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INTRODUCCION

Los objetivos finales de un tratamiento de conductos seran la eliminacién
completa de bacterias, la limpieza, buena conformacién de los conductos

radiculares y finalmente realizar un correcto sellado posterior a la desinfeccion.

Es imprescindible la eliminacidn correcta de las bacterias en el sistema de
conducto radicular para tener un buen resultado al realizar dicho tratamiento.
Principalmente para que esto se lleve a cabo sera necesario una conformacién
adecuada de los mismos, pero es de igual importancia la irrigacion y la

medicacion intraconducto (MIC) correcta.

Existen muchos medicamentos intraconductos utilizados en la endodoncia
actual, sim embargo, el medicamento intraconducto ideal todavia no se ha
encontrado. El hidréxido de calcio por su parte es el mas utilizado como MIC,
ya que presenta muchas propiedades que nos ayudan a la hora de realizar un
tratamiento endodéntico. Una de las propiedades mas importantes sera el pH
alcalino que posee, gracias a que la mayoria de las bacterias alojadas dentro
del conducto radicular no sobreviven a un pH tan alto. También va a poseer la
capacidad de liberacion de iones calcio e hidroxilo, los cuales le otorgaran un

poder antimicrobiano bueno y su pH alcalino.

El hidroxido de calcio es un polvo blanco, por lo que es necesaria la utilizacion
de un vehiculo para poder llevarlo de manera mas sencilla dentro del conducto
radicular. Existen diferentes tipos de vehiculos con los que podemos mezclar

el polvo de hidréxido de calcio, los cuales se clasifican en acuosos, viscosos y

10



oleosos. Por lo que el tipo de vehiculo va a influir bastante en las propiedades
del hidroxido de calcio, ya que mientras mas hidrosoluble sea el vehiculo

mayor capacidad de disociacion tendra el hidroxido de calcio y sera mayor la
facilidad para penetrar dentro de los tubulos que se encuentran a nivel de la
raiz. Haciendo que el vehiculo sea un factor importante en el efecto
antimicrobiano y el pH que posee el hidroxido de calcio dentro del conducto

radicular.

Con lo anteriormente dicho, es importante conocer como afecta el vehiculo las
propiedades del hidroxido de calcio para poder hacer una seleccidon adecuada
dependiendo el diagndstico pulpar y periapical, y asi poder tener un mejor
resultado al momento de realizar nuestra MIC y por ende un mejor pronéstico

en el tratamiento endoddntico.

11



CAPITULO I. MEDICACION INTRACONDUCTO

El objetivo principal de un tratamiento endodontico va a ser la eliminacion total
de bacterias, sus subproductos y materia organica del conducto radicular para

su posterior sellado adecuado.

La medicacion intraconducto es considerada una parte importante en el
proceso de limpieza y desinfeccion, pero no esencial, en dientes vitales ya que
en estos casos tiene mayor peso la conformacion y la limpieza del conducto
con irrigantes. En dientes infectados la utilizacion de medicamentos

intraconductos es mas importante que en los dientes vitales.

1.1 Concepto general

La medicacion intraconducto va a ser la colocacion de un farmaco dentro del
conducto radicular entre las citas necesarias para concluir un tratamiento de
conductos. Walton nos dice que van a ser aquellos medicamentos que nos
ayuden para la eliminacion de microorganismos, la extraccion de contenido

inerte y a controlar abscesos periapicales.’?

Se acunaron las expresiones medicacion entre sesiones, medicacion local y
medicacion intraconducto, por la literatura médica para denominar al

procedimiento previamente descrito.?

12
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1.2 Antecedentes

Desde tiempos muy antiguos se mencionan los medicamentos intraconductos.
En 1840 se publica un articulo, Cresota and Cotton, de la creosota (Fig. 1) de
madera. Richmond en 1884, recomienda para desvitalizar la pulpa un trozo
pequefio de madera de naranjo con fenol. Esto nos indica que los fendlicos
tienen una trayectoria larga en el campo dental, tales como eugenol,
paraclorofenol, paraclorofenol alcanforado, monoparaclorofenol alcanforado,

cresatina, cresol, timol y cresota, los cuales se registran desde el siglo XIX.

Fig.1. Frasco con creosota vegetal.

Buckley en 1904 se refiere al formocresol, que se categoriza como aldehido,
como un eficaz medicamento intraconducto. Los fendlicos y aldehidos son

buenos bactericidas.

13



A pesar de que los haluros como hipoclorito de sodio y yodo, gluconato de
clorhexidina, antibidticos, esteroides y AINES se han utilizado como
medicamentos intraconductos, ninguno es una seleccion de primera eleccion
en la actualidad. Se ha demostrado que el fenol y formocresol tienen una
citotoxicidad marcada, ademas de que esta demostrado que el formocresol es
teratogénico y tumorogénico por lo que inducen una respuesta del sistema

inmune.’

A lo largo de los afios se ha descubierto que los formaldehidos que entran en
contacto con tejido pulpar y tejidos periapicales se pueden diseminar a todo el
cuerpo. Por otro lado, se descubrio que los antibidticos utilizados en el
conducto radicular se pueden transportar del apice a todo el cuerpo y provocar

resistencia a cepas, sustitucion microbiana y ciertas alergias.’

1.3 Clasificacion

En el interior del conducto se utilizan una extensa variedad de antimicrobianos
y antisépticos. Estos medicamentos empleados en el tratamiento de
conductos, de acuerdo con su composicion quimica, se clasifican de la

siguiente manera:

e Compuestos fendlicos
e Aldehidos

e Haldgenos

e Clorhexidina

e Hidroxido de calcio

e MTAD

e Antibidticos 3

14



1.3.1 Compuestos fendlicos

Este tipo de sustancias van a ser un derivado del benceneo, por lo que van
actuar como venenos protoplasmaticos, por lo que hay que tener extrema
precaucion con la concentracion y vehiculo ya que la accion puede ser desde
antiséptica hasta caustica. Lo podemos encontrar en cristales o licuados y su

efecto antiséptico sera pobre. 3

Dentro de estos compuestos fendlicos vamos a tener al eugenol (Fig.2) (el cual
también puede entrar en la categoria de aceite esencial), paraclorofenaol,
paraclorofenol alcanforado, cresatina o acetato de metacresilo, cresol,
creosota y timol, los cuales van a ser antisépticos buenos ya que son muy

potentes al contacto con bacterias. '3

D KEYSTONE

74&'7»:0051;\1

Oy, . USP GRADE oot
FORS: OZ (30mL)  ITEM No: Ole-‘
PROFESSIONAL USE OM
MADE IN U.S.A-
ey Manufactured by:
gy o, Keystone Industries m,w&ﬂ
2% NJ 08027 « wwwike) g
1000 - NATLAB-0514 »REV 1112

Fig.2. Frasco de eugenol, presentacién comercial.
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1.3.2 Aldehidos

Los aldehidos son de los desinfectantes mas potentes, son agentes
hidrosolubles los cuales se encargan de desnaturalizar proteinas y han sido
utilizados ampliamente en odontologia y endodoncia. También son utilizados

en la desinfeccion de superficies y equipos que se pueden esterilizar.?

Los mas utilizados en el ambito odontolégico van a ser él formaldehido,
paraformaldehido o trioximetileno, glutaraldehido y formocresol (Fig.3). Estas
sustancias son muy toxicas, alergénicos y hasta pueden llegar a ser
carcinogénicos, pueden llegar a ocasionar la necrosis de los tejidos
periapicales sin aliviar el dolor, por ello una de las principales indicaciones es

en dientes temporales.’3

1‘.

() pPara uso

N\ cirujan
dentist

Fig.3. Presentacion comercial de formocresol.

16



Bucley recomienda el uso del formocresol en la camara pulpar antes de
abordar el contenido séptico al conducto ya que su reaccion con el material
proteico va a formar compuestos inertes y a su tendra una reaccion bactericida

gracias a la union quimica con la de las proteinas del microorganismo.?

1.3.3 Halégenos

Los halégenos son muy buenos bactericidas, aun con la presencia de tejido
organico y va a tener una baja toxicidad. Sustancias como el cloro y el yodo
son muy utilizadas en el ambito endoddntico, como el hipoclorito de sodio (Fig.
4) y en ocasiones pueden provocar reacciones alérgicas, por lo que es
necesario saber si el paciente tiene alguna sensibilidad con estos

compuestos.’3

Fig.4: Presentacién comercial del hipoclorito de sodio.
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Los halégenos mas empleados en endodoncia es el hipoclorito gracias a su
accion antiséptica y buen disolvente de tejido organico y necrético. Van a ser
muy efectivas para la destruccion de bacterias vegetativas, bacterias
formadoras de esporas, hongos, protozoarios y virus. Para la destruccion de
bacilos acidos-grasos y esporas bacterianas se utilizan en altas

concentraciones. '3

1.3.4 Clorhexidina

La clorhexidina (Fig.5) presenta un gran potencial como medicamento para el
tratamiento de conductos, es muy eficaz en las concentraciones entre 0.2% y
2%. Las propiedades que posee tales como sustantividad, su amplio espectro
de actividad y baja toxicidad la hacen un material irrigador muy adecuado,

aunque se ha utilizado muy poco en endodoncia.?

Clorhexidina

Lacer |

Colutorio para enjuague bucal

Coadyuvante
en el
tratamiento
de la
gingivitis

Clorhexidina

Lacer

Con agradable
sabor

Sin alcohol

uuuuuuuuu

COLUTORIO
200 ml

Fig.5: Presentacion comercial de la clorhexidina como colutorio.
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La clorhexidina posee una estructura molecular de bisbiguanida caténica, la
cual se encuentra en la membrana celular interna y esta cargada
negativamente, esta molécula nos va a ocasionar filtracion de componentes
intracelular y muerte celular. Es bacteriostatica en bajas concentraciones y en
altas concentraciones ocasiona coagulacién y precipitacion del citoplasma y

bactericida.?

Ercan y cols. concluyeron en un estudio donde comparan la actividad
antibacterial de soluciones irrigantes, que el gluconato de clorhexidina como
el hipoclorito de sodio son efectivos para reducir microrganismos en dientes

necroticos.3

1.3.5 Hidroxido de calcio

s .

CALCIUM

Fig 6. Presentacion comercial del hidroxido de calcio.

El hidréxido de calcio (Fig. 6) se va a obtener a base de la combustién del
carbonato calcico, y al combinarse con agua. Este medicamento fue
introducido por Hermann en 1920, es un medicamento actualmente muy

utilizado en el ambito endododntico. El hidréxido de calcio va a tener un fuerte

19
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poder bactericida y nos va a favorecer en los procesos de cicatrizacioén gracias
a su capacidad antibacteriana e induccién de la formacion de tejido calcificado.
1,3,4.

La mayoria de los beneficios que nos proporciona el hidréxido de calcio va a
ser gracias a su pH alcalino, ademas de que en su consistencia pastosa

restringe fisicamente la formacion bacteriana en el conducto radicular.®#
1.3.6 MTAD

En los procedimientos de la endodoncia actual, al momento de Ia
instrumentacién se va a producir una mezcla de sustancias organicas e
inorganicas a la cual se le llama barrillo dentinario. Este barrillo dentinario va
a contener fragmentos de procesos ondontoblasticos, microorganismos, sus
productos, desechos y material de pulpa necrética, el cual se va a alojar dentro
del conducto radicular y va a ser un contaminante potencial para el tratamiento

endodontico, por lo que es necesario su eliminacion.?

7Ri uré.
oR\.cH

Albscieny ool Candl 4

3 )
SINGLE DO
tb‘n/&ﬁv B - P
Moy

e,

Fig.7: Presentacién comercial del MTAD
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El MTAD (Fig. 7) es una mezcla de isomero de tetraciclina, un acido y un
detergente, esta mezcla tendra un pH de 2.15 por lo cual va a ser capaz de
eliminar sustancias organicas. En general las tetraciclinas son antibiéticos de
amplio especto y van a ser de naturaleza bacteriostatica, la cual sera una gran

ventaja.3

El pH que tiene em MTAD es bajo, lo cual sirve como quelante del calcio, lo
gue nos va a ocasionar la desmineralizacién del esmalte y superficie radicular,
esta desmineralizacion sera similar a la que produce el acido citrico. Por otro
lado, hay estudios que nos demuestran que las tetraciclinas alcanzan la

cicatrizacion después de las técnicas quirlrgicas del periodonto.3

1.3.7 Antibioticos

Gracias al éxito de los antibidticos en otros ambitos médicos, se optaron por
utilizarlos dentro del tratamiento endoddntico, pero existen 3 inquietudes sobre

su uso dentro del conducto radicular:

e Sensibilizacion.
e Desarrollar bacterias resistentes.

e Su espectro limitado.

La sensibilidad es ocasionada por el uso tépico, ya que aumenta el riesgo de
provocar una respuesta alérgica en el paciente. Ademas de que si se aplica el
medicamento en personas sensibilizadas se puede ocasionar una reaccion

anafilactica, lo que pone en peligro la vida del paciente.?
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Por el lado del espectro, nos referimos a que los microorganismos dentro del
conducto radicular son bastantes y no existe actualmente un antibiético eficaz

para todos.3

Algunos de los antibidticos utilizados para el conducto radicular son:

Preparado de sulfas, penicilinas, metronidazol y tetraciclina.?

1.4 Indicaciones

En la actualidad la medicacién intraconductos es recomendada en los
tratamientos endodonticos en los cuales no se pueden terminar en una sesion,
ya que en la endodoncia moderna son utilizados para reducir el crecimiento
bacteriano y con éxito eliminar la flora bacteriana dentro del conducto, ademas
de minimizar las fugas en la restauracién y asi impedir la entrada de

patdgenos.’®>
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1.4.1 Dientes vitales

Cuando tenemos una pulpa vital (Fig. 8) la contaminacién de
microorganismos no sera masiva y se encontrara, generalmente, en la
porcién mas superficial de la pulpa. Por lo que la medicacion intraconducto
estara mas dirigida al control de la inflamacién a consecuencia de un acto

quirurgico.?

Fig.8: Podemos observar un acceso donde se presenta
una pulpa vital

Paterson y Watts 1987, nos dicen que una pulpa vital sera unicamente
contaminada por microorganismos al ser expuestos a la flora bucal y solo de
manera superficial. En dientes con pulpa vital es cuestionable la utilizacion de
medicamentos intraconductos ya que, si el tratamiento es realizado bajo
condiciones controladas y asépticas, se eliminara la flora bacteriana y la pulpa
superficial infectada. La mayoria de los medicamentos intraconductos son
irritantes y bastante toxicos (Massillomanieta. 1981, Spangberg 1982, Barnett
1984), por lo que en estos casos pueden ser mas dafinas que generarnos una

respuesta favorable. Un conducto libre de bacterias se puede controlar con
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una asepsia adecuada y por ende no sera necesaria la utilizacion de

medicamentos.26

1.4.2 Dientes necroticos

Fig.9: Observamos un segundo molar con pulpa necrotica
infeccion a nivel del &pice distal.

