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RESUMEN

El éxito de la terapia endoddntica depende de multiples factores, que tienen como base
la limpieza y desinfeccion biomecanica para el control de las infecciones endodédnticas.
Las bacterias presentes en los conductos radiculares infectados pertenecen a un grupo
restringido, de origen poli microbiano, con predominio de bacterias anaerobias que
juegan un papel decisivo en el desarrollo de la Periodontitis Apical Asintomatica. Para
ello se recomienda la medicacion intraconducto a base de Hidréxido de calcio el cual
posee una excelente accion bactericida y bacteriostatica que es usado entre citas. El
Hidréxido de calcio es un coadyuvante valioso que complementa la eliminacién de la
microflora bacteriana presente en el sistema de conductos radiculares infectados El
objetivo de esta investigacion es determinar la actividad antimicrobiana del Hidroxido de
calcio asociado a distintos vehiculos como medicacion intraconducto frente a bacterias
aisladas de dientes con diagndstico de Periodontitis Apical Asintomatica. El método para
la investigacion fue a través de la prueba de difusibn Agar Schaedler, se sembré la
microflora bacteriana mixta de predominancia anaerobia facultativa y estricta de los
conductos radiculares de dientes con diagnostico de Periodontitis Apical Asintomatica.
Luego, se realizaron 5 pozos de 5mm de diametro en 20 placas con Agar Schaedler,
haciendo un total de 100 pozos. En los pozos se colocaron las asociaciones: Hidroxido
de calcio asociado a Paramonoclorofenol alcanforado, Hidroxido de calcio asociado a
Clorhexidina al 2%, Hidroxido de calcio asociado a Yodoformo, Hidroxido de calcio
asociado a Suero fisiologico al 0.9% y glicerina. Luego las placas se incubaron a 37 °C
por 48 horas. Se procedi6 a la lectura de los halos de inhibicion bacteriana siendo esto
directamente proporcional a la actividad antimicrobiana de la asociacion sobre la
microflora bacteriana mixta. Los resultados demostraron que las asociaciones presentan
accién antimicrobiana como medicacion intraconducto frente a bacterias aisladas de
dientes con diagnéstico de Periodontitis Apical Asintomatica. El Hidréxido de calcio con
Yodoformo mostré poca accion antimicrobiana. El Hidréxido de calcio con
Paramonoclorofenol alcanforado y el Hidroxido de calcio con Clorhexidina al 2% los que
mostraron tener la mejor accién antimicrobiana; sin embargo, entre ellos no hubo

diferencias estadisticamente significativas (p>0.05)..

Palabras claves: Actividad Antimicrobiana, terapia de conductos radiculares, Hidroxido
de Calcio, Clorhexidina, Yodoformo.



ABSTRACT

Endodontic therapy success depends on multiple factors, which are based on
biomechanical cleaning and disinfection for the control of endodontic infections. Bacteria
present in the infected root canals belong to a restricted group, of poly microbial origin,
with anaerobic bacteria predominance that play a leading role on Asymptomatic Apical
Periodontitis development. In order to do this, it is recommended that intracanal
medication based on calcium hydroxide which shows excellent bactericidal and
bacteriostatic action when it used between appointments. Calcium hydroxide is a
valuable aid that complements bacterial microflora elimination presented in the infected
root canal system. The objective of this investigation is to determine antimicrobial effect
of calcium hydroxide associated with different vehicles as intracanal medication against
bacteria isolated from teeth with asymptomatic apical periodontitis. Diagnosis. The
method for the investigation was through Schaedler agar diffusion test, facultative and
strict anaerobic mixed bacterial microflora predominance of root canals of teeth with
Asymptomatic Apical Periodontitis diagnosis was seeded. Then, 5 -5mm diameter- wells
were made in 20 plates with Schaedler Agar, making a total of 100 wells. In the wells,
there were the following associations: Calcium hydroxide with camphorated
Paramonochlorophenol, Calcium hydroxide with 2% Chlorhexidine, Calcium hydroxide
with lodoform, Calcium hydroxide with 0.9% physiological saline solution and glycerin.
Plates were, then, incubated at 37 ° C for 48 hours. Bacterial inhibition halos were read
and this was directly proportional to the antimicrobial activity of the association on the
mixed bacterial microflora. Results showed that all associations showed antimicrobial
action as intracanal medication against bacteria isolated from teeth with Asymptomatic
Apical Periodontitis diagnosis, with calcium hydroxide with iodoform showing little
antimicrobial action. Camphorated Paramonochlorophenol with Calcium hydroxide and
calcium hydroxide with 2% Chlorhexidine showing the best antimicrobial action;
However, there were no statistically significant differences between them (p> 0.05).

Key words: Antimicrobial activity, Root canal therapy, Calcium Hydroxide, Clorhexidina,

lodoform.
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I. INTRODUCCION

Para llegar al éxito de la terapia endoddéntica depende de multiples factores, que tiene
como base la limpieza y desinfeccidén (preparacion biomecanica), instrumentacion del
conducto y obturacion tridimensional. La gran mayoria de fracasos en el tratamiento se
debe a fallos en los procesos de desinfeccion y eliminacion de los microorganismos en
el sistema de conductos radiculares. Las bacterias presentes en estos conductos
radiculares infectados pertenecen a un grupo restringido, de origen poli microbiano, con
predominio de bacterias anaerobias. ' ?

El Hidroxido de calcio ha sido usado en la terapia endoddntica desde su introduccion en
el ano 1920. Es el medicamento intraconducto que ha demostrado efectos
antimicrobianos en los conductos radiculares, gracias a su excelente accion bactericida
y bacteriostética. Esto debido a la disociacién del Hidréxido de calcio en iones calcio e
iones hidroxilo (radicales altamente oxidantes), que influyen en el metabolismo celular.
Los efectos letales sobre las bacterias son debido a su efecto destructivo sobre las
estructuras de la membrana celular de las proteinas (desnaturalizacién de enzimas y
proteinas estructurales) y dafo en el ADN bacteriano.?

Por ello se investiga sobre asociaciones del Hidroxido de calcio como medicacion
intraconducto, para que se obtenga una mayor efectividad contra la microflora

bacteriana presente en el conducto radicular.
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Il. PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. AREA PROBLEMA

La inflamacién del tejido pulpar puede ser ocasionada por agentes agresores de orden
quimico, fisico o bacteriano; este Ultimo es la principal causa de alteraciones de tejido
pulpar. Cuando la intensidad del proceso inflamatorio es mayor que la capacidad de
defensa de organismo, hay una acelerada propagacién y multiplicacién de
microorganismos en el lugar, desarrollandose una intensa actividad quimica, con una
liberacion de enzimas (hialuronidasa, fosfatasa y nucleasas), que destruyen la sustancia
fundamental de los tejidos, destruyen las fibras colagenas, impidiendo los cambios
metabdlicos. De manera simultdnea, los microorganismos liberan toxinas y como
resultado final, la pulpa presenta un estado de descomposicion a infeccion, que
provocara la necrosis del tejido pulpar.

El tejido pulpar en descomposicion y desintegracion, permitira el libore acceso de
microorganismos al interior del conducto radicular, con condiciones favorables para la
multiplicacién, proliferacién y propagacion, ocasionando un cuadro de gangrena pulpar.
Por lo tanto, la complejidad de los sistemas de conductos radiculares hace imposible
esterilizarlos, en consecuencia, en la mayoria de los casos de tratamientos de conductos
radiculares es suficiente una reduccion del contenido microbiano en los sistemas de
conductos.?

La medicacion intraconducto, en pulpas necréticas, es un auxiliar valioso en la
desinfeccion de conductos radiculares, sobre todo en lugares inaccesibles a la
instrumentacién como las ramificaciones del conducto principal y los tubulos dentinarios.
Para la eleccion de la medicacion intraconducto es importante considerar la patologia
presente, la accesibilidad a los conductos y el tiempo de aplicacién. La microflora

bacteriana presente en una Periodontitis Apical Asintomatica es dificil de erradicar.

12



2.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Lo fundamental en la preparacién del conducto radicular es la instrumentacion, sea cual
sea la técnica, permite la eliminacion parcial del contenido microbiano radicular, asi
mismo, la complementacién con la medicacién intraconducto sirve para evitar la
repoblacion bacteriana en los conductos radiculares. >+

La medicacion intraconducto nos ayudara a la eliminacién de bacterias, a disminuir la
inflamacién de los tejidos periapicales, y a la construccion de una barrera mecanica ante
la posible filtracion de la obturacién temporal. Durante décadas se han usado gran
variedad de sustancias antibacterianas (bacteriostaticas y bactericidas) como
medicacién intraconducto, por ejemplo, Eugenol, Paramonoclorofenol alcanforado,
formocresol, glutaraldehido, penicilina, estreptomicina, corticoides, Hidroxido de calcio,
etc. Pero el hidroxido de calcio, por sus propiedades bactericidas, su capacidad
osteogénica para inducir la formacién de tejido duro y su buena tolerancia biolégica es
el mas usado en la actualidad como medicacion intraconducto. 2

El hidroxido de calcio es un farmaco utilizado en pulpas necréticas por su poder
antiséptico, y su propiedad de estimular las condiciones para la reparacién histica. Para
usarlo como medicacion intraconducto entre sesiones, el hidréxido de calcio se asocia
con vehiculos manteniendo un pH aproximado de 12,4. Al asociar el hidroxido de calcio
con distintos vehiculos, como el suero fisiol6gico se da una rapida liberacién de los iones
hidroxilo, al asociarlo a Clorhexidina, el pH elevado del hidroxido de calcio no se ve
afectado, esta asociacion presenta buenas propiedades antimicrobianas y mejora la
reparacion de los tejidos periapicales. Asimismo, la asociacion del Paramonoclorofenol
Alcanforado con el hidréxido de calcio, también incrementa los efectos antibacteriales
de este.

La adicion de sustancias de alto peso molecular, como el yodoformo, ayuda a

proporcionar al Ca (OH). mayor radiopacidad, facilita la observacién radiografica. °
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2.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
2.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Existiran diferencias en la actividad antimicrobiana del Hidréxido de Calcio asociado a
distintos vehiculos como medicacién intraconducto frente a bacterias aisladas de

dientes con diagnéstico de Periodontitis Apical Asintomatica?

2.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢El Hidréxido de calcio asociado a Paramonoclorofenol alcanforado presentara

actividad antimicrobiana frente a bacterias aisladas en dientes con Periodontitis

apical asintomatica?

e El Hidréxido de calcio asociado a Clorhexidina al 2% presentara actividad
antimicrobiana frente a bacterias aisladas en dientes con Periodontitis apical
asintomatica?

e ,El Hidroxido de calcio asociado a Yodoformo presentara actividad antimicrobiana
frente a bacterias aisladas en dientes con Periodontitis apical asintomatica?

e ,Existiran diferencias en la actividad antimicrobiana del Hidroxido de Calcio
asociado a los distintos vehiculos frente a bacterias aisladas en dientes con
Periodontitis apical asintomatica?

2.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la actividad antimicrobiana del Hidroxido de calcio asociado a distintos
vehiculos como medicacion intraconducto frente a bacterias aisladas de dientes con

diagnostico de periodontitis apical asintomatica.
2.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la actividad antimicrobiana del Hidréxido de Calcio asociado a
Paramonoclorofenol Alcanforado frente a bacterias aisladas de dientes con

periodontitis apical asintomatica en funcion al tiempo de exposicion (48h).
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e Determinar la actividad antimicrobiana del Hidréxido de Calcio asociado a
Clorhexidina al 2% frente a bacterias aisladas de dientes con periodontitis apical
asintomatica en funcién al tiempo de exposicion (48h).

e Evaluar la actividad antimicrobiana del Hidroxido de Calcio asociado a Yodoformo
frente a bacterias aisladas de dientes con periodontitis apical asintomatica en funcién
al tiempo de exposicién (48h).

e Comparar la actividad antimicrobiana del Hidréxido de Calcio asociado a distintos
vehiculos en funcién al tiempo de exposicién. (48h).

2.5. JUSTIFICACION

En la eliminacion de la flora bacteriana presente en los dientes con diagnostico de

Periodontitis Apical Asintomatica (PAA), la medicacién intraconducto mas comun y

economico que coadyuva es a través del Hidroxido de calcio que al asociarlo con

distintos vehiculos forma una pasta que ayuda a disminuir o eliminar los
microorganismos anaerobios presentes en el conducto radicular.

La medicacion intraconducto a base de Hidrdxido de calcio puede ser usado entre citas

durante el tratamiento endodéntico en casos de Periodontitis Apical Asintomatica; asi

mismo, este proyecto es motivado por el deseo de aportar en la investigacién cientifica

sobre el uso del Hidroxido de calcio, la cual posee alto poder bactericida y

fundamentalmente debido a su alto pH, coadyuva en la inhibicién del desarrollo

microbiano, que al asociarlo con un vehiculo mejorara dicha pasta, bajo esas premisas
es una alternativa muy valiosa en la medicacion intraconducto, ademas, sirve para que
tanto odontélogos y estudiantes tengan un amplio campo de accion.

Los resultados de este proyecto servirdn como una referencia para posteriores

investigaciones del Hidréxido de calcio como medicacién intraconducto dentro del

campo de la endodoncia.
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2.6. LIMITACION DEL PROBLEMA

Para mejorar la investigacion, se requiere de la identificaciébn de cepas bacterias
presentes en la microflora mixta en una Periodontitis Apical Asintomatica, pero por el
bajo recurso financiero se decide realizar el estudio en una microflora anaerobia
bacteriana no especifica. Ademas existe poca informacion acerca de la comparacion de
estas tres asociaciones juntas al Hidréxido de calcio en el area de endodoncia.

2.7. FACTIBILIDAD DE LA EJECUCION

El andlisis de este proyecto de investigacion presenta la factibilidad del caso ya que se
realizara mediante un método clinico no invasivo en piezas diagnosticadas con
Periodontitis Apical Asintomatica (PAA) con previo consentimiento informado del
paciente y un método in vitro sobre placas petri que se encuentran dentro del
presupuesto planteado, ademas, se realizara bajo la direccién de la asesora cientifica y
el personal calificado, en las instalaciones del laboratorio de microbiologia de la Facultad
de Odontologia de UNMSM, que cuentan con los respectivos materiales mas los
recursos econdémicos y tecnoldgicos que se utilizaran para el desarrollo de esta

investigacion.
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. MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES

Siqueira Jr. Et al (1998). Este estudio evalué la influencia de tres vehiculos diferentes
(solucién salina, glicerina, Paramonoclorofenol alcanforado con glicerina) en la actividad
antibacteriana de hidréxido de calcio en contra de cuatro especies bacterianas que se
encuentran comunmente en las infecciones endoddnticas. Como resultado se obtuvo
que todas las pastas fueron efectivas contra las bacterias probadas (Porphyromonas
endodontalis, Prevotella intermedia, Streptococcus sanguis, Enteroccus faecalis) pero
en tiempos diferentes. La pasta de hidroxido de calcio y Paramonoclorofenol alcanforado
con glicerina fue la mas efectiva contra los 4 tipos de bacterias. Estos hallazgos indican
que el Paramonoclorofenol alcanforado incrementa la actividad antibacteriana de la
pasta de hidréxido de calcio. Esta pasta posee un alto radio de accion eliminando las
bacterias localizadas en las regiones mas distantes del sitio donde se aplicé. Se piensa
que el Paramonoclorofenol alcanforado no debe ser considerado un vehiculo sino mas
bien, un medicamento de adicion.®

Almyroudi et al. (2002) El propdésito de este estudio fue comparar in vitro la idoneidad
de cuatro desinfectantes medicamentos intraconducto como: hidroxido de calcio, gel de
clorhexidina, clorhexidina bajo la forma de un sistema de suministro de liberacidén
controlada (PerioChip®), y la combinacidn de gel de clorhexidina con hidréxido de calcio.
Se ensayaron a tres diferentes periodos de tiempo (3, 8, y 14 dias). El hidréxido de
calcio trabajé de manera muy eficiente en matar Enteroccus faecalis al tercer dia y al
octavo dia. No fue tan eficaz en el grupo de 14 dias. También se encontraron las
diferentes formulaciones de clorhexidina para ser eficaz para todos los periodos de
tiempo. Mas especificamente, la combinacién de gel de clorhexidina con hidréxido de

calcio.”

