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1. Introduccién

La odotontologia tiene como objetivo la prevencion y conservacion de las
piezas dentales, debido a esto se han desarrollado diversos materiales como
son el Hidroxido de calcio que después de una planificacion del tratamiento,
puede llegar a ser el material de eleccion en tratamientos principalmente de

naturaleza endododntica.

En caso de recubrimiento pulpar indirecto, directo y pulpotomia. El Hidroxido
de calcio en tratamientos conservadores resulta ser benéfico por sus
propiedades en la estimulacion de dentina terciaria y preservaciéon de la

vitalidad de la pulpa.

De ser necesario el tratamiento de conductos, medicamentos como el
Hidroxido de calcio son de suma importancia, ayudando a prevenir la entrada
de bacterias en dientes no infectados. Cuando existe una infeccién, ayuda a
disminuir la cantidad de bacterias debido a su alto pH y su accion
antibacteriana que causa dafio en la membrana citoplasmatica,
desnaturalizacion de proteinas y dafio en el ADN de las bacterias, lo que
repercute de manera directa en el prondstico y éxito del tratamiento

endodontico.



2. Medicacioén intraconducto

2.1 Definicion de Medicacion Intraconducto

Los medicamentos utilizados para el tratamiento de conductos radiculares se
pueden definir como farmacos o sustancias empleadas para reducir la carga
bacteriana o proliferacion microbiana residual posterior a la limpieza y
conformacién del conducto radicular entre cita y cita (0 entre sesiones

operatorias) (1).

Son medicamentos de uso interno que tienen el fin de lograr efectos
terapéuticos locales y no sistémicos, este tratamiento se utiliza principalmente
como coadyuvante en la preparacion del conducto para neutralizar bacterias
persistentes a los procedimientos de instrumentacion e irrigacion (2). Debido
a la accién quimica de modificar el pH y biolégica de inhibir el crecimiento
bacteriano el Hidroxido de calcio (HC) es ampliamente utilizado como

medicacion intraconducto (Mi) (1).

2.2 Antecedentes Historicos

A lo largo del tiempo, han existido muchas investigaciones que han permitido
dar a conocer cambios que ocurren en la pulpa dental, las cuales presentan

diferentes alteraciones y respuestas como el dolor (2).

Los medicamentos utilizados para el tratamiento del dolor dental a lo largo de
la historia han sido muchos y variados, como los que se basaban en aceite de
trimetrina, canela, clavo de olor o incluso alcanfor, frecuentemente aplicados
por dentistas en torundas de algodon. Entre muchos otros, los tratamientos
anteriormente mencionados eran los mas utilizados para el tratamiento del
dolor dental (1).



En 1930 Hermann demostré la formacion de dentina terciaria en zonas de
amputaciéon de pulpas vitales recubiertas con HC y este producto fue

denominado Calxyl (3).

En 1938 Teuscher y Zander introdujeron el HC en Estados Unidos,
confirmando la formacién de lo que ellos denominaron como puentes

dentinarios (4).

Stanley y Lundy en 1972 sefialan que el HC sirve como una barrera protectora
del tejido pulpar, no sélo bloqueando los tubulos dentinarios sino también
neutralizando a los acidos organicos provenientes de cementos y de

materiales de obturacion (1).

Goldberg y Soares sefialan que la Mi se define como la colocacion de un
farmaco en el interior de la cavidad pulpar entre las sesiones necesarias para
la conclusion del tratamiento endodontico. La literatura médica empled las
expresiones medicacion entre sesiones, medicacion local y Mi para denominar

este procedimiento (5).

Schilder y Amsterdam, definen los medicamentos endodonticos como agentes
usados dentro de la camara pulpar y los conductos radiculares con los

propdsitos de irrigacion, esterilizacién y disminucion del dolor u otros sintomas

(6).



3. Hidréxido de calcio en Odontologia

ElI HC es utilizado debido a su biocompatibilidad, asi como la proteccion pulpar
ante estimulos bioldgicos, fisicos y quimicos por medio de la estimulacion

odontoblastica para formar dentina terciaria (7).

El objetivo del tratamiento conservador es mantener los dientes sanos.
Histéricamente, el HC ha sido el material estandar de oro para estos
tratamientos. Sin embargo, después del proceso de caries dental, la causa
mas comun de dafio pulpar se debe al uso incorrecto de materiales y técnicas
de tratamiento como consecuencia de efectos iatrogénicos por parte del

operador (1).

El HC presenta algunos inconvenientes obvios que incluyen inflamacion y
necrosis de la superficie pulpar, alta solubilidad en los fluidos orales,
degradacion con el tiempo, formacién de defectos de tinel dentro del puente
de tejido mineralizado y baja resistencia mecéanica. Como consecuencia de
los inconvenientes mencionados anteriormente se pueden presentar

microfiltraciones futuras lo cual puede disminuir el prondstico endodéntico (8).

3.1 Recubrimiento pulpar indirecto

Es una conducta clinica especifica para el tratamiento de lesiones de caries
profunda y mayormente utilizado en pacientes jovenes que presentan
sintomatologia correspondiente a una pulpa dental con estado potencialmente

reversible, sin que se llegue a presentar una exposicion pulpar (9).



El HC posee una alta capacidad antibacterial, propiedad que resulta util al ser
colocado en cercania con la pulpa, debido a que elimina parte de las bacterias,
provocando una retraccion de la cAmara pulpar, estimulando la formacion de

dentina terciaria (1). [Figura 1]

3.2 Recubrimiento pulpar directo

Es utilizado cuando existe una comunicacién accidental y en los casos donde
dicha comunicacién sea menor a la cabeza de una punta de alfiler con un color
rojo claro. La finalidad de este recubrimiento es preservar la vitalidad de la

pulpay evitar o retrasar el tratamiento del conducto (10). [Figura 1]

Figura 1
Representacion esqueméatica de materiales de proteccion del complejo dentinopulpar de
acuerdo con la profundidad de las cavidades para restauraciones con resina compuesta; A-
Cavidad de media profundidad protegida solamente con sistema adhesivo; B- Cavidad
profunda protegida con cemento iondmero de vidrio; C - Cavidad muy profunda protegida con
cemento de hidréxido de calcio y cemento de ionémero de vidrio; D- Cavidad con exposicion
pulpar protegida con pasta de hidroxido de calcio, cemento de iondmero de vidrio y restaurada.
Observar la pasta en contacto con la pulpa.