En el caso de los dientes con conductos necréticos (Fig. 9), se opta por utilizar
sustancias antisépticas por su alto numero de bacterias patogenas dentro del
conducto. Por lo que la medicacion intraconducto sera una opcién muy valiosa
para la desinfeccidn del conducto radicular y sobre todo en los lugares donde
no podemos llegar con la instrumentacién.?

Como ya lo mencionamos la medicacién intraconducto en dientes necroticos

nos seran de mucha utilidad. Los vamos a usar para:

¢ Eliminar del conducto radicular bacterias remanentes, posteriores a la
instrumentacion.

e Eliminar tejido organico y disminuir inflamacién de los tejidos
periapicales.

e Neutralizar e inertizar contenido del conducto radicular.
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e Actuar como barrera fisica ante fugas.
e Ayudar a secar los conductos humedos persistentes.

e Control de abscesos?3¢

1.5 Propiedades ideales del medicamento intraconducto

Un medicamento intraconducto debera tener ciertas caracteristicas para que

nos sea util al momento de su colocacion dentro del conducto radicular:

¢ Antimicrobiano eficaz.

e No debe irritar los tejidos perirradiculares.

e Debe ser estable.

e El efecto antimicrobiano debera ser prolongado.

e Debe estar activo en presencia de sangre, suero y derivados proteicos
de los tejidos.

e Baja tension superficial.

¢ No debe evitar la reparacion perirradicular.

e No manchar la estructura del diente.

e No debe inducir respuesta inmune mediada por células.®

1.5.1 Eleccion correcta del medicamento

Como cualquier farmaco, debemos tener las mismas consideraciones al
momento de elegir el medicamento que utilizaremos dentro del conducto

radicular. Por lo que debemos considerar lo siguiente:

Cantidad: Debemos saber la cantidad y concentracion del medicamento que

colocaremos dentro del conducto para que no produzca efectos adversos en
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tejidos circundantes. Asi como tomar en cuenta el ancho del conducto, ya que

no seran las mismas condiciones en un conducto estrecho que en uno amplio.

Localizacién: Es de vital importancia saber el mecanismo de accion del
medicamento que colocaremos, para asi poder realizar la colocacion

adecuada.

Tiempo de aplicacion: Debemos conocer el tiempo de accién del
medicamento, ya que cada uno tiene un tiempo de vida util por lo que en cierto

lapso el efecto se reduce o desaparece. 23

CAPITULO Il. HIDROXIDO DE CALCIO

El hidroxido de calcio (Ca (OH)2), es ampliamente utilizado para
procedimientos de apexificacion y recubrimiento pulpar, en la actualidad es
muy utilizado como medicamento intraconducto en la terapia endodontica.
Clinicamente el Ca (OH)2 parece controlar la infeccion y reducir la incidencia
de sintomas entre citas. Se cree que el efecto antibacteriano que posee es
gracias a su pH altamente alcalino (12.4) el cual se mantiene en un largo

periodo de tiempo debido a la baja solubilidad del compuesto.’

2.1 Antecedentes

El hidréxido de calcio ha sido utilizado por los dentistas en la practica clinica

durante mas de un siglo.*

Aunque la referencia mas antigua sobre el Ca(OH)2 se atribuye a Nygren en

1838, el hidroxido de calcio se utiliz6 en odontologia como componente de
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preparaciones para apoésitos pulpares, como sellador en conductos radiculares

hasta Hermann en 1920.48

Llego a ser ampliamente utilizado para el tratamiento de conducto radicular en
la década de 1970 y ahora se considera como una de las primeras opciones
de medicamento intraradicular para visitas multiples. Se puede mezclar con

varios vehiculos y esta disponible en muchos productos comerciales.’

2.2 Generalidades

El hidréxido de calcio es un polvo blanco (Fig. 10) que se forma por la reaccién
de cal viva con el agua (calhidra, comunmente usada en la construccion).
Tiene todas las caracteristicas de las sustancias alcalinas, con un pH cercano
a 13, y su funcion en odontologia es estimular proteger y proveer de iones

calcio a la pulpa.®

Fig. 10. El polvo de hidroxido de calcio.

2.2.1 Caracteristicas fisicas

El hidroxido de calcio es un cristal poco soluble en agua y solo induce efectos

localizados, es un polvo granular, amorfo y fino que posee varias propiedades
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basicas, tiene la capacidad de inducir tejido duro, un gran bactericida
ocasionado por su alto pH (12.5-12.8), gracias a que las bacterias en su
mayoria no pueden vivir en un pH superior a 7.54, ademas de que

desnaturaliza y desintoxica productos bacterianos.'2

Se ha registrado que es muy eficaz para los exudados inflamatorios en el
periapice.’®

Tiene dos presentaciones, en pasta (reaccion acido-base) o en polvo
(quimicamente puro) (Fig. 11). Se habla de un forro o recubrimiento indirecto
cuando no existe comunicacion pulpar, para esto ambas presentaciones estan
indicadas, aunque se recomienda mas la presentacion de pasta para facilitar
la manipulacion y la colocacion, por otro lado, se habla de un recubrimiento
pulpar directo cuando se tiene contacto con la pulpa dentinaria para éste se
recomienda el quimicamente puro mezclado con agua, ya que la mezcla no

tiene otros compuestos que interfieran en la respuesta bioldgica. *°

Fig.11: Presentaciones del hidroxido de calcio
en polvo y pasta- pasta.
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2.2.2 Caracteristicas quimicas

El hidroxido de calcio es un polvo blanco inodoro con la formula quimica Ca
(OH)2 (Fig. 12) y un peso molecular de 7,08. Quimicamente, se clasifica como

una base fuerte, su pH es de aproximadamente 12.5- 12.8, y se disocia en
calcio e iones hidroxilo. 4

HO”  “OH

Ca(OH)»

Fig.12: Estructura quimica del hidréxido de calcio

Se obtiene por calcinacion del carbonato de calcio y su transformacion en

oxido de calcio. Con la hidratacién de éxido de calcio se obtiene el CaOH:

CO3 Ca=Ca+ Co2, CaO+ H20 = Ca (OH)2.
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PROPIEDADES DEL ION CALCIO

Disminuye el extravasamiento

de liguido de los capilares, y, por

Accidn higroscopica tanto, la cantidad de liquido
intercelular controla la formacion

de exudado, por eso en los procesos

inflamatorios disminuye el dolor.

Estimular el sistema inmunitario y activar

el sistema de complemento

Tabla 1. Propiedades del ion calcio.*
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EFECTOS DEL ION HIDROXILO

Un elevado pH influye notablemente en
el crecimiento, metabolismo y divisién
celular bacteriana. Existe un gradiente

de pH a través de la membrana
citoplasmatica responsable de producir
energia para el transporte de nutrientes
Accién antimicrobiana y componentes organicos hacia el
interior de la célula que se ve
alterado ante un aumento notable del
pH. Como el sitio de accién de los iones
hidroxilo es la membrana
citoplasmatica, el hidroxido de calcio
tiene un amplio espectro de accion
sobre una gama
diversa de microorganismos.
Activa enzimas como la fosfatosa
alcalina, la adenosina trifosfatosa y la
Efecto mineralizador pirofosfatasa calcio dependiente que
favorecen el mecanismo de reparacion

apical y el proceso de mineralizacion.

Tabla 2. Efectos del ion hidroxilo.4

|



2.2.3 Propiedades

Las propiedades del hidroxido de calcio se van a obtener como resultado de
la liberacion idnica, las cuales estan influenciadas directamente por el didxido

de carbono.

El hidroxido de calcio es un material con muchas propiedades muy utiles en el

ambito odontologico, dentro de las cuales tenemos:

e PH alcalino. El hidroxido de calcio se va a caracterizar por tener un pH
mayor a 12, el cual va a ser muy irritante, pero al contacto con la pulpa

o dentina esa irritacion nos ayuda a estimular los odontoblastos.

e Germicida y bactericida. Esta propiedad se la debemos a la
alcalinidad de su pH, gracias a que la mayoria de las bacterias no

pueden sobrevivir a un medio con un pH superior 7.54.

e Induce dentina de reparacién. El pH alcalino del hidréxido de calcio y
su capacidad para impedir el desarrollo bacteriano nos va a ayudar a la
estimulacion de los odontoblastos los cuales nos van a ayudar a crear

una dentina de reparacion.

e Necrosis pulpar. cuando el hidroxido de calcio esta en contacto con el

tejido pulpar nos va a inducir a una necrosis superficial del tejido.

e Neutraliza. el hidréxido de calcio nos va a ayudar a la neutralizacién en

el pH bajo de los acidos. 491"
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2.3 Ventajas y desventajas

Ventajas Desventajas

Econdmico Alta solubilidad
Facil manipulacién Rapida neutralizacidn por el fluido de los
tubulos dentinarios
Todas las propiedades que posee (vistas en Baja resistencia mecanica
el punto 1.2.3) las cuales son muy Utiles en
el ambito odontoldgico.

Falta de adhesion a estructuras dentarias

Tabla 3. Tabla comparativa de las ventajas y desventajas del hidroxido de calcio.*

2.4 Mecanismos de accion

La liberacion de iones hidroxilo en un ambiente acuoso es esencial para la
activacioén del hidroxido de calcio contra las bacterias. Estos iones reaccionan
intensamente con varias biomoléculas debido a sus radicales libres altamente
oxidantes. Como esta reactividad no esta especificada, lo mas probable es que
los radicales libres se acumulen en los sitios de generacion. Los iones hidroxilo
tienen efectos fatales que afectan a las células bacterianas de la siguiente

forma:

¢ Daio a la membrana citoplasmatica de las bacterias.
e Desnaturalizacion de las proteinas.
e Danar el ADN. 4

w
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2.4.1 Dano a la membrana citoplasmatica de las bacterias

Los autores creen que los iones hidroxilo del hidroxido de calcio desarrollan su
mecanismo de accion en la membrana citoplasmatica (Fig.13), porque los
sitios enzimaticos se encuentran en la membrana citoplasmatica, la cual es la
responsable de funciones esenciales como el metabolismo, division celular, el
crecimiento, actua en la fase final de la formacion de la pared celular,

biosintesis de lipidos, transporte de electrones y fosforilacion oxidativa.'?

Los iones hidroxilo inducen la peroxidacion de los lipidos, lo que resulta en la
destruccion de fosfolipidos y componentes estructurales de la membrana
celular. Los iones hidroxilo eliminan los atomos de hidrogeno de los acidos
grasos insaturados, generando un radical lipidico libre, el cual reacciona con
el oxigeno, lo que resulta en la formacion de un radical de peroxido lipidico,
que elimina otro atomo de hidrégeno de un segundo acido graso, generando

asi otro peroxido lipidico. '3

Membrana Plasmatica

glicolipido

glicoproteina

Hidroifilica
4 __superficie externa de la membrana

/
Hidrofébca |

bicapa de fosfolipidos

Hidrolifilica

superficie
interna de la

7
/ membrana

proteinas
colesterol /
filamentos del

citoesqueleto

Fig.13. Membrana plasmatica de una bacteria.
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Por lo tanto, la membrana plasmatica se altera por la alcalinidad del hidroxido
de calcio al actuar sobre componentes organicos y el transporte de los
nutrientes o por una reaccion de saponificacién en el cual se destruyen los
fosfolipidos o acidos grasos insaturados de la membrana citoplasmatica,
ocasionando un dafo extremo a la membrana producida por el proceso de

peroxidacion.*3

2.4.2 Desnaturalizacion de proteinas

El metabolismo celular depende en gran medida de actividad enzimatica. Las
enzimas tienen una actividad y estabilidad optimas en un estrecho rango de

pH, que gira en torno a la neutralidad.

La alcalinizacion proporcionada por el pH del hidroxido de calcio induce la
ruptura de enlaces idnicos que tiene la estructura terciaria de las proteinas. Lo
que provoca que la enzima mantenga su estructura covalente pero la cadena
polipeptidica se desenreda aleatoriamente en una conformacion espacial
variable e irregular (Fig.14). Estos cambios con frecuencia ocasionan la
pérdida de la vida biolégica de la enzima y la interrupcion del metabolismo
celular (Voet & Voet 1995). Las proteinas estructurales también pueden

resultar dafiada por los iones hidroxilo. 13

\ ;& o

Desnaturalizacion

P ( & ()

p ="
=
N k= A )
i
L2
PROTEINA NATIVA PROTEINA DESNATURALIZADA

Su estructura ha sido alterada por algun agente desnaturalizante

Fig. 14: Se observa como se desnaturaliza una proteina.
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2.4.3 Dafo al ADN

Los hidroxilos reaccionan con el ADN bacteriano provocando la division de las
hebras (Fig. 15), lo que ocasiona la perdida de genes (Imlay y Linn 1988).
Como consecuencia, se inhibe la replicacion del ADN y se desorganiza la

actividad celular.

Radicales libres pueden
daiiar el ADN y ofras
moléculas.

Radicales libres

Fig.15: Se muestra el momento en donde los radicales libres
provocan la divisidn de las hebras en el ADN.
Los radicales libres también pueden inducir mutaciones letales. La evidencia
cientifica sugiere que pueden ocurrir los tres mecanismos (Halliwell 1987,
Imlay y cols.1988, Cotran y cols. 1999). Por tanto, es dificil establecer cual es
el principal mecanismo implicado en la muerte de las células bacterianas tras

la exposicién a una base fuerte como el hidroxido de calcio.

Se ha sugerido que la capacidad del hidréoxido de calcio para absorber el
dioxido de carbono puede contribuir a su actividad antibacteriana.
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Sin embargo, gracias a que el cemento es permeable al agua, iones y
moléculas pequefias (Huang y cols. 1992. Squeira 1997), el suministro de
dioxido de carbono a la bacteria restante en el sistema de conductos
radiculares puede mantenerse desde afuera. Ademas, las bacterias
encontradas en las ramificaciones tienen acceso directo al diéxido de carbono
de los tejidos perirradiculares. Hay pocas razones para considerar que el

hidréxido de calcio impide el suministro de diéxido de carbono a las bacterias.'?

2.5 Aplicacién en la endodoncia

El hidroxido de calcio se ha convertido, con el paso de los afios, en una opcion
popular de medicamento intraconducto. A pesar de que el medicamento
intraconducto ideal no se ha encontrado, el hidroxido de calcio es un
medicamento que se ha utilizado por mas de 40 afios y se ha concluido que
hasta el dia de hoy es el mejor medicamento para reducir las bacterias
residuales entre citas, gracias a las propiedades que posee, tales como:

o Efecto bactericida y bacteriostatico.

e Su pH alcalino.

e Detiene la reabsorcién interna.

e Promueve la cicatrizacién y reparacion.

