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Glosario

Accion antimicrobiana: Se refiere al proceso de eliminar o inhibir los microbios que
causan la enfermedad. Se utilizan varios agentes antimicrobianos para este proposito. Los
antimicrobianos pueden ser antibacterianos, antiflingicos o antivirales. Todos tienen diferentes
modos de accion mediante los cuales actiian para suprimir la infeccion.

Durabilidad: Resistencia de un material de permanecer inalterable al paso del tiempo.

Halo de inhibicion: Es el valor fundamental de referencia que permite establecer una
escala de actividad del antibidtico frente a diferentes especies bacterianas

Iones de hidroxilo: es un grupo funcional formado por un d&tomo de oxigeno y otro de
hidrogeno, caracteristico de los alcoholes, fenoles y acidos carboxilicos entre otros compuestos
0rganicos.

Medicamento intraconducto: es la utilizacion de agentes antisépticos o algiin firmaco
en el interior del conducto a fin de evitar el desarrollo de microorganismos entre las sesiones
necesarias para la conclusion del tratamiento endodontico.

Microorganismo: También llamado 'microbio’, es un ser vivo, o un sistema biolédgico,
que solo puede visualizarse con el microscopio. Son organismos dotados de individualidad que
presentan, a diferencia de las plantas y los animales superiores, una organizacion bioldgica
elemental.

Patologia pulpar: Compromiso infeccioso pulpar que abarca desde la inflamacion a la

muerte y/o las complicaciones de ésta.
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pH: Es una medida de acidez o alcalinidad que indica la cantidad de iones de hidrégeno

presentes en una solucion o sustancia.

Pruebas de vitalidad pulpar: son procedimientos de diagndstico que determinan la

respuesta de la pulpa dental al ser aplicado un estimulo eléctrico, térmico o mecanico

Tension superficial: La cantidad de energia necesaria para aumentar su superficie por
unidad de area. Esta definicién implica que el liquido presenta una resistencia al aumentar su

superficie.

Turbidez: Es la falta de transparencia de un liquido debido a la presencia de particulas en
suspension. Cuantos mas sélidos en suspension haya en el liquido (generalmente se hace referencia
al agua), mas sucia parecera €ésta y mas alta serd la turbidez. La turbidez es considerada una buena

medida de la calidad del agua, cuanto mas turbia, menor sera su calidad.

Vehiculo: es una sustancia liquida inerte de naturaleza acuosa y oleosa que se usa en las

formulaciones farmacéuticas para diluir el complejo total hasta un volumen o peso determinado.

Vehiculo acuoso: Sustancias solubles que logran una emancipacion mas rapida de iones

como, por ejemplo: el agua, suero fisiologico, solucion anestésica y otros liquidos acuosos.

Vehiculos oleosos: Se encuentra el aceite de oliva, Paramonoclorofenol y algunas grasas,
como por ejemplo el oleico y linoleico, que permite la liberacion de 6leos de forma lenta
y prolongada de tiempo sin necesidad de renovar la medicacion.

Vehiculo viscosos: Se han empleado glicerina, polietilenglicol y propilenglicol con el

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


https://es.wikipedia.org/wiki/Energ%C3%ADa
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Resumen

Introduccion: En la actualidad, el Hidroxido de Calcio es el medicamento intraconducto
antimicrobiano mas empleado, estudiado y discutido. Sin embargo, hoy en dia no se ha afirmado
con exactitud cual es el vehiculo ideal para asociarse a este, que logre permitir una
potencializacion en su efecto. En este estudio se realizo una revision de literatura con el fin de
conocer cuales son los vehiculos que mas se utilizan para ser combinados con el hidréxido de
calcio como medicamento intraconducto, a través del andlisis de sus propiedades que permitan la
correcta complementacion del mismo. Objetivo: Determinar la efectividad del hidroxido de
calcio por medio de diferentes vehiculos para la realizacion de una revision narrativa.
Metodologia: Se seleccionaron inicialmente 30 articulos de los cuales se excluyeron 10 porque
no cumplian con los criterios de inclusion, quedando de esta manera 20, de los cuales se lograron
extraer 60 investigaciones que fueron clasificadas por vehiculos para lograr obtener los
resultados hallados por cada autor en su respectiva investigacion. Resaltando, que se llevé a cabo
previamente una revision bibliografica que comprendi6 10 articulos para definir cuales son los
vehiculos més utilizados en la practica clinica para ser combinados con el hidréxido de calcio
como medicamento intraconducto. Después se realizd una revision bibliografica nacional e
internacional de los articulos publicados en las siguientes bases de datos: Pubmed, Medline,
Springer, Biblioteca Cochrane, Schopus y Research gate aplicando un limite temporal de 9 afios
e incluyendo cualquier idioma. Resultados y conclusiones: el propilenglicol y el
paramonoclorofenol alcanforado, fueron los vehiculos que mejores propiedades presentaron para
ser mezclados con el hidroxido de calcio como medicamento intraconducto. Resaltando que, por
su naturaleza, el primero perteneciente a la clasificacion viscosa y el segundo oleosa, son utiles

en situaciones clinicas que requieren de una liberacion idnica mds lenta y por un tiempo mayor a
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ocho dias. Sin embargo, reportan que el paramonoclorofenol alcanforado podria presentar una
posible irritabilidad tisular. Con respecto a los casos clinicos que necesiten de una liberacion
i6nica mas rapida por un periodo no mayor a ocho dias, los vehiculos de eleccion son los
acuosos, donde el hipoclorito de sodio es el que presenta las propiedades idoneas para ser
mezclado con el hidroxido de calcio, sin embargo, la sustancia mas utilizada es la clorhexidina a
pesar de no presentar las propiedades dptimas para ser usado como vehiculo en un medicamento

intraconducto.

Palabras claves: Medicamento intraconducto, hidroxido de calcio, vehiculos, tratamiento de

conductos, accion antimicrobiana.
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Abstract

Introduction: Nowadays, Calcium Hydroxide is the antimicrobial intracanal drug most
widely used, studied and discussed in the field. However, it has not been stated clearly and in
detail what is the ideal vehicle to associate it to allow a potentialization in its own effect. In this
study, a bibliographical review was carried out in order to find out the most applied vehicles in
order to be combined with Calcium Hydroxide as an intracanal medicament, through the analysis
of its properties to acknowledge its precise complementation. Objective: To determine the
effectiveness of Calcium Hydroxide by different vehicles to perform a narrative review.
Methodology: To begin with, 30 articles were initially selected, and 10 articles were excluded
because they did not accomplish the inclusion criteria. Remaining in this way, 20 articles of
which 60 investigations were able to be classified and extracted by vehicle to obtain the results
found by each author in their respective study. Highlighting that previously, a bibliographic
exploration was developed, it was included 10 articles to define the most applied vehicles in
clinical practice at the moment to be combined with Calcium Hydroxide as an intracanal drug.
Afterwards, a national and international bibliographic review of articles published in the
following databases was conducted: PubMed, Medline, and Springer, Cochrane Library, Scopus
and Research gate; in which a stipulated time system of 9 years was applied and any language
was included as well. Results and conclusions: Propylene Glycol, Camphoric
Paramonochlorophenol and Sodium Hypochlorite were the vehicles that presented the best
properties to be mixed with Calcium Hydroxide as an intracanal medicament. Highlighting that,
by its nature, the first belongs to the viscous classification and the second belongs to the oily
classification making both useful in clinical situations that require a slower ionic release and for

a time greater than eight days. However, it is reported that camphor Paramonochlorophenol
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could present possible tissue irritability. Regarding to clinical cases that require a faster ionic
release for a period of no more than eight days, the vehicles of choice are aqueous ones, where
Sodium Hypochlorite is the one that presents the ideal properties to be mixed with Calcium
Hydroxide, but, the most widely used substance is Chlorhexidine, despite not having the optimal
properties to be used as a vehicle in an intracanal medicament.

Key Words: Intracanal medication, Calcium Hydroxide, Vehicles, Endodontics treatment,

Antimicrobial Activity.
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Introduccion

El tratamiento de conductos permite lograr una desinfeccion intraconducto al méaximo,
por lo tanto, la limpieza biomecanica que se realiza, cobra una importancia significativa para
eliminar de una manera considerable la carga bacteriana, ademas se hace uso de una medicacioén
intraconducto en las situaciones clinicas que lo a meritan para alcanzar las metas propuestas.
Durante varios afos se ha venido utilizando como medicamento intraconducto el hidroxido de
calcio, gracias a sus excelentes efectos antimicrobianos, accion bactericida y bacteriostatica
dentro de los conductos radiculares, esto debido a la disociacion de iones de calcio e hidroxilo
que presentan, influyendo en el metabolismo celular, produciendo efectos letales sobre las
bacterias, destruyendo su membrana y ADN bacteriano.

Hoy en dia, el Hidroxido de Calcio es el medicamento intraconducto antimicrobiano mas
empleado, estudiado y discutido. Sin embargo, no se ha afirmado con exactitud cual es el
vehiculo ideal para asociarse a este que permita una potencializacion en su efecto.

En este estudio se realiz6 una revision de literatura con el fin de conocer cudles son los
vehiculos que mas se utilizan en la actualidad para ser combinados con el hidréxido de calcio
como medicamento intraconducto, a través de un analisis de sus propiedades que permitan la
correcta complementacion del mismo.

Se seleccionaron inicialmente 30 articulos de los cuales se excluyeron 10 porque no
cumplian con los criterios de inclusion, quedando de esta manera 20, de los cuales se lograron
extraer 60 investigaciones que fueron clasificadas por vehiculos para lograr obtener los
resultados hallados por cada autor en su respectiva investigacion. Resaltando, que se llevo a cabo
previamente una revision bibliografica que comprendié de 10 articulos para definir cuales son

los vehiculos mas utilizados en la practica clinica para ser combinados con el hidroxido de calcio
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como medicamento intraconducto, los resultados hallados determinaron que los vehiculos mas
comunes son: anestesia, solucion salina, agua destilada, clorhexidina, hipoclorito de sodio,
propilenglicol, glicerina y paramonoclorofenol alcanforado, asi mismo que abarcaran las
propiedades de interés que fueron: accion antimicrobiana, pH, tension superficial, turbidez y
durabilidad de dichas combinaciones.

Es importante conocer cudl es el vehiculo que mejores propiedades ofrece para lograr un
adecuado sinergismo con el hidréxido de calcio como medicamento intraconducto, para de esta
manera obtener la eliminacion del mayor porcentaje de bacterias posibles para dar cumplimiento

al objetivo principal del tratamiento de conductos.
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Capitulo I

1. Planteamiento de la investigacion

El éxito de un tratamiento endoddntico se basa en realizar una adecuada limpieza y
desinfeccion para lograr eliminar significativamente las bacterias presentes en el interior del
conducto radicular, los microorganismos tienden a ubicarse en zonas especificas de complejidad
anatomica del canal dental tales como conductos accesorios, delta apicales e istmos garantizando
asi la supervivencia de los mismos y limitando la correcta accidon por medio de instrumentos y
sustancias irrigantes. Por esta razon en algunas ocasiones los signos y sintomas persisten, porque
se dificulta la eliminacion de los microorganismos, aunque se utilicen estrictamente los

protocolos de desinfeccion e instrumentacion indicados en la literatura.

Una alternativa util y eficaz muy utilizada desde hace varios afos es el empleo de
medicamentos intraconducto que presenten excelentes propiedades como: un gran potencial
antimicrobiano, eliminacion en un alto porcentaje de las bacterias persistentes, fijar y neutralizar
los residuos toxicos y antagonicos; reducir la inflamacion y el exudado en la region periapical,
disminuir la respuesta inflamatoria responsable del dolor dental o situaciones clinicas que

impiden la finalizacion del tratamiento en una sola cita.

En la revision de literatura realizada, se evidencia que el medicamento intraconducto de
primera eleccion es el hidroxido de calcio porque tiene una amplia gama de efectos
antimicrobianos contra patégenos endodonticos comunes, la adicion de vehiculos acuosos u otros
agentes podria contribuir al efecto antimicrobiano del Ca (OH) 2 permitiendo potencializar su

accion, entre los vehiculos mas utilizados encontramos: solucién salina, agua destilada,
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hipoclorito de sodio, paramonoclorofenol alcanforado, clorhexidina, propilenglicol, glicerina,
anesteia, entre otros; Deben ser utilizados después de efectuar el proceso de desinfeccion a
través de la instrumentacion e irrigacion, denominada la fase fisicoquimica. Estudios realizados
evaluan la accion del hidroxido, determinando la importante y correcta eleccion que debe lograr
el clinico al momento de optar por un vehiculo adecuado a utilizar para ser completamente
efectivo, diversos factores juegan un papel importante con caracteristicas especificas como el pH
entre otros factores que no contribuyen al sinergismo entre estas sustancias, y por el contrario

generan una inestabilidad en la mezcla.

El motivo de realizar esta revision narrativa es investigar la efectividad del hidréxido de
calcio combinado con diferentes vehiculos utilizados como medicamento intraconducto que
permitan identificar cual es el mas adecuado y pertinente por medio de estudios posteriores

documentados.

1.1. Preguntas orientadoras
(Cual es el medicamento intraconducto ideal para disminuir el porcentaje de fracasos
endodonticos?
(Cuales son las caracteristicas que debe presentar un vehiculo para ser eficaz y eficiente al ser
combinado con el hidréxido de calcio?
(Qué tan efectivos son los vehiculos que se utizan en la actualidad para ser mezclados con el

hidroxido de calcio?



22

(Cuadl es el vehiculo que presenta mejores propiedades para ser combinado con el hidroxido de
calcio?

(En qué situaciones clinicas se encuentra indicado un medicamento intraconducto de rapida o
lenta liberacion idnica?
1.2 Jusificacion de la investigacion

Con la revision bibliografica que se ha realizado, se pudo evidenciar que en la actualidad

no se ha establecido un vehiculo como ideal para ser combinado con el hidréxido de calcio, éste
es fundamental, debido a su eficaz accion bactericida y bacteriostatica. La ejecucion de este
trabajo es con el fin de aportar a los odontdlogos un conocimiento mas especifico sobre la
medicacion intraconducto, considerando que, es un paso muy importante en las situaciones
clinicas que lo ameritan, como: presencia de exudado purulento, inflamacion, lesiones apicales,
reabsorciones, apexificaciones, retratamientos por fallas endodonticas o tratamientos que no se
pueden finalizar en una sola cita. Ademas de ayudar a la erradicacion en un 90 a 95% de los
microorganismos clasificados en las siguientes categorias: Firmicutes,, Bacteroides,
Actynobacterias, Proteobacteria, Espiroquetas, Sinergystetes, Acidobacteria y Tenericutes que

segun estudios son los mas prevalentes en las patologias pulpares.

El factor que se le atribuye al fracaso de un tratamiento endodontico es la falta de
eliminacion de los microorganismos, ya sea por su ubicacion, alta potencialidad o capacidad de
supervivencia. Por esta razon, ademas de las mencionadas anteriormente, se reafirma la
necesidad de encontrar una mezcla con propiedades especificas en la eliminacion y erradicacion

de microrganismos existentes, que permita disminuir el pequefio porcentaje de fracasos en
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procedimientos endodonticos y ademads asegurarle al paciente la escasa recidiva que se puede
conllevar en los tratamientos.
1.3 Objetivo General:
Determinar la efectividad del hidréxido de calcio por medio de diferentes vehiculos para
la realizacion de una revision narrativa
1.3.1 Objetivos especificos
Revisar en la literatura cudles son los vehiculos mas utilizados en combinacioén con el
hidréoxido del calcio actualmente en la practica clinica como medicacion intraconducto.
Estudiar los vehiculos mas utilizados en la practica clinica desde propiedades tales como:
accion antimicrobiana, pH, durabilidad, turbidez y tension superficial
Determinar cudl vehiculo puede ser el mas efectivo para combinarlo con el hidroxido de

calcio y obtener una medicacion intraconducto adecuada.

1.4 Antecedentes y estado actual del tema

Los autores Puspa y colaboradores en Indonesia del 2019. Llevaron una investigacion de
tipo cuasi experimental con el objetivo de determinar la actividad antibacteriana de varios
vehiculos (Clorhexidina al 2%, Glicerina, Yodopovidona al 2% y Agua destilada como grupo
control) en combinacién con hidroxido de calcio contra dos cepas bacterianas especificas como
son: Fusubacterium Nucleatum y Enterococcus Faecalis. Se realizaron 2 grupos determinados
por los conjuntos de bacterias a estudiar mencionadas anteriormente, el grupo 1 correspondia a la
bacteria Fusubacterium Nucleatum y el grupo 2 a la bacteria Enterococcus Faecalis, a su vez
constituidos por subgrupos que corresponden a la combinacidn del hidréxido de calcio con los

vehiculos anteriormente mencionados. Hallando de esta manera que la Glicerina combinada con
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el hidréxido de calcio tiene una alta efectividad antimicrobiana contra las 2 cepas bacterianas

anteriores.

El autor Brisa Guiofeli en Arequipa del 2018. Realiz6 una investigacion experimental
donde es de vital importancia encontrar pH alcalino alto que se capaz de eliminar
microorganismos resistentes como lo son como los anaerobios facultativos, el medicamento
intraconducto hidréxido de calcio solo o con vehiculos acuosos, viscosos y oleosos no es eficaz
frente a estos microorganismos causando un fracaso en el tratamiento, por lo tanto se demostro
que al comparar los valores del pH del hidroxido de calcio con los vehiculos, el que present6é un
pH alcalino elevado es el Grupo 1 (Hidroxido de Calcio con Hipoclorito de Sodio al 1%). Se
demostré que el Grupo 1 (Hidroxido de Calcio con Hipoclorito de Sodio al 1%) y el grupo 3
(Hidroxido de calcio con Yodopovidona al 1%) poseen un pH alcalino superior al grupo control
(Hidréxido de Calcio con Agua Destilada), el Grupo 2 (Hidroxido de calcio con
Paramonoclorofenol Alcanforado) obtuvo un pH alcalino inferior al grupo control, la
importancia del pH radica en que ambas sustancias deben tener el mismo valor para lograr que
no se rechacen entre si, si no que por el contrario se estabilicen y logren aumentar su efecto

bactericida.

Los autores Pereira Cristina y colabores en Brasil del 2018. Efectuaron un estudio in vitro
para comparar la accion antimicrobiana de diferentes soluciones del hidroxido de calcio.
Obteniendo una muestra de dentina de 125 incisivos bovinos que fueron sumergidos una vez
extraidos en hipoclorito de sodio al 1% durante 12 horas para realizar la desinfeccion de la
superficie, conformaron cinco grupos, el primero pertenecia al hidroxido de calcio + agua

destilada, el segundo era el hidroxido de calcio + propilenglicol, el tercero conformado por
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hidroxido de calcio + aditivo, grupo 4: hidroxido + clorhexidina y finalmente el grupo 5:
hidroxido de calcio con paramonoclorofenol alcanforado. Obteniendo del grupo 1 una accion
antibacteriana del 72%, grupo 2: 90%, grupo 3: 82%, grupo 4: 76% y grupo 5: 95%. Los autores
concluyeron que el vehiculo con accion antibacteriana mas eficaz era el pararamonoclorofenol

alcanforado.

Goémez Nayumi, en Hudnuco del 2017. Realizo un estudio experimental in vitro,
prospectivo, 20 fueron las muestras, se obtuvo la muestra con las limas K de endodoncia estéril
en el interior del conducto radicular, realizando ligeros movimientos de rotacion en sentido
horario para retirar toda la exudacion posible, la siembra se realizo en 20 placas Petri con el
medio de cultivo a una temperatura de 37°C donde los microorganismos encontrados fueron:
Staphylococcus coagulasa negativo en un 25%, Bacillus sp. 10%, Streptococos mutans 30%,
Fusarium 15%, Staphylococos aureus 15%, candida albicans 5%, para luego proceder a la
colocacion de discos estériles impregnados de las dos pastas medicadas (Hidroxido de calcio con
hipoclorito de sodio al 5% y el hidroxido de calcio con clorhexidina al 2%), Los resultados
fueron: el hidroxido de calcio con el hipoclorito de sodio al 5% como medicacion intraconducto
en dientes con necrosis pulpar presentd una sensibilidad media en un 50% y sumamente
sensibilidad en un 50%:; se observa que el hidréxido de calcio con clorhexidina al 2% como
medicacion intraconducto en dientes con necrosis pulpar present6 una sensibilidad media en un

35% y resistente en un 65%.

