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INTRODUCCION

La medicacién intraconducto se destaca por la colocacion de un
medicamento en el interior de la cavidad del conducto radicular entre
sesiones necesarias para completar el tratamiento endododncico.

Durante un largo periodo, las sustancias quimicas utilizadas como
medicamentos temporales en los conductos radiculares desempefaron un
papel importante en la consecucion de conductos libres de bacterias. Se
creia que la clave para lograr un tratamiento de conductos radiculares
exitoso era principalmente en el tipo de medicamento empleado.

A medida que la limpieza y desinfeccion de los conductos mejoraron gracias
al desarrollo de técnicas de instrumentacion sucesivas y a la mejora de
soluciones y métodos de irrigacion, el uso de medicamentos dentro de los
conductos fue disminuyendo. Es importante destacar que estos
medicamentos no estan exentos de riesgos, ya que sus efectos a menudo
pueden ser perjudiciales en lugar de beneficiosos, y su aplicacion clinica se
basa en la experiencia empirica.

Los procedimientos fundamentales del tratamiento endodoncico relacionados
con el control de la infeccidon incluyen la medicacion intraconducto y la
preparacion biomecanica, que esta ultima desempefa un papel crucial en la
desinfecciéon del sistema de conductos radiculares, dado que los
instrumentos y los agentes irrigantes actuan principalmente en el conducto
principal, que es la parte mas extensa del sistema de conducto radicular.
Esta es una de las areas que se encuentra la mayor concentracion de
bacterias por eso son utilizadas técnicas manuales de instrumentacion e
irrigacion con solucion salina, se logra una reduccion bacteriana de
aproximadamente el 50%.

Por otro lado, Siqueira y cols, menciona que al instrumentar conductos
infectados con limas de niquel-titanio manuales y rotatorias de manera

continua y al irrigar con agua, lograron una reduccion de hasta el 90%.
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Ademas, el uso de soluciones irrigantes, como el hipoclorito de sodio en
primer lugar y quelantes como el acido etilendiaminotetraacético (EDTA) al
finalizar la preparacién de los conductos, puede aumentar aun mas estos
porcentajes y realizar una ultima irrigacion con soluciones que tengan un
efecto antibacteriano duradero puede incrementar la desinfeccion del
conducto y la superficie radicular apical.

En el caso del tratamiento de conductos en dientes vitales, la necesidad de
utilizar una medicacion temporal es cuestionable, sin embargo Chong y Pitt
Ford han sefalado algunas posibles ventajas de la medicacién intraconducto
en el tratamiento de dientes con conductos infectados:
e Eliminar cualquier bacteria que pueda haber quedado en los
conductos después de su preparacion.
o Neutralizar los residuos téxicos y antigénicos que puedan quedar.
e Reducir la inflamacion de los tejidos alrededor de la superficie
radicular.
e Minimizar la presencia de exudado persistente en la zona apical.
o Establecer una barrera mecanica para prevenir posibles filtraciones de
la obturacién temporal, teniendo en cuenta su limitada capacidad de
sellado.

Existen circunstancias habituales y otras eventuales que requieren el empleo
de una sustancia antibacteriana dentro del sistema de los conductos
radiculares, dicha sustancia deberia mantener su eficacia a lo largo del
intervalo de tiempo entre las sesiones del tratamiento endodoncico. A pesar
de que esta fase no puede reemplazar ninguna otra relacionada con la
terapia endododncica, su uso desempena un papel auxiliar de considerable
importancia en ciertas situaciones clinicas y patologicas.
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OBJETIVOS

Conocer las propiedades de cada uno de los vehiculos para
combinarlo con el hidroxido de calcio.

Analizar los criterios para utilizar cada uno de los vehiculos con
hidroxido de calcio.

Determinar las ventajas de la utilizacion de sustancias biologicamente

activas como vehiculo en combinaciéon con el hidroxido de calcio.
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CAPITULO |
ANTECEDENTES

La respuesta inflamatoria y sintomatica en la pulpa y el periodonto,
destacando que la cantidad y calidad del estimulo son determinantes. Se
indica que las bacterias y sus subproductos, presentes en areas como el
esmalte y dentina cariada, dentina y cemento expuesto, asi como en
conductos radiculares, son la principal fuente de irritacidon. También se
aborda la influencia de procedimientos endododncicos, como el uso de
soluciones antisépticas, medicamentos entre citas, cementos y materiales
utilizados durante la obturacion, asi como los materiales que entran en
contacto con el tejido periodontal.®

La propagacion de sustancias producidas por bacterias a lo largo de los
conductos dentinarios puede desencadenar un proceso inflamatorio en la
pulpa, incluso antes de que esta se vea directamente expuesta. Incluso
cuando la pulpa se expone debido a caries u otros factores, puede activar
una respuesta inflamatoria para defenderse mientras permanezca vital
(Figura 1). La infeccién suele restringirse a la superficie expuesta en la
camara pulpar, sin afectar normalmente la pulpa radicular ni los tejidos

perirradiculares, que suelen permanecer no infectados o solo inflamados.®

»
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Figura 1. Pulpa expuesta a caries, donde hay una inflamacion cerca del area de exposicion y

un nimero de bacterias.®
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1.1 Pulpa normal

Tambien llamada pulpa asintomatica, pulpa vital o pulpa sana. La pulpa
clinicamente normal se observa en un diente que no presenta sefnales de
enfermedades en la pulpa o en la region periapical, como caries, fracturas,
fisuras, restauraciones defectuosas ni lesiones en la zona periapical (Figura
2). Ademas, el diente es asintomatico. Las pruebas de diagndstico, como la
prueba del frio y la eléctrica, solo provocan respuestas leves y temporales
por parte del paciente, caracterizada por ser fugaz, localizada y no se
manifiestan ante estimulos de calor. Y radiograficamente una apariencia

normal. 8

-’ u'.
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Figura 2. Pulpa sana, dentina, predentina, zona detinoblastica, zona de Weil y estroma

fibroso pulpar.®

1.2 Pulpitis reversible

Es cuando la pulpa dental esta irritada, por factores de baja intensidad, como
caries, dentina expuesta, tratamientos dentales recientes y restauraciones
defectuosas. La eliminacién conservadora del factor irritante suele resolver

los sintomas.®
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Ademas, la sensibilidad de la dentina, que es un dolor agudo y reversible en
respuesta a estimulos térmicos (sera provocada, fugaz y localizada)®,
mecanicos, osmoticos 0 quimicos. La exposicién de la dentina en el area
cervical del diente explica la mayoria de los casos de sensibilidad dentinaria.
El movimiento de liquido en los tubulos dentinarios estimula a los
odontoblastos y sus fibras nerviosas asociadas, causando dolor dental
(Figura 3).°

Se sefiala que durante el diagndstico de patologias pulpares, es crucial
discriminar entre la sensibilidad de la dentina y la pulpitis reversible, ya que
las modalidades terapéuticas para cada una son diferentes. Un interrogatorio
detallado sobre tratamientos dentales recientes, junto con una exploracion
clinica y radiografica, ayuda a distinguir la hipersensibilidad de la dentina de

otras patologias dentales.®

Soluciones
Deshidratacion ~ Calor Frio hiperosmaticas
A A A
| —Tabulo y— L !
fluido ‘
Dentiia dentinarios
Movimiento de |
odontoblastos —

. Fibras A-6

Nervios sensitivos

Figura 3. Los tubulos dentinarios contienen liquido que, al ser estimulado, produce una
sensacion. Las variaciones de temperatura, la exposicion al aire y los cambios en la presion
osmotica pueden desencadenar la estimulacion de las fibras A-d situadas debajo del

proceso odontoblastico.®
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1.3 Pulpitis irreversible

Se origina principalmente debido a la presencia de bacterias en cavidades
afectadas por caries profundas, que comprometen el esmalte, la dentina v,
en ocasiones, la pulpa dental. Otros factores que contribuyen incluyen
filtracion en restauraciones, caries recurrentes, ausencia de bases
protectoras en restauraciones recientes, exposicion prolongada de la dentina
debido a la falta de restauracion o retraccion gingival, asi como la presencia
abundante de bacterias y sus subproductos en la cavidad oral (Figura 4).8

2 . bl - { v
- - it d T MR e n_ P\ A -

Figura 4. Pulpitis irreversible, radiograficamente se observa una cavidad cariosa (a), hay
presencia de bacterias y hongos (b), tubulos dentinarios (c) y la pulpa cerca del proceso

carioso (d) con microabsceso (e).®
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1.4 Pulpitis irreversible sintomatica

Estos dientes muestran dolor intermitente o espontaneo, que se intensifica
con cambios bruscos de temperatura, especialmente con estimulos frios. El
dolor puede ser agudo o sordo, localizado o referido. Radiograficamente, los
cambios en el hueso perirradicular son minimos al principio, pero con la
progresion, puede haber un ensanchamiento del ligamento periodontal y
signos de irritacion pulpar, como calcificacién extensa. Los antecedentes
incluyen obturaciones profundas, caries o exposiciéon de la pulpa. Si no se
trata, la pulpitis irreversible lleva a la necrosis del diente.®

1.5 Pulpitis irreversible asintomatica

La condicion patologica se asocia principalmente a la presencia de bacterias,
originadas por caries, fracturas o fisuras que tienen una comunicacion
extensa con la cavidad pulpar. También se conoce como pulpitis indolora,
dado que surge a partir de la transformacion de una pulpitis irreversible con
sintomas. En este proceso, la respuesta celular contrarresta la agresion
bacteriana, disminuyendo la actividad exudativa y la presion interna en la
pulpa. Respecto al tratamiento, se prefiere la biopulpectomia siempre que
sea posible restaurar el diente. En caso de que la restauracion no sea

factible, la extraccidon se convierte en una necesidad.®

1.6 Necrosis pulpar

Se refiere a la completa muerte del tejido pulpar. Esta situacién se produce
después de experimentar pulpitis irreversible, ya sea de forma sintomatica o
asintomatica. Cuando la pulpa esta completamente necrosada, el diente
suele carecer de sintomas hasta que la enfermedad afecta a los tejidos
periapicales (Figura 5). Durante la necrosis pulpar, el diente no responde a
pruebas eléctricas en la pulpa ni a la estimulacién con frio, aunque puede

reaccionar al calor prolongado debido a la expansion de liquidos o gases en
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el conducto radicular. La necrosis pulpar puede ser parcial o completa,
afectando a todos los conductos en dientes con multiples raices, lo que
puede causar sintomas confusos.®

