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SUMARIO

El presente trabajo tuvo por objeto realizar el estudio de cinco vehiculos: hidocaina al
2%, glicerina, suero fisiologico, paramonoclorofenol alcanforado y agua destilada, con
hidréxido de calcio USP, para observar 1a accion bactericida sobre las siguientes cuatro cepas
bacterianas: Fusobacterium nucleatum (ATCC-25586), Prevotella loescheii (ATCC-

15930), Porphyromonas gingivalis (ATCC-33277), Actinomices odontoliticus

(ATCC-17929).

Esta investigacion se realizé in vitro, en los laboratorios del Hospital de Accidentes
(IGSS) y en el laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Primero se llevé a cabo la multiplicacion de las
cepas para obtener la concentracién adecuada de bacterias (10° cel) para realizar el estudio.

Luego en el laboratorio Multidisciplinario, se inocularon cajas de petri que contenian
el medio de Schaedler con las cuatro cepas bacterianas.  Después se cologaron los discos

de papel filtro impregnado con los cinco vehiculos y un disco control seco y sin contenido.

Se observé el efecto inhibitorio de los vehiculos més el hidroxido de calcio USP a las
24 horas, 48 horas, 72 horas, 96 horas, 120 horas, 144 horas y 168 horas, el halo inhibitono
del hidroxido de calcio USP con cada uno de los cinco vehiculos sobre las cuatro cepas. Este

procedimiento se efectud cinco veces.

Los resultados obtenidos indican que el vehiculo paramonoclorofenol

alcanforado/hidroxido de calcio USP inhibid a las cepas: Fusobacterium nucleatum,

Prevotella loescheii, Actinomices odontoliticus. Unicamente la glicerina/hidroxido de




calcio USP inhibié mayormente a la Porphyromona gingivalis. En este estudi6 se concluye
que el paramonoclorofenol alcanforado/hidroxido de calcio USP causo un efecto inhibitorio
superior a los otros vehiculos estudiados para las cepas: Fusobacterium nucleatum,

Prevotella loescheii, Actinomices odontoliticus.




INTRODUCCION

En la practica odontologica mundial ocupa un lugar cada vez mas relevante la atencion a
las afecciones endoddnticas, que se desarrollan como consecuencia de las lesiones carosas no
tratadas. El tratamiento de los dientes con pulpas necréticas e infectadas comprende las
siguientes etapas: debridamiento, limpieza y preparacion de los conductos; tratamientos con
apésitos antimicrobianos, asi como la obturacion del sistema de conductos radiculares.(15)
Entre los apdsitos antimicrobianos se encuentra el hidréxido de calcio como medicamento
para uso intraconducto, el que ha demostrado ser un curativo antibactenal excelente (2), pero
es necesario utilizar un vehiculo para mezclar el hidréxido de calcio USP (United States
Pharmacopea), ya que la tnica presentacion disponible es en polvo (18). Entre los vehiculos
que se han utilizado hasta ahora se tiene: lidocaina al 2%, glicerina, suero fisiologico,
paramonoclorofenol alcanforado y agua destilada, estos vehiculos son diferentes fisica y
quimicamente (1,18,20, y 21), y el hidréxido de calcio posee una baja solubilidad y
difusibilidad (2).

En este trabajo, bajo condiciones in vitre, se administré hidroxido de calcio USP con
cinco diferentes vehiculos antes mencionados, identificando al que permitié el mayor efecto
bactericida; para ello se emplearon cuatro bacterias anaerobias més frecuentemente
encontradas en las pulpas necroticas: Fusobaterium nucleatum, Prevotella loescheil,
Porphyromona gingivalis, Actinomices odontoliticus (4,6,7,9,15,20,22)

A continuacidon se describe el objeto de estudio, la justificacion, los objetivos,

metodologia y los resultados encontrados.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tejido pulpar en descomposicion y desintegracion, permitira el libre acceso de los
microorganismos al conducto radicular donde encontraran condiciones ideales para su
multiplicacion y proliferacion, como también un excelente medio de propagacion.

Por lo cual, las bacterias no permanecen limitadas a la luz del conducto radicular, sino
que invadiran también masa dentinaria y las demas porciones anatomicas adyacentes, sobre
todo en dientes con reacciones periapicales cronicas (necrosis pulpar)(7,15)

La etapa de desinfeccion consiste en hacer del conducto radicular de un diente
despulpado e infectado un medio no adecuado para el desarrollo bacteriano, destruyendo los
microorganismos que escaparon a la accion de la preparacion biomecanica (15), los motivos
antes mencionados indican, de manera enfatica la importancia del agente antimicrobiano, en
este caso el hidroxido de calcio, que tiene una pronunciada actividad antibacterial efectiva
dependiente de los valores de pH, pero tiene baja solubilidad en agua y se disuelve muy
lentamente en la saliva (2,7). Para el presente estudio surge la interrogante de los
siguientes vehiculos: lidocaina al 2%, suero fisiologico, paramonoclorofenol alcanforado,
glicerina, y agua destilada (4,6,7,9,15,20,22),: ; Cual de ellos al mezclarlo con ldroxido
de calcio USP tiene el mayor efecto inhibitorio in vitro sobre Fusobacterium nucleatum,

Prevotella loescheii, Porphyromona gingivalis, Actinomices odontoliticus !




C. JUSTIFICACION

Debido a que los medicamentos como el hidréxido de calcio permanece por un mayor
periodo de tiempo en el conducto que los irmigantes, €l hidroxido de calcio mezclado con un
liquido (vehiculo), alcanza mayor efectividad contra las bacterias localizadas en regiones
inaccesibles del conducto (18). Los estudios realizados han reportado que las bactenas
pueden permanecer viables aun después de una preparacion quimico-mecdnica completa,
poniendo en riesgo el €xito del tratamiento de conductos, pues los microorganismos que no se
eliminen creceran y aumentaran rapidamente su nuamero en cortos periodos.(9) El
crecimiento de algunas bacterias anaerobias en el canal radicular se relaciona con la presencia
de sintomas clinicos (23).  Por ello, es indispensable realizar un estudio que permita conocer
el vehiculo mas apropiado, pues el efecto bactericida del hidroxido de calcio depende
directamente del vehiculo a emplear (1,18,20). De esta forma, este trabajo aporta valiosa
informacion sobre el vehiculo mas eficiente para usar con el hidroxido de calcio, con el fin de
brindar conocimiento sobre aquellos aspectos que haya necesidad de sostener, modificar o
innovar dentro del proceso del tratamiento de conductos radiculares en 1o que respecta a la
medicacion asi como para el conocimiento y practica en el campo de la Endodoncia en la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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REVISION DE LITERATURA

A. Papel de las Bacterias Anaerobias en la etiopatogenia
de la Patologia pulpo periapical

l.os microorganismos clasificados como actinomices son habitantes comunes de la
cavidad bucal, region faringea, pueden aislarse de sitios como criptas tonsilares, placa dental,
dentina cariada, surco gingival y bolsa periodontal.  Estos microorganismos pueden ser
patogénicos en la region bucal cuando son introducidos en tejidos suaves a traves de las
extracciones dentales, cirugia periodontal o profundas bolsas periodontales y fracturas de la
mandibula (22).

Los microorganismos nativos de la cavidad bucal han sido aislados de las infecciones
dentales del canal radicular, asi como los actinomices.  El diagnostico para identificar los
actinomices fue basado en el descubrimiento de una seccion de microorganismos en Gram
positivo y agregaciones de organismos en una seccion histologica de la lesion. En uno de
estos casos como Actinomices streptomyces fueron aislados del canal radicular usando
técnicas bacteriologicas. Los microorganismos patégenos nunca han sido identificados.

El Actinomices israelil es la causa mas comun de infecciones actinomicoticas, pero otras
especies bucales de actinomices también han sido implicadas en las infecciones humanas. El
Actinomices naeslundii ha sido aislado de una variedad de lesiones del hombre, el
Actinomices viscosus de una infeccion pleural y Arachnia propionica organismo muy

relacionado con el actinomices, proviene de una gran variedad de lesiones humanas.




Si a la fecha no hay informacion, es porque las especies actinomices probablemente
han sido implicadas en actinomicosis periapical. Se llevo a cabo un estudio de un caso de un
hombre de 60 afios, en el que fue posible aislar repetidamente Actinomices israelii de
especimenes aislados del canal radicular de un diente con lesion periapical. Este caso no tuvo
éxi1to el tratamiento de conductos radiculares convencional. (22)

Los casos de patosis periapical y el efecto de la bacteria, con los sintomas clinicos, se
encontrd una relacion positiva entre crecimiento bacteriano y establecimiento de sintomas
climcos. Peptococus magnus y especies bacteroides fueron comunmente encontrados en
casos clinicos agudos, mientras que ¢l Estreptococci oral y Enterobacteria fueron aislados
frecuentemente de casos sintomaticos. La patosis periapical es considerada una infeccion
endogena causada por la microflora bucal. Por lo tanto muchas investigaciones han intentado
aislar e 1dentificar varios microorganismos de los conductos radiculares o regién penapical, el
criterio para los casos clinicos seleccionados no son definitivos excepto en los casos de pulpa
necrotica y absceso alveolar agudo. Igualmente los meétodos para muestreo, cultivo e
identificacion cambian entre los investigadores. Las innovadoras técnicas de laboratorio han
permitido aislamiento ¢ identificacion de bacterias anaerobias, y esto viene aclarar lo de afios
recientes que esta bacteria puede ser aislada de los canales radiculares en casos de lesiones
periapicales con sintomas clinicos agudos, Sundqvist (23) reportd que Peptoestreptococcus
campylobacter, son frecuentes en dientes con inflamacion aguda periapical, como en dientes
sintomaticos pero no se examind la relacion entre sintomas clinicos y distribuciones de la

bactena.