Champa Yacqueline, en Lima 2017 investigo6 sobre la actividad antimicrobiana del

Hidréxido de Calcio asociado a distintos vehiculos como medicacion intraconducto frente a
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bacterias aisladas de dientes con Periodontitis Apical Asintomatica, El método para a
investigacion fue a través de la prueba de difusion Agar Schaedler, se sembro6 la microflora
bacteriana mixta de predominancia anaerobia facultativa y estricta de los conductos radiculares
de dientes con diagnostico de Periodontitis Apical Asintomatica entre ellas Prevotellas,
Porphyromonas, Peptostreptococcus, Streptococcus, Enteroccus, Campilobacter,
Fusobacterium, Eubacterium, Propionibacterium. Luego, se realizaron 5 pozos de Smm de
diametro en 20 placas con Agar Schaedler, haciendo un total de 100 pozos. En los pozos se
colocaron las asociaciones: Hidréxido de calcio asociado con paramonoclorofenol alcanforado,
Hidroxido de calcio asociado con clorhexidina al 2%, Hidroxido de calcio asociado a
yodoformo, Hidroxido de calcio asociado a Suero fisiologico al 0.9% y glicerina. El Hidroxido
de calcio con Yodoformo mostr6 poca accion antimicrobiana. El Hidroxido de calcio con
Paramonoclorofenol alcanforado y el Hidréxido de calcio con Clorhexidina al 2% los que
mostraron tener la mejor accion antimicrobiana; sin embargo, entre ellos no hubo diferencias

estadisticamente significativas.

Los autores Fernandes y colaboradores en Brasil del 2016. Ejecutaron un estudio que
tenia como proposito principal evaluar el pH, la solubilidad y la accién antimicrobiana de las
combinaciones del hidroxido de calcio con diferentes vehiculos como: solucién salina,
paramonoclorofenol alcanfonrado y clorhexidina llevandolo a cabo a través de una muestra de 40
dientes acrilicos que fueron rellenados con las pastas anteriormente mencionadas, dividiéndolo
en cuatro grupos, la clorhexidina mostr6 un efecto antibacteriano elevado en la primera semana

de un 91% en comparacion con los demés vehiculos estudiados.
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Los autores Srinivas y colaboradores en India del 2016. Evaluaron la capacidad de
difusién que presentaban los iones del hidroxido calcio combinado con el propilenglicol, en
comparacion con la mezcla del hidroxido de calcio + solucion salina, seleccionando un total de
80 dientes permanentes unirradiculares, los cuales fueron divididos en dos grupos: conformados
por 40 dientes cada uno elegidos al azar, el primer grupo pertenecia al hidroxido de calcio
combinado con el propilenglicol que presentd un pH mayor comparado con el segundo grupo
que estaba conformado por el hidroxido de calcio combinado con solucion salina, llegando a la
conclusion que esta combinacion puede ser una buena alternativa como vehiculo del hidroxido

de calcio.

Los autores Hayam Hassan y Marwa Azab en Egipto del 2015. Desempenaron un estudio
para evaluar la eficacia antimicrobiana del hidroxido de calcio con diferentes vehiculos (MTAD
(irrigante compuesto por tetracyclina doxycycline y acido citrico), propilenglicol, solucion salina
y agua destilada). Recolectando 60 dientes humanos unirradiculares para posteriormente
dividirlos en cuatro grupos, donde el primero estaba conformado por la mezcla de hidroxido de
calcio + MTAD, segundo grupo: Hidroxido de calcio + propilenglicol, Tercer grupo: hidroxido
de calcio + agua destilada y por tltimo el cuarto grupo integrado por hidréxido de calcio +
solucion salina. Los resultados arrojados demostraron que el grupo 1 conformado por hidréxido
de calcio + MTAD fue el que presentd mayor actividad antimicrobiana mientras tanto el grupo 2

ocupo el segundo lugar demostrando muy buenos resultados también.

Los autores Suhad y Colaboradores en Irak en el afio 2014. Estudiaron el efecto

antibacteriano que presentaba el hidroxido de calcio al adicionarle clorhexidina al 2% o
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hipoclorito de sodio al 2.5% contra bacterias gram positivas y gram negativas que fueron
aisladas de los conductos radiculares de 40 pacientes seleccionados al azar, entre ellas se
encontraban (Klebsiella ssp. y Streptococcus ssp.). Obteniendo como resultado que la pasta de
hidroxido de calcio + hipoclorito de sodio al 2.5% tuvo un efecto significativamente mayor al del
hidroxido con clorhexidina al 2% al tener una accion efectiva contra ambas cepas bacterianas,
mientras que la combinacion de hidroxido de calcio con clorhexidona solo tuvo efecto

bactericida significativo en las cepas de Klenseilla.

Zabala Luis en Lima en el ano 2014, realiz6 un estudio sobre el efecto inhibidor de la
clorhexidina gel al 2 % y del hidroxido de calcio mezclados con tres diferentes vehiculos
(solucion de clorhexidina al 2 %, paramonoclorofenol alcanforado y suero fisiologico) ante la
presencia de Enterococcus faecalis, mediante el método de difusion en agar por pozos. Se
prepararon 50 placas Petri con agar cerebro corazon; cada placa tenia 4 pozos saturados con
medicamentos intraconductos. Las muestras se incubaron a 37 °C, y fueron retiradas inicamente
para medir y registrar las zonas de inhibicion bacteriana al cabo de 1, 7 y 15 dias. Los datos se
procesaron con la prueba estadistica de analisis de varianza, con lo que se concluyo que la
clorhexidina gel al 2 % posee mayor eficacia antibacteriana que el hidréxido de calcio en
asociacion con diversos vehiculos (clorhexidina solucion al 2 %, paramonoclorofenol

alcanforado y suero fisiologico) al cabo de 1, 7 y 15 dias, ante la presencia de Enterococcus
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Capitulo 11
2. Marco teorico
2. 1 Microbiologia endodontica.

El medio endoddntico es un sistema complejo y dindmico. Complejo, pues tenemos el
conducto radicular, con sus caracteristicas particulares en cuanto a forma y a distribucion
(conductos amplios, atrésicos, curvos, rectos, bifurcados, conductos accesorios, conductos
laterales, deltas apicales) conforman una red amplia de “microambientes” de dificil acceso y que
favorecen (por contener tejido necrotico como fuente de nutrientes) el crecimiento de
microorganismos. Dindmico, pues los microorganismos implicados en una lesion inicial de la
pulpa no seran los mismos que se encuentren en una necrosis pulpar, en la que se forma un

ecosistema radicalmente diferente. (Corredor y Torres 2009).

La pulpa y la dentina forman un complejo funcional el cual es protegido tanto por
sustancias exogenas de la cavidad bucal como por estructuras dentarias (el esmalte y el
cemento). Cuando el complejo dentino-pulpar es infectado, los tejidos reaccionan en contra de
los microorganismos invasores a fin de erradicarlos. La capacidad de este complejo de realizar
esta funcion no ha sido subestimada, ya que los tejidos estan dotados con procesos
inmunocompetentes. Sin embargo, en términos clinicos, si la infeccion no es erradicada a través
de esos procesos naturales o procedimientos operatorios, los microorganismos invaden el
complejo dentino-pulpar venciendo las defensas y causando la enfermedad pulpar, e infectando

la cdmara pulpar y el sistema de conductos radiculares.
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La sucesion microbiana es el proceso mediante el cual se produce una variacién o un
cambio de microorganismos condicionado por alteraciones en el habitat. Es logico, por tanto,
esperar un cambio en cuanto a la composicion de la flora bacteriana, pues se produce una

alteracion radical del medio ambiente endodontico. (Corredor y Torres 2009).

2.1.1 Requerimientos para un patéogeno endodontico. Para que un microorganismo
logre su objetivo deben darse ciertos requerimientos: Los microorganismos deben estar
presentes en cantidades suficientes para iniciar y mantener una lesion periapical, poseer
factores de patogenicidad, que puedan expresarse durante el proceso infeccioso, deben
localizarse espacialmente en el canal radicular para que sus factores de patogenicidad alcancen
los tejidos periapicales, el canal radicular debe permitir la supervivencia y crecimiento de los
microorganismos, las relaciones antagdnicas entre los microorganismos no deben darse o
presentarse en baja proporcion, el huésped debe defenderse, inhibiendo la diseminacion de la

infeccion, éste proceso puede resultar en dano del tejido periapical. (Corredor y Torres 2009).

2.1.2. Ecologia Bacteriana. La infeccion de la pulpa necroética se puede producir por las
mismas vias que la pulpa vital, pero la extension de la infeccion es incontrolable ya que los
mecanismos de defensa del hospedero son incompetentes. Normalmente al inicio de la necrosis
pulpar se aisla un promedio de seis especies bacterianas, mientras que en la infeccion exacerbada
pueden aislarse entre 12 y 15, predominando especies de los géneros Porphyromonas y

Prevotella.

2.2 Patologia de origen endodontico.
La mayoria de las enfermedades de la pulpa y perirradiculares tejidos dentales estdn

asociados con microorganismos, las infecciones endodonticas se producen y el progreso cuando
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el sistema de conductos radiculares se expone al medio oral por un motivo u otro y al mismo
tiempo cuando hay caida de la respuesta inmune del cuerpo. Para empezar, los microbios estan
confinadas a la region intraradicular cuando la entrada es de una lesion de caries o una lesion
traumatica en la estructura coronal del diente. (Singh 2016).
2.2.1. Clasificacion La Asociacion Colombiana de Facultades de odontologia (AFCO)
publica una nueva clasificacion para el diagnostico clinico pulpar, que es la siguiente:
Pulpa clinicamente sana
Pulpitis reversible
Pulpitis irreversible aguda
Pulpitis irreversible cronica
Necrosis pulpar
Periodontitis apical aguda primaria
Periodontitis apical aguda secundaria
Periodontitis apical cronica
Absceso apical agudo
Absceso apical cronico
Pulpa clinicamente sana: Clinicamente esta libre de sintomas y responde positivamente

dentro de parametros normales a las pruebas de sensibilidad y sin alteracion periapical.

Pulpitis Reversible: La pulpa se encuentra vital pero inflamada (con predominio
crénico), y con capacidad de repararse una vez que se elimine el factor irritante. Los cambios
inflamatorios que ocurren son: vasodilatacion, congestion, trombosis, ectasia, aglomeracion de

leucocitos dentro de los vasos sanguineos, edema, ruptura de los vasos y hemorragia local.
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Ocurre por factores externos que pueden dar lugar a un proceso inflamatorio reversible de la
pulpa, siempre y cuando eliminemos estos factores de agresion. Entre ellos encontramos tallados
dentarios generalmente con finalidad protésica, tibulos dentinarios expuestos, heridas pulpares
producidas por maniobras iatrogénicas, microfiltracion por mal sellado de los materiales de
obturacion y caries poco profundas.

El diagnéstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos en donde la pulpa vital
inflamada retornara a la normalidad, no existen antecedentes de dolor espontaneo, el dolor
transitorio es de leve a moderado provocado por estimulos: frio, calor, dulce, las pruebas de
sensibilidad positivas, térmicas y eléctricas y presencia de obturaciones fracturadas o

desadaptadas o caries, no hay cambios a nivel radiografico. (Castillo y Diaz 2009).

Microbiota endodontica: Zheng y Cols. En 2019 en uno de los estudios mas recientes de
microbiologia en alteraciones pulpares describieron que en la pulpitis reversible las bacterias
asociadas a la reaccion provocada por el frio/calor son Actinomices y Firmicutes, pero a medida
que avanza la caries los Firmicutes se van aumentado en grandes cantidades, ademas se habla
sobre la correlacion existente entre las bacterias presentadas en dentina contaminada profunda y
la asociacidon con pulpitis reversible.

Régas y Cols. En un estudio de microbiota de caries avanzada en el afio 2016 determinan
que las pulpitis en una inflamacion de la pulpa dental y generalmente es secuela de una caries
avanzada o profunda que llega a la dentina y a través de los fluidos dentinarios logran colonizar
los tubulos dentinales y finalmente llegan pulpa dental donde los microorganismos mas
relevantes encontrados fueron Actynomices, Selenomonas y Streptococcus del genero Mutans.

Ademas en el mismo estudio determinan que las bacterias presentes en la dentina cariada
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profunda pueden ser consideradas etiolégicamente significativas en el desarrollo de la pulpitis
reversible.

En otro estudio realizado por Alves y cols. En el afio 2016 demuestran que la microbiota
presentada en pulpitis reversibles expuestas por caries, fue similar en composicion a las
biopeliculas de caries con la gran diferencia que en la pulpa se encuentran un menor numero de
especies pero en mayores cantidades. Encontrando especies como Phorphyromonas,

Streptococcus Parvimonas y Actynomyces.

Pulpitis irreversible aguda: En las pulpitis agudas la pulpa se encuentra vital pero
inflamada, pero sin capacidad de recuperacion, aun cuando se hayan eliminado los estimulos
externos que provocan el estado inflamatorio. Generalmente son debidas a una pulpitis reversible
no tratada. Las bacterias alcanzan la pulpa y alli se asientan, estableciendo formas sintomaticas y
asintomaticas. La reaccion inicial de la pulpa es la liberacion de mediadores quimicos de la
inflamacion. Se forma entonces un edema intersticial que va a incrementar la presion intrapulpar,
comprimiendo las fibras nerviosas, y dando lugar a un dolor muy intenso, espontaneo y
provocado. Si el edema encuentra salida a través de los tibulos dentinarios, da lugar a formas
asintomaticas, que seran sintomaticas en el momento en que ocurra la obstruccion de la cavidad,

ya sea por impacto de alimentos, o por una restauracion realizada sin un correcto diagndstico.

El Diagnéstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos indicando que la pulpa
vital inflamada es incapaz de repararse presenta: dolor a los cambios térmicos, dolor referido,
espontaneo de moderado a severo, dolor que disminuye con el frio y aumenta con calor, pruebas

de sensibilidad positivas térmicas y eléctricas, el dolor permanece después de retirado el
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estimulo, dolor a la percusion y puede presentar caries; A nivel radiografico podemos observar:
posible engrosamiento del espacio del ligamento Periodontal, zona radioltcida de la corona
compatible con caries, imagen radiopaca compatible con restauraciones profundas. (Castillo y
Diaz 2009).

En un estudio realizado por Alves y Cols. En 2016 determinan en pulpitis irreversible
aguda los siguientes géneros prevalentes de bacterias: Lactobacillus Olsenella, Actynomices,
Fusubacterium, Phorphyromonas, Parvimonas, Veillonella, Selenomonas, Treponema, Rothia,
Shuttlewortia, Anaeroglobus, Slackia, Megasphara, Pseudoramibacter, Streptococcus,
Prevotella, Dialister, Atopobium, Bifidobacterium, Cryptobacterium, Scardovia
Pseudoramibacter y Stenotrophomonas. Los Lactobacillus fueron el género mas importante y
predominante donde posiblemente se dice que son los pioneros de la invasion de la pulpa para
iniciar la infeccién endodontica porque el ambiente acido favorece el establecimiento de la
misma.

En otro estudio realizado también en el afio 2016 Rdcas y Cols determinan la presencia de
microorganismos en pulpitis irreversible agudas tales como: Prevotella, Porphyromonas
endodotalis, Fusubacterium, parvimonasmicra, Atopobium, Alactolyticus y Veillonella, donde
los Streptococcus Mutans se relacionan con el dolor pulpar al provocar calor mientras que
Fusubacterium nucleatum y Actinomyces Viscosus se han asociado con sensibilidad al frio.

Zheng y Cols en el afio 2019 determinan en su estudio la presencia de bacterias en pulpitis
irreversibles agudas tales como: Lactobacillus Fusubacterium, Porphyromonas,
Peptoestrptococcus, Prevotella, Dialister y Parvimonas, en el cual los Lactobacillus vuelven a

ser la especie predominante en este tipo de alteracion pulpar donde complementan que no son el
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género mas predominante en la fase inicial caries, pero tienen una fundamental prevalencia en la
progresion de la misma.

Pulpitis irreversible crénica: Se desarrolla a partir de una pulpitis sintomatica no tratada
en la que ha cedido la fase aguda o en la que los estimulos externos son leves o moderados, pero
mantenidos en el tiempo, debido a un equilibrio entre las bacterias y las defensas, dado que las
células de defensa son capaces de neutralizar la agresion bacteriana y hacer que permanezca
asintomatica. A veces se abre un drenaje hacia el exterior por una comunicacion entre la cavidad
pulpar y la lesion cariosa, produciéndose un drenaje espontaneo del exudado seroso y evitando
asi la formacion de edema intrapulpar. La forma ulcerada se observa en el fondo de una caries
abierta al exterior y est4 caracterizada por la formacion de una ulceracion en la superficie de una
pulpa expuesta. Puede ocurrir a cualquier edad y es capaz de resistir un proceso infeccioso de
escasa intensidad, pero que de un modo cronico grave puede progresar sin sintomas clinicos a
una necrosis.

El Diagnéstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos indicando que la pulpa
vital inflamada es incapaz de repararse, no hay sintomas clinicos la inflamacion es producida por
caries, trauma, exposicion pulpar, fractura coronal complicada sin tratamiento, pruebas de
sensibilidad (+) con respuesta anormal prolongada, en ocasiones retardadas, a nivel radiografico
encontramos: Sin alteracion periapical, posible engrosamiento del espacio del ligamento.
Periodontal, zona radiolticida en la corona compatible asociada a caries, restauraciones
profundas o trauma. (Castillo y Diaz 2009)

Lamont y Howard en su libro Oral Microbiology at a Glance publicado en 2010,
establecen que ha habido un debate considerable acerca de si diferentes especies de bacterias

estan asociadas o no a condiciones sintomaticas (dolor) o asintomaticas. Los filotipos comunes a
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las infecciones endoddticas asintomaticas y sintomaticas son Dialister, Fusubacterium,
Prevotella y Veillonela, Atopobium, Corynebacterium, Olsenella, Bacteroides, Porphyromonas,
Parvimonas, Selenomonas, Gemella, Filofactor, Campylobacter, Pseudomonas, Treponema,
Synergiust. Sin embargo, existen datos tentativos que sugieren que el incidente de fusubacterium
v Eubacterium es mayor en condiciones sintomaticas.

Necrosis pulpar: Es la descomposicion séptica o no (aséptica), del tejido conjuntivo
pulpar que cursa con la destruccion del sistema microvascular y linfatico de las células y, en
ultima instancia, de las fibras nerviosas. Se observa un drenaje insuficiente de los liquidos
inflamatorios debido a la falta de circulacion colateral y la rigidez de las paredes de la dentina,
originando un aumento de la presion de los tejidos y dando lugar a una destruccidon progresiva
hasta que toda la pulpa se necrosa. La necrosis pulpar se puede originar por cualquier causa que
dafie la pulpa. La flora microbiana presente en las pulpitis irreversibles asintomaticas, de
respiracion aerobia y anaerobia facultativa, se va transformando en un medio de respiracion
anaerobia estricta a medida que disminuye el potencial de 6xidoreduccion histico lo que, al
dificultar los procesos fagociticos, facilita el desarrollo y multiplicaciéon microbiana,
especialmente de bacterias anaerobias. Las bacterias gramnegativas anaerobias estrictas tienen
una elevada capacidad proteolitica y colagenolitica, por lo que contribuyen en gran medida a la
desestructuracion del tejido conjuntivo pulpar. En los procesos degenerativos pulpares, la atrofia
pulpar (degeneracion atrofica) se produce lentamente con el avance de los afios, considerandose
fisiologica en la edad senil, aunque también pueden ser secundarias a traumatismos, alteraciones
oclusales, caries e inflamaciones pulpares y periodontales. Hay un incremento en la cantidad de

fibras colagenas pulpares y una disminucion en el nimero de células.
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El diagnéstico clinico que indica muerte pulpar, usualmente no responde a las pruebas
sensibilidad(-) puede dar falsos (+) en dientes multirradiculares donde no hay necrosis total de
todos los conductos, por fibras nerviosas remanentes en apical y estimulacion de fibras del
periodonto a la prueba eléctrica, cambio de color coronal que puede ser de matiz pardo, verdoso
o gris, presenta pérdida de la translucidez y la opacidad se extiende a la corona, puede presentar
movilidad y dolor a la percusion, puede encontrarse el conducto abierto a la cavidad oral, a nivel
radiografico podemos observar: Ligero ensanchamiento del espacio del espacio del ligamento
Periodontal, radioltucidez de la corona compatible con caries, radiopacidad compatible con

restauraciones profundas. (Castillo y Diaz 2009).

De las mas de 300 especies de bacterias reconocidas como normales en la flora oral, s6lo
un grupo pequefio son comunmente aisladas de pulpas necréticas. Hay un predominio de
bacterias anaerobicas estrictas, con algunos anaerobios facultativos y raramente aerobios.
Haapsalo present6 un informe sobre la microbiologia de 62 conductos radiculares humanos
infectados, prestando atencion a las especies de Bacteroides. Sus resultados confirmaron los
hallazgos de las investigaciones anteriores: casi todas las infecciones del conducto radicular son
mixtas y los sintomas se relacionan por lo general con la presencia de anaerobios especificos
como: Porphyromonas (Bacteroides) gingivalis, Porphyromonas (Bacteroides) endodontalis y

prevotella (Bacteroides) buccae.

Un estudio realizado por Mendonga y Cols. En el afio 2018 determina que observaron un
gran predominio de bacterias anaerobias estrictas, pero no hay grandes bacterias Gram-positivas

o negativas, entre ellas se encuentran: Fusobacterium nucleatum ( Bacillus, gramnegativos
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anaerobico), Peptostreptococcus sp. (Cocci Gram positiva, anaerobia), Streptococcus mitis

anaerobio facultativo.