Pereira JC, Sene F, Hannas AR, Costa LC. Tratamentos conservadores da vitalidade pulpar:

Principios biolégicos e clinicos. Biodonto. (2004);2(3):8-70



3.3 Pulpotomia

Es uno de los tratamientos més utilizados para el mantenimiento de los dientes
deciduos y permanentes jovenes con afectacion de caries profunda y pulpitis
irreversible que no han complementado su formacién radicular (1).

Su principal objetivo radica en la preservacion de la pulpa radicular y la
reduccion de la inflamacion y dolor. Consiste en la amputacion de la porcion

coronal de la pulpa dental afectada (11). [Figura 2]

Figura 2 g) Pulpotomia, h) Colocacién de hidroxido de calcio.
Tsukiboshi, M., Ricucci, D., & Siqueira, J. F. (2017). Mandibular Premolars with Immature
Roots and Apical Periodontitis Lesions Treated with Pulpotomy: Report of 3 Cases. Journal of
Endodontics, 43(9), S65-S74. doi:10.1016/j.joen.2017.06.013



4. Relacion del Hidroxido de Calcio en el tratamiento de
conductos

4.1 Endodoncia

La endodoncia, como conjunto de conocimientos metdédicamente formado y
ordenado, constituye una ciencia, integrada en el conjunto del area de la salud.
Su objetivo es el estudio de la estructura, morfologia, fisiologia, patologia de

la pulpa dental y de los tejidos perirradiculares (12).

El tratamiento de conducto radicular consiste en la eliminacién completa de la
pulpa que ha sufrido un dafio irreversible y de todo el tejido remanente,
limpieza, conformacién y obturacién del Sistema de conductos radiculares
(SCR) de manera que se pueda conservar el diente como una unidad

funcional dentro del arco dental (13).

La neutralizacion de los focos de agresion microbiana habia sido
encomendado a la fase de la preparaciébn mecanica, sin embargo se ha
demostrado que la preparacion aislada no garantiza la completa recuperacion,
por lo que es necesario la aplicacién de un medicamento. En la historia de la
fase medicamentosa de la endodoncia, se ha reportado el empleo de
numerosos farmacos sin embargo se ha determinado que el HC es el ideal

debido a sus propiedades antimicrobianas y reparadoras (14).

Un factor muy selectivo de la microbiota endodontica es la baja disponibilidad
de oxigeno en los conductos radiculares infectados, especialmente cuando no
existe comunicacion con el medio oral en particular en las porciones apicales
en donde el bajo potencial de éxido-reduccién del tejido necrético favorece en

un principio el crecimiento de bacterias anaerobias facultativas vy



posteriormente anaerobias estrictas. Esto representa una desventaja de la Mi
debido a que esta, muchas veces no llega a la parte apical (15).

La Mi comprende la colocacién del medicamento que generalmente se deja
entre citas para ejercer efectos terapéuticos. Es un complemento importante
de la preparacion quimio mecéanica en el tratamiento de conductos radiculares

de dientes vitales, necroticos y los casos de retratamiento.

4.2 El papel de la Medicacién intraconducto en dientes vitales.

Los procedimientos de antisepsia en endodoncia cobran un significado
especial, debido a que como numerosos estudios clasicos han demostrado, la
patologia periradicular esta relacionada con la presencia de microorganismos
por lo cual, la ausencia de los mismos esta relacionada con un elevado

porcentaje de éxito en los tratamientos de dientes vitales (16,17,18).

Es recomendable que el tratamiento endodontico de los dientes vitales sea
finalizado en una cita, sin embargo, debido a complejidades anatomicas o
tiempo puede resultar imposible. Por lo tanto, en el caso de requerir mas de
una cita, es necesaria la colocacion de una Mi como una obturacién temporal
con el fin de crear una barrera para prevenir la entrada de microorganismos
(29).

4.3 El papel de la Medicacion intraconducto en dientes necroéticos

La necrosis pulpar se define como la condicién del diagnéstico que indica la
muerte del tejido pulpar, generalmente con respuesta negativa a las pruebas
de sensibilidad (20).



En los dientes diagnosticados con necrosis pulpar encontramos
microorganismos, los cuales pueden alojarse en zonas anatémicas de dificil
acceso para la instrumentacion. Diversos autores han mencionado que el
porcentaje de areas no preparadas por la instrumentacion varia de un 9.6%
hasta un 47% (20,21). Estas zonas representan un gran desafio para el clinico
ya que las bacterias presentes en estas zonas pudieran representar el fracaso

del tratamiento (21).

Por este motivo es necesario el uso combinado de soluciones de irrigacion asi
como de la medicacion colocada entre citas con el fin de evitar una agudizacion
y disminuir la cantidad de bacterias presentes en el SCR hasta un nivel

compatible con salud (22).

Enelafo 2012, Vera et al., mencionan laimportancia de realizar el tratamiento
del SCR de los dientes en dos sesiones.

En el estudio se indica que los dientes tratados en 2 sesiones con 1 semana
de Mi tuvieron una disminucion microbiol6gica significativa en comparacion
con los dientes tratados en una sola sesion, y en cuanto a la localizacén de los
microorganismos, cuando los conductos radiculares fueron tratados sin Mi,
fueron frecuentes en areas como ramificaciones, istmos y tubulos dentinarios,
afirmando ademas que el uso de un agente de interaccion biolégica

antibacteriana incrementa la reduccion bacteriana antes de la obturacion (23).

La Mi con HC también es usada para disminuir la cantidad de microorganismos
persistentes a los procedimientos quimico-mecanicos y siendo una barrera
ante una reinfeccion entre citas pudiendo provocar una agudizacion.

