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RESUMEN 

Las complejidades anatómicas, las  condiciones clínicas de los 
conductos infectados y  las  l imitaciones de acceso de los  
instrumentos e  irrigantes,  comprometen el nivel de  desinfección    
que   puede  alcanzarse durante la terapia endodóntica de dientes 
con necrosis pulpar y lesiones periapicales, por lo que se  requiere  
la colocación de un medicamento intraconducto con  actividad  
antimicrobiana  antes de  la obturación, del cual es necesario tener 
en cuenta  las características y mecanismo de acción . El objetivo 
de este trabajo fue determinar el t ipo de  medicación intraconducto 
empleada con más frecuencia en la terapia endodóntica de dientes 
con necrosis pulpar tratados en el Postgrado de Endodoncia de la 
Universidad Central de Venezuela durante el período enero 2002 - 
abri l 2005. De las historias de endodoncia se obtuvo la 
información, recolectada con un instrumento especial para este f in, 
la cual fue analizada a través de un programa estadístico. La 
población objeto de estudio estuvo constituída por 918 casos, de 
los cuales 201 se diagnosticaron con necrosis pulpar. Un 62,2% de 
los mismos se trataron con medicación intraconducto. El 
medicamento más empleado fue el hidróxido de calcio, en un 
68,8% de los casos. El formocresol y el paramonoclorofenol 
alcanforado se emplearon en un 19.2% y 4.8%.  
 



I .  INTRODUCCIÓN 

Uno  de  los  pasos  más   impor tan tes  de  la  te rap ia  

endodónt ica ,  es  la  e l im inac ión  de  las  bac te r ias                          

y    sus   p roductos    de l   in te r io r  de   los  conduc tos   

rad icu la res ,  l os   cua les   son   cons ide rados  agentes  

e t io lóg icos    p r inc ipa les   de   los    es tados   de     nec ros is  

pu lpa r   y    de   las    les iones    pe r iap ica les .  La    mayo r ía    de   

l as     bac te r ias     i n fec tan tes    pueden    se r     remov idas    po r   

l os    p roced im ien tos     endodónt i cos   de     ru t ina ,  t a les     

como   la   ins t rumentac ión    e   i r r i gac ión   de l   espac io    

pu lpa r ;    s in    embargo ,  en   a lgunos     casos  la  

i ns t rumentac ión  qu ím icomecán ica  so la ,  es  incapaz  de  

des in fec ta r  comple tamen te    e l    s i s tema   de    conducto    

rad icu la r .  

 

Las   comp le j idades  ana tóm icas   y  l as   cond ic iones  

c l ín i cas   de   los   conductos  in fec tados,  ad emás de   las   

l im i tac iones    de    acceso    de   los    ins t rumentos   e   

i r r i tan tes ,  comprometen   e l   n i ve l   de    des in fecc ión    que  

pueda  a lcanza rse ,  por    l o    cua l    se     requ ie re    la    

co locac ión  de    un    med icamen to   in t raconduc to   con   

ac t i v idad    an t im ic rob iana     an tes    de     la    ob tu rac ión     de l    

conduc to .  



 2 

Una  gran  va r iedad  de  agentes  an t im ic rob ianos  se  han  

emp leado  en  la  te rap ia  endodónt ica  de  d ien tes  con  necros is  

pu lpa r ,  pero  a lgunos  de  e l l os  han  de jado  de  u t i l i za rse .  E l  

emp leo  de  uno  u  o t ro  depende de  sus  ca rac te r ís t icas  y  

mecan ismo  de  acc ión ,  as í  como tamb ién  de  las  cond ic iones  

de l  d ien te  a  t ra ta r  y  de  las  espec ies  m ic rob ianas p resen tes .  

 

E l  ob je t i vo  de  es te  t raba jo  es  hace r  una  rev is ión  

b ib l i ográ f ica  e  inves t iga r  e l  t ipo  de  med icac ión  in t raconducto  

emp leada  con  más  f recuenc ia  en  la  te rap ia  endodón t i ca  de  

d ien tes  con  nec ros is  pu lpar  en  e l  Pos tg rado  de  Endodonc ia  de  

la  Un ive rs idad  Cent ra l  de  Venezue la  du ran te  e l  pe r íodo  

comprend ido  en t re  ene ro  de l  2002  y  ab r i l  de l  2005 .  
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I I .  REVISIÓN DE LA LITERATURA 

1.  MICROBIOLOGÍ A DEL CONDUCTO RADICULAR  

1 .1 .  V ías  de  entrada de  los  microorganismos a  la  pulpa  

La  en fe rmedad pu lpa r  y  pe r i r rad icu la r  en  un  a l to  

po rcen ta je  es tá  re lac ionada  d i rec ta  o  ind i r ec tamente  con  los  

m ic roo rgan ismos,  l os  cua les  pueden  u t i l i za r  d i ve rsas  pue r tas  

de  en t rada .  En  func ión  de  su  magn i tud  y  p rox im idad ,  la  

pa to log ía  se  ins tau ra  rap idamen te  o  de  fo rma p ro longada ( 1 ) .  

 

La  impor tanc ia  de  las  bac te r ias  en  la  en fe rmedad  

endodónt ica  se  demost ró  en  e l  es tud io  c lás ico  rea l i zado  po r  

Kakehash i  et  a l . ( 2 ) ,  en  1965,  cuyo  p ropós i to  fue  obse rvar  los  

cambios  pa to lóg icos  resu l tan tes  de  expos ic iones  pu lpa res  no  

t ra tadas ,  en  ra tas  l ib res  de  gérmenes  cuando  se  comparaban 

con  ra tas  convenc iona les  co n  una  m icro f lo ra  norma lmente  

comple ja .  Es tos  inves t igado res    encon t ra ron  que  no  ocur r ían  

cambios  pa to lóg icos  en  los  te j idos  pu lpa res  o    

pe r i r rad icu la res  expues tos   a l  med io    amb ien te  buca l  de   l as  

ra tas  l ib res  de  gé rmenes,  conoc idas  tamb ién  como ra tas  

gno tob ió t icas .  En    es tos  casos ,  observa ron    l a    c i ca t r i zac ión  

de    la    zona    de    expos ic ión  pu lpa r  con  la  f o rmac ión    de    

den t ina ,  independ ien temente    de  la  g ravedad  de  la  

expos ic ión .  
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En camb io ,  en  an ima les  comunes,  l as  expos ic iones  de  la  

pu lpa   a l  med io  buca l ,  l leva ron  de  una  in f lamac ión  pu lpar  

i n ic ia l  severa ,  a  una  nec ros is  comp le ta  y /o  fo rmac ión  de  una  

les ión  pe r i r rad icu la r .  Es to  ind ica  que  la  p resenc ia  o  ausenc ia  

de  f lo ra  m ic rob iana  es  e l  p r inc ipa l  f ac to r  de te rm inan te  en  la  

des t rucc ión  o  c i ca t r i z ac ión  de  las  pu lpas  de  roedo res  

expues tas . ( 2 ) .  

 

Las  fuen tes  de  bac te r ias  in fec tan tes  sue len  se r  car ies  

den ta l ,  con taminac ión  sa l i va l  a  t ravés  de  f rac tu ras ,  g r ie tas  o  

res tau rac iones  con  f i l t rac ión ( 3 ) .  La  car ies  den ta l  s igue  s iendo   

l a  v ía  de  en t rada  más  com ún  a  t ravés  de  la  cua l  l as  bac te r ias  

y  l os  p roduc tos  secunda r ios  de  és tas  l legan  a l  espac io  

pu lpa r ( 3 - 5 ) .  

 

A  t ravés  de  los  túbu los  den t inar ios  permeab les ,  l os  

m ic roo rgan ismos invaden  y  se  mu l t ip l i can  den t ro  de  es tas  

es t ruc tu ras .  Los  túbu los  den t ina r ios  m ide n ,  ap rox imadamen te ,  

en t re  0 ,5  y  1μ  de  d iámet ro  en  la  pe r i f e r ia    y    has ta  3 -5μ 

cerca  de  la  pu lpa ,    un    ca l ib re    su f i c ien te    pa ra    pe rm i t i r  e l  

paso  de  bac te r ias ,  s i    se    t iene    en  cuen ta  que  e l  tamaño 

p romed io    de    l as    m ismas    es    de  1μ ,  y  e l  menor  de  

0 ,3μ
( 1 ) .   
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Otra  v ía  de  en t rada  es  la  en fe rmedad  pe r iodon ta l  deb ido  

a  la  re lac ión  ana tóm ica  que  ex is te  en t re  e l  te j ido  con jun t i vo  

pu lpa r  y  pe r iodon ta l ,  que  perm i te  e l  paso  de  bac te r ias  en  

ambos  sen t idos  a  t ravés  de  conduct os  la te ra les ,  túbu los  

den t inar ios ,  membrana  pe r iodon ta l ,  f o ramen  ap ica l ,  d rena je  

vascu lo l in fá t ico  común y  pe rmeab i l i dad  den t ina r ia ( 1 , 6 - 1 0 ) .  

 

Los  conductos  la te ra les  en  la  zona  de  fu rcac ión                  

y  aque l los  que  se  ub ican  en  e l  te rc io  ap ica l  de  las  ra íces  

den ta les  son  s i t i os  donde podr ía  o r ig ina rse  la  a f lu enc ia           

de  bac te r ias  en t re  e l  pe r iodon to  y  l a  pu lpa .  En  1973,  Lowman ,  

Bu rke  y  Pe l leu ( 1 1 )  encont ra ron  un  59% de  conductos  la te ra les  

o  acceso r ios  en  e l  te rc io  co rona l  y  med io  de  los  mo la res  y  

seña lan  que  cuando  son  expuestos ,  los  f lu ídos  o ra les  pueden  

pene t ra r ,  d i so lver  e l  cemento  de  las  ra íces  ob tu radas  y  

re in fec ta r  e l  conducto  y  la  reg ión  ap ica l .   

 

As í  m ismo,  en  1999 ,  Kobayash i  et  a l . ( 1 2 )  encon t ra ron  

espec ies  de  m ic roo rgan ismos comunes  en  bo lsas  

pe r iodon ta les  y  conduc to  rad icu la r ,  lo  que  ind ica  que  l as  

bo lsas  pe r iodon ta les  p ro fundas pod r ían  se r  f uen te  de  

in fecc ión  de  los  conductos  rad icu la res .  La  ev idenc ia  

h is to lóg ica  seña la  que  la  i n fecc ión  pu lpa r  puede   ser  causada  
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por  pe r iodon t i t i s  po r  v ía  de l  f o ramen  ap ica l ,   a  t ravés  de l  cua l  

en t ran  los  m ic roorga n ismos desde la  bo lsa  pe r iodon ta l .   

 

S in  embargo ,  au to res  como Lange land ,  Rod r igues    y  

Dowden ( 1 3 )   p lan tean  que  a   pesa r  que  la   v ía    de  

comun icac ión  en t re  ambos  te j idos  es tá  es tab lec ida ,   no   es  

to ta lmente  c ie r to  que  la  a fecc ión  pu lpa r  to ta l  se  de ,  a   no  se r  

que  e l  conduc to  p r inc ipa l  es té  se r iamente  invo lucrado .  

 

S i  las    bac te r ias   pene t ran  a  los   conductos   la te ra les ,  

conduc tos  de  la   b i f u rcac ión   o  a  la   den t ina   denudada 

después de  la   e l im inac ión  de l   cemen to  duran te   e l  

t ra tamien to   pe r iodon ta l ,  se   p roduce   in f lamac ión   pu lpa r .  Po r  

es tas  m ismas  v ías  se  puede da r   e l  paso  de  m ic roorgan ismos  

y   sus   p roductos  desde   e l  te j i do    pu lpa r   in f lamado  o  

nec ró t ico  hac ia  e l   pe r iodon to   y   desencadenar   p rocesos  

i n f lamato r ios   a   es te   n i ve l ( 4 , 9 ) .  

 

 Son  var iadas  las  op in iones  y  los  resu l tados  ob ten idos  en  

d ive rsos  es tud ios  ace rca  de l  e fec to  de  la  en fe rmedad  pu lpa r  

sob re  los  te j idos  pe r iap ica les  y  v i ceve rsa ;  la  re lac ión  

ana tómica  e  h i s to lóg ica  ex is te  y  de f in i t i vamente  la  

en fe rmedad  pe r iodon ta l  p rop ic ia  una  v ía  de  en t rada  pa ra  las  

bac te r ias .  
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La  f rac tu ra  de  la  co rona  que  a fec ta  a  esma l te  y  den t ina ,  

en  las  p rox im idades  de  la  cav idad  pu lpar ,  p roduce  la  

expos ic ión  de  los  túbu los  den t inar ios  y  es to  puede  resu l ta r  

una  v ía  de  en t rada  de  los  m ic roorgan ismos  p resen te s  en  la  

cav idad  buca l .  Es ta  s i tuac ión  t iene  mayor  impor tanc ia  en  

n iños  y  pac ien tes  jóvenes,  pues to  que  p resen tan  túbu los  de  

mayor  ca l ib re  que  en  los  adu l tos  y  pac ien tes  de  edad 

avanzada ( 1 ) .  

 

También   ex is te  la   v ía  hematógena ,  que  favo rece  la  

l oca l i zac ión     e lec t i va     de    bac te r ias  l levadas  po r   la   

sangre  en   á reas   c i rcunsc r i tas    de  in f lamac ión ,    un    

p roceso  denominado  anaco res is ( 1 4 ) .  Las   bac te r iem ias   

t rans i to r ias  pueden ,  med ian te    es te    p roceso ,    l oca l i za rse   

en   una    pu lpa    l es ionada     cuya     c i r cu lac ión   de fec tuosa   

no   puede   lucha r   con t ra    los   m ic roorgan ismos    

i nvaso res ( 1 , 4 , 1 0 , 1 4 - 1 6 ) .  

 

Otra  v ía  de  in fecc ión  que  debe  cons ide ra rse  es  e l  

b rux ismo  que  represen ta  una  cond ic ión  pa to lóg ica  que  con  e l  

t ranscu rso  de  los  años  puede  l levar  a  l a  pé rd ida  de  esmal te  y  

den t ina ,  ace rcándose  a  d is tanc ias  in fe r io res  a  1mm de  la  

cav idad  pu lpa r ,  f ac i l i tando  la  i nvas ión  bac te r iana  de  la  

m isma ( 1 ) .   



 8 

Ing le ,  S tan ley  y  Lange land ( 1 7 )  seña lan  que  la  penet rac ión  

de  bac te r ias  puede  da rse  a  t ravés  de  t rayec tos  anó ma los  

p resen tes  en  la  corona  den ta l  t a les  como:  dens  invag ina tus ,  

dens  evag ina tus ,  su rco  l i ngua l  rad icu la r ,  l l amado tamb ién  

surco  pa la t ino  g ing iva l .  A  su  vez  la  penet rac ión  rad icu la r  

puede darse  a  t ravés  de  ca r ies ,  po r  in fecc ión  re t rógrada  (a  

pa r t i r  de  bo l sas  o  abscesos  per iodon ta les )  o  hematógena 

(anaco res is ) .  

 

Independ ien temente  de  la  v ía  de  en t rada  a  t ravés  de  la  

cua l  se  es tab lece  la  i nvas ión  bac te r iana  a l  te j i do  pu lpar ,  a l  

co lon iza r lo ,  se  desencadena  un  es tado  in f lamato r io  que   

puede evo luc ionar  hac ia  l a  nec ros is  t o ta l  y  a fec ta r   los  te j idos  

de l  pe r iáp ice .  

 

1.2 .  Bac ter ias  re lac ionadas  con e l  c onducto radicula r  

in fec tado 

La  mayor  par te  de  las  bac te r ias  en  una                   

i n fecc ión  endodó n t i ca  son  anae rob ios  es t r i c tos .  Es tas  

bac te r ias  p ro l i fe ran  en  au senc ia  de  ox ígeno  pe ro                

t ienen  sens ib i l idad  var iab le  a  és te .  Func ionan  a  po tenc ia les  

de    ox idac ión    y    reducc ión   ba jos    y    gene ra lmente  

carecen    de   las  enz imas supe róx ido  d ismutasa   y  ca ta lasa ( 5 ) .  



 9 

La  ev idenc ia  c ien t í f i ca  ind ica  que  las  in fecc iones 

endodónt icas  son  de  o r igen   po l im ic rob iano  y  m ixto ,  de  ta l  

manera  que   inc luyen  anae rob ios  es t r i c tos ,  anae rob ios  

facu l ta t i vos  o  m ic roae ro f í l i cos .  Es tos   ú l t imos     y  l os   

ae rob ios  es t r i c tos ,  d i sminuyen  la  tens ión  de  ox ígeno  (O 2 )   y   

e l  po tenc ia l  de   ox ido r reducc ión  en  los  te j idos .  De  es te   modo ,  

p ropo rc ionan  las  cond ic iones  favo rab les  pa ra  que  se   

desa r ro l len   l as  bac te r ias  es t r i c tamen te   anae rob ias  que  

rep resen tan   ce rca  de   un  90% de  la   f lo ra  cu l t i vab le ( 4 , 1 6 , 1 8 - 2 1 ) .   

 

Po r  o t ra  pa r te ,  l os  l íqu idos  t i su la res  y  las  cé lu las  

des in tegradas  de l  t e j ido  necró t i co  fo rman  un  sus t ra to  de  

nu t r ien tes ,  en  espec ia l  po l ipép t idos  y  am inoác idos ,  esenc ia l es  

pa ra  los  m ic roo rgan ismos,  que  jun to  con  la  ba ja  p res ión  de  0 2  

y  las  in te racc iones  bac te r ianas ,  son  los  de te rm inan tes  

eco lóg icos  c laves  que  favo recen  e l  c rec im ien to  de  un  

de te rm inado  g rupo  de  bac te r ias ,  po r  lo  gene ra l  

anae rob ias ( 4 , 5 , 2 1 ) .  

 

La  p roporc ión  re la t i va  de  bac te r ias  anae rob ias  es t r i c tas  

respecto  de  las  bac te r ias  facu l ta t i vas ,  aumenta  con  e l  t iempo  

a l  i gua l  que  lo  hace  e l  número  to ta l  de  bac te r ias .  A  pesa r  de  

que  se  han  rea l i zado  pocas  de te rm inac iones  cuant i ta t i vas  de  

la  can t idad  de  bac te r ias  p resen tes  en  un  conducto  rad icu la r  
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i n fec tado ,  se  es t ima  que  pueden  a lcanza r  c i f ras  comprend idas  

en t re  los  10 2  y  10 8  bac te r ias  po r  m i l i g ra mo  de  con ten ido  

rad icu la r .  A lgunos  au to res  seña lan  que  los  conduc tos  

in fec tados  con t ienen  de  2  a  10  espec ies  d i f e ren tes ,  con  c i f ras  

to ta les  que  va r ían  de  10 3  a  10 7  ( 1 , 3 ) .  

 

En  1957 ,  MacDona ld ,  Hare  y  W ord ( 6 )  eva lua ron  e l  es tado  

bac te r io lóg ico  de  las  cámaras  pu lpa res  de  46  d ien tes  in tac tos  

que  se  encont raban  no  v i ta les  después  de  rec ib i r  un  

t raumat i smo,  emp leando  métodos de  cu l t i vo  ae rób icos  y  

anae rób icos .  Obtuv ie ron  c rec im ien to  en  38  d ien tes .  E l  número  

de  bac te r ias  reco lec tadas  va r ió  en t re  1  y  6 .  Un  to ta l  de  71   

f ueron  a is ladas ,  de  las  cua les  23  fue ron  anae rob ias .   

 

S ique i ra  et  a l . ( 2 2 )  es tud ia ron  28  muest ras  de  conductos  

rad icu la res  in fec tados  y  de te rm ina ron  que  e l  número  de  

espec ies  bac te r ianas  en  e l  conducto  rad icu la r  va r ía  de  1  a  17  

y  que  no  ex is te  una  co r re lac ión  apa ren te  en t re  e l  número  de  

espec ies  bac te r ianas  y  los  s ignos  y  s ín tomas.  

 

En  d ien tes  con  amp l ias  comun icac iones  en t re  la  cav idad  

buca l  y  e l  conducto  rad ic u la r  sue len  p resen ta rse  en t re  un  60  y  

70% de  bac te r ias  es t r ic tamente  anae rob ias ,  m ien t ras  que  en  

d ien tes  ce r rados  un  95% ( 1 ) .  
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La  o rgan izac ión  de  m ic roco lon ias  den t ro  de  la   comun idad  

m ic rob io lóg ica  endodónt ica  puede  se r  d i c tada  po r  los  

de te rm inan tes  eco lóg icos  que  ocu r ren  en  d i f e ren tes  pa r tes  de l  

s i s tema  de  conductos  rad icu l a res .  Po r  es ta  razón ,  tan to  la  

tens ión  de  O 2 ,  como e l  po tenc ia l  de  ox idor reducc ión  de l  te rc io  

corona l  de  los  conductos ,  son  p resum ib lement e  más a l tos  que  

en  o t ras  pa r tes ;  l os  anae rob ios  facu l ta t i vos  o  ae ro to le ran tes  

pueden p redomina r  en  ta les  reg iones.  De o t ro  modo ,  la  

p ropo rc ión  de  anae rob ios  es  s ign i f i ca t i vamente  más a l ta  en  e l  

te rc io  ap ica l  de l  conduc to  rad icu la r ,  pa r t icu la rmente  deb ido  a  

las  cond ic iones  anae rób icas  de l  amb ien te .  Es to  t iene  

impor tanc ia  eco lóg ica  y  pe rmi te  e l  es tab lec im ien to  y  

supe rv i venc ia  de  de te rm inadas  espec ies  en  e l  s i s tema  de  

conduc tos  rad icu la res ( 2 3 ) .  

 

Lana  e t  a l . ( 2 1 )  encon t ra ron  un  81 .5% de  conductos  

in fec tados   que   mos t raban   una   in fecc ión   po l im ic rob iana .  Un 

88 .9% e ran  bac te r ias  anae rob ias  es t r ic tas ,   51 .8%   

anae rob ias   f acu l ta t i vas ,   18 .5%  m ic roae ro f í l i cas  y   7 .4% 

hongos.  L as   bac te r ias    anae rob ias   f acu l ta t i vas  

rep resen ta ron  un  g rupo  impor tan te  que  ac túan  

s ine rg ís t i camente    con    bac te r ias   anae rob ias   y  j uegan  un  

ro l  f undamenta l  en  la  co lon izac ión  de  los  conduc tos  

rad icu la res .   
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Fabr i c ius  et  a l . ( 2 4 )  rea l i za ron   aná l is is   m ic rob io lóg icos   

cuan t i ta t i vos  de  las  pu lpas  de   24  conduc tos   rad icu la res  de  

monos ,  las  cua les   f ueron  mecán icamente   desv i ta l i zadas y  

expues tas  a  la   f lo ra  buca l   por   1   semana  y   luego   se l ladas .  

Se   rea l i za ron   obse rvac iones  a   los   90 ,   180  y   1060  d ías   y   

se   tomaron    muest ras   de l   conduc to   p r inc ipa l ,  la   den t ina   y  

l a   reg ión   ap ica l   en   la   m isma  ses ión .   

 

Las  muest ras  de  la  reg ión  ap ica l  de l  conducto  most ra ron  

un  p redomin io  de  bac te r ias  anae r ob ias  es t r i c tas  no  

espo ru ladas  (85 -98%) .  A l  t ranscu r r i r  los  d ías  de  observac ión ,  

e l  número  de  cepas bac te r ianas  aumen tó  no tab lemente ;  las  

espec ies  p r inc ipa lmente  encont radas  fue ron  Bacte ro ides  y  

Bac i los  anae rob ios  Gram pos i t i vos .  De  igua l  manera  la  

p ropo rc ión  de  anae rob ios  y  facu l ta t i vos  camb ió  y  se  encont ró  

una  ba ja  p ropo rc ión  de  bac te r ias  anae rob ias  facu l ta t i vas . ( 2 4 ) .  

 

Has ta  1970,  los  m ic roo rgan ismos  facu l ta t i vos  fue ron  las  

bac te r ias  p redominantemen te  a i s ladas  de  c onductos  

rad icu la res  in fec tados,  es to  deb ido  p r inc ipa lmente  a  las  

l im i tac iones  en  los  métodos  de  cu l t i vo  usados has ta  e l  

momento .  Du ran te  la  década  de  los  70 ,  e l  me jo ram ien to  en  las  

técn icas  de  cu l t i vo  anae rób ico  resu l tó  en  e l  a i s lam ien to  y  

c rec im ien to  de  bac te r ias  anae rób icas  en  d ien tes  necró t icos  
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por  lo  que  es tud ios  pos te r io res  reve lan  una  inc idenc ia  de  

anae rob ios  tan  a l ta  como un  90% ( 1 0 , 2 5 ) .  

 

En  1973,  Fu lghum,  W igg ins  y  Mu l lan ey ( 2 6 )  seña lan  que  las  

bac te r ias  anae rob ias  se  encuent ran  en  p roporc iones  que  

va r ían  ampl iamente ,  lo   que   sug ie re   que   las   cond ic iones   

de   cu l t i vo   en   l a   p rác t i ca    endodónt i ca  y  l a s  

inves t igac iones   has ta   e l   momento   no   e ran   

su f ic ien temente   sens ib les   pa ra   de tec ta r   todas   las  

bac te r ias  anae rob ias  en  espec í menes  endodónt i cos .  Es tas  

bac te r ias  requ ie ren  cond ic ion es  anae rób icas  r igu rosas  

cons ide rando  que  son  pa tógenos  impor tan tes  en  cu l t i vos  

pu ros  y  m ix tos .   

 

Tomando  en  cue n ta  es ta  p remisa ,  Kantz  y  Hen ry ( 2 7 )  

tomaron    muest ras   de   24   d ien tes   nec ró t icos   con    

cámaras    pu lpares   in tac tas ,  u t i l i zando   un    mé todo    donde  

se  man ten ían    las    cond ic iones   de    anae rob ios is    du ran te    

l a  reco lecc ión ,  t ranspo r te    e   i den t i f i cac ión    y   l os   

anae rob ios  iden t i f i cados   f ue ron :  Act inomyces  is rae l í ,  

Bac te ro ides  f rag i l i s ,  Bac te ro ides  me lan inogen icus ,  

Fusobacte r ium va r iu m,  Pep tococcus  morb i l lo rum,  

P rop ion ibac te r ium   acnes ,   Ve i l lone l la    pa rvu la    y    o t ras    

espec ies    de    Act inomyces .  
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Duran te  las  ú l t imas  décadas  se  han  emp leado  métodos  de  

gené t i ca  mo lecu la r  pa ra  de tec ta r  m ic roo rgan ismos  que  son  

impos ib les  o  d i f í c i l es  de  cu l t i va r .  Es tos  métodos  se  han  usado 

pa ra  iden t i f i ca r  bac te r ias  en  muest ras  c l ín i cas  s in  la  

neces idad  de  cu l t i va r los  o  a i s la r los ,  o  s in  p ruebas 

b ioqu ím icas  pa ra  la  iden t i f i cac ión .  Además,  es  pos ib le  que  

ta les  métodos mo lecu la res  ana l í t i cos  puedan  p rovee r  

conoc im ien tos  s ign i f i ca t i vos  ad ic iona les  ace rca  de  la  

m ic rob io ta  de  conductos  rad icu la res  in fec tados ( 2 2 ) .   

 

De  las  d i ve rsas  espec ies  bac te r ianas  que  han  s ido  

a is ladas  de  conduc tos  rad icu la res  in fec tados,  los  

Est rep tococos  v i r idans ,  las  espec ies  de  los  gé ne ros  

Pep tos t rep tococcus,  Fusobacte r ium,  Prevo te l la  y  

Po rphy romonas ,  rep resen tan  e l  g rupo  de  m ic roorgan ismos 

más  f recuentement e  a i s lados .  Tamb ién  se  ha  es tab lec ido  la  

p resenc ia  de  Ve i l l one l la  pa rvu la ,  Ac t inomyces  spp .  y  

Lac tobac i l lus  spp . ( 1 , 3 , 2 2 , 2 7 ) .  

 

S ique i ra  et  a l . ( 2 2 ) ,en  e l  año  2000,  u t i l i zando  e l  aná l i s i s  de  

h ib r id i zac ión  de  ADN,  p ropus ie ron  exam ina r  la  m ic rob io ta  de  

conduc tos  rad icu la res  in fec tados  y encont ra ron  la  p reva lenc ia  

de  las  s igu ien tes  espec ies :  Bac te ro ides  fo rsy thus  (39 .3%),  

Hemoph i lus  aph rop h i lus  (25%),  Corynebac te r ium ma t rucho t i i  
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(21 .4%),  Porphyromona  g ing iva l is  (17 .9%) y  Treponema 

den t i co la  (17 . )%) .  Enterococcus faeca l i s ,  Capnoc i tophaga 

g ing iva l is  y  S t rep tococcus  in te rmed ius ,  f ue ron  de tec tados  en  

un  14 .3% de  las  mues t ras  de  d ien tes  in fec tad os.  Espec ies  

o ra les  inusua les ,  t a les  como Ra ls ton ia  spp .  y  Pseudomona 

ae rug inosa  f ue ron  a is lados  en  a lgunos casos .  

 

Es  de  in te rés ,  la  a l ta  f recuenc ia  de  a lgunas espec ies  

bac te r ianas ,  ta les  como B.  fo rsy thus ,  H .  aphroph i lus ,  C.  

ma t rucho t i i  y  T .  den t íco la ,  l as  cua les  nunca  han  s ido  

repo r tadas  como p redominantes  o  que  s iempre  es tén  

p resen tes  en  los  es tud ios  de  cu l t i vo .  Po r  e l  con t ra r io ,  

espec ies  comúnmente  encont radas en  in fecc iones 

endodónt icas  po r  cu l t i vo ,  ta les  como espec ies  de  

Act inomyces ,  P .  anae rob ius ,  P .  n ig rescens ,  P .  acnes ,  y  

a lgunas  espec ies  de  St rep tococcus  no  fueron  de tec tadas.  

Es tud ios  como es te ,  re f le jan  la  gran  he te rogene idad  en t re  la  

m ic rob io ta  de l  conducto  rad icu la r  y  sopo r tan  e l  concepto  de  

que  las  in fecc iones endodónt i cas  son  in fecc iones  m ixt as  de  

e t io log ía  po l im ic rob iana ( 2 2 ) .  

 

Rec ien temente ,  con   la   i n t roducc ión     de     l a    

tecno log ía    mo lecu la r ,  se   han    rea l i zado    reo rgan izac iones     

impo r tan tes    en t re    l as    taxas    bac te r ianas    como   
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resu l tado   de    p ropos ic iones    taxonómicas    f i logéne t i cas .  

Como consecuenc ia ,   espec ies    v ie jas    han   s ido     

renombradas     y    se    han    p ropues to    nuevas    

espec ies ( 2 8 ) .  

 

Los    camb ios    taxonómicos    más   marcados han  

ocu r r ido    en    e l    géne ro    Bac te ro ides .  Es te  géne ro   

con t iene   ahora  p r inc ipa lmente   bac i los   g ram  negat i vos    

b i l i res i s ten tes .  Hasta    l os    años   80   y  90 ,  las    espec ies  

fo rma lmente    conoc idas   como    Bacte ro ides    

me lan inogen icus    no   han    s ido   reconoc idos    más    ba jo  

es te   nombre ,  s ino    como espec ies    p igmentadas   

saca ro l í t i cas   y     f ueron     t rans fe r idas   a l   géne ro    

Prevo te l la    y   las    espec ies    asaca ro l í t i cas    a l  géne ro    

Porphy romonas .  A lgunas    espec ies    no    p igmentadas    

b i l i res i s ten tes    f ue ron     tamb ién    t rans fe r idas  a l    género    

Prevo te l la ( 2 8 , 2 9 ) .   