Mitrakul en el afio 2019 realiz6 un estudio sobre determinacién de microorganismos en
dientes con necrosis pulpar donde describe entre los mas comunes: Lactobacillus y
enteroccoccus faecalis, ademas Lactobacillus y enteroccoccus faecalis se asociaron con
antecedentes de dolor.

Periodontitis apical aguda primaria: Es una inflamacion circunscrita del ligamento
periodontal en la region apical, producto de la difusion desde la pulpa inflamada o necroética de
microorganismos y otros irritantes, el espacio del ligamento periodontal y la lamina dura pueden
parecer normales o el espacio del ligamento periodontal esta ligeramente ensanchado y puede
haber perdida de la 1amina dura alrededor del diente, definen la periodontitis apical aguda
primaria como una reaccion inflamatoria incipiente y levemente sintomatica del tejido
conjuntivo periapical, primero se produce una hiperemia periapical y si persiste el irritante, la
vasodilatacion y la congestion vascular prolongada que se produce en el estrecho espacio del
ligamento periodontal periapical da paso a un exudado inflamatorio que conduce a la formacion

de un edema.

Cualquiera sea el agente causal, la periodontitis periapical periodontitis apical aguda
primaria se relaciona con migracion de células inflamatorias, principalmente leucocitos
polimorfonucleares y algunas células mononucleares, desde los vasos sanguineos hasta el tejido

periapical.
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En el diagndstico clinico hay presencia de dolor espontaneo o severo, dolor localizado
persistente y continuo, dolor tan severo que puede interrumpir actividades cotidianas, dolor a la
percusion y palpacion, sensacion de presion en la zona apical del diente; radiograficamente
puede o no observar cambios en los tejidos de soporte circundante, puede observarse

ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. (Castillo y Diaz 2009).

Periodontitis Apical Aguda sintomatica secundaria: Los signos y sintomas van a ser
dolor agudo y severo al contacto, la aparicidon es repentina e inesperada. El paciente se encuentra
consciente de un dolor considerable, al morder y al tocar el diente y ademas una posible presion
en la zona apical del diente; marcada sensibilidad a la percusion y dolor cuando se aplica presion
al diente. Movilidad incrementada y las pruebas de vitalidad pulpar negativas, la diferencia entre
la periodontitis apical aguda segundaria de la primera esta basicamente en los hallazgos
radiograficos, donde habré perdida continua de la ldmina dura y presencia de radiolucidez
alrededor del &pice, el tamafio de la lesion dependera del tiempo que la misma lleva en
formacion pero ese dato no es exacto, el tratamiento inicial serd urgencia y posteriormente

endodoncia convencional.

Bouillaguet Y Cols. En el afio 2018 realizan un estudio sobre la presencia de
microorganismos tanto en periodontitis aguda primaria como la cronica, se describe los
siguientes microorganismos hallados en periodontitis apical aguda sintomatica: Fusubacterium
nuclatum, Enterococcus faeccalis, Parvimonas micra, Phorphyromonas Endodontalis,

Streptoccoccus Costellatus, Prevotella Oris, Schwaetzia, Slackia exigua y Dialister
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Pneunomosintes. No se encuentran diferencias significativas entre las bacterias presentes en
periodontitis apical agua primaria que periodontitis apical aguda secundaria.

En el ano 2009 Siqueira y Roégas realizaron un estudio para determinar los tipos de
microorganismos hallados en dientes con periodontitis apical aguda primaria, los resultados
fueron: Treponema spp, Tannerela forsythia, Porphyromonas spp, Dialister spp, Fusobacterium
nucleatum, Eikenella corrodens, Synergistes spp, Prevotella spp, Olsenella spp, Parvimonas
micra.

Periodontitis apical cronica: Cuando la periodontitis periapical sintomatica pasa a un
estado cronico por persistencia del irritante, se le denomina periodontitis periapical cronica,
donde la lesion se desarrolla sin signos ni sintomas, se desarrolla como resultado de un balance
entre la adecuada respuesta inmunologica del hospedero frente a la baja pero continua
estimulacion antigénica de los agentes nocivos, de escasa patogenicidad o de poca concentracion,
que provienen de la pulpa dentaria necrdtica, a través del foramen apical o las foraminas
laterales.

Bouillaguet Y Cols. En el afio 2018 determina que los microorganismos presentes
encontrados son los siguientes pero en menores cantidades que en la periodontitis apical aguda
primaria; Fusubacterium nuclatum, Enterococcus faeccalis, Parvimonas micra,
Phorphyromonas Endodontalis, Streptoccoccus Costellatus, Prevotella Oris, Schwaetzia, Slackia
exigua y Dialister Pneunomosintes.

Los aislamientos mas frecuentes en periodontitis apical cronica son los neumondosidos
Dialister (Bacteroides pneumosintes), Tannerella forsythensis (B. forsythus),

Prevotella spp., Porphyromonas spp., Fusobacterium spp., Treponema spp., Campylobacter

rectus (Wolinella recta), Micromonas micros (P. micros
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Eubacterium spp., Bifidobacterium spp., Actinomyces spp., Propionibacterium spp., Lactobacillu
s spp. Y Streptococcusspp. La mayoria de los géneros anteriores son estrictamente anaerdbicos,
algunos incluyen especies y cepas anaerobias anaerobias y facultativas.

En el afio 2009 Siqueira y Rdgas realizaron un estudio sobre los microorganismos
presentes periodontitis cronica en los cuales hallaron: Treponema spp. Tannerela forsythia,
Porphyromonas spp, Dialister spp, Filifactor alocis, Pseudoramibacter, alactolyticus,
Fusobacterium, Synergistes spp, Eikenella corrodens, Prevotella spp., Olsenella spp,

Parvimonas micra, Peptostreptococcus, Campylobacter spp.

Absceso apical agudo: Es una coleccion localizada de pus en el hueso alveolar que rodea
el apice de un diente que ha sufrido muerte pulpar con extension de la infeccion a través del
foramen apical a los tejidos perirradiculares. Se acompana de una reaccion severa localizada y en
ocasiones generalizada. Constituye el resultado de la exacerbacion de la periodontitis apical
aguda en una pulpa necrotica. (Arrieta y Cols, 2008). Sintomatologia: Dolor agudo constante,
localizado palpitante, frecuentemente intenso y continuo, que se acompafia a menudo de una
sensacion localizada de plenitud. Dolor aumentado con el calor y disminuido con el frio.
Posteriormente el dolor es severo, pulsatil, con inflamacion de tejidos blandos. Puede presentarse
con compromiso general como fiebre o linfoadenitis. Examen clinico: Los tejidos blandos
vestibulares pueden inflamarse y volverse sensibles a la palpacion. La reabsorcion del hueso
cortical superpuesto y la localizacioén de la masa supurante bajo la mucosa producen una
hinchazon. La tumefaccion puede ser localizada o difusa (celulitis), fluctuante o firme. El diente

se siente elongado, doloroso y movil, afectando igual a los dientes vecinos. El diente responsable



42

es sensible a la percusion, puede tener un ligero aumento de la movilidad y las pruebas de

vitalidad son negativas.

Siempre que sea posible, se debe realizar como tratamiento: drenar el absceso a través del
conducto (a veces es necesario instrumentar hasta una lima n°® 30 para que drene). Si no es
posible terminar el tratamiento de conductos, debemos dejar una medicacion intraconducto y

cerrarlo con una obturacion provisional.

En el ano 2013 Siqueira describe la diversidad de microorganismos presentes en abscesos
apicales agudos ademas determina que los estudios de cultivo y microbiologia molecular han
demostrado claramente que la microbiota es mixta y notablemente dominado por bacterias
anaerobias; la gran mayoria de las especies bacterianas detectadas con frecuencia pertenecen a
siete filos bacterianos diferentes: los Firmicutes (por ejemplo, genera Streptococcus, Dialister,
Filifactor y Pseudoramibacter), Bacteroidetes (por ejemplo,genera Porphyromonas, Prevotella y
Tannerella), Fusobacterias (por ejemplo, géneros Fusobacterium y Leptotrichia),
actinobacterias (por ejemplo,géneros Actinomyces y Propionibacterium), espiroquetas (por
ejemplo, género Treponema), sinergistetes (por ejemplo, género Pyramidobacter y algunos
filotipos aun no cultivados) y Proteobacterias (p. ej.,géneros Campylobacter y Eikenella).
Ademas los phyla Firmicutes y Bacteroidetes juntos contribuyen a mas del 70% de las especies
encontrado en abscesos agudos.

Absceso apical créonico: Formacion activa de exudado purulento que drena a través de un
trayecto sinusal. Se suele desarrollar a partir de una periodontitis apical cronica, aunque también
puede ser secundario a un absceso periapical agudo que ha encontrado una via de salida y drena

a través de la mucosa oral.
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Santos y Cols. En el 2011 realizan un estudio determinando los microorganismos
presentes en abscesos cronicos en los cuales hallaron: Firmicutes, Fusucabacterias, Bacteroides,
Actynobacterias, Verrucomicrobia, TM7, Proteobacteria, Espiroquetas, Sinergistas,
Acidobacteria, Tenericutes en los cuales los més prevalentes fueron Firmicutes, Bacteriodes y

Actynobacterias.

2.3. Medicacion intraconducto

2.3.1. Definiciéon. La medicacion intraconducto implica el uso interno de un
medicamento con la intencidn de lograr efectos terapéuticos locales y no sistémicos. En
endodoncia, se asocia este concepto al empleo de antisépticos, medicamentos o sustancias
utilizadas después de la instrumentacion de los conductos radiculares, para eliminar la infeccion
y proliferacion bacteriana. (Chavez E. 2019, pag. 23). Aunque también se emplean antibioticos
localmente como alternativa medicamentosa, corticoides para combatir el dolor y la inflamacion,
hidroxido 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
instrumentacion.

Si el tratamiento de conductos radiculares no se completa en una sola sesion, 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 practica endodontica por muchos afios como coadyuvante en el
control de la contaminacién 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
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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. (Champa,Y.
2017,pag 32).

El uso de un medicamento intraconducto se considera uno de los pasos mas importantes
de la terapia endodontica para obtener y mantener la desinfeccion del conducto radicular después
de la instrumentacidn y antes de la obturacidn, incrementando significativamente las
posibilidades de lograr un tratamiento enodontico exitoso (Champa, Y. 2017, pag 32).

2.3.2 Objetivos de la medicacion intraconducto. Se han mencionado multiples
objetivos de la medicacion intraconducto temporal entre visitas odontoldgicas tales como la
eliminacion de las bacterias y otros microorganismos que permanecen en el conducto durante su
proceso, también tiene como objetivo la formacidon de una barrera ante una filtracion de la
obturacion temporal, contrarrestar los residuos toxicos, desinflamar los tejidos periapicales, asi
como se espera la reduccion de los exudados resistentes en el area apical. (Nageswar Rao, 2011).

Los medicamentos en el interior de los conductos radiculares se emplean con el objetivo de:

Control de la infeccion

Posible control de la irritacion periapical y de la inflamacion

e Disolucion de material organico

e Disolucion de material inorganico.

e Eliminar cualquier bacteria remanente después de la instrumentacion del conducto.
e Reducir la inflamacion de los tejidos periapicales y remanentes pulpares

e Neutralizar el detritus tisular.

e Previene la reinfeccion del conducto, aporte de nutrientes a las bacterias remanentes,
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e Controla abscesos y conductos con humedad persistente

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
instrumentacion. (Champa, Y. 2017, pag 32).

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 cronicas en los cuales el sistema de conductos radiculares esta infectado.
El objetivo de la medicacion durante las sesiones de tratamiento es:

¢ Induccién de la formacion de tejido duro, esto en los casos donde se busca que contintie

el desarrollo de la raiz, para cerrar un 4pice amplio o para crear una barrera mecanica en
una linea de fractura

e Control del dolor

e Control del exudado o hemorragia

e Control de la resorcion inflamatoria de la raiz, ocasionada por algiin traumatismo dental y

que puede estar acompafiada de infeccion y dafio de los tejidos periapicales.

En conclusidn, el objetivo principal de la medicacion 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 instrumentacion biomecénica es combinada con la colocacion de un medicamento
por un periodo de tiempo apropiado antes de la obturacioén, las bacterias pueden ser eliminadas
mas efectivamente. La falta de una medicacion intraconducto disminuye el porcentaje de éxitos

en los dientes con conductos infectados. (Champa, Y. 2017,pag 32).
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particularidades que presenta los medicamentos intraconductos como que debe ser eficaz como

fungicida y germicida, no debe ser irritante para los tejidos blandos, ni cercanos. Debe ser
antimicrobiano por fase prolongada y activo en la presencia de suero sanguineo y derivados de

proteinas. Su tension superficial debe ser baja, asi como no debe alterar la estructura dental,

tampoco debe interferir con la recuperacion de los tejidos blandos. (Romero, 2016).

Un medicamento intraconducto ideal debe cumplir los siguientes requisitos, ademas de los

anteriores mencionados:
e Destruir todos los microorganismos del conducto radicular.
e Tener un efecto antimicrobiano duradero.
e No ser afectado por el material organico.
e Ayudar a la remocion de tejido orgénico.
e Penetrar en el sistema de conductos radiculares y los tibulos dentinarios.
e Tener propiedades inocuas.
e Inducir una barrera de calcificacion en la unién con los tejidos perirradiculares.
e No tener efecto en las propiedades fisicas del material de obturacion temporal.
e No difundirse a través del material de obturacién temporal.
e Fécil colocacion y remocion.
e Ser radiopaco.

e No manchar el diente

2.3.4. Criterios para la seleccion del medicamento intraconducto. La seleccion de un

medicamento intraconducto requiere de las mismas consideraciones que la aplicacion de

cualquier farmaco en otra region del organismo. Por lo tanto es necesario considerar:
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e Cantidad: Se debe precisar la cantidad y la concentracion del farmaco, para ejercer el
efecto deseado sin lesionar los tejidos circundantes.

e Forma de colocacion: Es indispensable tener en cuenta el mecanismo de accion de la
sustancia para determinar la forma apropiada para su colocacion. Por ejemplo, en los
casos de necrosis pulpar con imagen apical, al utilizar hidréxido de calcio, que actia 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. (Champa Y,2017,pag 32).

Por otra parte, en conductos infectados, un medicamento debera también alcanzar y ser
efectivo contra microorganismos endodonticos seleccionados en el interior de los tibulos
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 aerobicas, anaerdbicas y microaerofilicas, asi como también ser activa en el
proceso de alcalinizacion de los tiibulos dentinarios, que impide la resorcion dental mientras
favorece el proceso de reparacion del tejido periapical. La seleccion del medicamento se ha
basado en su efectividad, toxicidad, potencial inflamatorio, difusion, pH, durabilidad, turbidez y
tension superficial. (Champa Y,2017. pag 32).

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

al dolor que durante el tratamiento endodoéntico puede resultar de la penetracion de una
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medicacion toxica dentro de los tejidos periapicales. Entre los requisitos que 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. (Champa Y,2017,pag 32).

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 desinfeccion 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 difusion a través de los tiibulos dentinarios y
ramificaciones laterales del sistema de conductos radiculares y un tiempo suficiente de accion
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. (Champa Y,2017,pag 32).

2.3.5 Indicaciones de la medicacion intraconducto. Para poder emplear la medicacion
intraconducto se tiene que tener en cuenta que, a nivel radiografico, la anatomia de los canales
radiculares es bastante mas confusa de lo que aparentan, asi como hay reabsorciones del apice en
las periodontitis, las cuales forman crateres. No todas las bacterias mas prevalentes en los
conductos radiculares son siempre las mismas. Las bacterias mas comunes son las anaerobias, asi
como el género mas comun es el Enterococcus en lo cual se necesita emplear una medicacion
diferente. También la ausencia del medicamento aumenta el porcentaje de fracaso en el

tratamiento conducto. La medicacion a base de hidroxido de calcio ha demostrado una buena
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compatibilidad con los tejidos blandos. También tiene accién antibacteriana contra la mayoria de

los microorganismos. (Romero, 2016).

Es importante resaltar, el hecho de que la administracion de la medicacion intraconducto es

tal cual la de un farmaco, por lo tanto, hay que tener ciertas observaciones como la cantidad y

concentracion que sera necesaria para obtener el efecto requerido sin causar a los tejidos

periapicales. (Soares & Goldberg, 2012).

Teniendo en cuenta la introduccion anterior, la implementacion de la medicacion

intraconducto puede llevarse a cabo por alguna de estas razones:

Conductos radiculares que muestran una amplia complejidad y con multiples zonas de
dificil acceso a la instrumentacion e irrigacion.

Periodontitis apical con conductos infectados es recomendable una medicacion entre citas
antes de la obturacion.

Signos y sintomas persistentes.

En dientes con periodontitis y que ya optaron por un tratamiento endodontico y no ha
dado resultado.

Apexificacion

Pulpotomia de dientes deciduos

Aposito temporal después de la extirpacion pulpar

En reabsorcion interna y externas

Perforaciones

Como re tratamiento, después de una falla quirargica o endodontica

Actualmente no se cuestiona que el Hidréxido de Calcio sea el medicamento antimicrobiano

mas empleado, estudiado y discutido. Sin embargo, hoy en dia no existe un consenso en cuanto
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al vehiculo ideal para asociar el polvo, es por ello que a continuacioén se muestra las
caracteristicas de estos y se pueda seleccionar el vehiculo mas efectivo.
2. 4 Medicamentos utilizados

2.4.1 Hidréxido de calcio Es una sustancia formica no corrosiva, compuesto por hidréxido
de calcio con el agregado de otras sustancias (CO3HNa, CINa, CI2Ca y CIK), destinadas a
aumentar su compatibilidad con los tejidos pulpares. la reaccion de la pulpa dental al hidroxido
de calcio, luego de su amputacion vital, observando necrosis superficial, y la formacién de una
escara firme y protectora que impide la penetracion del cdustico, limitando asi la profundidad de
la lesion. (Burgos F 2013 pp. 5-8).

El hidroxido de calcio ejerce efectos mortiferos en las células bacterianas. Los efectos se
observaron cuando la sustancia entraba en contacto directo con las bacterias en solucion. En
dichas condiciones, la concentracion de iones hidroxilo es muy alta, alcanzando niveles
incompatibles para la supervivencia bacteriana. El hidréxido de calcio [Ca(OH)2], ha sido y es
intensamente utilizado en la practica de la endodoncia.

2.4.2 Composicion del hidroxido de calcio. E1 CaOH es un polvo blanco que se obtiene
por calcinacion del carbonato de calcio y su transformacion en 6xido de calcio. Con la
hidratacion de oxido de calcio se obtiene el CaOH: CO3Ca = CaO +Co2, CaO + H20 = Ca
(OH)2; ademas este polvo granular, amorfo y fino posee marcadas propiedades basicas. Su pH es
muy alcalino, aproximadamente de 12.4 y su densidad es de 2,1 por lo que puede disolverse
ligeramente en agua, con la particularidad de que al aumentar la temperatura disminuye su
solubilidad. E1 CaOH tiene una vida util limitada ya que tras un periodo de tiempo determinado
se convierte en 6xido de calcio y debe ser restaurado. Las formas de presentacion del CaOH son

en forma no fraguable o puro y en forma fraguable o combinado. En las presentaciones
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fraguables se distinguen entre sistema pasta-pasta o sistema fotopolimerizable y en las no
fraguable en hidroxido de calcio puro, que se presenta en polvo para mezclar con alguna solucion
determinada. Su disociacion idnica explica su accion sobre los tejidos, posee valiosas cualidades
desde el punto de vista bioldgico, antimicrobiano y mineralizador.

2.4.3 Mecanismo de accion del hidroxido de calcio. Medicamento utilizado por la
mayoria de los profesionales especialistas en endodoncia, por su alto pH alcalino, que permite
reducir e inhibir la carga bacteriana de los conductos radiculares, gracias a los iones de calcio
que se dispersan por toda la pared bacteriana, provocando la destruccidon y desmineralizacion de
los microorganismos. Sin embargo, existen algunas bacterias resistentes al Ca (OH)2, por lo cual
varios estudios unen compuestos y solventes antimicrobianos para una mayor eficacia
intraradicular. (Pereira, Lima, Moura, Villarinho, Lima, & Rodrigues, 2015, p.153).

Investigaciones histopatologicas han confirmado que activa de forma natural la
reparacion de las lesiones apicales y periapicales, llevando a cabo la eliminacion progresiva de
los microorganismos existentes en los canales radiculares y razonablemente beneficia la
obturacion convencional de los mismos. (Chavez E, 2017, pag 22).

2.4.4 Efectos del hidroxido de calcio
e Accion antimicrobiana: un elevado pH influye notablemente en el crecimiento,
metabolismo y division celular bacteriana. Existe un gradiente de PH a través de la
membrana citoplasmatica responsable de producir energia para el transporte de nutrientes

y componentes organicos hacia el interior de la célula, que se ve alterado ante un aumento

notable del pH. Como el sitio de accion de los iones hidroxilo es la membrana

citoplasmatica, el CaOH tiene un amplio espectro de accidon sobre una gama diversa de

microorganismos.
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Accion antifingica: Las pastas pueden proporcionar el Ca 2+ iones necesarios para el
crecimiento y la morfogénesis de Candida Albicans. Por lo tanto, estos mecanismos
pueden explicar por qué Ca (OH) 2 puro se ha encontrado ineficaz contra C. albicans. Sin
embargo, las combinaciones de Ca (OH) 2 con paramonoclorofenol alcanforado o CHX
(Clorhexidina) tienen el potencial para ser utilizado como medicamentos intracanal
eficaces para los casos en los que se sospecha una infeccion por hongos. (Mohammadi y
Dummer, 2010).