¢ Neutraliza pH acidos.

e Econdmico y facil de usar. 4514
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2.5.1 Accion antinflamatoria

Esta accion se la debemos a la accion higroscopica, a la formacion de puentes
de calcio- proteinas, la cual nos va a ayudar a prevenir la salida de exudado
de los vasos sanguineos hacia la parte apical, sin dejar de lado la inhibicion
de la fosfolipasa con la cual disminuye la lisis celular y por lo tanto la liberacion

de prostaglandinas, lo que genera una reaccion inflamatoria.®

Fig. 16: Se puede apreciar el proceso en el que una caries
afecta la pulpa, ocasionando una leve inflamacion

w
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2.5.2 Control de hemorragia

Esta la vamos a conseguir mediante una barrera fisica, es decir, mediante el
taponamiento del hidréxido de calcio en la superficie de la hemorragia (Fig.

17), la cual nos frena la hemorragia en unos minutos. 8

Fig. 17: Se muestra un conducto radicular sangrante.

2.5.3 Capacidad de desnaturalizar e hidrolizar proteinas

Lehninger nos dice que el pH extremo nos va a causar la desnaturalizacion de
muchas proteinas. Por lo que la alcalinizacion provocada por el hidroxido de
calcio nos induce una ruptura en sus enlaces idnicos, a consecuencia de esto
la cadena polipeptidica se desenreda ocasionando una pérdida biolégica de la

enzima y se detiene el metabolismo. 213

w
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Con esto ocasionamos que se destruya el tejido blando dentro del conducto,

haciéndolo mas limpio.2

2.5.4 Solucion irrigante

Esta solucién irrigadora (Fig. 18) es muy utilizada en biopulpectomias, ya que
no irrita al tejido conjuntivo maduro contenido en los milimetros apicales del
conducto cementario y ayuda a su reparacion. Esta solucién tiene la propiedad

de ser altamente hemostatico. 8

ONToLOGICO

g e )
AMma Dent _

Fig. 18: Presentacién comercial del hidréxido de calcio como
solucién irrigadora.
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2.5.5 Control de abscesos y conductos humedos con drenaje
persistente de exudado

El hidréxido de calcio es muy utilizado como medicamento intraconducto para
controlar una exudacion (Fig. 19) continua (Heithersay 1975, Martin y Crabb
1977). Esto se debe a que gracias a su pH las bacterias no pueden sobrevivir
al medio alcalino al que son sometidas ya que cambian su medio acido de los

tejidos periapicales a un ambiente mas basico.

Ademas de que posee otras propiedades que nos ayudan en estas situaciones
clinicas como la reparacion e induccion de calcificacion, influye en la
contraccion de capilares, nos ayuda a formar una barrera fibrosa o un tapén

apical, lo cual nos ayuda a frenar la inflamacion periapical. 468

Cuando el hidroxido de calcio entra en contacto con el tejido conjuntivo apical
se forma un tejido parecido al cemento, siguiendo el mismo mecanismo de

accion como si se colocara en la pulpa coronal.®

Fig. 19. O.D 46 con presencia de una fistula
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2.5.6 Disminucion de filtracion apical

El hidréxido de calcio puede funcionar como una barrera fisicoquimica, la cual
nos va a impedir la reproduccion de bacterias residuales y nos ayuda a
prevenir la reinfeccion del conducto, lo cual nos va a mejorar el prondstico del
tratamiento. Un tapdn apical de hidréxido de calcio consigue un mejor sellado
que la gutapercha y el cemento sellador, ya que el hidréxido de calcio genera

una matriz con la gutapercha y el cemento sellador.®13

2.5.7 Tratamiento de dientes con desarrollo incompleto

Fig. 20. A. se muestra el canino inferior con una lesion periapical y un apice abierto. B.
se muestra instrumentado. C. se muestra con medicacién de hidréxido de calcio
intraconducto. D. la cita de seguimiento con el apice cerrado.

Una de las funciones mas importantes del hidroxido de calcio es la induccion
de la formacion del apice radicular (Fig. 20), para conseguir exitosamente el
resultado deseado se debe tener las indicaciones precisas. Es de vital
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importancia tener en cuenta que es esencial la preparacién mecanica ya que
creara un ambiente adecuado para que las células diferenciadas produzcan
un tejido que posteriormente se va a mineralizar y asi conseguir el cierre apical.

En esta formacién esta implicados los restos celulares epiteliales de Malassez.

Las células encontradas en la region periapical de un diente que aun no
concluye su formacién se consideran pluripotenciales, posteriormente se
diferencian en células que formaran el tejido dentario normal después de
resolver la inflamacion. El hidroxido de calcio nos va a favorecer la

diferenciacion al ser utilizado dentro del conducto radicular. 8

2.5.8 Reabsorcion radicular

Tronstad y cols. sugirieron que el pH alcalino del hidroxido de calcio colocado
en raices con reabsorcion radicular (Fig. 21), los ayuda gracias al efecto

bactericida e inhibe la actividad osteoclatica. '”

Fig. 21: O.D 21 se observa con reabsorcién
radicular interna y con una medicacion
intraconducto de hidroxido de calcio
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CAPITULO llIl. VEHICULOS

En la endodoncia moderna es recomendable utilizar un medicamento
intraconducto ya que la preparacion del conducto no nos permite la eliminacion
completa de bacterias. El hidréxido de calcio se ha mezclado con diferentes
vehiculos. Se ha demostrado que el vehiculo utilizado para crear la pasta
puede influir en la disociacion de Ca (OH) 2 en OH-y Ca 2+. Simon y cols. nos
demuestran en un estudio realizado que el vehiculo influye en la liberacion de

iones.’”:10

3.1 Generalidades

El vehiculo va a jugar un papel muy importante, ya que va a determinar la
velocidad de disociacion idnica y como consecuencia la velocidad con la que
la pasta se solubilice y se reabsorba por los tejidos periapicales desde el

interior del conducto, Fava 1991. 15

Las propiedades de un vehiculo ideal segun Fava 1991 son:

e Permitir una liberacion iénica gradual y lento de Ca2 y OH.
e Permitir una difusion lenta en los tejidos con baja solubilidad en fluidos
tisulares.

e No tener ningun efecto adverso sobre la induccion de tejido duro.

Varios estudios han demostrado que el vehiculo se va a relacionar
directamente con la concentracion y la velocidad de liberacion idnica, asi como
la accion antibacteriana de la pasta que ejerce dentro del conducto infectado

(Marques y cols. 1994, Estrela y cols.1996). 1°
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3.2 Tipos de vehiculos

La viscosidad también va a estar relacionada directamente con la disociacion
ionica. La viscosidad se va a definir como una medida de friccidn interna de un
liquido. Por lo que, si una solucion tiene baja viscosidad, va a fluir con facilidad.
Cuanto menor sea la viscosidad, mayor sera la disociacion iénica (Estrela
1994). 15

Fava y cols. mencionan que generalmente se utilizan 3 tipos de vehiculos:

acuosos, Viscosos u oleosos. 15 16

En este grupo se encuentran sustancias solubles en agua,
tales como: agua, solucion salina, anestésicos dentales,
solucién de Ringer, etc.

Van a tener una rapida liberacién y disociacion de Ca2 y
OH.

Mayor contacto con tejidos o fluidos tisulares
Su alto grado de solubilidad hace que la sustancia sea
solubilizada y reabsorbida rapidamente por macréfagos.

Algunos vehiculos viscosos también son solubles en agua.
Van a liberar los iones de manera mas lenta en tiempos
mas prolongados.

Seran menos solubles que los acuosos, por su alto peso
molecular. Clinicamente disminuye la posibilidad de ser
extruidos en la zona apical, evitando asi accidentes.
Pueden permanecer mas tiempo dentro del conducto
radicular.

Glicerina, polietilenglicol y propilenglicol.

No son solubles en agua.
Poca difusién y disociacion.
Van a retardar mucho mas la
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liberacion ionica.
Pueden permanecer dentro del conducto alin mas tiempo
gue los viscosos.
Aceite de oliva, aceite de silicona, alcanfor,
metacresilacetato.

Tabla 4. Caracteristicas de los vehiculos acuosos, viscosos y oleosos. %16

A continuacion, se mostrara una tabla con la clasificacidon de los vehiculos

utilizados con el hidroxido de calcio.

Clasificacion segun la consistenciay Clasificacion segun el
solubilidad comportamiento

antimicrobiano

sl

Agua Glicerina CPMC Solucion CPMC
destilada salina
Solucion Propilenglicol | Aceite de | Agua destilada | Clorhexidina
salina olivo
Anestésico | Polietilenglicol | Aceite de | Anestésico Yoduro de
dental silicon dental potasio
Solucion de Glicerina
Ringer
Detergente Propilenglicol
anonico

Polietilenglicol

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

Tabla 5: Clasificacion de los vehiculos que podemos utilizar con el hidréxido de
calcio.

3.3 Anestésico

Los anestésicos locales (Fig. 22) van a ser sustancias encargadas de bloquear

la conduccion del impulso nervioso de manera reversible ya que inhiben la

»



excitacion de la membrana del nervio en las fibras mielinicas (A) y no

mielinicas (C).1"18

3.3.1 Generalidades

Los anestésicos actuan blogqueando la entrada de iones de sodio en los
canales, lo cual va a evitar el aumento de la permeabilidad de la membrana
nerviosa al sodio, el cual es esencial para que ocurra un potencial de accion,
ocasionando que no alcance su valor de umbral y esto va a provocar que falle

la conduccién del impulso nervioso.'”:18

3.3.2 Clasificacion

Estructuralmente van a estar compuestas por un grupo lipofilico, unido por un
enlace amida o éster a una cadena de carbono, que a su vez, se une a un

grupo hidroéfilo. Por lo que habra dos tipos de anestésicos: amida o éster.'®

e Grupo amida: articaina, bupivacaina, lidocaina, mepivacaina y

prilocaina.
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Fig. 22: Cartuchos de diferentes anestésicos dentales

Existen varios factores que van a influir en la duracién de la accion del
anestésico: pH del tejido, pKa de la droga, tiempo de difusion desde la punta
de la aguja hasta el nervio, tiempo de difusion lejos de los nervios, morfologia

nerviosa, concentracion de la droga, solubilidad lipidica de la droga.®

3.3.3 Vasoconstrictores

Los vasoconstrictores son muy utiles en la anestesia local en la odontologia
ya que van a proporcionar mayor profundidad y duracion al efecto que produce
por si sola la anestesia local. La presencia de un vasoconstrictor también

puede disminuir los efectos tdxicos sistémicos y puede generar hemostasia. 1"
18.

Los vasoconstrictores mas comunes van a ser la epinefrina (Fig. 23) y

felipresina, esta ultima tiene menor efecto adverso a nivel cardiaco. " &
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Fig.23: Caja de anestésico dental de lidocaina con epinefrina

3.3.4 Metabolismo

Los anestésicos del grupo éster se van a metabolizar en el plasma por la
enzima pseudocolinesterasa, uno de los principales metabolitos va a ser el
acido paraaminobenzoico, el cual también va a ser el responsable de las
reacciones alérgicas. Por su lado, los anestésicos de grupo amidas tendran un
metabolismo que se llevara a cabo en el higado. Ambos seran excretados por
la orina. 16.17-

3.4 Clorhexidina

3.4.1 Antecedentes

Fue desarrollada en la década de los 40 en Inglaterra por Imperial Chemical
Industries por una investigacién sobre la malaria. Salié al mercado en 1954
como antiséptico para heridas de la piel. En la odontologia se comienza a usar

para la desinfeccion de la boca y en la rama de endodoncia. En periodoncia
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se introdujo en 1970 por Loe y Schiott, donde menciona que el gluconato de
clorhexidina al 0.2% inhibe la formacion de placa y por ende desarrollar

gingivitis con un enjuague de 60 segundos dos veces al dia. 1°

3.4.2 Composicion quimica

La clorhexidina es una molécula bicationica simétrica que consiste en dos
anillos de 4 clorofenil y dos grupos de bisguanida conectados por una cadena
de decametileno (Fig.24). Es una molécula hidrofébica y lipofilica cargada
positivamente y va a interactuar con fosfolipidos y lipopolisacaridos en la
membrana celular de las bacterias, va a entrar a la célula a través de un
mecanismo de transporte activo o pasivo. La interaccion de la carga positiva
de lamolécula y los grupos de fosfato cargados negativamente en las paredes
celulares es lo que va a ocasionar su efectividad, ya que altera su equilibrio
osmotico lo cual va a aumentar la permeabilidad de la pared celular

permitiendo la entrada de la molécula de clorhexidina a la célula bacteriana.
19, 20.

H
N\\|/N\\|/N

NH NH
2 2 Cl
Cl
NH2 NH»
— —
Ay

chlorhexidine

Fig. 24 Fig. 24: Composicion quimica de la clorhexidina
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3.4.3 Generalidades

La clorhexidina (Fig. 25) tendra una composicion de cristales incoloros e
inodoros las cuales seran solubles en agua. Gracias a su pH fisiolégico (5.5-
7), esta molécula se va a disociar, haciendo que de esta forma se libere una
molécula de clorhexidina cargada positivo (+) y se una a la pared de la bacteria
la cual estd cargada negativamente (-) ocasionando una alteracion en su

equilibrio osmético.

Denaly y cols. Hicieron una investigacion del gluconato de clorhexidina al 0.2%
en conductos radiculares infectados. Se obtuvieron muestras antes, durante,
inmediatamente después y 24 horas después de la instrumentacion, irrigacion
y la medicacion, ya sea con CHX-gluconato o con solucion salina estéril, donde
se observd que hubo una reduccidén muy significativa en el numero de
microorganismos en los conductos tratados con gluconato de clorhexidina

posterior a la instrumentacion y la irrigacion. 2°
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Fig.25: Presentacién comercial de la clorhexidina (consepsis)
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3.5 Propilenglicol

3.5.1 Antecedentes

El propilenglicol (PG) se describe por primera vez por Charles Wurtz en 1859.
En 1932 se comienza a difundirse como vehiculo sobre el glicole etilénico, ya
que es mucho mas toxico, para suministrar el bismuto en tratamientos como

sifilis y neurosifilis.

Actualmente es utilizado en sector de alimentos, pero sobre todo en la
pasteleria, también se utiliza como conservador para prevenir el moho y

hongos en los alimentos liquidos.

También es muy utilizado en el area farmacéutica como vehiculo para
subministrar farmacos con baja solubilidad en agua, para estabilizar vitaminas,
bacteriostatico y fungistatico en la composicién de pastas o pomadas. Es muy

util en esta area gracias a su baja toxicidad y a su propiedad higroscopica.?!