La presencia de especies microbianas estrictamente anaerobias en las lesiones




periapicales, esta representada particularmente por Bacteroides pigmentados, y las recientes
taxonomias aprobadas para determinadas especies de este grupo bacteriano, han motivado la
revistion de la relevancia que tienen estos microorganismos en la etiopatogema
pulpoperniapical. (3)

Normalmente, esmalte y dentina protegen a la pulpa dental de la infeccién por
microorganismos de dicha flora. Esta barrera puede ser alterada en situaciones diversas: a) a
través de un trauma dentario profundo, con o sin exposicion pulpar, b) procedimientos
1atrogénicos en operatoria dental y/o prétesis; ¢) por caries profunda, o filtraciones
marginales de las obturaciones; d) en enfermedad periodontal, a través de conductos laterales
o de la bifurcaciéon radicular; €) por extension de una infeccién penapical de un diente
adyacente, o f) por un fendmeno de anacoresis, durante una bacteremia (12),

Kakehasi y cols demostraron (9), en 1965, que la contaminacion bacteriana del tejido
pulpar expuesto tenia una evolucién natural hacia la necrosis, pasando por una inflamacion
cronica y evolucionando eventualmente a una periododontitis cromca granulomatosa.
Estudios recientes de flora microbiana de los conductos radiculares sefialan la presencia de
flora polimicrobiana con participacion de cuatro o cinco especies, el 90-100% de los abscesos
estaba ocupado por bacterias anaerobias, y €l 70-90% de ellos corresponde a la totalidad de
los cultivos aislados.  Los bacilos anaerobios gram negativos y los peptostreptococos eran
los microorganismos predominantes, siendo Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus
micros y ¢l grupo prevotella/porfiromonas las especies mas frecuentes (9).  Sundgvist y cols.
(17) relacionaron la prevalencia de bacteroides pigmentados, en dientes afectados de absceso

apical agudo, en un 72%. Observaron que la especie Bacteroides gingivales es responsable




de la aparicion de abscesos de instauracion rapida y aguda, mientras que Bacteroides
endodontalis y Bacteroides intermedius son responsables de abscesos circunscritos
acompafiados de sintomatologia mas solapada, motivado en parte por la mayor capacidad

proteolitica de los primeros, aunque se encuentran asociados a otros especimenes. (17)

A.1. BACTEROIDES PIGMENTADOS

Son Gram negativas, anaerobias estrictas, moviles, no formadoras de esporas y que
pertenecen a la familia de los Bacteroides, al igual que los géneros Fusobacterium y
Leptotrichia. Prevalentemente se encuentran en la flora de la cavidad orofaringea, nasal y de
los tractos gastrointestinal y urogenital, siendo mas frecuente en surcos gingivales, la mayoria
de los habitantes de los gérmenes anaerobios, tienen una baja tension de oxigeno y un
potencial de éxido reduccién disminuido, resultado de la actividad metabdlica de los
microorganismos que consumen oxigeno mediante su respiracién. La mayor parte de
abscesos apicales y gangrenas pulpares, originados por anaerobios, se trata de infecciones
polimicrobianas que incluyen anaerobios estrictos, anaerobios facultativos o microaerofilicos
COmMoO mMICroorganismos concomitantes. Estos microorganismos actian, junto a las
modificaciones histopatologicas pulpo-periapicales correspondientes (estasis vaécular,
necrosis tisular, etc.) disminuyendo la tension de oxigeno y el potencial de 6xido-reduccion en
los tejidos, proporcionando las condiciones favorables para el desarrollo de las bacterias
estrictamente anaerobias. Los bacteroides pigmentados se caracterizan por la capacidad de

producir un pigmento oscuro, en presencia de derivados sanguineos, debido a la produccion

lenta de derivados de la hematina.
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CUADRO No. 2

PORCENTAJE DE BACTERIAS ANAEROBIAS PREVALENTES EN FLORA

MICROBIANA CONDUCTOS RADICULARES INFECTADOS ASOCIADOS A

PATOLOGIA PERIAPICAL (17)

Autor Anaerobios Bacterias predominantes

Matusow 1983 43.8% peptoestreptococos
Fusobacterium
Bacteroides

Bystrom 1983 Bacteroides
Winkethoft 1985 Bacteroides

Lewis 1986 74% - Peptostreptococos
Bacteroides
Streptococcus -

MacFrlane 1990 100% Veillonella
Streptreptococo

Bacteroides 10%

Frazier 1991 94% ' Bacteroides

Peptostreptococcus

Fusobacterium




A.2. Pared Celular de las bacterias gram negativas:

La pared celular es un factor determinante del poder patogeno de las bactenas gram-
negativas, en donde se localiza la estructura responsable de la accion toxica (endotoxina),
parte integrante de la bactera.

Esta pared celular es mds compleja que la de las gram-positivas, aunque tienen en comun
el pépto-glicano, los lipopolisacéaridos constituyen la zona mas importante de la pared celular,

ya que se les responsabiliza de la especificidad de las diversas cepas de una misma especie

bacteriana. (17)

A.3. Evolucién Taxonémica

Hasta el afio 1989 a los Bacteroides pigmentados se les conocian como Bacteroides
melaninogenicus, en 1977 en Medicina algunas investigaciones permitieron identificar dentro
de este grupo tres especies, que se diferenciaban por constituyentes quimicos de los
liposacaridos de su pared celular, asi sufricron la primera evolucion taxonomica al
diferenciarse en las especies: melaninogenicus, intermedius y asacharolyticus, a partir de
entonces los bacteroides pigmentados se consideran genéticamente heterogéneos, siendo
propuestas otras especies adicionales, distinguiendo dos especies de la anterior conocida
Bacteroides asaccharolyticus: Bacteroides gingivalis y Bacteroides asaccharolyticus, la
primera se diferencia de la segunda por la produccion de acido femlacetico. Y luego su
posterior diferenciacion a subespecies de Bacteroides gingivalis: Bacteroides gingivalis y
Bacteroides endodontalis, por lo que las especies de Bacteroides pigmentados no

fermentadoras de hidratos de carbono se distinguian en: Bacteroides asaccharolyticus,
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Bacteroides gingivalis y endodontalis, otras especies importantes del grupo de bacteroides
pigmentados pero muy poco frecuentes en lesiones periapicales son: Bacteroides loeschi,
Bacteroides denticola y Bacteroides corporis.

La gran implicacién clinica de Bacteroides gingivalis y Bacteroides endodontalis y
diferencias observadas con el resto de bacteroides pigmentados, han orginado que
recientemente se haya propuesto y aceptado que las tres especies asaccharoliticas deberian ser

traspasadas al nuevo género Porphyromonas gingivalis y Porphyromonas endodontalis.

CUADRO No. 3
BACTEROIDES MELANINOGENICUS(17)
— ¥ T~
B. Melaninogenicus B. Intermedius B. Assacharolytic
B. Gingivalis B. Assacharolyticus
/N
B. Gingivalis B. Endodontalis

A.4. ENDOTOXINAS DE LA PATOLOGIA PULPOPERIAPICAL (17

L.a virulencia asociada a las Bacteroides gingivalis, Bacteroides endodontalis y
Bacteroides intermedius les proviene de sus endotoxinas, localizadas en la pared celular,

como en todas las bacterias Gram negativas, comportandose como un factor determinante del

poder patogeno bacteriano, siendo pobremente neutralizadas por los anticuerpos y capaces de




desencadenar reacciones inmunitarias especificas, interviniendo directamente en la patogenia
de la patologia pulpo-penapical.

La presencia de endotoxinas, residuos necrdticos, sustancias o cementos de naturaleza
fuertemente antiséptica, materiales de obturacion e incluso maniobras mecénicas iatrogénicas
como la sobreinstrumentacion, desencadenan reacciones inflamatorias inespecificas en las que
intervienen las células fagocitarias defensivas, que liberaran diferentes sustancias quimicas
que actuaran como potenciadoras, mediadoras o inhibidoras de la patologia pulpo-periapical.

