directo o indirecto), apexificacion y apexogénesis, medicacion intraconducto,
solucion irrigadora, control de exudado, tratamiento de reabsorciones (Fig.
44), como cemento sellador por su biocompatibilidad y en reparacion de

perforaciones. (@6 29)

Fig. 44 Uso de hidroxido de calcio en reabsorcién interna
Fuente: Siqueira J. Treatment of endodontic infections. Berlin: Quintessence publishing; 2011

3.6 VENTAJAS
Es un material de facil manipulacion, difusion y aplicacion, bajo costo y

amplio mercado. 9

3.7 TIEMPO DE COLOCACION

Los iones hidroxilo derivados del medicamento hidroxido de calcio se
difunden en cuestion de horas hacia la dentina radicular interna, pero
requieren de 1 a 7 dias para alcanzar la dentina radicular externay de 2 a 3

semanas para alcanzar los valores mas elevados. 2

3.8 COLOCACION DE HIDROXIDO DE CALCIO
Se realiza la mezcla de Ca(OH)2 con polvo y agua bidestilada hasta lograr

una consistencia cremosa (Fig. 45). Se deposita esta medicacién a todos los
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especimenes con léntulo (Fig. 46). Se sella la cavidad de acceso con

obturacién temporal. (3. 20)

RCith mvoR0Y”
iy gyenal

Fig. 45 Preparacion del hidroxido de
calcio
Fuente: Stock C, Gulabivala K, Walker R,
Goodman J. Atlas en color y texto de
endodoncia. 2° ed. Espafia: Editorial Harcourt
Brace; 1997

Fig. 46 Instrumento de colocacién del hidroxido
de calcio
Fuente: Bezerra L. Tratado de Odontopediatria. Tomo 2.
Brasil: Editorial Amolca; 2008

3.9 MECANISMOS DE ACCION DEL HIDROXIDO DE CALCIO

Se basa principalmente en su disociacién en iones calcio e iones hidroxilo
que aumentan el pH ambiental en los tejidos vitales, con un efecto de
inhibicién del crecimiento bacteriano y una accién que favorece los procesos

de reparacion histica. @ 27

Al colocarse en el interior del conducto radicular en contacto directo con las
paredes dentinarias, se produce en presencia de agua la ionizacién del
hidroxido célcico y, por consiguiente, la alcalinizacion del medio. Al llegar al
interior de los tubulos dentinarios (Fig. 47), los iones hidroxilo modifican el pH
de la dentina, lo que provoca la destruccion de la membrana celular de las
bacterias y de sus estructuras proteicas. Por lo tanto, se torna inadecuado el

medio para la supervivencia de la mayoria de los microorganismos. “* 9
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Fig. 47 Conducto radicular lleno de hidroxido de calcio, que muestra su difusién a través de los
tibulos dentinarios
Fuente: Soares |, Goldberg F. Endodoncia técnica y fundamentos. 2° ed. Buenos Aires: Editorial Panamericana;

3.9.1 EFECTO ANTIMICROBIANO

El hidroxido de calcio sélo ejerce su accién bactericida cuando estd en
contacto directo con las bacterias, especialmente las bacterias Gram
negativas. Se ha sugerido que actia en forma indirecta al obliterar el espacio
de los conductillos dentinarios, minimizando la utilizacion de los nutrientes
por los microorganismos alojados en a dentina, al mismo tiempo que absorbe

el di6xido de carbono. ¢ 30)

Su elevado pH (12.6) se debe a la disociacion idnica de este medicamento,
por lo que al final ocasiona un efecto toxico en la célula bacteriana. También
es capaz de alterar el pH del medio donde se encuentra, incluso en sitios
distantes, lo que aumenta su efecto bactericida. Estrela y col. evaluaron el
efecto antibacteriano del hidréxido de calcio en los tubulos dentinarios
infectados por diversos microorganismos (E. faecalis, S. aureus y P.

aeruginosa). 9

El cambio de pH de la dentina ocasionado por los iones hidroxilo es lento y
depende de varios factores: nivel de hidrosolubilidad del vehiculo empleado,
diferencias en la viscosidad, caracteristicas del acido-base, permeabilidad

dentinal y nivel de calcificacion existentes. 29

50



3.9.1.1 DANO A LA MEMBRANA CITOPLASMATICA

La membrana citoplasmatica esta relacionada con tres funciones esenciales
gue son el metabolismo, crecimiento y division celular. También participa en
las dltimas etapas de la formacion de la pared celular, en a biosintesis de
lipidos, transporte de electrones como enzimas involucradas en el proceso
de fosforilacién oxidativa siendo responsable por el mecanismo de transporte

de nutrientes y por etapas de duplicacién celular. ¢ 3D

La variacion del pH influencia la actividad enzimatica. Las enzimas
localizadas en la membrana citoplasmatica estan relacionadas con el
transporte de las sustancias hacia adentro y hacia afuera de la célula, con la
actividad respiratoria y con la estructuracién de la pared celular. 31