Se senala que las bacterias pueden seguir proliferando en el sistema de
conductos radiculares después de la necrosis pulpar, desencadenando una
infeccion. Cuando esta infeccion se propaga al espacio del ligamento
periodontal, el diente puede volverse sintomatico, presentando dolor a la
percusion o de manera espontanea. Los cambios radiologicos, como el
engrosamiento del espacio del ligamento periodontal o lesiones periapicales,
pueden ser evidentes. Ademas, el diente puede volverse hipersensible al
calor y aliviar el dolor con la aplicacion de hielo, lo que puede facilitar la
identificacion de dientes necroticos, especialmente cuando el dolor es

referido o difuso.®

Figura 5. Necrosis pulpar, lesién periapical (a), ausencia de células pulpares (b), y bacterias

en tubulos dentinarios (d).8
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1.7 Reparacion

Como en todos los tejidos conectivos, la reparaciéon de la lesién tisular
comienza con un desbridamiento por macréfagos, seguido por la
proliferacion de fibroblastos, formacion de brotes capilares y sintesis de
colageno. La circulacion local tiene importancia critica para la curacion y
reparacion. El suministro adecuado de sangre es esencial para transportar
células inmunes al area de la lesion pulpar y diluir y eliminar los agentes
nocivos del area.Por lo tanto la remocion de la pulpa y la aplicacién de un
tratamiento endoddncico adecuado son beneficiosos para el proceso de
reparacion tisular. Se destaca la importancia de evitar infecciones en el
sistema de conductos radiculares. Ademas, se enfatiza que la reparacién
también se ve favorecida si no se utilizan sustancias altamente toxicas y
permanentes durante el tratamiento, como las sustancias quimicas auxiliares,
los medicamentos utilizados durante las sesiones operatorias y los materiales

obturadores.8:10

Figura 6. Estimulo para al formacion de tejido mineralizado por el hidroxido de calcio. A, En

pulpa. B, En el ligamento periodontal.*

Cuando entra en contacto directo con tejido conectivo con memoria genética
para la produccion de tejido mineralizado, como la pulpa o el ligamento
periodontal el hidroxido de calcio, estimula la neoformacion de dentina o
cemento, respectivamente (figura 6). Esta propiedad es ampliamente
reconocida en la practica clinica y respaldada por numerosos estudios
cientificos. Diversas modalidades de tratamiento, como recubrimiento pulpar

10
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directo, curetaje pulpar, pulpotomia, apexificacién, y tratamiento de
perforaciones y reabsorciones radiculares, aprovechan este efecto biolégico.
Aunque se reconoce esta propiedad del hidroxido de calcio, su mecanismo
de accion aun no esta completamente comprendido. Algunos sugieren que
los iones hidroxilo son responsables de este efecto, mientras que otros
sefialan a los iones de calcio (Caz+) como inductores de la reparacion. Se
han propuesto varias hipotesis para explicar los efectos del hidroxido de
calcio en los tejidos, que resultan en la deposicion de tejido duro
neoformado:*

1.7.1 Activacion de enzimas en el proceso de reparacion.

La adenosina trifosfatasa de calcio, también conocida como Ca*>ATPasa, es
una enzima presente en la membrana citoplasmatica de células implicadas
en la generacion de tejido resistente. Funciona como una especie de "bomba
de calcio", facilitando el transporte de este elemento en contra de un
gradiente de concentracion. Dado que su activacion esta vinculada al calcio,
se sugiere que los efectos del hidroxido de calcio se manifiestan al afectar
esta enzima. La ATPasa juega un papel fundamental en los procesos de
mineralizacion del tejido, contribuyendo de esta manera a la formacion de
tejido duro.

1.7.1.1 La pirofosfatasa

Una enzima cuya actividad depende del calcio, desempefia una funcion
esencial en procesos que implican la produccion de energia a partir del ATP.
Uno de estos procesos cruciales es la sintesis de proteinas, como el
colageno, un componente fundamental de la matriz organica presente en
dentina, cemento y hueso. Se postula que la estimulacion de la pirofosfatasa
por iones de calcio, derivados del hidroxido de calcio, intensifica el gasto
energético, lo que favorece el mecanismo de reparacién.*

1.7.1.2 La fosfatasa alcalina

se destaca que esta enzima se activa mediante la presencia de hidréxido de
calcio, actua en un rango de pH alcalino, especificamente entre 8,6 y 10,3.

11
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Su funcion principal es catalizar la liberacion de fosfato inorganico a partir de
ésteres fosforicos. La liberacion de iones fosfato resultantes puede
reaccionar con iones calcio presentes en los tejidos, dando lugar a la
formacion de precipitados de fosfato de calcio, particularmente en forma de
hidroxiapatita. Este proceso de mineralizacion se caracteriza por la
deposicion de fosfato de calcio sobre una matriz organica. Este mecanismo
de activacion de la fosfatasa alcalina por el hidréxido de calcio es respaldado
por varios.* 46

1.7.1.3 El trauma quimico

En un entorno de pH elevado, los iones hidroxilo generados por la
disociacion del hidréxido de calcio provocan una zona de desnaturalizacion
proteica en el tejido en contacto, esta zona se caracteriza por una necrosis
de coagulacion con un espesor variable. Se destaca que este efecto
superficial y transitorio es responsable de la interaccion de reparacion, donde
la pulpa y el ligamento periodontal tienden a ser reparados por la deposicion
de tejido duro, como dentina y cemento, respectivamente. Este proceso de
reparacion es desencadenado por mecanismos naturales activados cuando
los tejidos son afectados por un trauma superficial y transitorio, siempre que
no haya infeccion. Tambien hay otras sustancias, como el eugenol presente
en algunos cementos, pueden inducir un trauma quimico similar. Sin
embargo, la mayor solubilidad de estas sustancias permite una penetracion
mas profunda y prolongada en el tejido, lo que puede interferir con el proceso
de reparacion. Finalmente se destaca que el hidréxido de calcio, ademas de
causar un trauma quimico, crea un ambiente alcalino en la superficie del
tejido, lo cual es desfavorable para el desarrollo de microorganismos. Esto
proporciona condiciones propicias para iniciar el proceso de reparacion, pero
se enfatiza que este efecto solo se observa si el tejido esta organizado v,
como maximo, ligeramente inflamado. En condiciones diferentes, esta

propiedad no se manifiesta.*
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CAPITULO Il
CLASIFICACION QUIMICA DE LOS MEDICAMENTOS DE USO
INTRACONDUCTO

2.1 Derivados fendlicos

Estas son sustancias que poseen uno o mas grupos hidroxilo (OH") unidos
directamente al anillo benceno (CsHs). Un ejemplo comun de un compuesto
fendlico es el fenol (CeHsOH), que se ha empleado debido a sus propiedades
bactericidas pero en endodoncia, se han utilizado diversos derivados
fendlicos como agentes antimicrobianos, que incluyen el eugenol, el
paramonoclorofenol, el paramonoclorofenol alcanforado (PMCA), el
metacresilacetato (cresatina), el cresol, la creosota y el timol.*©

Estos compuestos fendlicos son eficaces en la erradicacion de
microorganismos y pueden ejercer sus efectos no solo a través del contacto
directo, sino también por medio de la emision de vapores. No obstante, en el
contexto de la endodoncia, se recomienda exclusivamente el uso del PMCA

como agente antimicrobiano.*

2.2 Bases o Hidréxidos

Las bases son compuestos inorganicos que contienen exclusivamente el
grupo hidroxilo (OH") como aniones. Pero unicamente en la endodoncia, se
utiliza el hidroxido de calcio [Ca(OH)2].4

El hidréxido de calcio es un polvo de color blanco que presenta propiedades
alcalinas, con un pH de 12,8. No tiene olor y tiene una baja solubilidad en
agua que puede emplearse de manera independiente o en combinacién con
otras sustancias, esta tiene capacidad antimicrobiana por contacto y su
habilidad para promover la formacion de una barrera mineralizada cuando se

utiliza en el interior del conducto radicular.*
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2.3 Aldehidos

Los aldehidos son compuestos organicos que contienen el grupo funcional
carbonilo en su molécula, donde uno de los atomos de carbono en el
carbonilo esta enlazado con un hidrégeno y el otro con un radical alquilo o
arilo, completando asi las valencias del carbono de manera obligatoria.*
Estos fijadores tisulares son altamente eficaces y estan representados por el
formaldehido, que se utiliza en combinacion con el cresol (conocido como
tricresol formalina o formocresol), y el glutaraldehido. Funcionan como
potentes agentes antimicrobianos, ejerciendo sus efectos tanto por contacto
directo como por la liberaciéon de vapores activos. *

2.4 Halégenos

Estos compuestos, que contienen cloro o yodo, son representados por el
NaOCI en el caso de cloro y por yodo es molecular (I2) o combinado con
potasio en el caso de yodo. Exhiben efectos destructivos sobre virus y
bacterias. El yodoformo, CHIs (triyodometano), es un halégeno utilizado
como medicamento intraconducto, ya sea solo o en combinacion con otras
sustancias, liberando yodo en el estado naciente y hay radiopacidad. El
yoduro de potasio al 2% también se ha empleado como medicacion
intraconducto, con actividad antimicrobiana satisfactoria, preparado mediante

la adicion de yoduro de potasio y yodo en agua destilada.*®

2.5 Corticoesteroides

Estas sustancias, derivadas de la corteza suprarrenal, son medicamentos
que actuan sobre el proceso inflamatorio al inhibir la accién de la enzima
fosfolipasa A, la cual esta involucrada en la sintesis de los derivados del
acido araquidonico, como las prostaglandinas y los leucotrienos, que son
importantes mediadores quimicos de la inflamacidén. Estos medicamentos

tienen un potente efecto inhibitorio sobre la exudacion y la vasodilatacion
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asociadas a la inflamacion. En Endodoncia, se aplican topicamente para
controlar la inflamacion en casos de periodontitis apical aguda o en
procedimientos como la biopulpectomia y pulpotomia. Los corticosteroides

mas utilizados son la hidrocortisona, prednisolona y dexametasona.*

2.6 Antibioticos

Las sustancias quimicas producidas por microorganismos, o aquellas que
son similares a ellos y se utilizan intraconducto, ya sea producidas
naturalmente o en laboratorio, tienen la capacidad de inhibir o eliminar otros
microorganismos. Aunque su uso como medicamentos intraconducto ha sido
limitado, debido a su falta de superioridad en comparacion con los
antisépticos comunes y al riesgo potencial de sensibilizacion del paciente, se
ha sugerido la combinacion de tres antibidticos (ciprofloxacina, metronidazol
y minociclina) en situaciones especificas, como la revascularizaciéon en
dientes con pulpa necrosada y rizogénesis incompleta. No obstante, la
deteccion de genes de resistencia en bacterias asociadas a infecciones
endododncicas plantea dudas sobre la eficacia de los antibioticos topicos en el

campo de la Endodoncia.*
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CAPITULO Il
HIDROXIDO DE CALCIO