Los sistemas bioquimicos mas importantes de la respuesta inflamatoria inespecifica la
constituyen las aminas vasoactivas, kinina y el sistema complemento, estimulando el
metabolismo de los fosfolipidos y liberando lipidos de las membranas celulares, que €s una
fuente importante para el acido araquidénico, precursor de las prostaglandinas, uno de los

principales mediadores de la inflamacion. (12)

B. MEDIDAS PARA COMBATIR LAS INFECCIONES DEL CONDUCTO
RADICULAR

Ya que la base del crecimiento bacteriano en el tejido pulpar necrético y la liberacion de
metabolitos toxicos, son los responsables de la produccion de lesiones penapicales, el
objetivo de cualquier tratamiento que pretenda tener éxito estd encaminado a eliminar las
bacterias patdgenas y sus productos metabolicos del interior del conducto radicular y a
instaurar una situacion que impida la reinfeccién. Resulta especialmente importante que el
tratamiento se realice en condiciones asépticas y con instrumental estéril, con €l fin de

mantener alejadas las bacterias de la florabucal.  Los distintos aspectos del tratamiento
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antibacteriano pueden agruparse de la siguiente forma:

1. Limpieza mecénica y preparacion del conducto radicular con limas, y lavados

desinfectantes.
2. Efecto antibacteriano de los medicamentos (soluciones de lavado) empleados en la

limpieza del conducto.

3. El efecto antibacteriano de los medicamentos empleados como obturacion provisional

entre dos sesiones.

4. Oclusion hermética del conducto, para evitar la reinfeccion (9).

En otras ocasiones sé ha opinado con respecto a esto, basado en estudios anteriores en los
que se disponia de modernas técnicas bacteriologicas recientemente desarrolladas. Se
han publicado diversos estudios que ya se han empleado técnicas bacteriologicas avanzadas
(Bystrom y Sundqvist. 1981,1983, 1985: Bystrém y cols.,1985 Sjégren y Sundqvist. 1987) en
dichos estudios se evaluo la eficacia de las siguientes fases del tratamiento: limpieza mecanica
del conducto mediante limas, soluciones desinfectantes de lavado, limpieza del conducto
mediante equipos de ultrasonido y medicamentos desinfectantes como obturaciones
provisionales. Aunque se ha puesto en duda la necesidad de emplear obturaciones
desinfectantes entre sesiones, los estudios disponibles han proporcionado la prueba de que al
menos una obturaciéon medicamentosa (desinfectante) resulta indispensable.(9).

Por lo tanto resulta necesario que los medicamentos desinfectantes han de permanecer

durante periodos de tiempo relativamente largos en el conducto para satisfacer su msion de
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lograr un conducto estéril. Los medicamentos aun hoy ampliamente difundidos a este efecto
son compuestos fenolicos, como el “paramonoclorofenol alcanforado” (PMCP), por ejemplo,
~ y el “fenol alcanforado”. En Escandinavia, sin embargo, el inedicamento predominante para

el conducto radicular es la pasta de hidréxido de calcio.

El hidréxido de calcio se introdujo en odontologia en los afios 20 por el odontdlogo
aleman B.W. Hermannn (9). En comparacion con el hidroxido de calcio, los compuestos
fenodlicos despliegan un menor efecto desinfectante: st tras una preparacion cuidadosa del
conducto, incluyendo irrigaciones con una solucion de hipoclorito sddico, se aplican
medicamentos a base de derivados fendlicos, durante la sesidn siguiente siguen estando
presumiblemente infectados la tercera parte de los conductos asi tratados; el hidréxido de
calcio, por su parte, exhibe un excelente efecto desinfectante, y en casi el 100% de los casos
no se pueden detectar bacterias tras su aplicacion.

Estos hallazgos se ven confirmados por el éxito de los resultados clinicos de los
tratamientos con hidréxido de calcio como matenial de obturacion.(9)
Los estudios descritos anteriormente han demostrado que, empleando una técnica

rigurosamente aséptica, en la mayoria de los casos resulta posible conseguir un conducto

estéril que puede obturarse ya en la segunda sesion.

Esta meta se logra mediante una concienzuda preparacion del conducto durante la
primera sesion, con lavados a base de hipoclorito de sodio y la aplicacion de pasta de

hidr6xido de calcio como obturacion provisional.(9)
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C. MUESTRAS BACTERIOLOGICAS DEL CONDUCTO RADICULAR

En lo que se refiere al aislamiento de las bacterias del conducto radicular, el empleo de
métodos precisos para la obtencion de las muestras de estudio y para su cultivo constituye una
condicién previa indispensable. En cuanto a las técnicas bacteriologicas anaerobias son
importantes en endodoncia por la sencilla razon de que el conducto radicular no se encuentran
bacterias aerobicas puras, y tanto las anaerobias facultativas como las obh gadas ven
favorecido su crecimiento en condiciones de anaerobiosis. Sin embargo estas técnicas son

complejas, son caras y consumen mucho tiempo, ademas de exigir una formacion especial.(9)

D. TRATAMIENTO DE PATOLOGIA PULPAR

Cuando ya se ha iniciado o establecido un proceso de caries, existen varios
procedimientos para dar proteccion pulpar, la cual se ha defimdo como: “El proceso que
protege la pulpa dental humana cuando los tubulillos dentinarios y el proceso odontoblastico

ha sido expuesto a través de la preparacion de una cavidad, una injuna traumatica o caries

dentaria”. (3)

Tratamiento de conductos radiculares (TCR):

Fue en la época posterior a la segunda guerra mundial que el tratamiento endoddntico
comenzo a gozar de cierta confianza de los odontologos. Al Dr. Grossman, de la Universidad

de Pennsylvania, se le debe mucho del renacimiento endodontico basado en el empleo

inteligente de los antibioticos.




El tratamiento de conductos junto con la periodoncia y la Odontologia Restaurativa, se
ha convertido en la piedra angular de los conceptos actuales de la Odontologia de
conservacion, que gradualmente va sustituyendo al concepto de Odontologia de extraccion y

reemplazo.

De los tres adelantos mas importantes en el campo de la endodoncia, tienen que ver

con adelantos generales con ciencias de la salud: tenemos los antibioticos para combatir las

infecciones graves, la anestesia profunda para inhibir el dolor y un replanteamiento con la

teoria de la infeccién focal pero mas apropiadamente. En cuanto al tratamiento de conductos

este es un procedimiento odontologico especializado en conservar los dientes con seguridad y

sin sintomatologia.

E. IRRIGACION INTRACANAL

Los resultados de estos estudios ponen de manifiesto que la limpieza mecanica
del conducto, completada con lavados de una solucion no desinfectante (por ejemplo
solucion salina fisiologica) es capaz de reducir ¢l numero de bacterias presentes en el
conducto a la milésima parte: incluso es posible lograr conductos estériles continuando
el tratamiento mecanico basandose en limados y lavados con solucion salina durante
varias sesiones. Con el empleo de soluciones de lavado no desinfectantes se logra
esterilizar aproximadamente un 20% de los conductos infectados; durante la limpieza
mecanica, por el contrario, se emplea una solucidn desinfectante de lavado (hipoclorito
sodico 0.5-5%) la proporcion de conductos esterilizados se eleva al 50%. Finalmente,

cuando se emplea un aparato de ultrasonido (lima ultrasénica y lavado continuo con
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NAOCL a lo largo de la lima, de tal modo de tiene efecto de cavitacion, la liberacion de
bacterias se eleva al 70% (Sjoégren y Sundqvist, 1987). Esta ultima cifra refleja un
porcentaje de desinfeccion de conductos sin recurrir al empleo de obturaciones con

medicamento antibacterianos.(9)

En los estudios citados se efectud una importante observacion, que las bacterias
que sobreviven la preparacion y lavado del conducto son capaces de reproducirse en su
interior con gran rapidez, dos sesiones mas tarde, si se renuncia al empleo de
obturaciones desinfectantes intermedias (9).

La importancia de la irrigacion fue destacada por ingle y Seldow demostraron que
la instrumentacion sola, con irrigacion con agua estérnil no consigue convertir los

conductos positivos en negativos. (3)
Objetivos de la 1irngacion:

1) Dilusion tisular.No dejar en el sistema de conductos matenal organico alguno que

sea capaz de mantener el desarrollo de bacterias o descomponerse en productos no

deseables para el organismo.