Efecto mineralizador: activas enzimas como la fosfatasa alcalina, la adenosina
trifosfatosa y la pirofosfatasa calcio dependiente que favorecen el mecanismo de

reparacion apical y el proceso de mineralizacion.

2.4.5 Propiedades del hidroxido de calcio.

Accion antibacteriana: El pH elevado induce el rompimiento de los enlaces ionicos de
la estructura terciaria de las proteinas, con la pérdida del ordenamiento global y la
interrelacion de las diversas regiones o dominios, con la consiguiente pérdida de la
actividad bioldgica de muchas enzimas, alterando asi el metabolismo celular. Dafio en las
cadenas de ADN por desnaturalizacion de las mismas, inhibiendo la multiplicacion
celular.

Accion antinflamatoria: debido a su accion higroscdpica, a la formacion de puentes de
calcio- proteinas, la cual previene la salida de exudado desde los vasos sanguineos hacia
los apices, y por la inhibicion de la fosfolipasa con lo cual disminuye la lisis celular y
consecuentemente la liberacion de prostaglandinas.

Control de la hemorragia: mediante el taponamiento con el CaOH en la superficie

hemorragica, lo cual detiene con efectividad la hemorragia en unos minutos.
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e Capacidad de desnaturalizar e hidrolizar proteinas: destruyendo dentro del conducto
el tejyido blando remanente, haciéndolo mas limpio.

e Control de abscesos y de conductos himedos con drenaje persistente de exudado:
debido a sus propiedades antibacterianas, a que favorece la reparacion y la calcificacion,
pudiendo influir la contraccion de capilares.

e Disminuye la filtracion apical: lo cual mejora el prondstico del tratamiento. Un tapon
apical de CaOH consigue un mejor sellado formando una matriz con la gutapercha y el

cemento sellador.

Por otro lado, autores certifican que el Ca (OH)2 previene y controla el dolor postoperatorio,
por su actividad antiinflamatoria y antibacteriana, sin embargo, hay estudios que muestran que la
existencia de microorganismos bacterianos, irritacion quimica y procedimientos iatrogénicos
estan relacionados también con el dolor postoperatorio. ( Chavez E, 2017, pag 22).

El hidréxido de calcio presentd una escasa capacidad para inhibir el crecimiento de F.
nucleatum. Por lo tanto, se ve la necesidad de cambiar el vehiculo por uno que presente una

accion bactericida y sea efectivo el medicamento intraconducto.

2.5 Vehiculos asociados al hidroxido de calcio.

El Hidroxido de Calcio es un excelente medicamento con efecto antimicrobiano, sin
embargo, se ha sugerido el empleo de numerosos vehiculos para asociarlo, a fin de mejorar sus
propiedades. Se denomind a estas combinaciones pastas alcalinas por su elevado pH,
utilizandose principalmente en el tratamiento de conductos radiculares como medicacion
intraconducto. (Champa Y,2017,pag 54).

Las principales caracteristicas de estas pastas alcalinas son:
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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.

El afiadido de sustancias al Hidréxido de calcio tiene diversas finalidades: facilitar su uso
clinico, mantener sus propiedades bioldgicas (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 liberacion lenta en los tejidos, con una solubilidad baja en sus fluidos.

e Alta accidn antimicrobiana.

e Adecuada turbidez que permita mejor calidad del producto.

e Durabilidad lenta y sostenida.

e pH alcalino compatible.

e Tension superficial baja para adecuada difusion dentro del tejido.

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

e Acuosos: Sustancias solubles que logran una emancipacién mas rapida de iones como,
por ejemplo: el agua, suero fisioldgico, solucion anestésica y otros liquidos acuosos.

(Mohammadi y Dummer, 2011, p.717).

El mas usado es el agua, aunque también se ha empleado solucion salina, anestésicos y otras
soluciones acuosas. Esta forma de preparacion permite una liberacion rapida de iones,
solubilizdndose con relativa rapidez en los tejidos y siendo reabsorbido por los macrofagos.
(Champa Y,2017, pag 43).

Situaciones clinicas: Se ha empleado para situaciones clinicas como apexificacion, en

pulpotomia de dientes deciduos o dientes permanentes, como apdsito temporal después de la
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extirpacion pulpar vital y en dientes no vitales con enfermedad periapical, en reabsorcion interna

en perforaciones y para detener la reabsorcion externa después del blanqueamiento de dientes sin

pulpa, como apdsito antibidtico en dientes infectados, en dientes infectados con periodontitis

asociada aguda o cronica , retratamiento endodontico después de fallas endodonticas y

quirtrgicas y como apo6sito después de una pulpectomia parcial.

Viscosos: Se han empleado glicerina, polietilenglicol y propilenglicol con el objetivo de
disminuir la solubilidad de la pasta y prolongar la liberacion idnica. (Champa Y,2017,pag
43). La adicidén de la glicerina a la pasta parece aumentar su accion antimicrobiana
debido a que la glicerina ayuda a la difusion del hidroxido de calcio.

Estas sustancias viscosas son solubles en agua y liberan calcio e iones OH mas
lentamente por largos periodos. Ellos promueven una baja solubilidad de la pasta
comparada con los vehiculos acuosos, debido a su alto peso molecular, minimizando la
dispersion del hidroxido de calcio en los tejidos y manteniendo la pasta en el area deseada
por largos intervalos.

Situaciones clinicas: Se ha utilizado en procedimientos de apexificacion, en el
tratamiento de grandes lesiones periapicales, como aposito en pulpectomia vital,
periodontitis aguda apical y en el retratamiento endodéntico después de fallas
endoddnticas y quirtirgicas, abscesos cronicos con presencia de fistulas extraorales.
Oleosos: Se encuentra el aceite de oliva, Paramonoclorofenol y algunas grasas, como por
ejemplo el oleico y linoleico, que permite la liberacion de dleos de forma lenta y
prolongada de tiempo sin necesidad de renovar la medicacion. (Mohammadi y Dummer,

2011, p.717). Son sustancias no solubles en agua que promueven la baja solubilidad y la
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difusion de la pasta en los tejidos. Las pastas que contienen esta clase de vehiculo pueden
mantenerse en el conducto por periodos mas largos que los vehiculos acuosos y viscosos.
Situaciones clinicas: Apexificacion en dientes humanos inmaduros no vitales, como
aposito temporal en dientes no vitales con lesiones periapicales, defectos de perforacion
después de la reabsorcion interna, reversion de la reabsorcion radicular externa y como
aposito intracanal de dientes no vitales con grandes lesiones periapicales, pulpotomia ,
induccion del extremo radicular en dientes inmaduros no vitales retratamiento después

de fallas endoddnticas y quirtirgicas y algunos tipos de reabsorcion radicular.

Las situaciones clinicas que requieren una rapida liberacion ionica necesitan de un vehiculo
acuoso contenido en la pasta hidroxido de calcio, mientras que una situacion clinica que requiere
de una liberacion idnica gradual y uniforme necesitan de un vehiculo viscoso contenido en la
pasta, ademas del tiempo que necesitan conservarla dentro del conducto, ya que los ultimos dos
vehiculos se usan mas de 8 dias por las caracteristicas anteriormente mencionadas.

En los casos clinicos en los que se utiliza el hidroxido de calcio durante un periodo breve
(unas semanas) con intencion antibacteriana, las pastas acuosas cumpliran su cometido por la
mayor facilidad para la liberacion de iones que las que usan un vehiculo viscoso. Se facilitara
también la eliminacion de las mismas para poder efectuar la obturacion de los conductos. Son las
que utilizamos en el tratamiento de dientes con periodontitis apical. (Champa Y,2017,pag 54).

Los factores que influencian la velocidad de disociacion y difusion idnica son la
hidrosolubilidad del vehiculo empleado, las caracteristicas de 4cido-base, la permeabilidad

dentinaria y el grado de calcificacion. Mientras mayor es la velocidad de disociacion y difusion
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de los iones hidroxilos de las pastas de Hidréxido de Calcio, mayor sera el efecto
antimicrobiano, lograndose esto con los vehiculos hidrosolubles.
2.5.1 Vehiculos acuosos. Entre los Vehiculos Hidrosolubles mas utilizados tenemos:
¢ Solucion Anestésica: fue utilizada como vehiculo por Stamos y col, en 1985. afirmando
que las soluciones anestésicas con un Ph mas cercano a la sangre (7,4) son mas efectivas
y activas al mezclar el polvo de Hidroxido de Calcio con unas gotas de solucion
anestésica se obtiene una pasta que no endurece y puede ser eliminada con facilidad con
los instrumentos endodonticos (limas, escariadores, ultrasonido) o a través de la

irrigacion.

Al combinar el polvo de (Ca (OH)2 + solucion anestésica), se consigue una pasta que no se
solidifica y puede ser retirada con facilidad mediante la instrumentacion o a través de sustancias
irrigadoras, aunque se confirma que esta union no es efectiva contra las bacterias E. faecalis y
Pseudomona aeruginosa.

Este vehiculo es muy ventajoso, ya que entre ambos ingredientes no ocurre ninguna
reaccion quimica, por lo tanto no se altera la .formula quimica del Hidréxido de Calcio y
mantienen su alcalinidad. Aunque algunos autores afirman, que esta pasta es poca efectiva
sobre los microorganismos aerdbicos facultativos como los Streptococcus faecalis y las
Pseudomonas aeruginosa, ya que el Hidroxido de Calcio por si s6lo no tiene efecto sobre
estos. (Romero Y, 2010).

e Solucion. Fisiolégica: fue introducida por Anthony y su equipo en 1982 donde realizaron

un estudio comparativo y utilizaron a la solucion fisiologica como vehiculo. Es

considerada como un liquido inerte y no lesivo para los tejidos periapicales, por lo tanto

la mezcla que se origina al unirlo con el Hidréxido de Calcio es bastante efectiva.
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Provoca gran eliminacion de los microorganismos encontrados en el interior de los
tubulos dentinarios, ya que genera mayor velocidad de disociacion y difusion fonica,
debido a sus caracteristica de hidrosolubilidad, quedando en contacto directo con los
microorganismos, con gran efectividad contra los Streptococcus mutans, Streptococcus

aureus y Bacteroides, comparado con otras sustancias (Romero Y, 2010).

Con la unién de Ca (OH)2 + solucion fisioldgica presenta propiedades no lesivas en los

tejidos, genera mayor velocidad de disociacion, y posee gran efectividad antimicrobiana contra

los S. Mutans, Aureus y Bacteroides, comparado con otras sustancias. ( Chavez E, 2019, pag 30).

Agua Destilada: Fue implementada como vehiculo por Holland et al, en 1978. Los
resultados obtenidos con esta mezcla demostraron alta efectividad antimicrobiana
generada por el contacto directo, por su caracteristica de hidrosolubilidad, ademas que
tiene una capacidad de alcanzar un pH de 12,2. Al igual que el anterior se puede
considerar como un liquido inerte y no agresivo a los tejidos periapicales sin embargo
ciertos estudios demostraron su poca efectividad por las bacterias aerdbicos estrictas
(Romero Y,2010).

Clorhexidina: es otro vehiculo que ha sido utilizado en las pastas de Hidroxido de
Calcio, fue introducido por Rolla en 1971. Es considerada una sustancia antimicrobiana,
de baja toxicidad, cuyo pH est4 entre 5 y 6,5; en la actualidad tiene un elevado uso
clinico. Su mayor empleo ha estado relacionado con la prevencion de la placa dental y las
dolencias periodontales. En endodoncia ha sido utilizada como sustancia irrigadora y

como medicacion intracanal. (Romero Y,2010).
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Es una buena alternativa para mezclar el polvo de Hidroxido de Calcio y mejorar las
propiedades antimicrobianas, es de naturaleza hidrosoluble, sin embargo, conociendo que tiene
poco efecto sobre los aerdbicos capaces de soportar pH elevados (9,0) después de 48 horas
(Streptococcus faecalis y Speudomonas aeruginosas).

Estudios sobre la unidn de hidroxido de calcio con CHX 0,2% muestran ser mas efectiva en
un plazo menor contra E. faecalis, y el Ca (OH)2 mantuvo sus propiedades antibacterianas al ser
mezclado con clorhexidina. (Ercan, Dali, y Dulgergil, 2009, p. 29).

e Hipoclorito de sodio. Compuesto claro, palido, verde-amarillento, extremadamente
alcalino y con fuerte olor, que presenta una accion disolvente sobre el tejido necrético y
restos organicos y ademas es un potente agente antibacteriano. Dentro del amplio
espectro de sus propiedades bioldgicas, el NaOCI ha demostrado ejercer una accion
antimicrobiana eficiente, es antifungal y viricida , posee una potente accion disolvente
tanto de los tejidos vitales como necroéticos , y su poder de disolucion se incrementa

progresivamente a medida que aumenta su concentracion. (Burgos F 2013 pp. 5-8).

Posee concentraciones antimicrobianas, deshidrata y solubiliza los restos bacterianos,
donde no pueden llegar los instrumentos, por su compleja anatomia radicular. Su actividad de
disolucion tisular es mayor para el tejido necrotico que para el tejido vital. (Ghorbanzadeh, Arab,
Samizade, y Zadsirjan, 2015, pp. 2).

El hipoclorito es un agente antimicrobiano eficaz que sirve también como lubricante
durante la instrumentacion biomecanica y disuelve los tejidos vitales o no vitales.

El Hipoclorito de sodio (NaOCI), es todavia el irrigante que mas ha sido utilizado en el
tratamiento de endodoncia moderna, ya que posee propiedades antibacterianas. Esta solucion

irrigadora ha demostrado ser efectivo contra un amplio espectro de bacterias es decir, que tiene
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efecto bactericida sobre anaerobios, acrobios y anaerobios facultativos, microaerofilos, hongos y
esporas (Torres M. 2014).

Harrison y col. evaluaron el efecto antimicrobiano del hipoclorito de sodio al 2.5% y 5,25%
sobre las especies Enterococcus faecalis y Candida albicans, en periodos variando de 15 a 120
segundos, donde se demostré que a mayor concentracion de hipoclorito de sodio mayor es su
efectividad, es decir, que el hipoclorito de sodio al 5,25% obtuvo una mayor disminucion de la
carga bacteriana anterior mencionada (Torres M. 2014)

La union de (Ca (OH)2 + NaClO), manifest6 ser mas constante con pH alto, tal combinacion
lograria obtener 6ptimas propiedades de disolucion de tejido, que el (hidroxido de calcio + suero

fisiologico). (Haenni, Schmidlin, Mueller, Sener, & Zehnder, 2009, p.101).

e Propiedades del hipoclorito de sodio

Propiedades quimicas: Neutraliza los productos toxicos en un tiempo corto: durante la
preparacion del conducto radicular, poder antibacteriano efectivo: ya que libera oxigeno y cloro
al entrar en contacto con el tejido pulpar, favorecen la instrumentacion: ya que los instrumentos
hiimedos pueden penetrar mejor al conducto, disolvente de tejido organico: ya que los halogenos
son las sustancias que mas facilitan la disolucidn del tejido pulpar, accion irritante escasa:
cuando son utilizados a concentraciones bajas. - Accidon detergente. - Accidn rapida,
desodorizante y blanqueante. Las concentraciones de hipoclorito de sodio de baja y mediana

concentracion (0.5%, 1%, 2.5%), son las mas indicadas en tratamientos de dientes vitales, si se
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usa en otras concentraciones puede ser muy citotoxico, puede causar sintomas graves como
dolor, sensacion de quemadura, edema, sangrado profuso, hematomas, entre otros. (Burgos F
2013 pp. 5-8).

Propiedades fisicas: Baja tension superficial: esto facilita su penetracion a través de las
irregularidades del conducto, aspecto y color: solucion clara entre verde y amarillo, olor:
caracteristico y fuerte, densidad: relativa entre 1 y 1.21, solubilidad en agua: 29.3 g/100 ML, a
0°, peso molecular: 74.4.

e Accion antibacteriana del hipoclorito de sodio

En el area de endodoncia, el hipoclorito de sodio disuelve material organico, también posee
una actividad antimicrobiana de espectro amplio frente a las bacterias y biopeliculas
endododnticos, sobre todo los mas complicados de eliminar de los conductos radiculares.
(Hargreaves, Cohen, & Berman, 2011). La accion bactericida y de disolucion de tejidos del
hipoclorito de sodio puede ser modificada por tres factores: concentracion, temperatura y pH de
la solucion.

e Concentraciones del hipoclorito de sodio

Entre las concentraciones mas empleadas tenemos 0,5% de cloro activo llamada el liquido de
Dakin y la solucioén de Milton al 1% de cloro activo mientras que las concentraciones de tipo
mediana es al 2,5% de cloro activo, son las mas indicadas para el tratamiento de los dientes
vitales mientras que la soda clorada es de 4-6% de cloro activo.

2.5.2 Vehiculo oleoso

e Paramonoclorofenol alcanforado. Ha sido utilizada como medicamento intracanal y

para el tratamiento de las infecciones periapicales desde 1900, Fue introducido como

vehiculo por Laws en 1962. Es un vehiculo donde numerosos autores han recomendado
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su uso por ser altamente bactericida a minimas concentraciones y sumamente potente

sobre Prevotela intermedia y Actinomices viscosos. (Chaves E,2019,pag 18).

Al unir el Paramonoclorofenol Alcanforado con el polvo de Hidroxido de Calcio se crea una
pasta, cuyo efecto puede ser por contacto directo y a distancia, a través de sus vapores. La
toxicidad de estos vapores hace dudosa su aceptacion bioldgica, ya que es capaz de producir
necrosis residual y exacerbar el dolor durante el tratamiento de conducto, debido a su
penetracion hacia los tejidos periapicales causando dolor por medicacion, mas que por la
infeccion (Chaves E,2019, pag 18).

Algo que es de gran importancia es la eliminacion de este material para permitir un buen selle
a la hora de realizar la restauracion definitiva, teniendo en cuenta que el hidroxido de calcio no
permite la correcta polimerizacion y adaptacion de materiales resinosos.

2.5.3 Vehiculos viscosos

e Propilenglicol: El propilenglicol (1,2-propanodiol) es un alcohol dihidrico. Fue sugerido

por Leyes en 1962 para su posible uso como vehiculo en endodoncia. El propilenglicol
es un liquido incoloro con olor acre suave y sabor dulce. Olitzky en 1965 afirm6 que la
solucion concentrada de propilenglicol mostré una marcada eficacia germicida, por lo
que puede utilizarse como vehiculo, ya que tiene el potencial de prevenir y tratar

infecciones microbianas. (Srinivas y Cols, 2016).

Bhat y Walkevar, Thomas et al. declar6 que, en comparacion con otros vehiculos
comunmente usados para medicamentos intracanal, se ha encontrado que el propilenglicol es
menos citotdéxico y también posee propiedades antibacterianas que son altamente
beneficiosas en el tratamiento endoddntico. Fava y Saunders dijeron que el propilenglicol

posee propiedades higroscopicas que permiten una baja absorcion de agua. Esto dio como
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resultado una liberacion sostenida del medicamento intracanal durante un periodo de tiempo

prolongado. (Srinivas y Cols, 2016).

Las penetraciones del propilenglicol en la dentina comparandola con el agua destilada, el
primero se distribuyd mas rapida y efectivamente que el agua destilada, indicando que tiene gran
uso clinico como vehiculo cuando se busca la distribucion del medicamento intraconducto.

e Glicerina: Este compuesto es un alcohol que se usa en cosmética por sus propiedades para
la piel, también llamada gliceroles. Es un disolvente que, en concentraciones mas altas,
tiene accion conservante. Es til como humectante para mantener sustancias humedas
debido a su higroscopicidad (que seria una propiedad excelente para una pasta), es
parcialmente soluble en agua (lo que mejora la extraccion facil una vez que ha completado
su funcion), tiene un sabor agradable y propiedades no venenosas. La glicerina también se
ha recomendado para su uso como medicamento intracanal. Por lo tanto, una pasta de Ca

(OH) 2 mezclada con glicerina tiene mejores propiedades de flujo que una pasta con agua.

Capitulo IIT

3. Metodologia

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion:

Es una revision narrativa que explora, describe y discute un determinado tema, de forma
amplia, considerando multiples factores desde un punto de vista tedrico y de contexto, para
fundamentar tedricamente articulos, disertaciones, tesis y trabajos de conclusion de cursos.
Asimismo, posibilita la contextualizacion, problematizacion y visualizacion de propuestas, de

nuevas perspectivas y/o el direccionamiento de un tema. Facilita a los profesionales, de
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determinados campos de educacion permanente, la actualizacion y adquisicion de conocimientos

en un tiempo menor. (Vestena y Cols, 2018).