Sukawat et al. (2002). Este estudio compard la eficacia antibacteriana de tres

formulaciones diferentes de hidréxido de calcio mediante el uso de muestras de dentina
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humanos que fueron infectados con Enterococcus faecalis. Después de la exposicion a
las tres formas de hidréxido de calcio (hidroxido de calcio mezclado con agua destilada,
hidroxido de calcio mezclado con 0,2% de clorhexidina, y el hidroxido de calcio mezclado
con Paramonoclorofenol alcanforado) durante 7 dias, el polvo de la dentina de las
muestras infectadas se obtuvo y se evalué la cantidad de bacterias por
espectrofotometria. Se encontr6 que el hidroxido de calcio mezclado con
Paramonoclorofenol alcanforado maté a todos los aislados de Enterococcus faecalis en
el interior de los tubulos dentinarios. El hidréxido de calcio se mezcla con agua destilada
y el hidréxido de calcio mezclado con 0,2% de clorhexidina fueron ineficaces contra

estas bacterias.?

Solak y Oztan. (2003) El proposito de este estudio fue determinar los valores de pH de
las mezclas de hidréxido de calcio en combinacién con agua destilada, dos soluciones
anestésicas locales diferentes o solucién salina fisiol6gica. Las mediciones de pH se
determinaron a 3 min, 10 min, 1 h, 24 h, 48 h y 7 dias demostraron que los cuatro
vehiculos con base acuosa mostraron cambios similares de pH entre 11 y 12. Una
preparacion acuosa de hidréxido de calcio puede mantener potencialmente su alto pH

por largo tiempo en el conducto radicular.®

Podbielski et al. (2003) El objetivo de este estudio in vitro fue identificar las
combinaciones de sustancias que mejoran la actividad antimicrobiana, se comparé
Ca(OH). suspension solo; 6xido de zinc apunta a solas; de Ca(OH)> suspension
combina con puntos de ZnO; Ca(OH). suspensién se combina con puntos de
ZnO/clorhexidina; y de Ca(OH). puntos combinados con puntos/ZnO-clorhexidina,
especies comunes de endodoncia patdégenos bacterianos (Enteroccus faecalis,
Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus micros, Porphyromonas gingivalis,
Streptococcus intermedius) en cultivos puros sirvieron como organismos objetivo.
Encontraron que el uso combinado de hidroxido de calcio y clorhexidina produce una

rapido descenso en el numero de bacterias: E. faecalis, P. Micros y S. Intermedius de
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conductos radiculares infectados. El hidroxido de calcio no afecta la solubilidad y

actividad de la clorhexidina.™

Berthel et al. (2004). El objetivo de este estudio fue determinar la eficacia antibacteriana
de cualquiera de clorhexidina o hidroxido de calcio integrado en puntas de gutapercha
en comparacion con clorhexidina o hidréxido de calcio entregado como gel o pasta,
respectivamente, las raices fueron medicados con pasta de hidréxido de calcio, 5% de
gel de clorhexidina, o una punta de gutapercha que contiene hidréxido de calcio-
clorhexidina. Después de una semana con medicacion, el recuento de bacterias
absoluta revel6 diferencias significativas en comparacién con los controles, los grupos
con pasta de hidréxido de calcio y con gel de clorhexidina, no mostraron colonizacion
microbiana en un numero considerable de muestras después de 1y 2 semanas. El gel
fue mas efectivo que las puntas con clorhexidina, esto puede deberse al hecho de que

el gel se adapta mejor a las irregularidades de las paredes del conducto.

Silva-Herzog y col. (2005). La finalidad del estudio fue analizar por espectrofotometria
de absorcion atémica y potenciometria el comportamiento del hidréxido de calcio con
diferentes vehiculos, debido a la relacion que existe entre la disociacién lenta y
sostenida. Se encontré que de los cuatro vehiculos investigados: tres vehiculos
viscosos: propilenglicol, polietilenglicol 400, glicerol y uno acuoso: suero fisiologico, a
diferentes tiempos (24 h, 7, 15, y 30 dias), el que mostré mejor comportamiento al
combinarse con el Ca(OH)2 fue el propilenglicol, presentando una liberacién mayor de
iones calcio de 580 ppm a los 7 dias, seguido por el polietilenglicol con una liberacién
de 280 ppm, en tanto que el suero fisioldgico presentd 270 ppm, finalmente el glicerol
sélo liberd 16.6 ppm. Con respecto al valor de pH, se mantuvo en un rango de 12.07 a

12.78 durante los cuatro periodos del andlisis.'?

Cwikla et al. (2005). El objetivo de este estudio fue determinar la eficacia antibacteriana
de tres formulaciones de hidroxido de calcio utilizando un modelo in vitro de la infeccion
por Enterococcus faecalis en el tibulo dentinario. Hidréxido de calcio mezclado con
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agua, hidréxido de calcio mezcla con yoduro de yodo-potasio, e hidroxido de calcio
mezcla con yodoformo y aceite de silicona (Metapex ®) fueron probados. Los
especimenes de cilindros de dentina humana infectados con E. faecalis se llenaron con
desinfectantes y se incubaron durante 1 semana. Las muestras de polvo de dentina
recogidos con ISO 018 fresas mostraron una reduccién estadisticamente significativa
en E. faecalis para los tres grupos experimentales en comparacién con muestras de
control no tratadas. Estadisticamente También se encontraron diferencias significativas
entre los tres grupos experimentales. Metapex® era el desinfectante tubulo dentinal mas
eficaz, seguido por hidroxido de calcio mezclado con yoduro de yodo-potasio y luego

hidroxido de calcio. '3

Estrela et al, (2006). El proposito de esta investigacion fue verificar la influencia del
Yodoformo en el potencial antimicrobiano del Hidréxido de Calcio. S. aureus, E. faecalis,
P. aeruginosa, B. subtilis, C. albicans fueron los indicadores bioldgicos. Las sustancias
ensayadas fueron: Hidroxido de Calcio + solucién salina; Hidroxido de Calcio +
Yodoformo + solucién salina; Yodoformo + solucion salina. Para la prueba de difusién
en agar, en placas de petri con 20 ml de BHI agar se inocularon con las suspensiones
microbianas. En prueba de exposicion directa, papel absorbente estéril se sumergieron
en las suspensiones experimentales durante 5 min, y se cubren con las pastas. A
continuacién, se midieron los diametros de inhibicién microbiana a intervalos de 24 y 48
horas, las puntas de papel se sumergieron en el caldo Letheen. Se evalué el crecimiento
bacteriano por la turbidez del medio de cultivo. El andlisis de Kruskall-Wallis que realiz6
a los grupos mostré un p>0.05 (p=0.127) lo que indica que no hay diferencias
significativas entre ambas pastas que contenian el hidréxido de calcio. Pero si todos

mostraron eficacia antimicrobiana.

Dotto SR et al. (2006) Se evalu6 in vitro la eficacia de la accién antimicrobiana de los
medicamentos intraconducto contra una bacteria anaerobia facultativa, Enterococcus

faecalis. El hidroxido de calcio se asocié con diferentes sustancias, se utilizd las
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siguientes asociaciones: del hidroxido de calcio con propilenglicol, hidroxido de calcio
asociado a Paramonoclorofenol Alcanforado (PMCC) y propilenglicol, la pasta Calen
asociado a PMCC, hidréxido de calcio asociada a yodoformo y propilenglicol,
propilenglicol y yodoformo y, por ultimo, hidréxido de calcio con el anestésico. En los
resultados confirmaron la presencia de halos de inhibicion para yodoformo y

propilenglicol y la combinacién de hidréxido de calcio, PMCC y propilenglicol.®

Calderén y col. (2007). El objetivo del estudio fue comparar la capacidad para inhibir el
crecimiento de Fusobacterium nucleatum con la utilizacién de tres medicamentos
intraconducto: clorhexidina, hidréxido de calcio y yoduro de potasio yodado utilizados
individualmente y en diferentes combinaciones para ello, F. nucleatum fue sembrado en
placas de agar. Discos de papel filtro fueron embebidos en cada medicamento y
colocados sobre la superficie del agar. Resulté que la capacidad antimicrobiana fue
mayor para clorhexidina, seguida por yoduro de potasio yodado (IKl) e hidréxido de
calcio (Ca(OH)2). La clorhexidina al 2% mostré una capacidad antimicrobiana
significativamente mayor que cualquiera de las concentraciones de hidréxido de calcio.
La clorhexidina al 2% y 1% de manera individual, present6 una actividad antimicrobiana
elevada, seguida por el IKI con una actividad moderada y el Ca(OH). que presentd una
escasa capacidad para inhibir el crecimiento de F. nucleatum.. La combinacion de
clorhexidina al 2%, IKI al 4% y Ca(OH)2 presenté una mejor inhibicion del crecimiento

de la bacteria en comparacion con las combinaciones de clorhexidina al 2% y Ca(OH)'®.

Siguas et al. (2007). Se evaluo el efecto antibacteriano sobre el Enteroccus faecalis, de
una pasta de clorhexidina al 2% con hidroxido de calcio, puntas de hidroxido de calcio y
las puntas de diacetato de clorhexidina, para determinar cual de ellas es la mejor
alternativa de eleccién en el tratamiento de piezas unirradiculares con diagnéstico de
necrosis pulpar, con imagen radiollcida. Se realiz6 a través de una prueba de difusion
agar bilis esculina, se realizaron los pozos donde se colocaron las pastas evaluadas,

luego se incubéd a 36.5 °C. Se hizo lecturas de halos de inhibicién a las 24, 48 horas. Se
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observo diferencias significativas entre los efectos de la medicacion intraconducto entre.
La asociacion de clorhexidina al 2% e hidréxido de calcio presento mayor accion

antibacteriana sobre Enteroccus faecalis. V.

Herrera et al. (2008). El objetivo de este estudio fue evaluar si existe sinergismo
antibacteriano sobre Enteroccus faecalis y Pseudomonas aeruginosa, al asociar
Yodoformo con hidroxido de calcio. Para ello se realizaron pozos de 5 mm de diametro
en el agar colocando las pastas de hidréxido de calcio, Yodoformo y la asociacién de
ambos, se utilizé como vehiculos: solucion fisiolégica, lidocaina al 2% con epinefrina,
Polietilenglicol 400 y Paramonoclofenol. La medicion de los halos de inhibicion a las 48
horas, indicé como resultado que el Yodoformo tuvo accién antibacteriana solo asociado
a Paramonoclofenol como vehiculo, el Yodoformo mostré6 mayor inhibicién frente a P.
aeruginosa en comparacioén a la accion mostrada frente a E. faecalis. Se concluye que
el efecto antibacteriano del hidréxido de calcio sobre E. faecalis y P. aeruginosa

prevalece al mostrado por el Yodoformo y su asociacién no altera el resultado °.

De Souza et al (2008). Se evalué la efectividad del gel de gluconato de clorhexidina al
2%, del Hidréxido de calcio y su combinacion con Yodoformo, polvo de Oxido de Zinc
como medicamentos intracanales contra microorganismos selectos (Candida albicans,
Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguis, Streptococcus sobrinus'y Streptococcus
mutans) y para medir el pH de estos. La actividad antimicrobiana se determiné por el
método de difusidén en agar. Se midieron los halos de inhibicion del crecimiento. Se midio
el pH de las pastas, después de 24 horas y 1 semana mas tarde, se mantuvo por encima
de 12,0 durante todo el experimento; excepto la gel de gluconato de clorhexidina 2 %
(pH=7,0). Las zonas mas grandes de medios de inhibicién microbiana fueron producidas
por el gel de gluconato de clorhexidina al 2 %, seguido de hidréxido de calcio + gel de
gluconato de clorhexidina 2 % + yodoformo, hidréxido de calcio + gel de gluconato de
clorhexidina 2 %. Los resultados de este estudio mostraron que todos los medicamentos

tenian actividad antimicrobiana, pero el mas eficaz contra los microorganismos
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ensayados fue el gel de clorhexidina al 2 %, seguido por su combinacién con hidréxido

de calcio y yodoformo.'®

Lopreite y col (2009). El objetivo del presente trabajo fue evaluar la variacion de los
niveles de pH del hidréxido de calcio mezclado con distinta medicacién intraconducto,
utilizando como vehiculo Yodopovidona al 1.25%, solucion fisiologica, Propilenglicol y
Paramonoclorofenol alcanforado y se compararon entre si, en un lapso relativamente
prolongado, 21 dias. Se mezcl6 el hidréxido de calcio con los diferentes vehiculos, se
sumergieron al mismo tiempo en frascos de 5 ml conteniendo agua destilada. Se
realizaron en diferentes plazos mediciones del liquido con un peachimetro. Se realizé
test de Comparaciones multiples de Tukey que arrojé diferencias estadisticamente
significativas entre Paramonoclorofenol alcanforado y solucién fisioldégica, con mayor pH

a favor de la primera en los plazos de este estudio.'

Bohorquez et al. (2010). EIl objetivo de este estudio fue comparar la efectividad
bacteriostatica del Hidréxido de calcio asociado a los vehiculos (lidocaina al 2% mas
epinefrina y Clorhexidina al 2%) y el Ultracal XS®, en la eliminacion del Enterococcus
faecalis. Para ello se realiz6é un estudio experimental en agar Muller Hiltonen, donde se
incubaron las preparaciones y se observé la formacion o no de los halos de inhibicion
bacteriana durante 48 horas. Se observd mayor inhibicion al crecimiento del
Enterococcus faecalis en la preparacién de Hidréxido de calcio con Clorhexidina al 2%.
Se concluyé de este estudio, que la efectividad bacteriostatica fue mayor con el

Hidréxido de calcio asociado a Clorhexidina al 2 %. 2°.

Gangwar et al. (2011). Se evalud in vitro la influencia de cuatro vehiculos diferentes
sobre la eficacia de Hidroxido de calcio frente a las bacterias aerdbicas y anaerobias
comunmente encontradas en las infecciones endoddnticas. Los diversos vehiculos que
se ensayaron para su eficacia fueron Hidréxido de calcio (Metapex®), solucion salina,
glicerina, Paramonoclorofenol Alcanforado y gel Rexidin-M. Los halos de inhibicién

bacteriana fue medida en tres intervalos de 24, 96 y 168 horas, se observé que el
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Hidréxido de calcio asociado al Paramonoclofenol Alcanforado resulto los mayores
halos de inhibicién bacteriana a las 24 horas, que fue creciendo paulatinamente. La
bacteria mas susceptible fue Streptococcus aureus, y la meno susceptible,

Enterococcus faecalis. !