El hidréxido de calcio inhibe dichas enzimas tanto de las bacterias Gram
negativas como Gram positivas (Fig. 48), independientemente del efecto del
oxigeno sobre su metabolismo que las clasifica en anaerobias, aerobias

estrictas o facultativas. ¢ 22 31)

Cytoplasmic
membrane
Cellwall

Flagellum

Chromosome

Ribosomes

Capsule ‘r Plasmids

Fimbriae

Gram negative

Fig. 48 Bacterias Gram positivas y Gram negativas
Fuente: Siqueira J. Treatment of endodontic infections. Berlin: Quintessence publishing; 2011

Estrela et al. estudiaron el efecto bioldgico del pH en la actividad bacteriana y
concluyeron que el efecto del elevado pH del hidroxido de calcio es

influenciado por la liberacion de iones hidroxilo y es capaz de alterar la
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integridad de la membrana citoplasmatica mediante agresiones quimicas a

los componentes organicos y transporte de nutrientes. ©

El hidroxido de calcio actla sobre las endotoxinas bacterianas; hidroliza la
porcién lipidica del lipopolisacarido bacteriano (LPS), presente en la pared
celular de las bacterias anaerobicas Gram negativas, y neutraliza su accion

estimulante sobre el proceso de reabsorcion del tejido 6seo. ¥

Micr‘oorganismo LiP/DO A
Gram-Negaﬂvo

REGION DEL “CORE*

CADENA LATERAL O

PEPTIDEOGLICANO

MEMBRANA CITOPLASMATICA

Fig. 49 Liposacarido bacteriano Gram negativo
Fuente: Bezerra L. Tratado de Odontopediatria. Tomo 2. Brasil: Editorial Amolca; 2008

Safavi et al, sugieren que las propiedades biolégicas de los LPS requieren de
la presencia de enlaces tipo éster de los hidroxi-acidos grasos y estos
enlaces son destruidos por medio del tratamiento con hidréxido de calcio. Por
lo tanto, el uso de hidroxido de calcio como medicacién intraconducto puede
resultar en la detoxificacion de los LPS residuales dentro del conducto. * 22

3.9.1.2 DESNATURALIZACION DE PROTEINAS

El metabolismo celular depende en gran medida de actividades enziméaticas
y de un pH ideal para llevarlas a cabo. Varias proteinas presentes en la
membrana celular son especializadas en el transporte de acidos y bases a
través de la membrana y la regulacion del pH es fundamental, la variaciéon de

este altera el crecimiento y la proliferacion celular de las bacterias. * 9
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Cerca de dos mil enzimas han sido identificadas, la mayoria de estas son
proteinas globulares. Otras proteinas globulares funcionan como

transportadoras de oxigeno y de nutrientes. ¢ 5

La estructura terciaria de una proteina globular depende de su secuencia de
aminoacidos, el valor extremo del pH del hidréxido de calcio causa el
desenrollado de la mayoria de proteinas globulares y por lo tanto la pérdida
de sus actividades bioldgicas sin romper enlaces covalentes en el esqueleto
polipeptidico. “®)

3.9.1.3 DISOLUCION DEL TEJIDO PULPAR

La medicacion intraconducto con una pasta de hidréxido de calcio favorece la
disolucién de los restos de tejido pulpar en condiciones de anaerobiosis. 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 efectlia en una Unica sesion. ©

3.9.1.4 REPARACION HISTICA

La medicacién con una pasta de hidréxido de calcio se ha utilizado en el
interior de los conductos radiculares con la intencion de favorecer la
aposicion de tejidos calcificados que obliteren el orificio apical, especialmente
cuando el apice esta incompletamente formado, para favorecer la reparacion
periapical en los casos de periodontitis 0 posibles lesiones quisticas, y para

prevenir la reabsorcion inflamatoria radicular.
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3.10 VEHICULOS