2)  Accion antimicrobiana. Eliminar de los conductos o destruir los microorganismos
que pudieran estar presentes antes del tratamiento.
3) Lubricaciéon. Remover las virutas de dentina movilizadas durante su

preparacion quirurgica.(12)

Entre los diferentes agentes de desinfeccion se pueden mencionar el
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hipoclorito de sodio, suero fisiologico y agua.(12)

En vista de la abundante literatura acerca del tema, el efecto positivo del
hipoclorito de sodio en tratamientos de los canales de las raices con pulpas necréticas y
con evidencia de lesiones apicales, no ha sido explicado satisfactoriamente hasta el

momento. La materia organica reduce la eficacia del hipoclorito de sodio (12)

F. MEDICACION INTRACANAL

Las bacterias y sus subproductos estimulan reacciones organicas que son las causas

principales de las alteraciones patologicas en los canales radiculares y el area periapical.
Este proceso se ve favorecido por la baja tensién de oxigeno, el aporte de nutrientes y
descenso de los mecanismos naturales de defensa después de la necrosis pulpar y puede
extenderse a todo lo largo del conducto radicular, incluyendo ramificaciones y tubulos
dentinales (9). Las opiniones con respecto a la efectividad de los tratamientos biomecamcos y
el uso de irrigantes que contienen sustancias germicidas varia desde su total inefectividad,
hasta el logro de una reduccién mas o menos importante del nimero de bacterias, de forma
inmediata; pero seguida de manera inevitable por la multiplicacion de los microorganismos
remanentes que aumentan su nimero entre sesiones de las citas del tratamiento (9,12,15). La
instrumentacion del conducto radicular puede ser recontaminado entre las citas, ocasionada
por la fuga a través del material de relleno temporal, su rotura o pérdida, asi como por fractura
del diente (21). Por todas estas razones se reconoce y recomienda la utilizacion de
medicacion intracanal ya que permanece en los tubulos dentinarios, surcos y en otras

irregularidades del sistema endodoéntico por un periodo mayor de tiempo que los irrgantes, a
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lo que se suma la compleja estructura de los sistemas radiculares que en ocasiones hace
imposible la instrumentacion y deja portanto a estos medicamentos en la condicién de
obtener una mayor eficacia terapéutica, la aplicacion de apdsitos antibacteriano de preferencia
¢l hidroxido de calcio, mejora el tratamiento pues elimina su aporte nutricional y evita la
filtracion penapical del exudado hacia el sistema endoddntico, asi mismo el pH elevado del
hidroxido de calcio aumenta mas la eliminacion de microorganismos y evita asi
complicaciones y recidivas (1,2,5,7,9,11,13,15,19,20,21).

La medicacion intracanal puede prevenir la penetracion de bactenas de la saliva en el
canal radicular de dos maneras: 1) La medicacion posee propiedades antibacterianas que actua
como una barrera quimica contra la fuga al destruir las bacterias y 2) La medicacion que
rellena el trayecto completo del canal radicular actGia como una barrera fisica contra la

penetracion bacteriana. (9)

Propiedades terapeuticas y mecanismo de accion del Hidréxido de¢ Calcio

El hidréxido de calcio fue introducido en la Odontologia por Hermann en 1920 y los
primeros trabajos realizados con €xito datan en 1934 a 1941, después de la segunda guerra

mundial, su empleo se generalizd tanto en recubrimientos indirectos y directos de la pulpa

como en pulpotomias.(2)

Fisicamente el hidroxido de calcio es un polvo blanco que se obtiene por calcinacion

del carbonato de calc10.(2)

Es poco soluble en agua, tan solo 1.59 por 1,000 con la particularidad de que al

aumentar la temperatura, disminuye su solubilidad.
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El hidréxido de calcio es considerado como portador de muchas de las propiedades
de un relleno ideal de los canales radiculares (5), asi como el material clinico mas exitoso
para la estimulaciéon de los procesos reparativos de la dentina subsecuente a la exposicion
pulpar (5). Los matenales que contienen hidroxido de calcio han sido extensamente
utilizados en la terapia endodontica para estimular la apexificacion, reparar perforaciones,
promover la cicatrizacion por la formacion horizontal de tejido y fracturas radiculares
verticales, asi como para controlar la reabsorcion inflamatoria radicular tanto externa como
intena. Es ademas el pnincipal componente de los selladores del canal radicular y de
numerosas pastas que son utilizadas como medicamento intracanal en caso de lesiones
periapicales (5).

La periodontitis periapical es causada por bacterias, varios estudios han indicado que
el resultado del tratamiento endoddntico es a menudo un fracaso si hay bacterias presentes
cuando el conducto radicular es obturado, por lo tanto el objetivo del tratamiento deberia ser
erradicar las bacterias del conducto radicular (12,15). Las propiedades bactericidas estan en
relacion directa con su disociacion ionica en iones de calcio e hidroxilo y sus efectos sobre las
bacterias mediante la inhibicion de las enzimas de la membrana citoplasmatica y de los tejidos
a través de 1a activacion de la fosfatasa alcalina, le confieren sus propiedades antimicrobianas
y mineralizantes (7); estos iones hidrdxilo son extremadamente reactivos y se combinan con
lipidos proteinas y' acidos nucleicos; ellos causan peroxidacion de los liptdos aumentando la
permeabilidad de la membrana bacteriana, desnaturalizacion de proteinas y dafio del DNA
(20), lo que ocasiona alteraciones quimicas de los componentes celulares y dificultades en el

transporte de nutrientes y manifiesta de ese modo su efecto toxico sobre la célula bacteriana

(7).
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Las pastas de hidroxido de calcio actian como una barrera fisico quimica. Al
destacarse que su pronunciado efecto antibacteriano depénde de los valores de pH, de ahi que
en presencia de tejidos o fluidos fisioldgicos que posean sustancias reguladoras sus efectos
bactericidas puedan llegar a ser limitados. La saliva natural posee estas sustancias
reguladoras a partir de la presencia de ella de proteinas y de los sistemas buffer del fosfato y
el bicarbonato, de ahi que el hidroxido de calcio no deba ser expuesto a grandes volumenes de
la misma. Por otra parte el hidroxido de calcio tiene una baja solubilidad en agua y por lo
tanto se disuelve muy lentamente en la saliva, lo que le permite permanecer en €l canal por un
largo periodo de tiempo y destruir la produccion bacteriana a partir del foramen apical. Las
pastas de hidréxido de calcio también restringen fisicamente la proliferacion de bacterias
residuales y las destruye por retencion del sustrato para el crecimiento bacteriano. |

El hidréxido de calcio también muestra un efecto directo sobre los lipopolisacaridos.
Estas sustancias juegan un papel importante en la reabsorcién del hueso periapical ademas
pueden persistir en el canal radicular después que los microorganismos dejan de ser viables.
Si tenemos en cuenta que basta solo una peqﬁeﬁa concentracion de esta sustancia para causar
efectos bioldgicos significativos se entiende facilmente la importancia de su inactivacion

durante el tratamiento de canales. (15).

El hidroxido de calcio se hizo popular debido a sus propiedades antunicrobianas y
bioldgicas. Safavi y Nichols, y Bartel et al.(7) demostraron que el hidroxido de calcio tema la
capacidad de hidrolizar la porcion lipidica de la bacteria lipopolisacarida promoviéndose
degradacion, y edema podia alterar las propiedades bioldgicas de la endotoxina. Contadiotis

et al. (7) mostraron invitro que el hidroxido de calcio, por absorcion del hidroxido de
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carbono, puede ayudar a la accién indirecta de los antimicrobianos sobre las bacterias
anaerobias obligatorias y facultativas. Sjogren et al. (7) estudiaron el efecto
antimicrobiano del hidroxido de calcio sobre muestras bacteriologicas de 30 canales
radiculares con necrosis pulpar y periodontitis apical, mostr6 que la bacteria que ha
sobrevivido a la preparacion biomecanica fue eliminada en 7 dias.
El hidréxido de calcio es efectivo contra Fusobaterium nucleatum después de solo
12 horas de contacto, siendo esta especie la mas prevaleciente en las muestras del canal
radicular, como previamente fue reportado por Sundqvist.(7).
La accion del hidroxido de calcio se extiende ademas a otros componentes del
proceso inflamatorio directamente relacionado con la reabsorcion de tejidos dentales duros y
en ultima instancia a la reabsorcion del exterior de la raiz. Se ha puesto en evidencia que este
proceso, mediado por la accion de polimorfonucleares, macrofagos y osteoclastos, se ven
favorecidos por las condiciones de un medio acido (5,6,19), razén por la cual el tratamiento
con hidréxido de calcio resulta efectivo por la creacion de un ambiente alcalino inhibitono en
estos procesos. En su favor se cuenta con la evidencia de que las pastas de hidroxido de
calcio difunden a través de tubulos dentinales y crean un pH 9 en la superficie de la raiz (5).
En relacion directa con los macrofagos el hidroxido de calcio inhibe su capacidad de
adherencia, que es el primer paso en el proceso inflamatorio, y se piensa que de esta manera

facilita también los procesos de remineralizacion del tejido dental (19)

G. VEHICULOS

Son pocos los estudios en cuanto a este tema, como el que realizaron Enck M. Rivera




y Kevin Williams (18), en el que evaluaron y compararon la efectividad de entrega de
hidroxido de calcio mezclado con agua o glicerina, tanto del punto de vista de profundidad y
la densidad del relleno a los diferentes niveles, dividiendo los conductos por tercios, aplicado
en 56 canales simulados, en el que se aplico en la mitad de canales cada mezcla, colocandolos
con lentulos, luego se tomaron radiografias para su verificacion.