3.5.2 Composicién quimica

Quimicamente el propilenglicol es conocido como 1,2-propandiol y 1,2-
dehidroxipropano. Es un alcohol deshidratado que se presenta en dos formas
isomérica, las cuales tendran una funcidén distinta cada una. Su férmula
quimica es C3HsOz, la forma estructural (Fig.26) observamos que la primera

forma isomérica es la mas comun, pero también la menos activa.?’
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CH, CH_OH
CHOH CH,
CH,OH CH,OH

(1) ()

Fig. 26: Estructura quimica del propilenglicol

3.5.3 Generalidades

El propilenglicol (Fig. 27) se va a presentar como un liquido incoloro, sin olor
y con un sabor tenue caracteristico y va a tener una densidad igual que el
agua, pero un poco viscoso. Va a tener mucha afinidad y va a ser soluble con

el agua.?!

Fig. 27: Frasco de propilenglicol
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3.5.4 Metabolismo y toxicidad

El PG va a ser metabolizado en el higado y su via de excrecion es a través de
la orina. Al ser tomado por via oral va a tener una absorcion rapida en el
organismo, la absorcion intestinal sera inhibida cuando se llega a altas

concentraciones hematicas.

Si se ingiere mucha cantidad de PG inmediatamente el organismo va a tener
una respuesta, habra un aumento de la frecuencia respiratoria, pérdida del
equilibrio, depresion, analgesia y finalmente puede llegar al coma el cual

puede llevar a la muerte en casos extremos.?'

3.6 Agua destilada

3.6.1 Antecedentes

B ey
Agua st
destilada

©

s Cows "
et
e

Fig.28: 5 L de agua destilada

Holland y cols, en 1978 implementan por primera vez como vehiculo el agua
destilada (Fig. 28). Los resultados que se obtenian al utilizar el agua destilada

como vehiculo eran bastante buenos, ya que demostraron una efectividad
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antimicrobiana generada al contacto directo, gracias a su propiedad de
hidrosolubilidad. Una de las caracteristicas mas importantes sera que tiene la
capacidad de alcanzar un pH muy alcalino (12.2), el cual es bastante efectivo

para la eliminacion de bacterias. 22

3.6.2 Generalidades

El agua destilada es un liquido inerte y no dafna los tejidos periapicales, por
otro lado, existen estudios donde demuestran que el agua destilada tiene poca

efectividad en las bacterias aerdbicas estrictas. 22

3.7 Solucién salina

3.7.1 Antecedentes

Anthony y su equipo introducen la solucién salina en 1982, donde realizaron
un estudio comparativo y utilizaron a la solucién salina como vehiculo.

También es llamada como solucion fisioldgica.??

3.7.2 Generalidades

La solucion salina (Fig. 29) se considera un liquido inerte y no dafino para los
tejidos periapicales, por lo que es muy efectivo al utilizarlo como vehiculo con

el hidréxido de calcio.
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Fig.29: Solucién salina

Va a provocar en los tubulos dentinarios la eliminacion de los
microorganismos, ya que tendra una mayor velocidad de disociacién y difusién
de iones gracias a que es un liquido hidrosoluble por lo que queda en contacto
directo con los microrganismos haciendo que sea bastante efectiva con
Streptococcus mutans, Streptococcus aureus y Bacteroides, en comparacion

con otros vehiculos. 23

3.8 Hidroxido de calcio con yodoformo (Vitapex)

3.8.1 Generalidades

El vitapex es un polvo fino amarillo limén, con un olor fuerte penetrante y
persistente, poco soluble en agua, soluble en alcohol, se reabsorbe rapido a
nivel apical y mas lento en el conducto radicular. Va a ser un buen material
utilizado en la obturacion de dientes temporales. Va a presentar las siguientes
caracteristicas: reabsorbible, no dafia tejidos dentarios, tejidos 6seos ni los
gérmenes de dientes permanentes, no provoca contraccion, facil de remover,
radiopaco, no cambia la coloracién del diente, su peso molecular sera alto
(393.78).%4
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3.8.2 Composicion

El vitapex va a estar compuesto por: yodoformo (40.4%), hidréxido de calcio
(30%), aceite de silicon (22.4%) y otros (6.9%), muy parecidos al material
Ultrapex, que tiene los mismos componentes de yodoformo e hidréxido de
calcio (Fig.30). Estos componentes nos van a dar propiedades especificas; el
hidroxido de calcio nos va a ayudar a la estimulacion de los odontoblastos en
la apexogénesis y su pH alcalino nos va a ayudar a neutralizar las endotoxinas
bacterianas, el yodoformo nos va a otorgar la propiedad bacteriostatica y nos
va a aumentar la radiopacidad, el aceite de silicona nos va a servir como
lubricante, sellador de las paredes del conducto, solubiliza el hidroxido de

calcio y lo va a mantener activo dentro del conducto radicular.?®

Ultrapex

Fig 30: Presentacion comercial del vitapex y ultrapex (Hidréxido de calcio con yodoformo).
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CAPITULO IV. ENFERMEDADES PULPARES Y
PERIAPICALES

Establecer un diagndéstico adecuado pulpar y periapical es crucial para poder
determinar el plan de tratamiento adecuado. Si se hace un diagndstico

incorrecto puede traer consecuencias que van de leves a severas.

Las enfermedades pulpares y de los tejidos periapicales generalmente, son de
naturaleza inflamatoria u ocasionadas por infecciones. Una infeccion provoca
la inflamacion de tejidos periapicales, por lo que, si la afeccion es inflamatoria,
el tratamiento debera ser dirigido a la eliminacion del estimulo que ocasiona la
inflamacion. Por otro lado, si la afeccion es una infeccion, se tendra que recurrir
a antimicrobiano en el tratamiento. Por eso la importancia de realizar un

diagndstico certero, para poder establecer un plan de tratamiento adecuado.
26,27.

4.1 Diagndsticos pulpares

Las enfermedades pulpares van a evolucionar de forma similar que los otros
tejidos conectivos, es decir, van a progresar de la siguiente manera: primero
tendremos un tejido normal, el cual gracias a algun estimulo o irritante se
formara una inflamacién (pulpitis), esta pulpitis si no tiene un tratamiento

progresara a una necrosis, la cual puede dar lugar a una infeccion.

Los procesos inflamatorios pueden ser agudos, cronicos, reversibles o
irreversibles, y los procesos crénicos pueden llegar a ser agudos y provocar

una exacerbacién en cualquier momento. 26
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4.1.1 Pulpa aparentemente sana

Cuando hablamos de una pulpa clinicamente sana o normal, nos vamos a
referir a una pulpa que no tendra signos ni sintomas que nos indiquen la

presencia de una enfermedad pulpar. 26:2°

Fig.31: Radiografia de unos molares sanos.

La pulpa sana va a responder generalmente a estimulos frios o eléctricos de
una manera leve y la respuesta sera de solo unos segundos y generalmente
no respondera al calor. A las pruebas de percusion, palpacion y a la oclusion
no va a presentar ninguna sintomatologia. En el aspecto radiografico el érgano

dental no va a presentar ninguna anomalia (Fig.31).26:2°
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4.1.2 Pulpitis reversible

Cuando hablamos de una pulpitis reversible, nos vamos a referir a que la
pulpa tiene una inflamacién leve, la cual sera capaz de curarse una vez que
se elimine el estimulo irritante. Este tipo de inflamacion reversible va a ser
ocasionada por caries, traumatismos, restauraciones mal ajustadas y se va a
caracterizar por una respuesta de leve a severa al dolor ante los

estimulos.26:29

Fig. 32. Se observa un primer molar con una caries
mesial en dentina, la cual provoca pulpitis reversible.

La pulpitis reversible va a tener una respuesta dolorosa ante los estimulos de
naturaleza corta y aguda, pero no espontaneo. El dolor va a ser provocado
generalmente con alimentos frios o dulces y en ocasiones al calor. No habra,
en la mayoria de las ocasiones, respuesta ante la percusion ni la palpacion del

alveolo. 2629

Radiograficamente, en ocasiones, vamos a observar el estimulo que ocasiona
la inflamacion pulpar, ya sea una caries (Fig.32), un traumatismo,

restauraciones profundas.26-29
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4.1.3 Pulpitis irreversible

Cuando hablamos de pulpitis irreversible nos vamos a referir a un estado de
la pulpa que implica un proceso degenerativo mas grave que no tendra la
capacidad de sanar, y que puede progresar a una necrosis pulpar seguida

por periodontitis apical.

Fig. 33. (A) El diente 47 tiene pulpitis irreversible aguda
con periodontitis apical aguda debido a una grieta
vertical en el aspecto distal del diente. (B) La extension
de la grieta se puede ver después de la exploracién del
diente mediante la eliminacién de la restauracion - se
extiende en la raiz dental y se comunica con la camara
de pulpa y conductos radiculares.
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Van a existir dos tipos de pulpitis irreversible: la asintomatica y la sintomatica.
2629 Radiograficamente vamos a observar el agente etioldgico (Fig.33),
ocasionalmente también podemos observar un aumento en el espacio del

ligamento periodontal.?®

4.1.3.1 Pulpitis irreversible asintomatica

Este tipo de pulpitis se va a caracterizar por un estado de la pulpa donde es
evidente la terapia de conductos (Fig. 34), pero esto en ausencia clinica de

sintomatologia o dolor.

A pesar de que la inflamacion pulpar cursa sin sintomatologia, si no es

atendida puede evolucionar y convertirse en necrosis pulpar. 2°

Fig.34: Se observa un primer molar inferior en el cual
se desaloja una restauracion y el tratamiento de
conductos en evidentemente necesaria, el paciente
no presenta sintomatologia.
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La pulpitis irreversible sintomatica se va a caracterizar por dolor leve a severo,

persistente posterior a la eliminacion del estimulo o también puede ser

espontaneo. El érgano dental va a presentar dolor cuando se exponga al calor

o el frio, las cuales se van a prolongar mucho tiempo después de la eliminacion

de este. El dolor pude ser agudo o sordo, dependiendo las fibras nerviosas

pulpares, las fibras A-delta son las encargadas de mediar el dolor agudo

mientras que las fibras C van a mediar el dolor punzante sordo. Puede o no

responder a las pruebas de percusién o a la mordida.?®

Pulpitis reversible

Pulpitis irreversible

Leve molestia de sensibilidad

Puede haber o no dolor

Poca duracién o fugaz

Por lo general, se da un historial
de dolor

Episodios infrecuentes de
malestar

El dolor generalmente es de
moderado a severo

Rara vez dolor al morder a
menos que este fracturado o la
restauracion este desajustada y

la oclusién esta afectada

El dolor generalmente es
espontaneo

Puede ocasionar pulpitis
irreversible si no se elimina el
estimulo

El dolor en general persiste,
especialmente con episodios
crecientes.

Los sintomas usualmente
desaparecen al remover el
estimulo

El dolor aumenta en frecuencia,
a menudo hasta el punto de ser
continuo

El paciente por lo general
requerira analgeésico

El dolor puede ser irradiado o
localizado

Tabla 6: Parametros para identificar la pulpitis reversible sobre la pulpitis irreversible.2°
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4.1.4 Pulpa necrdtica

Una necrosis pulpar va a ser el resultado final de una pulpitis irreversible y en
algunos casos también del trauma dental. Generalmente los dientes con
necrosis pulpar no van a responder a las pruebas de sensibilidad pulpar, pero
no es una regla ya que hay ocasiones donde a pesar de que el conducto esta
necrotico existe sintomatologia de leve a severa, generalmente responde a
prueba de calor o dolor al ocluir. Si un érgano dental necrosado no tiene
tratamiento dara como resultado una periodontitis apical. El diagnéstico de un
diente necrdtico puede llegar a ser muy complicado en dientes con raices

multiples. 2629

Fig.35: Se aprecia un O.D 21 con una coloracion en la corona distinta
gracias a una necrosis pulpar.

El 6rgano dental con pulpa necrética puede llegar a tener una coloracion
distinta que se puede observar en el area de la corona (Fig.35), debido a la
translucidez que se altera de la estructura dentaria o hemolisis de glébulos

rojos durante el proceso de necrosis.?®
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Radiograficamente el diente necrotico puede presentar la etiologia, como
caries, restauraciones, recubrimiento pulpar previo, con excepciones de los
traumas dentales, en ocasiones podemos observar en la radiografia una

periradiolucidez. 2°

Es importante mencionar que la necrosis pulpar por si sola no ocasiona
periodontitis apical, para que esto ocurra el conducto radicular debera de estar
infectado. El dolor en las pulpas necréticas generalmente se da cuando el
ligamento periodontal esta afectado, y esto ocurre cuando existe una infeccién

dentro del conducto periapical el cual conducira a una periodontitis apical.?®

4.1.5 Tratamiento endoddntico previamente iniciado

Hay ocasiones donde se nos van a presentar pacientes con érganos dentales

con un tratamiento de endodoncia iniciado, pero no terminado (Fig. 36).

Los érganos dentales pueden presentarse con signos y sintomas o no, o con
enfermedad periapical. Radiograficamente vamos a observar el acceso a la
camara pulpar y probablemente la presencia de medicamentos intraconductos

radiopacos.??

Fig.36: Se observa un segundo molar con un
tratamiento de conductos iniciado.
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Cuando se nos presentan cosos asi es probable, como en cualquier diente sin
pulpa o con pulpa necrética, dependiendo el tiempo, que el espacio pulpar se
infecte y es posiblemente producira periodontitis apical. Por lo que sera

necesaria concluir el tratamiento endodontico.?®

4.1.6 Tratamiento endoddntico previo

En muchas ocasiones vamos a examinar dientes con terapia endoddntica
previa (Fig. 37). Existen muchos tipos de tratamiento con los que nos podemos
enfrentar en las cuales se incluyen: tratamiento de conducto no quirurgico,
tratamiento de conductos quirdrgico, pulpotomias, o tratamientos que
indujeron la apexogénesis. La historia clinica como las radiografias nos deben

indicar la presencia de un tratamiento de conductos previo.?6:2°

Fig.37: Podemos observar un primer molar con un
tratamiento endoddntico previo y deficiente.