 

E l  géne ro  Bacte ro ides  se  d i v ide  en tonces                           

en  t res  géne ros :  Bacte ro ides ,  espec ies  sacaro l í t i cas               

no  p igmentadas;  Porphy romonas,  espec ies  asacaro l í t i cas  

p igmentadas  de  negro ;  y  Prevo te l la ,  espec ies  moderadamente  

saca ro l í t i cas ,  p igmentadas  de  negro   y  espec ies  no  

p igmentadas ( 2 8 , 2 9 ) .  
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Bacte ro ides  fo rsy thus  f ue  po r  mucho  t iempo  m iembro  de l  

géne ro  Bacte ro ides  pero  só lo  rec ien temente  fue  renombrado 

Tannere l la  fo rsy thus .  Es ta  espec ie  ha  s ido  de tec tada  en  

conduc tos  rad icu la res  in fec tados  jus to  después  de  la  

i n t roducc ión  de  métodos  de  genét i ca  mo lecu la r .  Bacte ro ides  

g rac i l i s  es aho ra  Campy lobaca te r  g rac i l i s ( 2 8 ) .  

 

Espec ies  de  Prevo te l la ,  espec ia lmen te  P.  in te rmed ia ,  P .  

n ig rescens,  P .  tanne rae  y  P .  den t i co la  tamb ién   han  s ido  

comúnmente  a is ladas   en  in fecc iones de  o r igen   

endodónt ico ( 2 8 ) .  

 

De    acue rdo   con   Berk i ten  et  a l . ( 1 9 ) ,  P.  in te rmed ia    es   

una   bac te r ia   anae rób ia   f recuentemen te   a is lada   en   

conduc tos    rad icu la res   in fec tados  y   es   responsab le  de  

s ín tomas  agudos.  Ba e  et  a l . ( 2 9 )  co inc iden   con   es te   

p lan teamien to   y   seña lan   que    cepas   i den t i f i cadas   como  

P.  in te rmed ia    han    s ido   sepa radas en  2   cepas   d i s t in tas :  

P.  in te rmed ia  y  P .  n ig rescens.  En   es te   es tud io   de   56  

cepas ,  41  (73 .2%)  f ueron    i den t i f i cadas   como   P.  n ig rescens   

y   15  (26 .8%)   como    P.  in te rmed ia ,  lo   que   con f i rma   que   

son   l as    bac te r ias    p igmentadas    de    negro    a i s ladas    

más    a    menudo    en      i n fecc iones      de     o r igen    

endodónt ico .   



 18 

El  géne ro  Porphyromonas  ac tua lmente  inc lu ye  doce  

espec ies  p igmentadas  y  una  no  p igmentada .  De  las  cua t ro  

espec ies  de  o r igen  humano ,  so lo  P.  endodon ta l i s  y  P .  

g ing iva l is  han  s ido  cons is ten temente  a is ladas  y  de tec tadas  en  

in fecc iones  endodón t i cas ,  y  se  ha  v i s to  que  juegan un  pape l  

impor tan te  en  la  e t io log ía  de  d i fe ren tes  fo rmas  de  les iones  

pe r i r rad icu la res ,  inc luyendo  abscesos pe r ia p ica les  agudos ( 2 8 ) .  

 

En  1992 ,  Hash ioka  et  a l . ( 3 0 )  es tab lec ie ron  la  re lac ión  

en t re  los  s ín tomas c l ín icos  y  las  bac te r ias  anae rób icas  de  

conduc tos  rad icu la res  in fec tados,  i nd icando  que  

Porphy romonas  y  Bacte ro ides  es taban  s ign i f i ca t i vamente  

re lac ionadas  con  e l  o lo r  de  es tos  conductos .  P .  g ing iva l is  

es taba  re lac ionada  con  s ín tomas c l ín icos  subagudos como 

do lo r  a  la  pe rcus ión  y  exudado.  

 

 En    es te    sen t ido ,   l os   m ismos  au to res   en   e l   año  

1994 ,  rea l i za ron  un  es tud io  pa ra  de te rm ina r  la   co r re lac ión   

en t re   los   s ín tomas   c l ín icos   y   la    ac t i v idad  de  enz imas 

como co lagenasa ,  cond ro i t inasa   e  h ia lu ron idasa   p roduc ida  

po r  bac te r ias  a is ladas  de  conductos    rad icu la res    in fec tados   

y   conc luye ron   que  e l  géne ro  Eubacte r ium y   P .  g ing iva l is   

con   ac t i v idad   enz imát ica  fueron    p redom inantemente    
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a is lados   de   conductos    de  pac ien tes   con  s ín tomas  c l ín i cos   

agudos   y   subagudos ( 3 1 ) .  

 

Fusobacte r ium nuc lea tum  es  o t ra  espec ie  f rec uentemente  

a is lada  en   conductos  rad icu la res  in fec tados as í  como 

tamb ién  en  abscesos  endodónt icos .  F.  a loc is  ha  s ido  

rec las i f i cado   como   F i l i fac to r  a loc is ,   un   bac i lo  Gram 

nega t i vo  anae rob io  es t r ic to   que   ha   s ido   ocas iona lmente   

a is lado   de  in fecc ione s   de   conductos   rad icu la res   po r   

cu l t i vo ,   pe ro   un  es tud io   mo lecu la r   rec ien te   de tec tó   es ta   

espec ie   en   la  m i tad    de    l os    casos    de   in fecc iones    

endodónt icas ( 2 8 ) .  

 

Dent ro  de l  géne ro  Eubacte r ium  se  ha  de tec tado                

una  cons ide rab le    he te rogene idad    en t re    sus  espec ies ,  

razón  po r  l a  cua l  se  han  p ropuesto  nuevos géne ros                          

que  inc luyen  Pseudoramibac te r ,  Egge r the l la ,    

C ryp tobac te r ium,   Mog ibac te r ium  y    S lack ia .  Egger the l la  

l en ta   (Eubacte r ium len tum)   y  Pseudoramibac te r   

a lac to ly t i cus  (E .  a lac to ly t i cum)   que   han   s ido   a i s lados    en   

conduc tos   i n fec tados   en   un   te rc io   de   los   casos .  Ot ros   

e jemp los  como   Slack ia   ex igua   (E  ex iguum)    y   

Mog ibac te r ium  t imidum (  E .  t im idum)  tamb ién  han  s ido  

de tec tados    con    va lo res    re la t i vamente    a l t os ( 2 8 ) .   
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En e l  es tud io  de  Fouad  et  a l . ( 3 2 ) ,  un  73% de  los  

espec ímenes  ana l i zados  fue ron  pos i t i vos  pa ra  Eubacte r ium 

spp .  Una  ca rac te r ís t ica  de  es te  es tud io  es  que  la  mayo r ía  de  

las  espec ies  en  los  conductos  in fec tados fue r on  E.  in f i rmum ,  

un  o rgan ismo que  fue  f recuen temente  a i s lado  de  bo lsas  

pe r iodon ta les  humanas  y  que  se  ca rac te r i za  por  se r  un  bac i lo  

cor to  Gram pos i t i vo  anae rob io  es t r ic to .  

 

Con  respec to  a  las  Esp i roque tas  o ra les ,  só lo  

rec ien temente  han  s ido  iden t i f i cadas  en  in fecc iones  

endodónt icas .  Usando  métodos gené t i cos  mo lecu la res  se  

encont ró  que  Treponema den t i co la ,  T reponema socransk i i ,  y  

T reponema mal toph i lum ,  f ue ron  de tec tados  en  va lo res  de  a l ta  

p reva lenc ia  en  conductos  rad icu la res  in fec tados ( 2 8 , 3 3 ) .   

 

La  “ red  comple ja ”  de f in ida  as í  por  Sokransky  e t  a l . ,  en  

1998 ,  compuesta  po r  B.  fo rsy thus ,  P .  g ing iva l i s  y  T .  den t i co la  

está  imp l icada  en  d ive rsas  fo rmas  de  en fe rmedad  per iodon ta l .  

S in  embargo ,  en  e l  año  2001,  Roca  et  a l . ( 2 0 )  es tud ia ron  la  

ocu r renc ia  de  es ta  red  en  in fe cc iones  de  conduc tos  

rad icu la res  a  t ravés  de  técn icas  de  PCR y  a l  menos un  

m iembro  de  es ta  red  se  encont ró  en  33  de  los  50  casos  

es tud iados.  T.  den t i co la ,  P .  g ing iva l i s  y  B .  fo rshy tus  f ue ron  

de tec tados  en  un  44%,  30% y  26% de  los  casos ,  
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respect i vamente .  La  ocu r renc ia  de  es ta  red  sug ie re  que  puede 

juga r  un  pape l  impor tan te  en  la  pa togénes is  de  la  en fe rmedad 

pe r i r rad icu la r .  

 

Po r  o t ra  pa r te ,  espec ies  de  Act inomyces  que  se  

encuent ran  en  la  f lo ra  buca l  no rma l  pueden  in fec ta r  un  

conduc to  rad icu la r  con  una  pu lpa  n ec ró t ica .  También  se  han  

asoc iado  con  casos  de  f racasos  de  la  te rap ia  endodón t i c a ( 2 8 ) .  

 

 En  e l  es tud io  de  X ia  y  Cra ig ( 3 4 ) ,  se  emp leó  PCR con  un  

p r imer  un ive rsa l  pa ra  Act inomyces  y  és te  fue  de tec tado  en  72  

(55 .8%)  de  las  129  muest ras  c l ín icas ,  de  las  cua les  41  de  51  

(80 .4%)  e ran  conductos  rad icu la res  in fec tados .  Es te  es tud io  

con f i rma  que  A.  is rae l í ,  A .  naes lund i i  y  A .  v i scosus  es tán  a  

menudo  invo luc rados  en  in fecc iones  de  conduc tos  rad icu la res  

o  in fecc iones o ro fac ia les  de  o r igen  endodón t i co .  Cada  una  de  

es tas  espec ies  de  Act inomyces  se  encont ró  en  un  po rcen ta je  

mayor  en  conduc tos  rad icu la res  in fec tados  má s  que  en  e l  

asp i rado  de  abscesos  o  ce lu l i t i s ,  lo  cua l  sug ie re  que  e l  

conduc to  rad icu la r  es  la  pue r ta  de  en t rada  pa ra  los  

o rgan ismos en  los  te j idos  pe r iap ica l es .  

 

Aunque son  las  bac te r ias  las  p r inc ipa lmen te  es tud iadas,  

l os  hongos  tamb ién  han  s ido  asoc iados  con  conduc tos  
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rad icu la res  in fec tados.  En  e l  es tud io  de  Cray ,  W at ts  y  X ia ( 3 5 )  

se  eva luó  e l  con ten ido  de  conductos  in fec tados  y                       

e l   asp i rado  de  abscesos  y  ce lu l i t i s  de  o r igen  endodót ico            

pa ra  la  p resenc ia  de  Cand ida  a lb i cans  usando  PCR.                   

C.  a lb i cans  se  de tec tó  en  5  de  24  (21%)  de  las  muest ras  

tomadas  de   los  conduc tos  pe ro  en  n inguno  de  los  asp i rados  

pe r i r rad icu la re s .  

 

Deb ido  a  que  e l  te rc io  ap ica l  de l  s i s tema                                 

de  conduc tos  rad icu la res  puede cons ide ra rse  como                 

una   zona  c r í t i ca  pa ra  e l  éx i to  de  la  te rap ia               

endodónt ica ,  e l  conoc im ien to  sob re  la  m ic rob io ta           

i n fec tan te  de   es ta  á rea  es  de  pa r t i cu la r  impor tanc ia .  Su  

ana tomía  ún ica  y  la   p rox im idad  con  te j idos  v i vos                    

de l  huésped con f ie re  cond ic iones  eco lóg icas  espec ia les           

que  se lecc ionan    l as  espec ies     que  co lon izan  es ta  

reg ión ( 3 6 ) .  

 

La  ba ja  tens ión  de  ox ígeno  en  e l  te rc io  ap ica l  de l  

conduc to  conduce  a l  es tab lec im ien to  de  bac te r ias  anae rob ias  

es t r i c tas .  Además ,  las  bac te r ias  ub icadas  en  la  pa r te  ap ica l  

de l  conduc to  pueden  ob tene r  d ive rsos  nu t r ien tes  de  los  

f lu idos  t i su la res  y  e l  exudado  in f lamator io  p resen te  en  e l  

l ím i te  en t re  los  te j idos  pe r i r rad icu la res    y  e l  conduc to  
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rad icu la r  i n fec tado .  Es to  puede favo recer    e l  es tab lec im ien to  

de  bac te r ias  que  usan  p ro te ínas   como  p r inc ipa l  f uen te  

nu t r i c iona l  en  e l  segmento  ap ica l   de l  conducto  y  ayuda  a  

exp l i ca r  po rqué  a lgunas  bac te r ias ,  ta les  como 

Porphy romonas ,  Pep tos t rep tococcus ,  Prevo te l la  y  

Fusobacte r ium ,  han  s ido  repo r tadas  como                   

m iembros  comunes  de  la  m ic rob io ta  ins ta lada  en  es ta  á rea ( 3 6 ) .   

 

Los  resu l tados  de l  t raba jo  de  S ique i ra  e t  a l . ( 3 6 ) ,                   

en   e l  año  2004 ,  demos t ra ron  que  Pseuramibac te r  

a lac to ly t i cus  se  p resen tó  en  10  casos  (44%),  Treponema 

den t i co la   en  6  (26%) ,  Fusobacte r ium nuc lea tum  en  6  (26%),  

Porphy romona  endodonta l is  en  4  (17%) ,  F i l i f ac to r                

a loc i s  en  2  (9%) ,  Dia l is te r  pneumos in tes  en  1  (4%),  

Porphy romona  g ing iva l i s  en  1  (4%)  y  Tannere l la  f o rsy thens is  

en  1  (4%).  La  iden t i f i cac ión  exac ta  de  m ic roorgan ismos 

invo luc rados  en  in fecc iones  endodón t i cas  es  necesa r i a  para  

reve la r  espec ies  imp l icadas  en  la  pa togénes is  de  los  

d i f e ren tes  t ipos  de  in fecc iones  endodón t i cas  y  en fe rmedades 

pe r i r rad icu la res .  Además,  es te  t ipo  de  conoc im ien to  t iene  

impor tanc ia  c l ín ica  incues t ionab le  ya  que  p rovee  bases  para  

la  inves t igac ión  de  sus tanc ia s  an t im ic rob ianas  e fec t i vas ,  as í  

como  tamb ién  e l  desa r ro l lo  de  es t ra teg ias  ap rop iadas  para  

a lcanza r  y  e l im ina r  los  componen tes  de  la  m ic rob io ta  



 24 

l oca l i zada  en  todas  las  i r regu la r idades de l  s is tema  de  

conduc tos  rad icu la res .  

 

1.3 .  Reacc ión de  la  pulpa  a  las  bac te r ias  

El   p r inc ipa l   f ac to r   e t i o lóg ico   pa ra   la   in f lamac ión  

pu lpa r   es   la   invas ión   de   bac te r ias   o   f ac to res   de r i vados 

de   bac te r ias   den t ro   de   la  pu lpa ,  los  cua les  pueden 

invad i r la   a   pa r t i r   de   una  ca r ies  o   f rac tu ra  de l  d ien te ,  po r  

v ía   de   t rac tos   anóma los ,  o  después   de   p roced im ien tos   de  

res tau rac ión ,  en t re  o t ras  v ías  que  se  han  menc ionado 

an te r io rmente ( 3 7 ) .   

 

Los   p roduc tos   de l   me tabo l ismo   bac te r iano ,    en  

espec ia l   los   ác idos   o rgán icos   y   enz imas   p ro teo l í t i cas ,  

además  de   p rovoca r   la   des t ru cc ión   de l   esma l te   y   la   

den t ina ,  pueden in ic ia r   una   reacc ión  in f lamato r ia .  

Even tua lmen te ,   l a   invas ión   de   la   den t ina   da rá   po r  

resu l tado   la   invas ión    bac te r iana   de   la   pu lpa .   La   

reacc ión    bás ica    que  se  da  en  un   in ten to   po r   p ro teger   a  

l a    pu lpa   comprende :    una    d ism inuc ión    en    la     

pe rmeab i l idad    de    l a    den t ina ,    l a     f o rmac ión     de     

nueva     den t ina     y     reacc iones      in f lamato r ias     e   

i nmuno lóg icas ( 4 , 5 , 3 8 , 3 9 ) .  
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La    pe rmeab i l idad    den t ina r ia    d ism inuye    deb ido    a   l a   

esc le ros is    den t ina r ia    que   es   la    p r imera    respuesta   a   

es te   n i ve l    y   cons is te   en    un    inc remento    en    la   den t ina    

pe r i tubu la r ,    ac tuando    como    una    ba r re ra     a   l a    

pene t rac ión    de   metabo l i tos     bac te r ianos ,    i só topos    y    

t in tes ( 4 0 - 4 3 ) .   En   es ta   reacc ión    los    túbu los   den t ina r ios   se   

l l enan   pa rc ia l   o   t o ta lmente   con   depós i tos   m inera les    de  

apa t i ta   y    o t ros    c r i s ta les ( 3 9 , 4 1 ) .  

 

La  esc le ros is  den t inar ia  resu l ta   un   mecan ismo                       

de   p ro tecc ión  a   l a   pu lpa   pues   imp ide   la   d i f us ión                        

de  sus tanc ias  tóx icas  que  ocu r re   bás icamente                           

a   t ravés   de  los   túbu los   den t ina r ios .   La   ev idenc ia                

sug ie re  que   para   que   pueda   habe r   esc le ros is ,   e l                

p roceso   odontob lás t i co   debe   es ta r   p resen te   en   los  

túbu los ( 4 , 5 , 3 9 , 4 1 ) .  

 

O t ro  mecan ismo que  l im i ta  la  d i f us ión  de  sus tanc ias  

tóx i cas  hac ia  la  pu lpa  es  la  f o rmac ión  de  den t ina  repa rado ra ;  

l a  can t idad  de  den t ina  repa rado ra  fo r mada  es  p roporc iona l  a  

la  can t idad  de  den t ina  p r imar ia  des t ru ída .  Las  inves t igac iones  

han  demost rado  que  a  lo  la rgo  de  la  zona  l im í t ro fe  en t re  

den t ina  p r imar ia  y  repa rado ra  las  paredes  de  los  túbu los  

den t inar ios  es tán  engrosados  y  los  túbu los  f recuen tement e  
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están  oc lu ídos  con  ma te r ia l  pa rec ido  a  la  den t ina  pe r i tubu la r .  

Po r  e l lo ,  la  zona  l im í t ro fe  pa rece  se r  cons ide rab lemente  

menos permeab le  que  la  den t ina  común  y  puede serv i r  como 

ba r re ra  an te  e l  ing res o  de  bac te r ias  y  sus  p roductos ( 3 9 ) .  

 

A  d i f e renc ia  de  la  den t ina  p r imar ia ,  de  aspecto  regu la r ,  la  

secundar ia  mues t ra  menor  can t idad  de  túbu lo s  den t ina r ios ,  

l os  cua les  son  má s  es t recho s,  i r regu la res ,  con  t rayec tos  má s 

curvos  y  g randes  lúmenes ,  los  cua les  te rm inan  de  manera  

b ien  de f in ida  en  e l  l ím i te  con  la  den t i na  p r imar ia ( 4 0 , 4 1 , 4 3 ) .  

 

O t ra  reacc ión  que  puede  ocur r i r  an te  la  invas ión  

bac te r iana  es  la  f o rmac ión  de  un  t rayec to  no  v i ta l  o  t rayec to  

muer to  en  la  den t ina .  A  d i f e renc ia  de  la  esc le ros is  den t inar ia  

y  l a  f o rmac ión  de  den t ina  repa ra t i va ,  és te  no  se  cons ide ra  una  

reacc ión  de fens iva ,  y  la  mayor ía  de  los  a u to res  co inc iden  en  

que  resu l ta  de  una  nec ros is  temprana  de  los  odontob las tos .  

Un  t rayec to  muer to  es  un  á rea  den t inar ia  en  la  cua l  los  

túbu los  ca recen  de  p rocesos odontob lás t icos ( 3 9 ) .   

 

Es tos  t rayec tos  son  a l ta mente  pe rmeab les  s i  se  compara n  

con  la  den t ina  esc le ró t i ca ,  l o  que  puede  a l te ra r  

po tenc ia lmente  la  i n tegr idad  pu lpar ,  pues to  que  la  d iso luc ión  

de  los  p rocesos  odon tob lás t i cos  de ja  cam inos  v i r tua les  pa ra  
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e l  paso  de  los  e lementos  pa tógenos  hac ia  la  c av idad  

pu lpa r ( 4 , 5 , 4 0 , 4 1 ) .  

 

A  n i ve l  de l  te j ido  pu lpa r ,  los  camb ios  com ienzan  mucho 

an tes  de  que  las  bac te r ias  lo  invadan,  es  dec i r ,  desde  e l  

m ismo  momento  en  que  pene t ran  en  esma l te  y  den t ina .  Qu izás  

la  p r iemera  ev idenc ia  mor fo lóg ica  de  la  reacc ión  pu lpa r  se  

encuen t re  en  la  capa  odontob lás t ica  subyacente  a  la  les ión .  

An tes  de  la  apa r i c ión  de  camb ios  in f l amato r ios  en  la  pu lpa ,  

hay  una  reducc ión  gene ra l  de l  tamaño  de  los  odontob las tos .  

Los  odontob las tos  que  son  no rma lmente  cé lu las  g randes  y 

co lumnares ,  se  vue lven  p lan os  o  cúb icos  en  la  porc ión  

corona r ia  de  la  pu lpa .  Presen tan  s ignos  de  daño ce lu la r  en  

fo rma  de  vacuo l i zac ión ,  degene rac ión  m i tocond r ia l  y  

reducc ión  en  e l  número  y  e l  tamaño  de  o t ras  o rgane las  

c i top lasmát i cas ,  en  par t icu la r  e l  re t ícu lo  

endop la smát ico ( 3 7 , 3 9 , 4 1 ) .  

 

A  med ida  que  las  bac te r ias  avanzan  hac ia  la  pu lpa ,  va  

aumen tando  e l  grado  de  in f l amac ión .  La  in f lamac ión  pu lpa r  

comienza  como una  respues ta  inmuno lóg ica  de  ba jo  g rado  a  

los  an t ígenos  bac te r ianos  en  vez  de  una  reacc ión  in f lamato r ia  

aguda.  E l  in f i l t rad o  ce lu la r  in f l amator io  in ic ia l  cons is te  cas i  

comple tamente  de  l in foc i tos ,  macró fagos y  cé lu las  
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p lasmá t i cas ;  es  e l  in f i l t rado  t íp i co  de  una  reacc ión  

in f lamato r ia  c rón ica .  Ad ic iona lmente ,  ex is te  una  p ro l i f e rac ión  

de    pequeños    vasos    sangu íneos  y    f ib rob las tos    con  

depós i to   de   f ib ras   co lágenas ,   razón    po r    la    cua l    no  

toda   reacc ión   i n f lamato r ia  resu l ta  en  un a  les ión  

pe rmanen te ( 3 7 ) .  

 

 La  in f lamac ión  c rón ica  es  cons ide rada  gene ra lmente  

como una  reacc ión  in f lamator ia  repa ra t i va ,  ya  que  todos  los  

e lementos  necesa r ios  pa ra  la  c ica t r i zac ión  es tán  p resen tes .  

Cuando  las  bac te r ias  son  e l im inadas  an tes  de  que  a lcancen  la  

pu lpa ,  e l  p roceso  in f lamato r io  se  resue lve  y  la  c i ca t r i zac ión  

ocu r re ( 3 7 ) .   

 

La  pu lpa  su f re  una  in f lamac ión  aguda  cuando  las  

bac te r ias  i nvaden  la  den t ina    r epa ra t i va    que    se    ha  

fo rmado  an tes  de    la    les ión .  Du ran te  es ta  respues ta  

apa recen  vasos  d i la tados  y  pueden  encont ra rse  a lgunas  

cé lu las  inmuno lóg icamente    competen tes  como d ive rsos  

sub t ipos  de  l in foc i tos :  T4  o  ayudadores ,  T8  o  c i to tóx icos ,  

cé lu las  B ,  cé lu las  dend r í t i cas  y  macró fagos que  

p rogres ivamente  aumen tan  en  can t idad .    Por  o t ra  pa r te ,    las    

vénu las    se  congest ionan    y    ex is te    ev idenc ia    de    

edema ( 3 7 , 4 0 , 4 1 , 4 3 , 4 4 ) .  



 29 

La  reacc ión  in f lamato r ia  en  es ta  e tapa  es tá  de te rm inada 

po r  un  aumento  de l  f lu jo  sangu íneo ,  aumento  de l  vo lumen  de  

los  vasos ,   de  la  pe rmeab i l idad  vascu la r  y  exudado .  Como 

consecuenc ia  de l  ex t ravasam ien to  de  l íqu idos  p lasmá t i cos ,  

hay  un  aumento  de  la  v i scos idad  de  la  sangre  y  d ism inuc ión  

de  la  ve loc idad  d e  la  co r r ien te  c i r cu la to r ia ( 4 2 ) .  

 

 As í  la  p res ión  h id ros tá t ica  d isminuye ,  los  leucoc i tos  

po l imor fonuc leares ,  que  son  los  e lementos  de  la  p r imera  l ínea  

de  de fensa  o rgán ica ,  se  d i r i gen  hac ia  la  pe r i f e r ia  d e  los  vasos  

donde e l  f lu jo  es  má s len to ,  l o  que  se  co noce  como 

marg inac ión  leucoc i ta r ia .  A  con t inuac ión ,  los  neu t ró f i los  

a t rav iesan  las  paredes  de  los  vasos  y  pasan  a  los  espac ios  

ex t ravascu la res ( 4 2 ) .  

 

An te  la  expos ic ión  de  la  pu lpa  a  las  bac te r ias  se  p roduce  

una  acumu lac ión  mas iva  de  neu t ró f i los  g rac ias  a  s us tanc ias  

qu im ioa t rayen tes  l i be radas  po r  l as  p rop ias  bac te r ias  y  por  la  

ac t i vac ión  bac te r ia l  de l  s i s tema  de l  comp lemento ;  es ta  masa 

de  neu t ró f i los  fo rma  m ic roabscesos o  zonas  de  

supu rac ión ( 3 7 , 3 8 ) .  

 

La  necros is  de l  te j ido  se  de sar ro l la  cuando los  

neu t ró f i lo s ,  a l  mor i r ,  l ibe ran  metabo l i tos  ac t i vos  de l  ox ígeno  y  
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pro teasas.  Los  neu t ró f i los  con t ienen  má s  de  20  p ro teasas ,  de  

las  cua les  las  má s  impor tan tes  son  la  e las tasa ,  ge la t inasa  y 

co lagenasa .  Es ta  acc ión  comb inada  resu l ta  en  nec ros is  por  

l i cue facc ión .  Las  enz imas  l i sosomales  t ienen  un  ro l  

impor tan te  en  la  d iges t ión  de  las  bac te r ias  fagoc i tadas ;  

con t r ibuyen  a  la  des t rucc ión  de l  pa rénqu ima  pu lpa r  deb ido  a  

que  no  d iscr im inan  en t re  e l  te j ido  de l  huésped  y  agentes  

ex t raños ( 3 7 , 4 0 , 4 1 ) .  

 

Deb ido  a  l a  f a l ta  de  c i r cu lac i ón  co la te ra l  y  l a  r i g idez  de  

las  paredes  den t ina r ias ,  hay  un  d rena je  insu f ic ien te  de  l os  

l íqu idos  in f lamato r ios .  Es to  ocas iona  a lzas  c i rcunsc r i tas  en  

las  p res iones  de  los  te j idos  y  da  luga r  a  la  des t rucc ión  

p rogres iva  e  inadve r t ida  has ta  que  toda  la  pu lpa  se  

nec rosa ( 4 5 ) .  

 

A l  inc rementa rse  e l  número  de  bac te r ias  que  en t ran  a  la  

pu lpa ,  l os  mecan ismos  de  de fensa  son  even tua l mente  

venc idos .  Debe  recordarse  que  la  pu lpa  t iene  un  apo r te  

sangu íneo  re la t i vamente  l im i tado  en  re lac ión  con  e l  vo lumen 

de  te j i do  p resen t e  en  e l  espac io  de  la  cámara  y  los  conducto s  

rad icu la res .  En tonces ,  cuando  la  demanda  de  e lementos  

in f lamato r ios  es  mayor  que  la  pos ib i l idad  que  t iene  e l  s i s tema 

vascu la r  de  t ranspo r ta r los  has ta  e l  s i t io  de l  daño ,  la  
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respues ta   in f lamato r ia   no   puede   se r   mayor   y   las  

bac te r ias   pueden   c rece r   s in   opos ic ión   den t ro   de  la  

cámara   pu lpa r .  Es to   ú l t imo   con l leva   a  la  nec ros is  

pu lpa r ( 3 7 ) .  

 

La   pu lpa   puede  pe rmanece r  in f lamada po r  mucho   

t iempo  o  su f r i r  necros is  ráp ida ;  la  demanda de  la  reacc ión   

pu lpa r  se  re lac iona  con  la  v i ru lenc ia  de  las  bac te r ias ,  la  

respues ta  de l  húesped,   l a   can t idad   de   c i rcu lac ión   pu lpar    

y   e l   g rado  de  d rena je .  Como la  pu lpa  es tá  rodeada po r   

te j ido  du ro ,  la   pu lpa   in f lamada   se   loca l i za   en   un   

amb ien te   ún ico   que  no  ce de;  es to  ú l t imo ,  aumenta  la   

p res ión  in t rapu lpa r  cuando  se  acumu lan  las  cé lu las  

in f lamato r ias   ex t ravascu la res   y   l os   l íqu idos .  E l   aumento   

de   la   p res ión  in te r f ie re  además  con  la  f unc ión  ce lu la r  

no rma l ,  lo   que   hace   a   las   cé lu las   más  suscep t ib le s   a    la  

muer te ( 4 ) .  

 

Después  de  ins ta lada  la  nec ros is ,  ta rde  o  temprano              

se   i n fec ta   la   to ta l i dad   de l  s is tema de  conductos  

rad icu la res .  Una in fecc ión  p ro longada  no  só lo  inc lu i rá  

bac te r ias    en   e l   conduc to   p r inc ipa l   s ino   tamb ién   en   los   

acceso r ios  y   en   un   t ramo   de l   in te r io r   de   los   túbu los   

den t inar io s ( 3 ) .  
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2.  NECROSIS PULP AR  

2 .1 .  De f in ic ión  de  Necrosis  pu lpar  

La  nec ros is  pu lpa r  s ign i f i ca  e l  cese  de  los  p rocesos  

metabó l i cos  de  es te  ó rgano  con  la  cons igu ien te  pé rd ida  de  su  

v i t a l idad ,  de  su  es t ruc tu ra ,  as í  como  de  sus  de fensas 

na tu ra les ( 4 2 , 4 6 ) .  Na ido r f ( 4 7 )  y  Rodr íguez Ponce ( 4 3 )  seña lan  que  

la  nec ros is  pu lpar  se  p roduce  cuando  hay  una  in te r rupc ión  de  

la  vascu la r i zac ión  pu lpar  como consecuenc ia  de  un  p roceso  

in f lamato r io  o  t raumát i co .  

 

La  nec ros is  pu lpar  es  la  descompos ic ión  sép t ica  o  no ,  de l  

te j ido  con jun t i vo  pu lpar  que  cu rsa  con  la  des t rucc ión  de l  

s i s tema  m ic rovascu la r  y  l in fá t ico  de  las  cé lu las  y  en  ú l t ima 

ins tanc ia  de  las  f ib ra s  ne rv iosas ( 4 6 ) .  

 

E l  té rm ino  necros is ,  que  s ign i f i ca  mu er te  de  la  pu lpa ,  se  

re f ie re  a  una  cond ic ión  h is to lóg ica  o r ig inada  po r  una  pu lp i t i s  

i r reve rs ib le  no  t ra tada ,  una  les ión  t raumát i ca  o  cua lqu ie r  

c i r cuns tanc ia  que  o r ig ine  in te r rupc ión  p ro longada  de l  

sumin is t ro  de  sangre  a  la  pu lpa .  Las  pu lp i t i s  agudas  y  

c rón icas ,  as í  como  los  es tados  degene ra t i vos  de  acue rdo  con  

las  cond ic iones  in t r ínsecas  pu lpa res  y  la  in tens idad  de l  

agen te  agreso r ,  pod r ían  evo luc iona r ,  len ta  o  ráp idamente  

hac ia  la  nec ros is  pu lpa r ( 4 8 ) .  
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2.2  Carac te r ís t icas  c l ín icas  de  la  necrosis  pulpar  

La  nec ros is  pu lpa r  es  to ta lmente   as in tomát ica ,           

s iempre  y  cuando  no  a fec te   a  los  te j idos  pe r iap ica les .  En   

es tos  casos ,  la   ex i s tenc ia  de  s in tomato log ía   ya  no  

dependerá  p rop iamente   de l  p roceso   pu lpar ,  s ino   de l   

pe r iap ica l ( 4 2 , 4 6 , 4 8 , 4 9 ) .  