Se realiz6 una revision bibliografica Nacional e internacional de los articulos publicados en las
siguientes bases de datos: Pubmed, Medline, Springer, Biblioteca Cochrane, Schopus y Research
gate aplicando un limite temporal de 9 afios e incluyendo cualquier idioma. La seleccion de los

articulos se realizo en funcion de los siguientes criterios:

3.2 Criterios de inclusion

v’ Articulos de estudio sobre la combinacion del hidroxido de calcio con vehiculos tales
como: Hipoclorito de sodio, clorhexidina, solucidén salina, agua destilada, glicerina,
anestésico, paramoclorofenol alcanforado y propilenglicol.

v’ Articulos que presentaran propiedades como: accion antimicrobiana, pH, durabilidad,
turbidez y tension superficial en las combinaciones del hidroxido de calcio con los

vehiculos anteriormente mencionados.

3.3 Criterios de exclusion:

v" Articulos que superen el limite de tiempo establecido.
v' Articulos que evaluaran algunos de los vehiculos anteriormente descritos pero que no
estuvieran combinados con el hidroxido de calcio.

v" Articulos que analizaran propiedades diferentes a las previamente citadas.
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3.4 Criterios de seleccion

Las palabras claves utilizadas fueron escogidas segn la terminologia Mesh y Decs utilizadas
en 3 idiomas principalmente: (inglés, portugués y espaiol), los términos fueron: Hidroxido de
calcio, medicacion intraconducto, vehiculos, eficacia antimicrobiana, intra-canal medication,
calcium hydroxide, vehicles, antimicrobial efficacy, medicacdo intracanal, hidroxido de calcio,
vehiculos, eficacia antimicrobiana. Cabe resaltar que se utilizdo Sci-hub un repositorio especifico
para lograr acceder a multiples articulos recientes de manera gratuita. En la revision realizada en
las bases de datos se encontraron las siguientes cantidades: En Pubmed: 6 articulos, Medline: 5
articulos, Springer: 9 articulos, Schopus: 71 resultados y Research gate: 90 articulos. Dentro de la
busqueda realizada se implementaron: articulos indexados, articulos de revision y trabajos de

grado.

Teniendo en cuenta las pautas mencionadas se seleccionaron inicialmente 30 articulos de los
cuales se excluyeron 10 porque no cumplian con los criterios de inclusion, quedando de esta
manera 20, de los cuales se logré extraer 60 investigaciones que fueron clasificadas por vehiculos
para lograr obtener los resultados hallados por cada autor en su respectiva investigacion.
Resaltando, que se llevd a cabo previamente una revision bibliografica que comprendié 10
articulos para definir cudles son los vehiculos mas utilizados en la practica clinica actualmente

para ser combinados con el hidroxido de calcio como medicamento intraconducto.

Cuadro 1. Clasificacion de los articulos segun su estudio

Estudio experimental de ensayo clinico 14 (10 Incluidos — 4 Excluidos)
Estudios cuasi experimental 15 (10 incluidos — 6 Excluidos)
Revisiones bibliograficas 0
Revisiones sistematicas 0
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3.5 Pregunta PICOT

Cuadro 2. Pregunta PICOT

P Pacientes que presentan alteraciones pulpares especificas.

I Requieren un tratamiento de conducto que por condiciones patoldgicas no se
puede terminar en una sola cita.

C Comparando los diferentes articulos hallados.

(0) Analizando las propiedades de un vehiculo especifico en combinacion con el
hidroxido de calcio.

T 2011-2020

(Cual es el vehiculo que presenta mejores propiedades para ser combinado con el hidroxido
de calcio y permita formar un eficaz medicamento intraconducto que combata los diferentes

microorganismos presentados en alteraciones pulpares especificas?

3.6 Consideraciones éticas

Resolucion numero 8430 de 1993 (octubre 4): Por la cual se establecen las normas cientificas,

técnicas y administrativas para la investigacion en salud.

Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias:
El estudio se clasificé en el siguiente riesgo:

a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental restrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencidon o modificacion intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas,

sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
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consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no

se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta

Capitulo IV
Resultados
4.1 Interpretacion de resultados:

El hidréxido de calcio como medicamento intraconducto fue introducido en el afio 1930
por BW Hermann, se ha utilizado ampliamente en endodoncia por su variedad de propiedades
bioldgicas tales como actividad antimicrobiana, capacidad para disolver tejidos, inhibicion de la
reabsorcion y formacion de tejido duro, por tal motivo actualmente se considera como la primera
eleccion de material para apdsito de conductos radiculares. (Dohyun, K y Euiseong, K. 2014).
Para facilitar su aplicacion en el campo de la endodoncia, generalmente se utilizan vehiculos que
presenten propiedades tales como, elevada accion antimicrobiana, pH alcalino, tension
superficial y turbidez baja, ademas de una durabilidad lenta y sostenida, para que de estas
manera se puede formar un medicamento intraconducto que cuente con un excelente, control de
la infeccion, inflamacidn e irritacion, disolucion de material tanto orgdnico como inorganico y lo
mas importante la eliminacion de cualquier bacteria remanente después de la instrumentacion del

conducto. (Champa, Y. 2017).
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Estudios realizados por Fernandez, R y Cols en el afo 2016 han afirmado que los
vehiculos acuosos, viscosos y oleosos presentan diferentes niveles de solubilidad siendo las
pastas acuosas las que revelan los niveles mas altos y las oleosas los mas bajos segtn los analisis
quimicos Ca2 + e iones OH liberadores de la pasta del hidroxido de calcio. Sin embargo,
Dohyun, K. y Euiseong, K. (2014) determinan que los vehiculos oleosos forman una pasta con el
hidroxido de calcio que muestra zonas de inhibicion mas grandes que aquellas con vehiculos
viscosos y acuosos, debido a que presentan una liberacion de iones de calcio de una manera
lenta, constante y localizada permitiendo de esta manera una adecuada y eficaz accion
antimicrobiana.

La pasta de hidréxido de calcio se puede preparar con diferentes vehiculos, como agua
destilada, solucion salina, paramonoclorofenol alcanforado, clorhexidina, anestesia,
propilenglicol, hipoclorito de sodio o glicerina, pero aiin no esta claro cudl es el vehiculo que
potencializa las propiedades del hidréxido de calcio para que cumpla con todas las caracteristicas
que debe presentar un medicamento intraconducto.

4.1.1 Hidroéxido de calcio + clorhexidina:

De trece articulos analizados sobre la efectividad antimicrobiana del Hidréxido de calcio
combinado con clorhexidina occilando entre los afios 2011 y 2019, se evidenci6 que solo el 23%
de los autores afirman que la unién mencionada anteriormente es eficaz frente a otras sustancias
evaluadas y nombradas en sus estudios. Ademas, se reflejo en los estudios que la concentracion
mas efectiva y utilizada es al 2%, asimismo la presentacion mas 1til es en solucion comparada
con la presentacion en gel.

En el articulo realizado por Fernandes y colabores en el afio 2011 se expone la

efectividad antimicrobiana del hidréxido de calcio combinado con clorhexidina, resaltando que
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esta combinacion solo es efectiva durante los primeros 15 segundos contra las cepas bacterianas
S. Mutans y P.Aureginosa pero su accion contra las cepas de S. Aureus y E. Faecalis es mucho
mas retardada logrando demorarse hasta 45 segundos en comparacion con las otras soluciones

estudiadas en este articulo.

Ademas en el estudio realizado por Hikmet Solak y colaboradores present6 que dicha
unién demostro un pH elevado pero no superior al de la mezcla del hidréxido de calcio + agua
destilada que era de 12,7 seglin lo registrado en este estudio; Al mismo tiempo en la
investigacion de Sreedhar y Nayak se analizé la durabilidad, presentando un valor disminuido
para dicha mezcla, sin embargo cabe resaltar que Farhad y colaboradores en su publicacion
mostraron la valoracion de una propiedad muy importante como es lo es la turbidez,
exponiendo una solucion de mejor calidad al arrojar valores menores comparados con las otras

sustancias analizadas en su articulo, ya que a menor turbidez mayor calidad del producto.

4.1.2 Hidréxido de calcio + propilenglicol

De nueve articulos revisados sobre Hidroxido de calcio combinado con propilenglicol, los
autores coinciden en un 66.6% que esta sustancia es una buena alternativa a la hora de
seleccionar un vehiculo para el hidroxido de calcio. Evidenciando que presenta una excelente
accion antimicrobiana, adecuado pH y duracion. Sin embargo, Palacios, Pereira y colaboradores
en sus estudios demuestran que el paramonofenol alcanforado, contiene propiedades
antimicrobianas superiores a este, pero al mismo tiempo presenta irritabilidad tisular, una
desventaja bastante significativa, por lo tanto, los autores prefieren hacer uso del propilenglicol a

la hora de elegir entre este y el paramonoclorofenol alcanforado.



70

4.1.3 Hidroxido de calcio + paramonoclorofenol

De los siete articulos estudiados el 71,4% de los autores afirman que el
paramonoclorofenol alcanforado es un excelente vehiculo para ser combinado con el hidroxido
de calcio teniendo en cuenta sus Optimas propiedades antimicrobianas, pero sin dejar de lado el
déficit de presentar un pH alcalino muy bajo y la irritabilidad que puede generar en los tejidos.
Segun Fernandes y colaboradores determinan que el paramonoclorofenol es un vehiculo
sobresaliente porque logra eliminar gran porcentaje de bacterias en un tiempo minimo. Ademas,
Maria Gabriela Palacios y colaboradores hallaron en su estudio que esta solucion unido al
propilenglicol potencializa su efecto, generando asi una gran accidn antibacteriana al mezclarse

con el hidroxido de calcio.

4.1.4 Hidroxido de calcio + agua destilada

De los 12 articulos estudiados sobre agua destilada combinada con hidroxido de calcio, se
hall6 que solo la investigacion realizada por Hikmet Solak y colaboradores determind que otras
mezclas investigadas evaluaron el pH de esta combinacion, presentando valores similares a la
union con clorhexidina. Sin embargo, Guifeli brisa en su tesis realizada en el afio 2018,
contradice al autor anterior mencionado, exponiendo que el pH del agua destilada mezclada con
el hidroxido de calcio se presenta con alcalinidad mas baja en comparacion con vehiculos como

hipoclorito y paramonoclorofenol,

El autor Dilek Erbay y colaboradores confirman en su estudio que el pH se presenta con

una alcalinidad mucho més baja y ademads una tension superficial elevada. También el autor
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Farhad y colaboradores determinan que esta combinacion presenta una turbidez demasiado
elevada por lo tanto la calidad del producto se present6 deficiente, incorporando una desventaja
adicional, los autores Sreedhar y Nayak en su investigacion afirmaron que la durabilidad de la
mezcla se evidencia con valores que representan su rapidez lo cual determinan que es ineficaz.
Los demas autores concuerdan en sus articulos que la combinacién mencionada anteriormente no
presenta una buena accion antimicrobiana, de este modo aseguran que existen vehiculos que

presentan mejores propiedades para ser mezclados con el hidroxido de calcio.

4.1.5 Hidroxido de calcio + solucion salina

De siete articulos que se revisaron el 100% de los autores confirman que la combinacion
del hidroxido de calcio + solucion salina tiene un efecto antimicrobiano muy reducido ademas de
un pH no favorable para dicha accion. Segiin Fernandes y sus colaboradores afirman en su
estudio que la combinacion mencionada anteriormente se demora mas de 45 segundos
eliminando bacterias importantes como lo es el Enterococcus Faecalis por lo tanto es la solucion

menos recomendada dentro de los posibles vehiculos a utilizar por sus deficientes propiedades.

4.1.6 Hidroxido de calcio + hipoclorito

De cuatro articulos revisados el 75% de los autores afirman que el hipoclorito de sodio,
aunque poco estudiado puede ser una excelente alternativa a la hora de elegir un vehiculo con
accion antimicrobiana adecuada y eficaz para ser combinado con el hidroxido de calcio.

Solamente los autores Farhad y colabores determinan que la evaluacion de la turbidez resultante
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de esta combinacion demuestra valores muy altos por lo tanto la calidad del producto puede no

ser completamente eficiente.

4.1.7 Hidroxido de calcio + glicerina

De cinco estudios analizados el 80% de los articulos confirman que la glicerina
combinada con el hidroxido de calcio no tiene una adecuada accidén antimicrobiana, ademas el
autor Hikmet Solak y colaboradores demuestran en su investigacion que dicha sustancia no
presenta un pH favorable. Dilek Erbay y colaboradores se encuentran de acuerdo con el anterior
autor y agregan que no presenta una buena tension superficial. Sin embargo, Puspa y
colaboradores en su estudio contradicen lo mencionado anteriormente, afirmando que la
combinacion de la glicerina con el hidréxido de calcio presenta efectividad adecuada en cepas
especificas como son el Enteroccocus Faecalis y Fusubacterium nucleatum, demostrando un alto

valor en el grado de inhibicion bacteriana.

4.1.8 Hidroxido de calcio + anestesia

De tres articulos hallados en la revision que se realiz6 sobre hidroxido de calcio utilizando
como vehiculo la solucion anestésica, dos de las investigaciones exponen que dicha combinacion
no present6d un pH adecuado para ejercer una excelente accion bactericida. Aunque el autor Dilek
Erbay menciona en su articulo que dicha combinacion mostré un pH mucho mas elevado que las
otras combinaciones estudiadas, ademas de una tension superficial alta, convirtiéndola en una

sustancia no recomendada para ser utilizada como vehiculo.
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Figura 1. Numero de investigacion por vehiculo
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De 60 investigaciones clasificadas por vehiculo a partir de 20 articulos, la revision bibliografica
mas amplia encontrada fue la clorhexidina con 22% del total, y en un menor porcentaje el

hipoclorito con 7% de los estudios reportados.

Figura 2. Efectividad de los vehiculos analizados

Efectividad de los vehiculos analizados

12
10
8
6
4
. - I -
0 m mil =l - H =
9 S -2 o > > Q2 e
\O&é’ Q}\Q &Q/")\ .\b\o Q\O\Q ‘\Q’Q &’bb \\Q
& <& & ¢t & Q@ 2 <
[ N X RS \O W Ko
‘2‘\Q e o Q Q 2 o
& <O (\o N\
Q o v?o 139
S
<
Q’b

B Efectivo M No efectivo

Se encuentran diferencias significativas a partir del agua destilada, la solucion salina, la
clorhexidina como vehiculos no efectivos en combinacion con el hidroxido de calcio. Los

vehiculos més efectivos presentados fueron el propilenglicol, paramonoclorofenol alcanforado e



74

hipoclorito de sodio. El suero fisiologico y el agua destilada son los que presentan mayor

inefectividad por no ofrecer propiedades antimicrobianas correctas.

Figura 3. Articulos clasificados segun el pais
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Segun la clasificacion reportada por pais, Brasil presenta el mayor porcentaje de estudios
encontrados.

Figuras 4. Bacterias mas prevalentes
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La bacteria que mas prevalece en las infecciones pulpares es el Enterococcus Faecalis
segun los estudios revisados
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Capitulo V

Conclusiones

De acuerdo a la revision bibliografica la clorhexidina es el vehiculo acuoso mas utilizado
para ser mezclado con el hidréxido de calcio como medicamento intraconducto, aunque no
presente las propiedades ideales para generar un sinergismo con el hidréxido de calcio que
permita formar una combinacién con una elevada accidén antimicrobiana para eliminar un alto
porcentaje de bacterias, es por ello que se han buscado otros vehiculos tales como: hipoclorito de
sodio, propilenglicol, paramonoclorofenol alcanforado, glicerina, suero fisiologico, agua
destilada y anestesia que puedan cumplir a cabalidad con el objetivo que tiene un medicamento
intraconducto. Para esto cada vehiculo debe contar con propiedades especificas, entre ellas, alta
accion antimicrobiana, pH alcalino, durabilidad lenta y sostenida, baja turbidez y tension

superficial.

El vehiculo que presenta mejores propiedades para potencializar el efecto antimicrobiano
que posee el hidroxido de calcio, es el propilenglicol, un vehiculo viscoso que presenta muy
buenas propiedades para poder ejercer una gran accion antimicrobiana unido al hidroxido de
calcio. Muchos autores sugieren como eleccion esta sustancia ya que ademas de presentar
grandes halos de inhibicién no tiene un efecto toxico para los tejidos como lo puede presentar el

paramonoclorofenol.

El paramonoclorofenol alcanforado, se encuentra reportado en diversos articulos por la
superioridad de sus propiedades, comparado con los otros vehiculos analizados y descritos a lo
largo de este trabajo. Sin embargo, algunos estudios exponen la irritabilidad tisular que puede
presentar dicha sustancia, efecto que no se encuentra del todo comprobado por la falta de
investigaciones generadas. De esta manera cabe resaltar que los vehiculos anteriormente
mencionados, el primero perteneciente a la clasificacion de los viscosos y el segundo a los oleosos;
Son ideales en situaciones clinicas que requieran de una liberacion i6nica mucho mas lenta y

durante periodos mas prolongados y uniformes.

En los casos clinicos en los que son necesarios un medicamento intraconducto por un

periodo leve no mas de ocho dias, las pastas acuosas son las ideales por presentar una rapida
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liberacion idnica en comparacion con los vehiculos viscosos, por lo tanto el hipoclorito de sodio
comunmente usado al 5,25%, es un vehiculo acuoso que se muestra muy prometedor para el
futuro, pues se pudo evidenciar que de los pocos articulos hallados la gran mayoria coincidio, en
que la combinacion de dicha sustancia con el hidroxido de calcio es un potente medicamento
intraconducto, el inconveniente son las pocas publicaciones reportadas que puedan describir las

ventajas o desventajas que ofrezca dicha combinacion.
Recomendaciones

Realizar estudios indicando las proporciones especificas de cada sustancia para obtener
un medicamento intraconducto eficaz, eficiente y estable, al mismo tiempo que determinen la
aplicacion de este segun lo dictamine la situacion clinica, evaluar la efectividad antimicrobiana y
otras propiedades del hipoclorito de sodio al 5.25% y el paramonoclorofenol alcanforado en
combinacion con el hidroxido de calcio como medicacion intraconducto, ademas de realizar una
revision a profundidad sobre los efectos adversos que se pueden presentar al hacer uso de dichas
combinaciones a nivel de los tejidos duros o blandos del paciente a largo y corto plazo; y por
ultimo indagar sobre los vehiculos que reportaron una mayor efectividad antimicrobiana como lo
fueron: el propilenglicol e hipoclorito de sodio para considerar su utilizacion en combinacion con
el hidroxido de calcio como medicacidn intraconducto en la clinica odontoldgica de la

universidad Antonio Narifio sede Ibagué.
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Variable

Descripcion

Tipo o

naturaleza

Operacionalizacio

n

VARIABLES
INDEPENDIENTES

Hidroxido de calcio

Es una sustancia formica no corrosiva,
compuesto por hidréxido de calcio con
el agregado de otras sustancias,
destinadas a aumentar su
compatibilidad con los tejidos pulpares.

Cualitativa

Discreto

Hipoclorito de sodio

Liquido claro,  palido, verde-
amarillento, extremadamente alcalino
que presenta una accion disolvente
sobre el tejido necrotico y restos
organicos y ademas es un potente
agente antibacteriano.

Cualitativa

Discreto

Clorhexidina

Vehiculo que ha sido utilizado en las
pastas de Hidroxido de Calcio, es
considerada una sustancia
antimicrobiana, de baja toxicidad, cuyo
pH es basico.

Cualitativa

Discreta

Paramonoclorofenol
alcanforado

Es un vehiculo donde numerosos
autores han recomendado su uso por ser
altamente bactericida a minimas
concentraciones.

Cualitativa

Discreta

Propilenglicol

El propilenglicol es un liquido incoloro
con olor acre suave y sabor dulce. La
solucion concentrada de propilenglicol
mostro una marcada eficacia germicida,

Cualitativa

Discreta
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por lo que puede utilizarse como
vehiculo, ya que tiene el potencial de
prevenir y  tratar  infecciones
microbianas.

Agua destilada

Los resultados obtenidos con esta
mezcla demostraron nula efectividad
antimicrobiana  generada por el
contacto directo, por su caracteristica
de hidrosolubilidad, ademas tiene una
capacidad de alcanzar un pH de
alcalino.

Cualitativa

Discreta

Solucidn salina

Es considerada como un liquido inerte
y no lesivo para los tejidos periapicales,
por lo tanto la mezcla que se origina al
unirlo con el Hidroxido de Calcio es
bastante efectiva.

Cualitativa

Discreta

Anestesia

Utilizada como vehiculo afirmando que
las soluciones anestésicas con un pH
mas cercano a la sangre son mas
efectivas y activas.

Cualitativa

Discreta

Glicerina

La glicerina es un disolvente que, en
concentraciones mas altas, tiene accion
conservante. Es 0til como humectante
para mantener sustancias humedas
debido a su higroscopicidad es
parcialmente soluble en agua tiene un
sabor agradable y propiedades no
venenosas.

Cualitativa

Discreta

VARIABLES
INDEPENDIENTES

Accidn antibacteriana

Produce la eliminacion de cierto
porcentaje de bacterias y esta
provocado por alguna sustancia
bactericida.

Cuantitativa

Continua

Ph

Es una medida
de acidez o alcalinidad de

una disolucion. El pH indica la
concentracion de iones
de hidrogeno presentes en
determinadas disoluciones.