El hidroxido de calcio se ha asociado con diferentes sustancias (Fig. 50) con
la finalidad de mejorar sus cualidades fisicas y quimicas, entre las cuales
estan: mantener sus propiedades biologicas, mejorar su fluidez, facilitar su
uso clinico e incrementar la radiopacidad. Asi se ha mezclado con diversos
vehiculos, denominandoseles pastas alcalinas por su elevado pH, las cuales
pueden interferir en la disociacion ionica del producto, en sus propiedades
antisépticas, en la compatibilidad tisular o en la capacidad de induccion de

tejido mineralizado. 727

Fig. 50 Suero fisiol6gico
Fuente: https://goo.gl/kkbcVh

Las principales caracteristicas de estas pastas son:
o No endurecen

o Se solubilizan y reabsorben en los tejidos vitales a mayor o menor

velocidad segun el vehiculo con el que estan preparadas. © 27
El vehiculo ideal debe:
o Permitir una disociacion gradual de los iones calcio e hidroxilo.

o Tener una solubilidad baja en sus fluidos.
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o No tener un efecto adverso en su accion de favorecer la aposicion de

tejidos calcificados. 27

3.10.1 TIPOS DE VEHICULOS

El hidréxido de calcio se utiliza con tres tipos principales de vehiculos. ¢ 26)

Table 16.1 Classification of the vehicles for calcium hydroxide

Classification according to the consistency and solubility Classification according to the antimicrobial behavior
Aqueous Viscous Oily Inert Biologically active

Distilled water Glycerin CPMC Saline CPMC

Saline Polyethylene glycol  Olive oil Distilled water Chlorhexidine

Dental Propylene glycol Silicone oil Dental anesthetics  lodine potassium iodide
anesthetics Glycerin

Ringer’s solution Propylene glycol

Anionic detergent Polyethylene glycol

solution

CPMC camphorated paramonochlorophenol

Fuente: Basrani B. Endodontic Irrigation. Londres: Editorial Springer; 2015

3.10.1.1. ACUOSOS

Los vehiculos acuosos permiten una rapida liberacibn de iones,
solubilizandose con relativa rapidez en los tejidos y siendo reabsorbido por
los macréfagos. Consigue rellenos mas densos que disminuyen la posibilidad
de ser extruidos al periapice por accidente. Representados por sustancias
hidrosolubles como solucion salina, anestésicos, agua (siendo esté el mas

comun), solucién de Ringer, entre otros. (2627

Fig. 51 Solucién de Ringer
Fuente: https://goo.gl/PjmWEY
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3.10.1.2 VISCOSOS
Los vehiculos viscosos disminuyen la solubilidad de la pasta y prolongan la

liberacion idnica. Se han empleado glicerina, polietilenglicol y propilenglicol
(Fig. 52). 26.27)

Fig. 52 Propilenglicol
Fuente: https://goo.gl/pOXjVu

3.10.1.3 ACEITES U OLEOSOS

En los vehiculos aceitosos se han usado aceite de oliva, de silicona y
diversos &cidos grasos, como el oleico y el linoleico, para retardar ain mas la
liberacion ionica y permitir esta accion en el interior de los conductos
radiculares durante periodos prolongados de tiempo sin necesidad de

renovar la medicacioén. @7

Fig. 53 Aceite de oliva
Fuente: https://goo.gl/cNog3F

56


https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjvvpqYr7XLAhVFg4MKHRNbDbUQjRwIBw&url=http://www.proinsuquim.com/43-propilenglicol-000.html&bvm=bv.116573086,d.amc&psig=AFQjCNFrBYNUho704MlffAta6L-E4ASTkg&ust=1457673524378705
https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjdkarMsLXLAhVonIMKHfvaAjwQjRwIBw&url=http://blog.hola.com/farmaciameritxell/2013/05/aceite-de-oliva-beneficios-para-la-salud.html&bvm=bv.116573086,d.amc&psig=AFQjCNG_yL2aZbu7U1_j2K442EJkK1_ZSg&ust=1457673777296541

=Y
<=A

CoRIG
UNAM
1904

4. YODOFORMO

4.1 CONSIDERACIONES GENERALES

El yodoformo fue descubierto por Serullas (Fig. 54) en 1822 e introducido en
la terapéutica por Boucharadt en 1836. Fue considerado anestésico, por
presentar analogia clinica con el cloroformo; antisifilitico, por su relacion con

los yoduros; y antiséptico, por tener yodo como componente. @

Fig. 54 Serullas
Fuente: https://goo.gl/TzJh5d

La utilizacién de pastas con yodoformo comenzo6 en 1928, cuando Walkhoff
introdujo un material para el tratamiento endoddncico de dientes

temporales.(0- 21

El yodoformo (Fig. 55), se produce de una manera analoga por accion del
yodo y alcali sobre el etanol; el yodo y el alcali pueden ser producidos en una
sola reaccién por electrdlisis de disoluciones de yoduro potasico. ¢V
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Yodoformo