Se ha empleado en odontologia desde 1838 para tratar afecciones dentales
como fistulas y amputaciones radiculares de pulpas vivas.* Sin embargo, su
aplicacion cientifica y su difusion comenzaron en 1920 cuando el dentista
aleman Bernhard W. Hermann introdujo una pasta conocida como Calxyl. A
partir de 1975, se ha utilizado como un tratamiento diferido en dientes con
necrosis pulpar, y su uso aumentd tras demostrar mayor eficacia en
comparacion con otros productos quimicos como el fenol y el
paramonoclorofenol alcanforado.®

Este compuesto se caracteriza por ser una base fuerte (pH 12,6) y se obtiene
al calentar carbonato de calcio, conocido como cal viva y cuando el 6xido de
calcio se hidrata, se transforma en hidroxido de calcio, y si reacciona con

diéxido de carbono, se forma carbonato de calcio (Figura 7).*
HIDROXIDO DE CALCIO

OBTENCION

caco, == Ca0 + CO;,

Ca(OH),* CO, m=mp- CaCO; ,\+ H,O

Figura 7. Obtencién del hidroxido de calcio.™

Las propiedades del hidroxido de calcio se originan a partir de su
descomposicidn en iones de calcio e iones hidroxilo. Estos iones afectan
tanto a los tejidos como a los microorganismos, lo que justifica las
propiedades bioldgicas y antimicrobianas de esta sustancia y en presencia
de dioxido de carbono, el hidroxido de calcio se convierte en carbonato de
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calcio, y este ultimo carece de las propiedades biolégicas que tiene el
hidroxido de calcio.*

Se utiliza como medicacion temporal entre las sesiones de tratamiento
endodontico y se combina con diferentes vehiculos acuosos o hidrofilicos,
como agua estéril, solucion fisioldgica, propilenglicol, polietilenglicol,
metilcelulosa, clorhexidina, o preparados comerciales, entre otros, con el fin
de crear una suspension con un pH cercano a 12.4.16

Cuando se trata de dientes con pulpa necrosada, el hidroxido de calcio se
utiliza debido a su capacidad antiséptica, que se deriva de su alto nivel de
pH. Al introducirlo en el conducto radicular y exponerlo a las paredes
dentinarias en presencia de agua, el hidréxido de calcio se ioniza, lo que
aumenta la alcalinidad del entorno. Al llegar a los tubulos dentinarios, este
cambio en el pH de la dentina dafna las membranas celulares de las bacterias
(Figura 8), lo que hace que el ambiente sea poco propicio para la
supervivencia de la mayoria de los microorganismos presentes en la flora

endododncica.’

Ca(oH),

Figura 8. Conducto radicular llenado con hidréxido de calcio que muestra su difusion a traves

de los tubulos dentinarios.’

Ademas, el hidroxido de calcio también afecta a las endotoxinas bacterianas
al descomponer la parte lipidica del lipopolisacarido bacteriano (LPS), que se
encuentra en las bacterias anaerobias gram negativas, y neutraliza su

influencia residual en el proceso de reabsorcion del tejido dseo.’
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3.1 Vehiculos

Una vez convertido en polvo, el hidréxido de calcio necesita ser combinado
con un liquido o vehiculo que facilite su colocacion dentro de los conductos
radiculares.* Dado que los efectos del hidroxido de calcio dependen del pH,
el vehiculo ideal debe posibilitar la disociacion ionica del hidréxido de calcio,
que dependera segun el tipo de vehiculo utilizado.® Los vehiculos de
hidroxido de calcio se han clasificado, de acuerdo con la consistencia y la
capacidad de permitir su disociacion, en vehiculos hidrosolubles y oleosos.*
Los vehiculos hidrosolubles se caracterizan por ser facilmente miscibles en

agua. Pueden ser divididos en acuosos y oleosos:*

3.1.1 Los vehiculos acuosos

Promueven una rapida disociacion ionica del hidroxido de calcio,
especialmente cuando se utiliza como tratamiento en casos de necrosis
pulpar y lesiones perirradiculares; lo que facilita una mayor difusién y, en
consecuencia, una accion mas amplia de los iones de calcio e hidroxilo en
los tejidos y microorganismos mediante el contacto. Ejemplos de medios
acuosos incluyen el agua destilada, suero fisioldgico, soluciones anestésicas
y soluciones detergentes anionicas.?

3.1.2 Los vehiculos oleosos

A pesar de su solubilidad total en agua, es mas lenta la disociacion del
hidroxido de calcio, posiblemente debido a su alto peso molecular. Ejemplos
de medios viscosos incluyen la glicerina, el polietilenglicol y el propilenglicol.*
Y los vehiculos oleosos no son ideales ya que no facilitan una rapida
disociacion y, por lo tanto, una liberacién sustancial de iones hidroxilo. Dado
que los efectos del hidroxido de calcio estan relacionados con el pH, una
liberacion lenta de iones puede impedir que se manifiesten los efectos
deseados.?

Los vehiculos de hidréxido de calcio desde el punto de vista de la actividad
antimicrobiana, se puede clasificar los vehiculos en inertes y biolégicamente

activos. 34
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3.1.3 Los vehiculos inertes

Se distinguen por ser, en su mayoria, biocompatibles, aunque no afectan de
manera significativa las propiedades antiacidas del hidroxido de calcio. Estos
vehiculos incluyen agua destilada, suero fisiologico, soluciones anestésicas,
glicerina, polietilenglicol y propilenglicol.®*

3.1.4 Vehiculos biolégicamente activos

Otorgan efectos adicionales distintos a los proporcionados por el hidréxido de
calcio. Ejemplos de estos vehiculos incluyen el PMCA, la clorhexidina y el

yoduro de potasio yodado.*

3.1.5 Glicerina

Es un liquido viscoso y transparente con una ligera fragancia caracteristica y
un sabor dulce. Es higroscopica y puede mezclarse completamente con agua
y alcohol en cualquier proporcion. No se disuelve en cloroformo, éter ni en

aceites fijos o volatiles.*

3.1.6 Polietilenglicol

Es derivado del etilenglicol, es un liquido viscoso y claro, sin color y con una
ligera fragancia distintiva, levemente propenso a absorber humedad. Puede
mezclarse en cualquier proporcidon con agua, acetona, alcohol y otros tipos

de glicoles, pero no se disuelve en éter ni benceno.*

3.1.7 Propilenglicol

Es un liquido claro, viscoso y practicamente inodoro que tiene la capacidad
de absorber humedad cuando se expone al aire humedo. Debido a su baja
solubilidad en agua, se utiliza como vehiculo oleoso para limitar la solubilidad
y difusion de la pasta de hidroxido de calcio en los tejidos. Algunos ejemplos
de vehiculos oleosos incluyen acidos grasos como el oleico, linoleico e
isoestearico, asi como aceites como el de oliva, aceite de amapola-lipiodol,

silicona y alcanfor-aceite esencial del paramonoclorofenol. Formulaciones
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comerciales que emplean estos vehiculos oleosos incluyen las pastas ClI
(Herpo Productos Dentales Ltda., Rio de Janeiro), Vitapex (Neo Dental
Chemical Products Co., Tokio, Japon). Los acidos grasos son compuestos
que contienen mas de diez atomos de carbono en su cadena, pueden ser
lineales y tener enlaces dobles. Son monocarboxilicos y poseen un numero
par de atomos de carbono. El acido iso-estearico es un acido graso saturado
con la férmula funcional C17H35-COOH. El acido oleico es insaturado, con un
enlace doble y la férmula funcional C17H.33-COOH. Mientras que el &cido
linoleico es insaturado, con dos enlaces dobles y la formula funcional C17H31-
COOH.4

3.1.8 Aceite de oliva

El aceite de oliva purificado es un liquido de color amarillo claro o verde
claro, con un olor distintivo. Es insoluble en agua y ligeramente soluble en
alcohol. En términos quimicos, esta compuesto por ésteres de acidos grasos
con cadenas lineales largas (C+s). Estos Acidos grasos presentes en el aceite
de oliva purificado con sus respectivos porcentajes aproximados:*

- Oleico: 56-83%

- Palmitico: 7.50-20%

- Linoleico: 3.50-20%

- Palmitoleico: 0.30-3.50%

- Estearico: 0.50-3.50%

- Linolénico: 0-1.50%

- Miristico: 0-0.05%

3.1.9 Paramonoclorofenol Alcanforado (PMCA)

El paramonoclorofenol (PMC), introducido en Odontologia en 1891 por
Walkhof, combina propiedades antisépticas del fenol y del ion cloro,
liberandose lentamente en su forma fendlica. Se presenta en cristales con

olor caracteristico y se ha propuesto su combinacion o dilucién con otras
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sustancias para aumentar su actividad antimicrobiana y reducir su toxicidad.
Una mezcla comun es el paramonoclorofenol alcanforado (PMCA),
generalmente en proporcién 3,5:6,5 (S.S.White), utilizada en Odontologia. El
PMCA muestra fuerte actividad antibacteriana contra bacterias anaerobias,
causando la destruccion de la membrana celular, desnaturalizacion de
proteinas (principalmente las de membrana) y liberacién de cloro, un agente
oxidante que inactiva enzimas con grupos sulfhidrilos (SH). El uso exclusivo
del PMCA como medicacion intraconducto ha dejado de ser recomendado
debido a su elevada toxicidad, lo que impide llenar el conducto con esta
sustancia, y a sus efectos antibacterianos limitados cuando se aplica con
torunda de algoddon en la camara pulpar, con una duracion maxima de
efectividad de 48 horas'’. Sin embargo, se ha recomendado su uso como
vehiculo bioloégicamente activo y oleoso para el hidréxido de calcio. El PMCA,
con baja tension superficial y solubilidad en lipidos, permite una mayor
penetracion tisular y amplia su accion dentro del sistema de conductos

radiculares.*

3.1.10 Clorhexidina

La clorhexidina es un agente antimicrobiano altamente efectivo contra
bacterias Gram-positivas, Gram-negativas y hongos en la cavidad oral.
Aunque dafa las membranas exteriores de las células microbianas, por lo
general no causa la muerte celular. Penetra la pared celular por difusion
pasiva y ataca la membrana citoplasmatica, causando dafio y la infiltracidn
de componentes celulares. En altas concentraciones, precipita componentes
intracelulares, lo que reduce la infiltracion de elementos celulares, afectando
la permeabilidad de la membrana. Su actividad éptima es a un pH entre 5,5y
7, pero puede reducirse en presencia de materia organica. Es ampliamente
utilizado y se ha propuesto su uso en endodoncia, mostrando resultados
similares al hipoclorito de sodio en estudios, aunque hay controversia al
respecto. Ademas de sus propiedades antimicrobianas, tiene baja toxicidad y
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se adhiere a la dentina, lo que proporciona efectos antimicrobianos
residuales durante dias a semanas. Como medicacion intraconducto, se
recomienda la clorhexidina sola o en combinaciéon con hidroxido de calcio en