En los que los resultados m4s importantes mostraron: que la glicerina fue
estadisticamente superior al agua para los dos aspectos estudiados. Las técnicas que entregan
hidréxido de calcio seco son dificiles o imposibles de utilizar en pequefios o canales curvos,
es mas facil de utilizar mezclados con liquidos. En este estudio se observo con el agua en el
tercio apical en donde las pastas mezcladas con glicerina fueron densas el 50% mientras que
con agua fueron del 0%.(18)

Se realizo otro estudio de Siqueira, Lopes y Uzeda (21), en ¢l que se trata de una
recontaminacion de la corona de la raiz no sellada de 55 incisivos maxilares humanos libres
de caries, intactos y de raices rectas, debidamente desinfectados luego fueron extraidos y
almacenados en una solucion de fosfato salina reguladora hasta su uso, se hicieron los accesos
con el limado lavado con hipoclorito de sodio al 1%, después fueron divididos al azar 15
dientes medicados con una torunda de paramonoclorofenol alcanforado, otros 15 con
hidroxido de calcio/soluciéon salina (consistencia cremosa) y los otros 15 con hidréxido de
calcio/paramonoclorofenol alcanforado/glicenina (consistencia cremosa). Luego se procedio
a la respectiva contaminacion con saliva e infusion de cerebro-corazon. El resultado fue el
siguiente 1a primera que corresponde al paramonoclofenﬁl alcanforado fue una contaminacion

completa en un promedio de 6.9 dias, el segundo grupo de hidréxido de calcio con solucion
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salina fue una contaminacion completa en un promedio de 14.7 dias, y ¢l ultimo grupo de
hidroxido de calcio/ paramonoclorofenol alcanforado / glicerina fue una contaminacion
completa en un promedio de 16.5 dias. Por lo que €l ultimo grupo fue el mejor de los tres,
aunque este presente el paramonoclorfenol alcanforado se puede observar que por si solo fue
el que se contamino en menos dias. (21)

Segun el estudio de Siquetra y Uzeda (20) donde estudia la influencia de diferentes
vehiculos con el hidroxido de calcio, con algunas bactenas frecuentemente encontradas, el
hidroxido de calcio es superior al paramonoclorofenol alcanforado en su efectividad contra las
bacterias anaerobias, dependiendo siempre de sus iones hidrdxilo presentes en la solucion,
entre los vehiculos usados: solucidn salina, paramonoclorofenol alcanforado/glicerina, y
glicerina, los resultados fueron que el hidroxido de calcio/paramonoclorotenol
lalcanforado/glicerina fue la mads efectiva de las estudiadas. Los resultados del cultivo
revelaron que el hidroxido de calcio mezclado con agua destilada, solucion salina, metil
celulosa o glicerina tiene una pequefia o ninguna efectividad antibacteriana, lo cual

probablemente ocurre debido a la baja difusibilidad, solubilidad de esta pasta y capacidad

reguladora de pH del medio.(20)

G.1. Lidocaina al 2%

Los anestésicos locales son capaces de impedir tanto la iniciacién como la
propagacion de los estimulos dolorosos. El mecanismo exacto por el cual esto se lleva a
cabo no es conocido. En teoria, 1a transmision de un impulso a lo largo del nervio es causada

por una alteracion en la membrana nerviosa (pared circundante) y los agentes anestésicos
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locales alteran este factor de integridad aumentando de e¢sa manera el umbral para la
excitacion del nervio.

Los anestésicos locales son hechos como compuestos hidrosolubles, lo cual les
permite que sean estables al hallarse en solucién, y que se difundan a través de los tejidos en
los que son inyectados. Sin embargo, en esta forma no son solubles en la grasa, la cual rodea
al nervio y, por lo tanto no pueden llegar al tejido nervioso. Con el objeto de que el agente
anestésico entre al nervio, debera ser transformado en una forma liposoluble, reaccion que
ocurre naturalmente dentro de los tejidos del organismo si el pH o nivel de acidez del tejido es
normal.

Monheim sefiala cuan critico es este punto para la produccion de una buena anestesia
local. Siel pH de la solucion es demasiado alto (alcalino), ocurnira una buena difusion de las
soluciones en los tejidos (debido a la forma soluble al agua), pero el medicamento no se
demolerd en su forma soluble en las grasas. Por lo tanto, ocurrird una anestesia deficiente.
Por otro lqdo, si el pH es demasiado bajo (acido) como ocurre en las zonas de infeccion
activa, el anestésico se transformara demasiado rapido a su forma soluble en las grasas y no se

difundira a través del tejido para entrar en contacto con el nervio, con el consecuente

resultado que el efecto anestésico serd muy deficiente. Por lo tanto, el pH debera encontrarse
dentro de ciertos limites. Es importante recordar estos puntos cuando se quiera asegurar el

éxito relativo o el fracaso de un anestésico local en su uso clinico.

La lidocaina (xylocaina) este es el anestésico local mas cominmente utilizado en la
odontologia actual. Apareci6 en €l mercado en 1948, es en la actualidad el anestésico local de

mayor uso. Difiere de 1a procaina en su estructura quimica y, por lo tanto, no tiene una




sensibilidad cruzada con la procaina; esto significa que si una persona ha sido sensibilizada o
ha tenido reacciones alérgicas a Novocaina, puede ser que no sea alérgicé a Xylocaina. Este
produce anestesia rapida, intensa y de larga duracion, y es utilizado para bloqueo, infiltracion
y técnicas de anestesia tOpica. Su concentracton habitual varia de 0.5 a 2% y puede ser
utilizado con o sin un vasocontrictor. La solucion es altamente estable, no irritante y puede
ser sometida a la autoclave. Su uso en la odontologia es en solucidn al 2%, habitualmente

con epinefrina en una concentracion de 1:100,000, a pesar de que otras concentraciones de

epinefrina pueden ser utilizadas.

G.2. Glicerina

La glicenna en cuanto a su produccion actualmente es un subproducto de la
fabricacion del jabon y de los acidos grasos por saponificacion o hidrolisis de las grasas y los
aceites, s¢ forma glicerina también del cloruro de alilo y fermentacion de diversos azticares.

La refinacién de la glicerina para satisfacer las rigidas especificaciones exigidas en la
glicerina de pureza elevada que se ha de usar en los productos alimenticios, medicamentos y
cosmeticos y en algunos usos técnicos, como la fabricacion de resinas y explosivos, se realiza

\
por destilacion del producto impuro para separar la glicenina de las impurezas no volatiles y
condensar fraccionadamente los vapores. El grado en el que se realiza la refinacion depende
en gran parte del uso a que se destine ¢l producto terminado y de las cuales tiene que
venderse. (14)

Entre los usos de la glicerina estdn de disolvente, como agente humedecedor y ¢€s un

ingrediente de jarabes, en los dulces y los recubnimientos de dulces, 1a glicerina impide la
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cristalizacion del azucar, en la medicina la glicerina es un ingrediente de muchas tinturas y
elixires, en forma de ghicento de almidon se usa en jaleas y pomadas (un glicerito €s un
preparado farmacéutico hecho mezclando o disolviendo una sustancia en glicerol). Se usa en
medios bacteriologicos (14), es el medio fundamental en el que se forman las pastas
dentifricas y mantiene la pasta con la suavidad y la viscosidad deseadas.

La glicerina puede usarse como lubricante por su elevada viscosidad; su cualidad de
permanecer fluida a temperaturas bajas hace que sea util sin ninguna modificacion, su
viscosidad puede modificarse afiadiéndole agua, alcohol o glicoles, y puede aumentar
viscosidad por polimerizacion o por mezcla con almidén.(14)

La glicerina se elige por ser un vehiculo adecuado, es un medio solvente que en altas
concentraciones tiene propiedades preservativas, Es utilizada como humectante para
mantener la propiedad higroscopica de la sustancia (16) que permite la formacion de una
excelente pasta, es parcialmente soluble en agua lo que permite que sea facilmente removida
cumplida su mision y tiene un agradable sabor y carece de propiedades toxicas. La glicerina
ha sido recomendada para su uso como lubricante intracanal. Ademas una pasta de

hidroxido de calcio mezclado con glicerina tiene un mejor flujo que una pasta con agua.

Hace aun més deseable a la glicerina el hecho que no se evapora de la mezcla lo que

le permite un mayor tiempo de permanencia y manipulacion.(21)

G.3. Suero Fisiologico

El suero fisiolégico o cloruro de sodio al 0.9%, es un compuesto en que el elemento

negativo es el cloro, los cloruros son sales del 4cido clorhidnco, y la mas frecuente es el

cloruro de sodio (sal comun)




Se utiliza como fuente de electrolitos, vehiculo isoténico, y en la preparacion de

soluciones de 1rrigacion v enzimas.