 

Con  respec to  a  la  in tens idad  y  du rac ión  de  la  odonta lg ia ,  

Se l t ze r  y  Bende r ( 4 4 )  seña lan  que  cuando  és ta  no  es tá  

p resen te ,  es  p robab le  que  ex is ta  nec ros is  de l  te j ido  pu lpa r .  

Po r   o t ra   par te ,  la   p resenc ia   de   t umefacc ión   de   la   

mucosa   sob re   la   reg ión   ap ica l   de l   d ien te   y   l a    p resenc ia  

de   una   f í s tu la   i nd ican   que   l a   pu lpa   ha   exper imentado  

una   necros is .  

 

Las  p ruebas té rm icas  y  e léc t r icas  son                     

nega t i vas .  Aunque  f ren te  a  es t ímu los  e léc t r i cos ,  puede  haber  

una  reacc ión  pos i t i va  en  los  ca sos  de  nec ros is                         

po r  l i cue facc ión  deb ido  a  la  p resenc ia  de                   

e lec t ro l i t os   y   a  l a  pe rs is tenc ia  de  a lguna  f ib ra               

ne rv iosa .  Po r  o t ra  pa r te ,  e l  ca lo r  puede  p roduc i r                   

do lo r  a l  d i la ta rse  e l  con ten ido  gaseoso  de l  

conduc to ( 4 3 , 4 4 , 4 8 , 5 0 ) .  
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Por  lo  común ,  hay  una  fa l ta  de  respues ta  an te  la  p rueba  

e léc t r i ca  cuando la  pu lpa  es tá  nec ró t ica ,  pero  es to  no  es  

in fa l ib le .  S i  además,  hay  una  fa l t a  de  respuesta  a  las  p ruebas 

té rm icas ,  es  muy p rob ab le  que  e l  d iagnóst ico  sea  de  

nec ros is ( 4 4 ) .  

 

Cier to   camb io  de  co lo r  de  la  co rona  puede  acompañar  a  

la   nec ros is   pu lpa r   en   los   d ien tes  an te r io res   pe ro   es te  

s igno   d iagnóst ico   no   es  f iab le ( 4 8 ) .  La   descompos ic ión   de l  

te j ido   pu lpa r   y   l a   hemó l i s is   cond ic ionan   la   apar i c ión   de  

es te   camb io    de   co lo r ( 4 3 ) .  Robe r to  y  Comel l i ( 4 2 ) ,  a f i rman  

que   la   a l te rac ión   de l   co lo r   de   l a   co rona   de l   d ien te   es  

un   ind ica t i vo   de   la   pé rd ida   de   v i ta l idad   de   la   pu lpa .  A   

l a   t rans i lum inac ión   se   p resen ta   pé rd ida   de   la   

t rans luc idez   y    l a    opac idad   se  ex t iende  a  toda  la  

corona ( 5 0 ) .  

 

La  nec ros is  pu lpa r  puede  se r  pa rc ia l  o  to ta l .                      

La  nec ros is  to ta l  es  as in tomát i ca  an tes  de  a fec ta r                    

a l  l i gamento  pe r iodon ta l  pues to  que  los  nerv i os                      

de   la  pu lpa  ca recen  de  func ión .  La  nec ros is  pa rc ia l  qu izás  

sea  d i f íc i l  de  d iagnost ica r ,  dado   a  que  puede p rovocar   

a lguno  de  los  s ín tomas asoc iados  con  la  pu lp i t i s  

i r reve rs ib le ( 4 8 ) .  
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2.3  Carac te r ís t icas  h is to lóg icas  de  la  necrosis  p u lpar  

El  té rm ino  nec ros is  se  re f ie re  a  una  cond ic ión  h is to lóg ica  

o r ig inada  por  una  pu lp i t i s  no  t ra tada ,  un a  les ión  t raumát i ca  o  

cua lqu ie r  c i rcuns tanc ia  que  o r ig ine  in te r rupc ión  p ro longada 

de l  sumin is t ro  de  sangre  a  la  pu lpa ( 4 8 ) .  

 

Confo rme  avanza  la  in f lama c ión ,e l  te j ido  s igue  

des in tegrándose  en  e l  cen t ro ,  pa ra  fo rmar  una  reg ión  

p rogres iva  de  necros is  po r  l i cue facc ión ,  dada  la  fa l ta  de  

c i r cu lac ión  co la te ra l   la  r i g idez  de  las  pa redes  de  la  den t ina .  

Es to  ocas iona  e levac iones  loca l i zadas  en  las  p res iones  de  lo s  

te j idos ,  y  da  luga r  a  la  des t rucc ión  p rogres iva  e  inadve r t ida  

has ta  que  toda  la  pu lpa  se  nec rosa ( 4 5 ) .   

 

La  reg ión  de  necros is  con t iene  i r r i tan tes  p roven ien tes  de  

la  des t rucc ión  de  los  te j idos  y  los  m i c roo rgan ismos ,  tan to  

anae rob ios  como ae rob ios .  Es tos  f ac to res  i r r i tan tes  

es tab lecen  con tac to  con  e l  te j ido  v i t a l  pe r i f é r ico  y  con t inúan  

e je rc iendo  daño.  Las  bac te r ias  pene t ran  has ta  los  l ím i tes  de  

la  nec ros is ,  pe ro  no  se  obse rvan  en  e l  te j i do  in f lamado 

adyacente .S in  embargo , en  todo  momento  sus  tox inas  y  

enz imas  penet ran  en  los  te j idos  c i r cundantes  y  es t imu lan  la  

i n f lamac ión .  Don de  la  nec ros is  po r  l i cue facc ión  hace  con tac to  
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con  la  den t ina ,  se  p ie rde  la  p reden t ina ,  ta l  vez  po r  l a  acc ión  

de  la  co lagenasa ( 4 5 ) .  

 

Adyacente  a  la  necros is  po r  l i cue facc ión  se             

encuent ra  una  zona  de  in f l amac ión  c rón ica .  Aunque es  

inva r iab le  la  amp l i tud  de  és ta ,  po r  lo  genera l  es  bas tan te  

es t recha .  La  in f lamac ión  pe r i r rad icu la r  ta l  vez  no  se  

desa r ro l le  s ino  has ta  que  la  pu l pa  es té  cas i  de l  todo  

nec ró t ica ( 4 5 ) .   

 

Las  pu lpas  de  los  d ien tes  en  los  cua l es                            

l as  cé lu las  pu lpa res  mueren  como resu l tado  de           

coagu lac ión  o  l i cue facc ión  se  c l as i f i can  como nec ró t i cas .  En  

la  nec ros is  po r  coagu lac ión ,  e l  p ro top lasma de  la  cé lu la      ha  

quedado  f i jado  y  opaco .  H is to lóg icamen te ,  es                 

pos ib le  reconoce r  aún  una  masa ce lu la r  coagu lada ,                   

pe ro   ha  desapa rec ido  e l  de ta l le  in t race lu la r .  En  la  nec ros is   

po r  l i cue facc ión  desapa rece  e l  con t o rno  ín tegro                        

de  la  cé lu la ,  y  en  to rn o  de  la  zona  coagu lada                             

hay  una  zona  densa  de  leucoc i tos  po l imor fon uc leares  muer tos  

y  v i vos ,  j un to  con  cé lu las  de  la  ser ie  in f lama to r ia  c rón ica ( 4 4 ) .  

 

H is to lóg icamente ,  l a  nec ros is  pu lpa r  pa rc ia l  muest ra  una  

zona  de  l i cue facc ión ,  r odeada  por  leucoc i tos  
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po l imor fonuc leares  v i vos  y  muer tos .  Las  po rc iones  de l  

remanen te  de  te j ido  pu lpa r  co rona l  se  conv ie r te n  en  te j i do  de  

g ranu lac ión  r i co  en  macró fagos ,  l in foc i t os  y  cé lu las  

p lasmá t i cas .  Es  p robab le  la  p resenc ia  de  l in foc i tos  y  cé lu las  

p lasmá t i cas  como s igno  de  una  reacc ión  an t ígeno -an t i cue rpo  

loca l i zada .  En  es te  momento ,  e l  te j ido  pu lpa r  rad icu la r  

sucumbe  y  e l  te j ido  de  g ranu lac ión  se  encuent ra  en  la  porc ión  

ap ica l  de l  conducto  rad icu la r  y  tamb i én  en  e l  l i gamento  

pe r iodon ta l ( 4 0 ) .  

 

En  la  ne cros is  po r  coagu lac ión ,  las  cé lu las  pu lpa res  se  

encuent ran  reduc idas  y  e l  núc leo  es tá  p i cnó t i co .  Las  f ib ras  

co lágenas  pers is ten ,  pero  pueden  es ta r  f ue r temente  

m ine ra l i zadas.  Los  ne rv ios  y  vasos  sangu íneos  son  también  

s i t ios  pa ra  m inera l i zac iones  d is t ró f i ca s .  Los  cá lcu los  pu lpa res  

son  abundantes ,  y  l as  pa redes den t ina r ias ,  tan to  co rona l  

como  rad icu la rmente ,  es tán  cub ie r tas  con  g randes  can t idades 

de  den t ina  repa ra t i va  y  amor fa ,  que  t iende  a  la  ob l i te rac ión  de  

la  pu lpa . ( 4 0 )  

 

2.4  Carac te r ís t icas  radiográf icas  d e  la  necrosis  pu lpar   

La  nec ros is  pu lpa r  es  una  s i tuac ión  indo lo ra  que  no  se  

acompaña  de  s ignos  rad iográ f icos .  S in  embargo ,  e l  examen 

rad iográ f ico  puede  ev idenc ia r  una  cav idad  de  ca r ies  o  
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res tau rac ión  s in  la  deb ida  p ro tecc ión  de l  comple jo  

pu lpodent ina r io .  En  a lgunos  casos  puede  obse rva rse  un  

aumen to  de l  espac io  de l  l i gamento  pe r iodon ta l ( 4 2 , 4 3 , 4 8 ) .  

 

De  acue rdo  con  Se l t ze r  y  Bende r ( 4 4 ) ,  a  t ravés  de l  examen 

rad iográ f ico  pueden  ob tene rse  da tos  ob je t ivos  que  

cons t i tuyen  un  aux i l ia r  va l i oso  de l  d iagnós t i co  de l  es tado  

pu lpa r ,  ta les  como:  la  p ro fund idad  de  la  cav idad  ca r iosa ,  

res tau rac iones  ex tensas  y  p ro fundas ,  la  p resenc ia  de  

f rac tu ras  rad icu la res ,  reabsorc iones  ex te rnas  e  in te rnas ,  

ancho de l  conducto  y  de  la  cámara  pu lpa r .  

 

3.  MEDICACIÓN INTRACONDUCTO  

3 .1 .  De f in ic ión  de  Medicac ión in traconducto  

La  med icac ión  in t raconduc to  o  med icac ión  tóp ica  imp l i ca  

e l  uso  in te rno  de  un  med icamento  con  la  in tenc ión  de  logra r  

e fec tos  te rapéut icos  loca les  y  no  s i s tém icos .  En  endodonc ia ,  

se  asoc ia  es te  concep to  a l  emp leo  de  an t isép t i cos  en  e l  

t ra tamien to  de  conduc tos  in fec tados,  aunque  tamb ién  se  

emp lean  an t ib ió t i cos  loca lmente  como a l te rna t i va  

med icamen tosa ,  cor t i co ides  pa ra  combat i r  e l  do lo r  y  l a  

i n f lamac ión ,  h id róx ido  de  ca lc io  o  pas tas  a lca l i nas  pa ra  

reduc i r  o  ayuda r  a  coh ib i r  hem or rag ias .  A  todo  e l lo  debe  

agrega rse  e l  emp leo  loca l  de  i r r i gan tes  y  que lan tes ,  
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coadyuvan tes  qu ím icos  de  la  ins t rumentac ión .  De  los  e jemp los  

menc ionados ,  los  an t i sép t i cos  cons t i tuyen  e l  mayor  po rcen ta je  

de  med icac ión  tóp i ca  emp leada en  endodonc ia ( 5 1 ) .  

 

S i   e l  t ra tam ien to  de  conduc tos  rad icu la res  no  se  

comple ta  en  una  so la  ses ión ,  se  recomiendan  agen tes  

an t im ic rob ianos pa ra  la  an t i seps ia  de l  in te r io r  de l  conducto  a  

f in  de  ev i ta r  e l  desa r ro l lo  de  m ic roo rgan ismos en t re  las  

consu l tas ( 5 ) .  

 

Sch i lder  y  Ámste rdam ( 5 2 )  de f inen  los  med icamentos  

endodónt icos  como agentes  usados den t ro  de  la  cámara  

pu lpa r  y  los  conductos  rad icu la res  con  los  p ropós i tos  de  

i r r i gac ión ,  es te r i l i zac ión  y  d ism inuc ión  de l  do lo r  u  o t ros  

s ín tomas.  

 

Go ldbe rg  y  Soa res ( 5 3 )  seña lan  que  la  med icac ión  

in t raconducto    se    ca rac te r i za   po r  l a  co locac ión  de  un  

fá rmaco   en   e l  i n te r io r  de  la  cav idad   pu lpa r   en t re  las  

ses iones   necesar ias   pa ra   la    conc lus ión   de l   t ra tamien to   

endodón t ico .  La   l i te ra tu ra   méd ica   emp leó    l as    exp res iones  

med icac ión   en t re    ses iones,  med icac ión   l oca l   y    

med icac ión  in t raconduc to    pa ra    denominar    es te    

p roced im ien to .  
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Chong y  P i t t  Fo rd ( 5 4 )  p lan tean  que  un  med icamen to  es  

u t i l i zado  como agen te  an t ibac te r iano  pa ra  e l im inar  cua lqu ie r  

bac te r ia  en  e l  conduc to  rad icu la r  después de  la  

i ns t rumentac ión .  También  a f i rman que  es te  med icamento  no  

es te r i l i za  e l  conducto  rad icu la r  y  no  es  un  subs t i tu to  de  la  

l imp ieza  y  p repa rac ión  adecuada  de l  conducto .  

 

E l  uso  de  med icamentos  in t raconductos  en t re  c i tas  ha  

s ido  ru t ina  en  la  p rác t i ca    endodón t i ca  po r  muchos años 

como coadyuvante  en  e l  con t ro l  de  la  con tam inac ión  

bac te r ia l ( 5 5 ) .  Messe r  y  Chen ( 5 5 ) ,  hacen  e l  s igu ien te  

razonamien to :  p r imero    e l    med icamento    puede reduc i r  la  

f lo ra  m ic rob iana  po r    deba jo    de    l os  n i ve les  logrados  

du ran te    la    p repa rac ión  de l  conducto ,  pa r t icu la rmen te    por  

pene t ra r  en    á reas    donde  los  ins t rumentos  o  i r r igan tes  no  

l l egan .  Segundo,  un  agente    an t im ic rob iano  a l  permanecer    

en    e l    conducto    en t re    c i tas ,  puede    p reven i r  la  

re in fecc ión  de l  c onduc to  rad icu la r  o  reduc i r  e l  r iesgo  de  

p ro l i f e rac ión  de  bac te r ias    res idua les ,  las  cua les  pueden 

a lcanza r  los  m ismos  n ive les  que  ten ían  a l  com ienzo  de  las  

ses iones p rev ias ( 5 6 , 5 7 ) .   

 

E l  uso  de  un  med icamento  in t raconducto  se  cons idera  uno  

de  los  pasos  m ás impor tan tes  de  la  t e rap ia  endodónt i ca  pa ra  
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ob tene r  y  mantene r  la  des in fecc ión  de l  conduc to  rad icu la r  

después de  la  ins t rumentac ión  y  an tes  de  la  ob tu rac ión ,  

i nc remen tando  s ign i f i ca t i vamen te  las  pos ib i l idades  de  logra r  

un  t ra tam ien to  endodónt ico  ex i toso ( 5 6 , 5 8 ) .  

 

3.3 .  Obje t ivos  de  la  medicac ión en  los  casos  de  pulpa  

necrót ica  

En los  d ien tes  con  pu lpa  nec ró t i ca ,  la  med icac ión  

in t raconducto  resu l ta  un  aux i l ia r  va l i oso  en  la  des in fecc ión  de l  

s i s tema  de  conductos  rad icu la res ,  sob re  todo  en  luga res  

inacces ib les  a  la  ins t rumentac ión ( 5 3 ) .  

 

La  med icac ión  en t re  ses iones  en  e l  t ra tam ien to  de  

conduc to  de  d ien tes  in fec tados  es tá  ind icada  cuando se  

encuent ra  una  ana tomía  comp le ja  de l  conducto ,  en  la  cua l  

c ie r tas  á reas  no  son  acces ib les  a  la  ins t rumentac ión ,  sobre  

todo ,  cuando  son  d ien tes  con  necros is  pu lpa r  y  l es iones  

pe r iap ica les  c rón icas  en  los  cua les  e l  s is tema  de  conduc tos  

rad icu la res  es tá  in fec ta do ,  pa ra  logra r  su  des in fecc ión ( 5 9 , 6 0 ) .  

 

Po r  su  pa r te ,  Gu rney ( 6 1 ) ,  en  1979 ,  seña la  que  los  

med icamen tos  en  e l  in te r io r  de  l os  conductos  rad icu la res  se  

emp lean  pa ra :  (a )  con t ro l  de  la  in fecc ión ;  (b )  pos ib le  con t ro l  
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de  la  i r r i tac ión  per iap ica l  y  de  la  in f lamac ión ; (c )  d i so luc ión  de  

mate r ia l  o rgán ico ; (d )  d iso luc ión  de  mate r ia l  ino rgán ico .   

 

En  conduc tos  rad icu la res  in fec tados,  la  med icac ión  

in t raconducto  ha  s ido  ind icada  pa ra  va r ios  p ropós i tos :  

e l im ina r  cua lqu ie r  bac te r ia  remanen te  después  de  la  

i ns t rumentac ión  de l  conducto ;  r educ i r  la  in f lamac ión  de  los  

te j idos  pe r iap ica les  y  remanen tes  pu lpa res ;  y  neu t ra l i za r  los  

de t r i tus  t i su la res ( 1 8 , 5 4 , 6 2 ) .  

 

También  ac túa  como una  ba r re ra  con t ra  la  f i l t rac ión  de  la  

ob tu rac ión  tempora l ,  p rev iene  la  re in fecc ión  de l  conducto  y  e l  

apo r te  de  nu t r ie n tes  a  las  ba c te r ias  remanentes ,  y  con t ro la  

abscesos  y  conduc tos  con  humedad pers is ten te ( 1 8 , 5 4 , 6 2 )  

 

O t ros   ob je t i vos   de   la   med icac ión   du ran te   las   

ses iones de  t ra tam ien to   son :   (a )   inducc ión   de   la   

f o rmac ión   de   te j i do    duro ,  e s to    en    los    casos    donde    

se    busca    que    con t inúe    e l    desa r ro l lo    de    la    ra íz ,  

pa ra  ce r ra r    un    áp ice    amp l io    o   pa ra    c rea r    una    

ba r re ra     mecán ica   en   una   l ínea   de   f rac tu ra ;   (b )   con t ro l  

de l  do lo r ;   ( c )   con t ro l   de l    exudado    o  hemorrag ia ;  (d )  

con t ro l  de  la    reso rc ión   i n f lamato r ia   de   l a   ra íz ,   

ocas ionada   por   a lgún  t raumat i smo  den ta l  y  que  puede  es ta r  
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acompañada   de  in fecc ión    y    daño   de    los    te j i dos    

pe r iap ica les ( 3 ) .  

 

En   conc lus ión ,   e l   ob je t i vo  p r inc ipa l  de  la  med icac ión  

in t raconducto  es  reduc i r  e l  número  de  m ic roo rgan ismos ,  como  

pa r te   de   la  aseps ia   con t ro lada  en  condu c tos  rad icu la res  

in fec tados  y  su  ro l  es  secundar io   a   l a   l imp ieza   y   

con fo rmac ión   de l   conducto  rad icu la r .  En  es te  sen t ido ,  se  

p lan tea   que   cuando   la  ins t rumentac ión  b iomecán ica  es   

combinada   con   l a  co locac ión   de   un   med icamen to   po r  un  

pe r íodo  de  t iempo  ap rop iado  an tes  de  la  ob tu rac ión ,  l as  

bac te r ias   pueden   se r   e l im inadas más   e fec t i vamente .  La  

fa l t a   de  una  med icac ión  in t raconducto  d i sm inuye  e l  

po rcen ta je  de  éx i tos  en  los  d ien tes  con  conductos  

in fec tados ( 1 8 , 5 4 , 5 6 , 5 9 - 6 3 ) .  

 

3.3 .  Cr i te r ios  para  la  se lecc ión  de l  medicamento  

La   se lecc ión   de   un   med icamento   in t raconducto  

requ ie re  de   las  m ismas   cons ide rac iones   que  la  ap l icac ión   

de   cua lqu ie r   f á rmaco en   o t ra  reg ión   de l  o rgan ismo.   Po r   lo   

tan to   es   necesa r io   cons iderar :  

a )  Can t idad :   se   debe   p rec isa r  la  can t idad   y   l a  

concen t rac ión   de l   f á rmaco ,   para   e je rce r   e l   e fec to  deseado   

s in   les iona r   l os   te j idos   c i r cundantes .  
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b )  Fo rma   de   co locac ión :  es   ind ispensab le   tene r   en  

cuen ta  e l   mecan ismo   de   acc ión   de    la   sus tanc ia    pa ra   

de te rm ina r   l a   f o rma   ap rop iada   para  su  co locac ión .   Po r   

e jemp lo ,   en  los   casos   de   nec ros is  pu lpar  con   imagen  

ap ica l ,   a l   u t i l i za r   h id róx ido   de  ca lc io ,  que   ac túa   po r   

con tac to ,   debe   l l ena rse   t odo   e l  conduc to   rad icu la r   con   e l   

med icamen to .  

 

c )  T iempo   de   ap l icac ión :   es   p rec iso     conoce r   e l  

t iempo    que   la   sus tanc ia     pe rmanece  ac t i va .  Cada   una  

t iene   un   t iempo   de   v ida   ú t i l ,  después   de l   cua l   su  e fec to  

se   reduce   o   desapa rece .   A lgunos   med icamentos  p ie rden   

sus   p rop iedades   en   p resenc ia   de    ma te r ia l  o rgán ico   como   

sangre ,    exudado   y    pus ( 5 3 ) .  

 

Chong y  P i t t  Fo rd ( 5 4 )  a f i rman  que  un  med icamento  

in t raconducto  an t ibac te r ia l  debe  tene r  un  amp l io               

espec t ro  de  ac t i v idad ,  una  du rac ión  de  su                         

acc ión  razonab le  pa ra  e l im ina r  todas  las  bac te r ias                             

en   e l   conducto    rad icu la r   y    no    re ta rda r    la    

c i ca t r i zac ión .   

 

Po r  o t ra  pa r te ,  en  conductos  in fec tados ,                            

un  med icamento  deberá  tamb ién  a lcanza r  y                             
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ser  e fec t i vo  con t ra  m ic roo rgan ismos endodónt icos  

se lecc ionados   en   e l  in te r io r  de  los  túbu l os                  

den t inar ios   y  rami f i cac iones  de l  s i s tema  de  conduc t os  

rad icu la res .  En  es te  sen t ido ,  los  med icamen tos                   

pueden  p resen ta r  d i f e ren tes  compor tamien tos ,  as í                

como también  depende  de  la  vu lne rab i l idad  de                        

l as  espec ies  invo luc radas,  lo   cua l    puede  no  se r  

un i fo rme ( 6 3 ) .  

 

Es    necesa r io    tene r    en    cuen ta    que    la    m ic ro f lo ra  

de    los    conduc tos  in fec tados  es  usua lmente    m ix ta    y  

p redom inantemente    anae rób ica ,    lo    cua l    debe    gu ia r    a l  

c l ín i co    a    se lecc iona r    un    agen te    an t im ic rob iano    de    

amp l io    espec t ro    pa ra     u t i l i za r lo    como    med icac ión    

en t re    ses iones .  Debe    se r    e fec t i vo    con t ra   los    

d i f e ren tes    t ipos    de    bac te r ias    ae rób icas ,    anae rób icas    

y    m ic roaero f í l i cas ,  as í    como    tamb ién    se r    ac t i va    en    

e l    p roceso    de    a lca l in i zac ión    de    los    t úbu los    

den t inar ios ,  que    imp ide    la    resorc ión      den ta l      m ien t ras     

f avo rece    e l    p roceso    de    repa rac ión    de l    te j ido     

pe r iap ica l ( 5 1 , 6 4 ) .  

 

La  se lecc ión  de l  med icamen to  se  ha  basado  en  su  

e fec t i v idad ,  tox i c idad ,  po tenc ia l  in f lamator io  y  d i fus ión ( 6 5 ) .  
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Con  respecto  a  es ta    ú l t ima    ca rac te r ís t ica ,    Coe lho  et  a l . ( 6 6 )  

seña lan  que  cada   med icamento    p resen ta    ca rac te r ís t i cas  

de  d i f us ión    d i f e ren tes ,  lo  cua l    es ta rá    d i rec tamente  

re lac ionado con  su  in te racc ión    con    l a    es t ruc tu ra    

den ta r ia .  

 

La  po tenc ia l  tox ic idad  en  una  med icac ión  in t raconduc to  es  

de  ex t rema impor tanc ia ,  deb ido  a l  do lo r  que  du ran te  e l  

t ra tamien to  endodón t i co  puede  resu l ta r  de  la  penet rac ión   de  

una  med icac ión  tóx ica  den t ro  de  los    te j idos    

pe r iap ica les ( 6 7 ) .   

 

Pea r ( 6 8 ) ,  en  1942,  i n t rodu jo  los  s igu ien tes  req u is i tos  que  

debe  tene r  un  fá rmaco  que  va  a  ser  u t i l i zado  como 

med icamen to  in t raconducto :  es  necesa r io  que  e l  agen te  a  

u t i l i za r  mantenga su  e fec to  ge rm ic ida  po r  48 -60  horas  cuando 

es  se l lado  en  e l  d ien te ;  debe  es te r i l i za r  s in  i r r i tac ión  y  s in  

con tac to  cone l  m ic ro rgan ismo ;  sus  vapo res  germ ic idas  deben  

ser  e l im inados  len tamente  para  es tab lecer  y  mantene r  la  

es te r i l idad ,  y  ev i ta r  cambios  d ia r ios  de  la  ap l i cac ión ;  tamb ién  

es tos  vapores  deben  p roduc i rse  a  la  tempera tu ra  co rpo ra l .   

 

Los  med icamentos  co locados  den t ro  de  la  cámara  o  e l  

conduc to  e je rcen  su  ac t i v idad  an t im ic rob iana  po r  con tac to  
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d i rec to    con    los    m ic roo rgan ismos  po r    v ía    de  la  acc ión  

de  vapores  de  los  componentes  vo lá t i les ( 7 0 ) .   La  acc ión  

an t im ic rob iana    en    l a    po rc ión    ap ica l    de   l a    ra íz    y  

den t ro    de    l os    túbu los  den t ina r ios  depende  de  la  

vo la t i l idad    de l    med icamento .  És te    debe r ía    vapo r i za rse    

y  pene t ra r    en    e l    s i s tema    de    conduc tos    comp le to    

pa ra  en t ra r  en  con tac to  d i rec to  con  las  bac t e r ias .   Como   

resu l tado    de    su    vo la t i l i dad ,    s in  embargo ,  e l  

med icamen to    se    p ie rde    p rogres ivamente    de    la    

to runda  de   a lgodón ;   s i   la   pérd ida   es   muy  ráp ida ,   l a    

du rac ión   de   l a  e fec t i v idad  an t im ic rob iana    pod r ía    se r    

co r ta ( 5 5 ) .  

 

Por   su    par te ,    Spangberg    et  a l . ( 7 0 )    es tab lec ie ron    

que    l a    ac t i v idad    an t im ic rob iana    se   ob t iene   s i   e l   

agen te   es tá   en    con tac to   d i rec to   con   e l    m ic roorgan ismo ,  

y    es ta    cons ide rac ión    debe    gu ia r    la     eva luac ión   de   

l os    med icamentos    endodón t i cos    ac tua les    y    f u tu ros .  

 

E l  med icamento  idea l  debe  posee r  una  a l ta  ac t i v idad  

an t ibac te r ia l  comb inada  con  una  ba ja  tox i c idad  

t i su la r ( 5 7 , 6 9 , 7 1 ) .De  hecho,  un  med icamento  que  posee  una  ba ja  

tox i c idad  pe ro  por  un  la rgo  pe r íodo  d e  t iempo,  debe  se r  tan  

e fec t i vo  en  la  des in fec c ión  de l  conducto  que  uno  que  t iene  
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una  ac t i v idad  an t im ic rob iana  a l ta  pe ro  se  d is ipa  

ráp idamente ( 7 0 ) .  A  es to  se  le  agrega  que  debe  poseer  

p rop iedades  f ís i co -qu ím icas    que    pe rmi tan    su    d i f us ión    a  

t ravés  de  los  túbu los    den t ina r ios    y    rami f i cac iones  

la te ra les    de l    s i s tema    de    conductos    rad icu la res  y  un  

t iempo    su f ic ien te    de    acc ión    pa ra    e l im ina r    

bac te r ias ( 5 9 ) .     

 

Deb ido  a  es tud ios  de  tox ic idad ,  se  ha  demost rado ,  que  l a  

mayor ía ,  s ino  todas  los  med icamentos  in t raconducto  son  

capaces  de  i r r i ta r  l os  te j idos  pe r iap ica les ,  po r  l o  que  se  

recomienda  que  lo s  m ismos  se  l im i ten  a  los  con f ines  de l  

conduc to .  La  reacc ión  t i su la r  a  los  med icamentos  

in t raconducto  es tá  in f luenc iada  po r  la  can t idad  de   

med icamen to  usado ,  la  manera  en  la  cua l  es  co locado  y  

se l lado  en  e l  conducto ,  y  e l  tamaño de l  f o ramen ap ica l ( 7 1 ) .  

 

La  base  pa ra  la  e lecc ión  de  un  med icamento  

in t raconducto  es  e l  conoc im ien to  de  su  mecan ismo  de  acc ió n  

sob re  la  m ic rob io ta  p redom inan te  en  co nductos  rad icu la res  

in fec tados.  Por  o t ra  pa r te  pa ra  logra r  la  e f i cac ia  comp le ta  de l  

med icamen to  debe  es ta r  en  con tac to  con  la  den t ina  po r  c ie r to  

t iempo;  tomando en  cuenta  la  invas ión  de  m ic roorgan ismos 

den t ro  de  los  túbu los  den t ina r ios ;  e l  med icamento  
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i n t raconducto  debe  se r  capaz de  pene t ra r  los  túbu los .  Debe 

tener  un  t i empo  de  t raba jo  su f i c ien te  que  pe rmi ta  su  

co locac ión  den t ro   de l    conducto    an tes  de  que  

endu rezca ( 7 2 ) .  

 

Un  med icamento  in t raconducto  idea l  debe  se r  a l  menos  

igua l  de  rad iopaco  que  la  den t ina  c i r cundante  pa ra  pe rm i t i r  la  

con f i rmac ión  rad iográ f i ca  de   la   ob tu rac ión   de l  conducto   

i nmed ia tamente   después   de   se r   co locado.  Una ba ja  

v i scos idad  y  un  a l to  coe f ic ien te  de  penet rac ión  son  deseab les  

pa ra  perm i t i r  e l  f l u jo  de l  med icam en teo  den t ro  de l  conduc to .  

Po r  ú l t imo,  pa ra  que  un  med icamento  tenga  ap l icac ión  c l in ica  

debe  se r  f ác i l  de  in t roduc i r  en  e l  conducto  para  logra r  un  

adecuado  con tac to  con  los  te j idos ,y  ademá s,  debe se r  f ác i l  de  

remove r  pa ra  asegu rar  un  se l lado  e fec t i vo  de  la  

ob tu rac ión ( 7 2 ) .  