endodoncia. 4

3.1.11 Sustancias adicionales

Se han incorporado algunas sustancias quimicas al hidroxido de calcio no
solo como vehiculos, sino con el propdsito de mejorar sus caracteristicas
fisico-quimicas, incluida su radiopacidad para su uso clinico. Las sustancias
comunmente asociadas son el carbonato de bismuto, el sulfato de bario, el

yodoformo y el éxido de zinc.*

3.2 Actividades del hidréxido de calcio

Cuando se emplean como medicacién intraconducto, las pastas de hidréxido
de calcio pueden exhibir una variedad de funciones biologicas, quimicas y
fisicas que les permiten llevar a cabo diferentes acciones. La composicion de
la pasta, incluyendo la naturaleza del vehiculo utilizado, puede influir en las
actividades bioldgicas del hidréxido de calcio.* Como accion antiinflamatoria,
se propusieron tres posibles mecanismos de accién para respaldar los
efectos antiinflamatorios del hidroxido de calcio: accidn higroscopica,
formacion de puentes de proteinato de calcio e inhibicidn de la fosfolipasa.
Sin embargo, hasta el momento, no se ha podido demostrar cientificamente
la validez de dichos efectos. Cuando se aplica directamente sobre un tejido
afectado por una respuesta inflamatoria aguda, puede impulsar la
intensificacion del proceso, lo cual contradice la idea de que tenga
propiedades antiinflamatorias. Su caracteristica higroscopica no justifica
atribuirle propiedades antiinflamatorias, ya que no inhibe el proceso
inflamatorio. Esta sustancia simplemente tiene un efecto osmatico que podria
reducir uno de los signos de la inflamacion, como el edema. Se destaca que
los efectos antimicrobianos del hidroxido de calcio son los responsables de la
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reduccion o resolucion de la inflamacion asociada con su uso, ya que

contribuye a eliminar la causa del proceso inflamatorio, es decir, la infeccion.

El mecanismo de accion del hidroxido de calcio no es totalmente conocido,
aunque se centra principalmente en su disociacidn en iones de calcio e iones
hidroxilo. Esta separacion contribuye a elevar el nivel de pH en los tejidos
vitales, lo que tiene un efecto inhibitorio sobre el desarrollo de bacterias y
promueve la mejora de los procesos de reparacion tisular.? Los iones
hidroxilo son radicales libres altamente oxidantes que muestran una
reactividad extrema al unirse con biomoléculas cercanas al area donde se
aplicé el hidréxido de calcio. Su efecto letal se produce mediante los

siguientes mecanismos:*

3.2.1 La pérdida de la integridad de la membrana citoplasmatica
bacteriana

Ocurre debido a la peroxidacion lipidica. Esto conlleva a la destruccion de
fosfolipidos, que son componentes estructurales esenciales de la membrana.
Los iones hidroxilo extraen atomos de hidrégeno de los acidos grasos
insaturados, los cuales son la unidad basica de los lipidos. Este proceso
genera radicales libres de lipidos que reaccionan con el oxigeno, formando
peréxidos lipidicos. Estos perdxidos, a su vez, extraen otro atomo de
hidrégeno de otros acidos grasos, desencadenando una reaccion en cadena.
Esto resulta en la pérdida de acidos grasos insaturados y causa un dafo
significativo en la membrana citoplasmatica, comprometiendo su integridad.
Esta alteracion en la membrana desempefia un papel crucial en la lisis y
muerte del microorganismo, ya que dicha estructura es responsable de una

serie de funciones bioldgicas, tales como: 4

— Actua como una barrera osmotica que regula selectivamente la
permeabilidad y el transporte de moléculas. Controla la entrada y salida

de sustancias hacia el citoplasma. Cuando esta membrana se dafia, se
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interrumpe el equilibrio entre los entornos interno y externo de la célula.
Esto resulta en la fuga de moléculas hacia el espacio extracelular y en un
aumento del flujo de agua e iones hacia el interior de la célula, lo que
conduce a su muerte.*

- Ademas, la membrana citoplasmatica contiene citocromos y otras
enzimas de la cadena respiratoria. Esta implicada en la liberacién de
exoenzimas, que descomponen polimeros organicos grandes (como
proteinas, polisacaridos y lipidos), permitiendo que la célula obtenga
nutrientes.*

- Asimismo, desempefa un papel en la biosintesis de la pared celular,
siendo parte del proceso de construccion y mantenimiento de la

estructura celular.*

3.2.2 La inactivacion enzimatica

Es un proceso fundamental en el metabolismo celular y esta directamente
vinculada al pH del entorno. Las enzimas, tienen un rango estrecho de pH
donde su actividad o estabilidad es Optima, tipicamente alrededor de la
neutralidad. La alcalinizacidon inducida por el hidroxido de calcio provoca la
desnaturalizacion de las enzimas al romper las conexiones idnicas que
mantienen su estructura tridimensional (conocida como estructura terciaria).
En este proceso, la enzima conserva su esqueleto covalente, pero la cadena
polipeptidica se despliega aleatoriamente en conformaciones espaciales
variables e irregulares. Esta alteracion en la forma de la enzima
generalmente conduce a la pérdida de su actividad biolégica. Cuando la
actividad enzimatica se ve inhibida, la célula tiende a entrar en un estado de

disfuncion metabdlica y, en ultima instancia, a la muerte celular.*

3.2.3 Dano al ADN

Los iones hidroxilo pueden reaccionar con el ADN bacteriano, provocando la
ruptura de las hebras de ADN. Esto puede resultar en la pérdida de
secciones genéticas y desencadenar mutaciones en el ADN. Este proceso
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conlleva la inhibicion de la replicacion del ADN vy perturba la actividad celular
normal, afectando la capacidad de la célula para funcionar de manera
adecuada.*

3.3 Limitaciones del hidréoxido de calcio a la actividad
antimicrobiana

La eficacia del hidroxido de calcio se ve limitada cuando se encuentra en
vehiculos inertes, como agua destilada o glicerina, segun lo demostrado en
estudios de difusion en agar. A pesar de su baja solubilidad en agua, lo que
limita su capacidad de difusidon, se observd que las pastas que contienen
hidroxido de calcio generan halos de difusién en el agar. Sin embargo, dentro
de estos halos se observaron colonias bacterianas, o que sugiere que la
difusion del material no fue suficiente para inhibir el crecimiento bacteriano.
Esto posiblemente se deba a la presencia de sustancias tamponadoras en
los medios de cultivo. Aunque haya cierta difusion, esta es lenta debido a la
baja solubilidad del hidréxido de calcio, lo que resulta en niveles de pH en el
medio que no son lo bastante altos como para tener una actividad
antimicrobiana efectiva. Los hidroxidos de sodio y potasio, que son bases de
metales alcalinos, poseen una gran solubilidad que facilita su dispersion en
entornos con agua. Esta caracteristica explica la notable actividad
antimicrobiana que presentan estas sustancias. No obstante, su elevada
solubilidad y habilidad para diseminarse también incrementan su toxicidad
hacia células eucariotas. Por consiguiente, su aplicacidon no se aconseja en
la practica endodoncica.*

Las bacterias que se establecen en los tubulos dentinarios pueden
comprometer el éxito del tratamiento endoddncico (Figura 9). Varios estudios
han indicado que el hidréxido de calcio no logra tener un efecto satisfactorio
sobre los microorganismos presentes en el interior de estos tubulos.*

Por ejemplo, investigaciones llevadas a cabo por Orstavik y Haapasalo

revelaron que el hidréxido de calcio puede requerir hasta 10 dias para
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desinfectar los tubulos dentinarios infectados por bacterias facultativas. Otro
estudio realizado por Siqueira y Uzeda, centrado en infecciones
intratubulares, demostré6 que el hidroxido de calcio, incluso cuando se
combiné con una solucién salina, no fue eficaz en la erradicacion de
bacterias como E. faecalis (una bacteria facultativa) y Fusobacterium
nucleatum (un anaerobio estricto) dentro de los tubulos dentinarios, incluso
después de una semana de exposicion. Ademas, Haapasalo y Orstavik
observaron que una pasta que contenia hidréxido de calcio (Calasept,
Suecia) no logré eliminar, ni siquiera en la superficie, las células de E.

faecalis que se encontraban dentro de los tabulos.*3342

Figura 9. Bacterias infectando tabulos dentinarios son un desafio para el éxito del

tratamiento endoddncico. *

Los estudios realizados por Safavi y cols. revelaron que las células de
Enterococcus faecium permanecieron viables en el interior de los tubulos
dentinarios incluso después de tratamientos prolongados con una pasta de
hidroxido de calcio en solucion salina. Ademas, Estrela y cols. evaluaron la
actividad antibacteriana de esta pasta en tubulos dentinarios infectados
experimentalmente con varias bacterias, incluyendo E. faecalis,
Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis y Pseudomonas aeruginosa, o con
una combinacion de estas, y concluyeron que la pasta fue ineficaz para
desinfectar los tubulos, incluso después de una semana de exposicion.**3

Otros estudios, realizado por Sukawat y Srisuwan, también confirmaron que

una pasta de hidroxido de calcio en vehiculo inerte (como agua destilada)
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resultdé ser ineficaz en la eliminacion de E. faecalis en tubulos dentinarios
después de 7 dias de exposicion. Resultados similares fueron demostrados
por Weiger y cols.*® Estas investigaciones en conjunto confirman de manera
concluyente que la pasta de hidréxido de calcio en un vehiculo inerte es
ineficaz para desinfectar la dentina, al menos después de una sola
aplicacion. Para que el hidréxido de calcio sea efectivo contra
microorganismos presentes dentro de los tubulos dentinarios, sus iones
hidroxilo deben difundirse a través de la dentina y alcanzar niveles
suficientemente altos para ser letales para esos microorganismos. Sin
embargo, la hidroxiapatita, el principal componente inorganico de la dentina,
actua como un tampdn para sustancias alcalinas debido a la presencia de
donantes de protones en su capa hidratada.*

Tronstad y cols.** demostraron que el pH de la dentina radicular de monos
aumento después de un tratamiento intraconducto con hidroxido de calcio
durante 4 semanas. Sin embargo, los valores de pH decrecieron en las
porciones mas alejadas del conducto donde se tomé la medicion. Dentro del
conducto, el pH fue superior a 12,2; la dentina adyacente directamente al
conducto, en contacto con el hidréxido de calcio, mostré un pH variando
entre 8 y 11,1; y en la dentina mas periférica, el pH estuvo entre 7,4 y 9,6
(Figura 10). A pesar de que se produce alcalinizacion, estos niveles de pH
pueden ser insuficientes para eliminar algunos microorganismos,
especialmente E. faecalis, que puede sobrevivir en condiciones de pH de
11,5.4

Figura 10. Alteracion del pH de la dentina en diferentes profundidades tras la medicacion

intraconducto con pasta de hidroxido de calcio.
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Los estudios de Portenier y cols. y Haapasalo y cols. han explorado la
influencia de la dentina, la hidroxiapatita y la albumina, en la actividad
antibacteriana de varios productos utilizados en endodoncia. Se encontrd
que el hidréxido de calcio fue totalmente inactivado por la presencia de estos
elementos organicos e inorganicos. Ademas, la dentina inhibio
significativamente los efectos antibacterianos del hidroxido de calcio,
clorhexidina, yoduro de potasio yodado, asi como del hipoclorito de sodio y la
clorhexidina. Esto sugiere que la dentina puede interferir con la capacidad de
estos productos para eliminar bacterias en los tubulos dentinarios, lo que
puede explicar en parte la ineficacia del hidroxido de calcio en la desinfeccion
profunda de los tubulos dentinarios. Otro factor que puede contribuir a la
ineficacia del hidroxido de calcio es la disposicién de las células bacterianas
dentro de la biopelicula que coloniza las paredes del conducto. Las células
mas superficiales de la biopelicula pueden proteger a las ubicadas mas
profundamente y en el interior de los tubulos, impidiendo asi el efecto
profundo del hidroxido de calcio.*4?