En caso de que el tratamiento previo sea disenado a preservar la pulpa vital
(pulpotomia, recubrimiento pulpar), lo que debemos de indagar sera si la pulpa

permanece sana.
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En el caso de los dientes con terapia endoddntica completa, sera necesario
saber si el espacio pulpar permanece sin infeccion. Esto generalmente lo
podemos observar a nivel periapical donde podria haber periodontitis apical,
absceso apical o celulitis facial o en cuestiones clinicas, observar si no hay

filtraciones coronales, observar la calidad del relleno.26:2°

Si tenemos la presencia de un ensanchamiento en el espacio del ligamento
periodontal, o una radiolucidez en el area periapical es un indicador importante
de periodontitis apical. Sin embargo, cabe recalcar que si existe la presencia
de radiolucidez no siempre nos indica la presencia de una infeccion en esa
zona, en ocasiones esa radiolucidez nos puede indicar la presencia de un
quiste periapical, una infeccion extra-radicular, una reaccion a cuerpo extrafo
0 una cicatriz periapical. También nos puede indicar que los tejidos
periapicales estan en un proceso de curacion, por eso es importante hacer una
historia clinica adecuada, ya que hay ocasiones en donde las lesiones
periapicales pueden tardar de 2 a 5 afios en sanar y no apreciarse

radiograficamente. 26

4.2 Diagnosticos periapicales

La inflamacién periapical va a ser una respuesta bioldgica natural ante los

diferentes agentes microbianos, fisicos, quimicos, entre otros. 3031

Cuando examinamos un diente en busca de un diagnéstico en las
enfermedades pulpares, examinar las condiciones de los tejidos periapicales
también es importante, ya que las enfermedades periapicales generalmente
son asociados con las condiciones inflamatorias de la pulpa o infecciones en
el espacio pulpar. Esto nos indica que las enfermedades periapicales

generalmente son consecuentes de una enfermedad pulpar.?®
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El tiempo en el que se genera el proceso de infeccion es impredecible.
Cuando llegan los microorganismos a la region periapical, van a favorecer
una respuesta de defensa ocasionando inflamacion. Dependiendo el grado
de virulencia y el tipo de respuesta de defensa se van a establecer distintos

tipos de alteraciones periapicales. 3!

4.2.1 Periapice aparentemente sano

Cuando hablamos de un tejido periapical sano, vamos a tener un diente que
no es sensible a las pruebas de percusion, presion o palpacidén de la zona
apical. No se va a presentar inflamaciéon y no vamos a tener sintomatologia

referida por el paciente.3®

Radiograficamente vamos a poder observar la lamina dura intacta y el espacio
del ligamento periodontal con una anchura constante y normal alrededor de

toda la raiz del diente y similar al de los dientes adyacentes. 3°

4.2.2 Periodontitis apical

Como ya lo mencionamos anteriormente, la presencia de bacterias en el
sistema de conductos radicular va a provocar eventualmente una inflamacién
en la zona del Periapice conocida como periodontitis apical, la cual va a ser
una defensa del cuerpo ante la presencia de bacterias y la irritacion causada
por sus subproductos como exotoxinas y lipopolisacaridos. Actualmente
vamos a dividir a la periodontitis en dos grupos, la periodontitis sintomatica y

la asintomatica. 30
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La inflamacion en la zona apical va a ser el resultado directo de la interaccion
entre las bacterias de una raiz infectada con el sistema inmunoldgico del

huésped. 3

4.2.2.1 Periodontitis apical sintomatica

La periodontitis apical sintomatica se va a definir como la inflamacién general
en toda el area del periodonto al nivel de apice, la cual se va a caracterizar por
presentar sintomatologia muy marcada, generalmente va a ser asociada con
un dolor muy marcado al morder o a la percusion. Esta respuesta puede estar
asociada con una zona radiotransparente apical, el cual podria ser un pequeio
edema el cual viene con la presencia de células inflamatorias. Este tipo de

periodontitis también puede ser conocida como periodontitis apical aguda
(Fig.38).30.32.33

Fig. 33. El pimer molar infernor derecho presentaba
pulpitis irreversible aguda v periodontitis apical aguda
como resuliado de la fractura de una gran
restauracion con amalgama. El paciente presentd
dolor espontaneo, mucha sensibilidad al frio v calor,
dolor por la noche v una considerable sensibilidad a
la percusion y presion sobre el diente. Se observa
nommal el espacio del igamento periodontal v la
lamina dura alrededor de la raiz distal, mienfras que
hay un ensanchamiento del espacio del ligamento v
perdida de la lamina dura alrededor de la raiz mesial.
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Generalmente la respuesta de este tipo de periodontitis no sera confiable ante
las pruebas de vitalidad ya que va a ser muy variable de un caso a otro. En la
cuestiéon radiografica puede haber un ligero engrosamiento en el espacio del
ligamento periodontal y en ocasiones, pérdida de la lamina dura alrededor del
apice de la raiz dental, y puede existir o no una zona de radiotransparencia

apical asociada a una o varias raices del diente. 303233

En ocasiones también el érgano dental puede presentar movilidad y el dolor
puede ser repentino, posiblemente el paciente presente una sensacion de

acumulacion de presion en la zona apical del diente. 3°

4.2.2.2 Periodontitis apical asintomatica

La periodontitis apical asintomatica se puede definir como una inflacion y
destruccion a nivel apical ocasionada por un origen pulpar. Va a variar en su
clinica y por lo general los pacientes no tendran sintomatologia asociada con
este tipo de lesiones. Generalmente se van a hallar accidentalmente durante
radiografias de rutina. También se le conoce como periodontitis apical

cronica.30:32

En este tipo de periodontitis la pulpa estard necrética y presentara una
infeccion, por lo que no van a responder ante las pruebas de sensibilidad
pulpar, no va a ser sensible a la prueba de percusion, presion o palpacion y

radiograficamente vamos a observar una zona radiolucida en el periapice (Fig.
39)_30,32,33
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Fig. 39. El canino inferior derecho tiene
periodontitis apical aguda secundaria. Hay
una radiolucidez apical y el diente estaba
bastante sensible a la percusion. El diente
no respondio a la prueba de sensibilidad
pulpar fria o eléctrica.

4.2.3 Absceso apical

Podemos definir a un absceso como una acumulacion localizada de pus.
Podemos utilizar este término solo cuando se tiene evidencia de una formacion

y acumulacion de pus a nivel apical.3°

Actualmente podemos clasificar a los abscesos periapicales en dos grupos:
absceso apical agudo y absceso apical crénico, los cuales se van a explicar a

continuacién. 30
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4.2.3.1 Absceso apical agudo

Un absceso apical agudo va a ser una reaccién inflamatoria ante la presencia
de una infeccion y necrosis en el conducto radicular, la cual va a tener la
caracteristica de tener una evolucion rapida, dolor severo y espontaneo,
sensibilidad del diente a la presion, formacion localizada de pus y tumefaccion
de los tejidos (Fig.40).30-32

Fig. 40. El incisivo central superior derecho
tenia un sistema de conductos infectado y
un absceso apical agudo secundaric como
resultado de la fractura de la restauracion de
la corona. El paciente presentaba extrema
sensibilidad a la percusion y presion sobre
el diente, asi como signos sistémicos de
fiebre y malestar. (A) La radiografia
periapical preoperatoria mostré un area
radiolicida periapical, un tratamiento
radicular previo, un poste corto y una
corona. (B) El drenaje se establecio
facimente a fravés del conducto una vez
que se refiraron la restauracion y el material
de obturacion radicular.
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Este tipo de absceso va a ser muy doloroso para el paciente y en ocasiones
va a ir acompanado de palpitaciones intensas en el area afectada y movilidad
dental. Ademas de que presentaran signos sistémicos como fiebre, malestary
compromiso de los ganglios linfaticos, en algunos casos, hinchazén intraoral

y/o extraoral la cual sera fluctuante y sensible a la presién y palpacion. 30-32

El diente afectado no va a responder a pruebas de sensibilidad pulpar y
presentara una respuesta positiva ante las pruebas de percusion, palpacién y
dolor intenso al morder y generalmente el diente presentara movilidad dental
debido a que el diente puede estar elevado en el alvéolo gracias a la presion

de los tejidos inflamados alrededor de la raiz.30.32.33

Radiograficamente podremos observar un ensanchamiento en el espacio del

ligamento periodontal y una zona radioltiicida en la zona periradicular.30.32.33

4.2.3.2 Absceso apical crénico

En un absceso apical cronico vamos a tener la caracteristica de que
generalmente no se asocia al dolor. Y la vamos a definir como una reaccion
inflamatoria ocasionada por una infeccion y necrosis en el conducto radicular
la cual tendra una evolucion gradual, ausencia de dolor o leves molestias y
una acumulacion de pus intermitente a través del tracto sinusal involucrado
(Fig.41).30.32.

Generalmente no va a presentar sintomas clinicos. A las pruebas de vitalidad
pulpar va a responder negativo, no estara sensible el diente al morder, pero se

puede sentir “diferente” a las pruebas de percusion.
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Se va a diferenciar de la periodontitis apical crénica gracias a la supuracién

intermitente del tracto sinusal.30.32.33

Fig.41. Se aprecia un drensgje del seno en la
cara labial del incisivo lsteral superior
izquierdo. (A) Se ha colocado una punta de
gutapercha (GP) en lugsr donde se drena pars
enconirar 2l punto de origen. {B) La radiografia
tomada con la punta de GP en el seno muestra
que el puntc de origen viene de la regidn
perigpical del incisivoe centrsl superior
izquierdo, que tien2 un tratamiento de
conducto inadecuado. El incisivo Istersl
también tiene un sistema de conductos
radiculsres infectado y periodontitis apical
cronics, pero este diente no estd asociado al
drenaje del seno.

Radiograficamente vamos a observar una zona radiolucida en la zona

periradicular y en ocasiones evidencia de factores causales. 30:3233
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CAPITULO V. COMPARACION DE LOS VEHICULOS Y SU USO
EN LAS ENFERMEDADES PULPARES.

En la endodoncia el hidroxido de calcio juega un papel muy importante ya que
posee varias cualidades que son buscadas en un tratamiento de conductos,
su capacidad de inducir la formacion de tejido duro, su poder antibacteriano,
la capacidad de disolucion de tejido organico y sirve de barrera fisica. Ademas,
va a ser capaz de destruir membranas celulares y estructuras proteicas,

gracias a su pH alcalino de 12.5.34

Se han agregado varias sustancias y vehiculos en busca de mejorar las
propiedades del hidroxido de calcio. Por lo que es un aspecto que debemos
evaluar al preparar la pasta del hidréxido de calcio ya que muchos estudios
afirman que pueden influir en el pH y la velocidad de disociacion de los iones
OH- y Ca?* a través de los tubulos dentinarios y esto a la vez va a influir en su

efecto antimicrobiano.”.19-12

5.1 Importancia del vehiculo en el pHy la capacidad de disociacion

del hidroxido de calcio.

La propiedad antimicrobiana que nos ofrece el hidréxido de calcio es gracias
al pH alcalino que tiene (12.6), el cual se genera gracias a la liberacién de
iones hidroxilo los cuales alteran la membrana citoplasmatica bacteriana a
través de efectos toxicos que se generan durante la transferencia de nutrientes
o la destruccion de fosfolipidos de acidos grasos saturados y asi lograr una
destruccion efectiva de los microrganismos, actuando directamente o no en

los tubulos dentinarios.2:3°
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El pH va a tener un efecto en la membrana plasmatica afectando el transporte
de nutrientes y los componentes organicos a través de ella y por medio de la
destruccion de fosfolipidos y acidos grasos insaturados. A su vez también va
a activar a la fosfatasa alcalina, la cual es una enzima que se relaciona con el
proceso de desmineralizacion de tejidos. Por lo que podemos decir que nos
proporciona dos propiedades enzimaticas importantes: la activacion de la
fosfatasa alcalina la cual conduce a la formacion de tejido mineralizante y la
inhibicion de las enzimas bacterianas, lo cual nos proporciona el efecto

antimicrobiano.10:12

Por lo que son esenciales la disociacion y difusion idnica para la actividad que
se genera dentro de los tubulos dentinarios. Los iones hidroxilo van a
ocasionar un cambio en el pH de la dentina, pero sera lento y dependera del
nivel de hidrosolubilidad del vehiculo, viscosidad, caracteristicas acido-base,
permeabilidad dentaria y si existe una calcificacién, ya que estos pueden

alterar la capacidad de disociacion y difusion.°

5.2 Hidréxido de calcio con anestésico

Las soluciones anestésicas, con o sin vasoconstrictor han sido muy utilizados
como vehiculo para la pasta de hidréxido de calcio ya que es algo que los

odontdlogos tenemos facilmente a la mano, es estéril y de facil manipulacién.'®
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5.2.1 pH

La mayoria de las soluciones anestésicas tienen un pH acido, el cual, se
volvera un pH alcalino al momento de mezclarlo con el hidréxido de calcio. Se
ha demostrado que vehiculos acuosos, como el anestésico, no alteran de
manera significativa el pH que tiene el hidroxido de calcio, ya que se encontré
que en pacientes tendra un pH aproximado de 11, el cual seguira siendo
alcalino.” 1536

En las siguientes tablas (Fig. 42) se muestra la diferencia del hidroxido de
calcio con diferentes vehiculos, incluido el anestésico, del nivel de pH entre
estudios in vitro y el pH que se tiene en paciente en un periodo de a) 7 dias,

b) 14 dias y c) 21 dias.’

a

124 4
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12 A — ]
118 4
116 4

I 114 - & s A Din vitro
11,2 4 oin patients
11 4
10.8 4
10,6 4
@

104

e && & o G,;? Q ©
(\“& 039 \\'fp 0“9
¥ &
b &
12,4
12,2 1 -
12 — — —
11,8 { ] | ]
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Fig. 42: Comparacion entre pH in vitro y el clinico

En la cual podemos observar la diferencia en el pH que presenta la solucién
anestésica que en estudios in vitro es de 12 con el pH que se presenta en el
paciente que de 11 y también que hay un pequefio aumento en el pH en los

pacientes a partir del dia 21.7

5.2.2 Capacidad de disociacién idnica

Las soluciones anestésicas van a promover una liberaciéon idnica rapida,
Stamos y cols. realizaron un analisis sobre la liberacion de los iones de calcio
e hidroxilo del hidréxido de calcio con diferentes vehiculos, entre los cuales se
encontraba la solucién anestésica (AS). En el cual median la liberacion ionica
de diferentes vehiculos en un periodo de 7, 30,45 y 60 dias. Podemos observar

el resultado en las siguientes tablas (Fig. 43).1215
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Liberacion de iones hidroxilo (%)

12 4

10 4

30 Days 45 Days 60 Days
B sae W PEG B

Liberacion de iones de calcio (%)

70sys  30Days 45 Days €0 Days
B s @@ PEG u s

Fig. 42: Graficas en donde se muestran el porcentaje de

liberacién de los iones cslcio e hidroxilo en lapsos de 7,
30, 45 y 60 dias.