Las causas mas comunes de agudizacion son:

1.- Extrusion de microorganismos durante la instrumentacion, generando un

desequilibrio entre la microbiota y el hospedero.



2.- Cambios en la microbiota cuando la instrumentacion es incompleta,
causando la activacion de virulencia de ciertas especies bacterianas que se
encontraban en equilibrio con otras bacterias presentes en el SCR.

3.- Casos de infeccibn secundaria, donde hay entrada de nuevos
microorganismos que causan un desequilibrio cuando entran en contacto con
la flora ya presente en el SCR.

4.- Entrada de oxigeno al SCR, cambiando la microbiota de anaerobia a
bacterias facultativas (24).

Los factores causales de las lesiones agudas comprenden lesiones
microbianas, mecanicas, y/o quimicas de la pulpa o de los tejidos
perirradiculares. De estos factores, se puede decir que los microorganismos
son los principales agentes causantes de las agudizaciones. Aunque el
huésped generalmente no puede eliminar la infeccién del conducto radicular,
la movilizacion y concentracion adicional de componentes de defensa en los
tejidos perirradiculares impiden la propagacion de la infeccion, y cominmente,
se logra un equilibrio entre la agresion microbiana y las defensas del huésped.
Hay algunas situaciones durante la terapia endodontica en las que dicho
equilibrio puede verse alterado a favor de la agresion microbiana y puede
sobrevenir una inflamacién perirradicular aguda. Las situaciones incluyen
extrusion apical de microorganismos, cambios en la microbiota del conducto
radicular y/o en las condiciones ambientales causadas por la preparacion
guimico-mecanica incompleta, infecciones intrarradiculares secundarias y
quizas el aumento en el potencial de oxido-reduccion dentro del conducto
radicular favoreciendo el crecimiento excesivo de las bacterias facultativas
(25).

En los casos donde existen sintomas o exudado persistente, la Mi actua de

forma indirecta sobre la inflamacion, ayudando a combatir los

microorganismos presentes en el conducto.
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En el caso de necrosis por trauma en dientes libres de caries visibles
clinicamente se demostré que la causa de las lesiones perirradiculares son
bacterias que viajaron por las fisuras de la corona causadas por el trauma,

necrosando el tejido pulpar (26).
5. Infecciones endododnticas

Siqueira & Rocgas clasifican a las infecciones endoddnticas segun su

localizaciéon anatomica en intrarradiculares y extrarradiculares (27).

5.1 Infecciéon Intrarradicular

Ocurre cuando los microorganismos colonizan el SCR y pueden clasificarse
en primarias, secundarias y persistentes de acuerdo al tiempo de participacion

de los microorganismos (19).

5.1.1 Infeccion Intrarradicular primaria
Causada por microorganismos que invaden y colonizan inicialmente el tejido

pulpar necrotico, causando una lesion perirradicular, también conocida como

infeccion inicial o virgen (19). [Figura 3]
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It K :
Fig 1-6 Primary intraradicular infection is the main
cause of primary apical periodontitis.

Figura 3 Infeccion intrarradicular primaria.

Siqueira J. Treatament of Endodontic Infections. p15

Este tipo de infeccion es caracterizada por una microbiota con predominio de
bacterias anaerobias, particularmente especies gramnegativas como son:
Fusobacterium, Treponema, Porphyromonas, Prevotella, y Campylobacter; y
en menor nimero especies grampositivas anaerobias Peptostreptococcus,
Eubacterium, y Pseudoramibacter, asi como Estreptococos facultativos o

microaerofilo (28).

5.1.2 Infecciodn Intrarradicular secundaria
Es causada por microorganismos que no estaban presentes en la infeccion

primaria y fueron introducidos en el SCR durante el tratamiento, entre citas o
incluso después de la finalizacion del mismo. Las especies microbianas
establecidas en la infeccibn secundaria presentan mayor virulencia y
alcanzan cantidades suficientes para inducir a la inflamacion perirradicular
aguda (29).

La via de entrada de los microorganismos al SCR post-obturacion se puede

presentar de la siguiente manera (30):

12



a) Filtracion a traves del material de la restauracion temporal o
permanente.

b) Fractura o pérdida de la restauracién temporal o permanente.

c) Estructura dental fracturada.

d) Exposicion de caries recurrentes.

e) Colonizacion por retraso de las restauraciones permanentes.

5.1.3 Infeccidn Intrarradicular persistente
Caracterizada por microorganismos presentes en la infeccion primaria y/o

secundaria que lograron sobrevivir a los procedimientos quimico-mecéanicos,
asi como la capacidad de soportar periodos de privacién de nutrientes en los

conductos tratados (19).

Estudios de cultivo han mostrado que la microbiota de infecciones
intrarradiculares persistentes y secundarias asociadas con el fracaso del
tratamiento a diferencia de las infecciones primarias, suele estar compuesta
por s6lo una o dos especies, particularmente Gram positivas facultativas como
Enterococcus faecalis, siendo ésta la méas predominante, también han
encontrado hongos con mayor frecuencia, en comparacion con las infecciones

primarias (30).
Si estos microorganismos logran sobrevivir y colonizar un nuevo entorno, la

infeccién se establecera por si misma y puede ser una de las causas de dolor
post operatorio (30). [Figura 4]
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Figura 4 Infeccion radicular, principal causa de periodontitis apical post tratamiento.

Siqueira J. Treatment of Endodontic Infections. Pp 15

5.2 Infeccion Extrarradicular

Caracterizada por invasién de microorganismos a los tejidos perirradiculares
inflamados como consecuencia de una infeccion intrarradicular, estos
microorganismos pueden ser 0 no dependientes de la infeccion intraconducto
(29).

Diversos estudios han comprobado la existencia de infeccion extrarradicular
aun en dientes tratados endoddnticamente. Debido a que los procedimientos
endodonticos no quirdgicos no tienen acceso a los tejidos perirradiculares,

constituyendo la causa del fracaso endoddntico (15).
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6. Medicamentos usados en la Medicacion intraconducto

Numerosos han sido los medicamentos que se han empleado como Mi.
Algunos son utilizados de manera conjunta con otros medicamentos y otros de

manera individual (1).