La baja solubilidad del hidroxido de calcio, conferida por la presencia de
calcio, limita su capacidad para penetrar en los tejidos en profundidad, lo que
resulta en una citotoxicidad restringida al area en contacto con la sustancia.
Esta baja solubilidad también impide que se alcance un nivel de pH
suficientemente alto para destruir microorganismos en los tubulos
dentinarios. Ademas, la capacidad tampdn de la dentina controla los cambios
de pH, lo que dificulta que una base poco soluble como el hidroxido de calcio
pueda alterar significativamente el entorno acido. Se ha sugerido que el
hidroxido de calcio podria afectar indirectamente a los microorganismos al
reaccionar con el CO: tisular, volviéndolo indisponible para bacterias
anaerobias estrictas. Sin embargo, este mecanismo es poco probable, ya
que la reaccion se daria en la intimidad del conducto radicular y los fluidos
circundantes no serian afectados significativamente. Ademas, si el hidroxido
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de calcio reacciona con el CO., perderia sus efectos dependientes del pH
debido a la formacion de carbonato de calcio.*

Los microorganismos que residen en los restos de tejido necroético en areas
como ramificaciones e istmos pueden estar resguardados de la accién del
hidroxido de calcio debido a la neutralizacion del pH en esas regiones.
Oliveira y cols. evalué como el suero y el tejido necrético afectaron la
capacidad antimicrobiana de varias pastas, incluyendo hidroxido de calcio en
glicerina, clorhexidina y una combinacion de hidroxido de calcio con PMCA
en glicerina, contra la bacteria E. faecalis y el hongo C. albicans. Se observo
una disminucion en la actividad antimicrobiana de los medicamentos en
presencia de tejido necrdtico, y las pastas en glicerina o clorhexidina fueron
especialmente afectadas por el suero. No obstante, la pasta menos afectada
fue la de hidroxido de calcio en PMCA/glicerina, lo que sugiere que esta
formulacion podria tener una mayor eficacia en condiciones donde hay tejido
necrético o presencia de suero, en comparacion con las otras opciones

estudiadas.* 4°

3.4 Resistencia microbiana al hidroxido de calcio

El hidroxido de calcio, muestra ineficacia en algunos casos debido a varios
factores. Uno de estos factores radica en la resistencia de ciertos
microorganismos a su efecto alcalino. Algunas bacterias, como Enterococcus
faecalis y hongos como Candida albicans, tienen mecanismos intrinsecos
que les permiten mantener un pH intracelular compatible con su
supervivencia, a pesar de las alteraciones del pH en su entorno externo. *
Enterococcus faecalis es una bacteria que ha sido identificada en muchos
casos de fracaso en terapia endodoncica. Se ha observado que esta especie
puede resistir altos valores de pH en su entorno, hasta niveles de 11,5. La
resistencia de E. faecalis al hidroxido de calcio parece estar vinculada a la
actividad de una bomba de protones que disminuye el pH intracelular,

bombeando protones hacia el interior de la célula. En el caso de Candida
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albicans, Waltimo y cols. evaluo6 la susceptibilidad de distintas cepas de este
hongo a varios agentes antimicrobianos, incluyendo el hidroxido de calcio.
Los resultados mostraron que C. albicans era altamente resistente al
hidroxido de calcio, mientras que otros agentes como el hipoclorito de sodio,
yoduro de potasio yodado y clorhexidina tenian efectos antimicrobianos mas
rapidos y efectivos. Y Waltimo y cols., probo la susceptibilidad de diversas
especies de Candida, como C. albicans, C. glabrata, C. guilliermondii, C.
krusei, C. tropicalis y también de E. faecalis al hidréxido de calcio, se
descubrié que todas las especies de Candida probadas mostraron una alta
resistencia o incluso mayor resistencia al hidréxido de calcio en comparacion
con E. faecalis.*#7:48

Estos hallazgos revelan que tanto E. faecalis como algunas especies de
Candida pueden ser altamente resistentes al efecto del hidroxido de calcio, lo
que contribuye a su ineficacia en la eliminacion de estos microorganismos en

terapias endododncicas.*

3.5 Desinfeccion del sistema de conductos radiculares

La efectividad del hidréxido de calcio en la desinfeccion de conductos
radiculares  han arrojado  resultados  contradictorios. Multiples
investigacioneshan evaluado la accibn de este agente sobre los
microorganismos presentes en los conductos, pero las conclusiones son
divergentes.*

Sjogren y cols., encontraron que una medicacion intraconducto con hidréxido
de calcio durante una semana logra eliminar completamente los
microorganismos del conducto radicular, representado por el 100% de
cultivos negativos. Bystrom y cols., mostraron que una medicacion de cuatro
semanas fue efectiva en el 97% de los conductos previamente infectados.
Mientras tanto, Shuping y cols. observaron que una aplicacién de al menos
una semana fue capaz de eliminar completamente los microorganismos en el
92,5% de los casos.* 7
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Sin embargo, otros estudios informaron tasas mas altas de infeccion
persistente después del uso de hidroxido de calcio. Orstavik y cols., Barbosa
y cols., Lana y cols., Siqueira y cols., Manzur y cols., y Huffaker y cols.
reportaron porcentajes de infeccidn residual que variaban entre el 18% vy el
35% después del tratamiento con hidroxido de calcio.* En contraste con la
mayoria de estos estudios, Peters y cols. aislaron microorganismos
persistentes en el 71% de los conductos tratados con hidréxido de calcio en
solucién salina durante 4 semanas (Figura 11). 4.17:49,50,51,52,53

Huffaker et al, 2010 ‘* 56

45

Siqueira et al., 2007 18

Mazur et al., 2007 18

Waltimo et al., 2005 — 33

McGurkin-Smith et al., 2005 17
. 62
Kvist et al., 2004 37

_ 24
Peters et al., 2002 = : = B

Shuping et al., 2000 75

50
Sjogren et al,, 1991

T T T -
%

M Post-Instrumentacién M Post-Medicacion

Figura 11. Porcentaje de conductos que presentan resultados positivos en cultivos después
de la limpieza quimico-mecénica y el tratamiento intraconducto utilizando hidréxido de calcio

en un vehiculo inerte.?

Estos resultados podrian deberse al método de aplicacion del hidroxido de
calcio en el conducto, utilizando puntas de papel absorbente en lugar de
espirales Lentulo. La accién del hidroxido de calcio puede potenciar la
desinfeccién del conducto, ya que parece actuar principalmente como una
barrera fisica, limitando la percolacion de fluidos tisulares y reduciendo el
sustrato para los microorganismos residuales entre sesiones de tratamiento.

Ademas, es posible que los efectos antibacterianos del hidroxido de calcio
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dependan del pH y ocurran principalmente cerca de la luz del conducto
donde se aplica la pasta.

3.6 Eficacia en la actividad antimicrobiana

La eficacia del hidroxido de calcio es limitada debido a varios factores. Los
efectos maximos se observan cuando la concentracion de iones hidroxilo es
letal para las bacterias, pero alcanzar esta concentraciéon es dificil en la
practica clinica debido a la falta de contacto directo. Los estudios clinicos han
demostrado inconsistencias en su eficacia, lo que sugiere limitaciones en la
desinfeccion intraconducto.?

La baja solubilidad y difusion en agua del hidroxido de calcio lo hacen
biocompatible pero limitan su capacidad para elevar rapidamente el pH y
eliminar bacterias en areas dificiles de alcanzar. La eliminacion de bacterias
depende de la disponibilidad de iones hidroxilo, que disminuye a medida que
se difunde a otras areas en el sistema de conductos radiculares. Ademas, su
eficacia se reduce en presencia de suero y dentina. Se requiere un uso a
largo plazo o la combinacion con vehiculos biolégicamente activos para
maximizar su desinfeccién. La resistencia a este compuesto ha sido
reportada en algunas especies microbianas, lo que agrega otra capa de
complejidad en su aplicacién en endodoncia.’

3.7 Indicaciones y usos del hidréxido de calcio
e El hidroxido de calcio se utiliza en procedimientos de endodoncia como
agente antiséptico, es imprescindible que el conducto radicular esté
vacio, seco y que la permeabilidad de la dentina se haya restaurado. La
presencia de liquidos en el conducto, como sangre o pus, puede alterar
las propiedades quimicas del hidroxido de calcio, afectando asi su
capacidad antiséptica.’
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Para recuperar la permeabilidad dentinaria, se utiliza una irrigacion con
EDTA para eliminar el "barro dentinario" porque obstruye la entrada de
los tubulos dentinarios y reduce la permeabilidad de la dentina en un
49%. Al eliminar esta capa residual, se restaura la permeabilidad de los
tubulos dentinarios, lo que facilita la accién del hidroxido de calcio en la
dentina.’

El proceso de tratamiento implica llenar el conducto con una pasta de
hidroxido de calcio, tomar una radiografia del diente, limpiar la camara
pulpar y, finalmente, restaurar el diente. Este procedimiento es esencial
en la endodoncia para desinfectar y preservar un diente que ha sufrido
una infeccién en la pulpa dental.’