 

4.  MEDICAMENTOS EMPLE ADOS ACTUALMENTE EN L A 

TERAPI A DE D IENTES CON PULPA NECRÓTICA 

4 .1  Clas i f icac ión de  los  medicamentos  in t raconductos  

A   lo   la rgo  de  los  años,   du ran te    l a    te rap ia  

endodónt ica    se    han    u t i l i zado  g ran  var iedad  de  

an t i sép t i cos   y    sus tanc ias    con    acc ión    an t im ic rob iana  en  

e l    in te r io r   de   los    conductos    rad icu la res .  Los   
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an t i sép t i cos    son    med icamentos    inespec í f i cos    que   

ac túan    sobre    todas    l as    espec ies    bac te r ianas    de  

d i ve rsas    maneras :    los    bac te r i c idas    po r    

desna tu ra l i zac ión    de    las  p ro te ínas    ce lu la res   o     

d ism inuc ión    de    la    tens ión    de l    med io    con    lo    que    

se    p roduce    la    a l te rac ión    osmót i ca    de    la    membrana    

ce lu la r ;  l os    bac te r ios tá t icos   no    des t ruyen    a   l os    

m ic roo rgan ismos    s ino    que    in te r f ie ren    con    sus    

p rocesos    metabó l icos ,  y    reducen    su    capac idad    

rep roduct i va ( 5 1 , 6 0 ) .  

 

Los med icamentos  emp leados  en  endodonc ia  se  han  

c las i f i cados  según  su  compos ic ión  qu ím ica  de  la  s igu ien te  

manera :  

1 .Compuestos  fenó l icos :    son    e l  g rupo  de  sus tanc ias  

más  u t i l i zadas en   l a  med icac ión  in t raconducto .  Los  

compues tos   f enó l icos   de r i vados  de l    benceno   ac túan  

como venenos  p ro top lasmát icos ,  y  de  acue rdo  con  la  

concen t rac ión  y  veh ícu lo ,  su  acc ión   puede  s er  desde  

an t i sép t i ca   has ta    cáus t i ca ( 5 1 , 6 0 ) .  

 

E l  f eno l  como ta l ,  en  c r i s ta les  o  l i cuados  no  so lo  es  un  

pob re  an t i sép t i co  s ino  que  es   sumamente  cáus t ico   po r  lo  que  

no  debe  emp lea rse  den t ro  de  los  conductos  rad icu la res .  En t re  
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l os  compuestos  fenó l icos   se  encuen t ran :  e l   eugeno l ,   e l  

pa rac lo ro feno l ,  pa rac lo ro feno l  a lcan fo rado ,   l a  c resa t ina  o  

ace ta to  de  metacres i lo ,  e l  c reso l ,  la  c reoso ta  y  e l  t imo l .  Todos  

son  an t i sép t i cos  po ten tes  en  con tac to  d i rec to  con  las   

bac te r ias ( 5 1 , 6 0 ) .  

 

Si   b ien   en   la   endodonc ia   ya   no   se   u t i l i za   e l  f eno l   

po r   su   a l to   índ ice   de    t ox ic idad -e f i cac ia ,    uno   de   sus    

de r i vados,   e l  pa ra -monoc lo ro feno l   (PMCP)    ha  s ido  muy   

u t i l i zado   como   med icamen to    i n t raconduc to  y   se rá   

desc r i to   de    una   manera   amp l ia  más  ade lan te ( 3 ) .  

 

E l  eugeno l  es  un  a lqu i feno l   cons t i tuyen te  p r inc ipa lmente  

de  la  esenc ia  de  c lavos ,  aunque  puede  ob tene rse  tamb ién  de  

nuez,  cane la ,  a l can fo r ,  e tc .  Con  f recuenc ia  se  u t i l i za  como 

após i to  pa ra  con t ro la r  tempora lmen te  e l  do lo r  después  de  

expone r  pu lpa  v i ta l  y  no  pode r  rea l i za r  la  b iopu lpec tom ia ;   en  

es tos  casos  se  co loca  en  la  cámara  como ana lgés ico ( 3 , 5 1 ) .  

 

Tan to  e l  eugeno l  p repa rado  comerc ia lmente  como e l  

qu ím icamente  pu ro  d i f ie re  en  la  repuesta  que  p rovocan  en  los  

te j idos .  E l  p r imero  con t iene  impure zas  que  aumenta  la  

reacc ión  in f lamato r ia  o  pueden  p roduc i r  nec ros is .  Tamb ién  

puede  re ta rda r  la  repa rac ión  ap ica l  po r  inh ib i r  la  adhes ión  de  
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macró fagos.  A l  eugeno l  se  le  a t r ibuye  p rop iedad 

an t in f lama to r ia  po r  se r  capaz de  inh ib i r  la  s ín tes is  de  

p ros tag land inas ( 5 1 , 6 0 ) .  E l  eugeno l  pu ro  es  seda t i vo  y  

an t i sép t i co ( 5 0 ) .  

 

La  c resa t ina  es  e l  ace ta to  de  metac res i lo .  Aunque t iene  

poca    ac t i v idad    an t i sép t i ca ,  su    es tab i l i dad    qu ím ica    la  

hace    muy   du rade ra ,    su    ba ja    t ens ión    supe r f ic ia l    l e  

pe rm i te  a l canzar    t odas  las    an f rac tuos idades    de l    

conduc to ,  y  además ,  a l    se r    poco    i r r i tan te ,  es    

pe r fec tamen te    to le rada  po r  los  te j idos  pe r iap ica les .  La  

c reoso ta  es  un    l íqu ido  inco lo ro  o  amar i l lo  c la ro  con  un  o lo r  y    

sabo r    muy    acen tuado    y  carac te r ís t ico .  Es    un    buen    

an t i sép t i co ,    seda t i vo ,  anes tés ic o    y    f ung ic ida .    Es    muy   

i r r i tan te ( 5 0 ) .  

 

E l  c reso l  es  un  l íqu ido  cuyo  co lo r  va r ía  de  inco lo ro  a  

amar i l lo  oscuro ,    según    la    l uz    rec ib ida  y  e l  

enve jec im ien to  de l  p roduc to  con  e l  f r asco  ab ie r to .  Es  cua t ro  

veces  más  an t isép t i co    que    e l    f eno l    y    mucho    menos    

tóx i co .  La  mayo r  pa r te  de  las    veces  se    l e    ha    u t i l i zado    

como   amor t iguado r  de l    f o rmo l ,    acompañando    a    la  

cé lebre  fó rmu la  de  Buck ley,  denominada  fo rmocreso l  o  
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t r i c reso l fo rmo l ,  y  recomendada    desde    p r inc ip ios  de l  s ig lo  

XX en  e l  t ra tamien to    de    d ien tes    con    pu lpa    nec ró t i ca ( 5 0 ) .  

 

E l  t imo l  es  un  an t i sép t ico  seda t i vo  suave ,  b ien  to le rado  

po r  los  te j idos  pe r iap ica les .  Fo rma  pa r te  de  numerosas  

combinac iones de  an t isép t icos  usados en  la  med icac ión  en t re  

ses iones,  as í  como  e lemen to  de  ob tu rac ión  y  pas tas  como la  

de  Ma is to ( 5 1 ) .  Sus p rop iedades  má s va l iosas  son  su  

ex t rao rd ina r ia  es tab i l i dad  qu ím ica  y  e l  se r  muy b ien  to le rado  

tan to  po r  la  pu lpa  v i va  como por  l os  te j idos  pe r iap ica les ( 5 0 ) .   

 

2 .  A ldeh ídos :  E l  f o rma ldeh ído ,  pa ra fo rma ldeh ído  o  

t r iox imet i leno ,   g lu ta ra ldeh ido  y  fo rmocreso l  han  s ido  

amp l iamente  u t i l i zados  en  odon to log ía  y  en  endodonc ia .  Son  

agen tes  h id roso lub les  que  desnatu ra l i zan   p ro te ínas  y  se  

encuent ran  en t re  los  des in fec tan tes  más  po ten tes .  Los  

a ldeh ídos  t ienen  ap l i cac iones en  la  des in fecc ión  de  

supe r f ic ies  y  equ ipos  que  se  puedan   es te r i l i za r ,  pe ro  son   

muy tóx icos  y  a le rgén icos  y  a l gunos  pueden  ser  

carc inogén icos ( 3 ) .  

 

Son  po ten tes  an t im ic rob iano s ,  pe ro  pueden  causa r  una  

nec ros is  de  los  te j idos  pe r iap ica les  s in  ocas iona r  n ingún  

a l i v io  de l  do lo r .  Su  p r inc ipa l  ind icac ión  es  e l  t ra tam ien to  de  
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conduc to    de    pu lpas    expuestas    en    d ien tes  

tempora les ( 5 9 ) .  

 

La    p rop iedad    más    impor tan te    de  los  a ldeh ídos  es  su  

reacc ión  con  e l  mate r ia l  p ro té ico  fo rmando  compuestos  

ine r tes ;  po r    eso    una    ind icac ión    pa ra    su  empleo    es    la    

recomendada    po r    Buk ley ,  ap l icando    e l    f o rmocreso l    en    

l a  cámara  an tes  de  abo rda r  e l    con ten ido    sép t ico    de l    

conduc to ,  a  su  vez  la    un ión    qu ím ica    con    l as    p ro te ínas    

de    los   m ic roo rgan ismo   es    l a    base  de  su  acc ión  

bac te r ic ida ( 5 1 ) .  

 

E l  pa ra fo rma ldeh ído  es  la  f o rma  en  po l ímero  de l  

f o rma ldeh ído ,  me jo r  conoc ido  por  su  inc lus ión  en  mate r ia les  

de  ob tu rac ión  de l  conducto  rad icu la r ,  como  la  pas ta  N2  y 

endometasona.  Se   descompone  con  len t i tud  pa ra  fo rmar  un  

monómero ,  e l  f o rma ldeh ído ;  su  p rop iedad  tóx ica ,  a le rgén ica  y  

geno tóx ica  son  igua les  que  las  de l  f o rma ldeh ído ( 3 ) .   

 

La  so luc ión  de  fo rma ldeh ído  conoc ida  como fo rmo l   o  

f o rma l ina  a l  40%,  es  una  mezc la  de  37% de  gas  fo rma ldeh ído  

en  agua  y  10  % de  metano l ,  es te  ú l t imo     pa ra  p reven i r  su  

po l imer i zac ión .  Es ta  so luc ión   es  de  g ran  pode r  bac te r i c ida ,  

pe ro  por  resu l ta r  sumamente  i r r i tan te  se  le  ha  combin ado  con  
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e l  c reso l  pa ra  amor t igua r  su  po tenc ia l  cáus t ico .  E l  

f o rmocreso l  resu l tan te  de  es ta   combinac ión  e s  un  

med icamen to  que  se  u t i l i zó  mucho  en  p roced im ien tos  de  

pu lpo tomías ,  pero  de l  cua l  p reocupa n  sus  p rop iedades tóx ica s  

y  mu tagén ica s .  Sus  ca rac te r ís t i cas  y  mecan ismo  de  acc ión  se  

desc r ib i rán  más  ade lan te ( 3 , 5 1 ) .  

 

3 .  Compuestos   Ha logenados  :  se  u t i l i zan  en  endodonc ia  

desde    p r inc ip ios    de    s ig lo    XX.  Es tas    sus tanc ias    

i nc luyen    e l  c lo ro  y  e l  yodo  que  se    u t i l i zan    en    d i ve rsas    

f o rmu lac iones.  Son  e f i caces   bac te r i c idas  aún  en  p resenc ia  de  

te j ido  o rgán ico   y    su   tox i c idad  es  muy ba ja .  

Ocas iona lmen te ,  pueden    p rovocar    reacc iones    a lé rg icas ,   

po r  lo  que  debe  in te r roga rse  a l    pac ien te  acerca  de   

an tecedentes  de  s ens ib i l idad  a  d i chos  compues tos ( 3 , 5 1 , 6 0 ) .  

 

Los   compues tos  de  c lo ro    más    emp leados en  

endodonc ia    son  los  h ipoc lo r i tos  deb ido  a  su  acc ión  

an t i sép t i ca  y  d iso lven te   sob re  t e j ido  v i ta l ,  necró t ico  y  

f i jado ( 5 1 , 7 3 ) .  Pueden  des t ru i r  ráp idamente  bac te r ias  

vege ta t i vas ,  bac te r ias  fo rmador as    de    espo ras ,  hongos,  

p ro tozoa r ios  y  v i rus  ( i nc luyendo    e l    HIV ,    re t rov i rus ,  y    

v i rus    de    la    hepa t i t i s    A  y  B ) .  En   a l t as    concent rac iones    
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pueden    reque r i rse    pa ra    des t ru i r  bac i los    ác ido -g rasos    y    

espo ras    bac te r ianas ( 7 4 ) .  

 

E l  h ipoc lo r i to  de  sod io  es  un ive rsa lmente  u t i l i zado  como 

so luc ión  i r r i gado ra  en  concen t rac iones  que  van  de l  1  a l  5 ,25% 

y  posee  las  s igu ien tes  p rop iedades :  ba ja  tens ión  supe r f i c ia l ,  

l o  que  fac i l i t a  su  penet rac ión  a  t raves  de  las  mú l t ip les  

i r regu la r idades  de l  s is tema de  conduc tos  rad icu la res ;  

neu t ra l i za  los  p roductos  tóx icos  en  un  t iempo  breve ,  duran te  

la  p reparac ión  de l  conducto  rad icu la r ;  y  acc ión  an t ibac te r iana ,  

ya  que  l ibe ra  ox ígeno  y  c lo ro  a l  en t ra r  e n  con tac to  con  e l  

te j ido  pu lpa r ;  f avo rece  la  ins t rumentac ión ,  pud iendo penet ra r  

l os  ins t rumentos    con  mayo r  fac i l idad  en  un  med io  

húmedo ( 6 0 ) .   

 

Además,  t iene  un  pH a lca l ino ,  a l rededo r  de  11 ,8 ,  lo  que  

neu t ra l i za  e l  med io  ác ido  p resen te  en  los  conduc tos  

rad icu la res ,  d i f i cu l tando   e l    desar ro l lo  bac te r iano ;  

d iso l ven te ,  po rque  es   l a  sus tanc ia   que      más   f ac i l i ta   l a   

d iso luc ión  de l  te j ido  pu lpa r ;  p roduce   desh id ra tac ión  y   

so lub i l i zac ión  de  las  sus tanc ias  p ro té i cas ,   t an to   de   los  

res tos  pu lpa res  como de  las  bac te r ias    p resen tes ;    t iene   

acc ión      de te rgen te ,     ac tuando    sob re     l os      ác idos     

g rasos     sapon i f i cándo los ,      con     l o    que    se    
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t rans fo rman      en      j abones    so lub les ,    de    f ác i l  

e l im inac ión ;    acc ión    i r r i tan te    escasa ,    s iempre      que      

se     u t i l i ce      a      concen t rac iones      moderadas ( 6 0 )  

 

La    acc ión    an t i sép t i ca    de l    h ipoc lo r i to    de    sod io    se  

debe    a     l a     l i be rac ión     de    c lo ro    y     ox ígeno    a l    

en t ra r    en    con tac to    con    e l    mate r ia l    o rgán ico .  Su    

mecan ismo   de    acc ión    no    ha    s ido    b ien    d i l uc idado .  

Cuando    e l    h ipoc lo r i t o    es    ad ic ionado    a l    agua ,  e l    

ác ido    h ipoc lo roso    se     f o rma,     e l    cua l    t iene    c lo r ina    

ac t i va ,    un    agen te    ox idan te    f ue r te .    Las    ev idenc ias   

d ispon ib les      sug ie ren    que    la    c lo r ina    e je rce      su      

e fec to    an t ibac te r ia l    po r     la     ox idac ión    i r revers ib le    de    

g rupos    su l f h id r i l os    de    enz imas    esenc ia les ,    a l te rando   

l as    f unc iones     metabó l icas     de     la     cé lu la     

bac te r iana ( 7 4 ) .  

 

 La   i r r i gac ión    cop iosa    y    f recuente    con    una  

so luc ión    de    h ipoc lo r i to    déb i l    puede    mantene r    una  

reserva    de    c lo r ina    su f ic ien te    pa ra    e l im ina r    un    

número    s ign i f i ca t i vo    de    cé lu las    bac te r ianas ( 7 4 ) .  

 

Esto  ocu r re  en  un  b reve  lapso ,  ago tando  as í  su  pode r   

an t i sép t i co ,  po r  l o  que  no  puede  se r  emp leado  como 



 58 

med icac ión  tóp ica  en t re  ses iones .  Pa ra  aprovecha r  sus  

p rop iedades  bac te r ic idas  y  d iso lven te s  de l  te j ido  pu lpar  y  

desechos  nec ró t icos ,  es  necesa r io  usa r  mucho  vo lumen  de  

i r r i gan te  y  que  és te   l legue    p ro fundamente  en  e l  

conduc to ( 5 1 ) .  

 

Su  tox ic idad  es  d i rec tamente  p ropo rc iona l  a  su  

concen t rac ión ;  puede  causa r  s ín tomas  g raves  como do lo r ,  

sensac ión  de  quemadura ,  edema,  f o rmac ión  de  hematoma,  

sangrado  p ro fuso  de l  conducto ,  en t re  o t ros ,  s i  se  inyec ta  mas 

a l lá  de l  áp ice ( 3 , 7 5 ) .  

 

A l  es tud ia r  los  e fec tos  de  la  va r iac ión  en                         

l as  concent rac iones  y  t i empo de  reacc ión  de  una  so luc ión  de  

h ipoc lo r i to  de  sod io  a l  5% y  a l  2 .5% como so lven tes                  

de  te j ido ,  se  de t e rm inó  que  no  ex is te  d i f e renc ia ;  que                  

su  acc ión  com ienza  inmed ia tamente  y  con t inúa  a l  menos         

po r  una  ho ra  y  que  la  d i luc ión  de l  h ipoc lo r i to  en  agua                 

no  a fec ta  su  acc ión  so lven te ( 7 6 ) .  

 

Huque  et  a l . ( 7 7 ) ,  en  1998 ,  demost ra ron  que                          

l a  comb inac ión  de  la  i r r i gac ión  u l t rasón ica  con  e l  h ipoc lo r i to  

de  sod io  a l  12% f ue  capaz de  des t ru i r  Act inomyces  is rae l i i ,  

Fusobacte r ium nuc lea tum,  Peptoes t rep toco ccus acnes,  
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St rep tococcus  mutans  y  S t rep tococcus  sangu is .  Este  método  

e l im ina  e f i c ie n temen te  bac te r ias  de  la  super f i c ie  y  de   las  

capas  p ro fundas  de  la  den t ina  rad icu la r . Es to  puede debe rse  a  

una  comb inac ión  de  fac to res :  e l  pode r  u l t rasón ico  para  

e l im ina r  la  capa  de  desecho  y  des t ru i r  a lgunas  bac te r ias  y                              

un   apor te   cons tan te   de  i r r i gan te  pa ra  e l im ina r  las   

bac te r ias .   

 

El   yodo   es   o t ro   compuesto   ha logenado   que   se   

u t i l i za    como   yodu ro   de   po tas io  y    en   yodó fo ros ,  que  son  

compues tos   o rgán icos    que    con t ienen    yodo   y    l i be ran    

es te     e lemento    con    e l     t iempo.  También    es    un    

po ten te    an t ibac te r iano   de    ba ja   t ox ic idad .  En   l a   

ac tua l idad   se  emp lea    como   so luc ión    pa ra    i r r igac ión    y     

en     após i tos    a    co r to    p lazo ,  en     una     so luc ión    de    

yodo    a l      2%     en      yodu ro     po tás ico     acuoso   a l   

4% ( 3 ) .  

 

La  so luc ión  yodo –yodu rada  de  po tas io  es    un    

an t i sép t i co  suave  y  poco  i r r i tan te ,  má s  e fec t i vo  i n   v i t ro  que  i n  

v i vo .  Puede u t i l i za rse   en    casos    res is ten tes    a l  

t ra tamien to ;  y  se    debe    u t i l i za r    con    p recauc ión    en    los    

d ien tes  an te r io res    po r    e l    pe l i g ro    de    causa r    

t inc iones ( 5 1 , 6 0 ) .  
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En p ruebas  rea l i zadas  i n  v i vo  e  i n  v i t ro  sob re  la  tox ic idad  

e  i r r i tac ión  de l  te j ido  causada po r  d i f e ren tes  agentes  

an t im ic rob ianos  endodónt icos ,  e l  med icamento  menos  i r r i tan te  

fue  la  so luc ión  yodoyodu rada  de  po tas io  a l  2%;  fue  e l  que  

p rodu jo  menos cambios  en  e l  te j ido  y  un  incremento  

ins ign i f i can te  de  cé lu las  in f lamato r ias ( 7 0 ) .  

 

4 .  C lo rhex id ina :  Es ta  sus tanc ia  a l  pa recer  t iene  un  g ran  

po tenc ia l  como  med icamen to  p a ra  e l  i n te r io r  de l  conducto ,  

pe ro  en  endodonc ia  se  ha  u t i l i zado  poco  con  es te  f in .  Su  

sus tan t i v idad ,  su  espec t ro  de  ac t i v idad   re la t i vamente  ampl io   

y  su  ba ja  tox i c idad  pueden  hace r la  muy adecuada  pa ra  

i r r i gac ión  y  ap l icac ión  de  após i tos  en  endodonc ia .  

P robab lemen te  ser ía  e f icaz  en  conce t rac iones  en t re   0 .2      y  

2% ( 3 , 7 8 ) .  

 

El  mecan ismo an t im ic rob iano  de  la  c lo rhex id ina  se  

re lac iona  con  su  es t ruc tu ra  mo lecu la r  de  b isb iguan ida  

ca t ión ica .  La  mo lécu la  ca t ión ica  de  la  membrana  ce lu la r  

i n te rna  ca rgada negat i vam ente ,  causa  f i l t rac ión  de  

componentes  in t race lu la res  y  muer te  ce lu la r .  En  ba jas  

concen t rac iones  es  bac te r ios tá t ica .  En  a l tas  concent rac iones  

causa rá  la  coagu lac ión  y  p rec ip i tac ión  de l  c i top lasma  y  

además es  bac te r i c ida ( 7 9 , 8 0 ) .  
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Ercan  et  a l . ( 7 3 )  compara ron  l a  ac t i v idad  an t ibac te r ia l  de  

so luc iones  i r r i gan tes  de l  conducto  rad icu la r  en  d ien tes  con  

nec ros is   y  pa to log ías  per iap ica les .  Después  de  cuan t i f i ca r  

l as  un idades  fo rmadoras  de  co lon ias ,  conc luye ron  que  tan to  e l  

g luconato  de  c lo rhex id ina  como e l  h ipoc lo r i to  de  sod io  fueron  

s ign i f i ca t i vamen te  e fec t i vos  pa ra  reduc i r  l os  m ic roorgan ismos 

en  d ien tes  con  pu lpa  nec ró t ica ,  pa to log ía  pe r iap ica l  o  ambos,  

y  pueden  se r  usados  ex i t osamen te  como una so luc ion  

i r r i gan te .  

 

También  se  ha  demost rado  su  e fec t i v idad  an t ibac te r ia l  

cuando  se  compara  con  h ipoc lo r i to  a l  5 .25%,  EDTA 17%,  

h id róx ido  de  ca lc io ,  peróx ido  de  h id rógeno  y  so luc ión  sa l ina .  

Tan to  la  c lo rhex id ina  a l  2% como a l  0 .12% poseen  ac t i v idad  

an t im ic rob iana  res idua l  por  72  horas  cuando  se  usa  como 

i r r i gan te  in t raconducto .  Es to  lo  demos t ra ron  W eber  et  a l . ( 7 8 ) ,  

en  su  es tud io  donde  los  g rupos  expe r imen ta les  t ra tados  con  

c lo rhex id ina  demost ra ron  ac t i v idad  an t im ic rob iana  res idua l  

después de  168  ho ras  de  la  ins t rumen tac ión .  

 

Como i r r i gan te  y  med icamento  in t raconducto ,  la  

c lo rhe x id ina  t iene  una  e f icac ia  an t ibac te r ia l  comparab le  con  la  

de l  h ipoc lo r i t o  de  sod io  y  es  e fec t iva  con t ra  cepas  res is ten tes  

a l  h id róx ido  de  ca lc io .  Después   de  una  expos ic ión  
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pro longada ,  a l  menos  una  semana,  de l  conducto  rad icu la r  a  la  

c lo rhex id ina  puede  res u l ta r  una  ac t i v idad  an t im ic rob iana  

res idua l ( 7 2 ) .   

 

Es tud ios  rec ien tes  sug ie ren  su  comb inac ión  con  e l  

h id róx ido  de  ca lc io  pa ra  me jo ra r  l a  e f i cac ia  an t im ic rob iana  

con t ra  m ic roo rgan ismos  res is ten tes .  La  p resenc ia  de  

c lo rhex id ina  en  ge l  y  en  d i f e ren tes  concent rac iones  no  a l te ra  

e l  pH,  n i  la  rad iopac idad  n i  e l  t iempo  de  t raba jo  de l  h id róx ido  

de  ca lc io ( 7 2 ) .  En  e l  es tud io  de  Evans  et  a l . ( 6 2 ) ,  la  e f icac ia  

an t im ic rob iana  de  es ta  mezc la  fue  mayor  que  la  de l  h id róx ido  

de  ca lc io  so lo .  

 

A lmyroud i  et  a l . ( 5 7 ) ,  en  e l  2002 ,  es tud ia ron  la  c lo rhex id ina   

en  3  d i f e ren tes  fó rmu las :  ge l ,  ge l  más  pas ta  de  h id róx ido  de  

ca lc io  en  p ropo rc iones  igua les  y  d ispos i t i vos  de  l ibe rac ión  

len ta .  Todas  las  a l te rna t i vas  fue ron  e fec t i vas  con t ra  

Ente rococcus  faeca l i s  en  todos  los  pe r íodos  de  t iemp o  y  pa ra  

todas  las  p ro fund idades  de  den t ina .  La  comb inac ión  de  

h id róx ido  de  ca lc io   y  c lo rhex id ina  fue  me jo r  que  los  

d ispos i t i vos  pe ro  no  fue  s ign i f i ca t i va  la  d i f e renc ia .   

 

La  den t ina  med icada  con  c lo rhex id ina  adqu ie re  

sus tan t i v idad  an t im ic rob iana ,  pe ro  pa ra  e l lo  la  med icac ión  
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debe  se r  co locada  po r  va r ios  d ías ,  razón  po r  la  cua l  d ebe  

usa rse  un  veh ícu lo  que  pueda  mantener  su  concent rac ión  po r  

7  d ías  o  má s.  Ba jo  es ta  p rem isa  Lene t  et  a l . ( 8 1 )  eva lua ron  in  

v i t ro  l a  e f icac ia  de  2  veh ícu los  l ibe rado res  de  c lo rhex id ina :  un  

d ispos i t i vo  de  l ibe rac ión  con t ro lada  y  un  ge l .  En  es te  es tud io  

E.  Faeca l i s  f ue  incapaz de  co lon iza r    los  túbu los  den t ina r ios  

po r  21  d ías  de spués  que    la    den t ina    bov ina  fue  med icada  

con  c lo rhex id ina  a l  2% po r  7  d ías .  Es te    ha l lazgo    con f i rma   

que    e l    ge l  es    un    veh ícu lo    e fec t i vo .  E l    d ispos i t i vo    de  

l i be rac ión  con t ro lada    no    log ró  una  sus tan t i v idad  no tab le .  

 

 S in   embargo ,   se  p lan tea   que  la  i ncapac idad  de  remover  

comple tamente  e l  ge l  de l  conducto  es  p robab lemen te    e l    

p r inc ipa l  obs tácu lo  pa ra  su  ap l icac ión    como    med icamento    

i n t raconducto ,    deb ido  a  que  e l  ge l  res idua l  d i f i cu l t a  e l  

se l lado  du ran te  la  ob tu rac ión ( 8 1 ) .  

 

L in  et  a l . ( 7 9 )  eva lua ron  e l  e fec to  an t ibac te r iano  de  la  

c lo rhex id ina  como una  med icac ión  in t raconducto  y  como 

so luc ión  i r r i gan te  en  los  túbu los  den t ina r ios ,  bás icamente  

emp leando  d ispos i t i vos  de  l ibe rac ión  len ta  en  pun tas  de  

gu tape rcha  Act i ve  Po in t® (Roeko ,  Langenau,  Germany ) .  Las  

pun tas  de  c lo rhex id ina  se  co locaron  por  7  d ías  en  e l  
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conduc to ,  t iempo  su f i c ien te  para  su  penet rac ión  en  los  

túbu los .  No  se  de tec ta ron  bac te r ias  más  a l l á  de  500  m ic rones 

en  los  túbu los .   

 

Es tas  pun tas  v ienen  es tandar i zadas y  son  rad iopacas .  

Después  de  la  p repa rac ión ,  se  se lecc iona ron  las  pun tas  y  se  

co loca ron  a  la  long i tud  de  t raba jo  después  de  i r r i ga r  con  

so luc ión  sa l ina .  De  es ta  manera  se  asegu ra  su  ac t i v idad  

an t ibac te r ia l  a  lo  l a rgo  de l  conducto  y  p rev iene  la  ex t rus ión  a  

los  te j idos  pe r iap ica les .  Su  remoc ión  es  fác i l  después  de  7 -14  

d ías ,  y  no  quedan remanentes  en  las  pa redes .  Con respec to  a  

su  uso  se  requ ie ren  m ás es tud ios ( 7 9 ) .  

 

Ba r the l  e t  a l . ( 8 2 )  compararon  la  e fec t i v idad  de  pas tas  de  

h id róx ido  de  ca lc io  rec ién  mezc lado ,  pun tas  de  gu tape rcha  

que  con t ienen  h id róx ido  de  ca lc io ,  un  ge l  de  c lo rhex id ina  y  

pun tas  de  gu tapercha  que  con t i enen  c lo rhex id ina ,   tomando 

en  cuen ta  su  capac idad  pa ra  reduc i r  la  co lon izac ión  de l  

s i s tema  de  conductos  rad icu la res  s in  e l  desbr idamien to  

qu im icomecán ico  ad ic iona l .  Después    de    una    semana    

con    med icac ión ,  l os  g rupos  con  pas ta  de  h id róx ido   de   

ca lc io  y  con  ge l  de  c lo rhex id ina ,  resu l ta ron  en  mues t ras  

s ign i f i ca t i vamen te  menor es  de  c rec im ien to  bac te r ia l .  E l    ge l  

f ue    más  e fec t i vo  que  las  pun tas    con    c lo rhex id ina ,    es to    
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puede deberse  a l  hecho    de    que    e l    ge l    se    adap ta    

me jo r  a    las    i r regu la r idades    de    las  pa redes de l  conducto .  

 

5 .  MTAD:  Los    métodos    ac tua les    de  ins t rumentac ión    

endodónt ica    p roducen  ba r r i l lo  den t ina r io  que  cubre  la  

supe r f ic ie  de l  conducto  rad icu la r .  E l    ba r r i l lo    den t inar io  

con t iene  sus tanc ias  o rgán ica s  e  inorgán icas  que  inc luyen  

f ragmen tos  de  p rocesos  odontob lás t icos ,    m ic roo rgan ismos,  

sus    p roductos  de  desecho  y  mater ia les  nec ró t i cos .  Deb ido  a  

su  con tam inac ión    po tenc ia l    y    a l    e fec to    adve rso    sob re  

e l  resu l tado   de l    t ra tamien to    endodón t i co ,  parece  razonab le  

suge r i r  la  e l im inac ión  de l  ba r r i l lo  den t ina r io  para  la  

des in fecc ión  de  todo  e l  s i s tema de  conductos  rad icu la res ( 8 3 ) .   

 

Rec ien temente ,  se  ha  in t roduc ido  e l  MTAD,  una  mezc la  de  

un  i sómero  de  te t rac ic l i na ,  un  ác ido  y  un  de te rgen te )  como 

lavado  f ina l  pa ra  la  des in fecc ión  de l  s i s tema  de  conductos  

rad icu la res ( 8 5 ) .  E l  MTAD es  una  so luc ión  ác ida  con  un  pH de  

2 ,15  que  es  capaz de  e l im inar  sus tanc ias  ino rgán icas ( 8 3 ) .   