Fig. 55 Yodoformo
Fuente: https://goo.gl/giMNrE

Se cree que su accion benéfica sobre la reparacion de extensas lesiones
periapicales, puede ser debido a la liberacion de yodo en contacto con el
tejido periapical, a la estimulacion de la formacién de nuevo tejido de
granulacién que contribuye posteriormente a la reparacion 6sea, y porque
actia en mejores condiciones cuando es privado de oxigeno y en medio

alcalino. 3

4.2 CARACTERISTICAS QUIMICAS

El yodoformo o Triyodometano cuya férmula quimica es CHI3. Se obtiene por
reaccion de yodo con alcohol o acetona en presencia de carbonato sédico,
es un solido amarillo de olor penetrante caracteristico que encuentra
aplicacién como antiséptico, se oxida lentamente al aire en presencia de luz,
dando yodo, mondéxido de carbono y didxido de carbono, su punto de fusién
es de 120°C, tiene un peso atdmico de 126.92, y por lo tanto es altamente

H
|

C..
1~

radiopaco. (28. 32, 33,34)

Fig. 56 Férmula quimica del yodoformo
Fuente: https://goo.gl/M8R7mx
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4.3 CARACTERISTICAS FiSICAS

Polvo color amarillento, poco soluble en agua, pero soluble en alcohol, éter y
aceite de oliva; contiene un alto porcentaje de yodo, es marcadamente
radiopaco y se reabsorbe rapidamente en la zona periapical y mas

lentamente dentro del conducto radicular; su indice de reabsorcion es similar

al del diente. (21,23, 33,34, 35)
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Fig. 57 Consistencia del yodoformo
Fuente: https://goo.gl/28VFyK

4.4 PROPIEDADES Y USOS

El yodoformo posee accion antiséptica de larga duracién debido a que libera
yodo de forma lenta tras el contacto con los tejidos. @9

El yodoformo es un potente agente bactericida, no irritante, radiopaco, y que
no sufre contraccion. Es un material que puede ser reabsorbido y que
permanece activo desde el punto de vista quimico hasta ser reabsorbido por

completo en la regién periapical. 9

Fig. 58 Reabsorcién del medicamento en la region periapical
Fuente: Lima M. Endodoncia de la Biologia a la Técnica. Brasil: Editorial Amolca; 2009
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El yodoformo presenta menor citotoxicidad que el hipoclorito y mayor
efectividad cuando es comparado con la clorhexidina. También posee accion
bactericida a distancia, a través de su vapor, transitando por los tubulos
dentinarios hasta el periodonto apical y lateral. Ademas, promueve una
actividad linfocitica con la activacion y proliferacion de células de defensa,
con el consecuente aumento de velocidad de reparacién y de actividad de
reabsorcion de toxinas, no alterando, sin embargo, la calidad de la respuesta

inflamatoria. :20)

Dentro de otros factores, promueve la opsonizacion de las células de
defensa, ademas de poseer actividad antiséptica. Es poco citotéxico cuando
se compara con otros agentes antisépticos como el formocresol,
probablemente en funcién de sus componentes actian mas sobre los tejidos
necroticos, ademas de su accién tixotrépica, que es la capacidad de una

sustancia sélida absorber liquido. @20

Todo este mecanismo de accion puede ser comprobado por una reduccién

significativa en la contaminacion bacteriana de los conductos infectados. (- 20)

En cuanto su accion, esta relacionada con la liberacion de yodo y a la
volatilizacion del yodoformo que pasa a ser activado en los tejidos vivos ante
algunos factores como: la presencia de tejidos organicos en desintegracion,
la usencia de luminosidad, temperatura ideal de 37°C, ausencia de oxigeno y
la presencia de medios alcalinos. De esta forma, con excepcion del ultimo
aspecto, el conducto ofrece las condiciones ideales para que ese proceso

ocurra. 133

El yodo liberado actia de forma sinérgica en la capacidad de oxidacion de
yodoformo, liberando sus propiedades detergentes, desinfectantes,
desodorizantes, accién anestésica y actividad tixotropica, paralizando las