Se puede rellenar el conducto radicular con una pasta de hidroxido de
calcio utilizando una pasta ya preparada, como Calen (SS White) o
Pulpdent TempCanal (Pupdent), o preparando una pasta al momento de
su uso. El relleno del conducto puede realizarse con una jeringa o un
lentulo. Para usar la jeringa de manera efectiva, la pasta debe tener la
consistencia adecuada para fluir facilmente a través de la aguja. Las
pastas comerciales ya vienen listas y con jeringas apropiadas; es
importante seguir las indicaciones del fabricante sobre su uso. Al
emplear una jeringa para introducir el hidréxido de calcio en el conducto,
es esencial que la aguja esté ajustada con topes de goma o silicona a
una distancia de 3-4 mm desde el tope apical. La aguja se inserta a la
profundidad deseada vy, al presionar suavemente el émbolo, se retira
lentamente la aguja hasta notar que la pasta refluye en la camara
pulpar. Esta técnica ayuda a evitar la formacion de burbujas y garantiza
que el conducto se llene adecuadamente. En el caso de llenar
conductos utilizando un lentulo, la pasta debe tener una consistencia
ligeramente mas densa. Se carga el lentulo con la pasta, se introduce en
el conducto y se activa el motor; al retirarlo, la pasta permanecera en el

interior del conducto. En ocasiones, al intentar llenar completamente el
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conducto, especialmente en dientes con lesiones periapicales, puede
ocurrir la extrusion de la pasta. Aunque los expertos no recomiendan
colocar el hidréxido de calcio mas alla del foramen apical, este hecho no
deberia generar una preocupacion excesiva.’

e Tiempo de permanencia: Aunque algunos estudios sugieren que la
alcalinizacion de la dentina puede ocurrir en un lapso de 1 a 7 dias,
otros indican que en periodos mas prolongados (entre 7 y 30 dias), este
tratamiento ofrece una desinfeccion mas efectiva del conducto radicular.
Esta discrepancia no clarifica el tiempo minimo requerido para que el
hidroxido de calcio como medicacion temporal muestre un efecto
antibacteriano significativo. La nocion de que la alcalinizacion de la
dentina, esencial para la desinfeccion, necesita periodos de 7 a 30 dias,
presenta un inconveniente al mantener una restauracion provisional por
un tiempo prolongado en el diente. La experiencia clinica sugiere
finalizar el tratamiento endododncico lo mas rapidamente posible. Para
encontrar un equilibrio entre el tiempo de aplicacion, se sugiere el uso
de hidroxido de calcio como medicacion temporal entre sesiones durante
un periodo de 7 dias. En casos especificos con grandes lesiones
periapicales o reabsorciones notables, se podria considerar extender el
uso de este medicamento hasta 30 dias.’

3.8 Hidréxido de Calcio con Paramonoclorofenol Alcanforado
pasta HPG

El PMC es utilizado debido a las propiedades antisépticas del fenol y del ion
cloro, que se liberan lentamente desde la posicion para del anillo fendlico.
Esta sustancia se presenta en forma de cristales y tiene un caracteristico olor
a fenol. La combinacion del PMC con otras sustancias o diluirlo con el fin de

aumentar su actividad antimicrobiana y reducir su toxicidad.*
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Una combinacion comun es con el alcanfor, lo que resulta en una mezcla
liqguida llamada paramonoclorofenol alcanforado (PMCA). Es un antiséptico
que combina la actividad fendlica con la liberacion gradual de iones de cloro.
Su asociacion con alcanfor tiene como objetivo reducir la irritacion en los
tejidos vivos, y se utiliza de manera temporal en el tratamiento de dientes con
pulpa necrotica. Se presenta como una opcion alternativa a la pasta de
hidréxido de calcio, especialmente en conductos estrechos o cuando se
necesita una medicacion temporal de menos de una semana, dado que el
hidroxido de calcio puede no ser eficaz en dicho periodo. No obstante, es
importante destacar que su eficacia puede disminuir en presencia de materia
organica.’

El PMCA exhibe una destacada actividad antibacteriana, especialmente
contra bacterias anaerobias estrictas’®. Su efecto letal sobre los
microorganismos se debe a varios factores, incluyendo la destruccion de la
membrana celular, la desnaturalizacién de proteinas, principalmente las de la
membrana, la inactivacion de enzimas como oxidasas y deshidrogenasas, y
la liberacion de cloro, un poderoso agente oxidante que inactiva enzimas con

grupos sulfhidrilos (SH).4

El hidroxido de calcio demuestra mayor eficacia que la pasta de hidroxido de
calcio con metilcelulosa (PMC) al aplicarse directamente sobre bacterias
anaerobias estrictas. No obstante, los estudios de difusién en agar revelan
que la PMC, especialmente con la adicion de alcanfor o Furacin, exhibe una
actividad antibacteriana superior a la del hidroxido de calcio contra estas
bacterias. Estos resultados indican que la PMC tiene una mayor capacidad
de difusion, lo que amplia su accion antibacteriana. Al combinarla con el
hidroxido de calcio, la PMC puede extender el alcance de la pasta,
alcanzando microorganismos en areas distantes de la aplicacion original.
Multiples investigaciones que emplearon la prueba de difusibn en agar
mostraron que la PMC en la pasta de hidroxido de calcio tiene mejores
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efectos antibacterianos y antifungicos en comparacién con pastas que tienen
un vehiculo inerte. Esto sugiere que la inclusion de PMC mejora la
efectividad de la pasta de hidroxido de calcio en la inhibicion de

microorganismos.*16.18.19

A pesar de las limitaciones de la prueba de difusion en agar, se realizaron
experimentos de desinfeccion de tubulos dentinarios para evaluar la eficacia
del hidroxido de calcio y la PMC. Los resultados demostraron lo siguiente:

e En un estudio realizado por Siqueira y Uzeda, se observé que la pasta
de hidroxido de calcio con PMC fue efectiva para desinfectar tubulos
dentinarios infectados experimentalmente con tres especies bacterianas
comunmente encontradas en conductos radiculares (dos anaerobias
estrictas y una facultativa). Sin embargo, este efecto solo se mantuvo
durante un corto periodo de tiempo. En contraste, el hidréxido de calcio
en solucion salina (un vehiculo inerte) result6 ineficaz contra dos de las
especies bacterianas, incluso después de una semana de contacto.*2°

e Siqueira y cols. evaluo la contaminacién de cilindros de dentina bovina
con un cultivo mixto de bacterias anaerobias estrictas como E.
nucleatum y Prevotella intermedia. Estos cilindros contaminados se
expusieron a varias pastas, incluyendo hidroxido de calcio en solucion
salina, glicerina, propilenglicol o PMC/glicerina, durante 3 y 5 dias. La
unica pasta que logré descontaminar la dentina después de 5 dias de
contacto fue la de hidréxido de calcio/PMC/glicerina (HPG).*#2

- Un estudio adicional realizado por Sukawat y Srisuwan confirmé los
excelentes efectos de la pasta de hidroxido de calcio con PMC en la
desinfeccién de la dentina. Estos autores compararon la eficacia de tres
pastas de hidroxido de calcio para desinfectar dentina humana
experimentalmente infectada con E. faecalis y observaron que solo la pasta

de hidroxido de calcio con PMC logré eliminar E. faecalis de los tubulos
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dentinarios después de 7 dias de exposicidn. Las pastas de hidréxido de
calcio con agua destilada o con clorhexidina al 0,2% no tuvieron efectos
similares en la eliminacion de E. faecalis.*??

Estos hallazgos respaldan la capacidad superior de la pasta de hidréxido de
calcio con PMC para desinfectar los tubulos dentinarios en comparacion con
otras formulaciones de hidroxido de calcio que carecen de este componente
activo, demostrando su eficacia contra diversas especies bacterianas

asociadas comunmente con infecciones endoddncicas.*

En las pruebas de difusidon en agar y de desinfeccion de la dentina, se
observé que el hidréxido de calcio asociado a un vehiculo inerte fue ineficaz
contra microorganismos, mientras que cuando se asocié con PMCA, los
microorganismos fueron inhibidos o eliminados. Esto sugiere que el efecto
antimicrobiano en profundidad se debe principalmente al PMCA.* Por el
contrario a la afirmacion inicial de que el PMCA es solo un vehiculo inerte, los
resultados indican que, en realidad, el hidroxido de calcio podria funcionar
como un vehiculo que permite una liberacion gradual y controlada del PMCA
en el medio. Esta liberacion gradual es suficiente para ejercer una accion
efectiva contra los microorganismos. Por lo tanto, el hidroxido de calcio
funciona como vehiculo, permitiendo una liberacion lenta y controlada de
PMCA hacia el medio, suficiente para tener accion contra Ios
microorganismos.'6.23

El componente activo PMCA muestra citotoxicidad en su forma pura, aunque
estudios experimentales en modelos animales han evidenciado la
biocompatibilidad de esta pasta. Especificamente, investigaciones como las
de Gahyva y Siqueira concluyen que la pasta HPG (Hidréxido de
Calcio/PMCA/glicerina) no presenta efectos genotoxicos o mutagénicos
notables, confirmando su seguridad en el ambito clinico (Figura 12).4 242528
Estudios que analizaron la recuperacion de los tejidos perirradiculares en

perros tras tratamientos endoddncicos de una o dos sesiones sefialan que el

37



ﬁ‘ FACULTAD "'J

w UNAM W

1904

uso de la pasta de hidroxido de calcio con PMCA favorecio significativamente
la recuperacion de estos tejidos en comparacion con los dientes tratados en
una sola sesion. Este efecto positivo se atribuye a la potente actividad
antimicrobiana de dicha pasta. Dichos estudios refuerzan la idea de que esta
pasta presenta un comportamiento bioldgico favorable.* 28

Figura 12. Prueba de Ames para verificar mutagenicidad. A, Ausencia de efectos

mutagénicos de al pasta HPG. B, Control positivo, mostrando un fuerte efecto mutagénico.*

La compatibilidad biolégica de la pasta HPG se debe por varios

factores:

e Liberaciéon controlada de PMC: Cuando el PMCA se une al hidréxido de
calcio, forma una sal poco soluble llamada paramonoclorofenolato de
calcio. Esta sal se disocia gradualmente en un entorno acuoso, liberando
de manera lenta PMC, iones de calcio e hidroxilo al entorno circundante.
Esta liberacion controlada de PMC probablemente no alcanza
concentraciones citotoxicas, ya que se reconoce que la concentracién de
una sustancia puede determinar si sus efectos son beneficiosos o
perjudiciales.*?°

e El alto pH de la pasta de hidroxido de calcio con PMCA puede inducir
desnaturalizacion proteica en la superficie del tejido en contacto con ella.
Esta desnaturalizacion funciona como una barrera fisica que restringe la
difusién y penetracion tisular del PMC, lo que podria reducir la irritacion
tisular.4

e [rritacion de corta duracion y baja intensidad: La irritacion generada por la
pasta probablemente sea leve y se mantenga por un corto periodo. Una
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vez que la pasta ha eliminado los microorganismos residuales y se retira

del conducto, cesa la agresion continua a los tejidos perirradiculares.*-3°

La pasta HPG, al combinar PMCA con hidréxido de calcio, presenta ventajas
notables en comparacion con las pastas de hidroxido de calcio:*