Cuantitativa

Continua

Turbidez

La medida del grado de transparencia
que pierde un liquido por la presencia
de particulas en suspension. Es un buen
parametro para determinar la calidad
del liquido, a mayor turbidez menor
calidad.

Cuantitativa

Continua

Durabilidad

Resistencia de un material de
permanecer inalterable al paso del
tiempo.

Cuantitativa

Continua
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Tension superficial La cantidad de energia necesaria para  Cuantitativa continua
aumentar su superficie por unidad de
area. Esta definicion implica que el
liquido presenta una resistencia al
aumentar su superficie
APENDICE B
Cuadro 3. Estudios de revision previa.
Titulo Autores Ano/pais Vehiculos
Calcium hydroxide Nag, M. Clorhexidina
loaded as chlorhexidine Divya, L. 2019/India Paramonoclorofenol
as a possible intracanal =~ Manipal, S.
antimicrobial drug: a Bharathwaj, V.
systematic review Rajmohan, D.
Prabu, D.
Hipoclorito de sodio al ~ Cartuche, J. 2019/Ecuador Hipoclorito de sodio
5.25, clorhexidina al Clorhexidina
0,2% en la desinfeccion
de conductos
radiculares
Efectivida Orneta, C. 2018/Pert Paramonoclorofenol
antimicrobiana de tres | Cirila, Y. Clorhexidina
asociaciones
medicamentosas sobre
Enterococcus Faecalis
spp de pacientes del
servicio de endodoncia —
Hospital UNANB - 2017
Actividad antimicrobiana  Champa, Y. 2017/Pert Paramonoclorofenol
del hidréxido de calcio Clorhexidina
asociado a distintos Suero fisiologico
vehiculos como medicacion Glicerina
intra conducto frente a
bacterias aisladas de
dientes con periodontitis
apical asintomatica
Estudio comparativo entre = Pita, E. 2016/Ecuador Suero Fisiolégico

las dos pastas
intraconducto: hidréxido
de calcio + suero
fisiologico e hidréxido de

Hipoclorito de sodio


https://es.wikipedia.org/wiki/Energ%C3%ADa

calcio + Hipoclorito de
sodio

In vitro evaluation of
antibacterial efficacy of
calcium hydroxide in
different vehicles

Antimicrobial effect of
calcium hydroxide as an
intracanal drug:

literature review. Part 1.

in vitro study

Properties and
applications of calcium
hydroxide in
endodontics and dental
traumatology
Variacion de los niveles
de Ph, del hidroxido de
calcio mezclado con
diferentes vehiculos
Efficacy of calcium
hydroxide dressing in
endodontic infection
treatment: a systematic
review infection
treatment: a systematic
review

Ganesh, M.
Vishwajit, R.
Kumar, V.
Massamatti, A.
Jhamb, A.
Agarwal, J.

Kim, D.
Kim, E.

Mohammadi, Z.
Ummer. H.

Lopreite, G.
Rodriguez, P.
Lenarduzzi, A.
Sierra, L.
Estrela, C.
Almeida, D.
Goncalvez, A.
Blitzkow, S.
Silva, J.

2014/India

2014/Corea

2011/Iran

2009/Argentina

2008/Brasil
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Agua destilada
Paramonoclorofenol
Propilenglicol

Clorhexidina
Paramonoclorofenol
Hipoclorito de sodio

Hipoclorito de sodio
Clorhexidina
Paramonoclorofenol

Paramonoclorofenol
Propilenglicol
Suero fisiologica

Agua destilada, solucion
salina,
paramonoclorofenol
alcanforado, clorhexidina,
polietilenoglicol,
propilenglicol, otosporina
o glicerina.
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Organizacion de los articulos estududiados
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TITULO AUTOR  ANO/PAIS OBJETIVO CARACTEISTIC RESULTADOS
ES FUENTE AS DEL GRUPO
Estudio in vitro ~ Noushad, 2019/India Global Evaluar la. Grupol:CH+  Hidroxido de
de la actividad M. Journal for actividad CHX calcio en
antimicrobiana ~ Rakhi, R. Research antimicrobiana Grupo2: CH+  ¢ombinacion con
del hidréxido de  Shaheen, Analysis. del hidréxido de Glicerina clorhexidina
. . Grupo 3: CH + S
calcio mezclado A. calcio, cuando se Quitosano inhibe en un
con diferentes Kavya, mezcla CON  Grupo4: Ch+  Mmayor porcentaje
vehiculos contra M. diferentes Solucién salina en comparacion
E. Faecalis y Suneetha, vehiculos contra con otras
Céndida M. E. Faecalis y C. soluciones en: E.
Albicans. Asheaf, Albicans por Faecalis y
K. difusion en agar y Céndida
In vitro study of examinar in vitro Albicans
the la susceptibilidad Hidréxido de
antimicrobial de estos calcio +
activity of microorganismos. Glicerina
calcium presenta alta
hydroxide inhibicién en E.
mixed with Faecalis.
different

vehicles against

E. Faecalis and
Candida
Albicans.
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Cambios de pH Hikmet, 2019/Turqui  Internationa Evaluar los  Al:Hidroxiode Los pH de las
en cinco mezclas S. 1 Journal of cambios de pH de calcio + agua mezclas con
diferentes de Yasar, M. a Medical cinco mezclas destilada (pH hidroxido de
hidroxido de Domador, Dentistry diferentes de A2: H?dzrgzu do de calcio en todas
calcio y Y. hidroxido de cal'cio + solucién arrojaron
minerales calcio en anestésica (pH resultados
agregados de comparacion con 4.11). alcalinos. En
trioxido agregado trioxido  A3: Hidroxido de  comparacién con
utilizadas para mineral utilizadas  calcio + CHX (pH las mezclas del
medicamento como 7,61). MTA arrojaron
intracanal y medicamento A4: Hidroxido de  pH bajo y ademas
recubrimiento de intraconducto 'y calcio + Solucion 1 e recomienda
pulpa. recubrimiento salina Salina (PH 13 mezcla con
. pulpar. AS: H?(ﬁé;'i do de clorhe’x.idina 0
];_H cg?;;‘ges 1::1 calcio + Glicerina. anestesico.
ive differen H, 6,13).
mixtures of ® :
calcium
hydroxide and
trioxide
aggregate
minerals used
for intracanal
medicament
and pulp
coating.
Actividad Rusdiana, 2019/Indone  Journal of El proposito de Grupo 1: La combinacién
antibacteriana de P. . physics: este estudio fue Inhibicion contra de hidroxido de
varios Agung, S. st conference  determinar la Fusubacterium calcio + glicerina
disolventes de  Sujatmiko series. actividad mucleatum, . presenta la mas
hidroxido de , B. antibacteriana de ﬁﬁ?&gién Contf?;. alta actividad
calcio contra Ickman, varios disolventes Enterococcus antimicrobiana
Fusubacterium W. combinados con  Faecalis. contra
Nucletaum y hidroxido de Grupo A: CH + Fusubacterium
Enterococcus calcio contra CHX al 0,2%. Nucleatum y
Faecalis. Fusubacterium Grupo B: CH + Enterococcus
Nucleatum y Glicerina. Faecalis.
Antibacterial Enterococcus g(‘;:;g"o ?(;oniH +
P . \' .
a.ctwlty {)f Faecalis. GrupI()) D: CH +
varius calcium A destilada
. gua esti
hydrOdee (COHtI‘Ol) )
solvents agaisnt
Fusubacterium
Nucletaum and
Enterococcus

Faecalis.
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Capacidad de Pereira,  2018/Brasil Clinical oral Comparacién del Grupo DW: CH + Evaluacion de la
descontaminacié C. investigatio  pH, liberacién de Agua destilada. actividad
nintratubular y  Silva, R. ns. Springer. iones de calcio, Grupe PG: CH +  aptimicrobiana

propiedades Zardin, solubilidad y ProPllenghccf’ luego de 15 dias.

fisicoquimicas M. actividad ggup() EEP: CH +

. o . itivos (Extractos
de las pastas de ~ Marcucci, antimicrobiana de o100 de Grupo DW: 72%
hidréxido de R. las  pastas de propgleos). Grupo PG: 90%
calcio. Hungaro, hidroxido de  GrupoCLX:CH+ Grupo EEP: 82%
A. calcio con Clorehexidina. Grupo CLX:

Intratubular Bombarda diferentes Grupo  CPMC: 76%
decontaminatio , F. vehiculos y CH + Grupo CPMC:

n ability and aditivos. Paramonoclofenol 950y,
physochemical alcanforado.

properties of

calcium
hydroxide
pastes.
Comparacion del  Brisa, G.  2018/Pera Tesis para Comparacion del Grupo 1: CH + El  grupo 1
pH del hidroxido optar al Ph al combinarlo Hipoclorito de  conformado por
con vehiculos de titulo de con diferentes Sodioall%. hidroxido de
hipoclorito de cirujano vehiculos E;:rglr;ﬁ)n(z)::lo(rjge; calcio en
sodio, dentista. (Hipoclorito  de ol al 1.25%. combinacién con
paramonoclorofe sodio al 1%, Grupo 3: CH + hipoclorito  de
nol alcanforado y Paramonoclorofe  yodopovidona. sodio al 1 %
yodopovidona. nol Alcanforado obtuvo los
1.25%, valores mas altos
Yodopovidona al de pH alcalino.
1% 'y Agua
Destilada).  En
funcion de tiempo
y temperatura.
Eficacia del Goémez,  2018/Pera Tesis para Demostracion de Grupo 1: La combinacion
hidroxido de A. optar al la eficacia del Hidroxidodecalcio del Hidroxido de
calcio con titulo de hidréxido de Thipocloritoal 5%.  ¢4]cio +
hipoclorito de cirujano calcio mas G 5. hipoclorito  de
sodio al 5% dentista. hipoclorito de PO * sodio al 5% como

frente hidréxido
de calcio con
clorhexidina al
2% como
medicacion
intraconducto en
dientes con
necrosis pulpar
en la clinica
odontologica de
la universidad de
Huanuco 2017.

sodio al 5% frente
al hidroxido de

calcio mas
clorhexidina  al
2% como
medicacion

intraconducto en
dientes con
necrosis pulpar en
la clinica
odontologica de
la Universidad de
Huanuco 2017.

Hidréxido de calcio
+ Clorhexidina al
2%.

medicacion
intraconducto en
los dientes con
necrosis pulpar,
presento una
sensibilidad
media de 50%, y
la combinacion
de CH +
Clorhexidina
presentd
sensibilidad
media de 35%.

una
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Control de Arruda, 2018/ Brasil Journals of Comparacién de S1:Lineadebase.  En los grupos S1
infecciones en M. endodontics la eficacia - S2 — S3 el
dientes con Neves, D. antibacteriana de S2: Después de la  orypo | presento
periodontitis Ibrahimu, los protocolos de Preparacion - una disminuciéon
apical utilizando M. tratamiento  que quimiomecanica. significativa con
una sqluci@n Guilherm utilﬁzgn. soluqién S3: Después de la la combinac%(')n
antibiotica triple e, B. antibiotica triple edicacion de la solucion
o hidréxido de Siqueira, en combinacidon intracanal. antibiotica triple
calcio con J. del hidroxido de con un porcentaje
clorhexidina: Rocas, 1. calcio ademas de Grupo 1: Solucion  98%,.
ensayo clinico la combinacion de antibidtica  triple
aleatorizado hidroxido de (Minociclina, En los grupos S1
calcio + n.letromdazf)l - S2 — S3, el
Infection Clorhexidina Clpmﬂoxac.ma,) eon grupo 2 presentd
A .., pasta de hidroxido N .,
control in teeth como medicacion . caicio. una disminucion
with apical intraconducto menor con la
periodontitis entre consultas de  Grupo 2: Pasta de¢ combinacion del
using a triple los canales de hidroxido + hidroxido de
antibiotic dientes infectados gluconato de calcio con
solution or con periodontitis ~clorhexidina al 2%.  clorhexidina  al
calcium apical primaria. 2% presentando
hydroxide with porcentaje de
chlorhexidine: 79%.
A randomized
clinical trial.

Evaluacionde la ~ Hayam,  2017/Egipto Mansoura  Evaluacion de la Grupo 1: CH + La eficacia
eficacia Y. dental eficacia MTAD antimicrobiana
antimicrobiana ~ Negm, M. Journal antibacteriana del mas alta
del hidroxido de  Azab, M. hidréxido de Gr“I.’IO 21 ?H * registrada fue por

calcio con Elshabour calcio mezclado Propilenglicol. el grupo 1,
diferentes y, L. con MTAD Grupo 3: CH + seguida del grupo
vehiculos frente biopure, Agua destilada. 2 y la de menor
a Enterococcus propilenglicol, accion fue
Faecalis, un agua  destilada registrada en el
estudio in vitro. contra grupo 3.
Enterococcus
Evaluation of Faecalis.
the
antimicrobial
efficacy of
calcium
hydroxide with
different
vehicles against 2017/Brasil
Enterococcus RGO, Evaluacion de la Grupo 1: CH + Ep las pastas de
Faecalis, an in  Araujo, L. Journal accion Agua destilada. hidréxido
vitro study. Souza, 1. Gauch antimicrobiana de combinados con
Marqués, Odont. cuatro E rupo 2: CH =+ vehiculos de
. aramonoclorofen
M. formulaciones de | .jcanforado. paramonoclorofe
Pinheiro, pasta de nol y otosporina
Eficacia 1. hidroxido de Grupe 3: CH + se observaron
antibacteriana in calcio contra propilenglicol. halos de
vitro de microorganismos inhibicion
diferentes que se encuentran Grupo 4: CH +  gjgnificativos,

formulaciones de

cominmente en

Otosporina.

con medianas de




92

pasta de conductos 0,8 mm. Sobre
hidréxido de radiculares cepas de
calcio. infectados. Enterococcus
Faecalis el
paramonoclorofe
In vitro nol arrojé como
antibacterial resultado de un
efficacy of halo de inhibicon
different significativo de
calcium 3,0m
hydroxide paste
formulations.
Sneha, S.  2017/India Journal of  Comparar y Grupo A: CH + Durabilidad:
Una evaluacion ~ Rashmi, Dentistry  determinar Agua destilada.
comparativa de N. BAOIJ. cuantitativamente ~Grupo B: CH + Grupo A:
la difusion de la difusion de Clohevidine AL 95 550y
iones de calcio e iones hidroxilo y o
. . . . rupo C: CH +
hld.roxﬂo de iones de calcio a propilenglicol. Grupo B: 26,83.
medicamentos través de la
intracanal a base dentina radicular Grupo C:
de hidréxido en determinando la 31,74%
dientes durabilidad en el
temporales: un cemento de tres El wvehiculo del
estudio in vitro. vehiculos propilenglicol
diferentes de realizd la mejor
Comparative pastas de duraciéon porque
assessment of hidroxido de fue lenta y
hydroxyl and calcio cuando se sostenida.
calcium ion utilizan en dientes
diffusion from temporales.
hidroxide based
intracanal
medicaments in
primary teeth —
an in vitro
study.
Fernandes 2016/Brasil Journals of Evaluar el pH, Grupo 1: CH + Grupo A: CH +
Actividad ,R. endodontics  liberacion de Clorhexidina. Agua  destilada:
antimicrobianay ~ Rodrigo, calcio, Gruno 2: CH + 91%
prop le(%ad.es .R'. solgl?llldad y Poli(—gilenglicol A.  Grupo B: CH +
fisicoquimicas Ribeiro, accion Clorhexidina AL
de .las pastas de M. antimicrobiana Grupo 3: CH + 02%:54%
hidroxido de Weckwert presente en las  polictilenglicol B.
calcio utilizadas h, P. soluciones: Grupo C: CH +
como Bombarda hidroxido de Grupo 4: CH + propilenglicol.
medicacion , F. calcio + solucién Solucion salina. 50%
intracanal Ponce, J. salina, hidroxido
Hungaro, de calcio + Gr“p.", D: CH +
Antimicrobial M. paramonoclorofe ig};elon salina_
activity and nol, Hidroxido de *
physicochemical calc?io. . + Los  porcentajes
properties of polietilenglicol, fueron  evaluados
Calcium Hidréxido de en 1 semana, la
hydroxide calcio + clorhexidina
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pastes used as clorhexidina mostré el mayor
intracanal sobre efecto bactericida
medication Enterococcus sobre Enterococcus
Faecalis y Faccalis 'y p.
Phophyromona Aureginosa.
Aureginosa.
Propilenglicol: Srinivas, 2016/India Internationa  Evaluar la. Grupoe 1: CH + Luego de un
Una nueva S. 1 Oral capacidad de Propilenglicol 2 intervalo de 168
alternativa para  Rashmi, J. Health difusion de jones Ml horas, se notd que
medicamento Avinash, Journal en una pasta de G 2. CH + eLt %H medio
intracanal. A. hidréxido de srupg ‘. ooenido por
. . . olucion salina 1. 5 hidréxido de calcio
Tandlll, Y. calcio combinada . con propilenglicol
Rathi, S. con fue entre 9,70 —
Propylene propilenglicol a 0,45 fue mayor que
Glycol: A New través de los hidréxido de calcio
Alternative for tubulos + solucion salina
Intracanal dentinarios y con un intervalo de
Medication. compararla con la 9.16 +0,30.
combinaciéon de
hidréxido de
calcio + solucion
salina, integrando
el pH.
Evaluaciéon del  Dantas, T. 2016/Brasil Journal of Evaluar el efecto Grupo 1: CH + Potencializacion en
efecto Malvar, Dental potenciador ~ de Paramonoclorofen el efecto
antimicrobiano M. Science diferentes ol. antm(liwmblano. |
8 SR8 : cuando se€ asocia €
del h1dro>§1d0 de Santos, E. sust.efncms en la Grupos 2: CH + hidroxido de calcio
calcio Borgues, accion Malvatrici )
o .. . alvatricina. a
combinado con J. antimicrobiana paramonoclorofen
diferentes Lima, M. del hidroxido de Grupo 3: CH + of y a la
vehiculos. Franco, calcio. Clorhexidina al 0, Malvatricina  se
M. 2%. potencializa el
Miranda, efecto
Evaluation of L. Grupo 4: CH + antimicrobiano,
the Albergari Propoleo. especialmente con
antimicrobial a, S. la el Enterococcus
effect of calcium i?ecahs'.
. asociarlo a la
hydroxide clorhexdidina  se
combined with observé baja
different accién
vehicles. antimicrobiana
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Evaluacionde la ~ Hayam, 2015/Egipto  Current Evaluar la Grupe 1: CH + El que presentd

eficacia H. Science eficacia MTAD mayor  cficacia
antimicrobiana Marwa, antimicrobiana contra el
de hidréxido de A. del hidroxido de Grupe 2: CH +  Enterococcus

e o calcio en Propilenglicol. Faec;l.hs ”fue la
combinacion con combinacién con Grupo 3: CH + Z?mhliréigzgoengz

MTAD o MTAD 0  Agua destilada calcio + MTAD.
propilenglicol propilenglicol 0,15%. Sin embargo, en

contra frente a que ocupa el
Enteroccocus Enterococcus Grupo 4: CH + segundo lugar es el
Faecalis : estudio Faecalis. solucién salina  propilenglicol.
in vitro. 0,9% control.
Evaluation of
the
antimicrobial

efficacy of

calcium
hydroxide in
combination
with MTAD or

propylene
glycol against
Enteroccocus

Faecalis: in
vitro study.

Actividad Suhad, J.  2014/Irak Journal of Evaluar el efecto Grupo 1: CH + El hidroxido de
antibacteriana Yasiri, 1. researchin  del hidroxido de Agua destilada. calcio  combinado
del hidroxido de Nibrass, natural calcio con la C‘gn clorhexidina al

calcio T ot adicion de gll;)l;ll:gxidina 2al gf?ctivasocl:(())ntraﬁiz
combinado con  Mahdi, A. clorhexidina o

clorhexidina o
hipoclorito de
sodio contra
bacterias gram
positivas y gram
negativas.

Antibacterial
activity of
calcium
hydroxide
combined with
chlorhexidine
or sodium
hypochlorite
against gram
positive and
gram negative
bacteria.

hipoclorito de
sodio, sobre la
actividad
antimicrobiana
sobre  bacterias
gram positivas y
gram negativas.

2%.

Grupos 3:
Hipoclorito de
sodio al 2.5%.

Grupo 4: CH +
Clorehexidina  al
2%.

Grupo 5: CH +
Hipoclorito al
2.5%.