secreciones.
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La accién detergente es inherente a los compuestos yodados que reaccionan
con el tejido graso, elimindndolos. Su accion desodorizante parece estar
relacionada con la capacidad de influir en la atmésfera gaseosa debido a la
liberacion de sustancias que inhiben las relaciones entre los
microorganismos. En este sentido, es capaz, inclusive, a partir del interior del
conducto, de actuar en la porcibn externa de la raiz, liberando sus
subproductos. Actia también en el interior de los tubulos dentinarios, aun en
forma de pasta, siempre que se utilicen vehiculos con baja tension superficial

como el Carbowax (Fig. 59). 3%

Fig. 59 Vehiculo Carbowax
Fuente: https://goo.gl/Y8qg3yl

Una de las principales propiedades es la capacidad de contribuir con
mecanismos de reabsorcion, facilitando asi la remocién del hueso o cemento

contaminado y/o necrosado, potenciando la reparacion 6sea. - 36)

Caracteristicamente, el yodoformo, cuando es observado radiograficamente,
presenta una alta radiopacidad (Fig. 60). Esta propiedad posibilita un mejor
control de la difusiéon y reabsorcion del medicamento. Este hecho resulta
importante, en la medida que su capacidad antiséptica esta presente, ya que

el medicamento no es reabsorbido o solubilizado. ¢ 20. 33)
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Fig. 60 Radipacidad del medicamento
Fuente: Lima M. Endodoncia de la Biologia a la Técnica. Brasil: Editorial Amolca; 2009

Ademas, el yodoformo es capaz de desarrollar una respuesta inmunoldgica
especifica, y una vez en contacto con la bacteria, estimula la proliferacion de
células de defensa ayudando para que la reparacion se produzca en forma

mas rapida. ()

Son factores importantes en la actividad antibacteriana de este
medicamento, el contacto directo con las bacterias y su concentracion, ya

que, a mayor concentracion, mayor eficiencia de su accién bactericida. (- 25

Algunos autores afirman que no es irritante, ya que es bien tolerado por los

tejidos periapicales. @)

4.5 INDICACION
Se indica en los casos de grandes lesiones o lesiones refractarias, nunca
debe ser utilizado durante la fase aguda de los procesos inflamatorios

periapicales.®
4.6 CONTRAINDICACION
Es nocivo por inhalacién, por ingestion y en contacto con la piel. ¢4

No debe quedar yodoformo en la corona ya que pigmenta los dientes (Fig.
61). 9
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Fig. 61 Cavidad sin yodoformo
Fuente: Lima M. Endodoncia de la Biologia a la Técnica. Brasil: Editorial Amolca; 2009

4.7 TIEMPO DE USO DE LA MEDICACION
En el ser humano, su tiempo de accién ideal se reconoce que es de 15 a 21

dias, o por lo menos ese debe ser el periodo para su control de reabsorcién
(Fig. 62). @

En casos con fistulas la salida de la medicacion se produce mas
rapidamente, mediante esas estructuras. Este hecho justifica el regreso
semanal, cuando el paciente es radiografiado y observado en cuanto a la
permanencia o no de la medicacion, y en caso negativo, el profesional debe
reaplicarla. ElI cambio de la medicacion debe ser realizado en el momento en

el que fue reabsorbida. ()

En el momento del cambio es muy importante que el conducto sea
reinstrumentado con el dltimo instrumento utilizado en la preparacion del

conducto asociado con el protocolo de sustancias quimicas auxiliares. @

Se sabe también que la utilizacién por periodos mas largos puede generar
buenos resultados, ya que, a diferencia del hidroxido de calcio, como el
yodoformo no ha sido reabsorbido o solubilizado, estara actuando. De alli la
explicacion de hechos en los que el paciente regresa después de periodos

prolongados y ya no observa la lesion apical. Y
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Fig. 62 Reabsorcién del yodoformo
Fuente: Lima M. Endodoncia de la Biologia a la Técnica. Brasil: Editorial Amolca; 2009

4.8 TECNICA DE APLICACION

Su preparacion para la insercidén se iniciara con la confeccion de una pasta
formada por aproximadamente cinco partes de yodoformo y una parte de
vehiculo. La masa deberéa ser espatulada hasta que no se quede pegada de

la placa de vidrio (Fig. 63). @

Fig. 63 Preparacion de la medicacion
Fuente: Lima M. Endodoncia de la Biologia a la Técnica. Brasil: Editorial Amolca; 2009