Bornaz et al. (2014). La investigacién tuvo como objetivo determinar el halo inhibitorio
de la Tara, Hidréxido de calcio y Gluconato de Clorhexidina al 2% sobre la cepa de
Enterococcus faecalis. Siendo control positivo (Amoxicilina — Acido clavulanico) y control
negativo (suero fisiol6gico), grupo experimental el Hidroxido de calcio y Gluconato de
Clorhexidina al 2% y la Tara, incubadas en cdmara de anaerobiosis a una temperatura
de 37 °C. se observa la medida de los halos inhibitorios expresado en milimetros a las
24,48, 72 horas y 7 dias. Los resultados obtenidos fueron, que a las 24, 48 horas mostré
mayores halos inhibitorios la asociacién de Hidroxido de calcio y Gluconato de
Clorhexidina al 2%, en comparacion con los halos inhibitorios de la Caesalpinia espinosa
(Tara), se concluye una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos
experimentales, es decir, un efecto antimicrobiano frente a la presencia de Enterococcus

faecalis. 2

Vega L. (2014). El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto inhibidor de la
clorhexidina gel al 2 % y del hidroxido de calcio mezclado con diversos vehiculos
(solucién de clorhexidina al 2 %, paramonoclorofenol alcanforado y suero fisiolégico)
ante la presencia de Enterococcus faecalis, mediante el método de difusion en agar por
pozos. Se prepararon en placas petri con agar BHI; cada placa tenia 4 pozos saturados
con medicamentos intraconductos. Se mide y registra las zonas de inhibicion bacteriana
alcabode 1,7y 15 dias. Se concluy6 que la clorhexidina gel al 2 % posee mayor eficacia
antibacteriana que el Hidroxido de calcio en asociacion clorhexidina al 2 %, seguido del
Hidroxido de calcio en asociacion con paramonoclorofenol alcanforado. El efecto
inhibidor del hidréxido de calcio al cabo de 1, 7 y 15 dias estuvo presente al primer dia,

luego se redujo al sétimo dia y desaparecié al decimoquinto dia. 23
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Ferreira N. (2015). Este estudio tuvo como objetivo determinar el perfil microbiolégico
resistente a diferentes farmacos intracanales en las infecciones endodénticas primarias
utilizando el cultivo microbioldégico. Se seleccionaron veinte canales radiculares
infectados para ser divididos aleatoriamente en 2 grupos de acuerdo con los
medicamentos intracanales: Hidréxido de calcio e Hidroxido de calcio asociado a
Clorhexidina, se recogieron muestras antes y después de los procedimientos del
conducto radicular, que consistié en someterlos al cultivo microbiolégico. Las especies
mas frecuentemente detectadas fueron Capnocytophaga ochracea y Fusobacterium
nucleatum ssp. Ambos tratamientos disminuyeron significativamente el nimero de
especies bacterianas en comparacion con la muestra inicial. Se concluye que la
reduccion fue significativamente mayor en la asociacion del Hidroxido de calcio con la
Clorhexidina (p<0.05), esta asociacion mostr6 mejores resultados actuando en

microorganismos Gram positivos y Gram negativos.2*
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3.2. BASES TEORICAS

3.2.1. PERIODONTITIS APICAL ASINTOMATICA (PAA)

Cuando las bacterias desarrollan una inflamacién en la pulpa y no se efectia un
tratamiento precoz, en un periodo de tiempo variable, la inflamacién se extiende y puede
llegar a la necrosis. Las bacterias y sus componentes alcanzaran el periodonto a través
del orificio apical o de los conductos accesorios produciendo una periodontitis a nivel
apical.
Segun la clasificacién actual de la periodontitis apical; hecho por la Asociacion
Americana de Endodoncia (AAE) realizado a finales del 2009, publica una nueva
terminologia para el diagnéstico clinico, ya que se usaba tradicionalmente términos muy
amplios para hallazgos histopatolégicos, que no se aplican a los diagndsticos clinicos.®
De acuerdo, a la ultima publicacion de AAE, la Periodontitis Apical se clasifica en
sintomatica y asintomatica.
La periodontitis apical sintomatica, se presenta con dolor espontaneo, localizado y
persistente. Ademas de un dolor a la percusién, en cuanto al examen radiografico puede
0 no presentar imagen radiollicida en el apice.
La Periodontitis Apical Asintomatica es la inflamacion y destruccion del periodonto apical
como consecuencia de una necrosis pulpar, se caracteriza por la ausencia de dolor,
ademas por presentar un area radiolucida periapical. Con la extension del proceso
infeccioso a la porcion periapical. Es indolora o puede presentar ligero dolor; se pueden
manifestar molestias a la masticacién, si el proceso sintomético no es tratado, se
convierte en asintomatico; ello supone un cambio en el tiempo y en la poblacién
celular.2>28

A. ETIOLOGIA Y PATOGENIA
Etiologia: Es una secuela de la necrosis pulpar. Si el proceso agudo no es tratado, se
convierte en cronico; ello supone un cambio en el tiempo y en la poblacion celular. Su
etiologia se basa en que el proceso inflamatorio sintomatico donde existe una respuesta

exudativa, mientras que el asintomatico es mas bien una respuesta proliferativa. 2% 30
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Patogenia: Cuando al tejido periapical llegan gérmenes poco virulentos, en escasa
cantidad, o productos téxicos de descomposicion pulpar, en un organismo con buena
capacidad de defensa, se produce un cuadro crénico. Este proceso se caracteriza por
una gran concentracién de macréfagos, fibroblastos, células plasméaticas y linfocitos que
intervienen en la reaccion antigeno-anticuerpo. Los macréfagos y fibroblastos

constituyen una berrera mecanica de defensa en el foramen apical.

Los antigenos de la pulpa condicionan la formacion de anticuerpos que a través del
torrente circulatorio llegan al tejido periapical, estimulando a los linfocitos y células
plasmaticas para producir fundamentalmente IgG, IgA, en menos cantidad IgM y Cs del
sistema de complemento, originando una respuesta especifica humoral, e inespecifica
celular. Ademas existe una marcada reaccion vascular, produciéndose un tejido de
granulacion (el llamado granuloma periapical). Se dice que este tejido de granulacién
esta mas o menos delimitado por una reaccidn fibrosa que en ocasiones constituye una
pseudocapsula. También pueden observarse células epiteliales provenientes de los
restos epiteliales de Malassez, en diferentes grados de proliferacién. Estas lesiones
tienen por lo general una rica inervacion con fibras mielinicas y amielinicas. El
crecimiento de este tejido de granulacion puede provocar destruccion del cemento y la
dentina radicular. La accion compresiva directa del tejido inflamatorio sobre el hueso
estimula la accién de los osteoclastos y ocasiona destruccién ésea que puede ser visible
Un aumento en la virulencia de los microorganismos o disminucidn en la capacidad de
defensa del organismo, condicionan un proceso purulento que intentara buscar una via
de drenaje, bien sea a través del conducto o a través del hueso alveolar, mediante la
formacion de un trayecto fistuloso. La coleccion purulenta se abre camino a traves del
hueso hasta llegar al periostio formandose un absceso, posteriormente tanto el periostio

como la mucosa son perforados, y el pus es drenado a través de la fistula. 34

La evolucion de esta lesion cronica varia segun una serie de circunstancias. En algunos

casos el tejido de granulacion puede crecer lentamente y destruir el tejido 6seo sin
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producir sintomatologia, pero en ocasiones el proceso cronico puede agudizarse y
formar un absceso *. Otra posible evolucién es la formacién de una Periodontitis
asociada a lesiones endodonticas, VIl tipo de enfermedad periodontal, segun la
clasificacion de la enfermedad periodontal del afio 1999 *¢ donde la infeccion que existe
alrededor del apice se localizan a menudo junto a infecciones de bolsas periodontales,

se une y forma lesiones Endo-Perio combinadas.

En algunos casos el tejido periapical responde al proceso inflamatorio de intensidad
leve, produciendo hueso compacto alrededor del apice; esta lesion es conocida como

osteitis condensante.

B. CARACTERISTICAS CLINICAS
Es una lesion de larga data, asintomatica por lo general, o levemente sintomatica en
pocos casos. Sus caracteristicas clinicas son irrelevantes ya que el paciente no
manifiesta dolor significativo y las pruebas revelan poco o ningun dolor a la percusién.
En los casos donde la lesién ha perforado la cortical ésea la palpaciéon sobre apical
puede causar molestia. El diente afectado esta necrético por lo que las pruebas de

vitalidad seran negativas. 3’
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CUADRO Nr¢ 1: Clasificacion clinica de patologia periapical

Clasificacion clinica de patologia periapical basada en la propuesta de la

Asociacion Americana de Endodoncia de diciembre de 2009.2°

PERIAPICAL

CARACTERISTICAS CLINICAS

CARACTERISTICAS
RADIOGRAFICAS

PERIODONTITIS
APICAL
SINTOMATICA

Dolor espontaneo o severo

Dolor localizado persistente y continuo.
Dolor tan severo que puede interrumpir
actividades cotidianas

Dolor a la percusién y palpacién
Sensacion de presion en la zona apical

del diente.

Se puede o no observar
cambios en los tejidos de
soporte circundante.

Puede observarse
ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal.
Puede o no asociarse a
radiolucidez apical.

PERIODONTITIS
APICAL
ASINTOMATICA

Generalmente asintomatica o asociada
a molestia leve.

Tejido  circundante  dentro  de
parametros normales.

Respuesta positiva a percusién.
Sensibilidad a la palpacién, si existe
compromiso de la pulpa 6ésea
vestibular

Pruebas de sensibilidad y eléctricas

negativas.

Zona radioltcida apical de
origen pulpar

C. CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

La radiografia es el punto clave para el diagnéstico, ya que la periodontitis apical

asintomatica se asocia con imagenes radiolucidas perirradiculares. Estas imagenes

radiolicidas pueden variar desde un ensanchamiento del espacio del ligamento y

resorcion de la lamina dura, hasta la destruccion del hueso perirradicular que evidencia

francas lesiones radiollicidas periapicales 35 3¢
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D. MICROBIOLOGIA EN PERIODONTITIS APICAL ASINTOMATICA

Estudios microbioldgicos en conductos infectados crénicamente coinciden en que los
microorganismos mayormente aislados son anaerobios y Gram negativos.®*® Como
conclusién podemos decir que las principales bacterias involucradas en la infeccion
pulpar y periapical son las siguientes:

e Prevotellas - Porphyromonas

e Peptostreptococcus - Streptococcus

e Enteroccus - Campilobacter

e Fusobacterium - Eubacterium

e Propionibacterium
Cabe mencionar que a medida que los anaerobios estrictos aumentan, los anaerobios
facultativos disminuyen. La severidad de la inflamacién periapical ha sido directamente
relacionada con microorganismos dentro de los conductos radiculares y a su exposicién
prolongada. Los microorganismos interactian entre si haciéndose mas virulentos;
dentro de ellos podemos destacar a Prevotellas y Porphyromonas, Fusobacterium y
Peptostreptococcus los cuales mostraron incremento en la destruccién 6sea. Se
demostré una directa relacion entre los sintomas agudos y la presencia de infeccién por
microorganismos como Prevotellas y Porphyromonas.®
La mayoria de las infecciones endoddnticas son polimicrobianas y mixta, con predominio
de anaerobias estrictas. > 4041

E. DIAGNOSTICO
Esta lesion esta asociada a dientes necroéticos, en general nosotros diagnosticamos una
Periodontitis Apical Asintomatica, suponiendo que histolégicamente esa lesion se
corresponde con un absceso apical cronico, un granuloma o un quiste periapical.
Tipicamente es asintomatica, y en la mayoria de los casos es un hallazgo radiografico.

También es posible asociar a esta lesion con dientes tratados endoddnticamente que
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en la cita de control encontramos al diente asintomatico, pero que ha desarrollado o

persistido una Periodontitis Apical Asintomatica.

3.2.2. MEDICACION INTRACONDUCTO

La medicacién intraconducto o medicacién tépica implica el uso interno de un
medicamento con la intencién de lograr efectos terapéuticos locales y no sistémicos. En
endodoncia, se asocia este concepto al empleo de antisépticos en el tratamiento de
conductos infectados, aunque también se emplean antibiéticos localmente como
alternativa medicamentosa, corticoides para combatir el dolor y la inflamacién, hidréxido
de calcio o pastas alcalinas para reducir o ayudar a cohibir hemorragias. A todo ello
debe agregarse el empleo local de irrigantes y quelantes, coadyuvantes quimicos de la
instrumentacién. De los ejemplos mencionados, los antisépticos constituyen el mayor
porcentaje de medicacién tépica empleada en endodoncia.

Si el tratamiento de conductos radiculares no se completa en una sola sesién, se
recomiendan agentes antimicrobianos para la antisepsia del interior del conducto a fin
de evitar el desarrollo de microorganismos entre las consultas.

El uso de medicamentos intraconductos entre citas ha sido rutina en la préactica
endoddntica por muchos afios como coadyuvante en el control de la contaminacion
bacterial. Primero, el medicamento puede reducir la flora microbiana por debajo de los
niveles logrados durante la preparacion del conducto, particularmente por penetrar en
areas donde los instrumentos o irrigantes no llegan. Segundo, un agente antimicrobiano
al permanecer en el conducto entre citas, puede prevenir la reinfeccion del conducto
radicular o reducir el riesgo de proliferacion de bacterias residuales, las cuales pueden
alcanzar los mismos niveles que tenian al comienzo de las sesiones previas. 3 38

El uso de un medicamento intraconducto se considera uno de los pasos mas
importantes de la terapia endoddntica para obtener y mantener la desinfeccién del

conducto radicular después de la instrumentacion y antes de la obturacion,
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incrementando significativamente las posibilidades de lograr un tratamiento endodéntico

exitoso.

A. CARACTERISTICAS DE LA MEDICACION INTRACONDUCTO

Un medicamento intraconducto ideal debe cumplir los siguientes requisitos #2:

B.

Destruir todos los microorganismos del conducto radicular.

Tener un efecto antimicrobiano duradero.

No ser afectado por el material organico.

Ayudar a la remocién de tejido organico.

Penetrar en el sistema de conductos radiculares y los tubulos dentinarios.

No irritar los tejidos perirradiculares ni tener toxicidad sistémica.

Tener propiedades inocuas.

Inducir una barrera de calcificacién en la unién con los tejidos perirradiculares.
No tener efecto en las propiedades fisicas del material de obturacion temporal.
No difundirse a través del material de obturacion temporal.

Facil colocacion y remocion.

Ser radiopaco.

No manchar el diente.

OBJETIVOS DE LA MEDICACION INTRACONDUCTO

En los dientes con pulpa necrosada, la medicacion intraconducto resulta un auxiliar

valioso en la desinfeccion del sistema de conductos radiculares, sobre todo en lugares

inaccesibles a la instrumentacién.