En las graficas anteriores (Fig. 43) podemos observar que esta pasta de
hidroxido de calcio con anestesia (AS) va a tener una mayor liberacién de iones
de calcio a partir del dia 45 con una liberacién del 14.16%, el cual se
mantendra durante 60 dias. Por el lado de la liberacion de iones hidroxilo, de
igual forma va a tener una mayor liberacion de iones, a partir del dia 45, con

un 12% el cual sera constante hasta el dia 60.2
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Boozer (1985) nos dice que los anestésicos con un pH similar al de la sangre
(7.4) son mas efectivas y activas. La pasta que se forma no endurece y puede

ser retirada facilmente del conducto.3”

En ocasiones las soluciones anestésicas tendran un conservador llamado
bisulfito sddico, el cual hace que el pH disminuya considerablemente haciendo
a su vez que la disociacion de iones se vea disminuida, por lo que dentro de
los vehiculos acuosos el anestésico sera el de menor capacidad de

disociacion.38

5.2.3 Efecto antimicrobiano

Gracias a que esta combinacién no genera ninguna reaccion quimica, no va a
alterar las propiedades que posee el hidroxido de calcio y por lo tanto va a
mantener su alcalinidad (Cohen, 1994). Pero sera poca efectiva sobre
microorganismos aerébicos facultativos como S.faecalis y Pseudomonas
aeruginosas, ya que por si solo el hidroxido de calcio no posee esta propiedad
(Estrela, 1994).37

5.2.4 Tiempo de accion

Con base en la informacién anterior sabemos que esta pasta va a tener a partir
del dia 21 un aumento minimo en el pH, en paciente. Y tendra una mayor
disociacion ya que habra un aumento en la liberacién de iones hidroxilo y calcio
a partir del dia 45.7:12

Esberard y cols. informan que las pastas no fraguables, como ésta, mantienen

un pH alto durante al menos 120 dias. Calt y cols. Nos dicen que estas pastas
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que no fraguan tendran una liberacion de Ca?* a través de los tubulos
dentinarios, pero no aumentara el pH de estos, lo que nos indica que los iones

OH- no se difunden en la dentina.”

5.3 Hidréxido de calcio con solucién salina

Este vehiculo fue introducido por Anthony y cols. 1982, en un estudio
comparativo. Dado que es un liquido inerte y no dafino para los tejidos
periapicales, al hacer la pasta con hidroxido de calcio resulta bastante

efectiva.’’

5.3.1 pH

Se ha demostrado que los vehiculos acuosos como la solucién salina no
afectan de manera significativa el pH del hidréxido de calcio. Esta pasta va a
tener un pH de 11.74, ya que posee iones de sodio y cloro, los cuales van a
disminuir levemente el pH del hidréxido de calcio a 11.74, gracias a la

interaccién de estos iones con los iones hidroxilo y calcio.36:38

5.3.2 Capacidad de disociacién idnica

Esta pasta tendra una buena disociacion gracias a su alto contenido de agua.
Al ser un vehiculo hidrosoluble nos va a proporcionar una aceleracion en la

disociacion iénica y la difusion.0.36.38

Estrela, Pesce realizaron un analisis sobre la liberacidon de los iones de calcio
e hidroxilo del hidroxido de calcio con diferentes vehiculos, entre los cuales se
encontraba la solucion salina (Saline). En el cual median la liberacién idnica
de diferentes vehiculos en un periodo de 7, 30,45 y 60 dias, graficando los
resultados, los cuales podemos observar en la Fig.43.12
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En las graficas podemos observar que la solucion salina tendra una liberacion
mas alta a partir del dia 45 para ambos iones. El ion hidroxilo en ese dia tendra
una liberacion de 9.99%, la cual comenzara a disminuir a partir del dia 60, ya
que en ese dia tendra una liberacion de 9.75%. El ion de calcio también tendra
un mayor porcentaje de liberacion ionica en el dia 45, con 11.79% y de igual
manera que el ion hidroxilo, a partir del dia 60 se vera una disminucion en el

porcentaje de liberacién idnica ya que tendra 11.5%."2

5.3.3 Efecto antimicrobiano

El efecto antimicrobiano dependera de la velocidad de la liberacion de iones,
su difusibilidad dentro de los tubulos dentinarios, disponibilidad y tiempo de
contacto directo o indirecto con los microorganismos alojado en los tubulos,

estos parametros son los que mostraran el poder antimicrobiano.

El hidréxido de calcio con solucion salina ocasionara una gran eliminacién de
microorganismos encontrados dentro de los tubulos dentinarios, esto gracias
a que por su hidrosolubilidad generara mayor velocidad de disociacion y
difusion de los iones hidroxilo y calcio, haciendo que quede en contacto directo
con los microorganismos. Es muy efectivo contra S.mutans, S.aureus y
Bacteroides, en comparacién otras sustancias (Estrela, 1994). Gracias a que
aceleran la disociacion idnica y su difusion, inducira a la curacion de tejidos y
va a interferir en el sistema bacteriano enzimatico y tisular (Estrela y Pesce,
1996).10.37

5.3.4 Tiempo de accion

Con base a los datos anteriores podemos decir que la pasta de hidréxido de
calcio con solucién salina va a ser hidrosoluble favoreciendo la liberacién y

difusion idnica, en el cual veremos un aumento de la liberacion de iones a partir
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del dia 45 pero a partir del dia 60 comenzara una disminucion de los

mismos.10:12.37

5.4 Hidroxido de calcio con clorhexidina

Este vehiculo fue introducido por Rolla en 1971. Es un vehiculo de naturaleza
hidrosoluble y una sustancia antimicrobiana, tiene baja toxicidad, actualmente

es utilizada mucho en el ambito clinico.3”

5.4.1 pH

La pasta de hidréxido de calcio con clorhexidina tendra un pH alcalino.
Estudios in vitro demuestran que esta pasta tendra un pH elevado, sin
embargo, estudios con pacientes demuestran que el resultado de pH in vitro
comparado con el clinico disminuye ligeramente, de 12 a 11.7

aproximadamente.”-3’

Un estudio grafico los valores de pH de varios vehiculos, incluidos la
clorhexidina, en periodos de 7, 14 y 21 dias e hicieron la comparacion tanto in
vitro como in vivo (Fig.42). En los cuales podemos observar que la clorhexidina
efectivamente tiene un pH distinto in vitro como in vivo, pero la disminuciéon no
es tan significativa. De igual manera podemos notar a partir del dia 14 un leve

aumento en el pH clinico (11.7 a 11.8) el cual se mantendra hasta el dia 21.7

5.4.2 Capacidad de disociacién idnica

Generalmente se utilizan el gluconato de clorhexidina al 0.12% y 2% y en un
estudio se concluye que la disociacion ionica sera mejor en la solucion de
0.12% ya que contiene mayor cantidad de agua y se sabe que la capacidad
de disociacion va a estar dada en mayor porcentaje si el vehiculo es

hidrosoluble.!®

83



5.4.3 Efecto antimicrobiano

La clorhexidina, especialmente al 2%, tendra una actividad antimicrobiana
prolongada con un amplio espectro y no causara dafos a los tejidos
periapicales. Sin embargo, se sabe que sera poco efectivo sobre las bacterias
aerobicas capaces de soportar un pH elevados, después de 48 horas, como

S.faecalis y S.aeruginosa.3*3’

Su capacidad antimicrobiana se vera limitada gracias a que conforme el pH
del hidréxido de calcio aumenta, la estructura molecular de la clorhexidina se

altera provocando una mayor proporcién de moléculas no ionizadas.

No se ha podido demostrar que la clorhexidina agrega un efecto antibacteriano
aditivo al hidréxido de calcio, pero se ha demostrado que no afecta las

propiedades antibacterianas en tal pasta. 12

5.4.4 Tiempo de accion

Esta pasta de hidréxido de calcio podemos observar con las graficas
anteriores que tendra un aumento, no significativo, en el pH en el
paciente a partir del dia 14, el cual se mantendra constante durante al
menos 21 dias. Y tendra una actividad antimicrobiana prolongada, pero
a partir de las 48 horas no sera tan efectivo para S.faecalis y

S.aeruginosa.”3’

5.5 Hidroxido de calcio con agua destilada

Holland y cols., 1978 fue quien lo implementé como vehiculo. Es un liquido
inerte no dafiino para los tejidos periapicales.3”
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5.5.1 pH

La pasta de hidroxido de calcio con agua destilada tendra un pH alcalino de
12.6. Un estudio graficé los valores de pH de varios vehiculos, incluidos el
agua destilada, en periodos de 7, 14 y 21 dias e hicieron la comparacién tanto
in vitro como in vivo (Fig.42). Donde podemos observar que fue el unico
vehiculo que presenta un pH mas alto en pacientes que in vitro, con un pH in
vitro de 11.9 y un pH en paciente de 12.2. También podemos observar que el

pH alcalino de 12.2 se mantuvo constante durante los 21 dias.”'°

5.5.2 Capacidad de disociacién iénica

Actualmente los vehiculos hidrosolubles, como el agua destilada, tienen las
mejores caracteristicas de disociacion y difusion, haciendo que esta pasta

tenga una alta velocidad disociativa y difusiva.'®

5.5.3 Efecto antimicrobiano

Al ser un vehiculo altamente soluble y veloz en la disociacién y difusion ionica,
presentara buenas caracteristicas antimicrobianas y de induccion de curacién

de tejido. "

Varios estudios han demostrado que al ser un vehiculo hidrosoluble va a tener
una gran efectividad antimicrobiana ocasionada por el contacto directo, ya que
puede entrar facilmente a los tubulos dentinarios. Aunque también se ha

demostrado poca efectividad por las bacterias aerobias estrictas.®’

5.5.4 Tiempo de accion

Esta pasta tendra una buena accién antimicrobiana creada por el pH alcalino

y la alta capacidad disociacion y difusibn de iones. Como lo vimos
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anteriormente tendra una capacidad de mantener su pH alcalino constante al

menos 21 dias, en pacientes.”-10.37

5.6 Hidroxido de calcio con propilenglicol

Algunos vehiculos viscosos, como el propilenglicol, son solubles en agua. Por

su naturaleza higroscopica va a permitir la absorcion de agua.'®

5.6.1 pH

Existen estudios in vitro donde nos indican que el propilenglicol tiene un pH
alcalino de 12. En la Fig.44 podemos observar que se graficaron los resultados
de un estudio in vitro donde notamos que el propilenglicol tiene un pH 12 a las

24 horas el cual aumentara a 12.8 en 30 dias.3°

134

12.5

124/

11.54

II'/

10.5

24 horas I 7 dias ' 15 dias I 30 dias
EPropilenglicol CPolietilenglicol 400 Bl Glicerol ] Suero fisiolagico

Fig.44: Comparacion del pH de diferentes vehiculos en distintos
periodos de tiempo

La pasta de hidroxido de calcio con propilenglicol va a tener un pH alcalino. Se
ha demostrado una diferencia notoria en el nivel de pH que presenta esta pasta
en estudios in vitro al pH que presenta en paciente. Se realizé un estudio,

donde se grafico los valores de pH de varios vehiculos, incluidos el
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propilenglicol (PG), en periodos de 7, 14 y 21 dias e hicieron la comparacion
tanto in vitro como in vivo (Fig.42). Donde podemos observar una notable
diferencia entre el pH in vitro y el pH en paciente. En el dia 7 presento un pH
de 11.1 el cual aumenta de una manera no significativa en el dia 14 (11.2) y
disminuye de nuevo a 11.1 en el dia 21, por lo que podemos decir que tendra

un pH constante de 11.7

5.6.2 Capacidad de disociacién iénica

El propilenglicol con el hidroxido de calcio va a ser un vehiculo de naturaleza
higroscépica por lo que se permite la absorcion de agua, lo cual hara que la
liberacion de iones de calcio e hidroxilo sea buena, lenta y sostenida durante
largos periodos. Tendra menos solubilidad que las pastas con vehiculos
acuosos debido a su peso molecular (Lopes y cols. 1998). Su alto peso
molecular ocasionara que la dispersion de iones de calcio e hidroxilo se vean
disminuidos y mantendra la pasta en la zona deseada por intervalos mas
largos, haciendo que la accion de la pasta se prolongue y la liberacién de iones
se disminuya lentamente. Por lo que esta pasta puede permanecer dentro del

conducto aproximadamente de 2-4 meses."®

5.6.3 Efecto antimicrobiano

Se ha demostrado que la conductividad del hidréxido de calcio con el
propilenglicol es esencialmente cero. Por lo que se concluye que con este tipo
de vehiculos puede obstaculizar la eficacia del hidroxido de calcio y por ende
su eficacia antimicrobiana. Sin embargo, el propilenglicol en pequefias

cantidades y agua pueden aumentar la conductividad del hidréxido de calcio.
7,12
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5.6.4 Tiempo de accion

Con la informacién anterior se sabe que el propilenglicol con el hidréxido de
calcio tendra un pH de 11 constante durante al menos 21 dias. Al ser un
vehiculo viscoso tendra una liberacidn de iones mas lenta, haciendo que la
accion se prolongue y por ende la pasta podra estar aproximadamente de 2-4
meses en conducto. Sin embargo, en altas cantidades de propilenglicol puede

llegarse a ver afectada la efectividad del hidroxido de calcio.” %15

5.7 Hidroxido de calcio con yodoformo (Vitapex/Ultrapex)

5.7.1 pH

Este material compuesto de hidroxido de calcio, yodoformo, aceite de silicon
(como vehiculo oleoso y material inerte, va a tener un pH cercano al neutro
durante un periodo de aproximadamente 60 dias. Gracias al silicon que

contiene, no va a endurecer lo hara que se facilite la remocion del conducto.*°
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5.7.2 Capacidad de disociacién idnica

En un estudio que se realiz6 se midio la difusién de iones de calcio en algunos
materiales, incluido el vitapex, en el cual se muestra una grafica (Fig.45) en la
cual podemos ver que la difusién media de iones de calcio fue de 21.42 mg/dI

y la mayor cantidad de iones liberados se alcanzé el dia 16 con 26.33 mg/d|.*’

@ 1° day
@3° day
40 05° day

M 16 days |

354

30

25

Calcium (mg/dL)
)
o

Ca(OH)2 Ultracal XS® Vitapex® Roeko
Pure Calcium
Hydroxide
Plus Point®

Fig.45: Capacidad de liberacién de iones de calcio en
diferentes vehiculos.

5.7.3 Efecto antimicrobiano

Este material va a tener una actividad bactericida in vitro en microorganismos
que son frecuentes en la regidon apical como S. aureus, E. faecalis,
Pseudomonas aureginosa, Bacillus subtilis y Candida albicans a partir de 24
horas en pruebas de contacto directo. Por otro lado, en pruebas de difusion de
agar no se encontré actividad bactericida. Como podemos ver en los

resultados de un estudio que media las zonas de inhibicion bacteriana (Fig.
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46), donde podemos observar que el vitapex tiene zonas de inhibicion mucho

mas pequeiias que las otras sustancias.'440

ZONA MEDIA DE INHIBICION

B60% CalOHj2
850% CalOHj2
§m D 40% CalOHj2
é D Utracal (35%)
- W Vitapex (30%)

E farcahr & nanpns 5 e LT N e L ]

Fig. 46: Las zonas medias de inhibicion usando diferentes
concentracionas de hidroxido de calcio contra patdégenos endoddnticos.