Klebsella spp,
mientras que la
combinacion  de
Hidréxido de
calcio + hipoclorito
de sodio al 2.5%

tuvo un efecto
significativo en
ambos tipos de
bacterias

estudiadas, siendo
mas efectiva contra
el Estreptococcus

Spp.
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Influencia de Erbay, D.  2013/Turqui Marmara  Evaluar la. Grupo 1: CH + La combinacion
diferentes Tarcin, B. Dental comparacion de Agua destilada. de hidréxido con
vehiculos en el Iriboz, E. a Journal los niveles de pH anestesia resultd
pH y la tension Kaplan, y tension Grupo 2: CH + presentar ¢l Ph
superficial de las A. superficial ~ del Glicerina. significativament
pastas del Gokmen, hidréxido de ¢ mas alto.
hidréxido de E. calcio + pastas Grupo 3: CH + La combinacion
calcio. Sazak, H. preparadas con Pasta citrica. de hidroxido de
Garip, Y. diferentes calcio con agua
vehiculos. Grupo 4: CH + destilada
Influence of Anestesia. presentd los
different valores de
vehicles on the tension
pH and the superficial mas
surface tension altos.
of calcium
hydroxide
paste.
Accion Palacio, 2012/Argenti  Revistade Evaluar la. Grupo 1A: Agua Quien muestra
antibacteriana de M. odontologia  actividad destilada (DW). mayor
los vehiculos de Silva, C. na clinica e antibacteriana de efectividad frente
hidréxido de Lépez, M. investigaci6 diferentes Grupo 1B: a los
calcio y las n. vehiculos solos y Clorhexidina al microorganismos
pastas de mezclados con 0,2%. de ensayo es el
hidroxido de hidroxido de hidroxido de
hidroxido de calcio contra Grupo 1C: calcio mezclado
calcio. especies bacterias Clorhexidina al con el CMPC —
que se encuentran 1% PG.

comunmente en el
conducto
radicular
infectado  como
Enterococcus
Faecalis,
Pseudomona
Aureginosa y
Estafilococcus
Aereus.

Grupo 1D:
clorhexidina al
2%.

Grupo 1E: Gel
de clorhexidina al
2%

Grupo 1F:
Prpopilenglicol
99.5%. (PG)

Grupo 1G:
Paramonoclorofe
nol alcanforado
(CMPC).
Grupo 1H:
CMPC - PG.

Grupo 2:

A: CH+DW

B: CH + CHX
AL 0,2%.

C: CH + CHX

AL 1%.
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D: CH + CHX
AL 2%.

E: CH + G CHX
AL 2%.

G: CH +PG.

F: CH + CMPC.
H: CH + CMPCP
- PG

Evaluacion Ganesh,  2012/India Journal of  Evaluaciéon del Grupo 1: CH + La pasta de
comparativa del M. the efecto agua destilada. hidroxido de
efecto Evolution  antibacteriano de calcio combinada
antibacteriano de of Medical las pastas de Grupo 2: CH + con
las pastas de and Dental  hidroxido de Propilenglicol. propilenglicol
hidréxido de Sciences calcio utilizando proporciond una
calcio utilizando cuatro vehiculos Grupo 3: CH + accion
4 vehiculos diferentes como Glicerina. antibacteriana
diferentes. son: mejorada y la
propilenglicol, Grupo 4: CH + mantuvo durante
Comparative glicerina, agua Paramonoclorofe un periodo mas
evaluation of destilada y nolalcanforado.  largo, como el
the paramonoclorofe propilenglicol es
antibacterial nol alcanforado un vehiculo
effect of calcium contra cepas biol6gicamente
hydroxide bacterianas como aceptable puede
pastes using 4 la Prevotella aceptarse  para
different Intermedia, uso rutinario
vehicles. Phophyromonas como vehiculo
Gingivalis, sobre la glicerina
Fusubacterium
Nucleatum,
Peptoestreptococ
cus Micros.
Evaluacion del Farhad,  2012/Iran Dental Comparar la. Gl: CH + Agua Resultado de la
efecto A. research actividad destilada. turbidez en
antibacteriano  Barekatai Journal antibacteriana del porcentaje:
del hidréxido de n, B. hidréxido de G2: CH +
calcio en Allameh, calcio combinado Hipoclorito de Gl: 88,23%.
combinacién M. con tres vehiculos  sodio al 5.25%.
con tres Narimani, diferentes en el G2:70,58%.
vehiculos T. sistema de G3: CH +
diferentes: un conducto Clorhexidina al G3. 64,70%
estudio in vitro radicular a partir 0, 2%. Saliendo
de la turbidez que favorecido el

Evaluation of the
antibacterial
effect of calcium
hydroxide in
combination
with three
different
vehicles: An in
vitro study

presentan.

grupo 3 porque a
menor valor
mejor calidad del
producto.




Evaluacion de la
actividad
antibacteriana
del hidroxido de
calcio
combinado con
pasta de
clorhexidina y
otros
medicamentos
intracanal contra
patogenos
bacterianos.

Assesment of
the
antibactererial
activity of
calcium
hydroxide
combined with
clorhexidina
paste and other
intracanal
medications
against
bacterial
pathogens.

Fernandes
, C.
Sanches,
S.
Fontana,
C.
Sigrist, A.
Figueired
o, B.
Heladio,
G.
Mottad,
C.

2011/Brasil

European
Journal of
dentistry

Evaluar el efecto
antimicrobiano

del hidréxido de
calcio cuando se

combina con
solucion  salina,
propilenglicol,

CMCP plus
propilenglicol 'y
gel de

clorhexidina  al
2% contra el
Enterococcus
Faecalis y la P.
Aureginosa.

Grupo 1: CH +
Gel de
clorhexidina al
2%.

Grupo 2: CH +
Paramonoclorofe
nol alcanforado.

Grupo 3: CH +
Propilenglicol.

Grupo 4: CH +
Solucién salina.
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Grupo I: S.
mutans, P.
Aureginosa.
Tiempo en
combatir: 15
segundos.
S.Aureus y E.
Faecalis: 45
segundos.
Grupo 1II: S.
Mutans, P.
Aureginosa,  S.
Aureus, E.
Faecalis: 15
segundos.
Grupo I11:
S.Mutans,
P.Aureginosa, S.
Aureus y
E.faecalis: 15
segundos.
Grupo IV: S.
Mutans, P.
Aureginosa, 15
segundos.

E. Faecalis y S.
Aureus : 45
segundos.



APENDICE D

Organizacion de los articulos excluidos

TITULO

1. Calcium hydroxide as intracanal medicine in pulp
necrosis with periapical lesion, case report.

2. Influence of different forms of intracanal calcium
hydroxide and chlorhexidine drugs on the outcome of
endodontic treatment of teeth with chronic apical
periodontitis.

3. Evaluation of the formation of precipitates from the
interaction of chlorhexidine with sodium hypochlorite,
neem, aloevera and garlic.

4 .Disinfection of dentin tubules with 2% chlorhexidine
gel, calcium hydroxide and intracanal herbal medicine
against enterococcus faecalis: in vitro study

5. Evaluacion de la actividad antimicrobiana del
hidréxido de calcio combinado con diferentes
concentraciones de omeprazol frente a
enterococcus faecalis

6. Pastas de hidroxido de calcio preparadas con
diferentes soluciones. Accién solvente.

7. Uso de hidroxido de calcio como medicacion
intracanal en el tratamiento del absceso periapical
cronico endocrow: una alternativa de tratamiento
conservador para dientes tratados endodénticamente.
enterococcus

8. Intracanal antimicrobial

feacalis.

against

MOTIVO DE EXCLUSION

Se excluye este articulo, ya que evaluaba el
hidroxido de calcio en la reduccion de una lesion
periapical ocasionada por un quiste, ademas de no ser
mezclada con ninguno de los vehiculos de interés a
investigar

Se excluyé porque no evaluaban ninguna de las
propiedades de interés, sino la reduccion de lesiones
periapicales tras la aplicacion de un medicamento
intraconducto.

Se excluye este articulo, por no estudiar el hidréxido
de calcio mezclado con los vehiculos mencionados
en el articulo. Ademas, las propiedades que estudian
de los vehiculos no es de interés.

Se excluyo este articulo, porque evaluaba la
efectividad antimicrobiana de cada vehiculo de
manera individual y no en combinaciéon con el
hidroxido de calcio

Se excluyo6 este articulo porque el vehiculo
evaluado era el omeprazol, y no se encontraba
dentro de los vehiculos a estudiar especificados en
los criterios de inclusion.

Se excluyd este articulo porque evaluaba era la
capacidad que podia presentar la mezcla de
hidroxido de calcio mezclado con hipoclorito,
clorhexidina o suero fisioloégico para disolver el
tejido pulpar.

Se excluyo porque no estudiaban las combinaciones
de interés, ademas de que su estudio estaba centrado
en el tratamiento de abscesos periapicales a través de
la medicacion intraconducto.

Se excluyo este articulo porque los vehiculos no lo
combinaban con el hidroxido de calcio para el
estudio antimicrobiano
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9. Influencia del hidréxido de calcio como medicacién
intraconducto en la microfiltracion apical:

10. Medicacion Intraconducto con Hidréxido de
Calcio,Yodoformo Paramonoclorofenol Alcanforado en
dientes necroticos.

Se excluye porque no evalian las propiedades de
interés de las combinaciones del hidréxido de calcio
con los respectivos vehiculos utilizados

La informacion que nos brindo este documento fue
insuficiente para lo requerido.
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APENDICE E

ibagué, octubre 23 de 2018

Sefioritas
ALEIANDRA MORALES ZURIGA

ANA HERNANDEZ ALVAREZ
Universidad Antonio Narifio
Facultad de Qdontelogia
Sede |bagué

Par medio del presente el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia Sede \bagué emite el
concepto de VIABILIDAD de la investigacion titulada "Prueba de efectividad in vitro de diferentes
proporciones de hidréxido de calcio mids hipoclorito de sodio como medicamenta intramndu:tu_ ’

minimo segdn la Resolucion B430 de 1993 del Ministerio

la cual se elasificd en la categoria de riesgo
de Salud Titulo I, capitulo |, articulo 11

Comité de Etica
Facultad de Odontologia

Universidad Antonio Narifo
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APENDICE F

Ibagué, 5 de noviembre de 2019

Doctores
COMITE TRABAJO DE GRADO

Facultad de Odontologia

Sede Ibagué
Universidad Antonio Narifio

La ciudad.
Asunto: Carta de visto bueno de asesor tematico para registro de anteproyecto

ante el CTG.

Reciban un cordial saludo y el deseo de éxitos en sus labores.

La presente es para informar que la propuesta titulada “PRUEBA DE
EFECTIVIDAD IN VITRO DE DIFERENTES PROPORCIONES DEL

HIDROXIDO DE CALCIO + HIPOCLORITO DE SODIO COMO MEDICAMENTO
INTRACONDUCTO" a cargo de las estudiantes ALEJANDRA MORALES

ZUNIGAY ANA SOFIA HERNANDEZ ALVAREZ, se le realizé la revision del
documento y cumple con los lineamientos tematicos para su registro como

anteproyecto de trabajo de grado.

Sin ofro particular, agradezco de antemano su evaluacién y queda a
consideracion para la aprobacién definitiva.

Universitariamente,

ALICIAFERNANDEZ  %C- 3w
Docente

Asesora tematica

Facultad de Odontologia

Sede |bagué
Universidad Antonio Narino
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APENDICE G

Formato de asesorias semestre B- 2020

PROTOCOLO TOMA DE MUESTRAS &5 2
ALEJANDRA MORALES ZUNIGA <amorales50@uan edu co> @& dom,16ag00.20:21 Ty
para BLANCA ~

Buenas noches doctora Mecky

Aqui adjunto el protocolo de muestra, lo tomamos a base de varios articulos que también los voy a adjuntar, encontramos en nuestra bisqueda estudios sobre los conos de
papel, sobre las marcas y sobre lo importante que es esterilizarlos a pesar de que ya vengan “estériles” ya que en este tipo de estudios no puede haber ningun tipo de
alteracion por contaminacion, también los adjunto para que por fis los revises y podamos definir la marca de los conos ya que este factor es muy importante.

8 archivos adjuntos

T RSB0

T e pp—

. e

4 (8 806-Texto del artic... 4 B ESTUDIO SOBREC... 4 D ESTUDIO SOBREC... 4

CORRECCIONES TRABAJO DE GRADO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

ALEJANDRA MORALES ZUNIGA =amoraless0@uan edu.co> & vie,21ago. 916 Yy

para BLANCA ~

B TECNICA MOLLER INGLES.pdf
Buenos dias doctora Mecky,

Adjunto correcciones de trabajo de grado y consentimiento formato de la universidad para revisidn.
También envio lo que encontramos de |a técnica de Moller, es una técnica del afio 1966 y no logramos descargar el libro pero si un manual donde hablan resumida su

técnica

Gracias, quadamos atentas

&

4 archivos adjuntos

[ PROYECTO DEGR.. | 4 [ TECNICA MOLLER .. r [0 FORMATO DE CON... | 4 3 TECNICA MOLLER .. r
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TRABAJO DE GRADO - ARTICULOS =

ALEJANDRA MORALES ZURNIGA <amorales50@uan edu.co=

@ mié, 2 sept. 20:30 Ty 4w
para BLANCA ~

Buenas noches doctora:

Adjunto el trabaje de grado con algunos avances y los nuevos articulos para aprobacion gracias.
Te voy a enviar los originales y los traducidos

Gracias

19 archivos adjuntos

|«

e Gt i o it

i g g it i
ik i i i
ey

m ARTICULO PROYEC... ' m ARTICULO PROYEC... ' m ARTICULO PROYEC... ' m ARTICULO PROYEC.... ' m ARTICULO PROYEC... '

AVANCES PROYECTO DE GRADO &z

ALEJANDRA MORALES ZUNIGA

& jue, 10sept. 1224 Y
Buenas tardes: Adjunto avances al proyecto de grado. Gracias

ALEJANDRA MORALES ZUNIGA <amoraless0@uan.edu.co» @& jue,10sept. 1610 Y 4w
para ncarvajalle -

PROYECTO DE GR... 4

4. Responder B Reenviar

PROYECTO DE GRADO - CORRECCIONES -CUADROS  gecibidos x T e B

ALEJANDRA MORALES ZUNIGA & mié., 16 sept. 11:00 Yy

Buenos dias doctora Mecky: Adjuntamos las correcciones del trabajo de grado y el resumen de los cuadros de los articulos, ya hablames con el profesor Juan Pable

BLANCA FERNANDEZ & jue,17 sept. 841 Yy

Buenos dias He revisado el trabajo, aprecio su dedicacion. Envio en resalte los ajustes y esperemos que dice Juan pablo para iniciar los resultados atte afb

ALEJANDRA MORALES ZUNIGA & jue,17sept 9:46 ¥y

-——---- Forwarded message ----—— De: ALEJANDRA MORALES ZURNIGA <amorales50@uan.edu.co> Date: mié., 16 sept. 2020 a las 11:00 Subject: PROYECTO DE ..
ALEJANDRA MORALES ZUNIGA <amorales50@uan.edu.co> @ lun, 21sept. 1539 ¥ -
para ANA ~

3 archivos adjuntos

T
]

TRABAJODEGRA.. g CUADRO RESUME.. g trabajo de grado 20... g
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TRABAJO DE GRADO - RESULTADOS & |

ALEJANDRA MORALES ZURNIGA <amorales50@uan edu.co= @ dom, 27sept. 1352 Y 4
para BLANCA, jroys =

Buenos tardes docioras.
Adjuntamos nuestros resultados en lo cual los parrafos que se encuentran en color negros seon los resultados de cada articulo, donde al unirlos y hacer un consolidado

sacamos los parrafos de color rojo, que serian como tal los que irian dentro del trabajo. quedamos atentas a las correcciones correspondientes
muchas gracias.

TRABAJO DE GRA... 4

4 Responder <= Responder a todos ®» Reenviar

TRABAJO DE GRADO - AVANCES

ALEJANDRA MORALES ZUNIGA - amoralesS0@uan.edu.co= @& jue,1oct 17:30 (hace 12 dias) T
para BLANCA -

Buenas tardes Doctora:

Adjuntamos trabajo de grado con muchas correcciones y muchos avances.
*DOCTORA NO SE TE VAYAA OLVIDAR ENVIARLO A LA DOCTORA ROYS PARA QUE NOS REPORTE EL AVANCE DE ESTA SEMANA®

Gracias

[0 TRABAJO DE GRA.. 4

4. Responder ®» Reenviar
TRABAJO DE GRADO - ARTICULOS -]
cs
ALEJANDRA MORALES ZUF—IIGA=amcra\e350@uan.edu co> & jue,Boct 14:38 (hace Sdias) Yy 4
ara JACQUELINE, BLANCA ~ .
’ P B
Buenas tardes doctoras
[
Adjuntamos correcciones de trabajo de grado y articulos en formato VANCOUVER Y ACFO.
[+ ¢

Quedamos pendientes para las correcciones.

Muchas gracias

&=

3 archivos adjuntos

@] TRABAJO DE GRA.. ' [0 Trabajo de grado a... ' [ Trabajo de grado a... '



ACFO

Asociacion Colombiana de
Facultades de Odontologia

TITULO

Efectividad del hidroxido de calcio
combinado con diferentes vehiculos:

Revisidn narrativa 2011-2020

The Effectiveness of Calcium Hydroxide
Combined with Different Vehicles:
Narrative Review 2011-2020

PALABRAS CLAVES
Medicamento intraconducto
Hidroxido de calcio
Vehiculos

Endodoncia

Accibn antimicrobiana

Intracanal medicaments
Calcium Hydroxide
Vehicles

Endodontics
Antimicrobial Activity

ANTECEDENTES

La medicacion intraconducto implica el
uso interno de un medicamento con la
intencion de lograr efectos terapéuticos
locales y no sistémicos. En endodoncia, se
asocia este concepto al empleo de
antisépticos, medicamentos o sustancias
utilizadas después de la instrumentacion
de los conductos radiculares, para eliminar
la infeccion y proliferacion bacteriana. El
uso de dicha sustancia se considera uno de
los pasos mas importantes de la terapia
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endodontica para obtener y mantener la
desinfeccion del conducto radicular
después de la instrumentacion y antes de la
obturacion, incrementando
significativamente las posibilidades de
lograr un tratamiento exitoso. El objetivo
de utilizar medicamentos en el interior del
conducto es: Control de la infeccidn,
Posible control de la irritacion periapical y
de la inflamacion, Disolucion de material
organico, Disolucion de  material
inorganico, Eliminar cualquier bacteria
remanente después de la instrumentacion
del conducto, Reducir la inflamacion de
los tejidos periapicales y remanentes
pulpares, Neutralizar el detritus tisular,
Previene la reinfeccion del conducto,
aporte de nutrientes a las bacterias
remanentes, Controla  abscesos 'y
conductos con humedad persistente.
Teniendo en cuenta la introduccion
anterior, la implementacion de la
medicacion intraconducto puede llevarse a
cabo en situaciones como: Conductos
radiculares que muestran una amplia
complejidad y con multiples zonas de
dificil acceso a la instrumentacion e
irrigacion.

e Periodontitis apical con conductos
infectados es recomendable una
medicacidn entre citas antes de la
obturacion.

e Signos y sintomas persistentes.

e En dientes con periodontitis y que
ya optaron por un tratamiento
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endodontico y no ha dado
resultado.

e Apexificacion

e Pulpotomia de dientes deciduos

e Aposito temporal después de la
extirpacion pulpar

¢ En reabsorcion interna y externas

e Perforaciones

e (Como re tratamiento, después de
una falla quirargica o endodontica

El medicamento intraconducto de primera
eleccion es el hidroxido de calcio porque
tiene una amplia gama de efectos
antimicrobianos contra patogenos
endodonticos comunes, la adicién de
vehiculos acuosos u otros agentes podria
contribuir al efecto antimicrobiano del Ca
(OH) 2 permitiendo potencializar su
accion, entre los vehiculos mas utilizados
encontramos: soluciéon salina, agua
destilada, hipoclorito de sodio,
paramonoclorofenol alcanforado,
clorhexidina entre otros; Deben ser
utilizados después de efectuar el proceso
de desinfeccion a través de la
instrumentacion e irrigacion, denominada
la fase fisicoquimica. Estudios realizados
evalian la accion del hidroxido,
determinando la importante y correcta
eleccion que debe lograr el clinico al
momento de optar por un vehiculo
adecuado a  utilizar  para  ser
completamente efectivo.

Intracanal medicaments involve the
internal use of a drug that attempts to
achieve  local and  non-systemic
therapeutic effects. In endodontics, the
concept is associated with the work of
antiseptics, drugs or substances used after

the instrumentation of the root canals to
eliminate  infection and  bacterial
proliferation. ~ The application of this
substance is considered one of the most
important steps in endodontic therapy to
maintain and obtain disinfection of the
root canal before sealing and after
instrumentation. Thus, the chances of
achieving a successful treatment increase
significantly. The purpose of using
medications inside the canal is the
following: To control the infection, to
possibly control the periapical irritation
and inflammation, to dissolve organic and
inorganic material, to eliminate any
remaining bacteria after canal
instrumentation, to reduce inflammation
of periapical tissues and pulp remnants.

In addition, to neutralize tissue detritus,
prevent canal reinfection, supply nutrients
to bacteria remnants and control abscesses
as well as ducts with persistent moisture.
Taking into consideration the previous
background, the implementation of
intracanal medication can be carried out in
situations such as:

*Root canals that manifest a wide
complexity with multiple areas of difficult
access for instrumentation and irrigation.

*In apical periodontitis infected with
ducts, it is recommended a prescribed
medication between appointments before
sealing.

*Persistent signs and symptomes.
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*In teeth with periodontitis that have
already opted for an endodontic treatment
and has not been successful.