- Actividad antimicrobiana amplia y rapida: La HPG exhibe una accién
antimicrobiana mas veloz y abarca un espectro mas amplio en
comparacion con las pastas que carecen de PMCA. Ademas, muestra
una menor sensibilidad frente a suero y tejido necrético.*16:31-36

- La presencia de PMCA, con su baja tension superficial y solubilidad en
lipidos, contribuye al mayor alcance observado en la pasta HPG. Esto
facilita su propagacion a lo largo de los conductos radiculares,
llegando a areas remotas y de dificil acceso.*'®

Dadas estas ventajas, se recomienda utilizar la pasta HPG de manera
regular como tratamiento intraconducto después del proceso de preparacion
quimico-mecanica en dientes con necrosis pulpar. Se sugiere dejarla en el
conducto por alrededor de 7 dias para maximizar su eficacia en el control de

la infeccidn y para respaldar la salud periapical (Figura 13).43%

Figura 13. A: Radiografia preoperatoria que muestra la lesion perirradicular. B: Radiografia
de seguimiento después de 1 afio desde la finalizacion del tratamiento usando al pasta HPG,
exhibiendo la detencién del proceso de reabsorcion dental apical y la reparacion de los
tejidos perirradiculares.*
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3.9 Hidréxido de Calcio con Clorhexidina

La clorhexidina es un antiséptico con propiedades especificas que le
permiten interactuar con la estructura bacteriana. Su carga positiva
(catidnica) se une a los grupos fosfato negativos (aniénicos) presentes en la
pared celular bacteriana. Esta interaccion con la superficie bacteriana
ocasiona alteraciones en el equilibrio osmético de la célula, desencadenando
la liberacion de componentes internos. Ejerce una accidén bacteriostatica e
inmediata. Sin embargo, en concentraciones mas elevadas, puede ser
bactericida al coagular el citoplasma bacteriano. Debido a su liberacién lenta,
lo que se conoce como substantividad, mantiene un prolongado periodo de
accion antibacteriana. Su capacidad para combatir patogenos resistentes a
farmacos convencionales, especialmente aquellos asociados con el fracaso
endoddncico como Enterococcus faecalis y Candida albicans, hace que se
recomiende su uso como medicacion intraconducto en retratamientos
endodonticos. La clorhexidina tiene una buena capacidad de difusién a
través de los tubulos dentinarios y es facil de introducir y retirar del conducto,
lo que contribuye a su eficacia en el tratamiento.’*

La asociacion de clorhexidina con el hidréoxido de calcio (HCHX), hasta
ahora, no han encontrado ventajas significativas entre los estudios in vitro
sobre esta asociacion. Se ha demostrado un aumento significativo en los
efectos antimicrobianos del hidroxido de calcio cuando se combina con
clorhexidina. Por el contrario, otros estudios no han encontrado beneficios
sustanciales en esta combinacion. De hecho, se ha observado que la eficacia
de la clorhexidina puede reducirse significativamente cuando se mezcla con
el hidroxido de calcio. Un aspecto clave es que la estabilidad de la
clorhexidina se mantiene en un rango de pH de 5 a 8. Sin embargo, a medida
que el pH aumenta, la capacidad de ionizacion de la clorhexidina disminuye.
La pasta HCHX mantiene un pH alto similar al del hidroxido de calcio en
agua. En valores de pH elevados, la clorhexidina puede precipitar y quedar

no disponible para ejercer sus efectos antimicrobianos.* 37
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Un estudio de Zerella y cols. mostré que una pasta que contenia clorhexidina
al 2% fue tan eficaz como el hidroxido de calcio en la desinfeccidon de
conductos durante retratamientos, logrando una tasa del 65% de cultivos
negativos tras su aplicacién durante 7 a 10 dias.* 38

Siqueira y cols., evaluo la efectividad de un tratamiento para infecciones
endododncicas primarias. En este caso, la irrigacion de los conductos con
clorhexidina al 0,12% resulté en una tasa del 54% de cultivos positivos. Sin
embargo, al emplear una pasta que contenia clorhexidina al 0,12% como
medicacion intraconducto, se redujo aun mas la cantidad de -cultivos
positivos, llegando solo al 8% de los casos, lo que representd una
disminucién estadisticamente significativa en las infecciones. 3°

Paiva y cols. llevaron a cabo un estudio clinico que examiné los efectos
antibacterianos de un método de tratamiento utilizando diversas técnicas
moleculares utilizando NaOCI al 2,5% como sustancia complementaria, un
enjuague final con clorhexidina al 2%, y la medicacion intraconducto de una
pasta HCHX durante una semana. Se evaluaron la deteccion de resultados
positivos en la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) universal para
bacterias y arqueas, el impacto en las comunidades bacterianas mediante
PCR-DGGE (electroforesis en gel de gradiente decreciente), la reduccion
cuantitativa de bacterias mediante PCR en tiempo real y la identificacion de
bacterias persistentes a través de clonacién y secuenciacién. Que indicaron
que este tratamiento produjo una disminucion en la diversidad microbiana,
con una notable reduccién en el numero de bacterias y la frecuencia de
resultados positivos en los analisis. Cada fase adicional del tratamiento
aumento la capacidad desinfectante. La conclusion clave fue que el enjuague
con clorhexidina después de la preparacién quimico-mecanica con NaOClI,
seguido por la aplicacion intraconducto de la pasta HCHX, logré reducir
significativamente la carga bacteriana en comparacion con el procedimiento

quimico-mecanico solo (Figura 14).440
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Figura 14. La aplicacion de enjuague CHX después de la preparacion, junto con el uso de
una pasta de hidroxido de calcio en CHX como medicacion intraconducto, resulté en una

notable mejora en la desinfeccion del conducto.*#°

Los efectos antimicrobianos notables observados en la pasta HCHX se
deben mas a la presencia de residuos activos que permanecen en la pasta
que a la formacion de precipitados de clorhexidina en la misma, ademas de
tener un pH elevado. Por lo tanto, esta pasta podria considerarse como una
opciodn viable en lugar de la pasta HPG para el tratamiento regular (incluido el
retratamiento) de dientes con lesiones perirradiculares, ya que tiene el
potencial de producir resultados comparables en términos de efectividad

antimicrobiana.?

3.10 Inactivacion de factores de virulencia bacteriana

Las endotoxinas o lipopolisacaridos (LPS) son componentes de la membrana
externa de las bacterias Gram-negativas y, al liberarse al entorno, juegan un
papel crucial como factores de virulencia. Estas moléculas son importantes
en la patogénesis de enfermedades que afectan la pulpa dental y los tejidos
alrededor de la raiz dental. La porcién lipidica principal de estas moléculas,
conocida como lipido A, es responsable de sus efectos bioldgicos. Estudios
han demostrado que el hidroxido de calcio puede desencadenar la hidrélisis
del lipido A, destruyendo enlaces especificos dentro de la molécula del LPS,

lo que resulta en la liberacion de acidos grasos hidroxilados. Esta accion
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lleva a la inactivacion del LPS, neutralizando o reduciendo significativamente
sus efectos tdxicos. Sin embargo, algunos estudios han informado sobre este
efecto en donde el LPS fue mezclado con hidréxido de calcio y luego
aplicado en el conducto. Se observo la inactivacion del LPS, mostrando una
capacidad reducida para causar inflamacion en los perirradiculares. Es
esencial destacar que esta no es la situacion real en el entorno in vivo. En un
entorno in vivo, la pasta de hidroxido de calcio aplicada en el conducto debe
difundirse para llegar a diferentes areas en el sistema de conductos
radiculares y, de esta manera, ejercer su efecto neutralizador sobre el LPS
presente en esas areas.*

Hasta el momento, solo un estudio en perros ha sugerido que el hidroxido de
calcio pueda ejercer un efecto neutralizador significativo sobre las
endotoxinas (LPS) in vivo*'. Sin embargo, los estudios realizados en
humanos para evaluar si el hidroxido de calcio tiene realmente este efecto en
la situacidn clinica han arrojado resultados variados.*%*

Un estudio clinico*' demostréo que, después de la preparacion quimico-
mecanica del conducto, los niveles de LPS disminuyeron significativamente,
pero aun permanecieron relativamente altos. Estos niveles practicamente no
cambiaron después de la aplicacion intraconducto de hidroxido de calcio,
clorhexidina o una combinacion de ambas sustancias. Estos resultados
sugieren que el efecto neutralizador del hidroxido de calcio sobre las LPS,
observado en entornos de laboratorio, puede no ser significativo en
situaciones in vivo. Sin embargo, otros trabajos clinicos han mostrado
resultados diferentes. Que la pasta de hidroxido de calcio con clorhexidina
medié una importante reduccion del contenido de endotoxinas en conductos
infectados. Por otro lado, la eficacia de dos protocolos de tratamiento (una
sesion versus dos sesiones), al eliminar endotoxinas del conducto en dientes
con infeccion primaria, se observo una reduccion significativamente mayor en

la carga de endotoxinas en el grupo tratado en dos sesiones, utilizando una
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pasta de hidréxido de calcio durante 14 dias, en comparacion con el grupo
de una sola sesion.**

El acido lipoteicoico (LTA) es un polimero compuesto por glicerol fosfato
unido a acidos grasos, representando uno de los principales elementos de la
pared celular de bacterias Gram-positivas. El LTA, al igual que el LPS en
bacterias Gram-negativas, tiene propiedades proinflamatorias y se considera
equivalente al LPS en bacterias Gram-positivas. En el caso especifico de
Enterococcus faecalis, el LTA es un factor de virulencia relevante y puede
estar involucrado en la formacion de lesiones perirradiculares. Estudios han
demostrado que el hidroxido de calcio puede inactivar el LTA y reducir su
capacidad para inducir inflamacion. Este efecto parece estar relacionado con
la deshidratacion del LTA bajo condiciones alcalinas elevadas. El LTA
deshidratado no activa el receptor toll-like 2 (TLR2), el cual es responsable
del reconocimiento y la respuesta al LTA, y, por lo tanto, no induce la
liberacion de citocinas proinflamatorias. La clorhexidina también puede
inactivar el LTA al afectar su capacidad para estimular el TLR2, lo que resulta
en una reduccion en la produccién de citocinas proinflamatorias. Aunque se
necesitan mas estudios para determinar si la inactivacion del LTA por
agentes como el hidroxido de calcio y la clorhexidina tiene efectos
significativos en la reduccion de la inflamacion en el contexto clinico de
tratamientos endododncicos y su impacto en los resultados a largo

plaZO 4,55,56,57
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CAPITULO IV
INDICACION DE MEDICAMENTOS INTRACONDUCTO