Con la intencién de disminuir la carga bacteriana persistente del conducto
radicular es necesario utilizar un agente antibacteriano como coadyuvante.
Chong & Pitt, en 1992 afirmaron que la Mi no esteriliza el conducto radicular y
no es un sustituto de la limpieza y conformacion adecuada, sugieren que un
medicamento intraconducto debe tener un amplio espectro de actividad, una
duracion de accidén razonable para eliminar bacterias y no retardar la

cicatrizacion (31).

La determinacion para la utilizacion de un medicamento intraconducto debe
ser considerada con base en la efectividad, toxicidad, potencial inflamatorio y
difusion (1).

Las propiedades quimicas y terapéuticas de los medicamentos son
consideradas antimicrobianas ademas de que ayudan a neutralizar

microorganismos y prevencion del dolor (32).

La eleccién de una Mi entre sesiones requiere de las mismas consideraciones
gue la aplicacién de cualquier farmaco en otra regién del organismo humano.

Por lo tanto es necesario considerar:
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a) Cantidad: Conocer la cantidad y concentracion del farmaco, para
ejercer el efecto deseado sin lesionar los tejidos circundantes.

b) Localizacion: Es indispensable tener en cuenta el mecanismo de accion
de la sustancia para determinar la forma apropiada para su colocacion.
Por ejemplo, en los casos de necrosis pulpar, al utilizar HC que actia
por contacto, debe llenarse todo el conducto radicular, en casos de
pulpitis irreversible no se debe de llenar todo el conducto, solo % del
mismo.

c) Tiempo de aplicacion: Conocer el tiempo de accién de la sustancia.
Cada una tiene un tiempo de vida util, después del cual su efecto se
reduce o desaparece. Algunos medicamentos pierden sus propiedades

en presencia de material organico como sangre y exudado.

La selecciéon del farmaco debe tomar en consideracion que los antisépticos
capaces de controlar la infeccion pueden ocasionar también irritacion o

destruccion de los tejidos perirradiculares (33).

Dentro de esta amplia gama de agentes se encuentra el HC (14).

6.1 Hidréxido de Calcio

Desde su introduccion en 1920 por el dentista aleman Bernhard Hermann, el
HC ha sido ampliamente utilizado en la endodoncia para una gran cantidad de
fines. Es una sustancia alcalina con un pH aproximadamente de 12.5, en
presencia del agua, el HC se disocia en iones hidroxilo (OH-) y iones de calcio,

de lo que depende su actividad antimicrobiana (19).

El tiempo de permanencia del HC como Mi es determinante para lograr un

control microbiano (34).
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De igual manera la accion del HC se verd influenciada por los vehiculos con
los que se mezcla con el propésito de acelerar la disociacion iénica al punto
de favorecer su capacidad de penetrabilidad y potenciando su poder

antimicrobiano (35).

6.1.1 Mecanismo de accion
Los OH- son radicales libres altamente oxidantes con varias biomoléculas.

Estas inhiben la enzima de la membrana citoplasmatica de las bacterias y a la
vez producen una alteracién quimica de los componentes organicos en el
transporte de nutrientes, causando un efecto téxico sobre la célula bacteriana.
Los efectos de los OH- son letales en las células bacterianas debido a los

siguientes mecanismos (19):

a) Dafio en la membrana citoplasmética bacteriana: Los OH- del HC
inducen a la peroxidacién de los lipidos, lo que resulta en la destruccion
de fosfolipidos. Estos remueven los &tomos de hidrégeno de &cidos
grasos insaturados generados por un radical libre de lipidos que
reacciona con oxigeno para formar un peréxido de lipido, a su vez, este
elimina a otro atomo de hidrégeno de un segundo &cido graso,
generando otro peroxido de lipidos. Por lo tanto, los propios peréxido
de lipidos actian como radicales libres, para iniciar una reaccion en
cadena auto catalitica en la pérdida adicional de grasas insaturadas y
provocan un dafio extenso a la membrana.

b) Desnaturalizacion de proteinas: Sustancias alcalinas como el HC
producen la ruptura de enlaces idnicos que mantienen la estructura
terciaria de las proteinas, generando cambios en la actividad biolégica
de estas.

c) Dafio sobre el ADN: Los OH- reaccionan con un ADN bacteriano, lo que

resulta en la division del ADN, en consecuencia, inhiben la replicacion

17



y el metabolismo celular. También al contacto con los radicales libres

puede producir mutaciones letales.
Estudios in-vitro han demostrado que el HC tiene efectos letales contra las
células bacterianas. Se han observado efectos 6ptimos al contacto directo de
una bacteria con el HC, aunque clinicamente, el contacto directo no siempre
es posible. Los hallazgos clinicos con respecto a la efectividad del HC para
complementar significativamente la accién antibacteriana de los
procedimientos quimico-mecéanicos aumentando el nUmero de conductos con

un cultivo negativo han mostrado resultados inconsistentes (19).

Estrela et al.,, explicaron el mecanismo de accién del HC sobre los
microorganismos a partir del efecto biolégico del pH en la actividad enzimatica
conlcuyendo que esta causa efectos sobre la célula bacteriana,
especificamente alterando la integridad de la membrana citoplasmatica. El HC
tiene propiedades de mineralizacion, capaz de disociarse en iones calcio e
hidroxilo, lo que favorece el proceso de cicatrizacion, reparacion tisular y la

formacion de tejido mineralizado (15).

6.1.2 Ventajas y Desventajas
Ventajas

En caso de anomalias patolégicas como la resorcién interna, la pasta de HC
se puede utilizar para optimizar la desinfeccién en las areas inaccesibles para
los instrumentos, la razén es que este es capaz de disolver tejido organico y
que los tejidos blandos pretratados con HC son disueltos rapidamente por
NaOClI. La activacion del NaOCI usando instrumental endodontico ultrasénico
también puede maximizar la limpieza de estas areas.