 

Las  te t rac ic l inas ,  i nc luyendo  te t rac ic l ina -HCL ,  m inoc ic l ina  

y  dox ic i c l ina  son  an t ib ió t i cos  de  amp l io  espect ro  que  son  

e fec t i vos  con t ra  una  g ran  va r iedad  de  m ic roorgan ismos.  S on  

de  na tu ra leza  bac te r ios tá t ica ,  es to  puede  resu l ta r  una  
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venta ja ,  deb ido  a  que  en  ausenc ia  de  l i s is  bac te r iana ,  l os  

p roductos  an t igén icos  no  son  l ibe rados ( 8 4 ) .  

 

También  t iene  un  pH ba jo  que  puede  ac tua r  como un  

que lan te  de l  ca lc io  y  causa  desmine ra l i zac ión  de l  esma l te  y  la  

supe r f ic ie  rad icu la r .  Es ta  desminera l i zac ión  de  la  supe r f ic ie  

de  la  den t ina  es  comparab le  con  la  que  se  logra  con  e l  ác ido  

c í t r i co .  Además  s e  ha  demos t rado  que  es  una  med icac ión  

subs tan t i va ,  se  abso rbe  y  es  l ibe rada  g radua lmente  de  las  

es t ruc tu ras  den ta les  ta les  como dent ina  y  cemento ( 8 4 ) .  

F ina lmen te ,  hay  es tud ios  que  demuest ran  que  la  te t rac ic l ina  

a lcanza  s ign i f i ca t i vamente  la  c i ca t r i zac ión  d espués  de  la  

te rap ia  qu i rú rg ica  per idon ta l ( 8 5 ) .   

 

Shabahang,  Pou resmai l  y  To rab ine jad ( 8 6 ) ,    compararon  la    

capac idad    de l  MTAD   en    la  des in fecc ión  de l  conducto  

rad icu la r  humano   in fec tado    con  sa l i va    con  la  de l  

h ipoc lo r i to  de  sod io .  La  des in fecc i ón  de  las  mues t ras  fue  

de te rm inado  basado  en  la    p resenc ia  o    ausenc ia  de    

tu rb idez    en  los  ca ldos  de  cu l t i vos    emp leados    duran te    96  

ho ras .  23  de  60  d ien tes  t ra tados    con    h ipoc lo r i to  de  sod io  

pe rmanec ie ron    i n fec tados;    m ien t ras  que    uno  de  60  

d ien tes  d ien tes    t ra tados    con    MTAD   pe rmanec ie ron    

i n fec tados.   
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Un ha l lazgo  impor tan te  en  es ta  inves t igac ión  fue  la  

capac idad  de l  MTA D de  e je rce r  su  e fec to  an t im ic rob iano  

du ran te  un  t iempo  b reve .  Es ta  p rop iedad  es  deseab le  en  la  

p rác t ica  c l ín i ca  donde  los  i r r i gan tes  empleados  es tán  en  

con tac to  con  c ie r tas  á reas  de l  s i s tema  de  conducto s  

rad icu la res  po r  cor to  t iempo.  As í ,  es ta  p rop iedad 

des in fec tan te  obvia  la  neces idad  de  co loca r  un  med icamen to  

in t raconducto  neces i tando  mú l t ip les  ses ione s ( 8 6 ) .   

 

 La  e f icac ia  de l  MTAD en  la  des in fecc ión  de  la  supe r f i c ie  

i n te rna  y  ex te rna  de  las  ra íces  es  un  resu l tado  de  la  

p resenc ia  de l  e fec to  an t ibac te r ia l  de  la  dox ic ic l ina ,  su  

capac idad  de  remover  sus tanc ias  o rgán icas  e  inorgán icas  de  

la  supe r f ic ie  rad icu la r ,  l o  cua l  es  fac i l i tado  po r  la  p resenc ia  

de l  ác ido  c í t r i co ;  y  l a  p resenc ia  de  un  de te rgen te  que  ad ic iona  

su  capac idad  de  d i f und i r  den t ro  de l  conducto  y  l os  túbu los  

den t inar ios .  La  reducc ión  de  la  tens ión  super f i c ia l  po r  los  

de te rgen tes  ha  demost rado  que   me jo ra    l as    

p rop iedades ( 8 6 ) .   

 

To rab ine jad  et  a l . ( 8 7 )  eva lua ron  in  v i t ro  e l  e fec to  

an t im ic rob iano  de l  MTAD sob re  En te rococcus  faeca l i s  y  

compararon  su  e f i cac ia  con  e l  h ipoc lo r i to  de  sod io  y  e l  EDTA.  

La  med ic ión  de  las  zonas  de    i nh ib i c ión    y    l a    
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de te rm inac ión  de  las  concent rac iones  inh ib i to r ias  m ín imas  

mos t ra ron  que  e l  MTAD es    tan    e fec t i vo    como e l  

h ipoc lo r i to  a l  5 ,25% y  s ign i f i ca t i vamente  más  e fec t ivo  que  e l  

EDTA.  Una    obse rvac ión    s ign i f i ca t i va    f ue    que    e l  MTAD   

conse rva    sus    p rop iedades    bac te r i c idas    a  pesa r  de    se r  

d i lu ído    has ta  200  veces ,  en    con t ras te    con    e l    h ipoc lo r i to  

que    cesa    su    ac t i v idad    an t ibac te r ia l    an tes    de   la  

d i luc ión  32 .    E l    EDTA   no    most ró    ac t i v idad    

an t ibac te r ia l .  

 

To rab ine jad     et  a l .  ( 8 7 )     conc luye ron    en    su  t raba jo  

que  s i    b ien    e l    MTAD   e l im ina     g ran    pa r te     de l    

ba r r i l lo    den t inar io    cuando    se    usa    como    so luc ión    

i r r i gado ra    in t raconduc to ,  quedan    a lgunos   res tos   de l    

componente  o rgán ico    de l    ba r r i l l o  den t ina r io    espa rc idos    

sob re    la    supe r f ic ie  de    l as    paredes    de l    conducto    

rad icu la r .  La    e fec t i v idad    de l      MTAD   en      la    

e l im inac ión    comp le ta     de l     ba r r i l lo    den t ina r io      se    ve    

f avo rec ida    cuando    se    emp lean    concen t rac iones    ba jas    

de    h ipoc lo r i to  de  sod io  como     so luc ión    i r r i gadora      

i n t raconducto    an tes    de l    emp leo    de l    MTAD   como    

l avado    f ina l .  Es ta      comb inac ión    y    su    secuenc ia     no    

pa recen     va r ia r    s ign i f i ca t i vamente     la     es t ruc tu ra      de      

l os      túbu los .  
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Por  o t ra    par te ,   Shabahang   y  To rab ine jad ( 8 4 ) ,  tamb ién  

compararon  e l  e fec to  an t im ic rob iano  de l  h ipoc lo r i to  de  sod io   

a l  1 ,3% o  5 ,25% como i r r i gan te  in t raconduc to  con  y  s in  EDTA,  

y  e l  MTAD como lavado  f ina l  sob re  conductos  rad icu la res  de  

d ien tes  humanos ex t ra ídos  con tam inados con  E.  faeca l i s .  E l  

MTAD es  s ign i f i ca t i vamente  mas e fec t i vo  sob re  E.  faeca l is .  

Ninguna  de  las  muest ras    t ra tadas   con    MTAD   mos t ra ron    

bac te r ias    en  los  túbu los .  Además   es  capaz   de    pene t ra r  

l os  túbu los  den t ina r ios ,  y  l a    p resenc ia  de l  de te rgen te    

puede    exp l ica r    es ta    ú l t ima    pos ib i l idad .  

 

Comparado  con  e l  EDTA,  e l  MTAD es  una  so luc ión  

e fec t i va  en  la  remoc ión  de  la  capa  de  desecho y  no  p roduce  

cambios  s ign i f i ca t i vos  sob re  la  es t ruc tu ra  de  los  túbu los  

den t inar ios  cuando  los  conduc tos  se  i r r i gan  con  h ipoc lo r i to  de  

sod io  y  l uego  se  hace  un  lavado  f ina l  con  MTAD.  Cuando  e l  

EDTA se  usa  a l te rnado  con  5 ,25% de  h ipoc lo r i to ,  se  remueve  

comple tamente  la  capa  de  desec ho  en  e l  te rc io  med io   y  

corona r io  de  los  conductos  p repara dos,  pe ro  es ta  comb inac ión  

es  menos  e fec t iva  en  e l  te rc io  ap ica l ;    p robab lemente    

deb ido    a  un  vo lumen  o    pene t rac ión  inadecuada  de  la  

so luc ión  den t ro  de  la  po rc ión    ap ica l .  La    apa r ienc ia    de   los    

túbu los    muest ra    mayo r    can t idad  de  e ros ión  con  e l  

EDTA ( 8 5 ) .    
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Con  respec to  a l  t iempo ,  un  ha l lazgo  s ign i f i ca t i vo  de l  

es tud io  de  To rab ine jad  e t  a l . ( 8 7 )  f ue  la  capac idad  de l  MTAD de  

des t ru i r  E.  faeca l i s  después  de  una  expos ic ión  de  2  a  5  

m inu tos .  Es tos  ha l lazgos  co inc iden  con  los  resu l tados  de  

p ruebas  de  inh ib ic ión  y  d i luc ión ,  que  demuest ran  que  e l  MTAD 

t iene  un  e fec to  an t ibac te r ia l  supe r io r  comparado  con  e l  

h ipoc lo r i to  o  EDTA en  un  co r to  pe r íodo  de  t iempo .  

 

De  acue rdo  con  Pa rk  et  a l . ( 8 8 ) ,  se  obse rvó  que  e l  uso  de  

h ipoc lo r i to  a l  1 ,3% como i r r i gan te  in t raconducto  y  una  

ap l icac ión  de  MTAD po r  5  m inu tos  como lavado  f ina l  pa ra  

remove r  la  capa  de  desecho ,  reduce  la  f i l t rac ión  co rona l  de  

d ien tes  ob tu rados con  gu tape rcha  y  AH -p lus .  

 

6 .  H id róx ido  de  Ca lc io :  A  pa r t i r  de  la  comb ust ión  de l  

ca rbonato   cá lc ico  se  ob t iene  óx ido  de  ca lc io  y  anh íd r ido  

carbón ico .  Cuando  la  p r imera  sus tanc ia  se  comb ina  con  agua  

se  cons igue  h id róx ido  de  ca lc io .  En t re  los  an t i sép t icos  

inespec í f icos ,  e l  h id róx ido  de  ca lc io  t iene  un  a l to  poder  

bac te r ic ida  y  es  ta l  vez  la  med icac ió n  más  emp leada  en  

endodonc ia .    Fue   i n t roduc ido  por  He rmann  en  1920  con  la  

i n tenc ión  de  favorecer  los  p rocesos   de  c ica t r i zac ión ,  ya  que  

sus  p r inc ipa les  e fec tos    son    su    ac t i v idad  an t ibac te r iana  y   
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su  capac idad  pa ra  favo recer  l a  f o rmac ión  de  te j ido  

ca lc i f i cado ( 5 1 , 6 0 ) .  

 

E l  h id róx ido  de  ca lc io  rep resen ta  un  aux i l ia r  va l ioso  de  la  

te rapéut ica  endodón t i ca ;  se  u t i l i za  en  d ive rsas  s i tuac iones 

c l ín i cas   po r  su  func ión  an t ib ac te r iana ,  deb ido  a  su  a l to  pH.  

Posee  benef ic ios  ad ic iona les  po r  su  ac t i v idad  cau te r i zan te ,  y  

tamb ién  su  cons is tenc ia  de  pas ta   que  res t r inge  f ís i camente  la  

f o rmac ión  de  co lon ias  bac te r ianas  en  e l  espac io  de l  conduc to .  

Se  ap l i ca  en  una  suspens ión  v i scosa  o  c remosa,  en  agua  

es té r i l  o  so luc iones  sa l inas  jun to  con  o t ros  ad i t i vos  o  s in  

e l los ( 3 ) .  Por  se r  e l  med icamento  más  empleado  ac tua lmente  en  

la  te rap ia  endodó nt i ca  se rá  desc r i to  amp l iamen te  en  un  pun to  

apa r te .  

 

7.  An t ib ió t icos :  E l   éx i to   en  e l  uso  de  d ive rsos  

an t ib ió t i cos  s i s tém icos  y  tóp icos  en  o t ros  campos  de  la  

med ic ina ,  los   conv i r t ió   en   cand ida tos   p robab les   para   

l l eva r  su  acc ión  an t iba c te r iana  a l  conducto  rad icu la r .  Pe ro  

ex is ten   t res   p reocupac iones   p r inc ipa les    sobre   su  uso  en  

e l   conducto   rad icu la r :  (a )  la  sens ib i l i zac ión ;   (b )  e l  

desa r ro l lo  de  bac te r ia s  res is ten tes  que  pueden o r ig inar  

i n fecc iones  más d i f í c i les  de    t ra ta r ;  ( c )    espect ro    

l im i tado ( 3 ) .  
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Con  respec to  a  la  sens ib i l i zac ión ,  s u  uso  tóp ico  aumenta  

e l  r iesgo  de  que  e l  pac ien te  se  vue lva     a lé rg i co   a l  m ismo.  

Pueden ocu r r i r   reacc iones  ana f i lá c t i cas   que  ponen en  

pe l ig ro  la  v ida  por  l a  adm in is t rac ión   de  an t ib ió t i co  a   

pe rsonas  sens ib i l i zadas ( 3 ) .  

 

E l  espec t ro  l im i tado  se  re f ie re  a l  hecho  que                  

n ingún  an t ib ió t ico  es  e f i caz  con t ra  todos  los  m ic roo rgan ismos 

endodónt icos .  Tomando  en  c uenta    que  la  mayo r  par te  de  las  

in fecc iones endodó n t i cas   son  causadas  po r  una  comb inac ión  

de  espec ies ,  es    poco  p robab le  que  un  so lo  an t ib ió t i co  logre  

inh ib i r  o   e l im inar  con  e f i cac ia  todas  las  bac te r ias ( 3 ) .  

 

Dent ro  de l  a rsena l  de  an t ib ió t i cos  que  a  lo  la rgo  de  los  

años  se  han  emp leado  como med icamento  in t raconducto  se  

encuent ran :  

-P repa rados de  su l fa :  s i  b ien  la  su l fas  son  e f icaces  con t ra  

m ic roo rgan ismos  G ram  pos i t i vos  y  G ram negat i vos ,  no  ac túan   

con t ra  Est rep tococos y  Pseudomonas ae rug inosas .  

-Pen ic i l inas :  La  pas ta  po l ian t ib ió t ica  de  Gro ssman 

con ten ía  pen ic i l ina  como uno  de  sus  ingred ien tes  impor tan tes .  

La  be ta lac tamasa  que  p roducen  d ive rsas  espec ies  de l  

conduc to  rad icu la r    l a  vue lve  res is ten te  a  la  pen ic i l ina ,  
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den t ro  de  los  cua les  se  inc luyen  P.  ae rug inosa  y  va r ios  

bac i los  G ram negat i vos  anae rób icos .  

-Met ron idazo l :  Es te  fá rmaco es  e f i caz con t ra  

m ic roo rgan ismo  anae rób icos  G ram negat i vos  .  Se  ha  

recomendado  emp lea r lo  en  so luc iones  pa ra  i r r i ga r ,  en  

após i tos  in t raconducto  y  en  fo rma pa ren te ra l  comb inado  con  

o t ro  an t ib ió t ico  como la  pen ic i l ina .  

-Te t rac ic l inas :  Es te  an t ib ió t i co  muest ra  a f in idad  por  los  

te j idos  du ros  y  puede  re tene rse  en  supe r f i c ies   den ta les .  S in  

embargo ,  su  espect ro  an t im ic rob iano  es  muy reduc ido  y  

qu izás  no  sea  e f i caz  sob re  va r ios  pa tóge nos  buca les  y  

endodónt icos .  Tamb ién  es  necesar io  usa r lo  con  p recauc ión  

po r  e l  desa r ro l l o      de  res is tenc ia  bac te r iana ( 3 ) .  

 

Desde  los  años  50  se    han    p ropuestos    numerosas 

combinac iones de  an t ib ió t icos  pa ra  se r  usada s como 

med icac ión  tempora l  en  los  conductos  rad icu la res .  Má s 

rec ien temente   se  han  p ropuesto  combinac iones  de  

c ip ro f loxac ina ,    met rod inazo l    y    amox ic i l i na ,    o  

sus t i t uyendo  la  amox ic i l ina  po r  m inoc ic l ina    y    

manten iéndo los    po r    un  per íodo    de    24    ho ras    en    e l  

conduc to    rad icu la r .  Su    e fec to  an t ibac te r iano  es  e f i caz ,  

s im i la r  a l  de l  pa rac lo ro feno l  a l can fo rado    y    con    menos    

e fec tos    c i to tóx icos ( 6 0 ) .  
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Por  o t ra  pa r te ,  pa ra  consegu i r  un  pos tope ra to r io  l ib re  de  

do lo r  se  han  comb inados  an t ib ió t i cos  con  co r t ico ides .  Los  

cor t i co ides  en  su  fo rma  na tu ra l  o  s in té t ica  son  los  

an t in f lama to r ios  e f i caces  de  los  que  se  d isponen.  En t re  las  

d i ve rsas  acc iones  espec í f i cas  de  es tas  ho rmonas,  que  dan  

luga r  a  la  reducc ión  s ign i f i ca t i va  de  la  f ase  aguda  de l  p roceso  

in f lamato r io  se  inc luyen :  es ta b i l i zac ión  de  la  membrana  

l i sosómica ,  i nh ib i c ión  de  la  s ín tes is  y  de  la  acc ión  de  

med iado res  qu ím icos  y  reducc ión  de  la  pe rmeab i l idad  

vascu la r ( 5 3 ) .   

 

La  p resenc ia  de  an t ib ió t i cos  en  la  f ó rmu la  se  jus t i f i ca  po r  

l a  neces idad  de  combat i r  una  even tua l  con tam in ac ión  

bac te r iana  p roduc ida  du ran te  la  p repa rac ión ,  cons ide rando 

que  las  de fensas es tán  reduc idas  po r  acc ión  de l  co r t ico ide ( 5 3 ) .  

 

G ran  can t idad  de  e fec tos  co la te ra les ,  como  la  reducc ión  

de  la  ac t i v idad  metabó l i ca  ce lu la r ,  y  e l  re ta rdo  de  la  

repa rac ión  t i su l a r  ob l igan  a  tene r  cu idado a l  usar  es tos  

med icamen tos ,  inc lus ive  en  fo rma loca l .  Se  recom ienda  la  

pe rmanenc ia  de l  f á rmaco    en    e l    conducto   po r    pe r íodos    

b reves ,    in fe r io res  a  7  d ías ;    para    p lazos   mayores    es tá      

i nd icado  la  u t i l i zac ión  de    una    pas ta    con    h id róx ido     de    

ca lc io ( 5 3 ) .   
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4.2 .  Medicamentos empleados  en  los  casos  de  necrosis  

pulpar  en  e l  Postgrado de  Endodoncia  de  la  Univers idad 

Centra l  de  Venezuela  

4 .2 .1 .  Formocresol        

4 .2 .1 .1 .  Carac te r ís t icas  de l  formocresol  

El  fo rmoc reso l  es  un  a ldeh ído  que  resu l ta  de  la  

combinac ión  de  pa r tes  igua les  de  fo rma l ina  y  c reso l ( 5 1 , 8 9 ) .  E l  

l íqu ido  o leoso  t i ene  un  ex t raño  o lo r  p i can te ,  a t r ibu ib le  

p r inc ipa lmente  a  la  p resenc ia  de  fo rma l ina .  Se  t ra ta  de  un  

an t i sép t i co  muy emp leado  en  endodonc ia ,  a  pesa r  de  la  

con t rovers ia  que  ha  su rg ido  ace rca  de  su  po tenc ia l  

mutagén ico  y  ca rc inogén ico ( 5 1 ) .  

 

Las  ap rec iac iones  de  d ive rsos  endodonc is tas  ace rca  de l  

emp leo  de l  f o rmocreso l  como  an t isép t ico  pa ra  e l  t ra tamien to  

de  conducto s  rad icu la res ,  t iene  como base  los  resu l tados  de  

mú l t ip les  inves t igac iones .  En  es te  sen t ido ,  e l  es tud io  de  

Pea r ( 6 8 ) ,  de te rm inó  s i  a lguna  d roga  o  combinac ión  de  d rogas 

usadas  en  la  te rap ia  endodónt ica  pod ía  ayudar  en  la  

es te r i l i zac ión  de  los  conduc tos  s in  es ta r  en  con tac to  con  los  

m ic ro rgan ismos.  Se  eva lúo  en  p lacas  de  aga r  la  inh ib ic ión  de l  

c rec im ien to  bac te r ia l ,  y  l os  resu l tados  demost ra ron  que  e l  

f o rmocreso l  f ue la  d roga  más  e f ic ien te ,  segu ida  de l  

monoc lo ro feno l  a lcan fo rado  y  e l  mer th io la te .  Se   conc luyó  que  
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no  se  neces i ta  g ran  can t id ad  de  la  d roga  pa ra  logra r  su  e fec to  

du ran te  e l  t ra tamien to .  

 

E l  es tud io  de  W es ley  e t  a l . ( 9 0 )  demost ró  que  pequeñas  

dos is  de  fo rmocreso l  (0 ,0025ml)  son  e fec t i va s  pa ra  la  

i nh ib ic ión  de  Staphy lococcus    au reus  y  S t rep toc cocus 

faeca l is ;  y  es tas  pequeñas  dos is  pueden  de  hecho,  no  se r  

i r r i tan tes .  

 

T reano r  y  Go ldman ( 9 1 )  demost ra ron  que  e l  f o rmocreso l  es  

e l  med icamento  más  e fec t i vo  a  las  72  ho ras .  De  igua l  manera  

Vander  W al  et  a l . ( 5 8 )    encon t ra ron    que  es  la    ún ica    d roga  

e fec t i va    s in    tene r    con tac to    con    l a    pa red    bac te r ia l    y  

f ue  la  ún ica  que  inh ib ió    e l    c rec im ien to    de    

Staphy lococcus    au reus    a l rededo r    de l    áp ice  de  los  

d ien tes .  

 

 Oha ra  et  a l . ( 2 5 ) ,  en  1993,  inves t iga ron  e l  e fec to  

an t ibac te r ia l  de  los  vapores  de  va r ios  med icamentos  

endodónt icos  sobre  6  bac te r ias  anae rób icas  se lecc ionadas.  

U t i l i za ron  p lacas  de  aga r  con  las  bac te r ias ,  y  eva lua ron  las  

zonas  de  inh ib ic ión :  e l  f o rmocreso l  p rodu jo  zonas  de  

inh ib ic ión  s ign i f i ca t i vamen te  mayo res  que  cua lqu ie r  o t ro  

med icamen to ( 5 8 ) .  



 77 

Con   respecto   a   sus   e fec tos   adve rsos ,  Thé    et  a l . ( 9 2 )  

eva lua ron  los   e fec tos  i r r i tan tes  de  los  agentes  

des in fec tan tes ,  tan to  en  con tac to  d i rec to  como a  c ie r ta  

d is tanc ia   de l   te j ido   subcu táneo   de   la   espa lda  de  

cone j i l los  de  ind ias .  Se   emp learon  tubos  de  po l ie t i leno  y 

después   de   10   d ías   los   an ima les   f ue ron    sac r i f i cados  y  

se  h i zo  la  eva luac ión  h is to lóg ica .  Se  encont ró  que  e l  

f o rmocreso l   p rodu jo    i r r i t ac ión    moderada    a  c ie r ta  

d is tanc ia    e    i r r i tac ión    severa  y  necros is  en  con tac to  

d i rec to .  

 

Los   ing red ien tes  ac t i vos  de l  f o rmocreso l ,  son  e l  

f o rma ldeh ído ,  un  c lás ico  f i j ado r  h is to ló g ico ,  e l  cua l  es  

mutagén ico   y   ca rc inogén ico   a   g randes   dos i s ;  y   e l  

t r i c reso l ,  un  compuesto  l i po f í l i co  e l  cua l  d isue lve  las  

membranas   ce lu la res .  Como   es   de   espe ra rse   e l  

f o rmocreso l  es  tó x ico  a  la  pu lpa  y  los  resu l tados  

expe r imen ta les  sug ie ren   que   puede  ser  tóx i co  a  o t ros  

ó rganos   cuando   se   usa   en   pu lpo tomías   s imu l táneamen te .  

La   in fo rmac ión   d ispon ib le   tamb ién   sug ie re   que   e l   n i ve l   

de   f o rma ldeh ído   que   se   d i s t r ibuye   s is tém icamente   

después   de l   t ra tam ien to   pu lpa r   no    es    rea lmente  capaz 

de    p roduc i r   respues tas    mutagén icas    o    

ca rc inogén icas ( 9 3 ) .  
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4.2 .1 .2 .  Meca nismo de acc ión de l  Formocresol  

La  p rop iedad  más  impor tan te  de  los  a ldeh ídos  es  s u  

reacc ión  con  e l  mate r ia l  p ro té ico  fo rmando  compuestos  

ine r tes .  E l   co loca r    e l  f o rmocreso l  en  la    cámara    pu lpar  

an tes  de    aborda r   e l    con ten ido    sép t ico    de l  conduc to ,  

t iene   un    e fec to    bac te r i c ida    deb ido   a  la  un ión  qu ím ica  

que  se   p roduce   con   las   p ro te ínas   de   l os   

m ic roo rgan ismos ( 5 1 ) .   E l   f o rmocreso l   es   un   pode roso  

des in fec tan te   que   no   só lo  i r r i ta ,  s ino   tamb ién    des t ruye   y   

f i ja   e l   te j ido ( 8 9 ) .       

 

Pea r ( 6 8 ) ,  en  1942 ,  encont ró  que  la  i nh ib i c ión  de l  

c rec im ien to  bac te r ia l  log ra da  po r  e l  f o rmocreso l ,  se  deb ió  

comple tamente  a  los  vapo res  o  gases p roduc idos  a  la  

tempera tu ra  co rpo ra l ,  pues  no  es taba  en  con tac to  d i rec to  con  

e l  m ic roo rgan ismo.  

 

En  e l  es tud io  de  E l le rb ruch  y  Murphy ( 6 9 )  donde  se  eva luó  

i n  v i t ro  la   ac t i v idad    an t im ic rob iana    de  los  vapo res  de  se is  

med icamen tos  endodónt icos ,  se  demost ró  que  la  ac t i v idad  

an t im ic rob ia l   de l   f o rmocreso l   f ue   mayo r   que   l a   de   o t ros  

med icamen tos ,  pe ro   su   ac t i v idad   f ue  más  bac te r ios tá t ica  

que   bac te r ic ida   y   p roduc ida   por   e l   e fec to   de   sus  

vapo res .  
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De  acuerdo  con  e l  es tud io  de  Danke r  y  W emes ( 9 4 ) ,  en  

1976 ,  la  d i f us ión  de l  med icamento  en  e l  conducto  rad icu la r  es  

una  func ión  de  la  edad  de l  d ien te .  La  penet rac ión  de l  

f o rmocreso l  se  encont ró  en  d ien tes  de  pac ien tes  menores  de  

41  años,  pe ro  en  aque l los  menores  de  21 ,  los  va lo res  de  

zonas  de  inh ib ic ión  fue  t res  veces  mayo r  que  aque l los  de l  

g rupo  en t re  31  y  40  años .  S i  se  asume que  la  d i f us ión  en  la  

den t ina  t iene  lugar  a  t ravés  de  los  túbu los    den t ina r ios ,  en  e l  

caso  de  pac ien tes  mayo res  es tos  cana les  pueden  es ta r  pa rc ia l  

o  comple tamente  oc lu ídos ,  resu l tando  en  una  d i f us ión  

reduc ida .  

 

4.2 .2 .  Paramonoclorofe nol  Alcanforado  

4 .2 .2 .1 .  Carac ter ís t icas  de l  Paramonoclorofenol  

Alcanforado 

El  pa ramonoc lo ro feno l  a l can fo rado  es  un  an t i sép t i co  

in t raconducto  muy  u t i l i zado .  Fue  in t roduc ido  en  odon to log ía  

po r  W alkho f f  en 1891.  Es  un  de r i vado  de l  f eno l ,  só l ido  a  

tempera tu ra  ambien te .  Se  ob t iene  a l  t r i tu ra r  c r is ta les  de  

pa rac lo ro feno l  con  a lcan fo r .  La  p ropo rc ión  aprox imada  es  de  

dos  pa r tes  de  parac lo ro feno l   po r   t res   de   a l can fo r  (35  y  65  

g rs .  respect i vamen te) .  E l   resu l tado  es  un  l í qu ido  o leoso ,  

co lo r  ambar ,  con  un  carac te r ís t i co  o lo r  

pene t ran te ( 5 0 , 5 3 , 6 0 , 8 9 , 9 5 , 9 6 ) .  
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 E l  p ropós i to  de l  a lcan fo r  además  de  se rv i r  como  veh ícu lo  

es  reduc i r  su  acc ión  i r r i tan te ,  deb ido  a  que  causa  una  

l i be rac ión  más len ta  de l  pa ramonoc lo ro feno l  de  lo               

cua l  resu l ta  un  fá rmaco  con  ba jo  pode r  de  agres ión  a  los  

te j idos .  Es  un  agen te  a l tamen te  e fec t i vo  con t ra  la                

va r iedad  de  m ic roo rgan ismo  p resen tes  en  los  cond uc tos  

rad icu la res  in fec tados,  pe ro  es  i r r i tan te  de  los  te j idos  

pe r iap ica les ( 5 0 , 5 3 , 6 0 , 8 9 , 9 5 , 9 6 ) .   

 

E l  pa ramonoc lo ro feno l  f o rma  pa r te  de  numerosas 

combinac iones  de  an t isép t i co   como  e l  Cresophene,  

C lo ro t imono l ,  Cresano l  y  Neogrove .  Tamb ién  es   componen te  

de  pas tas  an t isép t i cas  como las  de   W alkho f f   y  Ma is to ,  as í  

como de  pas tas  a lca l inas  como las  de  Frank ,  Ho l land  o  

Leonardo ,  que  lo  combinan   con  e l  h id róx ido  de  ca lc io ;  es tas  

pas tas  son  de  suma u t i l idad   como  med icac ión  tóp ica  de  

conduc tos  con  les iones  pe r iap ica les  c rón icas   po r  su  

e fec t i v idad   f ren te  a    una    f lo ra  m ixta  y  f undamenta lmente  

anae rób ica ( 5 1 ) .     

 

Soekanto  e t  a l . ( 9 5 )  eva lua ron  la  geno tox ic idad   y  

c i to tox ic idad  de  los  compues tos  fenó l icos  y  seña lan  que  e l  

pa ramonoc lo ro feno l  a lcan fo rado  es  c i to tóx i co ,  espec ia lmente  

sob re  los  f ib rob las tos  pu lpa res  humanos,  y  que  e l  a lcan fo r  
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i nc remen ta  su  tox ic idad  más que  reduc i r la .  S in  embargo ,  

aunque  es  un  med icamento  sumamente  tóx ico ,  l a  ev idenc ia  

c l ín i ca  de  los  e fec tos  tóx icos  es  ra ra  vez  obs e rvada .   La  

razón  es  que  no  es tá  en  con tac to  d i rec to  con  te j i do  v i ta l  

cuando se  ap l ica  en  los  conductos  o  en  la  cámara  pu lpa r .   

 

En  es te  sen t ido ,  Chang et  a l . ( 9 7 )  es tud ia ron  los           

e fec tos  pa to lóg icos  y  b io lóg icos  de  d ive rsos  compuestos  

fenó l i cos  sob re  los  f i b rob las tos  d e  la  pu lpa  den ta l            

humana  u t i l i zando  p ruebas  de  inmunof luo rescenc ia  y                 

de  p rec ip i tac ión  de l  ADN.  Todos  los  compues tos ,                    

que  inc lu ían  a l  feno l ,  guayaco l ,  eugeno l  y  t imo l ,  most ra ron  

c i to tox ic idad  por  inh ib ic ión  de l  ADN  ce lu la r  de  una             

manera  depend ien te  de  la  concent rac ión .   Los  resu l tados  

ind ica ron  que  es tos  compuestos  son  c i to tóx ic os  pe ro  no  

t ienen  e fec tos  geno tó x icos  sob re  los  f ib rob las tos  de  la  pu lpa  

i n  v i vo .  