5.7.4 Tiempo de accion

In vitro se demostré que tiene un efecto antibacteriano a partir de las 24 horas,
pero en pruebas de agar la actividad antibacteriana fue muy baja. Con un pH

cercano al neutro durante al menos 60 dias. 44041

5.8 Tabla comparativa

Capaadad Efecto
de antimicrobia

disodaddn no
16nica
Mayor

A partir del

liberacion de dia2lvaa . e
: oco efectiva
No altera iones de tener un
C . . sobre
significativamen  calcio a partir  aumento en _ ;
, microorganismos
te el pH del del dia 45 con PH, no tan ’g i

aerodbicos

hidréxido de una liberacién  significativo i
facultativos

calcio, en del 14.16% vy y se '
pacientes llega el cual se mantendra  <°MO° S.faecalis y
a tener un PH mantendra 120 dfas.” Pseuc{omona;
aproximado de durante 60 geruginosas,

il ol 52 dias, al igual
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. disociacion dias. 71037 antimicrobianas,
periodo de 7 a L s
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21 dias. 7+10 difusion. 19 de las bacterias
aerodbicas
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11739 S al menos 21 e
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: Efecto difusion de agar
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: antibacteria no se encontro
calcio . .
Posee un pH 5, . no a partir actividad
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el cual es de las 24 antibacteriana.
21 mg/dLy el ) .,
cercano al horas. In vitro también
cual mostro ,
neutro durante avor Conun pH  se demostrd que
60 dias. 40 . y neutro al tiene efecto
liberaciones . )
dei d menos 60 antibacteriano en
€ |(?nes € digs. 14:40.41 S. aureus, E. faecalis,
calcio en el Pseudomonas
dia numero 16 aureginosa, Bacillus
subtilis y Candida
con 28 mg/dL.
g/ albicans. 14,40

41

Tabla 7: Tabla donde se muestran la comparacion de las propiedades que posee cada vehiculo con el
hidroxido de calcio.

©



5.9 Microorganismos en las enfermedades pulpares y periapicales

En las enfermedades pulpares y periapicales los microorganismos
desempefian un papel vital, ya que son los que inician y son grandes
contribuyentes a la formacion de estos trastornos endodonticos. Por eso es
importante la disminucion o eliminacion de ellos, y asi poder tener un buen

procedimiento y una evolucién satisfactoria.*?

5.9.1 Microorganismos en pulpitis y necrosis pulpar

Varios estudios nos dicen que las bacterias encontradas en caries profundas
son encontradas en conductos radiculares infectados, por lo que se pueden

relacionar bacterias presentes en caries avanzada con la pulpitis reversible y
de igual forma con la pulpitis irreversible. Los principales microorganismos de

la caries son: Streptococcus, Lactobacillus, Actinomyces, Veillonella,

—

Cthers

W Cemmatimonadeies
Euryarthaeota

B Spirochastes

B Verrucomicnobia
Acdobactera

W Fusshacneria
Bactervidetes

B Proteckacteria

B Actinchacteria

W Firmicutes

Fig. 47: Se muestran los 10 filios mas abundante en cada grupo. Donde

Neisseria.32

A 1

0.754

Relative Abundance
L=
[ =
- bt -

G‘ll?

(NP) es pulpa normal con caries profunda, (CRP) pulpitis reversible con
respuesta al frio, (CHRP) pulpitis reversible con respuesta al frio y calor,

(SIP) pulpitis irreversible asintomatica.
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Fig. 48: se muestran las 10 especies de bacterias mas
abundante en cada caso. Donde (NP) es pulpa normal con
caries profunda, (CRP) pulpitis reversible con respuesta al
frio, (CHRP) pulpitis reversible con respuesta al frio y calor,

(SIP) pulpitis irreversible asintomatica.

En la fig. 47, podemos observar los principales tipos de phylum mas comunes
en cada grupo. En la pulpa normal con caries profunda y la pulpitis reversible
fimicutes y actinobacteria son los mas abundantes. En la pulpitis irreversible
podemos observar que el fimicutes también predomina sobre las otras
especies. Y lo que podemos deducir con esta grafica es que la actinobacteria

disminuye a nivel que la caries avanza haciendo que el firmicutes aumente.*?

En la fig.48, podemos observar las principales especies bacterianas
encontradas en cada grupo, podemos observar que los lactobacillus fueron
muy dominantes en la pulpitis irreversible sintomatica. Por lo que los
lactobacillus pueden ser uno de los patégenos encargados de causar la pulpitis
irreversible. Los microorganismos asociados con la pulpitis reversible con

respuesta al frio y calor fueron lactobacillus, Olsenella y Propionbacterium.*2
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Por otro lado, se realiz6 un estudio donde se estudiaron los microorganismos
de 31 dientes necréticos. En el cual podemos observar que fueron mas
frecuentes Prevotella, Fusobacterium, Lactobacillus, Streptococcus,

Clostridium y Peptostreptococcus.*

En la siguiente imagen (Fig.49) podemos observan la frecuencia e
identificacion de las cepas microbianas aisladas en los conductos con necrosis

pulpar del estudio, con necrosis pulpar intacta o no.*
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Capriocyiophasa :p. 0 1 3.22(131)
Clostridium clastriidiforme 0 1 3221510
Ewterococeus fascalis 0 1 322150
Lattobaciiu salfvarius 1 0 322131
Peptostreprococous aacchareiitions { 1 322130
Frevotella denticola 0 1 322050
Fropionibacterium proplonicus 0 1 3221310

Saccharomyces cerevizioe 1 3.22{131)
Srapdylococous 3p. 1 |

Streptoceccus mitis 1

STreptocoCoLs Muzans 0 1

Eacilos gramnagativos sstrictaments anzarobico: 3 § 1003 (319
Bacilos grampesitivos ssfrictaments anssrokico: 1 1 12,90 (314}
Coco: gramposiiives estrictaments anasrobios: 0 3 287331
Bacilo: grampositives anasrobicos fcultativos 0 p §45(231)
Eacilos gramnazativos anzerobicos faculiativos 0 1 3.22{131)

Frecuencia de conductos radiculares infectados constderando cada cepa microbiana

Fig.49: Cepas microbianas y su frecuencia en conductos infectados.

5.9.2 Clasificacion de las infecciones endodoénticas

Podemos clasificar las infecciones endodonticas principalmente por su
localizacion anatomica, dividiéndolos en infeccion intrarradicular vy

extrarradicular.

La infeccién intrarradicular va a ser provocada por todos los microorganismos

que colonizaran el sistema de conductos, y se dividen en tres categorias:
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e Infeccion primaria: Es causada por los microorganismos que invaden y
colonizan en la necrosis pulpar en un primer momento (infeccién inicial o
“virgen”).

e Infeccion secundaria: Es ocasionada por aquellos microorganismos que son
introducidos al conducto radicular después de una intervencion profesional, es

decir, es secundaria a la intervencion.

e Infeccidn persistente: es causada por los microorganismos que resistieron a
los procedimientos antimicrobianos y pudieron persistir dentro del conducto,
estos microorganismos van a ser componentes de la infecciéon primaria y

secundaria.

La infeccion extraradicular es aquella que se presentara en los tejidos
periapicales inflamados y es posterior a una infeccidén intrarradicular no

tratada.3?

5.9.2.1 Infecciones primaria

Una infeccidon intrarradicular primaria va a ser la infeccion de la pulpa
necrosada. Va a aparecer en dientes no tratados y sera la causante de la
periodontitis periapical primaria. Los microorganismos presentes en esta
infeccidn van a estar en las primeras fases de invasion de la pulpa, el cual

termina en la inflamacion y es seguida de la necrosis.3?

Se van a caracterizar por una comunidad de bacterias variadas donde
predominaran las bacterias anaerobias. El tamafo de la lesion en la
periodontitis apical va a ser proporcional a la cantidad de especies bacterianas

y de células que se encuentren en el conducto radicular.3?

Las bacterias mas frecuentes en las infecciones primarias, incluidos los casos

abscesificados, son gramnegativas: Fusobacterium, dialister, porphyromonas,
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prevotella, tannerella, pyramidobacter, treponema, campylobacter y veillonella.
Y grampositivas: parvimonas, filifactor, pseudoramibacter, strepctococcus,
olsenella, actinomices,

propionibacterium, peptostreptococcus Yy

eubacterium.143243

A continuacion, se mostraran tablas donde observaremos las bacterias

asociadas en cada tipo de infeccion primaria.

Especies microbianas

Actimona e s i sgeli
Aclimona 10e 5 G eyen
Auiimon yoe s mFeslmd i
Actiman yoe s odoriohdice s
Actimos e s Ui s osy s
Bactemides caoilosus
Bactemides Breythus
Bactemides Fagiliz
Bifdosacherive o' olesce mhis
Bifidoiacberiva Breve

Can @ ylobacier gracilis
Camida togicalis
Cagroctoghagy s ochraced
Clostidivs soetodut o
Closhidivm Sk enim
Clostidivm Subinous
Clostidive closiic o e
Clostidive wastifonr e
Closhidiam moud
Clostidiun subbent inse
Diglister prewir osirhes
Eqgerthelz lenls
Ememooocy = faecalis
Ememaoccy 5 f3 e
Evhzcterun emizoiens
Euhactervn Hactolvbicum
Euhactedumn emua
Euhactedus v osum
Evdzctedun & omiifonm e
Evhzotedun mod Fum

Evhizcte s e idodr

Filifactor shooiz

FusolIche it MECMmIpeTes
Fusodaohe i mecmoh o
FusolIcheiua muche
FusoBIcheria wani

Gew ell3 haem olysars

Gear ella womilion s

Haenr cafvlus sohmokius
Haew ophius gainduerzae
Lactodacille s soi'oakiles

L actobaoillus cased

L actodzcilles cateralbm e
Lactob il s et semi
Lactobaoily s 6 irwtus
Lactohacille s paacased
Lactohaciles plamta e

L actodzoills salivaius
FPeatostem@ocorcy & HIe s
Fegiostemocorcy = aeaceha milvticus
Fegiostemooorcl 5 & IGTLE
Pegitostegocozoy 5 micms
Featostegocorcy & gre uoli
Fegiostemocorey s oo uobe s
FPegiostremocorey s sacchanolytiow s
Forph yow ora s endodomtalis
Forph yow on 3 s gimraiis
Frevckella Biniz

Frevctella bucallis

Freuctellz uccae

Frevotella comonis

Frevcbella deriico s

Frewchella irteny eoizdmigne soens
Frenctellz besehed

Frewvchella & elamimogericd
Frewctellz oraliz

Frewckella ore uohi
FPogionidacledun Iomes
FPogionifgcledur moomicg s
SRCcharon Woes Cerel 5iRe
Seberon or s souiivena
SEahyiococou s Sumeds
Seahyiococcu s eniders ides
SEahviococow s lentus
Stmphyiococcy s sacoh aml wous
Sireptocooous FRgiTosy s
Sireptocooous constelaiv s
Stregtoroocus gordomi
Stregtococcus imter edivs
Strepiococous @ iler
Sireptococous mifs
Siregtococous mutans
Stregtococcus ol
Strepiococous amgois
Tizsiemels aaecuts

Tegores 3 derfoolz
Tregorei & i Mookl
Tegorei & geotirowom s
Tegorei 3 soorarshi
Tegorer 3 wice i

leilthorella oariw s

Wolirelz recta

Fig:50 Especies aisladas en conductos necroticos en diferentes estudios
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Dialister invisus
Bacteroide don X083
Pseudoramibacter alacticus
Porphyromonas endedontais
Treponema denticola
Dizlister pneumosnites
Filicavtor alocis
Tannerella fosythia
Treponema parvum
Prevotelia bacteroide
Treponema socianska
Prevotella multisaccharivorax
Treponema lecithinolyticum
Treponema maxtophilum
Catonella movbi
Enterococcus feaclis
Veilloneta parvula
Olserella uki
Piraminobacter piacciens
Porphyromonas gingivalis
Campylobacter rectus
Porpinobacterium propionicum
Synergiolotes clon 8H017
Streptococcus spp.
Parvinomas micra
Synergistotes clon W080
Campylobacter gracilis
Granufcatella adacens
Treponema vincecti
Fusobacterium nucleatum
Eiloneks comodona
Treponema médium
Actinomyces israelli
Conipeda periodontas
Prevotella rigrescens
Prevotelia intermedia

Fig.51: Prevalencia de bacterias detectadas en infecciones primarias de dientes con periodontitis apical

asintomatica (cronica).
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Treponema denticola
Dialister invisus
Ps=udoramibactsr alacticus
Bactzroide don X033
Tannerella fosythia
Porphyromonas endodontais
Forphyromonas gingivalis
Porpinobacterium propionicum
Treponema maxtophilum
Treponema socianska
Prevotells bacteroide
Pravotella multisaccharivorax
Olserelia uli
Dialister pneumosnites
Campylobacter rectus
Filicavtor slocis
Catonella movbi
Parvinomas micra
Treponema parvum
Piraminobacter piacciens
Synergistetes clon W080
Synergistetes clon E3_33
Atopotum parvulum
Campylobacter gracilis
Cetipeda pericdontil
Streptococcus spp
Prevotella rigrescens
Enterococcus feaclis
Actinomyces radicidets
Treponema lecithinolyticum
Treponema anycorum
Treponema meédium
Treponema vincecti
Veilloneta parvula
Eienella comodens
Synergiolotas clon 8H017
Granufcatella adacens
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Fig. 52: Prevalencia de bacterias detectadas en las infecciones primarias de dientes con periodontitis

apical sintomatica (aguda).
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Traponwna denfeola 8
PO rnonas envodon fads
Diadsiar prisumosnies
Tenerets forsyisa
Povphyremeonas gngrrads
ks iar Tvisens
Flacror slocs
Fasobackarium nuckaatum
Shreptococcus spp
Progeombaciefumtt pveEvonuh
FROAWMONes mics
Pssudovamibacier slsctavicus
Prenotedls infeerrecss
Provotola mgroceons
Etkesreil comodens |
Tepoanema sochmeny §
Prawotedta beronvae |
CampyAcbacior grache
Tepunerms pecinoyorum
Vedionads paness
TTEpNaITY ATy OTUT
Catovinlls oty |
Centpeda pancconty §
Bacteraceies clon X083
Campyinbacter recks
Grangosals acacans |
Actvierryusa aeaniv 8
Pyramiciobéctér piscolens !
Synergistedes clon BHO17 §
Okaraia ub
Entarococous aooais
Frovarens malssaraivivax |
reponama madim
TM7 clon 1025

Fig. 53: Prevalencia de las bacterias detectadas en las infecciones primarias de dientes con abscesos
apicales agudos.