Para el tratamiento de dientes con reabsorcion radicular inflamatoria, asociado
con periodontitis apical cronica o trauma, el HC puede ayudar a detener el
proceso de reabsorcion y es usualmente efectivo. En cambio, la reabsorcion

radicular externa no inflamatoria observada después de la reimplantacion de
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dientes avulsionados y que a menudo lleva la anquilosis, puede ser una forma

progresiva que no responde a la Mi (19).

Desventajas

A pesar de que el HC posee propiedades tan beneficas que lo han convertido
en la sustancia de Mi mas utilizada también se debe de considerar que en
ciertas ocasiones puede fallar en el control antimicrobiano, sobre todo cuando
no se mantiene en el interior de los conductos por el tiempo necesario para

ejercer su accion (36).

Los hallazgos clinicos con respecto a la efectividad del HC para complementar
significativamente la accion antibacteriana de los procesos quimico-mecéanicos
son algo inconsistentes, esto indica que esta sustancia tiene sus propias
limitantes, ademas de las dificultades para establecer un contacto 6ptimo entre

el medicamento y las bacterias (19).

La baja solubilidad y difusién del HC dificultan que esta sustancia induzca un
aumento del pH, necesario para eliminar las bacterias presentes en tubulos
dentinarios, restos de tejidos y variaciones anatomicas. Asi mismo el suero y
la dentina sirven como tampones que controlan los cambios de pH y

consecuentemente reducen el efecto antimicrobiano del HC (19).

El E. faecalis tiene la capacidad de persistir en el SCR previamente tratados;
se ha demostrado que es resistente al HC, debido a su bomba de protones
gue acidifica el citoplasma bacteriano e impide la inhibicion enzimatica del
microrganismo por medio de la reduccién de viabilidad celular de este en el
HC (37); es asi como en entornos acidos o alcalinos las células bacterianas
mantienen la homeostasis del pH, donde este se mantiene dentro de un rango

estrecho, de modo que las enzimas y proteinas pueden mantener la funcion
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normal. También puede sobrevivir por los polimorfismos genéticos y su

capacidad para unirse a la dentina e invadir los tubulos dentinarios (38).

Evans et al., concluyeron que la supervivencia del E. faecalis parece estar
relacionada con el funcionamiento de la bomba de protén a un pH elevado, lo
cual produjo una dramaética reduccion de la viabilidad celular de éste en el
HC.

El efecto antimicrobiano del HC frente a E. faecalis en relacién con las
soluciones irrigantes es muy controversial. Gomes et al., basados en el test de
contacto directo y test de difusion en agar, observaron que el HC mas
clorhexidina (CHX) muestran un mayor efecto antimicrobiano, a diferencia de
Evans et al., quienes concluyen que la CHX no mejora el efecto antimicrobiano
del HC (30).

6.2 Fenoles

En un intento por superar las limitaciones del HC en vehiculos inertes como
agua destilada, solucion salina y glicerina, se ha mencionado que se puede
utilizar el uso de otros medicamentos antibacterianos biol6égicamente activos,
como paramonoclorofenol alcanforado (CPCMF) [Figura 5]. Estudios in-vitro
han demostrado que la pasta de HC en CPCMF tiene un espectro
antimicrobiano mas amplio, en un radio de accién antimicrobiano mayor y
elimina los microorganismos mas rapido comparado con el HC en varios
vehiculos inertes. EI mayor radio de accion puede ser el resultado de la baja

tensidn superficial de CPMC y/o su alta solubilidad en lipidos (19).
Su modo de empleo se realiza agregando glicerina a la pasta para diluir

CPCMF y facilitar el manejo y una mayor extraccion del conducto. La pasta de

HC/CPCMF/Glicerina, en lo sucesivo denominada CHPG, se recomienda
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como Mi de siete dias después de la preparacion quimico-mecéanica en dientes

con conductos radiculares infectados (19).

La respuesta del tejido radicular al HC/CPCMF/Glicerina ya ha sido observada
en varios estudios. (45,46,47,48). La CPCMF no es téxica, sin embargo, esto
resulta desfavorable ya que reduce significativamente o se elimina cuando se

mezcla con HC (19).

6.2.1 Mecanismo de accién
La pasta debe su biocompatibilidad a los siguientes factores (19):

a) Liberacion lenta de la pasta:. HC mas CPCMF produce
paramonoclorofenolato de calcio, una sal débil que libera
progresivamente CPCMF en OH- al medio circundante. La liberacién de
la pasta de CPCMF puede reducir su toxicidad.

b) Efecto que desnaturaliza antes el HC sobre el tejido conjuntivo y puede
prevenir una mayor penetracion tisular de CPCMF, reduciendo asi su
toxicidad.

c) El efecto sobre los tejidos perirradiculares, probablemente esté
asociado con el efecto antimicrobiano de la pasta, que permite que se

produzca la cicatrizacién natural sin irritacion.

6.2.2 Ventajas y Desventajas
Ventajas

El CPMCFA incrementa la actividad antibacteriana de la pasta de HC. Esta
pasta posee un alto radio de accion eliminando las bacterias localizadas en las
regiones mas distantes del sitio donde se aplicod. Se piensa que el CPMCFA
no debe ser considerado un vehiculo, sino mas bien, un medicamento
adicional. Ademas, esta pasta es biocompatible, ya que probablemente el HC
podria prevenir o reducir la penetracion del CPMCFA al tejido perirradicular y

reducir asi su citotoxicidad (19).
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Asi, investigaciones realizadas como el estudio in-vitro, de Stevens &
Grossman en 1983 * Evaluation of the antimicrobial potencial of calcium
hydroxide as an intraconduct medicament =~ hallaron una mayor capacidad
antimicrobiana con el CPMCFA que con el HC. Aunque los resultados
anteriores pudieron verse afectados, debido a que esta demostrado que el HC

precisa como minimo de una semana para ser efectivo (29).