 

Spangber  et  a l . ( 7 0 )  encon t ra ron  que  e l  pa ramonoc lo ro feno l  

a lcan fo rado  es  s ign i f i ca t i vamente  más tóx ico  que  la  

Cresa t ina .  La  in f l amac ión  causada  po r  és te  es  l ige ramen te  

s ign i f i ca t i va  después  de  24  ho ras  y  excede  e l  daño  vascu la r  

causado  po r  la  c resa t ina .  Demos t ra ron  que  es  e l  an t i sép t ico  

más  tóx ico  e  i r r i tan te  de  los  c inco  med icamentos  eva luados ,  
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segu ido  po r  la  c resa t ina ,  f o rmocreso l ,  f eno l  a lcan fo rado ,  

yodo - iodu ro  de  po tas io .  

 

En  e l  es tud io  de  S ique i ra  et  a l . ( 9 8 ) ,  sob re  la  

recon tam inac ión  de  conductos  rad icu la res  de  conduc tos  

med icados  con  paramonoc lo r o feno l  a lcan fo rado  o  h id róx ido  de  

ca lc io  no  se l lados  co rona lmente ,  se  encont ró  que  e l  

pa ramonoc lo ro feno l   a l can fo rado  en  to rundas  de  a lgodón fue  

s ign i f i ca t i vamen te  menos e fect i vo  en  p reven i r  la  

recon tam inac ión  de l  conduc to  rad icu la r  má s que  la  pas ta  de  

h id róx ido  de  ca lc io .  Cuando  ac túa  como una  ba r re ra  mecán ica  

puede  se r  d i lu ído  y  neu t ra l i zado  po r  la  sa l i va ,  pe rd iendo  su  

e fec to .  

 

Ha r r i son  y  Madon ia ( 9 9 ) ,  en  1970 ,  se  p ropus ie ron  

de te rm ina r  la  concen t rac ión  an t im ic rob iana  e fec t i va  de  

pa rac lo ro feno l  con t ra  m ic r oorgan ismos comúnmen te  

encont rados  en  e l  s i s tema  de  conducto  rad icu la r .  Encont ra ron  

que  fue  e fec t i vo  con t ra  los  10  m ic roo rgan ismos  eva luados en  

una  concen t rac ión  que  va r ió  en t re  1 , 2  x  10  - 3      a   4 , 0  x  10  - 4  

gm  x  m l  .  Conc luye ron  que  es  un  agente  an t im ic r ob iano  

e fec t i vo  en  muy ba jas  concent rac iones  y  es to  t i ene  la  ven ta ja  

que  reduce  su  po tenc ia l  de  tox ic idad ,  por  l o  t an to  se  

cues t iona  e l  uso  de  concent rac iones  de l  35%.  
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Es obv io  que  la  tox i c idad  de l  pa rac lo ro feno l  aumenta  con  

la  concent rac ión  y  que  depende  de l  veh ícu lo  empleado  pa ra  

d iso lve r lo .  D ism inuyendo  la  concen t rac ión  de l  pa rac lo ro feno l  

y  e l i g iendo  e l  so lven te  menos tóx ico ,  pueden hace rse  

p repa rac iones  a tóx icas  de  pa rac lo ro feno l  a lcan fo rado ( 6 1 ) .   

 

Con  es tas  ca rac te r ís t icas ,  se  encuent ra  la  so luc ión  

acuosa  de  parac lo ro feno l  a l  1% con  un  espect ro  

an t ibac te r iano  amp l io  y  e f icaz   aunado  a  una  ba ja  tox i c idad  

t i su la r .  Es ta  so luc ión  acuosa  es tab le ,  inco lo ra ,  f ác i l  de  usa r ,  

cas i  i nodo ra ,  incapaz de  manchar ,  con  g ran  penet rac ión  y  cas i  

a tóx ica ,  se  ap rox ima  a l  an t i sép t i co  idea l ;  s in  embargo ,  su  v i da  

te rapéut ica  i n  s i tu  es  de  so lo  t res  d ías ,  y  resu l ta  e f icaz  con t ra  

so lamente  un  94  a  95% de  todas  las  bac te r ias  endodón t i cas .  

La  i r r i tac ión  pe r iap ica l  es  ra ra  s iempre  que  e l  an t i sép t i co  se  

encuent re  con f inado  den t ro  de l  conducto  rad icu la r ( 6 1 ) .  

 

Con  respec to  a l  pa rac lo ro feno l  a l  2% en  ace ta to  de  

metac res i l ,  és te  ú l t imo  es  un  ma l  an t isép t i co ,  aunque  posee 

g ran  capac idad  anod ina  respecto  a  los  te j i dos  pe r iap ica les .  

Aunque aumen ta  la  tox i c idad ,  pe rmanece en  un  n ive l  ba jo ( 6 1 ) .  

 

E l  pa rac lo ro feno l  a l  2% en  eugeno l  se  emp lea  como un  

após i to  i n te rmed io  en  pu lpec tomí as  pa rc ia les .  Las  cua l idades  
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anod inas  y  an t im ic rob ianas  sue len  se r  muy deseab les ,  a  la  

vez  que  la  tox i c idad  resu l ta  u n  fenómeno de  poco  

impor tanc ia ( 6 1 ) .  

 

También  se  ha  es tud iado  la  combinac ión  de l  

pa ramonoc lo ro feno l  con  e l  h id róx ido  de  ca lc io ,  demos t rándose  

que  pa ramonoc lo ro feno l  inc rementa  los  e fec tos  

an t ibac te r ia les  de l  h id róx ido .  Es ta  comb inac ión  des t ruye  

bac te r ias  en   los  túbu los  en  un  pe r íodo  de  1  hora  excep to   

pa ra  e l  Ente rococcus   f aeca l is ,  pa ra  e l  cua l  se  requ ie re  un  d ía  

.  La  comb inac ión  de l  pa ramonoc lo ro feno l   a lcan fo rado  e  

h id róx ido  p roduce  una  sa l  pesada,  pa ramonoc lo ro feno la to  de  

ca lc io ,  la  cua l  en  un  amb ien te  acuoso  l ibe ra  len tamente  e l  

pa ramonoc lo r o feno l  y  e l  h id róx ido  de  ca lc io ( 1 8 ) .   

 

E l  pa ramonoc lo ro feno l  a l can fo rado  t iene  una  impor tan te  

acc ión  sob re  los  m ic roo rgan ismos  ae rób icos  má s  res is ten te  a l  

t ra tamien to ;  es  compara t i vamente  menos  ac t i vo  sob re  

anae rób icos ,  y  es  p rác t icamen te  no  i r r i tan te  en  cond ic iones  

de  uso  c l ín ico ( 1 0 0 ) .  

 

Deb ido  a  la  ba ja  dos is  y  f rec uenc ia  de  expos ic ión ,  su  uso  

c l ín i co  es  genera lmente  segu ro  pa ra  los  humanos.  S in  

embargo ,  en  a l t as  concent rac iones  son  a l tamente  c i to tóx icos ,  
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razón  po r  l a  cua l  debe  reduc i rse  la  pos ib i l idad  de  i r r i tac ión  

pu lpa r  y  pe r iap ica l  po r  la  ex t rus ió n  inadve r t ida  de  és tos  en  e l  

t ra tamien to  c l í n ico  has ta  que  sus  e fec tos  sean  má s 

amp l iamente  es tud iados ( 9 7 ) .  

 

Como ca rac te r ís t icas  des favo rab les  se  inc luyen  su  acc ión  

bás icamente  po r  con tac to  y  l a  neu t ra l i zac ión  de  su  e fec to  en  

p resenc ia  de  mate r ia  o rgán ica .  E l  Pa ramonoc lo ro feno l  

a lcan fo rado  es  una  a l t e rna t i va  en  conductos  es t rechos,  donde 

es  d i f íc i l  ap l i ca r  la  pas ta  a lca l ina  o  cuando  la  pe rmanenc ia  de  

la  med icac ión  tempora r ia  es  in fe r io r  a  7d ías ,  t iempo  en  que  e l  

h id róx ido  de  ca lc io  no  mues t ra  e f i c ienc ia  to ta l ( 5 3 ) .  

 

El  pa ramonoc lo ro feno l  a lcan fo rado  s i  b ien  es  c ie r to  que  

apa rece  como c i to tóx ico ,  ha  demos t rado  buenas  p rop iedades 

an t im ic rob ianas  y  ha  s ido  uno  de  los  an t i sép t i cos  m ás 

emp leados en  conductos  in fec tados  aun  cuand o  su  u t i l i zac ión  

haya  d ism inu ído  en  los  ú l t imos años  con  e l  inc remento  de l  

uso  de l  h id ró x ido  de  ca lc io ( 1 0 0 ) .  

 

4.2 .2 .2 .  Mecanismo de  acc ión de l  Paramonoclorofenol  

Alcanforado 

El  pa ramonoc lo ro feno l  a lcan fo rado  es  un  ha lo feno l  cuya  

acc ión  an t isép t i ca  se  debe  fundamenta lmen te  a  la  len ta  
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l i be rac ión  de  c lo ro  nac ien te .  Es  un  e fec t i vo  bac te r ic ida  

cuando  se  pone  en    con tac to    d i rec to    con    las    bac te r ias ,  

pe ro  no  p roduce  inh ib ic ión    de l    desa r ro l l o   bac te r iano  

cuando  los  vapores  son  los  ún icos  responsab les   de  su  

ac t i v idad  ( 5 1 ) .      

 

E l  mecan ismo  de  acc ión   an t i sép t ico  se  debe  a  la  rup tu ra  

de  la  pa red  ce lu la r  bac te r iana  y  p rec ip i tac iones  de  las  

p ro te ínas  ce lu la res ;  consecuentemente ,  tamb ién  ocu r re  la  

i nac t i vac ión   de l  s i s tema  de  enz imas  esenc ia les ,  o  f i l t rac ió n  

de l    metabo l ismo    esenc ia l .    De  igua l  manera  se  ha  

repo r tado  que  inh ibe   la    b ios ín tes is  de    p ros tag land inas ( 1 0 1 ) .   

 

L lamas  et  a l . ( 9 6 )  seña lan  que  e l  pa ramonoc lo ro feno l  

a lcan fo rado  d ism inuye  la  capac idad  de  adhe renc ia  de                

l os  macró fagos  in f l amato r ios   de  una  manera  dos is  

depend ien te ;  tomando  en  cuen ta  que  la  adhes ión    es                

e l  p r imer  paso  en  e l  p roceso  de  fagoc i tos is  de                         

l os  macró fagos y  en  la  p resen tac ión  de l  an t ígeno,                        

e l  parac lo ro feno l  y  pa ramonoc lo ro feno l  a lcan fo rado ,        

pod r ían    inh ib i r    la    f unc ión    de l     macró fago    y    modu la r  

reacc iones    in f lamato r ias   e  inmunes  en    l os    t e j idos   

pe r iap ica les    que    con l levan    a    los    p rocesos    

repa ra t i vos .  
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En es te  sen t ido ,  Ba r id  et  a l . ( 1 0 2 ) ,  en  e l  año  2002 ,  

encont ra ron  que  e l  pa ramonoc lo ro feno l  a l can fo rado  reduce  la  

capac idad  adhe ren te  de  los  macró fagos  de  mur ina  después 

de l  p re t ra tam ien to  de  es tas  cé lu las  con  e l  med icamento ,  lo  

que  puede  l leva r   a  una  d isminuc ión  de  la  f unc ió n  fagoc í t i ca  

de  es tas  cé lu las .  Una pos ib i l idad  que  se  p lan tea  es  que  e l  

pa ramonoc lo ro feno l  a l can fo rado  en  ba ja  concent rac ión  pod r ía  

des regu la r  las  mo lécu las  de  adhes ión ,  pos ib lemente  CD11b,  

CD18  y  CD54 ,  sob re  la  supe r f i c ie  de  los  macró fagos,  las  

cua les  son  requer idas  pa ra  la  adhe renc ia  de  es tas  cé lu las .  

Es te  es tud io  sopor ta  la  i dea  de  que  e l  uso  de  los  compuestos  

fenó l i cos  como pa r te  de l  t ra tamien to  endodónt ico  debe r ía  

ev i ta rse .  

 

Po r  o t ra  pa r te ,   Chang et  a l . ( 1 0 3 )  es tud ia ron  los  e fec tos  

de l  paramonoc lo ro feno l  a l can fo rado  sob re  las  cé lu las  de l  

l i gamento  pe r iodon ta l  humano y  encon t ra ron  que  es te  

med icamen to  inh ibe  la  v iab i l idad  y  la  p ro l i f e rac ión  de  las  

cé lu las  de l  l i gamento  pe r iodon ta l  de  una  manera  dos is  

depend ien te ,  razón  po r  la  cua l  se  c ree  que  pod r ía  caus a r  

daños  en  e l  pe r iodon to  e  imped i r  la  c i ca t r izac ión  y  

regene rac ión  per iodon ta l .  Es to  debe  cons ide ra rse  sob re  todo  

en  los  casos  donde  se  vayan  a  rea l i za r  p roced im ien tos  de  

regene rac ion  pe r iodon ta l .  
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Su acc ión  an t ibac te r iana  de r i va  de  los  dos  rad ica les  que  

lo  componen,  e l  f eno l  y  e l  c lo ro .  Posee  un  no tab le  e fec to  

an t ibac te r iano ,  con  una  tox ic idad  sob re  los  te j idos  v i ta les .  

Aunque  es te  e fec to ,  según  pa rece ,  es  a lgo  menor  que  e l  de  

o t ros  an t isép t i cos ,  su  ap l icac ión  puede  re ta rda r  la  repa rac ión  

ap ica l ( 6 0 ) .   

 

Su  e fec to  desaparece  en  un  90% en  las  p r imeras  24  horas  

cuando  se  co loca  impregnado  un  a lgodón  en  la  cámara  pu lpa r .  

Cuando  se  depos i ta  en  e l  in te r io r  de  los  conduc tos  

rad icu la res ,  su  e fec to  no    se    l im i ta  a  e l los  s ino  que ,  a  

t ravés  de l  áp ice    se    ha    demost rado   su  d i s t r ibuc ión  

s i s tém ica ,  de tec tándose    en    sangre    y    o r ina    aunque   no  

se    conoce    b ien  la  pos ib le  repe rcus ión  de  es tos  

ha l lazgos ( 6 0 ) .   

 

Su  ba ja  tens ión  supe r f ic ia l  puede fac i l i ta r  su  d i f us ión  a  

t ravés  de  los  túbu los  den t ina r ios  y  de  lo s  conductos  

secundar ios ( 6 5 , 6 6 ) .  De  acue rdo   con  Avny e t  a l . ( 1 0 4 ) ,e l  

pa ramonoc lo ro feno l  a l can fo rado  co locado  sob re  to runda  de  

a lgodón  pene t ra    un    máx imo    de  0 ,40    m i l imet ros    den t ro  

de    la    den t ina    de l    te rc io    co rona l ,  0 ,25    m i l imet ro s    en  

e l    t e rc io    med io    y    0 ,05    m i l imet ros    en    e l    t e rc io  

ap ica l .  
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Por  su  par te   Vande r  W al l  e t  a l .  ( 7 1 )  seña lan  en  re lac ión   a  

los  resu l tados  ob ten idos  para  e l  uso  c l ín i co  de l  

pa ramonoc lo ro feno l  a l can fo rado ,  que  la  d roga  debe  es ta r  

p róx ima  a  las  bac te r i as  pa ra  se r  e fec t i va .  Los  vapo res  no  

inh iben  e l  c rec im ien to  de  las  bac te r ias  en  las  p lacas  Pe t r i  y  

tampoco  en  e l  á rea  ap ica l  s imu lada ,  conc luyendo  que  e l  

pa ramonoc lo ro feno l  a l can fo rado  no  se  d i f unde  a  t ravés  de  los  

túbu los  den t inar ios  y  recomiendan  co loca r lo  con  pun tas  de  

pape l .  

 

Los  resu l tados  de l  es tud io  de  Har r i son  y  Madon ia ( 9 9 ) ,  

demuest ran  las  cua l idades  de  tox ic idad  seve ra  de l  

pa ramonoc lo ro feno l  a l can fo rado  as í  como  tamb ién  su  

hab i l idad  pa ra  coagu la r  las  p ro te ínas .  En  las  p ruebas  de  

tox ic idad  dérm icas ,  la  nec ros is  po r  coagu lac ión  fue  ev iden te  a  

las  24  y  72  ho ras .                       

          

4.2 .3 .Hidróxido  de  Ca lc io  

4 .2 .3 .1 .Carac ter ís t icas  de l  h idróx ido  de  ca lc io  

El  h id róx ido  de  ca lc io  es  u t i l i zado  má s  comúnmente  en  e l  

t ra tamien to  de  conducto  como me d icamen to  in t raconducto .  Su  

uso  se  ha  inc remen tado  con  respec to  a  o t ros  med icamentos  

t rad ic iona les  como los  co mpuestos  f enó l i cos  y  los  a ldeh ídos ,  

que  han  dec l inado  en  popu la r idad  por  un  número  de  buenas 



 90 

razones .  Aunque no  ex is ten  recomendac iones espec í f ica s  

sob re  cuándo  debe r ía  co loca rse  h id róx ido  de  ca lc io ,  la  

i nd icac ión  genera l  es  en  la  nec ros is  pu lpa r ( 1 0 5 ) .  

 

In t roduc ido  po r  B .W .  He rman  en  1920,  e l  h id róx ido  de  

ca lc io  es  un  po lvo  b lanco ,  g ranu la r ,  amor fo  y  f ino ,  con  la  

f ó rmu la  Ca (OH) 2  y  un  peso  mo lecu la r  de  74 ,08 .  Se  ob t iene  po r  

ca lc inac ión  de l  ca rbonato  cá lc i co  y  posee marcadas 

p rop iedades  bás icas ,  como  un  pH muy  aca l ino ,  

ap rox imadamente  de  12 , 4 ,  lo  cua l  le  con f ie re  p rop iedades 

bac te r ic idas .  Su  dens idad  es  de  2 , 1 ,  puede  d iso lverse  

l i ge ramente  en  agua  y  es  inso lub le  en  a lcoho l  con  la  

pa r t i cu la r idad  de  que  a l  aumen ta r  la  tempe ra tu ra  d ism inuye  su  

so lub i l idad ( 1 0 6 , 1 0 7 ) .  

 

Deb ido  a  su  ba ja  so lub i l idad ,  una  g ran  can t idad  de  

h id róx ido  de  ca lc io  puede se r  compact ado  den t ro  de l  conduc to  

con  poco  r iesgo  de  i r r i tac ión  pe r iap ica l ( 6 3 ) .  Posee  una  

ac t i v idad  cau te r izan te  y  po r  su  cons is tenc ia  de  pas ta  

res t r inge  f ís i camente  la  f o rmac ión  de  co lon ias  bac te r ianas  en  

e l  espac io  de l  conducto ( 3 ) .  

 

Ha  s ido  u t i l i zado  pa ra  una  amp l ia  va r iedad  de  p ropós i tos  

que  inc luyen  p ro tec to r  de  ca v idades,  recub r im ien to  pu lpa r  
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d i rec to  e  ind i rec to ,  pu lpo tomía  v i ta l ,  med icac ión  de l  conducto  

rad icu la r  en t re  c i tas ,  p revenc ión  de  reso rc ión  rad icu la r ,  

repa rac ión  de  pe r fo rac iones  ia t rogén icas ,  t ra tamien to  de  

f rac tu ras  rad icu la res  hor i zon ta les  y  como const i tuyen te  de  

se l lado res  de l  conducto  rad icu la r .  T iene  la  capac idad  de  

induc i r  la  f o rmac ión  de  te j ido  duro ,  causa  oc lus ión  

in t ra tubu la r ,  t iene  acc ión  an t ibac te r iana  y  capac idad  de  

d iso lve r  te j idos ( 7 9 , 1 0 8 - 1 1 0 ) .  

 

Las  pas tas  de  h id róx ido  de  ca lc io  ac túan  como un a  

ba r re ra  f í s icomecán ica  que  re ta rda  s ign i f i ca t i vamente  la  

recon tam inac ión  de l  conducto .  S in  em bargo ,  an te  la  p resenc ia  

de  f lu ídos  b io lóg icos  o  te j idos  que  poseen  sus tanc ias  bu f fe r ,  

l os  e fec tos  an t ibac te r ianos  pueden  l l ega r  a  se r  l im i tados ( 1 1 1 ) .   

 

E l  h id ró x ido  de  ca l c io  se  u t i l i za  mezc lado  con  d ive rsos  

veh ícu los  que  po r  lo  gene ra l  no  t ienen  ac t i v id ad  

an t ibac te r iana  s ign i f i ca t i va ( 1 1 0 ) .  A  es tas  comb inac iones  se  les  

denominó  pas tas  a lca l inas  po r  su  e levado  pH y  se  

carac te r i zan  po r :  (a )  e s ta r  compuestas  p r inc ip a lmente  po r  

h id róx ido  de  ca lc io ,  pero  asoc iado  a  o t ras  sus tanc ias  pa ra  

me jo ra r  sus  p rop iedades  f ís icas  o  qu ím icas ;  (b )  no  endu recen ;  

( c )  se  so lub i l i zan  y  reabsorben  en  los  te j idos  v i ta les ,  a  mayo r  

o  menor  ve loc idad  según e l  veh íc u lo  con  e l  que  es tán  
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prepa radas;  (d )  puede  p repa ra r las  uno  m ismo,  s imp lemente  

ad ic ionando a l  po lvo  agua,  o  b ien  u t i l i za rse  p repa rados 

comerc ia les ;  (e )  e n  e l  in te r io r  de  los  conductos  se  emplean  

como med icac ión  tempora l ( 5 1 , 6 0 ) .  

 

E l  añad ido  de  sus tanc ias  a l  h id róx ido  de  ca lc io  t iene  

d ive rsas  f ina l idades:  f ac i l i ta r  su  uso  c l ín ico ,  mantene r  sus  

p rop iedades  b io lóg icas  (pH e levado ,  d i soc iac ión  ión ica ) ,  

me jo ra r  su  f l u idez ,  i nc rementar  la  rad iopac idad ( 6 6 ) .  E l  

veh ícu lo  idea l  debe :  pe rmi t i r  una  d isoc iac ión  len ta  y  g radua l  

de  los  iones  de  c a lc io  (Ca )  e  h id rox i lo  (OH- ) ;  pe rm i t i r  una  

l i be rac ión  len ta  en  los  te j idos ,  con  un a  so lub i l idad  ba ja  en  s us  

f lu ídos ;  n o  tene r  un  e fec to  adve rso  en  su  acc ión  de  favo recer  

l a  apo s ic ión  de  te j i dos  ca lc i f i cados ( 6 0 ) .  

 

Se  u t i l i za  mezc lado  con  3  t ipos  p r inc ipa les  de  veh ícu los  

acuosos,  v i scosos  y  o leosos .  E l  p r imer  g rupo  es tá  

rep resen tado  po r  sus tanc ias  so lub les  en  agua,  que  inc luyen  

agua ,  so luc ión  sa l ina  y  anes tes ia  den t a l  con  o  s in  

vasoconst r i c to r .  Tamb ién  lo  son  la  so luc ión  R inge r ,  

suspens ión  acuosa  de  met i l ce lu losa  o  ca rbox imet i l ce lu losa  y  

so luc ión  de te rgen te  an ión ica .  Cuando  e l  h id róx ido  de  ca lc io  

es  mezc lado  con  una  de  es tas  sus tanc ias  se  l ibe ran  

ráp idamente  iones  de  Ca e  OH - ( 1 0 7 ) .   
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Comúnmente  los  veh ícu los  acuosos ,  t a les  como so luc ión  

sa l ina ,  agua  des t i lada  o  anes tes ia ,  no  a fec ta n  

s ign i f i ca t i vamen te  e l  pH de  las  so luc iones  de  h id róx ido  de  

ca lc io .  A l tas  concent rac iones  de  g l i ce r ina  o  p rop i leng l i co l  

reducen  la  conduc t i v idad  de  las  so luc iones  de  h id róx ido  de  

ca lc io ,  sug i r iendo  que  no  se  d isoc ia  en  es tos  veh ícu los  y  p or  

l o  tan to  d ism inuyen  su  e fec t i v idad  como med icamen to  

in t raconducto ( 1 1 2 ) .   

 

Dent ro  de  los  veh ícu los  v i scosos ,  se  han  emp leado  

g l i ce r ina ,  po l ie t i leng l ico l  y  p rop i leng l ico l ,  con  e l  ob je t i vo  de  

d ism inu i r  la  so lub i l idad  de  la  pas ta  y  p ro longa r  la  l i be rac ión  

ión ica .  E l  a l to  peso  mo lecu la r  de  es tos  veh ícu los ,  m in im iza  la  

d ispers ión  de l  h id róx ido  de  ca lc io  den t ro  de  los  te j idos  y  

mant iene  la  pas ta  en  e l  á rea  deseada  po r  mayo res  in te rva los .  

La  pas ta  que  con t iene  es tos  veh ícu los  puede pe rmanece r  en  

e l  conducto  por  2 -4  meses ( 6 0 , 1 0 7 ) .   

 

Los  veh ícu los  o leosos  son  sus tanc ias  no  so lub les  en  agua 

que  p romueven  una  d i f us ión  y  so lub i l idad  de  la  pas ta  má s 

ba ja .  Dent ro  de  e l l os  se  encuen t ran :  ace i te  de  o l i va ,  ace i te  de  

s i l i cona ,  y   d i ve rsos  á c idos  g rasos  como e l  o le ico  y  l i no le i co .  

Re ta rdan  aun  má s  la  l i be rac ión  ión ica  y  pe rmi ten  es ta  acc ión  
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den t ro  de l  conducto  du ran te  pe r íodos  p ro longados  s in  

neces idad  de  remove r  la  med icac ión ( 6 0 , 1 0 7 ) .   

 

Las  s i t uac iones c l ín i cas  que  requ ie ren  una  ráp ida  

l i be rac ión  ión ica  en  e l  com ienzo  de l  t r a tamien to  requ ie re n  una  

pas ta  de  h id róx ido  de  ca lc io  que  con tenga  un  veh ícu lo  

acuoso ;  m ien t ras  que  s i tuac iones  c l ín i cas  que  requ ie ren  una  

l i be rac ión  un i fo rme  y  g radua l ,  una  pas ta  que  co n t iene  

veh ícu los  o leosos  se  usa  para  una  d isoc iac ión  ión ica  muy 

len ta ( 6 0 , 1 0 7 ) .       

 

Rec ien temente  se  han  p resen tado  unas  pun tas  de  

gu tape rcha  que  incorpo ran  h id róx ido  de  ca lc io  en  su  

compos ic ión ,  para  ser  u t i l i zadas  con  mayor  comod idad  como 

med icac ión  tempora l .  La  pun ta  de  gu tapercha  que  l ibe ra  

h id róx ido  de  ca lc io  t iene  un  p o tenc ia l  de  a lca l in i zac i ón  no  

só lo  s ign i f i ca t i vamente  má s  ba jo  comparado  con  e l  uso  de  una  

suspens ión  acuosa ,  y  es te  po tenc ia l  no  puede   mantene rse  

po r  má s de  t res  d ías ( 1 1 3 ) .   

 

En  su  fabr icac ión ,  la  can t ida d  de  h id ró x ido  de  ca lc io  

inco rpora da  en  una  pun ta  de  gu tape rcha  Nº  35  es  un  58% de l  

peso ;  es to  fue  computado  y  es  0 ,7  g ramos  de  po lvo  de  

h id róx ido  de  ca lc io  po r  d ien te    basado  en  e l  peso  p romed io  
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de  la  pun ta  o   p robab lemen te ,    con t iene    t amb ién    un  

qu ím ico  que    pe rm i te  que  e l  amb ien te    in t raconducto    

i n f luya    p robab lemente    en    l a    d isoc iac ión   de l    h id róx ido .  

En    es te   es tud io    se   demost ró   que   las   pun tas   de    

h id róx ido  de    ca lc io    man t i enen    un i la te ra lmente   un    pH   

de   9 ,5  x  57   ho ras ,  m ien t ras   que   l a   so luc ión   acuosa   lo  

mant iene    por    un    p romed io   de   203   ho ras ( 1 1 3 ) .  

 

E l  es tud io  de   Roach  et  a l . ( 1 1 1 )    demost ró    que  las  

pun tas  de   h id róx ido   de   ca lc io   son  ine fec t ivas  en  la  

p revenc ión   de    l a    recon tam inac ión  de l   s i s tema    de  

conduc to ,    tan to    p repa rados    comerc ia les  como   e l  

h id róx ido  de   ca lc io   mezc lado    con    so luc ion    sa l ina    son    

a l tamen te  e fec t i vo s  como med icamento  in t racond ucto    

an t im ic rob iano ( 6 5 ) .      

      

Con  respecto  a  los  camb ios  de  pH  que                         

puedan   p resen ta rse   con  los  veh ícu los  emp leados,  So lak                           

y   Oztan ( 1 1 0 ) ,  u t i l i zando  un  med ido r  de  pH  d ig i ta l                         

y  eva luando  veh ícu los  acuosos  como agua ,  dos                

so luc iones  anesté s icas  y  so luc ión  f i s io lóg ica ,  de te rm ina ron  

con  los  resu l tad os  que  los  cua t ro  veh ícu los                

demost ra ron  camb ios  de  pH  s im i la res  que  se  en cuent ran  en t re  

11  y  12 .  
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Deb ido  también  a  su  a l to  pH,  e l  h id ró x ido  de  ca lc io  com o  

med icamen to  in t raconducto  ac tú a  como un   agen te  e fec t i vo  en  

la  remoc ión  de  de t r i tos  t i su la res   que  pe rmanecen  en  las  

pa redes  de l  conducto  ra d icu la r  ,  es  dec i r ,  t iene  la  c apac idad  

de  d iso lve r  te j ido  o rgá n ico .  Es to   l o  demost ra ron  W adach i  et  

a l .  ( 5 8 ) ,  qu ienes  con  los  resu l tados  ob ten idos  con  escaneo  con  

m ic roscop io  e lec t rón ico  demost ra ron  que  e l  t ra tamien to  con  

h id róx ido  de  ca lc io  a  co r to  p lazo  pod í a  d iso lver  l a  mayo r ía  de l                

te j ido  pu lpa r  sobre  la  pa red  de l  conduc to ,    excep to    la    

p reden t ina .  

 

La  acc ión    d i so lven te    de l   h id róx ido    de    ca lc io    puede 

co labo rar    en    la    e tapa    de    desbr idam ien to  y  as i  

f avo recer  la  des in fecc ión  de l  conducto .  A  la  luz  de  los  

conoc im ien tos    ac tua les    l os    e f ec tos  d i so lven te s  de l  

h id róx ido  de    ca lc io  no    son  tan  ené rg icos  como pa ra  

so lub i l i za r    espesas    redes  de   co lágeno  o    p redent ina ,    po r   

l o    cua l    s igue    s iendo    más  e f icaz  e l  h ipoc lo r i to  de  

sod io ( 5 1 ) .  

 

Con    respec to    a l    t iempo    en    e l    cua l    debe    se r  

emp leado ,  e n    e l    es tud io  de  S jö gren  et  a l . ( 1 1 4 )    se    

demost ró  que    e l    h id róx ido    de  ca lc io  es  a l t amente  e fec t i vo  

en  la  des t rucc ión  de  la  f lo ra  de l  conducto  rad icu la r  
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pers is ten te ,  cuando  los  con duc tos  f ue ron  med icados  po r  7  

d ías .  

 

Su  espect ro  an t ibac te r ia l  l im i tado  no  a fec ta  a  todos  los  

m iembros  de  la  m ic rob i o ta  endodónt ica .  Ademá s ,  las  

p rop iedades  f i s i coqu ím icas  de  es tas  sus tanc ias  pueden  l im i ta r  

su  e fec t i v idad  en   l a  des in fecc ión  de l  s i s tema  de l  conducto  

comple ta  después de  su  uso  po r  un  co r to   t iempo  ( 1 1 4 ) .  