La medicacion entre sesiones en el tratamiento de conducto de dientes infectados esta

indicada cuando se encuentra una anatomia compleja del conducto, en la cual ciertas

areas no son accesibles a la instrumentacion, sobre todo, cuando son dientes con

necrosis pulpar y lesiones periapicales crénicas en los cuales el sistema de conductos

radiculares esté infectado, para lograr su desinfeccion.
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Los medicamentos en el interior de los conductos radiculares se emplean para: (a)
control de la infeccidn; (b) posible control de la irritacién periapical y de la inflamacion;(c)
disolucién de material organico;(d) disolucion de material inorganico.

En conductos radiculares infectados, la medicacién intraconducto ha sido indicada para
varios propésitos: eliminar cualquier bacteria remanente después de la instrumentacién
del conducto; reducir la inflamacién de los tejidos periapicales y remanentes pulpares;y
neutralizar el detritus tisular. También actla como una barrera contra la filtracion de la
obturacion temporal, previene la reinfeccién del conducto y el aporte de nutrientes a las
bacterias remanentes, controla abscesos y conductos con humedad persistente 38 43
Otros objetivos de la medicacion durante las sesiones de tratamiento son: (a) induccion
de la formacién de tejido duro, esto en los casos donde se busca que continte el
desarrollo de la raiz, para cerrar un apice amplio o para crear una barrera mecanica en
una linea de fractura; (b) control del dolor; (c) control del exudado o hemorragia; (d)
control de la resorcién inflamatoria de la raiz, ocasionada por algun traumatismo dental
y que puede estar acompariada de infeccion y dafo de los tejidos periapicales. En
conclusién, el objetivo principal de la medicacién intraconducto es reducir el nimero de
microorganismos, como parte de la asepsia controlada en conductos radiculares
infectados y su rol es secundario a la limpieza y conformacién del conducto radicular.
En este sentido, se plantea que cuando la instrumentacién biomecanica es combinada
con la colocaciéon de un medicamento por un periodo de tiempo apropiado antes de la
obturacion, las bacterias pueden ser eliminadas mas efectivamente. La falta de una
medicacién intraconducto disminuye el porcentaje de éxitos en los dientes con
conductos infectados.

C. CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL MEDICAMENTO

La seleccién de un medicamento intraconducto requiere de las mismas consideraciones
que la aplicacion de cualquier farmaco en otra regién del organismo. Por lo tanto es

necesario considerar:
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e Cantidad: Se debe precisar la cantidad y la concentracién del farmaco, para ejercer
el efecto deseado sin lesionar los tejidos circundantes.

e Forma de colocacion: Es indispensable tener en cuenta el mecanismo de accién
de la sustancia para determinar la forma apropiada para su colocacién. Por ejemplo,
en los casos de necrosis pulpar con imagen apical, al utilizar hidroxido de calcio,
que actua por contacto, debe llenarse todo el conducto radicular con el
medicamento.

e Tiempo de aplicacion: Es preciso conocer el tiempo que la sustancia permanece
activa. Cada una tiene un tiempo de vida util, después del cual su efecto se reduce
o desaparece. Algunos medicamentos pierden sus propiedades en presencia de
material organico como sangre, exudado y pus.

Por otra parte, en conductos infectados, un medicamento debera también alcanzar y ser

efectivo contra microorganismos endoddénticos seleccionados en el interior de los

tubulos dentinarios y ramificaciones del sistema de conductos radiculares. Es necesario

tener en cuenta que la microflora de los conductos infectados es usualmente mixta y

predominantemente anaerdbica, lo cual debe guiar al clinico a seleccionar un agente

antimicrobiano de amplio espectro para utilizarlo como medicacion entre sesiones. Debe
ser efectivo contra los diferentes tipos de bacterias aerdbicas, anaerobicas vy
microaerofilicas, asi como también ser activa en el proceso de alcalinizacion de los
tubulos dentinarios, que impide la resorcién dental mientras favorece el proceso de

reparacion del tejido periapical. +

La seleccién del medicamento se ha basado en su efectividad, toxicidad, potencial

inflamatorio y difusion. Con respecto a su difusién, sefialan que cada medicamento

presenta caracteristicas de difusién diferentes, lo cual estara directamente relacionado
con su interaccién con la estructura dentaria.

El potencial de toxicidad en una medicacion intraconducto es de extrema importancia,

debido al dolor que durante el tratamiento endodontico puede resultar de la penetracién

de una medicacion toxica dentro de los tejidos periapicales. Entre los requisitos que
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debe tener un farmaco que va a ser utilizado como medicamento intraconducto: es
necesario que el agente a utilizar mantenga su efecto germicida por 48-60 horas cuando
es sellado en el diente; debe esterilizar sin irritacion y sin contacto con el
microorganismo; sus vapores germicidas deben ser eliminados lentamente para
establecer y mantener la esterilidad.

Los medicamentos colocados dentro de la camara o el conducto ejercen su actividad
antimicrobiana por contacto directo con los microorganismos por via de la accion de
vapores de los componentes voldtiles. La accién antimicrobiana en la porcion apical de
la raiz y dentro de los tubulos dentinarios depende de la volatilidad del medicamento.
Este deberia vaporizarse y penetrar en el sistema de conductos completo para entrar
en contacto directo con las bacterias. 546

El medicamento ideal debe poseer una alta actividad antibacteriana combinada con una
baja toxicidad tisular. De hecho, un medicamento que posee una baja toxicidad pero por
un largo periodo de tiempo, debe ser tan efectivo en la desinfeccién del conducto que
uno que tiene una actividad antimicrobiana alta pero se disipa rapidamente. A esto se le
agrega que debe poseer propiedades fisico-quimicas que permitan su difusién a través
de los tubulos dentinarios y ramificaciones laterales del sistema de conductos
radiculares y un tiempo suficiente de accién para eliminar bacterias. La reaccion tisular
a los medicamentos intraconducto esta influenciada por la cantidad de medicamento
usado, la manera en la cual es colocado y sellado en el conducto, y el tamafo del

foramen apical.

3.2.3. HIDROXIDO DE CALCIO

El Hidroxido de calcio (Ca(OH)2) representa un auxiliar preciso de la terapéutica
endodédntica, se utiliza en diversas situaciones clinicas por su poder antisépticos y su
propiedad de estimular o crear condiciones favorables para la reparacion histica. Sus
propiedades, que lo llevaron a ser ampliamente utilizados en endodoncia, se relacionan

en gran medida con su disociacion en iones calcio o hidroxilo.
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Para usarlo como medicacion intraconducto entre sesiones, el hidréxido de calcio se
mezcla con un vehiculo preferentemente acuoso (agua estéril, solucién fisiol6gica entre
otros), para deformar una suspension con pH aproximado de 12,4. Aunque se proponen
otros vehiculos para mezclarlos con el polvo, la presencia de agua es fundamental para
que se produzca la disociacion idénica antedicha. En una suspensién acuosa, a 15°C de
temperatura, la disociacion de apenas 0,17% de Ca(OH) es suficiente para producir el
pH elevado de 12,4. Asi, en una pasta de este farmaco habra abundante disponibilidad
de iones calcio e hidroxilo, capaces de sustentar su accion por periodos prolongados *4.
En el tratamiento de dientes con pulpa mortificada, la indicacion para el uso de hidroxido
de calcio como medicacion intraconducto entre sesiones se funda en su accidn
antiséptica reconocida, resultante de su pH elevado.

Al llegar al interior de los tubulos dentinarios, los iones hidroxilo modifican el pH de la
dentina, lo que provoca la destruccion de la membrana celular de las bacterias y de sus
estructuras proteicas. Las alteraciones del pH de la masa dentinaria torna inadecuado
el medio para la supervivencia de la mayoria de los microorganismo de la flora
endoddntica. Se ha demostrado que el Hidréxido de calcio actia sobre las endotoxinas
bacterianas, hidroliza la porcién lipidica del lipopolisacarido bacteriano (LPS), presente
en la pared celular de las bacterias anaerdbicas gram negativas, y neutraliza su accién
estimulante sobre el proceso de reabsorcion del tejido 6éseo. Hasta el momento no hay
evidencias concluyentes de que la pasta de hidréxido de calcio, usada en el interior del
conducto radicular, intervenga en forma directa en la neoformacion tisular necesaria
para la reparacion de los tejidos periapicales. Su accion en el proceso de reparacién de
esos tejidos se relacionaria con su capacidad para eliminar los microorganismos y crear
un ambiente con condiciones propicias para la reparacién, lo que no ocurre en presencia
de contaminacion.

A. PROPIEDADES
¢ Induce la remineralizacion de la dentina.
e Posee un pH altamente alcalino.
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e Potente bactericida.
e Es antiinflamatorio.
e Produce envejecimiento pulpar por estimulacion de las fibras colagenas.
e Biocompatibilidad excelente con tejidos periapicales.
e No es tdxico
B. MECANISMO DE ACCION
El Hidroxido de calcio tiene un alto poder bactericida y es tal vez la medicacion mas
empleada en endodoncia como complemento de la preparacién biomecanica. Su accién
antiséptica se debe fundamentalmente a su alto pH, que hace incompatible el desarrollo
bacteriano en su contacto. La accion del Hidroxido de calcio como medicamento
intraconducto puede ser explicada por la difusion de iones hidroxilos a través de la
dentina, lo cual influye en el crecimiento y multiplicacién bacteriana.
El efecto de su pH altera el transporte de nutrientes y componentes organicos a través
de la membrana citoplasmatica, inhibiendo las actividades enzimaticas que son
esenciales para la vida bacteriana, tales como metabolismo, crecimiento y division
celular, y ejerciendo una accion téxica para la bacteria. También activa la fosfatasa
alcalina, que es una enzima hidrolitica intimamente relacionada con el proceso de
mineralizacion del tejido.*4#”- El Hidroxido de calcio presenta dos propiedades
enzimaticas esenciales que son:
¢ Inhibicion de las enzimas bacterianas por su efecto antibacterial.
e Activacién de las enzimas tisulares, tal como la fosfatasa alcalina, la cual favorece
la restauracion del tejido a través de la mineralizacién.
C. HIDROXIDO DE CALCIO ASOCIADO A DISTINTOS VEHICULOS
El Hidréxido de calcio se utiliza mezclado con diversos vehiculos. Se denominé a estas
combinaciones pastas alcalinas por su elevado pH, utilizandose principalmente en el
tratamiento de conductos radiculares como medicacién intraconducto.

Las principales caracteristicas de estas pastas, son:
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e Estan compuestas principalmente por Hidroxido de calcio, pero asociadas a otras
sustancias para mejorar sus propiedades fisicas o quimicas.

e No endurecen.

e Se solubilizan y reabsorben en los tejidos vitales, a mayor o menor velocidad segun
el vehiculo con el que estan preparadas.

e Puede prepararlas uno mismo simplemente adicionando al polvo agua, o bien
utilizarse preparados comerciales.

e Se emplean en el interior de los conductos radiculares como medicacion
intraconducto.

El anadido de sustancias al Hidroxido de calcio tiene diversas finalidades: facilitar su

uso clinico, mantener sus propiedades biolégicas (pH elevado, disociacion idnica),

mejorar su fluidez, incrementar la radiopacidad. Se considera que el vehiculo ideal

debe®®:

e Permitir una disociacion lenta y gradual de los iones calcio e hidroxilo.

e Permitir una liberacién lenta en los tejidos, con una solubilidad baja en sus fluidos.

e No tener un efecto adverso en su accién de favorecer la aposicion de tejidos
calcificados.

El Hidroxido de calcio se utiliza mezclado con tres tipos principales de vehiculos:

ACUOSOS: El més usado es el agua, aunque también se ha empleado solucién salina,

solucion de metilcelulosa, anestésicos y otras soluciones acuosas. Esta forma de

preparacion permite una liberacién rapida de iones, solubilizdndose con relativa rapidez

en los tejidos y siendo reabsorbido por los macroéfagos.

VISCOSOS: Se han empleado glicerina, polietilenglicol y propilenglicol con el objetivo

de disminuir la solubilidad de la pasta y prolongar la liberacion ionica.

OLEOSOS: Se han usado aceite de oliva, de silicona y diversos acidos grasos, como el

oleico y el linoleico, para retardar aun mas la liberacion iénica y permitir esta accion en
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el interior de los conductos radiculares durante periodos prolongados de tiempo sin
necesidad de renovar la medicacion.

La penetracion del propilenglicol en la dentina compardndola con el agua destilada, el
primero se distribuydé mas rapida y efectivamente que el agua destilada, indicando que
tiene gran uso clinico como vehiculo cuando se busca la distribucién del medicamento
intraconducto. Por otra parte, se demostré que el uso de vehiculos no-acuosos
(glicerina, propilenglicol) puede impedir la efectividad del hidréxido de calcio como
medicamento intraconducto. Las altas concentraciones de glicerina reducen la
conductividad de la solucién de Hidroxido de calcio al disminuir la concentracion de las
sustancias ionizadas en dicha solucion. Al reducirse la cantidad de iones hidroxilos, el
hidroxido de calcio pierde su efectividad antimicrobiana, que se piensa esta
principalmente basada en el aumento del pH®.

En otro estudio, se midié el pH del hidroxido de calcio cuando fue mezclado con tres
vehiculos distintos (solucion salina, Paramonoclorofenol alcanforado y cresatina) y se
concluy6é que la cresatina no mantuvo el pH como lo hizo la solucién salina y el
Paramonoclorofenol alcanforado. La explicacion a esto pudiera ser que la cresatina al
unirse con el hidroxido de calcio forma cresilato de calcio y acido acético, este ultimo,
se disocia liberando iones de hidrogeno, disminuyendo de esta manera el pH.

En los casos clinicos en los que se utiliza el hidréxido de calcio durante un periodo breve
(unas semanas) con intencidn antibacteriana, las pastas acuosas cumpliran su cometido
por la mayor facilidad para la liberacion de iones que las que usan un vehiculo viscoso.
Se facilitard también la eliminacién de las mismas para poder efectuar la obturacion de
los conductos. Son las que utilizamos en el tratamiento de dientes con periodontitis
apical.