[ 64




Esta medicacion debera rellenar todo el conducto y el maximo posible de la
lesion apical. Para esto, se puede utilizar 1éntulos, limas y obturadores (Fig.
64). 1

Fig. 64 Instrumental para colocacién del yodoformo
Fuente: Lima M. Endodoncia de la Biologia a la Técnica. Brasil: Editorial Amolca; 2009

En la insercién inicial con los propulsores, deben ser accionados en la
medida que observamos que la medicacion esta entrando en el conducto, lo
que puede ser traducido por la disminucion de cantidad de pasta en la
camara pulpar. A partir del momento en que se inicia el reflujo, se realiza la
condensacion. Una de las técnicas que puede ser utilizada es la
condensacion con una lima mas gruesa envuelta con algodén en direccién
apical. El algodén impide que la lima entre en el medio de la masa
medicamentosa y asi remueva el material ya insertado. Hecho esto, con la
ayuda de un portaamalgama esterilizado se toma el polvo y se inserta en el
conducto con presion apical. Posteriormente, con la ayuda de un obturador
se realiza presidn en direccion apical (Fig. 65). Se toma una radiografia para

observar si es necesario retornar o finalizar el procedimiento. @
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Fig. 65 Colocacion del yodoformo en los conductos radiculares
Fuente: Lima M. Endodoncia de la Biologia a la Técnica. Brasil: Editorial Amolca; 2009

4.9 PASTAS YODOFORMADAS

Las pastas yodoformadas son antimicrobianas, poseen rapida reabsorcion.

A través de los aflos se han sugerido diversas composiciones a base de
yodoformo; las que mejores resultados han obtenido es la pasta KRI (Fig. 66)
gue consta de 80.8% de yodoformo, 4.8% de alcanfor, 1.21% de mentol y
2.025% de paraclorofenol. Se le atribuyeron las ventajas de actuar como
antiséptico; adecuada viscosidad; reabsorcion de la raiz dental y su rapida

reabsorcion cuando se extravasa apicalmente. (20 21)
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Fig. 66 Pasta KRI
Fuente: https://goo.gl/EXCRIs

La pasta de Maisto consta de yodoformo, alcanfor, mentol, paraclorofenol,
oxido de zinc, lanolina y timol (Fig. 67), es una modificacién a la pasta KRI

con la intencion de mejorar el grado de reabsorcion de la composicion. (0. 21)

Fig. 67 Pasta Maisto
Fuente: https://goo.gl/lIORoYx

Otra formulacion que puede considerarse dentro de este grupo es la pasta
Guedes-Pinto de yodoformo, paraclorofenol alcanforado y rifocort. (Fig.
68)_(20, 21)
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Fig. 68 Pasta Guedes-Pinto
Fuente: https://goo.gl/DcBgeS
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5. ACCION DEL HIDROXIDO DE CALCIO Y EL YODOFORMO

El hidréxido de calcio y yodoformo tienen varios puntos en comun.

Ambos poseen una conducta antibacteriana bastante semejante, y estimulan

la regeneracion de los tejidos periodontales. ©5 37

El yodoformo combinado con el pH del hidroxido de calcio, se comporta
como un inhibidor microbiano. La mezcla de calcio y yodoformo, ha sido
utilizada, para controlar la infeccion de conductos radiculares necréticos y
como ayudante en las lesiones periapicales, incluso en las perforaciones. Se
reabsorbe de los tejidos apicales de 1 semana a 2 meses en los dientes

primarios. 0

A no ser por el hecho de que el yodoformo posee una conducta mas eficiente
en las condiciones de anaerobiosis. En estos casos, si se toma en cuenta la
liberacion del yodo en estado naciente, se detecta que existe una mayor
disociacion del yodo contenido en el yodoformo, ante la presencia de tejidos
organicos en desintegracion, ausencia de luminosidad, temperatura ideal y
ausencias de oxigeno. De esta forma, el ambiente de anaerobiosis constituye
una atmoésfera excelente para la accion del yodoformo. Si también se toma
en cuenta la necesidad y la indicacién del yodoformo, es en este ambiente de
necrosis pulpar que encuentra situaciones ideales para su actuacion.
Sumese a la indicacion de estos medicamentos sus acciones sobre el
lipopolisacarido de la membrana celular bacteriana, ya que ambos poseen la
capacidad de alterarlo, siendo en este caso el hidroxido mas eficiente en