Desventajas

Como caracteristicas desfavorables se incluyen su accion basicamente por
contacto y la neutralizacion de su efecto en presencia de materia organica. El
CPMCFA es una alternativa en conductos estrechos, donde es dificil aplicar la
pasta alcalina o cuando la permanencia de la medicacidén temporaria es inferior

a 7 dias, tiempo en que el HC no muestra eficiencia total (19).

' __P. MONO-
CLORO-FENOL

CANFORADO

PARA USO ODONTOLOGICO
CONTEUDO 20mi

Figura 5 P. Mono-cloro-fenol
Soares, Goldberg. Paramonoclorofenol alcanforado ssWhite.
pp.138
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7. Vehiculos usados en la Medicacion intraconducto

Muchas sustancias han sido utilizadas como vehiculos para el HC, estos
juegan un papel importante sobre todos los procesos por que determinan la
velocidad de disociacion idnica, causando que la pasta se solubilice y se

reabsorba por el tejido perirradicular (32).

El HC ha demostrado ser ineficaz para destruir algunas bacterias. Otras
soluciones de irrigacion o medicaciones han mostrado ser mas efectivas para
actuar sobre esos microorganismos, lo que sugirié que el polvo de HC podria
ser mezclado con soluciones de irrigacion como el gluconato de clorhexidina
e hipoclorito de sodio, para obtener asi un espectro antibacteriano mas amplio

y con un efecto prolongado (32).

Las mezclas de HC liberan iones OH- segun el vehiculo utilizado para elaborar
la pasta o el cemento, por lo que debe determinarse a priori cual es la finalidad
de su empleo: Mi entre sesiones, obturacion provisional u obturacion definitiva
(39).

7.1 Clorhexidina

Es altamente efectiva contra las bacterias y hongos orales, su actividad esta
influenciada por su pH (Rango 6ptimo pH 5.5 a 7). Se reduce en presencia de
materia organica. Los efectos en combinacion de HC con CHX se han
estudiado ampliamente mediante estudios in-vitro. Estos, han demostrado que
la adhesion a la CHX aumenta significativamente los efectos antimicrobianos
del HC en pasta (19). [Figura 6]

La pasta de HC con CHX parece ser buena alternativa a la Mi de rutina durante

el tratamiento de dientes con infecciones primarias, persistentes o secundarias
(40).
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7.1.1 Mecanismo de accién
Su accién es el resultado de la absorcién de CHX dentro de la pared celular

de los microorganismos produciendo filtracion de los componentes
intracelulares; también, dafa las barreras de permeabilidad en la pared celular,
originando trastornos metabdlicos de las bacterias. La cantidad de absorcién

de la CHX depende de la concentracion utilizada (19).

Debido a las propiedades catidnicas de la CHX, ésta se une a la hidroxiapatita
del esmalte dental, de la superficie del diente, a proteinas salivales , a
bacterias y polisacaridos extracelulares de origen bacteriano. La CHX
absorbida gradualmente es liberada durante mas de 24 horas, por eso se cree
gue reduce al 70% por separado periodo de 15 segundos de tiempo de
contacto (27). El gluconato de clorhexidina es absorbido por la hidroxiapatita
de la superficie dental y las proteinas salivales y es subsecuentemente

liberado cuando disminuye la cantidad del mismo en el medio bucal (32).

7.1.2 Ventajas y Desventajas
Ventajas

La CHX en endodoncia es utilizada al 0,12% como irrigante intraconducto,
continuando su liberacion por un periodo de 48 a 72 horas posterior a la
instrumentacion. Esto favorece la accidén antibacteriana cuando es utilizado
como medicamento intraconducto por el tiempo en contacto con el tejido
cuando la endodoncia va a realizarse en una sola cita (40).

La CHX es absorbida gradualmente y es liberada durante mas de 24 horas,
por eso se cree gque reduce la colonizacidén bacteriana en la superficie de los
dientes (40).

Desventajas
Su principal inconveniente es la incapacidad de disolver tejido organico. Se ha
demostrado que el uso de CHX en conjunto con NaOCI forman un precipitado

color marréon denominado paracloroanilina (PCA) el cual se cree pudiera ser
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pre cancerigeno, sin embargo esto aun no ha sido demostrado, por lo cual se

recomienda irrigacion abundante de solucion salina entre CHX y NaOCI (40).

o e %

Figura 6 Pasta antibacteriana de clorhexidina.

Consepsis Scrub
Recuperado  de: https://intl.ultradent.com/es-la/Productos-Dentales/Preparacion/Pasta-

antibacteriana-de-clorhexidina/Consepsis-Scrub/Pages/default.aspx

7.2 Propilenglicol

Conocido también por el nombre sistematico propano-1, 2- diol, es un
compuesto organico, usualmente insipido, incoloro, liquido, aceitoso, claro,
higroscopico, miscible con agua, acetona, y cloroformo (42). Es un vehiculo de
tipo viscoso. El HC disminuye su efecto antimicrobiano al combinarse con el
Propilenglicol, debido al descenso de la propiedad de la difusién de los OH-
(43).

La pasta preparada en combinacion con un vehiculo viscoso permanece en el
conducto radicular por un periodo de 2-4 meses y la alcalinidad del HC en la
pasta disminuye después de un largo periodo. El uso del propilenglicol como

vehiculo mantiene el pH alcalino durante mas de 45 dias (43).
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7.2.1 Mecanismo de accién
Actia aumentando la permeabilidad de las membranas bacterianas

permitiendo la desestabilizacion de los microorganismos, este mecanismo de
accion también lo tienen algunos aceites esenciales como los glicoles, que

ademas tienen accion bactericida y fungicida (44).

7.2.2 Ventajas y Desventajas
Ventajas

Entre las caracteristicas de las pastas combinadas con propilenglicol se
encuentra su naturaleza higroscopica que facilita la absorcién de agua,
garantizando la liberacion sostenida y por periodos largos de tiempo. También
se debe tomar en cuenta su consistencia, esta mejora las cualidades de
manejo de la pasta. Estas caracteristicas hacen al propilenglicol mas favorable
para inducir la liberacién de los OH- y de calcio comparado con otros vehiculos
(43).