Cuando se requiere mantener la accién de la pasta durante mucho tiempo, como en los
tratamientos de apicoformacion, algunos autores prefieren una pasta con un vehiculo
viscoso como el propilenglicol o la glicerina, aunque, las pastas con ambos tipos de
vehiculos han proporcionado resultados similares. 3843
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3.2.4. CLORHEXIDINA

El gluconato de clorhexidina es una bisguanida catiénica, compuesta de dos anillos
clorofendlicos, y dos grupos de bisguanida conectados a un hexametileno, con cargas
positivas a los extremos. La solucién de Gluconato de clorhexidina se utilizd por primera
vez en Gran Bretafia en 1954, como antiséptico para heridas de piel, y en odontologia
en 1959 como Gluconato de clorhexidina; inicialmente se us6 para la desinfeccion de la
cavidad oral; y a partir de 1970 gracias a los estudios realizados por Loe y Schiott, se
popularizé el uso de la clorhexidina como enjuague bucal capaz de inhibir la
neoformacion de placa y el desarrollo de la gingivitis*e.
El uso de la clorhexidina fue aprobado en septiembre de 1986 en la Food and Drug
Administration (FDA) y el Council on Dental Therapéutics of American Dental
Association. La clorhexidina se ha propuesto por varios autores como irrigante de
conductos radiculares por su accién bactericida, compatibilidad y por su liberacién
gradual prolongada; asi como medicamento intracanal 4.
Como irrigante endodéntico es utilizado al 0.12% o 2%, demostrando propiedades
antibacterianas como el hipoclorito de sodio, pero a diferencia de este, continua su
liberacién por un periodo de 48 a 72 horas posterior a la instrumentacion, tanto asi que
puede servir como medicacién intraconducto.
A. PROPIEDADES
Entre las principales propiedades se destacan:
o Efecto bactericida, en altas concentraciones la clorhexidina induce la
precipitacién o coagulacién del citoplasma celular. La actividad antimicrobiana de
la clorhexidina se debe a que es absorbida por la pared celular causando rotura y
pérdida de los componentes celulares. Presenta un amplio espectro contra
bacterias Gram positivas y Gram negativas, esporas bacterianas, virus lipofilicos

y dermatofitos.
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e Efecto bacteriostatico: en bajas concentraciones, sustancias de bajo peso
molecular, como el potasio y el fésforo pueden disgregarse ejerciendo un efecto
bacteriostatico. Este efecto ocurre debido a la lenta liberacion de la clorhexidina.
Se ha dicho que el efecto bacteriostatico de la clorhexidina es de mayor
importancia que el efecto bactericida.

e Actividad antimicrobiana de amplio espectro, es activa contra un amplio rango
de organismos gram (+), gram (-), levaduras, hongos, anaerobios facultativos, y
aerobios.

e Sustantividad (capacidad antimicrobiana a largo plazo). El gluconato de
clorhexidina es adsorbido por la hidroxiapatita de la superficie dental y las
proteinas salivales y es subsecuentemente liberado cuando disminuye la cantidad
del mismo en el medio bucal.

B. MECANISMO DE ACCION

Su accion es el resultado de la absorcion de clorhexidina dentro de la pared celular de
los microorganismos produciendo filtracion de los componentes intracelulares; también
dana las barreras de permeabilidad en la pared celular, originando trastornos
metabdlicos de las bacterias. La cantidad de absorcién de la clorhexidina depende de la
concentracion utilizada; otra de sus acciones consiste en la precipitacion proteica en el
citoplasma bacteriano, inactivando sus procesos reproductivos y vitales.
Debido a las propiedades cationicas de la clorhexidina, esta se une a la hidroxiapatita
del esmalte dental, a la pelicula de la superficie de diente, a proteinas salivares, a
bacterias y a polisacaridos extracelulares de origen bacteriano. Esta clorhexidina
absorbida gradualmente es liberada durante mas de 24 horas, por eso se cree que
reduce la colonizacion bacteriana en la superficie de los dientes. La clorhexidina posee
un amplio espectro antibacteriano residual hasta por 168 horas posteriores a su
aplicacion. El gluconato de clorhexidina es una solucion relativamente no toxica, posee
amplio espectro antibacteriano y efecto antibacteriano 4748

C. CLORHEXIDINA ASOCIADO AL HIDROXIDO DE CALCIO
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Durante los ultimos afos se ha estudiado la combinacion de Hidréxido de calcio con
Clorhexidina con la idea que sus propiedades interactian en forma sinérgica
aumentando asi su eficacia. El alto pH del Hidréxido de calcio no fue afectado cuando
se combiné con Clorhexidina. Sin embargo, los resultados no fueron concluyentes.
Algunos estudios in vitro han reportado una mejoria en la accién antibacteriana cuando
ambas sustancias se combinan; mientras que otros estudios arrojaron resultados
contrarios a los primeros. Estudios recientes en animales han evaluado las reacciones
de los tejidos a la mezcla de Hidréxido de calcio con Clorhexidina, mostrando que la
combinacién presenta buenas propiedades antimicrobianas y mejora la reparacién de
los tejidos periapicales. La mezcla es al menos tan buena como ambos agentes
aplicados por separado en dientes necroéticos con Periodontitis Apical Asintomatica, asi
como en dientes previamente tratados endodénticamente con Periodontitis Apical
Asintomatica. Un estudio mas reciente en que se usé un protocolo basado en
Clorhexidina al 0.12% como irrigante, seguido de medicacion intracanal por siete dias
con Hidréxido de calcio mezclado con Clorhexidina al 2% arrojé resultados muy
promisorios*®. La posterior medicacion intracanal con mezcla de Hidréxido de calcio y
Clorhexidina mejord significativamente los resultados al reducir el numero de

bacterias.*°

3.2.5. PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO

El Paramonoclorofenol alcanforado es un antiséptico intraconducto muy utilizado. Es un
derivado del fenol, sélido a temperatura ambiente. Se obtiene al triturar cristales de
paraclorofenol con alcanfor. La proporcion aproximada es de dos partes de
paraclorofenol por tres de alcanfor. El resultado es un liquido oleoso, color ambar, con
un caracteristico olor penetrante. El proposito del alcanfor ademas de servir como
vehiculo es reducir su accion irritante, debido a que causa una liberacién mas lenta del
paramonoclorofenol de lo cual resulta un farmaco con bajo poder de agresién a los

tejidos. Es un agente altamente efectivo contra la variedad de microorganismos
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presentes en los conductos radiculares infectados, pero es irritante de los tejidos
periapicales.
También es componente de pastas antisépticas como las de Walkhoff y Maisto %', asi
como de pastas alcalinas como las de Frank, Holland o Leonardo, que lo combinan con
el hidréxido de calcio; estas pastas son de suma utilidad como medicacién tdpica de
conductos con lesiones periapicales cronicas por su efectividad frente a una flora mixta
y fundamentalmente anaerébica.
El paramonoclorofenol alcanforado tiene una importante accion sobre los
microorganismos aerébicos mas resistente al tratamiento; es comparativamente menos
activo sobre anaerdbicos.
Debido a la baja dosis y frecuencia de exposicidn, su uso clinico es generalmente seguro
para los humanos. Sin embargo, en altas concentraciones son altamente citotdxicos.
Como caracteristicas desfavorables se incluyen su accién basicamente por contacto y
la neutralizacion de su efecto en presencia de materia organica. El Paramonoclorofenol
alcanforado es una alternativa en conductos estrechos, donde es dificil aplicar la pasta
alcalina o cuando la permanencia de la medicacién temporaria es inferior a 7 dias,
tiempo en que el hidréxido de calcio no muestra eficiencia total. 3°
A. PROPIEDADES

e Bactericida

e Penetrante

e Sinérgico o potenciador de la accion de otros farmacos

o Poco irritante (biocompatible)

e Alivia el dolor

e Bajo costo

e Fecha de caducidad amplia

B. MECANISMO DE ACCION

El paramonoclorofenol alcanforado es un halofenol cuya accién antiséptica se debe

fundamentalmente a la lenta liberacién de cloro naciente. Es un efectivo bactericida
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cuando se pone en contacto directo con las bacterias, pero no produce inhibicion del
desarrollo bacteriano cuando los vapores son los Unicos responsables de su actividad.>®
El mecanismo de accién antiséptico se debe a la ruptura de la pared celular bacteriana
y precipitaciones de las proteinas celulares; consecuentemente, también ocurre la
inactivacion del sistema de enzimas esenciales. El paramonoclorofenol alcanforado
disminuye la capacidad de adherencia de los macréfagos inflamatorios de una manera
dosis dependiente; tomando en cuenta que la adhesién es el primer paso en el proceso
de fagocitosis de los macroéfagos y en la presentacién del antigeno, el paraclorofenol y
paramonoclorofenol alcanforado, podrian inhibir la funcién del macréfago y modular
reacciones inflamatorias e inmunes en los tejidos periapicales que conllevan a los
procesos reparativos.

Su accién antibacteriana deriva de los dos radicales que lo componen, el fenol y el cloro.
Posee un notable efecto antibacteriano, con una toxicidad sobre los tejidos vitales.
Aunque este efecto, segun parece, es algo menor que el de otros antisépticos, su
aplicacion puede retardar la reparacion apical. Cuando se deposita en el interior de los
conductos radiculares, su efecto no se limita a ellos sino que, a través del apice se ha
demostrado su distribucién sistémica, detectdndose en sangre y orina aunque no se
conoce bien la posible repercusion de estos hallazgos. Su baja tensién superficial puede
facilitar su difusién a través de los tabulos dentinarios y de los conductos secundarios.
El paramonoclorofenol alcanforado colocado sobre torunda de algodon penetra un
maximo de 0,40 milimetros dentro de la dentina del tercio coronal, 0,25 milimetros en el

tercio medio y 0,05 milimetros en el tercio apical. 3% 52 5

C. PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO ASOCIADO AL HIDROXIDO DE
CALCIO

La asociacién del paramonoclorofenol con el hidroxido de calcio, demostrandose que
paramonoclorofenol incrementa los efectos antibacteriales del hidroxido. Esta
combinacion destruye bacterias en los tibulos en un periodo de 1 hora excepto para el

Enterococcus faecalis, para el cual se requiere un dia. La combinacion del
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paramonoclorofenol alcanforado e hidroxido produce wuna sal pesada,
Paramonoclorofenolato de calcio, la cual en un ambiente acuoso libera lentamente el

paramonoclorofenol y el hidréxido de calcio.5?
3.2.6. YODOFORMO

El Yodoformo es un compuesto trihalogenado derivado del metano con la férmula:
triyodometano (I3CH). Posee un peso molecular de 393.78, es un polvo fino, o cristales
hexagonales brillantes de color amarillo limén de olor muy penetrante y persistente, muy
poco soluble en agua, soluble en alcohol, en éter y en aceite de oliva. Es volatil
desprendiendo vapores de yodo por accién del calor. Se desdobla cediendo yodo al
estado naciente. Se funde a 119°C y se sublima y descompone a temperatura ambiente.
Contiene un elevado porcentaje de yodo (96.7%), mientras que sus sucedaneos
contienen una cantidad menor: aristol (45%), vioformo (41.57%), eurofeno (28%). Es
insoluble en agua 1:10000, mas soluble en alcohol 1,3:100, y mas en aceite o glicerina
1:35. Es marcadamente radiopaco, tiene propiedades analgésicas y efectos
antibacterianos. °2 %

Posee un 96% de yodo y lo libera en contacto con las sustancias organicas y en un
proceso lento. Esta propiedad antimicrobiana es cuestionada por no ejercer accion
directa sobre el microorganismo sino sobre los tejidos y liquidos celulares atenuando las
condiciones de crecimiento de los microorganismos. Su accion antiséptica es débil pero
persistente. Es marcadamente radiopaco y se reabsorbe con rapidez en la zona
periapical y de forma mas lenta dentro del conducto radicular; ademas, sin el agregado
de otros antisépticos, es tolerado en el periapice, aun en grandes sobreobturaciones. El
yodoformo libera al estado naciente, al ponerse en contacto con el tejido periapical;
algunos autores opinan que estimula la formacién de nuevo tejido de granulacion, el
cual contribuye posteriormente a la reparacion ésea.

La citotoxicidad es baja en comparacion con formocresol, paramonoclorofenol, y fenol
alcanforado probablemente se deba a que mas alld de su accién citotrépica sus

componentes actuan mas sobre tejidos necréticos.
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A. HIDROXIDO DE CALCIO ASOCIADO AL YODOFORMO.
El yodoformo constituye un polvo amarillo con alto peso atémico (PA: 126.92) y por lo
tanto altamente radiopaco, debido a esta caracteristica, la adicion de esta sustancia de
alto peso molecular como el yodoformo proporciona mayor radiopacidad al hidroxido de
calcio, ya que este aplicado solo con solucién salina tiene una radiopacidad similar a la
dentina, se usa con el objetivo de potenciar la accion de hidréxido de calcio, se propone
asociarlo al yodoformo, pero su vez puede provocar pigmentacién amarillenta de la
corona clinica del diente tratado, creando un problema estético. Por otro lado, el
yodoformo se reabsorbe mas lentamente que el Ca (OH)2, por lo que si es dejada la
mezcla de estos dos productos dentro del conducto radicular, pasado un tiempo es
probable que al tomar una radiografia el conducto se observe “lleno™ de pasta, siendo
que solo exista yodoformo y el hidréxido de calcio ya se haya reabsorbido, dando una

falsa idea de las condiciones reales del conducto. 5%

Fuji H, Machida, et al *° realizan un estudio con el propésito de investigar el efecto de
dos formulaciones de hidréxido de calcio base asociado con paramonoclorofenol
alcanforado o yodoformo en el tratamiento de dientes desvitalizados con rizogénesis
incompleta y lesion periapical. En ambos grupos, se presenté la resolucion del proceso
inflamatorio, demostrando que las dos pastas fueron eficaces en la eliminacién de
bacterias. EI mayor nimero de casos que mostraron inflamacién fue en el grupo de
hidréxido de calcio asociado al yodoformo (30 a 60 dias), pero el grado de inflamacién
fue leve y desaparecié en menos tiempo.

Siqueira Junior JF et al®®, examiné la actividad antibacteriana de la base de hidréxido de
calcio/paramonoclorofenol/glicerina (H/P/G) conteniendo diferentes proporciones de
yodoformo contra tres bacterias anaerobias estrictas (P. endodontalis, P. gingivalisy P.
intermedia) y tres opcionales anaerobico (E. faecalis, S. aureus y Streptococcus

sanguis). Para fines comparativos, también se probd los efectos antibacterianos de
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pastas con yodoformo y a base de hidroxido con glicerina. Los resultados mostraron que
la adicién de yodoformo H/P/G no interfiri6 en sus propiedades antibacterianas.

Estrela et al, investigd acerca de la influencia de Yodoformo en el potencial
antimicrobiano de hidréxido de calcio, las sustancias ensayadas fueron: hidréxido de
calcio + solucion salina; hidréxido de calcio + yodoformo + solucién salina; Yodoformo
+ solucion salina, se encontrd que las pastas que contienen hidréxido de calcio con o
sin yodoformo y solucién salina mostraron actividad antimicrobiana significativa en
métodos experimentales.