periodos mas cortos. (M

En la préactica, estos dos medicamentos presentan accion eficiente en el
tratamiento de dientes portadores de lesion periapical, ya que tal hecho se
apoya en los resultados obtenidos a partir de sus utilizaciones clinicas. Los

ensayos cientificos realizados en dientes de ratas y cachorros confirman la
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cuestion, ya que se pudo verificar la validez de la insercion de esos farmacos

en el proceso de reparacion tisular. @37

Es necesario destacar que las asociaciones entre medicaciones no siempre
son beneficiosas y potencian sus acciones. Por esto, Aguilar, evaluando el
pH del hidréoxido de calcio y del yodoformo, sélo y/o asociados, en vehiculos
diferentes —polietilenoglicol 400 (PEG400) y carbowax-, observé que el
hidréxido de calcio propiciaba un pH basico mientras que el yodoformo, un
pH &cido. Por lo tanto, al asociar estos farmacos se detectdé un pH basico en
un momento inicial, pero esos valores iban disminuyendo rapidamente e
independientemente de los vehiculos utilizados, obteniéndose al final un pH
acido. De esta forma, se puede afirmar que cuando se pensaba que la
asociacion yodoformo e hidroxido de calcio cuando era incluido solo por una
funciébn de contraste, observaron que termina por modificar el conjunto

volviendo al componente acido.

La accidbn de estos dos medicamentos, igualmente, denota mayor
potencialidad cuando una situacion de contacto entre la medicacion y los
elementos contaminantes, asi como en una relacién directa entre la

concentracion de la medicacion y su eficacia. (V)

Debido a la importancia de la concentracion y accién del farmaco es posible
afirmar que, en las medicaciones soélidas, se debe colocar el maximo de
polvo posible cuando se incorporaria a los vehiculos, ya que asi seria posible
alcanzar un mayor gradiente de concentracion. Este hecho tiene su
justificacion si se observan las caracteristicas de la regiéon apical, ya que
existe pérdida de la medicacion por solubilidad, tal circunstancia podra

disminuir de forma significativa el potencial de la sustancia. Y

La pasta yodoformada es biocompatible, ya que puede eliminar focos

sépticos inaccesibles a la preparacion biomecanica; es fagocitable en caso
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de sobre obturacion accidental lo que pudiera causar irritacion tisular
acompariada de dolor transitorio y autolimitado. 3

5.1 PASTAS A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO CON
YODOFORMO COMO MEDICACION INTRACONDUCTO
Comercialmente se distribuye con los nombres de Vitapex (Fig. 69) (Neo
Dental International Inc.), Metapex (Fig. 70) (Meta Biomed CO.LTD), Diapex
(Fig. 71) (Daident Group International), Ultrapex, entre otros. (21 38, 39, 40, 41)
Fig. 1, 2, 3.

%‘ NEO DENTAL
3/ INTERNATIONAL INC.

’E@E — ——

Fig. 69 Vitapex .
J Fuente: P Fig. 70 Metapex

http://goo.gl/bmABU3 Fuente: http://goo.gl/kkhWfb

Fig. 71 Diapex
Fuente: http://goo.gl/2TXraR
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5.1.1 COMPOSICION
e Hidroxido de calcio 30%
Estimula las células blasticas que ayudan a la apexogénesis
El pH alto neutraliza las endotoxinas producidas por bacterias
anaerobicas
e Yodoformo 40.4%
Bacteriostatico
Radio-opacidad aumentada
e Aceite de silicon 22.4%
Lubricante que asegura un cubrimiento completo de las paredes del canal
(Fig. 72)
Nunca endurece

e Material inerte 6.99 (21.38,39,42)

Fig. 72 Fluidez del vitapex en los conductos
Fuente: http://goo.gl/w5tSZB

5.1.2 PROPIEDADES
Posee un pH cercano al neutro en un registro de tiempo de 60 dias. Gracias
a su contenido de silicon éste material no endurece, lo que en caso de ser

necesario facilita su remocién y reobturacién, su presentacién comercial
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facilita la técnica de empleo, lo que hace un material cdmodo y r4pido de

utilizar. 5. 43)

Posee actividad bactericida in vitro con respecto a microorganismos
frecuentemente presentes en la microflora de la regiébn apical como
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aureginosa, Bacillus subtilis y
Candida albicans, en pruebas de contacto directo el efecto antimicrobiano se
manifesté después de las 24 horas; sin embargo, en pruebas de difusion en
agar no se encontro actividad bactericida. ¥4

[

1.0 20000x£5)