G.4. Paramonoclorofenol Alcanforado

Ostrander y col. (15) en 1947 compararon la eficacia de aquella droga con los
antisépticos comunes. El paramonoclorofenol alcanforado ofrecia el 74.4% de pruebas
bacteriologicas negativas entre los dientes tratados, mientras que la penicilina ofrecié 35.3%.
En 1952 Cavanha (15) de 16 dientes tratados con paramonoclorofenol alcanforado, obtuvo
buenos resultados en el 92% de los casos. En 1963 el propio Grossman (15) uno de los
principales defensores de la antibidticoterapia, realiza un estudio sobre el efecto
antimicrobiano residual del paramonoclorofenol alcanforado y venfica que el medicamento
mantenia su actividad antimicrobiana en el conducto radicular durante mas de dos semanas,

Entre los antisépticos empleados en la etapa de desinfeccion de los conductos
radiculares, introducido Walkhoff en 1929, fue sometida durante mas de 60 afios a las mas
duras pruebas y experiencias. Comparado con los electroterapicos, las sulfas, los
antibidticos con la asociacion antibidtico/corticosteroide, siempre ofrecido los mejores
resultados, y en la actualidad es el més indicado, aceptado y preferido por la mayoria de los

autores de toda parte del mundo aun cuando su empleo haya disminuido considerablemente en

los ultimos afios.

Con el correspondiente aumento del uso del hidroxido de calcio. Existe una intima
relacion entre Ia tension superficial de un antiséptico y su poder antibacteriano, de acuerdo
con Feirer y Leonard (15) cuanto mas baja sea la tension superficial, mayor sera la difusion

del medicamento a través de la membrana de las bacterias, aumentando en consecuencia su
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poder bactericida. La tensidn superficial, expresada en dinas por centimetro, fue
determinada por Naumovich (15) una prueba para varias sustancias empleadas en endodoncia
las del paramonoclorofenol alcanforado es D/cm 36.7 la cual esta entre las mas bajas.

La pnmera vez que se combino ¢l paramonoclorofenol con el hidréxido de calcio fue
propuesta por Frank (1) en 1966 y después utilizada por otros, a sido demostrado que la
accion de paramonoclorofenol disminuye rapidamente después que este es insertado en el
interior del canal radicular; la duracion de sus efectos permanece pobremente definida, es de
gran 1mportancia para la eliminacion de la resistencia bactenana a la instrumentacion
mecanica. Aunque la combinacion del paramonoclorofenol y el hidréxido de calcio
produce resultados satisfactorios desde el punto de vista biologico y clinico radiografico,
nosotros creemos que pudiera ser de interés determinar la presencia de paramonoclorofenol
en la combinacion de Kalen (pasta de hidroxido de calcio/paramonoclorofenol) utilizada
como relleno intracanal en la pulpa de dientes de perro con lesion cronica periapical inducida.
Donde s¢ hizo la preparacion biomecanica, el canal radicular recibié la medicacién intracanal,
la cual fue removida del tercio apical después de 2, 4, 7 y 14 dias para el analisis quimico por
espectofotometria.  Los resultados mostraron una perdida de paramonoclorofenol del 50% en

el relleno después de 48 horas, sin una perdida significativa mayor después de grandes

periodos de tiempo.  El paramonoclorofenol se mantuvo presente en la medicacion después

de 14 dias (1).

G.S. Agua Destilada

El agua debe sus relevantes propiedades como solvente de substancias 16nicas no solo a

su polaridad y a su elevada constante dieléctrica, sino también a otro factor: contiene el grupo
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-OH, por lo que puede formar puentes de hidrogeno. El agua es un buen solvente para
substancias inorganicas (16).  El efecto germicida tiene una inhibicién de 0 mm para valorar
lo anterior se deposito 0.1 ml del medicamento en un fragmento de papel filtro unido al
reborde de una caja de petrt de 100mm. Se sembraron las placas de agar-sangre con
estreptococos fecalis, y la caja se sello con cinta. Se midieron en milimetros las zonas de
inhibicion después de 48 horas de incubacién a 37 C (12) Segin Leonardo et al (20) la
eficacia de la pasta de hidroxido de calcio mezclado con agua destilada no tiene ninguna
efectividad antibacteriana. Segun Naumovich la tension superficial del agua destilada en
dinas por centimetro es de 72.8 D/cm ¢l cual esta entre los valores mas altos de los estudiados

para aplicar dentro de los conductos.

H. CICATRIZACION

El prondstico en endodoncia es el arte de predecir el resultado de un tratamiento de
conductos, de las complicaciones que puedan sobrevenir y de la duracion aproximada que
podra tener un diente con este tipo de tratamiento. (3,12)

Se conceptua que a efectos de una correcta evaluacion del pronostico, en lo que
especificamente se reficre a conductometria, habra que considerar y eliminar diversos factores
o causas que puedan motivar la pérdida del diente, entre ellos: Lesiones periodontales
diversas, sobrecarga por prétesis, traumatismos posteriores diversos, sobrecarga por protesis,
traumatismos posteriores al tratamiento, procesos de caries cervicales o de absorcion
cementodentinania, fractura dentinaria por operatoria o protesis incorrecta, etc.

La reparacion periapical en el sentido de cicatrizacion suele lograrse Gnicamente después

del tratamiento endodéntico. La razon de la falta de cicatrizacién espontanea es evidente.
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La mayoria de las lesiones apicales son reacciones inflamatorias a una irmtantes o a
irritantes que provienen del conducto radicular.  Ello significa que hay un mecanismo para
circunscribir la lesion. Al mismo tiempo, son testimonio de que la fuente de los irritantes, el
conducto radicular, estd fuera del alcance de las defensas organicas. La lesion persiste st no
se eltmina el irritante mediante el tratamiento.

Toda enfermedad crénica representa, una forma de equilibrio entre reparaciony
destruccion. Afortunadamente la cicatrizacién verdadera es ahora un hecho normal en la
practica de endodoncia. Empleando alguno de los diversos procedimientos endodonticos
terapéuticos.(10)

Es interesante sefialar que el ligamento periodontal, la primera de las estructuras apicales

en ceder ante la enfermedad, es la Gltima en reasumir la forma normal. (11,12)

Bender clasifica un caso como €xito cuando se presentan los siguientes factores:
1) Ausencia de dolor o edema inflamatorio.
2) Desaparicion de la fistula.
3) No existe pérdida de la funcion.
4) No hay evidencia de destruccion tisular.

5) Ewvidencia roentgenografica de que la zona de rarefaccion se ha eliminado o detemido,

después de un intervalo de seis meses a dos afios.




B. HIPOTESIS

La accion bactericida del hidroxido de calcio in vitro, sobre las bactenias anaerobias
mads frecuentes en las pulpas necroticas. Fusobacterium nucleatum, Prevotella loescheii,

Porphyromona gingivalis, Actinomices odontoliticus, requiere mayor 0 menor tiempo, segun

el vehiculo utilizado: lidocaina al 2%. glicerina, suero fisioldgico, paramonoclorofenol

alcanforado y agua destilada.




A. OBJETIVOS

A.1 GENERALES

Identificar el vehiculo mas apropiado que permita el efecto bactericida del hidroxido
de calcio, ampliando los conocimientos sobre el hidroxido de calcio USP en el
tratamiento endodontico en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala.

A.2 ESPECIFICOS

A.2.1 Comparar el efecto bactericida del hidroxido de calcio USP mezclado con los
siguientes vehiculos:
0 Lidocaina al 2%
a Glicerina
0 Suero fisiologico
o Paramonoclorofenol alcanforado
0 Agua destilada
En un estudio in vitro, verificando su efecto sobre las bacterias anaerobias
mas frecuentemente encontrados en las pulpas necroticas:
Q Fusobacterium nucleatum
Q Prevotella loescheii
Q Porphyromona gingivalis

Q Actinomices odontoliticus
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A.2.2 Precisar el menor periodo de tiempo en el que el hidroxido de calcio USP es
capaz de alcanzar la accion bactericida en combinacién con cada uno de los cinco
vehiculos en estudio en comparacion: lidocaina al 2%. glicenna, suero fisiolégico,

paramonoclorofenol alcanforado y agua destilada, utilizados in vitro.
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C. VARIABLES

C.1. INDEPENDIENTES:

Vehiculos para el hidroxido de calcio:

Lidocaina al 2%
Glicernina
Suero fisiologico

Paramonoclorofenol alcanforado

L O © O O

Agua destilada

C.2. DEPENDIENTES:

Efecto bactericida in vitro del hidroxido de calcio USP combinada con cinco

diferentes vehiculos en estudio. Efecto medido mediante:

C.2.1. Halo de inhibicion producido por el hidroxido de calcio USP combinado con cada
unos de los cinco vehiculos en las cajas de petn sobre las siembras de los

siguientes microorganismos.
Q Fusobacterium nucleatum (ATCC 25586)

a Prevotella loescheii (ATCC 15930)
0 Porphyromona gingivalis (ATCC 33277)

a Actinomices odontoliticus (ATCC 17929)

C.2.2. Tiempo: en que se evidencia el efecto bactencida.
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C.3. DEFINICION DE VARIABLES

o Lidocaina: Anestésico local tipo no-éster con vasoconstrictor al 2%.
a Glicerina: Se obtiene de la fermentacion de diversos azucares, es incolora como el
agua y satisface los requisitos impuestos por la farmacopea es un disolvente y agente

. humedecedor.

g Suero Fisioldgico: Solucion isotonica de agua con cloruro de sodio al 0.9%.
o Paramonoclorofenol alcanforado: es un derivado del fenol, de los mas efectivos
se compone asi: monoclorofenol 35%, alcanfor 65%.