Dotto et al, ' evaluaron in vitro la efectividad de la accién antimicrobiana de los
medicamentos intraconductos frente a una bacteria anaerdbica facultativa,
Enterococcus faecalis utilizando diferentes asociaciones: Hidréxido de calcio con
propilenglicol, hidroxido de calcio asociado con Paramonoclorofenol Alcanforado y
propilenglicol, pasta Calen asociado con Paramonoclorofenol Alcanforado, hidroxido de
calcio asociada con yodoformo y propilenglicol, hidréxido de calcio con anestésico. A
través del andlisis de los resultados se confirmd la presencia halos de inhibicion del
yodoformo y propilenglicol y del hidroxido de calcio, Paramonoclorofenol Alcanforado y
propilenglicol. Para los otros medicamentos no hubo formacién de halos de inhibicion.
Los resultados de este estudio mostraron que hidréxido de calcio puede haber interferido
en la capacidad antimicrobiana de yodoformo. Como el hidroxido de calcio asociado a
otros vehiculos fue ineficaz en la formacién de halos de inhibicion antimicrobiana, se
hizo evidente que el responsable de esta accion en profundidad fue el
paramonoclorofenol alcanforado. También fue comprobada la ineficacia de hidroxido de
calcio contra esta cepa. Por lo tanto, Paramonoclorofenol Alcanforado y el yodoformo
fueron responsables de la formacion de halos de inhibicion bacteriana y la pasta Calen
Paramonoclorofenol Alcanforado en el presente estudio, fue no fue eficaz contra la cepa.
Murata S. et al 8", evalud histolégicamente respuesta de apical y tejidos periapicales de
los dientes de los perros, con formacion de raiz incompleta, después biopulpectomia y
obturacion de los conductos radiculares con hidréxido de calcio en diferentes vehiculos.
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Grupo 1: Vitapex (hidréxido de calcio, yodoformo y aceite de silicona), Grupo 2: hidréxido
de calcio con yodoformo y solucion salina, Grupo 3: hidréxido de calcio asociado con
Lipiodol y Grupo 4: control, dientes preparados pero no obturados. El resultado global
de las puntuaciones asignadas a 3 grupos experimentales y el grupo de control permitié
concluir que los mejores resultados se obtuvieron mediante grupos experimentales
hidroxido de calcio mas yodoformo y solucién salina y Vitapex, yodoformo y aceite de

silicona, con mejores resultados que los demas grupos.
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3.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

A. Periodontitis Apical Asintomatica.

Es una lesion asintomatica que se manifiesta en la radiografia, las bacterias y sus
endotoxinas que alcanzan la regién periapical desde la pulpa necrética, causan una
region inflamatoria y producen desmineralizacién extensa del hueso trabecular y

cortical.
B. Medicacion Intraconducto

Es la combinacién de dos o mas sustancias que hacen sinergismo entre ellas,
potenciando su efecto antibacteriano, la cual es utilizada para inhibir y destruir

microorganismos que escaparon de la accion de la preparacién biomecanica.
C. Hidréxido de Calcio

Se utiliza en diversas situaciones clinicas por su poder antiséptico y su propiedad de

estimular o crear condiciones favorables para la reparacion histica.
D. Paramonoclorofenol Alcanforado.

Presenta doble accion antiséptica, basada en la funcion fendlica y en la presencia del
ion cloro, liberado con lentitud durante el uso. El alcanfor, con el que se asocia, ademas

de servir como vehiculo, disminuye la accion irritante del derivado fendlico.
E. Clorhexidina

La clorhexidina es un antiséptico catidnico bacteriostatico y bactericida, con accion
prolongada dependiente se su capacidad de adsorcion a las superficies, desde donde

se libera con lentitud.
F. Yodoformo

Es un compuesto halogenado, tiene propiedades analgésicas y efectos antibacterianos,
se presenta como un sélido, es volatil desprendiendo vapores de yodo por accién del
calor. Posee un 96% de yodo y lo libera en contacto con las sustancias organicas y en

un proceso lento.
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3.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
3.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Existen diferencias en la actividad antimicrobiana del Hidréxido de calcio asociado a
distintos vehiculos como medicacién intraconducto frente a bacterias aisladas en

dientes con diagnostico de Periodontitis Apical Asintomatica.

3.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

e El Hidroxido de calcio asociado a Paramonoclorofenol alcanforado tendra actividad
antimicrobiana frente a bacterias aisladas de una Periodontitis Apical Asintomatica.

e ElI Hidroxido de calcio asociado a Clorhexidina al 2% presenta actividad
antimicrobiana frente a bacterias aisladas de una Periodontitis Apical Asintomatica.

e EIl Hidroxido de calcio asociado a Yodoformo presenta actividad antimicrobiana
frente a bacterias aisladas de una Periodontitis Apical Asintomatica.

e Existen diferencias en la actividad antimicrobiana del Hidroxido de calcio asociado
a distintos vehiculos frente a bacterias aisladas de una Periodontitis Apical

Asintomatica.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

tipos de
vehiculos.

de los iones hidroxilo.

e Yodoformo
e Suero Fisiologico
al 0.9%.

ESCALA CATEGORIAS
VARIABLE CONCEPTUALIZACION INDICADORES DE +
MEDICION CODIFICACON
Capacidad de inactivar | Diametro del halo de
ACt.IVIda.d .m|crogrgan|smo§, » |nh|b.|C|.on et Razon En milimetros (mm)
antimicrobiana impedir su proliferacion crecimiento
y/o impedir su accion | bacteriano.
patégena.
Tipos de vehiculos: . Hidréxido de calcio +
. Clorhexidina al 2%.
Hidroxido de * Clorhexidina al 2% Il. Hidréxido de calcio
calcio asociado | Son medios en los PMCFA ’ PMCEA
con diferentes | cuales facilita la difusion | * Nominal + CFA.

lll. Hidréxido de calcio
+ Yodoformo.

IV. Hidréxido de calcio
+ Suero fisiolégico
al 0.9%.

A. Variable independiente.

e Hidréxido de calcio asociado con diferentes tipos de vehiculos.

B. Variable dependiente:

e Actividad antimicrobiana frente a bacterias aisladas en dientes con Periodontitis

Apical Asintomatica.
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IV. DISENO METODOLOGICO
4.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es de acuerdo a los objetivos planteados que determinan un

estudio in vitro de método experimental, transversal.

Método experimental, porque se refiere a un estudio de investigacion in vitro en el que

se manipula deliberadamente la variable independiente para analizar las consecuencias

de esa manipulacién sobre una o mas variables dependientes, dentro de una situacion

de control para el investigador.

Transversal, porque se obtendrd la informacién en un solo tiempo, a las 48 h.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

Se empled un tipo de muestreo no probabilistico, de tipo intencional, porque se

selecciond a los pacientes que cumplen con los criterios de inclusion, hasta alcanzar el

numero suficiente. Previamente se le hizo firmar un consentimiento informado para la

autorizacion de la toma de muestra del paciente (ANEXO 1), segun los antecedentes de

Herrera y Estrela ®'*, se recolect6 20 muestras de la microflora bacteriana del conducto

radicular de piezas con periodontitis apical asintomatica de los pacientes que acudieron

para el tratamiento de endodoncia en la clinica de pregrado de la Facultad de

Odontologia, UNMSM.

Criterios de seleccién de muestra:

¢ Muestras de la flora bacteriana del conducto radicular de piezas con Periodontitis
Apical Asintomatica.

Criterios de Inclusion:

e Piezas dentales con diagnéstico de Periodontitis Apical Asintomatica. (ANEXO 2)

e Piezas dentales que no han tenido contacto con ningun tipo de medicamento o
solucién antimicrobiana.

e Pacientes que no se encuentren en terapia antibiética sistémica y/o local ya sea por
enfermedad.

Criterios de Exclusién:
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e Piezas dentales con un diagndéstico diferente al de Periodontitis Apical Asintomatica.
(periodontitis apical sintomatica, absceso apical sintomatico, absceso apical
asintomatico, etc.)

e Piezas dentales con tratamiento endodoéntico previamente iniciado.

e Pacientes que hayan recibido terapia antibiotica sistémica previa.

4.3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
A. RECURSOS HUMANOS

e Asesora (odontéloga de la especialidad de endodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos).

e Elinvestigador de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.

e Personal asistente de laboratorio y profesor responsable del laboratorio de
Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos.

B. INFRAESTRUCTURA
¢ (Clinica de pregrado de la Facultad de Odontologia — UNMSM.
e Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Odontologia — UNMSM.
C. RECURSOS MATERIALES
e Historia clinica dental.
e Historia endodédntica de la pieza., Ficha de recoleccién de datos
e Equipo de proteccion (Guantes quirdrgicos estériles, Mascarilla, lentes, gorra)
e Campos descartables.

e Material de diagnostico (espejos bucales, exploradores dentales biactivos, curetas

de dentina, pinzas porta algodon).
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Material de aislamiento (arco de young, portaclamp, perforador de dique, clamps
superiores e inferiores para los dientes, dique de goma) y desinfeccién (una botella

de alcohol de 96°) para la pieza.

Pieza de mano de alta velocidad

Fresas redondas N° 2

Instrumentos de endodoncia estériles primera serie.
Algoddn

Puntas de papel absorbente estériles de primera serie.
Hidroxido de calcio en polvo.

Suero fisiol6gico al 0.9%.

Clorhexidina al 2%.

Paramonoclorofenol alcanforado.

Yodoformo

Glicerina

Materiales de laboratorio microbioldgico de la UNMSM. (Mechero, Placas Petri,
Tubos de ensayo, Autoclave, Estufa, Medio de cultivo (agar Schaedler), Sobres de
anaerobiosis, Porta asa de siembra, Asa de siembra, Ron de quemar, Pipetas

estériles, Micropipeta, Regla de precision Pie de Rey) (ANEXO 3)

Tubos con tapa rosca conteniendo Tioglicolato fluido (medio de transporte)
Espétulas de cemento de metal.

Platina de vidrio.

Utiles de escritorio, Fotocopias.

Computadora
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o Céamara fotogréfica digital
e Impresiones.

4.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICA

4.4.1. TECNICA PARA RECOLECTAR LA MUESTRA

Los dientes se aislaron con dos diques de goma, previamente estos se desinfectaron
con alcohol al 96°, el diqgue de goma es para evitar la contaminacioén de la saliva que
conduciria a resultados erréneos. Instalado el paciente, se procedié a retirar con una
fresa redonda N° 2 todo el tejido cariado de la corona dental y cuando se esta cerca de
la entrada del conducto radicular se retira el dique de goma que estaba en contacto con
el diente dejando un dique atras, esto se realizé para minimizar la contaminacion
externa, luego se seca con torundas de algodén para mantener el campo seco.

Se continuo con el acceso endodontico, una vez realizado ello se procedié a la toma de
muestra de la microflora bacteriana ingresando conos de papel estériles en el conducto
radicular dejandolo 60 segundos, luego se sumergié en condiciones asépticas en un
medio de transporte como el caldo de cultivo Tioglicolato, una vez sellado se llevé al
laboratorio de microbiologia de la UNMSM, segun la técnica realizada por Rodriguez.®

(ANEXO 4).
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4.4.2. PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

FIGURA N° 1: PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTO DE LA MUESTRA

MUESTRA

!

MEDIO DE TRANPORTE
Caldo de Cultivo Tioglicolato
(37° C por 24 horas)

|

SIEMBRA Y COLOCACION DE LAS
ASOCIACIONES DEL CA (OH)2

. CA(OH)2 + CLX 2%
. CA(OH)2 +PMCFA
. GLICERINA

. CA(OH)2 + SF 0.9%
. CA(OH)2 + YODOF

AGAR
SCHAEDLER

abhWN =

(5 POZOS)

INCUBACION
(37° C por 48 horas, en anaerobiosis)

|

LECTURA
(Halos de Inhibicion bacteriana expresada en mm)

!

INTERPRETACION

Una vez en el laboratorio, las muestras se incubaron en una estufa a 37°C por 24 horas
para su enriquecimiento. Se agité cada tubo para conseguir homogeneidad, se extrae
cierta cantidad del crecimiento bacteriano del tubo con una micropipeta estéril para
realizar la dilucién en suero fisiolégico 0.9%, se ajusta hasta lograr una suspensién
bacteriana equivalente a una turbidez estandar de 0.5 en la escala de McFarland en
cada uno de los tubos, una vez conseguido ello, se prosiguié con la siembra, se extrajo
100ul de la dilucién de cada muestra con las puntas estériles y micropipeta automatica
para luego descargarlo en la superficie de cada Agar Schaedler (20 medios no selectivo)
y con la ayuda de un hisopo estéril diseminar en todo el agar con el método de
agotamiento (ANEXO 5), se realizaron los procedimientos en las condiciones de

esterilidad requeridas; en simultaneo, se realizaron las mediciones de 50mg de hidroxido
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de calcio para cada asociacién y 50mg de yodoformo para la asociacién con el hidréxido
de calcio, en una balanza electrénica de precision del laboratorio de microbiologia.

En cada placa ya sembrada, se realizaron 5 pozos de 5mm de diametro utilizando el
sacabocado de metal estéril, haciendo un total de 100 pozos.

Los recipientes (placas chicas estériles) que contienen los 50mg de hidréxido de calcio
se mezclaron con los distintos vehiculos, segln Herrera 5, hasta lograr una consistencia
de pasta. Se tuvo como control positivo la asociacion del Hidroxido de calcio con suero
fisiologico al 0.9% y para el control negativo se usaron 3 gotas de glicerina.

En cada placa se numeraron 5 pozos para la colocacién de las asociaciones, siguiendo

esta distribucion:

POZO 1: 50mg Hidroxido de calcio + 80ul Clorhexidina al 2%.

POZO 2: 50mg Hidroxido de calcio + 80ul Paramonoclorofenol alcanforado.

POZO 3: Glicerina. (Control negativo).

POZO 4: 50mg Hidroxido de calcio + 80ul suero fisiolégico 0.9%. (Control positivo).
POZO 5: 50mg Hidroxido de calcio + 50mg yodoformo + 100ul suero fisioldgico.

Las pastas a evaluar se insertaron hasta cubrir el nivel del medio de cultivo. Dotto '°,
recomienda esperar treinta minutos antes de incubarlos. (ANEXO 6).

Las placas se introdujeron en bolsas herméticas preparadas con reactivos para
conseguir una atmosfera de anaerobiosis estricta, seguidamente, fueron llevados a la
estufa a 37°C, luego de 48 horas se hace la medicion de los halos de inhibicion de
crecimiento bacteriano (ANEXO 7).

Se realizo6 la lectura de los halos de inhibicion bacteriana expresada en mm de didmetro
con la regla de precision Pie de Rey, tomandose en cuenta el promedio de los diametros
formados alrededor de cada sustancia evaluada, anotandose los resultados en la tabla
de recoleccién de datos. (ANEXO 8)

El diametro de esta zona de inhibicién sera directamente proporcional a la actividad

antimicrobiana de las asociaciones sobre la microflora bacteriana. El valor de 5mm se
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expres6 como ausencia de inhibicién bacteriana ya que corresponde al diametro de los
pozos. Sé verificard cada una de las fichas para evitar errores en los datos recolectados
que puedan perjudicar la investigacién. 4951 %6

Dentro de las consideraciones éticas, esta investigacién se considera sin riesgo por no

existir participacion de humanos en el experimento.

4.5. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS O PLAN DE TABULACION

Los datos se recolectaron en un instrumento de recoleccién de datos disefiado para tal
fin. Estos se registraron en una base de datos elaborado en un Excel 2013 para
resumirlos y de facil manipulacién. (ANEXO 9).

El procesamiento sistematizado y analisis se realiz6 usando el programa estadistico
SPSS version 22, las pruebas se trabajaron a un nivel de significancia del 5 % (p<0.05).

La tabulacion se establecié de acuerdo a las variables.

4.6. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El andlisis e interpretacion de los resultados de la presente investigacion (ANEXO 10),

es en funcién de las variables. Esto se realiz6 a través de procedimientos estadisticos.

e La estadistica descriptiva se realizd usando la media aritmética, mediana, y
desviacion estandar.

e La estadistica inferencial, se realizé mediante la prueba de Kruskall-Wallis, para
probar la hipétesis, util para comparar 3 grupos de estudio o mas, cuando la variable
es cuantitativa y sin distribucion normal. Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney

para la comparacion entre pares.
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V. RESULTADOS
En el Laboratorio de Microbiologia de la UNMSM, se realiz6 la lectura de los halos de
inhibicién bacteriana expresada en mm de diametro, de los cuales se obtuvieron los
siguientes resultados:
TABLA N°1: Actividad antimicrobiana del Hidréxido de calcio asociado a distintos
vehiculos como medicacion intraconducto frente a bacterias aisladas de dientes

con Periodontitis Apical Asintomatica.