’ Ve Spot Magn 'Ot )‘ﬂ‘)ﬂ-_,m‘* 1L:un N
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Fig. 73 Staphylococuus aureus
Fuente: https://goo.gl/gOSHfb

Esta combinacion ha demostrado un éxito clinico de hasta 100%, lo que hace
sugerir a algunos autores que es el material mas cercano al ideal. Por
ejemplo, el estudio realizado por Mortazavi, encontraron una tasa de éxito
clinico de 100% para Vitapex mientras que para el ZOE fue de 78.5%
después de 16 meses de evaluacion; ademas Vitapex demostré completa
reabsorcion del material extruido durante los 3 meses posteriores al

tratamiento. (8.42)

5.1.3 CARACTERISTICAS
No hay necesidad de ser manipulado con vigor, alto grado de estabilidad de

la pasta, poco cambio con el tiempo, es decir, poca alteracion, buen
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escurrimiento, buen contraste radiopaco, puede promover la neoformacion
Osea, capacidad de reabsorcién sobre todo cuando se sobrepasa el apice y

queda suspendido en los tejidos perirradiculares. (21 37, 42, 45)

5.1.4 INDICACIONES
Como medicamento intraconducto, apexificacion, control de exudado,
lesiones periapicales, reabsorcidn radicular, material de obturacion radicular

temporal, perforaciones y dientes subdesarrollados sin pulpa. (25 38 39.42)

5.1.5 VENTAJAS

Silencia el “absceso caliente”, desinfecta el canal, promueve la apexificacion,
trata lesiones trauméticas, es radio opaco (Fig. 74), de aplicaciéon rapida y
sencilla, es antibacteriano y bacteriostatico. 0. 39)

Fig. 74 Uso del hidroxido de calcio con yodoformo
Fuente: Siqueira J. Treatment of endodontic infections. Berlin: Quintessence publishing; 2011
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5.1.6 METODO DE APLICACION
1. Preparacion del conducto radicular
Antes de utilizar el medicamento
intraconducto, se debe limpiar y preparar el
canal utilizando los métodos

convencionales.

El didmetro externo de la jeringa es

aproximadamente equivalente a una lima

#40. (39) %
Fig. 75 Preparacion del conducto
radicular
Fuente: http://goo.gl/w5tSZB
2. Colocacion del medicamento
intraconducto

Se debe insertar la punta de la jeringa,

en el tercio apical de longitud del

conducto radicular.

A medida que se presiona el embolo,
la pasta comenzard a llegar hasta el
foramen apical. En este punto, se
debe retirar lentamente la jeringa. ¢°

Fig. 76 Colocacion del medicamento
intraconducto
Fuente: http://goo.gl/w5tSZB
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3. Remover el exceso de Ila
medicacion 'y  colocar una

obturacion temporal. 39

|

fe

xceso de

0 1 B

Fig.77 Remocién del e
medicacion

Fuente: http://goo.gl/w5tSZB

4. El medicamento no endurece, y
puede ser removido durante una
visita subsiguiente, utilizando
cantidades generosas de
hipoclorito de sodio y una lima, o

con una punta ultrasénica. ©9

Fig. 78 Conducto después de la remocién
de la medicacién
Fuente: http://goo.gl/w5tSZB
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CONCLUSIONES

En el tratamiento endoddntico previo a su obturacion y restauracion
definitiva, es importante tener en cuenta la correcta irrigacion y medicacion

intraconducto.

El primer paso para establecer el tratamiento endododntico es conocer la
interrelacion entre los microorganismos y el hospedero, en conjunto con la

dindmica quimica y biolégica de la medicacion intraconducto.

Se desconoce el tiempo necesario para que se desinfecte por completo el
sistema de conductos radiculares, esto depende del diente y su
sintomatologia en especifico, puede estar relacionado con la presencia o
ausencia de exudacion de los conductos, el tipo de microorganismos
involucrados y la ubicacién de los microorganismos en el sistema de

conductos.

Las pastas yodoformadas a base de hidroxido de calcio, son materiales que
tienen la ventaja de ser reabsorbibles en la zona periapical, son pastas muy
tolerables con los tejidos biolégicos. Por las propiedades de sus
componentes, permiten que el hidréxido de calcio actie y que libere sus
iones. Se pueden emplear en dientes temporales, sin ocasionar ningun dafio

al germen del diente permanente.

Es necesario comprender que, si bien la medicacién intraconducto es
importante, ya que es un auxiliar, no sustituye de ninguna forma algunos

otros procedimientos endoddnticos.
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