0 Agua destilada: Es un solvente prétonico.

o Efecto bactericida: accion de destruir a las bactenas.

o Halo de inhibicion: area circunscrita, que da lugar una sustancia 0 medicamento

alrededor de donde fue inoculada de algun microorganismo.

o Tiempo: periodo que serda medido en horas para observar, bajo aplicacion del
hidroxido de calcio con cada uno de los cinco diferentes vehiculos, el crecimiento
de las bacterias anaerobias o su eliminacion, medido por el halo de inhibicion en

milimetros.
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C.4 INDICADORES:

Variables dependientes

C.4.1.Efecto bactericida el halo de inhibicion medido en milimetros, observados en las

cajas de petri, sobre las inoculaciones de las siguientes bacterias anaerobias:

a Fusobacterium nucleatum (ATCC 25586)
a Prevotella loescheii (ATCC 15930)
Q Porphyromona gingivalis (ATCC 33277)

Q Actinomices odontoliticus (ATCC 17929)

C.4.2. Tiempo: Numero de horas en que se evidencia el efecto bactericida, después de la
aplicacion del hidroxido de calcio en combinacidn con cada uno de los vehiculos
en estudio, se midié en intervalos de 24 horas, con esa periodicidad se hicieron las

observaciones, durante 7 dias.
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D. METODOLOGIA

D.1 Obtenciéon de los microorganismos:

El sobre del kwik-stik (Microbiologics Minnesota, USA.) contiene una cepa
aislada y liofilizada, para el estudio se utilizaron cuatro sobres kwik-stik, conteniendo las
cepas a utilizarse 1dentificadas de la siguiente forma;

A. Fuysobacterium nucleatum (ATCC 25586)
B. Prevotella loescheii (ATCC 15930)
C. Porphyromona gingivalis (ATCC 33277)

D. Actinomices odontoliticus (ATCC 17929)

HIDRATANTE | "%

LIOFILIZADA
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D.2 Procedimiento de Laboratorio:

En el laboratorio de Accidentes (IGSS) y en el laboratorio Multidisciplinario de la

Facultad de Ciencias Medicas se hicieron las siguientes preparaciones:

D.2.1 Preparacion de las pastas:
Se¢ hicieron las 5 pastas con consistencia cremosa 1:2 (50% c/u)
Ca(OH),/vehiculo en las siguientes cantidades: 2.5 mg hidréxido de calcio usp
disuelta en 2.5 ml de cada uno de los 5 vehiculos: lidocaina al 2%, suero

fisiologico 0.9%, glicerina 0.85%, paramonoclorofenol alcanforado y agua

destilada, de la siguiente forma:

DISCO No. 1 hidréxido de calcio usp + lidocaina al 2%
DISCO No. 2 hidréxido de calcio usp + suero fisioldgico 0.9%
DISCO No. 3 hidréxido de calcio usp + glicerina 0.85%

DISCO No. 4 hidroxido de calcio usp + paramonoclorofenol alcanforado
DISCO No. 5§ hidroxido de calcio usp + agua destilada
DISCO No. 6 control (sin contenido)

D.2.2 Preparacion de discos de CaOh/vehiculo:

Los seis discos uttlizados por caja fueron de papel filtro con un diametro de 6
mm, mpregnados con las mezclas 1:2 (50% c/u) Ca(OH),/vehiculo de los 5

vehiculos y el disco control, estos discos fueron colocados en cajas de vidrio para

ser secados en la incubadora durante 24 horas y luego esterilizados.
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D.2.3 Preparacion de cajas de petri:

A las cajas de petn se les colocd agar Schaedler, y se identificaron con la
letra de la A a la D segun la cepa que serna sembrada e identificada con la fecha,
se dejaron en refrigeracion antes de sembrarse las cuatro bacterias anaerobias.

- Las bacterias anaerobias se colocaron un tipo de cepa por caja de petri con
el agar de Schaedler, cinco veces cada cepa con las cuatro cepas simultaneamente

y se identificaron en el siguiente orden:

0 PLACA A: Fusobacterium nucleatum (ATCC 25586)
0 PLACA B: Prevotella loescheii (ATCC 15930)

a PLACA C: Porphyromona gingivalis (ATCC 33277)

0 PLACA D: Actinomices odontoliticus (ATCC 17929)

D.2.4 Manipulacién del kwik-stik y Resuspension de los microorganimos:

En el laboratorio del Hospital de Accidentes se micio con las primeras
pruebas del estudio, haciendose inoculaciones de las cepas, se observé poco
crecimiento de las colonias presentes en las cajas por lo que se hicieron diferentes
tiempos de espera para cada microorganismo en tioglicolato, en lo que presentaba
la turbidez adecuada la de MacFarland 10® cel. y se sembro varias veces hasta
observar un namero elevado de colonias, dos de las cepas se multiplicaron
rapidamente y dos de e¢llas se tuvo que esperar un mes, se evalud posicion de

discos, comparando diferentes tipos de agares con el agar Schaedler, distintas

marcas de bolsas GasPak.
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Las cuatro bacterias anaerobias utilizadas venian liofilizadas:
Fusubacterium nucleatum (25586) Prevotella loescheii (15930) Porfiromona
- gingivalis (33277) Actinomices odontoliticus (17929). Fueron seis pasos para
obtener la cepa, ver ilustraciones en la siguiente pagina:

PASO 1 Se abno el sobre protector y se extrajo el kwik-stik que es el que contiene ¢l

hisopo de la cepa.

PASQO 2 Se dej6 la parte activa del hisopo hacia abajo, que es donde se encuentra la

cepa liofilizada, presionando la parte superior donde viene el fluido hidratante.

PASO 3 Se verifico que el fluido hidratante resbalara al interior del hisopo parte

inferior activa.

PASO 4 Se apreté exprimiendo la parte inferior activa de forma que se mezclara bien
la cepa liofilizada con el fluido hidratante.

PASO § Inmediatamente se remojé bien el hisopo con la suspension hidratada,

conteniendo la cepa.

PASO 6 Se hicieron unas cuantas azadas dentro de tubos de ensayo conteniendo

tioglicolato, donde se dejo reposar hasta que se multiplicaran las cepas

satisfactonamente.

Se sembrd cada cepa en placas individuales (identificada de la A a la D
previamente) en el agai' Schaedler (especial para anaerobios), utilizando el método de

inoculacion mas comunmente utilizado, kirgy-bauer.
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D.2.5 Fase experimental:

Con las cepas listas en su concentracion (turbidez) para ser utilizadas se
procedid a continuar la investigacion en ¢l laboratorio Multidisciplinano de la
Facultad de Ciencias Medicas.

Los cinco discos de cada mezcla de Ca(OH),/vehiculo y €l disco control
probaron su efectividad contra Ias cuatro cepas de bacternas anaerobias

(Fusobacterium nucleatum (ATCC 25586), Prevotella loescheii (ATCC 15930),

Porphyromona gingivalis (ATCC 33277), Actinomices odontoliticus (ATCC
17929), , se colocd en la caja de petri seis discos a una distancia de 2.5 mm un
disco de otro, cada disco tema un radio libre de 25 mm, probandose los cinco
vehiculos v el disco control con las 4 cepas, procedimiento que se realizo cinco

veces simultaneamente con cada cepa.

; Fusobaciorizee
nasc it
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- = .'.‘i:.',l. "
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D.2.6 Condiciones de incubacién:

Para ¢l ambiente anaerobio se utilizé el sistema BBL GasPak Pouch, que
son bolsas que sustituyen las jarras anaerobias, y traen incorporado el catalizador
e indicador para lograr confirmar el ambiente anaerobio, se colocd cada caja en
una bolsa, aplicandole él liquido activador que sirve para generar el CO,
enriquecido, luego se sellaron con ¢l mechero.

La temperatura de incubacion de las cajas fue de 36 °C en la incubadora,
durante 7 dias.

D.3 Observaciones:

Se inocularon las cajas de petri cinco veces simultaneamente con una misma
cepa, v sus discos impregnados de las mezclas mas el disco control (sin
contenido) fueron colocados en cada caja, para ser comparadas entre si, en
intervalos de 24 horas durante los 7 dias del estudio. Se midio el diametro de los
halos de inhibicion en milimetros que indicaba la efectividad del hidroxido de
calcio con los vehiculos usados. Los resultados obtenidos fueron similares

de cada una de las cinco cajas y se realiz6 la tabulacion y analisis.
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En el presente estudio se evaluaron cinco vehiculos para el hidroxido de calcio con
cuatro cepas bacterianas anaerobias. Se realizaron las inoculaciones cinco veces
stmultaneamente y se obtuvé los mismos resultados por cepa. En la grafica # 1 muestra los
resultados expresados en milimetros en Fusobacterium nuclgatum con las mezclas de
mdroxido de calcio con los cinco vehiculos y el control, los resultados son en intervalos de 24
horas durante 7 dias en el Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Medicas,
Julio 2,000.