 

Una  desventa ja  de l  h id ró x ido  de  ca lc io  es  que  se  asume 

que  p ie rde  e l  e fe c to  hac ia  m ic roo rgan ismos  espec í f i cos   de l  

conduc to  rad icu la r ,  es  d i f í c i l  de  remover  de l  conducto ,  y  a  su  

vez  puede  d ism inu i r  e l  t iempo de  f ragua do de  los  se l l ado res  a  

base  de  ó x ido  de  z inc  eugeno l ( 5 7 ) .  

 

4.2 .3 .3 .  Mecanismo de acc ió n de l  Hidróxido  de  Calc io  

El  h id ró x ido  de  ca lc io  t iene  un  a l to  pode r  bac te r i c i da  y  es  

ta l  vez  la  med icac ion  má s  emp leada  en  endodonc ia  como 

complemen to  de  la  p repa rac ión  b iomecán ica .  Su  acc i ón  

an t i sép t i ca  se  debe  fundamenta lmen te  a  su  a l to  pH,  que  hace  

incompat ib le  e l  desa r ro l lo  bac te r iano  en  su   con tac to ( 5 1 , 5 6 ) .   

 

La  acc ión  de l  h id ró x ido  de  ca lc io  como               

med icamen to  in t raconduc to  puede  se r  exp l i cada  por  l a  
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d i fus ión  de  iones  h id rox i los  a  t rav és  de  la  den t ina ,  lo  cua l               

i n f luye  en  e l  c rec im ien to  y  mu l t ip l i cac ión  bac te r iana ( 1 1 5 ) .                   

E l  e fec to  de  su  pH a l te ra  e l  t ranspo r te  de  nu t r ien te s                      

y  componen tes  o rgá n icos  a  t ravés  de  la                         

membrana  c i top lasmá t i ca ,  i nh ib iendo  las  ac t i v idades 

enz imá t i cas  que  son  esenc ia les  pa ra  la  v ida  bac te r iana ,  ta les  

como  metabo l ismo ,  c rec im ien to  y  d i v i s ió n  ce lu la r ,  y   

e je rc iendo  una  acc ión  tó x ica  para  la  bac te r ia ( 1 1 5 , 1 1 6 ) .  

 

 Tamb ién  ac t i va  la  f os fa t asa  a lca l ina ,  una  enz ima  

h id ro l í t i ca  ín t imamente  re lac ionada  con  e l  p roceso  de  

m ine ra l i zac ión  de l  te j ido .  Po r  es t as  razone s,  se  c ree  que  e l  

h id róx ido  de  ca lc io  p re sen ta  dos  p rop iedades  enz imá t i cas  

esenc ia les :  inh ib i c ió n  de  las  enz imas  bac te r ianas  po r  su  

e fec to  an t ibac te r ia l  y    ac t i vac ión    de    las    enz imas 

t i su la re s ,  ta l    como    l a    f os fa tasa    a l ca l ina ,   l a  cua l  

f avo rece  la  res tau rac ión  de l  t e j ido  a  t ravé s  de  la  

m ine ra l i zac ión ( 1 1 5 , 1 1 6 ) .  

 

Con  respecto  a  su  ac t i v idad  an t im ic rob iana ,  S iqu e i ra  y  

Lopes ( 1 0 8 ) ,  seña lan    que  es tá  re lac ionada  con  la  l i be rac ión   

de  iones  h id rox i l os  en  un  ambien te  acuoso .  Los  iones  

h id rox i los  son  rad ica les  l i b res  a l tamen te  ox idan tes  que  

muest ran  reac t i v idad  ex t rema,  reacc ionando con  d ive rsas  
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b iomo lécu las .  Sus  e fec tos    le ta les    sob re    l as    cé lu las    

bac te r ianas    se  debe n   p robab lemente    a    los    s igu ien tes    

mecan ismos :  

a )  Les ión  a  la  membrana  c i t op lasmát ica  bac te r iana :  los  

iones  h id rox i los  inducen  pe rox idac ión  de  l íp idos ,  resu l tando  

en  la  des t rucc ión  de  fos fo l íp idos ,  componentes  es t ruc tu ra les  

de  la  membrana ce lu la r .  Los  iones  h id rox i los  remueven 

á tomos  de  h id rógeno  de  los  ác idos  g rasos  insa tu rados 

gene rando  rad ica les  l i p í d icos  l i b res .  Es tos  rad ica les  

reacc ionan  con  e l  ox í geno ,  resu l tando  en  la  f o rma c ión  de  un  

rad ica l  pe róx ido  l i p íd ico ,  e l  cua l  remueve  o t ros  á tomos  de  

h id rógeno  de  un  ác ido  g raso  sec unda r io ,  gene rando  pe róx ido  

l i p íd ico .  As í ,  los  pe róx idos  por  s i  m ismo  ac tú an  como 

rad ica les  l ib res ,  in ic iando  una  reacc ió n  en  cadena 

au toca ta l í t i ca  y    resu l tando    en    una    pé rd ida   de    ác idos  

g rasos    i nsa tu rados    y    daño    ex tenso    a    l a    membrana  

( 5 6 , 6 4 ) .  

 

b )  Desnatu ra l i zac ión  de  p ro te ínas :  la  a lca l in i zac ió n  

p rov is ta  po r  e l  h id ró x ido  de  ca lc io  induce  la  rup tu ra  de  

puen tes  ión icos  que  mant ienen  la  es t ruc tu ra  te rc ia r ia  de  las  

p ro te ínas ,  como consecuenc ia  la  enz ima  mant iene  su  

es t ruc tu ra  co va len te  pe ro  la  cadena  po l ipep t í d i ca  se  

des in tegra  a l  aza r  en  con fo rmac ión  espac ia l  va r iab le  e  
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i r regu la r .  Es tos  cambios  f recuen temente  resu l tan  en  la  

pé rd ida  de  ac t i v idad  b io lóg ica  de  la  enz ima  y  rup tu ra  de l  

metabo l i smo ce lu la r ( 5 6 , 6 4 ) .  

 

c )  Daño  a l  ADN:  los  iones  h id rox i l os  reacc ionan  con  e l  

ADN   bac te r ia l    e    i nducen     l a    d i v i s ión    de    las    

cadenas.  Como    consecuenc ia ,  la    rep l i cac ión    de l    ADN   

se    inh ibe    y    l a  ac t i v idad    ce lu la r    se    a l te ra .  Los    

rad ica les    l ib res    pueden     induc i r     tamb ién     mutac iones   

l e ta les ( 5 6 , 6 4 ) .   

 

E l  mecan ismo  de  acc ión  de  las  pas tas  de  h id ró x ido  de  

ca lc io  no  es  to ta lmente  conoc ido  y  és te  se  basa  

p r inc ipa lmente  en  la  d isoc iac ión  de  iones  de  ca lc io  e  h id rox i lo  

que  aumentan  e l  pH en  los  te j i dos  v i ta les ,  p roduc iendo  los  

s igu ien tes  e fec tos :  

 

a )  Inh ib i c ión  de l  c rec im ien to  bac te r iano :  e l   inc remento  

de l  pH p roduc ido  a l  l ibe ra rse  los  iones  h id rox i los ,  imp iden    e l  

c rec im ien to  bac te r iano .  E l  h id róx ido  de  ca lc io               

tamb ién    a l te ra  las  p rop iedades de l  l ipopo l isacá r ido  (LPS)  

p resen te  en  la  pa red  ce lu la r  de  muchas bac te r ias  

anae ró b icas ,  que    ac túan    como  med iado res  de  la  

i n f lamac ión .  E l  h id ró x ido   de  ca lc io  h id ro l i za  la  f racc ión  
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l i p íd ica  de  los  LPS,  por  lo   que  pueden se r  capaces     de  

p roduc i r  e fec tos     b io lóg icos  como tox ic idad ,  p i rogen ic idad ,  

ac t i vac ión    de    macró fagos  ,   y  ac t i vac ión  de l  

complemen to ( 5 ) .   

 

b )  D iso luc ión  de  te j ido  pu lpa r .  La  pas ta  de                

h id róx ido    de    ca lc io    f avo rece    la    d iso luc ión    de  los  

res tos   de    te j ido     pu lpa r    en    cond ic iones  de  

anae rob ios is ( 5 ) .  

 

c )  Repa rac ión  h ís t i ca :  la  med icac ión  tempora l  con  pas tas  

de  h id ró x ido  de  ca lc io  se  ha  u t i l i zado  en  e l  in te r io r  de  los  

conduc tos  con  la  i n tenc ión  de  favorecer  la  apos ic ión  de  te j ido  

ca lc i f i cado  que  ob l i te re  e l  o r i f i c io  a p ica l ,  espec ia lmente  

cuando  e l  áp ice  es tá  incomple tamente  fo rmado ,  pa ra  

favo recer    l a    repa rac ión    ap ica l  en  los  casos  de  

pe r iodon t i t i s  con  os teo l i s is  no tab le ,  o    pos ib les    les iones    

qu ís t i cas    y  pa ra    p reven i r    l a    reso rc ion    i n f lamato r ia    

rad icu la r ( 6 0 ) .  

 

 E l  mecan ismo por  e l  cua l  e l  h id r óx ido  de  ca lc io  favo rece  

la  repa rac ión  h í s t i ca  y  l a  apos ic i ón  de  te j ido  ca lc i f i cado  no  se  

conoce  b ien .  Po r  una  par te  es  innegab le  e l  e fec to  de  

inh ib ic ión  m ic rob iana ,  impresc ind ib le  pa ra  consegu i r  una  
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repa rac ión  de  los  te j idos .  Se  c ree  que  los  iones  de  ca lc io  

pueden   in te racc iona r   con   an iones   ta les   como   la   f os fa tasa  

a lca l ina ,  ocas ionando d ive rsos  e fec tos  favo rab les  a  la  

repa rac ión ,  como   la   p roducc ión   de   energ ia   por  

f os fo r i lac ión    ox ida t i va ( 6 0 ) .  

 

Es    pos ib le    que    t enga    t amb ién   un    e fec to    

i nd i rec to .  E l    h id róx ido   de    ca lc io    d ism inuye    la  

p roducc ión  de  p ros tag land inas   en    cu l t i vos   de   monoc i tos    

es t imu lados  por  LPS.  De   es te   modo ,  f avo rece   la   repa rac ión  

h ís t ica ,  más  que  es t imu lando  la  os teogénes is  y  

cementogénes is ,  i nh ib iendo    l a   l i s i s    ósea   y    cementar ia    

med iada    por    l as    p ros tag land inas .  Ot ro   mecan ismo   de   

acc ión  suger ido  inc luye   la    con t racc ión    de    cap i la res ,  la   

f o rmac ión   de   una    ba r re ra    f ib rosa   o   de    un    tapón    

ap ica l ( 5 4 ) .  

 

Al    se r    ap l icado    sob re    una    pu lpa    v i ta l ,    su    

acc ión    cáus t ica    p rovoca    una    zona   de    nec ros is   es té r i l  

y   supe r f ic ia l   con   hemó l is is   y    coagu lac ión    de    l as    

a lbúm inas ,    quedando    a tenuada    po r    la    f o rmac ión    de    

una   capa    subyacen te   compacta ,    compuesta    po r   

ca rbonato    de    ca lc io ,    deb ida    a l    CO 2    de    los    te j i dos    
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y   de    l as  p ro te ínas ,    p roducto    de    l a    es t imu lac ión  

den t inar ia ( 1 0 6 ) .  

 

En  d ien tes  desv i ta l i zados  se  le  ad jud i ca  a  su  uso  e l  

po tenc ia l  os teogé n ico  u  os teo inducto r ,  lo  que  añade 

benef i c ios  como la  es t imu lac ión  b io lóg ica  de  depos ic ión  de  

te j idos  du ros ,  y  en  su  de fec to ,  es t imu lac ión  de l  p roceso  de  

repa rac ión ( 1 0 6 ) .  

  

Se  ha  demos t rado  qu e  los  iones  h id rox i los  de l  h id ró x ido  

de  ca lc io  se  d i f unden  a  t ravé s  de  los  túbu los  y  c rean  un  pH de  

9  en  la  supe r f ic ie  rad icu la r .  Es te  pH es  p robab lemente  

bac te r ic ida ,  pero  tamb ién  puede  ser  dañ ino  a  la s  cé lu las ,  de  

ta l  manera  que  e l  t ra tamien to  con  h id róx ido  de  ca lc io  puede 

ser  pe r jud ic ia l  pa ra  la  adhe renc ia  y  f unc ión  v i ta l  de  las  

cé lu las  de l  l i gamento  pe r iodon ta l ,  e  in te r fe r i r  con  la  

c i ca t r i zac ión  sob re  la  supe r f i c ie  rad icu la r ( 1 0 7 ) .   

 

La  mayor ía  de  los  inves t igadores  cons id eran  que  la  

p repa rac ión  de  h id ró x ido  de  ca lc io  d ism inuye  la  m ig rac ión  

ce lu la r  y  l a  s ín tes is  de  ADN de  las  cé lu las  de l  l i gamento  

pe r iodon ta l ,  deb ido  a  que  e l  pun to  ó p t imo para  la  v i t a l idad  y 

v iab i l idad  ce lu la r  es ta  en t re  7 ,2  y  7 , 5 ( 1 1 0 ) .   
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Coe lho  e t  a l . ( 6 6 )  emp leando  la  c romatogra f ía  l í qu ida  de  

a l to  pe r f i l ,  e l  cua l  es  un  método  que  perm i te  sepa ra r  los  

compues tos  de  so luc iones  comp le jas ,  ana l i za ron  

med icamen tos  in t raconducto  como e l  h id róx ido  de  ca lc io  

emp leando  c inco  veh ícu los  d i f e ren tes ,  y  conc luye ron  que  no  

só lo  iones  de  h id róx ido  de  ca lc io  s ino  tamb ié n  una  

cons ide rab le  can t idad  de  o t ros  componen tes  de  la  pas ta  se  

d i f unden  a  t ravés  de  la  den t ina  y  a l canzan  la  supe r f ic ie  

rad icu la r  ex te r io r .  Sug ie ren  rea l i za r  f u tu ras  inves t igac iones  

pa ra  de te rm ina r  cuá les  componentes  penet ran  la  den t ina ,  en  

qué    can t idad    y    cómo   a fec tan    a l    l i gamento  

pe r iodon ta l .  

 

En  1995 ,  Kontak i o t is  et  a l . ( 1 1 7 )  es tud ia ron  in  v i t ro  la  

capac idad  de l  h id ró x ido  de  ca lc io  de  absorber  d ióx ido  de  

carbono  de l  conducto  rad icu la r  como  un  mecan ismo  que  

con t r ibuye  a  su  ac t i v idad  an t ibac te r i a l .  E l  h id ró x ido  de  ca lc io  

es    qu ím icamente    una    base  que  puede  r eacc ionar  con  

gases  y  abso rbe r los .  S i  ta l  reacc ió n    puede    t ene r    lugar    

den t ro    de l    conducto    rad icu la r ,  é s te    puede    se r    o t ro  

mecan ismo de  acc ión  an t ibac te r ia l ,  ya  que    d i ve rsos    

m ic roo rgan ismos  anae rób icos    de   l a  f lo ra  de  la    pu lpa    

nec ró t ica    requ ie ren  d ióx ido    de    ca rbono    pa ra    su    

supe rv i venc ia .  
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Los camb ios  en  e l  con ten ido  gaseoso  de l  conducto  

rad icu la r  p roduc idos  por  e l  h id ró x ido  de  ca lc io  pueden 

e l im ina r  bac te r ias   s i empre  en  ausenc ia  de  con tac to  f í s i co  con  

e l  mate r ia l .  De  a cue rdo  con  lo  p lan teado  en  e l  es tud io  de  

Kon tak io t i s  et  a l . ( 1 1 7 ) ,  los  m ic roorgan ismos  que  se  encuent ran  

en  los  túbu los  den t ina r ios  pueden  es ta r  expues tos  

in ic ia lmente  só lo  en  e l  o r i f i c io  de l  túbu lo .  Ademá s de  es ta r  

l oca l i zadas  den t ro  de  los  túbu los ,  las  ba c te r ias  pueden 

tamb ién  es ta r  a t rapadas  den t ro  de  las  va r iac iones  ana tó micas  

de l  s i s tema  de  conducto  rad icu la r .  Se  eva luó  en tonces que  e l  

h id róx ido  de  ca lc io  e je rce  su  acc ión  no  só lo  en  con tac to  

d i rec to  con  la  bac te r ia  s ino  que  tamb ié n  ind iv idua lmente  po r  

abso rc ión  de l  d ióx ido  de  ca rbono.  

 

A l  h id ró x ido  de  ca lc io  se  le  a t r i buyen  acc iones  

an t in f lama to r ias ,  deb ido  a  t res  d i f e ren tes  mecan ismos:  (a )  

acc ion  g i roscóp ica :  re lac ionada  d i rec tamente  con  la  abso rc ión  

de l  exudado  in f lamato r io  po r  pa r te  de l  h id róx ido  de  c a lc io ;  (b )  

f o rmac ión  de l  puen te  de  ca lc io -p ro te ina ,  resu l tando  de  la  

combinac ión  de  iones  de  ca lc io  con  las  p ro te í nas  que  se  

encuent ran  en  la  vec indad  de  la  sus tanc ia  in te rce lu la r  de  las  

cé lu las  endote l ia les .  Es ta  comb inac ión  p rev iene  la  sa l ida  de  

exudado  desde  los  vasos  sangu íneos  hac ia  los  áp ices ;  ( c )  

i nh ib ic ión  de  la  fos fo l i pasa  po r  e l  h id ró x ido  de  ca lc io ,  con  lo  
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cua l  d ism inuye  la  l i s i s  ce lu la r  y  consecuentemente  la  

l i be rac ión  de  p ros tag land inas ( 1 0 6 ) .  

 

Un  ha l lazgo  impor tan te  de l  es tud io  de  W al ton  et  a l . ( 1 0 5 )  

de te rm inó  que  e l  h id ró x ido  de  ca lc io  in t raconducto ,  n i  

d ism inuye  n i  inc rementa  e l  do lo r  pos t ra tam ien to ;  los  iones  de  

ca lc io  d ispon ib les  a l te ran  o    inh iben    la    ac t i v idad    

ne rv iosa .  

 

La   des t rucc ió n   de   bac te r ias   po r   e l   h id róx ido   de  

ca lc io   dependerá   de   la   d ispon ib i l idad  de  iones  h id rox i los ,  

l a   cua l  es  más  a l ta  donde  l a  pas ta  es  ap l i cada .  S i  e l  

h id róx ido   de  ca lc io  neces i ta  d i f und i rse  hac ia  los  te j idos                            

y  l a  concen t rac ión  de   h id rox i l os  es  d i sminu ída  como 

resu l tado   de   l a   acc ión   de   los   s is temas   bu f fe r  

(b ica rbonato  y  fos fa to ) ,  los  ác idos ,  p ro te ínas  y  d ióx ido  de  

ca lc io ,  su  e fec t iv idad  an t ibac te r ia l  puede  se r  reduc ida  o  

imped ida ( 1 0 8 ) .  

 

La   d i f us ión   a   t ravés  de  la  den t ina  es  d i rec tamente  

p ropo rc iona l   a   la   supe r f ic ie  to ta l   de   los   túbu los  

den t inar ios   ab ie r tos   e  ind i rec tamen te   p ropo rc iona l   a l  

g rosor  de  la  den t ina .  La   p resenc ia   de   una   capa  res idua l  
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sob re   los    túbu los    den t ina r ios    reduce    l a    d i f us ión  de  los  

iones  a l rededo r  de  un  30% ( 6 0 ) .   

 

La  d i f us ión  de  iones  h id rox i los  a  t ravé s  de  la  den t ina  pa ra  

c rear  un  e fec to  a lca l in i zan te  a  d is tanc ia  depende de  va r ios  

fac to res  a  sabe r :  

a )  La  pe rmeab i l idad  den t ina r ia .   La  permeab i l idad  no  es  la  

m isma  a  lo  l a rgo  de  todo  e l  conducto  rad icu la r ,  ya  que  la  

d i f us ión  de  iones  ocur re  con  mayo r  fac i l idad  en  e l  te rc io  

corona r io  de l  conducto  que  en  la  den t ina  de l  te rc io  ap ica l  

donde hay  menos tú bu los  den t ina r ios  y  és tos  son  má s 

es t rechos  que  en  e l  res to  de  la  m isma;  es ta  s i tuac ión  además  

va r ía  según e l  t ipo  de  d ien te  y  su  g rado  de  m ine ra l i zac ión ( 5 1 ) .  

 

La  permeab i l idad  den t inar ia  puede se r  aumentada  po r  e l  

ope rador  u t i l i zando  h ipoc lo r i to  de  sod io  y  EDTA o  á c ido  

c í t r i co  pa ra  e l im ina r  e l  bar ro  den t ina r io ;  de  es ta  manera  la  

ape r tu ra  de  los  túbu los  den t ina r ios  favo rece  la  pene t rac ión  de  

la  med icac ión  tó p ica  co locada  en  e l  conducto ,  acced iendo  as í  

a  los  m ic roo rgan ismos  a lo jados  en  los  túbu los  den t ina r ios  y  

en  las  ram i f icac iones de l  s is tema  de  conductos ( 5 1 ) .   

 

b )  E l  t iempo de  ap l i cac ión  de l  ma te r ia l .  Es te               

aspec to  t iene  mucha  impor tanc ia ,  ya  que  los  iones    h id rox i los  
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se  d i f unden  muy   l en tamente    a  t ravés  de  la  den t ina ,  

deb iendo  vence r    l a    capac idad    bu f fe r    de    l a    

h id rox iapa t i ta ( 5 1 ) .  

 

c )  E l  veh ícu lo  u t i l i zado  en  e l  p reparado .  D ive rsas  

sus tanc ias  y  veh ícu los  s e  han  asoc iado  con  e l  h id r óx ido  de  

ca lc io  como un  med io  pa ra  me jo ra r  su  acc ió n  an t ibac te r ia l ,  su  

d isoc iac ión  ió n ica ,  la  cua l  in f luye  en  la  d i f us ib i l idad  den ta l ,  y  

sus  p rop iedades  f i s icoqu ím icas .  La  ve loc idad  de  l ibe rac ión  de  

los  iones  de  ca lc io  e  h id rox i lo s  es  e l  resu l tado  de  la  

h id roso lub i l idad  y  v i scos idad  d e  los  veh ícu los ,  as i  como 

tamb ién  de  la  re lac ión  po lvo - l íqu ido  la  cua l  puede a l te ra r  l os  

e fec tos  b io lóg icos  sob re  las  bac te r ias  y  e l  te j ido ( 6 4 ) .  

 

 Los  veh ícu los  t ienen  d i f e ren te  so lub i l idad  en  agua y  n o  

debe r ían  cambia r  e l  pH de l  h id ró x ido  de  ca lc io  

s ign i f i ca t i vamen te .  Po r  o t ra  pa r te ,  l a  mayor ia  de  es tas  

sus tanc ias  no  t ienen  ac t i v idad  an t ibac te r ia l  s ign i f i ca t i va ( 1 0 9 ) .   

 

Las  va r iac iones  en  l as  ve loc idades de  d isoc iac ión  ió n ica  

de  las  pas tas  de  h id ró x ido  de  ca lc io  es tan  in f l uenc iadas  po r  

sus  veh ícu los  y  sus  ca rac te r ís t icas  ác ido -bás icas .  En  e l  

aná l is i s  qu ím ico  de  los  iones  de  ca lc io  l ibe rados  de  las  pas tas  

de  h id ró x ido  de  ca lc io  ob ten i das  po r  de te rm inac ión  
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conduc t imé t r i ca  de l  ca lc io  en  so luc ión ,  puede  obse rva rse  que  

e l  veh ícu lo  que  resu l tó  tene r  aumentada  la  l ibe rac ión  en  

pe r íodos  de  6  d ías ,  f ue  la  so luc ión  anesté s ica ,  con  

es tab i l i zac ión  de  45 -60  d ías ( 6 4 ) .   

 

Los  veh ícu los  acuosos  que  inc luyen  agua,  so luc ión  sa l ina ,  

anes té s icos  y  met i l ce lu l osa ,  p romueven una  l ibe rac ión  ráp ida  

de  iones  h id rox i los ( 6 3 ) .   Cuando  se  emp lean  es tos  veh ícu los  

t ienen  mayor  d i fus ió n  en  la  den t ina ,  aunque se  acc ió n  es  

menos  pe rdu rab le  que  cuando se  le  veh icu l i za  con  

po l ie t i leng l i co l ,  que  es  v iscoso  y  le  con f ie re  a l  p repa rado  

menor  so lub i l idad ( 5 1 ) .   

 

Se  rea l i zó  una  inves t igac ión  pa ra  de te rm ina r  s i  la  mezc la  

de  anes tés icos  loca les  con  h id ró x ido  de  ca lc io  ten í a  

consecuenc ias  sob re  e l  pH f ina l  de  la  so luc ión  de  h id ró x ido  de  

ca lc io  y  los  resu l tados  demost ra ron  que  no  hubo  d i f e renc ias  

s ign i f i ca t i vas  en  e l  pH de l  h id ró x ido  mezc lado  con  so luc ió n  

f i s io lóg ica ,  l idoca ína  o  mep ivaca ína .  Una  pos ib le  exp l i cac ión  

a l  po rqué  los  anesté s icos  no  a l te ran  su  pH es  qu e  a l  

mezc la r los ,  és tos  t ienen  un  pH ác ido ,  y  só lo  una  pequeña 

can t idad  de l  veh ícu lo  se  usa  y  l a  concent rac ión  de  iones  

h id rógenos    d ispon ib les    no    es    su f ic ien te    para    hacer  
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a lguna    d i f e renc ia    ap rec iab le    en    e l    pH de  la  

so luc ión ( 1 1 8 ) .   

 

En  es te  sen t ido ,  So lak  y  Öztan ( 1 0 9 )  eva lua ron  e l  pH de  las  

combinac iones  de  h id ró x ido  de  ca lc io  con  agua  des t i lada ,  dos  

so luc iones  anesté s icas  o  so luc ió n  f i s io lóg ica  y  demost ra ron  

que  los  cua t ro  veh ícu los  con  base  acuosa  most ra ron  camb ios  

s im i la res  de  pH en t re  11  y  12 .  Una    p repa rac ión    acuosa    de  

h id róx ido    de    ca lc io    puede    mantene r    po tenc ia lmente    

su    a l to    pH   po r   la rgo  t i empo  en  e l  conducto  

rad icu la r ( 1 0 9 , 1 1 2 ) .   

 

A l  emp lea r  veh ícu los  no  acuosos  como la  g l i ce r ina  o  e l  

p rop i leng l i co l  puede  a l te ra rse  la  e fec t i v idad  de l  h id ró x ido  de  

ca lc io ,  ta l  como  lo  seña lan  Safav i  y  Nakayama ( 1 1 2 ) ,  pues to  

que  su  acc ión  an t im ic rob iana  depende  de  la  concent rac ión  d e  

iones  h id rox i los  en  la  so luc ió n ;  las  a l tas  concent rac iones  de  

g l i ce r ina  o  p rop i leng l ico l  reduce n  la  conduct i v idad  de  las  

so luc iones  de  h id róx ido  de  ca lc io ,  sug i r iendo  que  e l  m ismo  no  

se  d isoc ia  en  su  p resenc ia .  

 

Las  ev idenc ias  sug ie ren  que  la  as oc iac ión  de  h id ró x ido  de  

ca lc io  y  paramonoc lo ro feno l  a lcan fo rado  t iene  un  espec t ro  

an t ibac te r ia l  y  un  rad io  de  acc ión  má s  amp l io ,  y  des t ruye  
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bacte r ias  más  ráp ido  que  las  mezc las  de  h id ró x ido  de  ca l c io  

con  veh ícu los  iner tes ( 1 8 ) .   

 

Además,  e l  pa ramonoc lo ro feno l  a lcan fo rado  no  puede 

cons ide ra rse  un  veh ícu lo   pa ra  e l  h id ró x ido  de  ca lc io ,  s ino  un  

med icamen to  ad ic iona l .  Es ta  asoc iac ión  p robab lemen te  debe 

su  b iocompat ib i l idad  a :   

-La  pequeña  concen t rac ión  de  pa r amonoc lo ro feno l  

l i be rado .  E l  h id rox ido  de  ca lc io  m ás  pa ramonoc lo ro feno l  

a lcan fo rado  p roduce  paramonoc lo ro feno la to ,  l a  cua l  es  una  

sa l  pesada  que  l ibe ra  p rogres ivamen te  paramonoc lo ro feno l  e  

iones  h id rox i los  a l  med io  c i r cundan te .  Es  b ien  conoc ido  que  

una  sus tanc ia  puede  tene r  t an to  e fec tos  benéf icos  como 

de le té reos ,  depend iendo  de  su  concent rac ión .  La  poca  

l i be rac ión  de  pa ra monoc lo ro feno l  de  la  pas ta  pod r í a  no  ser  

su f ic ien te  pa ra  tene r  e fec tos  c i to tóx icos ( 1 8 ) .   

 

-E l  e fec to  desnatu ra l i zan te  de l  h id rox ido  de  ca lc io  sob re  

e l  te j ido  conect i vo ,  puede  p reven i r  l a  penet rac ión  t i su la r  de l  

pa ramonoc lo ro feno l ,  reduc iendo  su  tox ic idad ( 1 0 6 ) .  

     

 En  e l  es tud io  de  Sukawa t  y  S r isuwan ( 1 1 9 )  la  combinac ión  

de  h id ró x ido  de  ca lc io  y  pa ramonoc lo ro feno l  des t ruyó  toda  las  

espec ies  de  E.  Faeca l i s  p resen te  en  e l  i n te r io r  de  los  túbu los  
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después de  7  d ias  de  med icac ión .  As i  tamb ié n  lo  demos t ra ron  

S ique i ra  y  Uzeda ( 1 2 0 ) ,  qu ienes p roba ron  una  pas ta  de  

h id róx ido  de  ca lc io /pa ramonoc lo r o feno l  y  g l i ce r ina ,  que  

des t ruyó  rá p idamente  cepas  de  Por f i romona  endodonta l i s ,  

P revo te l la  in te rmed ia ,  S t rep tococcus  sangu is  y  En te roccus  

faeca l is .  Es ta    mezc la    tamb ién    resu l ta    e fec t i va    con t ra  

Cand ida    a lb i cans .  De    acue rdo  con  S iqu e i ra  y  Uzeda ( 1 8 ) ,  

pa ra  des t ru i r  E.  Faeca l is    se    requ ie re    un    pe r íodo    de    

un  d ía .  

 

Como se  ha  m enc ionado,  e l  mecan ismo                             

de  acc ión  de  la  pas ta  de  h id ró x ido  de  ca lc io  depende 

pa rc ia lmente  de  su  a l to  pH y  cuando  se                            

emp lea  pa ramonoc lo ro feno l  a lcan fo rado  se  ob t iene  un  p H 

a l to ( 1 2 1 ) .   

      

Con    respec to    a    la    comb inac ión    de    h id ró x ido    de  

ca lc io    con    c lo rhex id ina    se     ha    demos t rado    que    és ta  

no    a fec ta    e l    pH,    l a    rad iopac idad  y  e l  t i empo  de    

t raba jo    de    los    med icamen tos    que    con t ienen  h id róx ido  

de  ca lc io .  S in    embargo ,  a l    ad ic iona r    c lo rhex id ina    en  

fo rma    de    ge l    en  d i f e ren tes    concent rac iones ,    d ism inuye  

e l    ángu lo    de    con tac to    e    inc remen ta    la    v iscos idad    

de l    h id róx ido    de    ca lc io    s ign i f i ca t i vamen te ,  pe r o    se  
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ob t iene  una    med icac ión    in t raconducto    con     p rop iedades    

f i s i coqu ím icas    sa t i s fac to r ias ( 7 2 ) .   

 

Podb ie lsk i    et  a l . ( 1 2 2 )    encon t ra ron    que    e l    uso  

combinado    de    h id róx ido    de    ca lc io      y    c lo rhex id ina  

e r rad ica    ráp idamente    P.  M ic ros    y    S .  In te rmed ius      de    

conduc tos     rad icu la res     in fec tados;    ex is te    en t re    e l los    

un     e fec to    ad i t i vo    sob re    es tos    pa tógenos   

endodónt icos  Gram   pos i t i vo .  E l    h id róx ido    de    ca lc io      no     

a fec ta      la      so lub i l idad      y    ac t i v idad    de    la    

c lo rhex id ina .  