SUSTANCIAS N MEDIA | MEDIANA DESVIACION

EVALUADAS ESTANDAR MIN.

MAX.

Hidréxido de Calcio
asociado a
Paramonoclorofenol
Alcanforado

20 16,45 15,00 5,031 9

28

Hidroxido de Calcio
asociado a Clorhexidina 20 15,85 16,00 4. 522 10
al 2%

28

Hidréxido de Calcio

asociado a Yodoformo = 1 1L SRTE E

20

Hidroxido de Calcio
asociado a suero
fisiologico 0.9%
(control positivo)

20 12,55 12,00 2,373 10

20

La mayor media de los halos de inhibicién bacteriana lo presenta el Hidroxido de Calcio
asociado a Paramonoclorofenol Alcanforado con 16,45 mm, seguido por la asociacion
con Clorhexidina al 2%, asi mismo, estos resultados mostré que los diametros menores
de los halos de inhibicion bacteriana lo obtuvo el Hidréxido de Calcio asociado a
Yodoformo, siendo ligeramente inferior al control positivo.

Al realizar la prueba de estadistica de normalidad a los datos del estudio, se considera
el Analisis de Shapiro-Wilks como referencia por la cantidad de datos estudiados menor

a 30 (ANEXO 11), segun el p<0.05, resulté que no tienen distribucion normal, se opta
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por pruebas no paramétricas de muestras independientes, como el Analisis de Kruskall-
Wallis.

TABLA N° 2: Comparacion de la Actividad antimicrobiana del Hidréxido de calcio
asociado a distintos vehiculos como medicacion intraconducto frente a bacterias

aisladas de dientes con Periodontitis Apical Asintomatica.

Rangos
Hidréxido de calcio asociado p
. . Rango
con diferentes tipos de N .
, promedio
vehiculos.
Hidroxi [Ci i .000
idroxido de calcio asociado a 20 73.50
Paramonoclorofenol alcanforado
Hidréxido de calcio asociado a
2 71,68
Clorhexidina al 2% 0
Glicerina (control negativo 20 11,50
Actividad licerina ( negativo)
.. . Hidréxido de calcio asociado a
antimicrobiana 20 42,68
Yodoformo
Hidréxido de calcio asociado a
suero fisiolégico al 0.9% (control 20 53,15
positivo)
Total 100

Fuente: Prueba de KRUSKALL-WALLIS, p<0.05.

Al realizar el analisis de Krukall-Wallis, se observa un valor de p<0.05, lo que indicaria
que estadisticamente existen diferencias significativas en la actividad antimicrobiana del
Hidréxido de calcio asociado a los distintos vehiculos como medicacion intraconducto
frente a bacterias aisladas en dientes con diagnostico de Periodontitis Apical

Asintomatica.

Al existir diferencias significativas en el anterior analisis, se realiza la prueba U de Mann-
Whitney, prueba especifica para encontrar la diferencia por pares relacionado por pares
a las asociaciones del Hidréxido de calcio con los distintos vehiculos, obteniéndose los

siguientes resultados:

60



TABLA N° 3: Actividad Antimicrobiana del Hidroxido de Calcio asociado a
Paramonoclorofenol Alcanforado y del Hidroxido de Calcio asociado a Suero

Fisioldgico al 0.9%.

Rangos
Hidroxido de calcio Suma
asociado con diferentes = Rango de p
tipos de vehiculos. promedio rangos
Hidréxido de calcio
asociado a
20 26,28 525,50
Paramonoclorofenol
Alcanforado
. . .002
'?‘Ct_“"dafl Hidréxido de calcio
Antimicrobiana asociado a Suero
20 14,73 294,50

Fisiolégico al 0.9%
(control positivo).

Total 40

Fuente: Prueba de U de Mann-Whitney, p<0.05.

Se compara la actividad antimicrobiana del Hidréxido de calcio asociado a
Paramonoclorofenol Alcanforado y el control positivo frente a bacterias aisladas de
piezas con Periodontitis Apical Asintomatica. De los resultados, se observa un valor de
p<0.05, lo que indicaria que estadisticamente si existen diferencias significativas entre
ambos grupos en el tiempo de evaluacién establecida (48 horas), la primera asociacion
presenté medidas superiores de los halos de inhibicidén bacteriana, se obtuvo una media
de 16,45 mm en comparacién con la media de 12,55 mm del control positivo, lo que

indica la mayor actividad antimicrobiana de la primera asociacion.
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TABLA N°4: Actividad antimicrobiana del Hidroxido de Calcio asociado a

Paramonoclorofenol

Clorhexidina al 2%.

Alcanforado y del

Hidroxido de Calcio asociado a

Rangos
Hidroxido de calcio Suma
. . Rango
asociado con diferentes N . de o]
. , promedio
tipos de vehiculos. rangos
Hidréxido de calcio
asociado 2 20 20,75 415,00
Paramonoclorofenol
Icanforado
Actividad 2 892
Antimicrobiana Hidréxido de calcio
asociado a Clorhexidina 20 20,25 405,00
al 2%
Total 40

Fuente: Prueba de U de Mann-Whitney, p>0.05.

Al comparar la actividad antimicrobiana del

Hidréxido de calcio asociado a

Paramonoclorofenol Alcanforado y del Hidroxido de calcio asociado a Clorhexidina al

2% frente a bacterias aisladas de piezas con Periodontitis Apical Asintomatica, mediante

la prueba de U de Mann-Whitney se obtiene un valor de p>0.05, lo que indicaria que

estadisticamente no existen diferencias significativas entre ambas asociaciones en el

tiempo de evaluacién establecida (48 horas), ambas asociaciones presentan actividad

antimicrobiana.
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TABLA N°5: Actividad Antimicrobiana del Hidroxido de Calcio asociado a

Paramonoclorofenol Alcanforado y del Hidréoxido de Calcio asociado a

Yodoformo.
Rangos
Hidréoxido de calcio
] . Rango Suma de
asociado con diferentes N . p
. , promedio rangos
tipos de vehiculos.
Hidréxido de calcio
asociado 2 20 0748 549,50
L. Paramonoclorofenol
actividad .000
antimicrobiana Alcanforado

Hidréxi i

|drc?X|do de calcio 20 13,53 270,50
asociado a Yodoformo

Total 40

Fuente: Prueba de U de Mann-Whitney, p<0.05.

Se compar6é la actividad antimicrobiana del

Hidréxido de calcio asociado a

Paramonoclorofenol Alcanforado y del Hidréxido de calcio asociado a Yodoformo frente

a bacterias aisladas de piezas con Periodontitis Apical Asintoméatica, mediante la prueba

de U de Mann-Whitney se obtiene un valor de p<0.05, lo que indicaria que

estadisticamente si existen diferencias significativas entre ambas asociaciones en el

tiempo de evaluacién establecida (48 horas), ambas asociaciones presentan actividad

antimicrobiana; sin embargo, la primera asociacidén presenta medidas superiores de los

halos de inhibicion bacteriana, presenta una media de 16,45 mm en comparacion con la

media de 10,29 mm del Hidréxido de calcio asociado a Yodoformo, lo que indica la

superioridad de la primera asociacion.
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TABLA N°6: Actividad antimicrobiana del Hidroxido de Calcio asociado a

Clorhexidina al 2% y del Hidroxido de Calcio asociado a Suero Fisiolégico al 0.9%.

Rangos
Hidréxido de calcio
. Suma
asociado con Rango
. . N . de p
diferentes tipos de promedio
, rangos
vehiculos.
Hidréxido de calcio
asociado a 20 25,33 506,50
Clorhexidina al 2%
Actividad Hidréxido de calcio .008
Antimicrobiana | asociado a Suero
e v . 20 15,68 313,50
fisiologico al 0.9%
(control positivo).
Total 40

Fuente: Prueba de U de Mann-Whitney, p<0.05.

Se compara la actividad antimicrobiana del Hidréxido de calcio asociado a Clorhexidina

al 2% y el control positivo frente a bacterias aisladas de piezas con Periodontitis Apical

Asintomatica. De los resultados, se observa un valor de p<0.05, lo que indicaria que

estadisticamente si existen diferencias significativas entre ambos grupos en el tiempo

de evaluacion establecida (48 horas), la primera asociacidbn presenté medidas

superiores de los halos de inhibiciéon bacteriana, obtuvo una media de 15,85 mm en

comparacion con la media de 12,55 mm del control positivo, lo que indica la mayor

actividad antimicrobiana de la primera asociacion.
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TABLA N°7: Actividad antimicrobiana del Hidroxido de Calcio asociado a

Clorhexidina al 2% y del Hidroxido de Calcio asociado a Yodoformo.

Rangos

Hidroxido de calcio

asociado con N Rango Suma de 5
diferentes tipos de promedio rangos
vehiculos.
Hidroxido de calcio
asociado a 20 27,10 542,00
Clorhexidina al 2%
'L_\Ct_i"idafj Hidréxido de calcio Ly

Antimicrobiana | .30 a | 20 13,90 578,00

Yodoformo
Total 40

Fuente: Prueba de U de Mann-Whitney, p<0.05.

Al comparar la actividad antimicrobiana del Hidréxido de calcio asociado a Clorhexidina

al 2% y del Hidréxido de calcio asociado a Yodoformo frente a bacterias aisladas de

piezas con Periodontitis Apical Asintomatica, mediante la prueba de U de Mann-Whitney

se obtiene un valor de p<0.05, lo que indicaria que estadisticamente si existen

diferencias significativas entre ambas asociaciones en el tiempo de evaluacion

establecida (48 horas), ambas asociaciones presentan actividad antimicrobiana; sin

embargo, la primera asociacion presenta medidas superiores de los halos de inhibicion

bacteriana, presentando una media de 15,85 mm en comparacion con la media de 10,29

mm del Hidroxido de calcio asociado a Yodoformo, lo que indica la superioridad de la

primera asociacion.
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TABLA N°8: Actividad antimicrobiana del Hidroxido de Calcio asociado a

Yodoformo y del Hidroxido de Calcio asociado a Suero Fisiolégico al 0.9%.

Rangos
Hidroéxido de calcio Suma
. . Rango
asociado con diferentes N . de p
. , promedio
tipos de vehiculos. rangos
Hidréxido d Ici
croxido de carclo 20 | 17,25 | 345,00
asociado a Yodoformo
Actividad H|dr9xgjo de calcio 075
Antimicrobiana | 2°0¢'ac0 @ suero 20 | 2375 | 475,00
fisiologico al 0.9%
(control positivo).
Total 40

Fuente: Prueba de U de Mann-Whitney, p>0.05.

Al comparar la actividad antimicrobiana del Hidroxido de calcio asociado a Yodoformo y

el control positivo frente a bacterias aisladas de piezas con Periodontitis Apical

Asintomatica, mediante la prueba de U de Mann-Whitney se obtiene un valor de p>0.05,

lo que indicaria que estadisticamente no existen diferencias significativas entre ambas

asociaciones en el tiempo de evaluacidén establecida (48 horas), ambas asociaciones

presentan actividad antimicrobiana; asi mismo, mostraron halos de inhibicion de

crecimiento bacteriano inferiores frentes a las demdas asociaciones pero a la vez muy

similares entre estos mismos.
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VI. DISCUSION

A través de la limpieza y desinfeccién biomecanica, segtn Siguas'” se logra el control
de las infecciones dentro del tratamiento endodéntico. Silva'?, menciona que las
bacterias anaerobias presentes en el conducto radicular juegan un papel decisivo en el
desarrollo de la Periodontitis Apical Asintomatica; para ello se recomienda el uso del
Hidroxido de calcio como medicacion intraconducto usado entre citas. Esta medicacion
intraconducto es un coadyuvante que complementa la eliminacion de la microflora
bacteriana presente en el sistema de conductos radiculares infectados, incluso llegando
a penetrar en areas no alcanzadas por la instrumentacién o irrigantes quimicos; esto
aumenta las probabilidades futuras del éxito endodéntico'®. Soares*y Fereira®, sefialan
qgue la medicacion intraconducto resulta un auxiliar valioso en la desinfeccion del sistema
de conductos radiculares; por ello, la falta de este disminuye el porcentaje de éxito en
los conductos radiculares infectados de los dientes con diagnéstico de Periodontitis
Apical Asintomatica®.

En la presente investigacion, se determiné que si existe actividad antimicrobiana del
Hidrdxido de calcio asociado a distintos vehiculos como medicacion intraconducto frente
a bacterias presentes en piezas con Periodontitis Apical Asintomatica. El Hidroxido de
calcio al ser un polvo, se combindé con diferentes vehiculos para potenciar sus
propiedades antimicrobianas. Estos vehiculos son: Paramonoclorofenol Alcanforado,
Clorhexidina al 2%, y Yodoformo.

De los resultados obtenidos, el Hidroxido de calcio asociado a Paramonoclofenol
Alcanforado presenta actividad antimicrobiana frente a bacterias aisladas de una
Periodontitis Apical Asintomatica. Esto coincide totalmente con los resultados obtenidos
por Siqueira y Uzeda®’, que nos muestra a través de una prueba de difusion agar que la
asociacion del Hidroxido de calcio con Paramonoclofenol Alcanforado resulta efectiva
frente a bacterias presentes en infecciones endodonticas. Esta asociacion, en el estudio,

presenté los mayores halos de inhibicion de crecimiento bacteriano, resultado que
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concuerda con el de Gangwar?!, donde también esta asociacion presenta los mayores
de inhibicién bacteriana frente a bacterias aerdbicas y anaerdbicas comunmente
encontradas en las infecciones endodonticas. Asi mismo, Dotto'®, en su estudio
menciona que la asociacién de Hidréxido de calcio con Paramonoclorofenol Alcanforado
presenta una mayor actividad antimicrobiana, incluyendo la posibilidad de eliminar las
bacterias anaerobias facultativas y alojado en el interior de los tubulos dentinarios. Estos
resultados del estudio podria deberse a que los compuestos fendlicos tienen una baja
tension superficial por lo que fluyen facilmente los iones en el medio, seglin Sukawat?®.
El Paramonoclorofenol Alcanforado, Béveda® menciona que debido a la baja dosis y
frecuencia de exposicidn, su uso clinico es generalmente seguro para los humanos. Sin
embargo, en altas concentraciones tiene actividad citotoxicas. Fereira® en su estudio
menciona que la asociacion de Hidréxido de calcio con Paramonoclofenol Alcanforado
debe su biocompatibilidad a la pequefia concentracidn de Paramonochlorophenol
(MCP) liberado lentamente. Esta asociaciéon produce Paramonochlorophenolato de
calcio, que es una sal débil que libera progresivamente MCP e iones hidroxilo al medio
circundante, es bactericida. La baja liberacién de MCP de la pasta podria no ser
suficiente para tener efectos citotéxicos.