Estudios previos demostraron que la penetracion del propilenglicol en la
dentina en comparacion con el agua destilada concluyendo que el primero se
distribuydé mas rapido y efectivo que el agua destilada, indicando que tiene
gran uso clinico como vehiculo cuando se busca la distribucion del
medicamento intraconducto. Ademas, se citan ciertas caracteristicas de este
vehiculo: es un liquido sin color, de baja toxicidad, con actividad antimicrobiana
altamente beneficiosa, presenta propiedad higroscOpica que permite la
absorcién de agua, resultando en una liberacién sostenida del medicamento

por periodos prolongados (45).

Desventaja
Existen microorganismos como el Enterococcus faecalis que es resistente a
pH 11, lo que revelaria la baja accion antimicrobiana de las pastas con el

propilenglicol que beneficien a un pH de 6 (46).
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7.3 Glicerina

La glicerina (o glicerol) es un subproducto de la elaboracion del biodiesel. Es
un liquido transparente, incoloro, con un olor caracteristico y dulce, puede ser
mezclado en agua, acetona, alcohol y otros glicoles en cualquier proporcion,
pero es insoluble en cloroformo, éter benceno y aceites volatiles.

La adiciéon de la glicerina a la pasta de HC parece aumentar su accion
antimicrobiana debido a que la glicerina ayuda a la difusion del HC, segun
Figueiredo et al., estas sustancias son solubles en agua, liberando iones calcio
y OH- lentamente por largos periodos. Estos promueven una baja solubilidad
de la pasta en comparacién con los vehiculos acuosos, debido a su alto peso
molecular, minimizando la dispersion del HC en los tejidos y manteniendo la

pasta en el area deseada (47).

7.3.1 Mecanismo de accion
Estas sustancias viscosas son sustancias menos solubles en agua que liberan

iones calcio y OH- mas lentamente por largos periodos dentro del sistema de

conductos (47).

Permite disolver un gran numero de compuestos organicos e inorganicos,

incluyendo complejos con metales de transicion (48).

7.3.2 Ventajas y Desventajas
Ventajas

Debido a sus propiedades higroscopicas, es muy (til como material
humectante y es soluble en agua; no es toxico y se usa como un lubricante

dentro del conducto radicular (49).
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Desventajas

Impide la efectividad del HC como Mi. Las altas concentraciones de glicerina
reducen la conductividad de la solucion de HC al disminuir la concentracion de
las sustancias ionizadas en dicha solucion. Al reducirse la cantidad de OH-, el
HC pierde su efectividad antimicrobiana, que se piensa esta principalmente

basada en el aumento del pH (49).

7.4 Uso de NaOCI como vehiculo en la medicacién intraconducto.

Cuando el HC se usa junto con NaOCI, va a potenciar la capacidad de
disolucién del tejido organico. Esta interaccion mejora el efecto antimicrobiano,
debido a que NaOCI es quimicamente estable en un pH elevado sobre todo
cuando se realiza irrigacion con NaOCl al 1% y usando HC como Mi (50).

Esta combinaciéon demostré ser mas estable (91), tal mezcla podria tener

mejores propiedades de disolucion de tejido que el HC con solucion salina
convencional (52). Poco se sabe de la combinacion de estos medicamentos
debido a que ambos son cationes, al intercambiarse los iones se produce una

sustancia quimica denominada hidroxido de sodio o sosa caustica (53).

8. Modo de preparacion del Hidréxido de Calcio

Para su aplicacion se requiere colocar una loseta de vidrio esterilizada con una
pequefa cantidad de HC en polvo, y a su lado, algunas gotas del vehiculo que
se pretende usar. Se debe mezclar con una espétula lentamente los dos
componentes, llevando paulatinamente el polvo al liquido, hasta obtener una
mezcla homogénea y cremosa.
Cuando se requiere prolongar la accion del HC, como ocurre en los

tratamientos de apicoformacion, se recomienda un vehiculo viscoso como el
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propilenglicol o] la glicerina.

La pasta de HC debe llenar la totalidad del conducto, por lo cual es util realizar
una radiografia para comprobar una obturacién temporal adecuada.

Debido a la composicion del HC no es facil de distinguir radiograficamente por
presentar una radiopacidad similar a la de la dentina, algunos autores
recomiendan anadir otro medicamento que tenga propiedades radiopacas

para una mayor visualizacion en la radiografia (55).

9. Técnica de aplicacion.

Para que el HC pueda ejercer su accion antiséptica es necesario que el

conducto esté permeable y libre de humedad (5).

Después de la eliminacion de la capa residual, existra una mayor
permeabilidad de los tabulos dentinarios y facilitara la accion del HC sobre la
dentina.

Diversos fabricantes con el fin de facilitar la obturacién temporal del conducto
con una Mi, han comercializado pastas pre mezcladas como: Calen (SS White)
o TempCanal (Pulpdent) (5). [Figura 7, 8]
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-enhanced/

9.1 Técnica manual

La aplicacion en el conducto puede hacerse con una jeringa descartable o con
una espiral de Iéntulo. Para usar la jeringa descartable es necesario que la
pasta posea una consistencia 6ptima. Solo asi fluird con facilidad a través de
la aguja.

Recientemente, Ultradent (South Jordan, UT) disefié una punta de 0.014

pulgadas de diametro para facilitar la colocacién de la pasta de HC (54).

Las pastas industrializadas vienen listas y acompafiadas de jeringas
apropiadas; es necesario seguir las instrucciones del fabricante sobre la forma
de uso. Al utilizar una jeringa para llevar el HC al conducto, la aguja debera
estar calibrada con topes de goma o silicona, colocados a 3-4 mm de la
longitud de trabajo.