*Apexification
*Pulpotomy in primary teeth

*Temporary root canal dressing after pulp
removal

*In internal and external root resorption
*Drilling

*As a re-treatment, after a surgical or root
canal failure

The intracanal medicament of first choice
is Calcium Hydroxide because it has a
wide range of antimicrobial effects against
common endodontic pathogens. The
addition of aqueous vehicles and other
agents could contribute to the
antimicrobial effect of Ca (OH) 2,
allowing it to potentiate its own action.
Among the most used vehicles we find:
Saline Solution, Distilled Water, Sodium
Hypochlorite, Camphorated
Paramonochlorophenol,  Chlorhexidine,
etc. which must be used after
accomplishing the disinfection process
through instrumentation and irrigation,
called the physicochemical phase.
Applied studies evaluate the action of
Hydroxide to determine the correct and
important option that the clinician must
make when choosing a suitable vehicle to
use in order to be completely effective.

OBJETIVO

Determinar la efectividad del hidréxido de
calcio por medio de diferentes vehiculos
para la realizacion de una revision
narrativa.

To determine the effectiveness of Calcium
Hydroxide by different vehicles to
perform a narrative review.

METODOLOGIA: Se realizdO una
revision  bibliografica  nacional e
internacional de los articulos publicados
en las siguientes bases de datos: Pubmed,
Medline, Springer, Biblioteca Cochrane y
Schopus y Research gate aplicando un
limite temporal de 9 afios e incluyendo
cualquier idioma. Teniendo en cuenta las
pautas mencionadas se seleccionaron
inicialmente 30 articulos de los cuales se
excluyeron 10 porque no cumplian con los
siguientes criterios de inclusion:

Articulos que tuvieran como objeto de
estudio la combinaciéon del hidroxido de
calcio tales como Paramonoclorofenol
alcanforado, propilenglicol, clorhexidina,
hipoclorito de sodio, agua destilada,
solucidn salina, anestesia y glicerina.
Articulos que estudiaran propiedades
como: accion  antimicrobiana, pH,
durabilidad, turbidez y tension superficial
en combinacion del hidréxido con los
vehiculos anteriormente mencionados.
Articulos que se encuentren en un limite
de tiempo de nueve afios.

Quedando de esta manera 20 articulos de
los cuales se logr6 extraer 60
investigaciones que fueron clasificadas
por vehiculos para lograr obtener los
resultados hallados por cada autor en su
respectivo  estudio. Resaltando que
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previamente se llevdo a cabo una
exploracion bibliografica que comprendio
10 articulos para definir cudles son los
vehiculos mas utilizados en la practica
clinica actualmente para ser combinados
con el hidroxido de calcio como
medicamento intraconducto.

National and international bibliographic
reviews of articles published in the
following databases were conducted:
PubMed, Medline, and  Springer,
Cochrane Library and Scopus and
Research gate; in which a stipulated time
system of 9 years including any language
was applied. According to the previous
paragraph, 30 articles were initially
selected, where 10 articles were excluded
because they did not accomplish the
following inclusion criteria:

Articles that include as an object of study
the combination of Calcium Hydroxide,

whether Camphorated
Paramonochlorophenol, Propylene
Glycol, Chlorhexidine, Sodium

Hypochlorite, Distilled Water, Saline
Solution, Anesthesia or Glycerin.

Articles that study properties such as:
antimicrobial activity, pH, durability,
turbidity and surface tension in
combination of the hydroxide with the
vehicles mentioned above.

Articles found within a stipulated time of
9 years.

Remaining in this way, 20 articles of
which 60 investigations were able to be
classified and extracted by wvehicle to
obtain the results found by each author in
their respective study. Highlighting that
previously, a bibliographic exploration

was developed, included 10 articles to
define the most used vehicles in clinical
practice at the moment to be combined
with Calcium Hydroxide as an intracanal
medicament.

RESULTADOS

El propilenglicol, el paramonoclorofenol y
el hipoclorito de sodio, fueron los
vehiculos que mejores propiedades
presentaron para ser mezclados con el
hidroxido de calcio como medicamento
intraconducto.  Ademas, se  pudo
evidenciar que el vehiculo de mayor uso y
reportaje  en la literatura fue Ia
clorhexidina a pesar de no presentar las
propiedades ideales para complementar la
accion antimicrobiana del hidréxido de
calcio. El agua destilada, la solucion
salina, la anestesia y la glicerina fueron los
vehiculos que mas resultados
desfavorables presentaron en combinacion
con el hidréxido de calcio.

Camphoric Paramonochlorophenol,
Propylene Glycol and Sodium
Hypochlorite were the vehicles that
presented the best properties to be mixed
with Calcium Hydroxide as an intracanal
drug. In addition, it was shown that the
most used and reported vehicle in the
bibliographic review was Chlorhexidine,
despite not having the ideal properties to
complement the antimicrobial action of
Calcium Hydroxide. On the other hand,
Distilled  Water,  Saline  Solution,
Anesthesia and Glycerin were the vehicles
that presented the most unfavorable results
in combination with Calcium Hydroxide.
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CONCLUSION

El propilenglicol y el paramonoclorofenol
son Tutiles en situaciones clinicas que
requieren de una liberacion idnica mads
lenta y por un tiempo mayor a ocho dias.
Con respecto a los casos clinicos que
necesiten de una liberacion i6nica mas
rapida por un periodo no mayor a ocho
dias, los vehiculos de eleccion son los
acuosos, el hipoclorito de sodio es el que
presenta las propiedades idoneas para ser
mezclado con el hidroxido de calcio.

Paramonochlorophenol and Propylene
Glycol are useful in clinical situations that
require a slower ionic release for a time
greater than eight days. With respect to
clinical cases that require a faster ionic
release for a period of no more than eight
days, the vehicles of choice are aqueous
ones, Sodium Hypochlorite that end up
being the ideal properties to be mixed with
Calcium Hydroxide.



Efectividad del hidroxido de calcio combinado con diferentes

Efectividad del hidroxido de calcio combinado con diferentes vehiculos:
Revision narrativa 2018-2020

Roys, J¥** Fernandez, A**. Hernandez, A*. Morales, A*.
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Resumen

Introduccion: El Hidroxido de Calcio es el medicamento intraconducto antimicrobiano mas
empleado, estudiado y discutido. Sin embargo, hoy en dia no se ha afirmado con exactitud cual es el
vehiculo ideal para asociarse a este, que permita una potencializacion en su efecto. Objetivo:
Determinar la efectividad del hidroxido de calcio combinado con diferentes vehiculos para la
realizacion de una revision narrativa. Metodologia: Se llevo a cabo una revision bibliografica
nacional e internacional de los articulos publicados en las siguientes bases de datos: Pubmed,
Medline, Springer, Biblioteca Cochrane y Schopus y Research gate aplicando un limite temporal de
9 aiios e incluyendo cualquier idioma, se seleccionaron 20 articulos de los cuales se logro extraer 60
investigaciones que fueron clasificadas por vehiculos para lograr obtener los resultados hallados por
cada autor en su respectiva investigacion. Resultados: el propilenglicol, el paramonoclorofenol
alcanforado e hipoclorito de sodio, fueron los vehiculos que mejores propiedades presentaron para
ser mezclados con el hidroxido de calcio como medicamento intraconducto. Conclusion: el
propilenglicol y el paramonoclorofenol son ttiles en situaciones clinicas que requieren de una
liberacién idnica mas lenta y por un tiempo mayor a ocho dias. Con respecto a los casos clinicos que
necesiten de una liberacion idnica mas rapida por un periodo no mayor a ocho dias, los vehiculos de
eleccion son los acuosos, el hipoclorito de sodio es el que presenta las propiedades idoneas para ser
mezclado con el hidroxido de calcio.

Palabras claves: Medicamento intraconducto, hidroxido de calcio, vehiculos, endodoncia, accion
antimicrobiana.

Abstract

Introduction: Calcium Hydroxide is the most widely used, studied and discussed antimicrobial
intracanal drug. However, nowadays it has not been stated exactly which is the ideal vehicle to be
associated with it, which allows a potentiation of its effect. Objective: To determine the effectiveness
of calcium hydroxide combined with different vehicles to carry out a narrative review. Methodology:
A national and international bibliographic review of the articles published in the following databases
was carried out: Pubmed, Medline, Springer, Cochrane Library and Schopus, Research gate and
google school applying a time limit of 9 years and including any language, 20 articles were selected
from which 60 investigations were extracted that were classified by vehicle to obtain the results found
by each author in their respective investigation. Results: Camphor paramonochlorophenol, propylene
glycol and sodium hypochlorite were the vehicles with the best properties to be mixed with calcium
hydroxide as intra-duct medication. Conclusion: Paramonochlorophene and propylene glycol are
useful in clinical situations that require a slower ionic release and for a time greater than eight days.
With respect to clinical cases that require a faster ionic release for a period of no more than eight
days, the vehicles of choice are aqueous ones, sodium hypochlorite is the one with the ideal properties
to be mixed with calcium hydroxide.
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Introduccion:

Durante varios afos se ha venido utilizando como
medicamento intraconducto el hidroxido de
calcio, gracias a sus excelentes efectos
antimicrobianos, accion  bactericida y
bacteriostatica dentro de los conductos
radiculares, esto debido a la disociacion de iones
de calcio e hidroxilo que presentan, influyendo en
el metabolismo celular, produciendo efectos
letales sobre las bacterias, destruyendo su
membrana y ADN bacteriano. Hoy en dia, el
Hidroxido de Calcio es el medicamento
intraconducto antimicrobiano mas empleado,
estudiado y discutido. Sin embargo, no se ha
afirmado con exactitud cual es el vehiculo ideal
para asociarse a este que permita una
potencializacion en su efecto.

Los vehiculos de mayor uso en la practica clinica
son clasificados como: acuosos, oleosos y
viscosos entre los mas destacados se encuentran:
Paramonoclorofenol alcanforado, propilenglicol,
clorhexidina, hipoclorito de sodio, agua destilada,
solucidn salina, anestesia y glicerina.

En la actualidad no se ha definido cudl es el
vehiculo que presenta mejores propiedades para
ser combinado con el hidroxido de calcio que
permita formar un medicamento intraconducto
eficaz  para  combatir los  diferentes
microorganismos presentados en alteraciones
pulpares especificas. Por lo tanto, este estudio
pretende determinar la efectividad del hidroxido
de calcio combinado con diferentes vehiculos
para ser usados en la practica clinica.

Material y método

Se realiz6 una revision bibliografica nacional e
internacional de los articulos publicados en las
siguientes bases de datos: Pubmed, Medline,
Springer, Biblioteca Cochrane, Schopus y
Research gate aplicando un limite temporal de 9
afios e incluyendo cualquier idioma. Teniendo en

cuenta las pautas mencionadas se seleccionaron
inicialmente 30 articulos de los cuales se
excluyeron 10 porque no cumplian con los
siguientes criterios de inclusion:

Articulos que tuvieran como objeto de estudio la
combinacion del hidroxido de calcio tales como
Paramonoclorofenol alcanforado, propilenglicol,
clorhexidina, hipoclorito de sodio, agua destilada,
solucion salina, anestesia y glicerina.

Articulos que estudiaran propiedades como:
accion antimicrobiana, pH, durabilidad, turbidez
y tension superficial en combinacion del
hidroxido con los vehiculos anteriormente
mencionados.

Articulos que se encuentren en un limite de
tiempo de nueve afos.

Quedando de esta manera 20 articulos de los
cuales se logré extraer 60 investigaciones que
fueron clasificadas por vehiculos para lograr
obtener los resultados hallados por cada autor en
su respectivo estudio. Resaltando que
previamente Se llevd a cabo una revision
bibliografica que comprendi6é 10 articulos para
definir cuales son los vehiculos mas utilizados en
la practica clinica actualmente para ser
combinados con el hidroxido de calcio como
medicamento intraconducto

Resultados

La pasta de hidréxido de calcio se puede preparar
con diferentes vehiculos, como agua destilada,
solucion salina, paramonoclorofenol alcanforado,
clorhexidina, anestesia, propilenglicol,
hipoclorito de sodio o glicerina, pero aun no esta
claro cual es el vehiculo que potencializa las
propiedades del hidréxido de calcio para que
cumpla con todas las caracteristicas que debe
presentar un medicamento intraconducto.
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Hidroxido de calcio + clorhexidina:

De trece articulos analizados sobre la efectividad
antimicrobiana del Hidroxido de calcio
combinado con clorhexidina se evidencid que
solo el 23% de los autores afirman que la unién
mencionada anteriormente es eficaz frente a otras
sustancias evaluadas y nombradas en sus
estudios. Ademas, se reflejo en los estudios que
la concentracion mas efectiva y utilizada es al
2%, asimismo la presentacion mas util es en
solucion comparada con la presentacion en gel.

En el articulo realizado por Fernandes y
colabores en el afio 2011 se expone la efectividad
antimicrobiana del hidroxido de calcio
combinado con clorhexidina, resaltando que esta
combinacion solo es efectiva durante los
primeros 15 segundos contra las cepas
bacterianas S. Mutans y P.Aureginosa pero su
accion contra las cepas de S. Aureus y E. Faecalis
es mucho maés retardada logrando demorarse
hasta 45 segundos en comparacion con las otras
soluciones estudiadas en este articulo.

Ademas en el estudio realizado por Hikmet Solak
y colaboradores presentd que dicha unién
demostro un pH elevado pero no superior al de la
mezcla del hidréxido de calcio + agua destilada
que era de 12,7 segin lo registrado en este
estudio; Al mismo tiempo en la investigacion de
Sreedhar y Nayak se analizd la durabilidad,
presentando un valor disminuido para dicha
mezcla, sin embargo cabe resaltar que Farhad y
colaboradores en su publicacion mostraron la
valoracion de una propiedad muy importante
como es lo es la turbidez, exponiendo una
solucion de mejor calidad al arrojar valores
menores comparados con las otras sustancias
analizadas en su articulo, ya que a menor turbidez
mayor calidad del producto.

Hidroxido de calcio + propilenglicol

De nueve articulos revisados sobre Hidroxido de
calcio combinado con propilenglicol, los autores
coinciden en un 66.6% que esta sustancia es una

buena alternativa a la hora de seleccionar un
vehiculo para el hidroxido de calcio.
Evidenciando que presenta una excelente accion
antimicrobiana, adecuado pH y duracion. Sin
embargo, Palacios, Pereira y colaboradores en sus
estudios demuestran que el paramonofenol
alcanforado, contiene propiedades
antimicrobianas superiores a este, pero al mismo
tiempo presenta irritabilidad tisular, una
desventaja bastante significativa, por lo tanto, los
autores prefieren hacer uso del propilenglicol a la
hora de elegir entre este y el paramonoclorofenol
alcanforado.

Hidroxido de calcio + paramonoclorofenol

De los siete articulos estudiados el 71,4% de los
autores afirman que el paramonoclorofenol
alcanforado es un excelente vehiculo para ser
combinado con el hidroxido de calcio teniendo en
cuenta sus Optimas propiedades antimicrobianas,
pero sin dejar de lado el déficit de presentar un
pH alcalino muy bajo y la irritabilidad que puede
generar en los tejidos. Segin Fernandes y
colaboradores determinan que el
paramonoclorofenol es un vehiculo sobresaliente
porque logra eliminar gran porcentaje de
bacterias en un tiempo minimo. Ademas, Maria
Gabriela Palacios y colaboradores hallaron en su
estudio que esta solucion unido al propilenglicol
potencializa su efecto, generando asi una gran
accion antibacteriana al mezclarse con el
hidréxido de calcio.

Hidroxido de calcio + agua destilada

De los 12 articulos estudiados sobre agua
destilada combinada con hidroxido de calcio, se
hallo que solo la investigacion realizada por
Hikmet Solak y colaboradores determind que
otras mezclas investigadas evaluaron el pH de
esta combinacion, presentando valores similares
a la union con clorhexidina. Sin embargo, Guifeli
brisa en su tesis realizada en el afio 2018,
contradice al autor anterior mencionado,
exponiendo que el pH del agua destilada
mezclada con el hidroxido de calcio se presenta
con alcalinidad mas baja en comparacion con
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vehiculos como
paramonoclorofenol,

hipoclorito y

El autor Dilek Erbay y colaboradores confirman
en su estudio que el pH se presenta con una
alcalinidad mucho més baja y ademas una tension
superficial elevada. También el autor Farhad y
colaboradores determinan que esta combinacion
presenta una turbidez demasiado elevada por lo
tanto la calidad del producto se presentd
deficiente, incorporando una  desventaja
adicional, los autores Sreedhar y Nayak en su
investigacion afirmaron que la durabilidad de la
mezcla se evidencia con valores que representan
su rapidez lo cual determinan que es ineficaz. Los
demas autores concuerdan en sus articulos que la
combinacion mencionada anteriormente no
presenta una buena accion antimicrobiana, de
este modo aseguran que existen vehiculos que
presentan mejores propiedades para ser
mezclados con el hidroxido de calcio.

Hidroéxido de calcio + solucion salina

De siete articulos que se revisaron el 100% de los
autores confirman que la combinacion del
hidréxido de calcio + solucion salina tiene un
efecto antimicrobiano muy reducido ademas de
un pH no favorable para dicha accidon. Segun
Fernandes y sus colaboradores afirman en su
estudio que la combinacion mencionada
anteriormente se demora mas de 45 segundos
eliminando bacterias importantes como lo es el
Enterococcus Faecalis por lo tanto es la solucion
menos recomendada dentro de los posibles
vehiculos a utilizar por sus deficientes
propiedades.

Hidroxido de calcio + hipoclorito

De cuatro articulos revisados el 75% de los
autores afirman que el hipoclorito de sodio,
aunque poco estudiado puede ser una excelente
alternativa a la hora de elegir un vehiculo con
accion antimicrobiana adecuada y eficaz para ser
combinado con el hidréxido de calcio. Solamente
los autores Farhad y colabores determinan que la
evaluacion de la turbidez resultante de esta
combinacion demuestra valores muy altos por lo

tanto la calidad del producto puede no ser
completamente eficiente.

Hidroxido de calcio + glicerina

De cinco estudios analizados el 80% de los
articulos confirman que la glicerina combinada
con el hidroxido de calcio no tiene una adecuada
accion antimicrobiana, ademas el autor Hikmet
Solak y colaboradores demuestran en su
investigacion que dicha sustancia no presenta un
pH favorable. Dilek Erbay y colaboradores se
encuentran de acuerdo con el anterior autor y
agregan que no presenta una buena tension
superficial. Sin embargo, Puspa y colaboradores
en su estudio contradicen lo mencionado
anteriormente, afirmando que la combinacion de
la glicerina con el hidroxido de calcio presenta
efectividad adecuada en cepas especificas como
son el Enteroccocus Faecalis y Fusubacterium
nucleatum, demostrando un alto valor en el grado
de inhibicidn bacteriana.

Hidroxido de calcio + anestesia

De tres articulos hallados en la revision que se
realizo sobre hidroxido de calcio utilizando como
vehiculo la solucién anestésica, dos de las
investigaciones exponen que dicha combinacion
no presentd un pH adecuado para ejercer una
excelente accion bactericida. Aunque el autor
Dilek Erbay menciona en su articulo que dicha
combinacion mostré un pH mucho mas elevado
que las otras combinaciones estudiadas, ademas
de una tension superficial alta, convirtiéndola en
una sustancia no recomendada para ser utilizada
como vehiculo

Numero de investigacion por vehiculo

H Hipoclorito
Glicerina

Anestesia

12% 7%8

Clorhexidina
W Propilenglicol
® Paramonaclorofencl
W Agua destilada

W Solucién salina
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Figura 1. De 60 investigaciones clasificadas por
vehiculo a partir de 20 articulos, la revision
bibliografica mas amplia encontrada fue la
clorhexidina con 22% del total.

Efectividad de los
vehiculos analizados
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Figura 2. Se encuentran diferencias
significativas a partir del agua destilada, la
solucion salina, la clorhexidina como vehiculos
no efectivos en combinacion con el hidroxido de
calcio. Los vehiculos mas efectivos presentados
fueron el propilenglicol, paramonoclorofenol e
hipoclorito de sodio.
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Figura 3. Segun la clasificacion reportada por
pais, Brasil presenta el mayor porcentaje de
estudios encontrados
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Figura 4. La bacteria que mas prevalece en las
infecciones pulpares es el Enterococcus Faecalis
segun los estudios revisados.

Recomendaciones

-Realizar estudios indicando las proporciones
especificas de cada sustancia para obtener un
medicamento intraconducto eficaz, eficiente y
estable, al mismo tiempo que determinen la
aplicacion de este seglin lo dictamine la situacion
clinica

-Evaluar la efectividad antimicrobiana y otras
propiedades del hipoclorito de sodio al 5.25% y
el  paramonoclorofenol  alcanforado  en
combinacion con el hidroxido de calcio como
medicacion intraconducto.

-Indagar sobre los vehiculos que reportaron una
mayor efectividad antimicrobiana como lo
fueron: el propilenglicol e hipoclorito de sodio
para considerar su utilizaciéon en combinacion
con el hidroxido de calcio como medicacion
intraconducto en la clinica odontolégica de la
universidad Antonio Narifio sede Ibagué.
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