Al comparar el Hidroxido de calcio asociado a Paramonoclofenol Alcanforado con el
control positivo (Hidroxido de calcio asociado a suero fisiologico al 0.9%), se obtiene la
mejor actividad antimicrobiana frente a bacterias anaerobias por parte de la primera
asociacion (p<0.05), este hallazgo indica claramente que existe un sinergismo en la
asociacion porque aumentd la eficacia antibacteriana del Hidroxido de Calcio como
medicacion intraconducto. Corroborando el estudio de Siqueira y Uzeda,®® que nos
muestra a través de una prueba de difusién agar que la asociacion del Hidréxido de
calcio con Paramonoclofenol Alcanforado fue la mas efectiva en comparaciéon con la
asociacion con suero fisiolégico al 0.9%, la asociacion del Hidroxido de calcio con
Paramonoclofenol Alcanforado posee un alto radio de accion eliminando las bacterias
facultativas y anaerobicas; asi mismo, indica que el Paramonoclofenol Alcanforado
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incrementa la actividad antimicrobiana de la pasta de Hidroxido de calcio; segun
Sukawat & menciona que esta asociacion ingresa hasta 0.22mm mas en el tibulo
dentinario.

Del estudio, el Hidréxido de calcio asociado a Clorhexidina al 2% presenta actividad
antimicrobiana frente a bacterias aisladas de una Periodontitis Apical Asintomatica.
Coincidiendo con los resultados obtenidos por Podbielski'® donde en su ensayo in vitro,
demuestra que la asociacion del Hidroxido de calcio con Clorhexidina al 2% produce un
rapido descenso en el numero total de bacterias, por ende estos resultados apoyan el
uso de esta medicacion intraconducto en conductos radiculares infectados. En el
estudio, asi como la asociacion del Hidréxido de calcio con Paramonoclorofenol
Alcanforado present6 los mayores halos de inhibicion de crecimiento bacteriano, la
Clorhexidina al 2% al asociarlo al Hidroxido de calcio obtuvo, de forma similar, los
mayores halos de inhibicion bacteriana. Resultado que concuerda con el estudio
realizado por Siguas'’, donde esta asociacibn mostr6 una mayor actividad
antimicrobiana frente a bacterias anaerébicas. Asi mismo, Calder6n'®, confirma la
actividad antimicrobiana de la Clorhexidina al 2%, este investigador sugiere que la
Clorhexidina al combinarse con el Hidroxido de calcio potencia los resultados que
cualquiera de los 2 medicamentos de manera individual. Estos resultados del estudio
podria deberse a que las propiedades de ambos medicamentos interactian de forma
sinérgica aumentando su eficacia®.

En la investigacion, se comparé la asociacion del Hidroxido de calcio con Clorhexidina
al 2% y el control positivo (Hidréxido de calcio con suero fisioldgico al 0.9%), donde se
evidencio claramente la superioridad de la primera asociacion en la actividad
antimicrobiana (p<0.05). En sus estudios Bohoérquez 2°, Almyroudi 7, menciona que la
combinacién de Hidroxido de calcio con Clorhexidina al 2% resulta eficaz en sus
primeros dias como medicamento intraconducto frente anaerobias presentes en el
conducto radicular, segin Bohoérquez?® esta eficacia podria deberse al pH alto de la
asociacion (Clorhexidina pH de 7; Hidréxido de calcio pH de 12), lo que sugiere un
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sinergismo entre el Hidréxido de Calcio y la Clorhexidina. De igual manera, los estudios
realizados por Siguas '/, Bohdérquez®, Ferreira 2*y Rodriguez*® encontraron que el
Hidroxido de calcio asociado a Clorhexidina al 2% frente a bacterias anaerobias
facultativa, presentd mayor inhibicién de crecimiento bacteriano durante 48 horas.
Evans ®, encontré que la eficacia antimicrobiana de esta mezcla fue mayor que la del
Hidroxido de calcio solo.

Del estudio se desprende que la asociacién del Hidroxido de calcio con Yodoformo
presenta actividad antimicrobiana frente a bacterias presentes en una Periodontitis
Apical Asintomatica. Estudio similar, Cwikla'®, nos muestra la eficacia antibacteriana del
Hidréxido de calcio asociado a Yodoformo. De la misma forma, Estrela’, en su estudio
in vitro demuestra la eficacia antimicrobiana de esta asociacion a las 48 horas. Asi
mismo, al comparar el Hidroxido de calcio asociado a Yodoformo y el control positivo, a
través del andlisis de U de Mann — Whitney, result6 una significancia de p>0.05, es decir,
no muestra diferencias estadisticamente significativas con el control positivo, el
Yodoformo presentd poca actividad antimicrobiana en comparacion con las demas
asociaciones del Hidroxido de calcio, esto demuestra que el Yodoformo no aumenté el
efecto antimicrobiano del Hidréxido de calcio. Esta corroborando el estudio de Estrela'™
y Herrera®, que menciona que no existe diferencia estadisticamente significativa entre
la accion antibacteriana del Hidréxido de calcio puro o asociado a Yodoformo, es decir,
la asociacién no altera el resultado conseguido por el Hidréxido de calcio solo. Este
resultado podria deberse a las moléculas pesadas y grandes del Yodoformo (PM = 393,
78) que al ser asociado a Hidréxido de calcio y suero fisioldgico al 0.9% hace dificil la
difusiéon en el agar Schaedler '°, al tener la baja capacidad para su difusién en el agar,
la liberacion del yodo se hace deficiente, por ende su actividad como medicacion
intraconducto se ve afectada; sin embargo, a pesar de no tener un espectro amplio ante
bacterias resistentes el Yodoformo tiene un gran empleo en el control de infecciones

endododnticas y también se considera un desinfectante de nivel intermedio™.
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Al comparar las asociaciones del Hidroxido de calcio con Paramonoclofenol Alcanforado
y Clorhexidina al 2%, mostraron la mejor actividad antimicrobiana en el tiempo
establecido (48 horas), al compararlos resulto una significancia p>0.05, es decir, no
muestra diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos; no podemos
decir cudl es el mejor, ambos mostraron los mayores halos de inhibicion bacteriana.
Esto podria deberse a que los agentes antibacterianos que utilizamos en este estudio
se colocaron en pozos directamente sobre la flora mixta del conducto radicular, de
predominancia anaerobia estricta y facultativa, sin discriminar ninguna cepa bacteriana
especifica.

Por otro lado, Sukawat®, realizo un estudio donde comparé la efectividad antibacteriana
de distintas asociaciones del Hidréxido de calcio, resultando que la pasta de Hidrdxido
de calcio asociado a Paramonoclofenol Alcanforado mostro la mejor actividad
antimicrobiana en comparacion con el Hidréxido de calcio asociado a Clorhexidina al
0.2% resultando ineficaz por la baja dosis de la Clorhexidina.

El Hidréxido de calcio es el medicamento intraconducto de eleccion en este tipo de
diagnéstico, este estudio ha demostrado que si lo asociamos a Clorhexidina al 2% o a
Paramonoclorofenol alcanforado aumentan la eficacia antimicrobiana del Hidréxido de

Calcio sin distincidon entre ambas asociaciones.
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VI. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos de la investigacion y en funcién de los objetivos

planteados, se concluye que:

Se concluye que Hidroxido de Calcio asociado a Paramonoclorofenol Alcanforado
presenta actividad antimicrobiana frente a bacterias aisladas de dientes con
periodontitis apical asintomatica en funcién al tiempo establecido. (p<0.05)

Se determind la actividad antimicrobiana del Hidroxido de Calcio asociado a
Clorhexidina al 2% frente a bacterias aisladas de dientes con periodontitis apical
asintomatica en funcién al tiempo establecido. (p<0.05)

El Hidroxido de Calcio asociado a Yodoformo presenta actividad antimicrobiana
frente a bacterias aisladas de dientes con periodontitis apical asintomatica en
funcién al tiempo establecido. (p<0.05)

Al comparar las medidas del tamafo de los halos de inhibicion de crecimiento
bacteriano de los distintos vehiculos en funcion al tiempo de exposicion (48h), se
concluye que la mejor actividad antimicrobiana la obtuvieron las asociaciones del
Hidréxido de calcio con paramonoclorofenol alcanforado e Hidréxido de calcio con
Clorhexidina al 2%, pero entre ellos no hubo diferencias estadisticamente
significativa (p>0.05); asi mismo, la menor actividad antimicrobiana fue la
asociacion del Hidréxido de calcio con Yodoformo que al compararlo con el control

positivo no hubo diferencias estadisticamente significativa entre ellos (p>0.05).
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Vilil. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una investigacion, in vitro, con las mismas asociaciones
del Hidréxido de calcio usado en el presente estudio, frente a cepas bacterianas
especificas predominantes en una Periodontitis Apical Asintomatica.

Se recomienda hacer mas investigacion cientifica con el yodoformo como
medicacion intraconducto asociado a Hidréxido de Calcio y glicerina, esto podria
mejorar su actividad antimicrobiana; ya que en el estudio se realiz6 con suero
fisiologico y mostrd poca difusion en el agar.

Se recomienda realizar un estudio, in vitro, con cortes histologicos en piezas
dentales de animales de experimentacion con las mismas asociaciones del
estudio para observar la reparacion de los tejidos periapicales a través del
tiempo.

Realizar investigaciones en piezas dentales extraidas para observar el poder
penetrante de las pastas de medicacion intraconducto en los tubulos dentinarios
y asi poder ver la relacién con la actividad antimicrobiana.

Realizar investigaciones microbiol6gicas, donde se tome muestras de conductos
radiculares de dientes con Periodontitis Apical Asintomatica en pacientes, antes
y después de la medicacion intraconducto para observar las propiedades

antimicrobianas,
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ANEXO 1

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y Ot con.......... anos de
edad, identificada con DNI N, con domicilio legal
=T P

Que teniendo conocimiento en lo que respecta al trabajo de investigacioén: Actividad
antimicrobiana del hidroxido de calcio asociado a distintos vehiculos como
medicacion intraconducto frente a bacterias aisladas de dientes con
periodontitis apical asintomatica, apruebo y doy pleno consentimiento para que se
realice en mi persona, procedimientos de toma de muestra de conductos radiculares,
para ser sometidos a pruebas microbiolégicas. Por la misma entiendo que tengo
derecho a retirarme en cualquier momento que yo crea conveniente, si hubiese algo que
podria desaprobar. En fe y dandole validez legal suscribo el presente conocimiento con

mi firma.
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ANEXO 2

Clasificacion clinica de patologia pulpar y periapical basada en la propuesta de

la asociacion americana de endodoncia de diciembre de 2009.20castila

: 1 CARACTERISTICAS
PERIAPICAL CARACTERISTICAS CLINICAS RADIOGRAFICAS
¢ Dolor espontaneo o severo Se pu_ede 0 no ob_§ervar
¢ Dolor localizado persistente y continuo. cambltos en Ios(:jtejtldos de
PERIODONTITIS |« Dolor tan severo que puede interrumpir :op%r © (t;;rcun ante.
APICAL actividades cotidianas erl:éear?c?]asrﬁgr?trosgel espacio del
SINTOMATICA |« Dolor a la percusion y palpacion . . P
e Sensacion de presién en la zona apical del ligamento perlodgntal.
diente Pugde 0 no asociarse a
) radiolucidez apical.
e Generalmente asintoméatica o asociada a
molestia leve.
PERIODONTITIS |* Tejido circundante dentro de parametros
APICAL normales. N N Zo_na radiollcida apical de
ASINTOMATICA |° Respuesta positiva a percusion. origen pulpar

e Sensibilidad a la palpacion, si existe
compromiso de la pulpa ésea vestibular
¢ Pruebas de sensibilidad y eléctricas negativas.

Piezas dentales con diagnostico de Periodontitis Apical Asintomatica. (PAA), se
observa imagen radiolucida en zona apical de origen pulpar.
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ANEXO 3

Medicamentos a evaluar, de izquierda a derecha, Paramonoclorofenol Alcanforado,
Clorhexidina al 2%, Yodoformo, Hidréxido de Calcio, Suero Fisiolégico al 0.9%

Materiales del Laboratorio de Microbiologia

84



ANEXO 4

Acceso Endodontico, toma de
muestras (conos de papel estériles),
caldo de cultivo Tioglicolato
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ANEXO 5

Fig. A. Se extrae del tubo con crecimiento bacteriano homogeneizado con puntas
estériles. Fig. B. turbidez estandar de 0.5 en la escala de McFarland.

T
/’é*'.“ / .

Fig. C. Se vierte 100ul de la dilucién en la superficie del Agar Schaedler. Fig. D.
Diseminado en todo el agar (método de agotamiento).
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ANEXO 6

Fig. A. Mediciones de Hidroxido de Calcio (50mg) y Yodoformo (50mg). Fig. B.
Balanza electronica de precision del laboratorio de Microbiologia (UNMSM).

Fig. C. 5 pozos de 5mm de diametro en cada placa y se coloco las asociaciones
hasta el nivel del medio. Fig. D. Agar Schaedler con las asociaciones del
Hidréxido de calcio.
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ANEXO 7

Se introdujeron en bolsas herméticas con reactivos (anaerobiosis estricta),
estufa a 37°C por 48 horas
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ANEXO 8

Lectura de los halos de inhibicion bacteriana expresada en mm de diametro con
una regla de precision Pie de Rey.
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ANEXO 9

Medida de Halo de inhibiciéon en milimetros (mm) a las 48 horas.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Asoci

ion
Muestra

CAOH + CLX
(mm)

CAOH + PMCFA
(mm)

GLC
(mm)

CAOH + SF | CAOH + YODF
(mm) (mm)

—_

© | oI N| OO 0|~ |DN

—_
o

VALIDADO POR:

Mg. Blg® Moromi Nakata Hilda

Mg. Blg°® Mendoza Rojas Alejandro

Mg. Esp. Jara Castro Marisa Cecilia
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ANEXO 10

Medida de Halo de inhibiciéon en milimetros (mm) a las 48 horas.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (Llenado)

o CAOH + CLX | CAOH + PMCFA | GLC | CAOH + SF | CAOH + YODF
Asociaeion (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
uestra (mm)

1 20 18 5 13 11
2 16 19 5 14 14
3 14 12 5 10 5
4 12 12 5 10 5
5 28 17 5 12 11
6 16 14 5 13 11
7 16 15 5 12 10
8 18 15 5 13 7
9 16 14 5 12 13
10 16 16 5 13 12
11 16 13 5 10 11
12 25 24 5 20 20
13 11 9 5 11 7
14 12 23 5 13 12
15 12 14 5 12 11
16 11 14 5 11 9
17 15 16 5 12 12
18 10 11 5 11 9
19 15 28 5 12 13
20 18 25 5 17 15

VALIDADO POR: p .

Qugdie corw)

Mg. Blg® Moromi Nakata Hilda = e [}

Mg. Blg° Mendoza Rojas Alejandro Y __.__...;;jfiﬁ_g;q

Mg. Esp. Jara Castro Marisa Cecilia Z»-/f—’—_f_ e

91




ANEXO 11

PRUEBA DE NORMALIDAD

Hidréxido de calcio asociado

,875 20 ,014
a Clorhexidina al 2%
Hidréxido de calcio asociado
a Paramonoclorofenol ,911 20 ,068
alcanforado
Hidroxido de calcio asociado
a Suero fisiologico al 0.9% ,792 20 ,001
(control positivo)
Hidréxido de calcio asociado

,941 20 ,253

a Yodoformo

e Laglicerina se ha omitido.
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