El 40-66% de las bacterias encontradas en infecciones primarias todavia no
se han cultivado.
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5.9.2.1.1 Infecciones sintomaticas

Infecciones como la periodontitis apical sintomatica y los abscesos apicales
agudos son infecciones que causan sintomas graves. Este tipo de infecciones
son localizadas dentro del conducto, en los tejidos periapicales y cuando se
crean abscesos, la infeccidbn se puede diseminar hacia otros espacios
anatdémicos, provocando la salida de bacterias del conducto radicular a los
tejidos periapicales creando una infeccion extrarradicular ocasionando una

inflamacién purulenta.3?

Los microorganismos que encontraremos en un absceso endoddntico seran

mixtas y en su mayoria bacterias anaerobias (Fig.51).

5.9.2.2 Infecciones persistentes o secundarias

Una infeccion secundaria va a ser cuando entran microorganismos al sistema
de conductos como consecuencia de una intervencion clinica, podria ser
durante el tratamiento, entre sesiones o posterior de llenar el conducto
radicular, en el cual los microorganismos se adaptan de nuevo al entorno, se
comienzan a proliferar y establecen la infeccion secundaria. Pueden ser

microorganismos orales o no orales.3?

Una infeccién persistente o secundaria, es cuando los microorganismos han
resistido ante los procedimientos microbianos dentro del conducto y persisten
en un conducto tratado. Estos microorganismos seran restos de una infeccion

primaria o secundaria.3?

En los conductos con fracasos endodoénticos la microbiota va a ser similar a la

gue encontramos en infecciones primarias, ya que generalmente encontramos
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que persisten algunos bacilos anaerobios como F.nucleatum, algunas
Prevotella y Campylobacter rectus. Las bacterias que por lo general resisten a
los procedimientos terapéuticos son grampositivos facultativos o anaerobios,
generalmente son estreptococos, P. micra, Propionibacterium, P. alactolyticus,
Actinomyces, lactobacilos, E. faecalis y Olsenella uli. Por lo que podemos
concluir que las bacterias grampositivas son mas resistentes al tratamiento
antimicrobiano y tienen mejor capacidad de adaptarse a condiciones adversas

en los conductos radiculares instumentados y medicados.3?

Microbiota en dientes previamente tratados.

Cuando un conducto tiene un tratamiento adecuado, va a albergar entre 1y 5
especies, cuando tenemos un diente con un tratamiento deficiente el numero
de especies de bacterias puede ser de hasta 10 o 20 en los conductos, similar

a la cifra que contiene los conductos no tratados.3?

Varios estudios nos indican que la E.faecalis es la especie mas frecuente en
el conducto radicular en los dientes tratados. E. faecalis es capaz de ocasionar
infecciones secundarias que se vuelven persistentes. Una de las
caracteristicas importantes, es que esta bacteria va a ser resistente al
hidroxido de calcio gracias a que es resistente a los pH alcalinos a través de

una bomba de protones que provoca que su citoplasma se acidifique.3236

Algunas bacterias que podemos encontrar en dientes previamente tratados
con endodoncia con periodontitis apical son estreptococos y bacterias
anaerobias exigentes como P. alactolyticus, Propionibacterium spp, Filifactor
alocis, Dialister pneumosintes, Dialister invisus, Tannerella forsythia, P. micra,

Prevotella intermedia, Treponema denticola.3?
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Enterococcus faecalis

Pseudoramibacter alactolyticus
Propionibacterium propionicum
Filitactor alocis

Dialister pneumosintes
Bacteroidetes cion X083
Streplococcus spp.

Tannerela forsythia

Dialister invisus
Campylobacter rectus
Porphyromonas gingivalis
Treponema denticcla
Pyrarmidobacter piscolens
Fusobacterium nucleatum
Prevatella intermedia

Candida albicans
Campylobacter gracilis
Porphyromonas endodontalis
Actinomyces radicidentis
Olsenella uli

Parvimonas micra

Fig. 54: Prevalencia de microorganismos detectados en el conducto y dientes tratados con enfermedad

postratamiento.

5.9.2.3 Infecciones extrarradiculares

Van a aparecer como consecuencia de las infecciones intrarradiculares. Puede
ser dependiente o independiente, las independientes son aquellas que no son
protegidas por la infeccion encontrada en el conducto e incluso puede persistir
tras la eliminacion de la infeccion intrarradicular, los microorganismos mas
comunes en este tipo de infecciones son Actinomyces y Propionibecterium

propionicum.3?
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A continuacion, se presentara una tabla donde se resumen los principales

microorganismos que se presentan en cada tipo de infeccion endodontica.

Infecciones primarias

Lesiones
perriadicular
cronica
Bacteroides
Treponema
Prevotella
Fusobacterium
Peptostreptococcus
Streptococcus
Eubacterium

Actinomyces

Campylobacter

Absceso
perirradicual
agudo
Porphyromonas
Treponema
Fusobacterium
Bacteroides
Prevotella

Streptococcus

Peptostreptococcus

Infecciones Infecciones
secundarias o extrarradiculares

persistentes

Enterococcus Actinomyces

Actinomyces Propionbacterium
Streptococcus
Candida
Propionbacterium

Staphylococcus

Pseudomonas

Fig.55: Se muestran los diferentes microorganismos en infecciones endodonticas.
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5.10 Tabla comparativa de los diferentes vehiculos utilizados en
cada enfermedad pulpar o periapical.

Enfermedad
pulpar/periap
ical

Pulpitis
reversible

Pulpitis
irreversible
asintomatica

Pulpitis
irreversible
sintomatica

Necrosis
pulpar

Tratamiento

endodéntico

previamente
iniciado

Microorganismos
frecuentes

Lactobacillus, Olsenella,

Propionibacterium,
Pseudoramibacter,
Streptoccocus.*”

Lactobacillus, Olsenella,

Prevotella,
propionibacterium.4?

Lactobacillus, Olsenella,
Prevotella,
propionibacterium,
Actinomyces.*’

Fusobacterium,
Prevotella,
Porphyromonas,
Lactobacillus,
Peptostreptococcus,
Eubacterium,
Actinomyces y
Streptococcus.32%0

Enterococcus,
actinomices,
Streptococcus,
Propionibacterium,

Tiempo Vehiculo
estimado de recomendado
MIC
En caso de Hidréxido de calcio

quimicamente puro
con agua destilada o
solucion salina.

contacto pulpar
directo se deja
bajo observacion
minimo 21 dias
antes de una
restauracion
definitiva. Hidroxido de calcio
pasta-pasta.
Contacto pulpar
indirecto

Unicamente entre Hidréxido de calcio

las sesiones con agua destilada,
ocupadas para solucién salina o
realizar el anestésico.

tratamiento.

Unicamente entre Hidréxido de calcio

las sesiones con agua destilada,
ocupadas para solucion salina o
realizar el anestésico.

tratamiento.

Hidréxido de calcio

7 dias.4546 con agua destilada,
solucién salina o
anestésico.
Hidréxido de calcio
7 dias. con agua destilada,

solucién salina o
anestésico.

|E]
o
\l



Tratamiento
endoddntico
previo

Periodontitis
apical
sintomatica

Periodontitis
apical
asintomatica

Absceso
apical agudo

Absceso
apical
crénico

Staphylococcus,
Pseudomonas.°

E. faecalis,
Pseudoramibacter
alactolyticus,
Propionibacterium
propionicum, Filifactor
alocis, Dialister
pneumosintes.32

Treponema denticola,
Dialister invisus,
Pseudoramibacter
alactolyticus,
Porphyromonas
endodontalis,
Porphyromonas
gingivalis.32
Bacteroides,
Treponema, Prevotella,
Porphyromonas,
Fusobacterium,
Peptostreotoccocus,
Streptococcus,
Eubacterium,
Actinomyces,
Campylobacter.32.50

Porphyromonas,
Treponema,
Fusobacterium,
Bacteroides, Prevotella,
Streptococcus,

Peptostreptococcus.3250,

Actinomyces,
Propiionibacterium.5°

;m
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Hidréxido de calcio
con agua destilada,
solucién salina o
anestésico.

7 dias.46

Hidroxido de calcio
con clorhexidina, agua
destilada.

7-15 dias.*®

Hidréxido de calcio
con propilenglicol o
con clorhexidina.

15- 30 dias.*8

Hidréxido de calcio
con clorhexidina o
agua destilada.

15 dias.*®

Hidréxido de calcio
con propilenglicol o
con clorhexidina.

21 dias- 1
mes. 5051

Tabla 8: Tabla donde se muestra el vehiculo recomendado en base a las caracteristicas que obtiene el

vehiculo al combinarse con el hidréxido de calcio.
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Discusioén

Los procesos inflamatorios e infecciosos se llevan a cabo en pH acidos. El
hidroxido de calcio posee un pH alcalino, por lo que previene e impide la
formacion de un proceso infeccioso. Esta propiedad también le proporciona
un buen efecto antimicrobiano la cual se relaciona directamente a la

liberacion de iones hidroxilo en un medio acuoso.34:3%

El hidréxido de calcio es poco soluble en agua, pero en soluciones acuosas
es muy alcalina. Una suspension saturada del polvo de hidroxido de calcio va
a tener un pH alto, el cual tendra un gran potencial antimicrobiano. Sin
embargo, esta sustancia debe su biocompatibilidad a su baja solubilidad en
agua y a su difusibilidad. Debido a esto, su citoxicidad es limitada a la zona
que esta en contacto directo con el hidroxido de calcio. Por otra parte, su
baja solubilidad y difusibilidad podria dificultar un aumento rapido y
significativo de pH para eliminar los microorganismos encontrados dentro de

los tubulos dentinarios o atrapados en diferentes variaciones anatémicas.3%36

Gdémez y cols. Nos indican que soluciones acuosas, como anestésicos, van a
permitir una liberacion rapida de iones hidroxilo; y segun Solka y cols. No van

a alterar el pH del hidroxido de calcio.3

Siogre y cols. Demostraron que el hidroxido de calcio puede eliminar todas
las bacterias del conducto radicular en un plazo de 7 dias. Por lo que las
medicaciones a largo plazo son innecesarias. Basicamente en el uso
prolongado del hidréxido de calcio podria ser necesario un vehiculo viscoso
para obtener una raiz libre de bacterias. Sin embargo, el uso prolongado de
medicacién intraconducto parece ser no aceptable en la endodoncia
moderna. Ademas de que las propiedades fisico-quimicas del hidroxido de
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calcio pueden limitar su eficacia para la eliminacién de bacterias dentro de
los conductos radiculares en un uso prolongado. Algunos vehiculos viscosos
son solubles en agua por lo que liberan iones hidroxilo y calcio mas

lentamente.3®
Sjogren y cols. Nos dicen que el hidroxido de calcio en vehiculos viscosos

puede mantener un efecto antimicrobiano prolongado debido a la liberacion

lenta de iones hidroxilo, Procell 1949.3°
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CONCLUSIONES

Con lo anterior podemos concluir que es importante conocer las reacciones
que generara el vehiculo sobre el hidroxido de calcio al momento hacer la

seleccién del mismo y ya que influira en sus propiedades.

Los vehiculos acuosos van a ser una excelente opcidon como medicamento en
diagnodsticos donde los tratamientos no necesiten una medicacion
intraconducto por mas de 7-10 dias o bien entre cita y cita cuando por alguna

razon no es posible concluir el tratamiento de conductos en una cita.

Los vehiculos viscosos seran recomendables generalmente en procesos
cronicos, ya que el tiempo de medicacién intraconducto sera mayor. Este tipo
de vehiculos al no ser tan hidrosolubles gracias a su peso molecular van a

tener una accion antimicrobiana un poco disminuida pero los iones calcio e
hidroxilo seran liberados mas lentamente haciendo que su efecto sea activo

por un tiempo mayor.

En la pulpitis reversible es recomendable colocar hidroxido de calcio pasta-
pasta cuando no existe contacto pulpar y el hidréxido de calcio quimicamente
puro con agua destilada o solucion salina en los casos de contacto pulpar
directo, ya que van a generar una accion antimicrobiana y de regeneracion de
tejido mas rapida gracias a que son vehiculos acuosos que no van a interferir
de una manera importante las propiedades del hidréxido de calcio.

En las pulpitis tanto sintomatica como asintomatica no sera necesario un
tiempo determinado de MIC, pero existen ocasiones donde por diferentes
circunstancias no se puede realizar el tratamiento de conducto en 1 sola
sesion, por lo que en estos casos es necesario colocar un MIC de hidroxido de

calcio, el cual podra ser combinado con algun vehiculo acuosos como agua
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destilada, solucion salina y anestésico ya que no necesitamos que
permanezcan por mucho tiempo dentro del conducto y de igual manera nos

proporcionara un buen efecto antimicrobiano.

En el caso de necrosis pulpar, tratamiento endoddntico previo o un tratamiento
endodédntico previamente iniciado se puede colocar de igual forma una pasta
de hidroxido de calcio con un vehiculo acuoso, ya que generalmente en este
tipo de tratamientos el hidréxido de calcio funciona perfectamente dejandolo
actuar entre 7 u 8 dias por lo que un vehiculo acuoso como agua destilada,
solucién salina o anestésico seran excelentes ya que tendran una liberacion

de iones mas rapida y un buen efecto antimicrobiano.

En la periodontitis apical sintomatica y en el absceso apical agudo es
recomendable el uso de vehiculos como la clorhexidina o agua destilada, ya
que el tiempo de MIC generalmente sera de 7 a 15 dias, y ambos vehiculos
tienen la capacidad de mantener un pH alcalino durante ese periodo ademas
de que presentaran buenas caracteristicas antimicrobianas y en la clorhexidina

se demostro un ligero aumento de la liberacion ionica a partir del dia 14.

En la periodontitis apical asintomatica y en el absceso apical cronico se
recomienda dejar la MIC un periodo de mayor a 15 por lo que el utilizar
vehiculos como propilenglicol o clorhexidina ayudaran a que la MIC no tenga
que ser cambiada periddicamente durante ese periodo, ya que por el lado del
propilenglicol va a retrasar el efecto antimicrobiano haciendo que permanezca
activa durante mas tiempo en el conducto, pero es recomendable no usar
grandes cantidades ya que se veria muy afectado su propiedad
antimicrobiana. La clorhexidina de igual forma sera un buen vehiculo en estos
casos ya que tendra un ligero aumento en la liberacién de iones a partir del dia

14 haciéndola una buena opcién en estos casos.
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