4.1 Biopulpectomia

Los medicamentos intraconductos recomendados son una solucion de
corticosteroide/antibiético (como Otosporin 0 Decadron colirio) o pastas de
hidroxido de calcio. El uso de una combinacién de corticosteroide y
antibidtico ayuda a reducir la intensidad de la reaccion inflamatoria
desencadenada por el acto operatorio y el uso de medicamentos, lo que
facilita la prevencibn o eliminacion del dolor postoperatorio. Los
corticosteroides de accidn antiinflamatoria moderada, como la hidrocortisona
y la prednisolona, en dosis bajas utilizadas en la medicacion intraconducto,
no producen efectos sistémicos significativos, o que permite su uso de
manera segura.’#6

Varios productos comerciales se han sugerido para el uso endoddncico,
entre ellos, Otosporin (FQM, Rio de Janeiro, RJ) y Decadron colirio (Aché
Laboratorio Farmacéutico, Guarulhos, SP). Otosporin contiene hidrocortisona
junto con los antibioticos sulfato de polimixina B y sulfato de neomicina en un
vehiculo acuoso, y ha sido propuesto para uso endodoncico. La
hidrocortisona posee efectos antiinflamatorios moderados. Sin embargo, el
espectro de accidn antibacteriana de los antibiéticos en Otosporin no cubre la
mayoria de las bacterias anaerobias estrictas comunmente presentes en las
infecciones endoddncicas primarias. Por otro lado, Decadron colirio (Aché
Laboratorio Farmacéutico, Guarulhos, SP) es otra opcion para el uso
intraconducto de corticosteroides. Contiene dexametasona, un corticoide
mucho mas potente que la prednisolona y la hidrocortisona, junto con el

antibidtico sulfato de neomicina.*®
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4.1.1 Casos en que el Conducto no fue Totalmente Instrumentado

La solucidon de corticosteroide/antibiotico (Otosporin o Decadron colirio)
puede ser utilizada en varios escenarios durante un tratamiento endodoncico:
a) Cuando se realiza el acceso coronario y se ha removido la pulpa
coronaria, pero aun no se ha instrumentado el conducto: en este caso, el
medicamento se aplica empapando una torunda de algodon con la solucion y
se coloca en la camara pulpar.

b) En situaciones donde se ha realizado una instrumentacion parcial del
conducto: la solucidn se inunda en el conducto bombeandola hacia la region
apical con un instrumento de pequeiio calibre.*

El Decadron colirio o el Otosporin se utilizan para reducir la inflamacién del
remanente pulpar que podria ocasionar sintomas hasta que el paciente
regrese para completar la instrumentaciéon. Estos medicamentos pueden ser
colocados en cartuchos de anestésicos vacios para facilitar su aplicacion en
el conducto radicular mediante el uso de una jeringa tipo Carpule con una
aguja G30.48

4.1.2 Casos en que el Conducto fue Totalmente Instrumentado

El hidroxido de calcio se puede utilizar en combinacién con vehiculos inertes
cuando no hay presencia de infeccion en el conducto. Se recomienda el uso
de una pasta que contenga hidréxido de calcio y yodoformo en una
proporcién de 3:1 en volumen, con glicerina como vehiculo (pasta HG), ya
que esto permite un relleno adecuado del conducto. Esta pasta debe
introducirse en el conducto, preferiblemente utilizando espirales Lentulo. El
medicamento debe llenar completamente el conducto preparado, entrar en
contacto intimo con las paredes internas y los tejidos perirradiculares a traveés
del foramen apical, pero sin extravasacion (Figura 15)."4

En los casos de biopulpectomia, las pastas de hidroxido de calcio utilizadas
como medicamento intraconducto funcionan como una obturacion

provisional. Esto ayuda a evitar o retrasar la contaminacion del conducto
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radicular debido a la microfiltracion salival a través de un material sellador
temporal. Por lo tanto, cuando el conducto radicular se ha preparado
adecuadamente y la obturacién definitiva se ha postergado, se considera que
las pastas de hidréxido de calcio son la primera opcion como medicamento
intraconducto. Este medicamento puede permanecer dentro del conducto
radicular durante un periodo variable, generalmente de 7 a 30 dias

aproximadamente.*6

Figura 15. Aplicacion del hidroxido de calcio con el espiral Lentulo accionada a motor.®

4.2 Necropulpectomia y retratamiento

Después de realizar la instrumentacién quimico-mecanica en los conductos
radiculares infectados (como en casos de necrosis pulpar o retratamiento), es
fundamental utilizar un medicamento dentro del conducto para maximizar la
eliminacion de microorganismos. Sin embargo, es crucial eliminar la smear
layer para desobstruir el acceso a las ramificaciones y a los tubulos
dentinarios. Esto permite facilitar la difusidén y accion del medicamento dentro

del conducto radicular.*®

4.2.1 Casos en que el Conducto fue Totalmente Instrumentado
Después de completar la preparacion quimico-mecanica del conducto

radicular, se realiza un procedimiento especifico para optimizar la limpieza y
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facilitar la accion de los medicamentos. Primero el conducto se seca y se
llena con EDTA al 17% durante aproximadamente 3 minutos. Para mejorar la
accion del EDTA, se agita dentro del conducto radicular, usando una espiral
Lentulo, un instrumento ultrasénico o un activador endodoéntico como el
EndoActivator. Una vez completada la accién del EDTA, se elimina por
irrigacion-aspiracion con 5 a 10 mL de una solucion de hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 2,5%. se seca el conducto para la aplicacion de la pasta HPG. 48
La pasta HPG, se prepara sobre una superficie de vidrio estéril y utilizando
una espatula flexible para mezclar. En primer lugar, cantidades iguales de
PMCA vy glicerina se colocan en la placa y se mezclan cuidadosamente.
Luego, se afnade gradualmente una combinacion de hidroxido de calcio y
yodoformo (en una proporcion de 3:1 en volumen), hasta lograr una textura
cremosa similar a la pasta dental. Ajustar la cantidad de yodoformo es
esencial para asegurar la radiopacidad sin comprometer la actividad
antibacteriana de la pasta.*

El yodoformo en la Pasta HPG debido a posibles efectos no deseados, como
cambios de color en la corona dental o reacciones alérgicas al yodo. Se
sugiere el uso de oxido de zinc o sulfato de bario como sustitutos en los
dientes anteriores. Asimismo, se plantea la posibilidad de utilizar la Pasta LC,
que contiene hidroxido de calcio y carbonato de bismuto como agente
radiopaco. En conductos dentales amplios, se plantea la opcion de no utilizar
un agente contrastante. Después de aplicar el material en el conducto, se
realiza una radiografia para asegurarse de que la obturacion del conducto
haya sido satisfactoria (Figura 16). Es crucial que el material utilizado llene
completamente y de manera uniforme todo el conducto preparado para que

pueda desempefiar sus efectos correctamente.*
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Figura 16. Radiografia para confirmar la correcta aplicacion de la pasta HPG con yodoformo
(HiPG) en el conducto.*

Se destaca la importancia de limpiar adecuadamente la camara pulpar antes
de sellarla con un material sellador temporal. La pasta HPG se considera la
primera eleccién cuando el conducto esta completamente preparado para su
tratamiento. Segun los resultados de diversos estudios, se recomienda un
tiempo minimo de permanencia del medicamento en el interior del conducto
radicular, usualmente al menos 7 dias. Tambien se puede utilizar la pasta
HCHX como una alternativa opcional con resultados similares a los de la
pasta HPG. Para preparar la pasta, se recomienda usar polvo de hidréxido
de calcio con o6xido de zinc o sulfato de bario como agente radiopaco, y
gluconato de clorhexidina al 0,2%-2% en forma liquida o en gel. La pasta se
obtiene al mezclar el polvo con el liquido o gel hasta lograr una consistencia

cremosa.*36

4.2.2 Casos en que el Conducto no fue Totalmente Instrumentado

El hipoclorito de sodio: Se utiliza una torunda de algodon estéril y seca del
tamafo adecuado para la camara pulpar. Se humedece con una solucion de
hipoclorito de sodio al 2,5% y se coloca y presiona en la camara pulpar para
dejar un espacio de 3 a 5 mm de espesor, permitiendo la aplicacion del
material sellador temporal. En casos donde el conducto radicular no ha sido
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completamente instrumentado, se elige el hipoclorito de sodio para
desinfectar parcialmente el contenido infectado y actuar como barrera
quimica contra microorganismos de la saliva que podrian ingresar a la
camara pulpar a través del sellador temporal. Si el conducto ha sido
parcialmente instrumentado, no es necesario secarlo completamente
después de la ultima irrigacion con hipoclorito de sodio. Se elimina el exceso
de hipoclorito del conducto y luego se aplica la torunda humedecida con la

misma solucién en la camara pulpar.*
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CONCLUSIONES

El hidroxido de calcio es un compuesto ampliamente utilizado en
tratamientos endodoncicos como medicamento intraconducto. Sin embargo,
la eleccion del vehiculo con el que se combina es crucial para optimizar sus
propiedades, como su accion antibacteriana, su capacidad de disolucién
tisular y aunque no esta claro si interviene directamente en el proceso de
formacion de nuevo tejido necesario para la reparacion.

Los avances en los materiales y técnicas han mejorado la eficacia de estos
procedimientos, ofreciendo resultados mas predecibles y exitosos. Las
pastas evaluadas, independientemente del vehiculo utilizado, mantuvieron un
pH alcalino. Como la combinacién de hidréxido de calcio con PMCA muestra
ventajas significativas en términos de actividad antimicrobiana, alcance y
biocompatibilidad, lo que la convierte en una opcidén valiosa en el tratamiento
endodoncico para el control de infecciones en conductos radiculares. Asi
como la pasta HCHX se considera como una alternativa efectiva en el
manejo de lesiones perirradiculares debido a su potencial en la eliminacion

de bacterias y su persistencia en la accion antimicrobiana.

Finalmente el uso de varios medicamentos intraconductos segun las
diferentes etapas del tratamiento endodoncico, destacando su composicion,
aplicacidn y consideraciones especificas para cada caso, como la pasta HPG
y HCHX, como primera eleccion cuando el conducto esta completamente
preparado, ya que muestran una mejor capacidad para desinfectar los
tubulos dentinarios y controlar infecciones, destacando por su actividad
antimicrobiana y biocompatibilidad en tratamientos endodoncicos. Asi como
la limpieza adecuada del conducto es esencial antes de sellarlo con un

material temporal.
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