La aguja se introduce hasta la profundidad deseada y al presionar con
suavidad el émbolo, se retira la jeringa con lentitud hasta percibir el reflujo de
la pasta en la camara pulpar. De esta forma evitaremos la presencia de
espacios (burbujas) y propiciaremos condiciones para que el conducto quede

obturado de forma temporal. Es posible que en el intento por llenar el conducto
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por completo con la Mi pueda producirse una extrusiéon del medicamento.
Aunque los autores no recomiendan la colocacion de HC mas alla del foramen
apical, esto no debe ser motivo de gran preocupacion en especial en dientes

con lesiones periapicales (5).

9.2 Técnica rotatoria

Dumsha & Gutmann afirmaron que el léntulo es quizd el método mas
conveniente para introducir pastas disponibles comercialmente en el SCR.
Este instrumento de baja velocidad esta disponible en una variedad de
tamanos. El clinico debe seleccionar una espiral que se coloque facilmente a
la longitud de trabajo sin atascarse en las paredes del conducto. También
recomendaron que después de llenar el conducto con pasta, se debe retirar y
volver a insertar el Iéntulo hasta la longitud de trabajo varias veces mientras
gira el instrumento. Este procedimiento ayuda a eliminar cualquier pequeia

burbuja de aire atrapada dentro del conducto radicular (54,55).

En esos casos, el uso de léntulo resulta una alternativa con buenos resultados.
Para la colocacion de la Mi con léntulo, esta debe ser mas consistente. El
Iéntulo recolectaréa la pasta desde la loseta, se activara la rotacion del mismo
y se llevara al conducto (55).

Un estudio de Sigurdsson et al.,, en 1992 evaluaron tres técnicas en la
colocacion de HC: (a) una espiral de Iéntulo, (b) inyeccién con una jeringa
(diametro exterior de la aguja, 0,8 mm) seguida de compactacion con un
obturador, y (c) rotacion en sentido antihorario de una lima K. Concluyendo
gue la aplicacion con léntulo permitié un mayor alcance hasta la longitud de
trabajo en conductos curvos, siendo esto es una limitante para la correcta

colocacién de la pasta.
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Los estudios han concluido que las técnicas mas efectivas para la aplicacion
del HC son: pistola Messing; el Pastinject (portador de pasta especificamente
disefiado) y, en menor grado, el Iéntulo; el compactador MacSpadden; la
técnica de combinacion de compactador por condensacion vertical de
McSpadden; y el Iéntulo (56).

10. Tiempo de permanencia

El tiempo de aplicacién de la medicacion tiene suma importancia, ya que los
iones OH- se difunden muy lentamente a través de la dentina debiendo vencer

la capacidad buffer de la hidroxiapatita (57).

Estudios reportan que la aplicacion de HC colocado por 10 minutos en el
conducto radicular no fue efectiva para eliminar las bacterias, en cambio luego
de 7 dias de aplicacion fue altamente efectivo para destruir la flora persistente

en el conducto (58).

En cuanto al tiempo de aplicacién, el HC debe permanecer en el conducto al

menos una semana para lograr un pH altamente alcalino en la dentina (59).

Estudios previos recomiendan que en casos de grandes lesiones periapicales,
el HC se deje por un periodo de 30 dias en los conductos realizando la
reposicion del mismo pasados 15 dias después de la colocacion inicial, ya que
este recambio contribuye de forma positiva a la reparacion de los tejidos

perirradiculares (5, 60).
11. Técnicade remocion de la Medicacion intraconducto

Se ha demostrado que la eliminacion completa del HC de las paredes del

conducto radicular no es completa utilizando técnicas de rutina, sin embargo,
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el tipo de vehiculo utilizado, la permeabilidad del conducto y la combinacién
de irrigantes como EDTA e NaOCI con instrumentos manuales ayuda a facilitar
su remocion. Se ha sugerido que los métodos ultrasénicos son mas efectivos
en la remocién de restos de HC comparado con una irrigacion pasiva.

Nandini et al.,, (2006) informaron que el vehiculo utilizado durante la
preparacion de la pasta de HC es de suma importancia para la eliminacion del

mismo (61).
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12. Conclusiones

El HC ha sido utilizado en tratamientos preventivos, y endoddénticos, dentro de
estos ultimos su principal uso es como Mi, debido a su capacidad bactericida,
ayudando a disminuir la carga bacteriana hasta un nivel compatible con la

salud perirradicular.

Esta medicacion antimicrobiana causa principalmente la inhibicién del
crecimiento bacteriano, esto se ve reflejado en la sintesis de proteinas y en el

metabolismo de las bacterias involucradas.

La Mi en el tratamiento endoddntico resulta ser una clave de suma importancia,
la cual esta relacionada con el pronéstico y éxito del tratamiento.

Dentro de los objetivos principales de la Mi se encuentra la prevencion de
infecciones de dientes vitales los cuales por condiciones anatdmicas o de
tiempo no es posible finalizar en una cita y en los dientes con infeccion
presente, la capacidad de neutralizar los microorganismos persistentesen las

zonas anatémicas que la instrumentaciéon no consiguio.

La eleccion del vehiculo debe ser tomando en cuenta la finalidad y los
resultados que deseamos obtener.

Todas las pastas de HC, sin importar el vehiculo, mantienen un pH alcalino;
Cabe mencionar que el HC tiene un efecto més tardio al ser mezclado con
glicerina por las propiedades de esta, al contrario del propilenglicol que actla
como un excelente vehiculo; Es importante mencionar que pese a que el
NaOCI tiene capacidad de disolver material organico, este no debe de usarse
en conjunto con el HC como Mi ya que quimicamente se forma hidroxido de
sodio, conocido popularmente como sosa caustica, el cual es perjudicial para

el tratamiento.

34



Es recomendable el uso de otras sustancias como CHX, propilenglicol y
glicerina como vehiculo en combinacién con el HC, debido a su buena
compatibilidad y mecanismo de accion.
El tiempo minimo requerido para que el HC tenga efecto dentro del SCR es de
siete dias, logrando aumentar el pH alcalino y permitiendo disminuir la flora
persistente del SCR, concluyendo que el HC es el material mas utilizado como

Mi.
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