En la grafica # 2 muestra los resultados obtenidos con la inhibicion de Prevorella
Loeschii con las mezclas de hidroxido de calcio con los cinco vehiculos y el control, los
resultados son en intervalos de 24 horas durante 7 dias en el Laboratorio Multidisciplinario de
la Facultad de Ciencias Medicas, Julio 2,000.

La grafica # 3 muestra los resultados que se obtuvieron con las mezclas de hidréxido

de calcio con los cinco vehiculos y el control en Porphyromona gingivalis , los resultados
son en intervalos de 24 horas durante 7 dias en el Laboratorio Multidisciplinario de la
Facultad de Ciencias Medicas, Julio 2,000.

La grafica # 4 se pueden apreciar los resultados con las mezclas de hidroxido de
calcio con los cinco vehiculos y el control en Actinomices odontoliticus, 1os resultados son en
intervalos de 24 horas durante 7 dias en el Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de
Ciencias Medicas, Julio 2,000.

Finalmente la tabla # 1 presenta el efecto inhibitorio de los vehiculos probados con

cada cepa y que fueron los de mayor halo de inhibicion al ser comparados con el disco

control.
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GRAFICA #1

MILIMETROS DEL HALQO INHIBITORIO EN Fusobacterium nucleatum EN LA

APLICACION DE LAS MEZCLAS DE HIDROXIDO DE CALCIO CON LOS CINCO

VEHICULOS Y EL DISCO CONTROL
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INTERPRETACION:

El halo de 1nhibicion se evidencio a las primeras 24 horas. Después de esa

observacién, no hubo aumento ni disminucion de este.

De los cinco vehiculos el paramonoclorofenol alcanforado/Ca(OH), fue el que
presentd mayor halo de inhibicion que los demas, siendo este de 21 mm.
Al comparar el efecto del vehiculo de mayor halo de inhibicién con el disco control

se determino que la mezcla paramonoclorofenol alcanforado/Ca(OH); fue 350% mas efectiva.
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GRAFICA #2

MILIMETROS DEL HALO INHIBITORIO EN Prevotella loeschii EN LA APLICACION

DE LAS MEZCLAS DE HIDROXIDO DE CALCIO CON LOS CINCO VEHICULOS Y

EL DISCO CONTROL
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INTERPRETACION:

El halo de inhibicion se evidencio a las primeras 24 horas. Después de esa

observacion, no hubo aumento ni disminucion de este.

" De los cinco vehiculos el paramcnoclorofenol alcanforado/Ca(OH)z fue el que

; presenté mayor halo de inhibicion que los demas, siendo este de 12 mm.

Al comparar el efecto del vehiculo con mayor halo de inhibicidn con el disco control

se determino que la mezcla paramonoclorofenol alcanforado/Ca(OH), fue 200% mas efectiva.
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GRAFICA #3
MILIMETROS DEL HALO INHIBITORIO EN Porphyromona gingivalis EN LA

APLICACION DE LAS MEZCLAS DE HIDROXIDO DE CALCIO CON LOS CINCO

_ VEHICULOS Y EL DISCO CONTROL
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El halo de inhibici6n se evidencid a las primeras 24 horas. Despues de esa
observacion, no hubo aumento ni disminucion de este. Las mezlcas de glicerina/Ca(OH), vy
el paramonoclorofenol alcanforado/Ca(OH), fueron las que presentaron el mayor halo que
los demas, y la inhibicion de la glicerina/Ca(OH); fue mayor que la obtenida con el
paramonoclorofenol alcanforado/Ca(OH); sobre esta cepa. Al comparar el efecto de los dos

vehiculos con el disco control, se determind que la mezcla de glicerina/Ca(OH), fue 583%

(35mm) y el paramonoclorofenol alcanforado/Ca(OH); fue 366% (22mm) efectiva.
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GRAFICA # 4
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TABLA # 1
PORCENTAJES DE LOS HALOS DE INHIBICION DE LOS CINCO VEHICULOS CON

LAS CUATRO CEPAS EN COMPARACION AL DISCO CONTROL.

———-_——___..._—__.___r N — — — . : S— -
| Fusobacterium | Prevotella | Porphyromona | Actinomices

| ~ |nucleatum \loeschii ngivalis Odontoliticus
LIDOCAINA al 2% | 150% 150% 150% 150% |

| |
'SUERO FISIOLOGICO |150% — 150% 1150% |150% T
'P- ALCANFORADO | 350 % 200% 366% 359%
'GLICERINA  150% jso% B 1 583% 150% |
AGUA DESTILADA 1150% —150% ':156%  150%
DISCO CONTROL ' 100% 100%  |100% 1100%
e ﬂ I ) e

INTERPRETACION:

Se puede observar que el vehiculo paramonoclorofenol alcanforado/Ca(OH); es el
que presenta en terminos generales los porcentajes mayores de mhibicion sobre las cepas
bacterianas estudiadas. Sin embargo, ¢l analisis detallado revela que el vehiculo
glicerina/Ca(OH), con la cepa Porphyromona gingivalis, la que presento el mayor porcentaje
de inhibicidn siendo este aun mayor al obtenido con paramonoclorofenol

alcanforado/Ca(OH),.
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vehiculos junto al hidroxido de calcio en futuras investigaciones, pues el hidréxido de calcio

USP esta comprobada su efectividad bactericida (2,9,12,15).




CONCLUSIONES

Luego de 24 horas de observacion no hubo cambios en cuanto al tamaiio de los halos en

todos los vehiculos y sobre todas las cepas.

Con la cepa Fusobacterium nucleatum (ATCC 25586) la mezcla paramonoclorotenol
alcanforado/hidroxido de calcio fue 350% efectiva y los demas vehiculos fueron 150%
efectivos en todas las observaciones realizadas.

Con la cepa Prevotella loeschii (ATCC 15930) la mezcla de paramonoclorofenol
alcanforado/hidroxido de calcio fue 200% efectiva y 10s otros vehiculos fueron 150%
efectivos en todas las observaciones realizadas.

Con la cepa Porphyromona gingivalis (ATCC 33277) la mezcla de ghicerina/hidroxido
de calcio fue 583% eféctiva, la mezcla de paramonoclorofenol alcanforado/hidroxido de
calcio fue 366% efectiva y los otros vehiculos 150% efectivos en todas las observaciones
realizadas.

Con la cepa Actinomices odontoliticus (ATCC 17929) la mezcla de paramonoclorofenol

alcanforado/hidroxido de calcio fue 350% efectiva y los otros vehiculos 150% efectivos

en todas las observaciones realizadas.

Cada uno de los vehiculos presenta diferentes resultados en el halo de inhibicion
producido por las diferentes mezclas de hidroxido de calcio/vehiculo sobre las cuatro
cepas de microorganismos.

El paramonoclorofenol alcanforado fue el que presenté el mayor halo de inhibicién en

comparacion de las cuatro cepas, ¢xcepto en Porphyromona gingivalis donde fue mayor

el disco de la mezcla de glicenna/Ca(OH),.




8. El Ca(OH), USP tuvo mejor solubilidad en glicerina, lo que es una caracteristica positiva
en manipulacion y puede influir en los resultados en el efecto bactericida del hdroxido
de calcio; en este estudio esta combinacion fue mas efectiva esta combinacion sobre una
de cuatro cepas estudiadas.

9. El paramonoclorofenol alcanforado presento lisis de eritrocitos en todas las cajas donde

fue colocado.
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RECOMENDACIONES

1. Que se contintie con la linea de investigacion cientifica, de los diferentes vehiculos del
hidroxido de calcio USP para comprobar su efectividad bactencida.

2. Continuar con el estudio para determinar si el hidroxido de calcio USP con estos
vehiculos es 1gual de efectivo en otras bactenas presentes en lesiones de patologias
pulpares.

3. Analizar alternativas efectivas y de bajo costo para el manejo de infecciones pulpares.

4. Utilizar la informacion obtenida de este estudio para enriquecer los programas de estudios
de la facultad de Odontologia de la Unmiversidad de San Carlos de Guatemala.

5. Difundir este tipo de investigacion para que profesionales y estudiantes tengan

informacion sobre €l vehiculo mas efectivo para usar con ¢l hidroxido de calcio USP.
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LIMITACIONES

1. La concentracién exacta del Ca(OH), USP se desconoce por la forma de ser distribuida
comercialmente, asi mismo el tiempo desde su elaboracion y permanencia en el almacén.
2. A los 7 dias después de la siembra de la cepa con los discos de las mezclas el halo original

de eliminacién fue invadido por colonias bacterianas idénticas a las de la cepa a la que

correspondia.
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