 

La  comb inac ión  de  h id róx ido  de  ca lc io  y  c lo rhex id ina  no  

es   capaz  de   e r rad ica r   Cand ida   a lb i cans   después  de  7  

d ías  de  expos ic ión .  La  ac t i v idad  an t im ic rob ia na  de  la  

c lo rhex id ina  es  pH depend ien te  con  un  rango  óp t imo  de  5 ,5  a  

7 .  En  va lo res  de  pH incrementados  la  e fec t i v idad  

an t im ic rob iana  de  es ta  sus tanc ia  es  s ign i f i ca t i vamente  

reduc ida ( 6 3 ) .  

 

Cuando  e l  h id róx ido  de  ca lc io  en t ra  en  con tac to  d i rec to  

con  las  bac te r ias  (como las  que  pe rmanecen  en  la  luz  de  

conduc to ) ,  l a  acc ión  an t im ic rob iana  de  es te  fá rmaco  es  ráp ida  

y  e f i caz .  S in  embargo ,  cuando  las  bac te r ias  se  encuen t ran  en  
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l a  masa  den t inar ia  se  neces i ta  l a  d i f us ión  de  los  iones  

h id rox i los  a  t ravé s  de  los  túbu los .  De  es te  modo,  a l  a lca l in i za r  

con  len t i t ud  la  den t ina ,  e l  h id ró x ido  de  ca lc io  c rea  cond ic iones  

inap rop iadas  pa ra  la  superv i venc ia  de  la  mayo r í a  de  las  

bac te r ias ( 5 3 ) .  

 

La  a lca l in i zac ion  de  la  den t ina  de l  te rc io  ap ica l  se  

p roduce  con  más len t i tud  que  en  la  reg ió n  ce rv i ca l .  En  la  

po rc ió n  ap ica l  hay    meno r    can t idad    de  túbu los ,  que  

además    t ienen    menor    d iámet ro ,  lo    que    d i f i cu l ta    la  

d i f us ión    de    l os    iones    h id rox i los  a  t ravé s  de  la  

den t ina ( 5 3 ) .   

 

Go ldbe rg  y  Soa res ( 5 3 ) ,  recomiendan  e l  uso  de  la  

med icac ión  con  h id ró x ido  de  ca lc io  po r  un  p e r íodo  de  7  d ías .  

Como opc ión ,  en  casos  con  g randes  les iones  pe r i ap ica les  o  

reabso rc iones ,  es te  fá rmaco pod r ia  de ja rse  po r  30  d ías .  S i  

debe   pe rmanecer  po r  es te  t iempo  ,  es  conven ien te  rea l i za r  

un   camb io   a  los  15   d ias   después   de   l a  co locac ión  in i c ia l .  

En   l os    casos    de   exudado    pe rs i s ten te ,  en    l os    que    

hay    mucha    d i f i cu l tad  pa ra  secar  e l  conducto ,  se  

recomienda   e l  camb io  de  es ta  sus tanc ia  en  per í odos  

menores .  
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En e l  es tud io  de  S jogren  et  a l . ( 1 1 4 ) ,  se  demos t ró  que  e l  

h id róx ido  de  ca lc io  es  a l tamente  e fec t i vo  en  la  des t rucc ión  de  

la  f lo ra  pe rs i s ten te  de l  conducto  rad icu la r ,  cuando  fueron  

med icados  po r  7  d ías  y  se  con f i rmó que  las  bac te r ias  no  

sob rev iven  a  es te  t iempo  de  ap l icac ión .  La  ine f i c ienc ia               

de  la  cor ta  ap l i cac ión  de l  h id rox i do  de  ca lc io  puede               

debe rse  a l  f racaso  de l  med icamento  en  a lcanza r  de te rminados 

s i t ios .  

 

La  ba ja  so lub i l idad   y  l a  escasa  capac idad  de  d i f und i r  

hace  d i f íc i l  que  los  compuestos  basados  en  h id ró x ido  de  

ca lc io  a l cancen  n ive les  de  pH máx imo en  un  co r to  pe r íodo  de  

t iempo.  Los  resu l tados  de l  es tud io  in  v i t ro  de  Pawinska  et  

a l . ( 1 2 3 ) ,  demuest ran  que  es tos  med icamen tos  deben  se r  

ap l i cados  en  los  conductos  po r  un  m ín imo  de  7  d í as  pa ra  

a lcanza r  una  máxima e fec t i v idad  te rapeu t i ca .  Es ta  op in ión  es  

compar t ida  po r  Law y  Mece r  ( 1 2 4 ) .  

 

4.3 .  Técn icas  para  la  colocación  de  la  medicac ión 

in traconducto  

Para  que  e l  me d icamento  pueda  e je rce r  su  acc ió n  

an t i sép t i ca  es  necesa r io  que  e l  conduc to  es te  con fo rmado,  

vac ío ,  seco  y  con  su  permeab i l idad  den t ina r ia  rees tab lec ida .  

Pa ra  a lcanza r  es t o  ú l t imo  es  necesa r io  i r r i ga r  e l  conducto  con  
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EDTA a l  1 5 -17%.  Después  de  de ja r  que  ac tú e  e l  agen te  

que lan te  du ran te  1  a  2  m inu tos ,  se  seca  e l  conducto  con  

pun tas  de  pape l .  ( 3 , 5 3 )  

 

Esta  i r r i gac ion  t i ene  po r  ob je to  e l im ina r  la  capa  de  

desecho fo rmada po r  res tos  den t ina r ios  y  una  sus tanc ia  

amor fa  que  queda sob re  las  pa redes  de l  conducto  después  de  

la  p reparac ion  b iomecán ica ,  que  obs t ruye  la  en t rada  de  los  

túbu los  den t ina r ios  y  d i s minuye  la  pe rmeab i l idad  has ta  un  

49% ( 5 3 )  

 

En  e l  caso  de l  pa ramo noc lo ro feno l  a l can fo rado  o  

fo rmocreso l ,  e l  med icamen to  puede  co loca rse  a  n i ve l  de  la  

cámara  pu lpa r  con  una  to runda de  a lgodón,  o  u t i l i zando  una  

pun ta  de  pape l  humedec ida  en  e l  f á rmaco  y  sob re  e l la  la  

res tau rac ión  p rov is iona l ( 5 3 ) .  

 

E l  po lvo  de  h id ró x ido  de  ca lc io  se  mezc la  con  e l  veh ícu lo  

pa ra  fo rmar  una  pas ta  espesa .  Es ta  pas ta  o  la  p repa rac i ón  

comerc ia l ,  se  co loca  en  la  cá mara  pu lpar  con  un  ins t rumento  

p lás t i co ,  po r taama lgama o  una  je r inga  y  se  l leva  hac ia  aba jo  

en  e l  in te r io r  de l  conduc to  con  un  lé n tu lo ,  o  una  l ima a l  g i ra r la  

en  sen t ido  con t ra r io  a  las  manec i l las  de l  re lo j .  La  pas ta  se  

cub re  con  una  to runda  de  a lgodón  es té r i l  y  e l  acceso  se  se l la  
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con un  cemento  tempora l  de  por  lo  menos  3mm de grosor  pa r a  

ev i ta r  la  f i l t rac ión ;  e l  h id ró x ido  de  ca lc io  se  e l im ina  con  

fac i l idad  en  la  s igu ien te  c i ta ( 4 ) .  

 

La  co locac ión  ap rop iada  de l  h id ró x ido  de  ca lc io  den t ro  de l  

s i s tema  de l  conducto  rad icu la r  puede  in f lu i r  en  su  

e fec t i v idad ( 1 2 5 ) .  Pa ra  la  co locac ión  de l  h id ró x ido  de  ca lc io ,  se  

usan  d i f e ren tes  p i s to las ,  co mpactado res ,  i ns t rumentos  

endodónt icos ,  o  pun tas  de    pape l ,  usua lmente    l én tu los  y  

con    menos    f recuenc ia    s is temas    de  je r inga .    S in  

embargo ,    la    l i te ra tu ra    seña la  que  una    pé rd ida    de  la  

ca l idad     con    secc iones   de l    conducto  no    ob tu radas,  es  

más    p robab le    que    ocu r ra    usando  s is temas de  

je r inga ( 1 2 6 ) .   

 

Con  respecto  a  los  s i s temas  de  je r ingas ,  a lgunos  au to res  

l im i tan  su  uso  en  conduc tos  ex t remadamen te  amp l ios  y  rec tos ,  

ya  que  po r  lo  gene ra l  las  cánu las  t ienen  un  d iámet ro  ex te rno  

de  0 ,8mm que  d i f i cu l ta  su  uso  en  conductos  es t rechos .  Se  

recomienda la  co locac ión  de  pas tas  de  h id ró x ido  de  ca lc io  con  

s i s temas  de  je r ingas  en  conductos  rec tos  o  l i ge ramente  

curvos  con fo rmados a l  menos  has ta  un  No  50  s i  se  emp lea  

una  cánu la  con  un  d iámet ro  de  0 ,6mm .  Es to  p robab lemente ,  

pod r ía  pe rm i t i r  l a  man ipu lac ión  s imp le  de  suspens iones  
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acuosas  de  h id ró x ido  de  ca lc io  comparado  con  e l  uso  de  

len tu los ( 1 2 6 ) .   

 

To r res  et  a l . ( 1 2 5 )  rea l i za ron  un  es tud io  i n  v i t ro  pa ra  

comparar  la  e fec t i v idad  de  t res  d i f e ren tes  técn icas  de  

co locac ión  de  pas tas  de  h id ró x ido  de  ca lc io  en  conduc tos  

curvos :  inyecc ión  con  je r inga ,  i nyecc ión  con  je r inga  

combinada  con  lé n tu lo  a  la  long i tud  de  t raba jo ,  y  l é n tu lo  a  la  

l ong i tud  de  t raba jo .  E l  lé n tu lo  fue  s ign i f i ca t i vamen te  me jo r  

que  las  o t ras  dos  t écn icas  a  1mm de la  long i tud  de  t raba jo .   

 

E l  lén tu lo  o f rece  qu izás  e l  mé todo  más  conven ien te  para  

in t roduc i r  l a  pas ta  d i spon ib le  comerc ia lmente  en  e l  s i s tema  de  

conduc tos .  Es te  ins t rumento  de  ba ja  ve loc idad  es ta  d ispon ib le  

en  una  va r iedad  de  tamaños .  E l  c l ín ico  debe  se lecc ionar  e l  

tamaño que  sea  fác i lmente  co locado  en  la  long i tud  de  t raba jo  

s in  adher i rse  a  las  paredes  de l  conducto ;  e l  ins t rumen to  debe 

remove rse  y  re inse r ta rse  a  la  long i tud  de  t raba jo  va r ias  veces  

m ien t ras  g i ra  e l  i ns t rumento .  Es te  p roced im ien to  ayuda  a  

remove r  cua lqu ie r  pequeña  bu rbu ja  de  a i re  a t rapada  den t ro  

de l  conducto ( 1 2 5 ) .       

 

A l  u t i l i za r  una  je r inga ,  la  agu ja  debe  es ta r  ca l ib rada  con  

topes  de  goma o  s i l i cona ,  co locados  a  3 -4mm de l  l ím i te  
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ap ica l .  La  agu ja  se  in t roduce  a  la  p ro fund ida d  deseada  y  a l  

p res ionar  con  suav idad  e l  é mbo lo ,  se  re t i ra  la  je r inga  con  

len t i tud ,  has ta  perc ib i r  e l  re f l u jo  de  la  pas ta  en  la  cámara .  A l  

u t i l i za r  lén tu lo ,  l a  pas ta  debe  ser  un  poco  más  cons is ten te .  Se  

carga  e l  lé n tu lo ,  se  l leva  la  pas ta  a l  in te r io r  de l  c onducto  y  se  

acc iona  e l  motor ;  a l  re t i ra r lo ,  la  pas ta  pe rmanece  en  e l  

conduc to ( 5 3 ) .  

 

Pa ra    consegu i r    l a    máx ima    adap tac ión    de    la    

pas ta    de    h id róx ido    de    ca lc io    a    l as    pa redes    de l  

conduc to ,  una    vez    i n t roduc ida  en  é l ,  es    conven ien te    

co loca r    una    pun ta    de    gu tape rcha   de l  ca l ib re    de l    

ú l t imo    ins t rumento    u t i l i zado ,  de  modo    que    no    puedan   

quedar    espac ios    vac íos    en t re    la    med icac ión    y    la    

den t ina ( 6 0 ) .  

 

Después  de  l lenar  e l  conduc to  con  la  pas ta  de  h id róx ido  

de  ca lc io ,  tomar  una  rad iogra f ia  de l   d ien te  para  ver i f i ca r  que  

no  hayan  á reas  rad io lúc idas  den t ro  de l  conducto ,  l uego  se  

l imp ia  la  cámara  pa ra  co locar  e l  cemento  p rov is iona l ( 5 3 ) .   

        

Es  impor tan te  e l im ina r  la  pas ta  de l  h id r óx ido  de  ca lc io  po r  

comple to  an tes  de  ob tu ra r  e l  conducto ,  ya  que  s i  qu edan 

res tos  de  la  m isma  se  pod r í a  compromete r  e l  se l l ado  de l  
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conduc to ,  as i  como  d i f i cu l t a r  la  que lac ió n  en t re  e l  eugeno l  y  

e l  óx ido  de  z inc  s i  se  u t i l i za  un  se l lado r  con  es ta  compos ic ión .  

La  i r r i gac ión  con  una  so luc ión  de  h ipoc lo r i to  de  sod io  

a l te rnada  con  EDTA es  e l  me jo r  p roced im ien t o ,  p robab lemente  

po r  l a  que lac ió n  de  los  iones  de   ca lc io  depos i tados  sob re  las  

pa redes de l  conducto ( 6 0 ) .  
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I I I .  MATERIALES Y MÉTODO 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

La  pob lac ión    pa ra    es te    es tud io    es tuvo  cons t i tu ída  

po r    918  casos    que    f ueron    t ra tados  po r  l os  es tud ian tes  

de l    Pos tg rado    de  Endodonc ia  de  la  Facu l tad  de  

Odonto log ía   de   l a    Un ive rs idad  Cent ra l  de  Venezue la  

du ran te  e l  pe r íodo  comprend ido  en t re  enero  de  2002  y  marzo  

2005 .   

 

Se  se lecc iona ron  aque l los  casos  donde  se  es tab lec ió  un  

d iagnóst ico  de  necros is  pu lpa r .  Fue ron  exc lu ídos  los  casos  

cuyo  d iagnóst ico  co r respond ía   a  pu lpa  v i ta l  as in tomát i ca ,  

pu lp i t i s  reve rs ib le ,  pu lp i t i s  i r revers ib le ,  necro s is  pu lpa r  con  

pe r iodon t i t i s  ap ica l  c rón ica ,  d ien te  despu lpado  con  

t ra tamien to  de  conduc to  p rev io  o  d ien te  despu lpado  con  

t ra tamien to    de    conducto  p rev io  y  pe r iodon t i t i s  ap ica l  

c rón ica .   

 

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Se  ob tuvo  de  la  coo rd inac ión  de l  P os tg rado  de  

Endodonc ia  e l  l i s tad o  de  pac ien tes  a tend idos  du ran t e  e l   

pe r íodo  comprend ido  en t re  ene ro  de  2002 y  marzo  de  2005 ,  

con  su  cor respond ien te  número  de  h is to r ia  c l ín i ca .  
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En e l  Depa r tamen to  de  a rch ivo  de  l a  Facu l tad  de  

Odonto log ía ,  se  ub icaron  las  h i s to r ias  c l ín icas  y  de  e l las  se  

ex t ra jo  la  h i s to r ia  de  endodonc ia  de  la  cua l  se  ob tuvo  la  

i n fo rmac ión  reque r ida  pa ra  e l  a lcance  de  los  ob je t i vos  

p lan teados .  Los  da tos  fue ron  reco lec tados  en  un  ins t rumento  

espec ia lmente  d iseñado pa ra  es te  f i n .  (Anexo1 )  

 

ANALISIS DE LOS DATOS 

La  in fo rmac ión  que  se  reco lec tó  en  la  inves t igac ión  fue  

somet ida  a  t ra tamien to  es tad ís t i co ,  pa ra  ta l  f in  f ue  u t i l i zada  la  

base  de  da tos  (M ic roso f t  Exce l )   y  some t idos  a  un  aná l is is  

es tad ís t ico  a  t ravés  de l  p rograma SPSS ( S ta t is t i c  Pa rke t  f o r  

Soc ia l  Sc ience ) .  

 

En  ta l  sen t ido ,  se  e labo ra ron  tab las  de  f recuenc ia  que  se  

tomaron  como base  pa ra  e l  aná l is i s  cuan t i ta t i vo .  Los  

resu l tados  ob ten idos  se  p resen ta ron  en  fo rma de  tab las  y  

g rá f i cos .   

 

 

 

 

 

 



 123 

IV.  RESULTADOS 

Se a tend ie ron  u n  to ta l  de  novec ien tos  d iec ioc ho  casos ,   

du ran te  e l  pe r íodo  comprend ido  en t re  enero  de  2002  y  marzo  

de  2005  en  e l  Pos tg rado  de  Endodonc ia  de  la  Un ive rs idad  

Cent ra l  de  Venezue la .  La  tab la  I  muest ra  la  d i s t r ibuc ión  según  

edad  y  sexo  de  la  pob lac ión  ob je to  de  e s tud io .  

 
EDAD EN ESCALA 

(Años) 
SEXO   

FEMENINO  MASCULINO  TOTAL 

F  %  F  %  F 

1           8 –16 34 5.7% 36 11.3% 70 

2         17 – 25 62 10.4% 53 16.6% 115 

3         26 – 34 68 5.7% 41 12.9% 109 

4         35 – 43 98 16.4% 42 13.2% 140 

5         44 – 52  151 25.2% 64 20.1% 215 

6         53 – 61 109 18.2% 38 11.9% 147 

7         62 – 70 64 10.7% 21 6.6% 85 

8         71 – 79 12 2.0% 24 7.5% 36 

9         80 – 88 1 .2%   1 

Total  599 100.0% 319 100.0% 918 

     Fuen te :  Da t os  de  la  i n ves t igac ión  

 
Tab la  I .  D i s t r i buc ión  de  l a  pob lac ión  según  edad  y  s exo .  Esc a la  de  

8  a  88  c on  s u  equ iva lenc ia  de l  1  a l  9  

 
 
 

En la  Tab la  I I ,  e l  aná l i s i s  es tad ís t i co  de  los  resu l tados  

ind ica  que  la  mayo r  f recuenc ia  de  d iagnó st ico  fue  la  PULPIT IS 

IRREVERSIBLE (P I ) ,  que  rep resen ta  un  t re in ta  coma s ie te  

(30 ,7 )  po r  c ien to  de l  to ta l  de  la  pob lac ión  en  es tud io ,  en  

segundo  té rm ino  se  encuent ra  la  NECROSIS  PULPAR CON 

PERIODONTIT IS  APICAL  CRONICA (NPPAC)  (25 ,5%) ,  y  la  
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NECROSIS  PULPAR (NP)  ocupa  e l  te rce r  lugar  de  ocu r renc ia  

con  dosc ien tos  un  casos  (201 )  lo  que  rep resen ta  un  

po rcen ta je  de  21 ,9%.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuen te :  Da tos  

de  la  I nves t igac ión .  

PI: Pulpitis Irreversible 
NPCPAC: Necrosis pulpar con 
periodontitis apical crónica 
NP: Necrosis pulpar 
DDCTCPPAC: Diente despulpado con 
tratamiento de conducto previo y 
Periodontitis apical crónica 
PVA: Pulpa vital asintomática 
DDCTCP: Diente despulpado con 
tratamiento de coducto previo 
PR: Pulpitis reversible. 

 
Tab la  I I .  D i s t r i buc ión  po rc en t ua l  s egún  e l  d i agnós t i co  de  los  casos  

a t end idos  en  e l  Pos tg rado  de  Endodonc ia  de  la  UCV.  
 Enero  2002 - abr i l  2005  

 
 

D I A G N O S

T I C O  

F  %  

P I  2

8 2  

3

0 . 7  

N P C P AC  2

3 4  

2

5 . 5  

N P  2

0 1  

2

1 . 9  

D D C T C P

P AC  

5

3  

5

. 8  

P V A  4

2  

4

. 6  

D D C T C P  9

3  

1

0 . 1  

P R  1

3  

1

. 4  

T o t a l  9

1 8  

1

0 0 . 0  
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De los  casos  t ra tados  con  NECROSIS P ULPAR e l  sesen ta  

y  dos  coma dos  (6 2 ,2%)  po r  c ien to  fueron  t ra tados  con  

med icac ión ,   m ien t ras  que  en  e l  res tan te  po rcen ta je  (37 ,8%)  

no  se  u t i l i zó  med icac ión  in t raconducto .  (Grá f i co  1 )
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En la  Tab la  I I I ,  se  obse rvan  los  resu l tados  respecto  a  la  

mayor  f recuenc ia  de  pac ien tes  t ra tados  co n  un  med icamento  

en  pa r t icu la r ,  donde  la  mayo r ía  de  los  casos  con  NECROSIS 

PULPAR (NP)  fueron  t ra tados  con  e l  H IDROXIDO DE CALCIO 

(68 ,8%) .  

SI

62%

NO

38%

SI

NO

 Gráfico 1. Aplicación o no de medicación intraconducto en los casos de necrosis 
pulpar atendidos en el Postgrado de Endodoncia de la Universidad Central de 

Venezuela. Enero 2002- abril 2005. 
 

 

 

TIPO DE MEDICAMENTO Necrosis pulpar 

F % 

HIDRÓXIDO DE CALCIO 86 68.8 

FORMOCRESOL 24 19.2 

PARAMONOCLOROFENOL 6 4.8 

HIDROXIDO DE CALCIO/PARAMONOCLOROFENOL 1 0.8 

Total 125 100.0 
Fuen te :  Da tos  de  la  I nves t igac ión .  

Tab la  I I I .  F r ecuenc ia  abso lu t a  y  r e la t i va  de  los  t i pos  de  
med ic ament os  emp leados  en  los  c asos  de  nec ros i s  pu lpa r  

a t end idos  en  e l  Pos tg rado  de  Endodonc ia  de  la  Un i ve r s idad  
Cen t ra l  de  Venezue la .  Ener o  2002 -  ab r i l  2005 .  
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V. DISCUSIÓN 

En la  p resen te    i nves t igac ión  se  d iagnost ica ron  201  

casos  con  nec ros is  pu lpa r ,  de  los  cua les  en  un  62 ,2% rec ib ió  

med icac ión    in t raconducto .    Soa res  y  Go ldbe rg ( 5 3 )    seña lan  

que  en  los  d ien tes  con  pu lpa  nec ró t i ca ,  la  med icac ión  

in t raconducto    resu l ta    un    aux i l ia r  va l ioso    en    la  

des in fecc ión    de l    s i s tema   de    conductos    rad icu la res .  

 

 En  es te  sen t ido ,  Messe r  y  Chen ( 5 5 ) ,  hacen  e l  s igu ien te  

razonamien to :  p r imero    e l    med icamento    puede reduc i r  la  

f lo ra    m ic rob iana    po r    deba jo  de  los  n i ve les  logrados 

du ran te  la  p repa rac ión  de l  conducto ,  pa r t icu la rmente  po r  

pene t ra r    en    á reas    donde    l os    i ns t rumentos  o    i r r i gan tes  

no  l legan .  Segundo ,  un  agen te    an t im ic rob iano    a l    

pe rmanece r    en    e l    conducto    en t re    c i tas ,  puede   

p reven i r    la    re in fecc ión    de l    conduc to    rad icu la r    o  

reduc i r  e l  r iesgo  de    p ro l i f e rac ión    de    bac te r ias    

res idua les .   

 

S ique i ra  y  Uzeda ( 1 8 ) ,  Chong y  P i t t  Fo rd ( 5 4 ) ,  Behnen  e t  

a l . ( 5 6 ) ,  en t re  o t ros ,  a f i rman  que  l a  fa l ta  de  una  med icac ión  

in t raconducto  d ism inuye  e l  po rcen ta je  de  éx i to  en  los  d ien tes  

con  conductos  in fec tados .  
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De l  a rsena l  t e rapéu t i co  d i spon ib le  en  endodonc ia ,  e l  

h id róx ido  de  ca lc io ,  e l  f o rmocreso l  y  e l  pa ramonoc lo ro feno l  

son  empleados  en  los  casos  de  necros is  p u lpa r .  En  es te  

es tud io ,  e l  68 ,8% de  los  casos  con  nec ros is  pu lpa r  f ueron  

med icados  con  h id róx ido  de  ca lc io ;  su  uso  se  ha  inc rementado  

con  respecto  a  o t ros  med icamentos  t rad ic iona les  como los  

compues tos  fenó l i cos  y  a ldeh idos  deb ido  a  sus  p rop iedades y  

carac te r ís t i cas .  Cra ig  e t  a l . ( 5 ) ,  Per rone ( 5 1 ) ,  Behnen  et  a l . ( 5 6 ) ,  

Ve rde ( 1 0 6 ) ,  y  Fava  y  Saunders ( 1 0 7 )  des tacan  que  e l  h id róx ido  

de  ca lc io  t iene  un  a l to  pode r  bac te r ic ida  deb ido  a  su  pH 

a lca l ino ,  de  12 ,4 ,  y  es  la  med icac ión  más  emp leada  en  

Endodonc ia  como comp lem ento  de  la  p repa rac ión  

b iomecán ica .  Aunque  no  ex is ten  recomendac iones  espec í f icas  

sob re  cuándo  debe r ía  co loca rse  h id róx ido  de  ca lc io ,  la  

i nd icac ión  genera l  es  con  la  nec ros is  pu lpa r ( 1 0 5 ) .  

 

E l  h id róx ido  de  ca lc io  posee  la  capac idad  de  d iso lve r  

te j ido  o rgán ico ,  lo  cua l  f avo rece  la  e tapa  de  desb r idam ien to  y  

des in fecc ión  de l  conduc to ( 5 , 5 1 , 5 8 ) .  También  absorbe  e l  d ióx ido  

de  ca rbono  de l  conduc to  rad icu la r ,  pud iendo  se r  és te  o t ro  

mecan ismo  de  acc ión  an t ibac te r ia l ,  pues  d ive rsos  

m ic roo rgan ismos anae rób icos  de  la  f l o ra  pu lpa r  nec ró t ica  

requ ie ren    de l    d ióx ido  de  ca rbono pa ra  su  

supe rv i venc ia ( 1 1 7 ) .  
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En los  casos  es tud iados  se  empleó  como veh ícu lo  la  

so luc ión  anestés ica ,  la  cua l  de  acue rdo  con  Gómez et  a l . ( 6 3 )  y  

Es t re la  y  Pesce ( 6 4 ) ,  es  un  veh ícu lo  acuoso  que  permi te  u na  

l i be rac ión  ráp ida  de  iones  h id rox i los ;  y  de  acue rdo  con  So lak  

y  Oztan ( 1 0 9 ) ,  Sa fav i  y  Nakayama ( 1 1 2 )  y  S tamos  e t  a l . ( 1 1 9 )  no  

a l te ra  e l  pH de l  h id róx ido  de  ca lc io .  

 

También  se  emp leó  l a  combinac ión  de  h id róx ido  de  ca lc io  

y  pa ramonoc lo ro feno l ,  l a  cua l  a l canzó  una  ap l i cac ión  de  

apenas  e l  0 ,8% de  los  casos .  En  la  l i te ra tu ra  l as  ev idenc ias  

sug ie ren  que  es ta  asoc iac ión  t iene  un  espect ro  an t ibac te r ia l  y  

un  rad io  de  acc ión  más  amp l io ,  y  des t ruye  bac te r ias  más 

ráp idamente  que  las  mezc las  de  h id róx ido  de  ca lc io  con  

veh ícu los  ine r tes ( 1 8 ) .  Es ta  comb inac ión  es  e fec t iva  con t ra  

m ic roo rgan ismos res is ten tes  como E.  faeca l i s  y  C.  

a lb icans ( 1 8 , 5 4 , 5 7 , 1 2 0 , 1 2 1 ) .  

 

O t ro  med icamento  emp leado  en  los  casos  con  nec ros is  

pu lpa r  en  e l  Pos tg rado  de  Endodonc ia  es  e l  f o rmocreso l  que  

ocupó  e l  segundo  luga r  con  un  19 ,2%.  Los  es tud io s  de  

Pea r ( 6 8 ) ,  Vander  W al l ( 5 8 )  y  Ohara ( 2 5 ) ,  co inc iden  en  seña la r  que  

es te  med icamento  es  e fec t i vo  con t ra  los  m ic roo rgan ismos  de  

los  conductos  in fec tados  s in  es ta r  en  con tac to  con  los  

m ismos .  La  inh ib ic ión  de l  c rec im ien to  bac te r ia l  l og rada  po r  e l  
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f o rmocreso l ,  se  deb e  comp le tamente  a  los  vapo res  o  gases 

p roduc idos  a  la  t empera tu ra  co rpo ra l ( 6 8 ) .  Po r  lo  t an to ,  es  

necesa r io  cons ide ra r  que  la  ac t i v idad  de  sus  vapo res  es  más 

bac te r ios tá t ica  que  bac te r i c ida ( 6 9 ) .  

 

E l  pa ramono c lo ro feno l  a l can fo rado  fue  u t i l i zado  en  e l  

4 ,8% de  los  casos  con  nec ros is ;  és te  es  un  agente  a l tamen te  

e fec t i vo  con t ra  la  va r iedad  de  m ic roo rgan ismo s  p resen tes  en  

los  conductos  rad icu la res  in fec tados,  pe ro  es  i r r i tan te  de  los  

te j idos  pe r iap ica les  y  re ta rda  e l  p roceso  de  c i ca t r i zac ión  y  

repa rac ión  ap ica l ( 5 0 , 5 3 , 6 0 , 8 9 , 9 5 , 9 6 , 1 0 2 ) .   Es una  a l te rna t i va  en  

conduc tos  es t rechos,  donde  es  d i f í c i l  ap l i ca r  l a  pas ta  a l ca l i na  

o  cuando  la  permanenc ia  de  la  med icac ión  tempora r ia  es  

in fe r io r  a  7  d ías ,  t iempo  en  que  e l  h id ró x ido  de  ca lc io  no  

muest ra  e f i c ienc ia  to ta l ( 5 3 ) .  S in  embargo ,  su  e fec to  

desapa rece  en  un  90% en  las  p r imeras  24  ho ras  cuando  se  

co loca  impregnado un  a lgodón  en  la  cámara  pu lpa r .  

 

E l  f o rmocreso l  y  e l  paramonoc lo ro feno l  a l can fo rado  

fo rman  pa r te  de l  a rsena l  te rapéut i co  empleado  en  los  casos  

de  nec ros is  pu lpa r ,  pe ro  cada  d ía  se  emplean  con  menos 

f recuenc ia  deb ido  a  que  la  f o rma en  la  que  son  co locados  en  

e l  conducto  hace  que  sus  p rop iedades  bac te r i c idas  se  vean 

d ism inu ídas ;  a l  co locar  una  to runda  de  a lgodón  en  l a  cámara  
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pu lpa r ,  s i  b ien  se  reducen sus  e fec tos  tóx icos  e  i r r i tan tes  

sob re  los  te j idos  pe r iap ica les ,  e l  e fec to  de  la  vo la t i l i zac ión  de  

sus  vapo res  es  bac te r ios tá t ico  y  se  p ie rde  ráp idamente .  

 

 E l  med icamento  a  u t i l i za r  debe posee r  una  a l ta  ac t i v idad  

an t iba c te r ia l  comb inada  con  una  ba ja  tox i c idad  t isu la r ;  un  

t iempo  su f i c ien te  de  acc ión  pa ra  e l im ina r  t odas  las  bac te r ias  y  

que  no  re ta rde  la  c i ca t r i zac ión ( 5 4 ) .  Es  necesa r io  tene r  en  

cuenta  su  mecan ismo  de  acc ión  sob re  la  m ic rob io ta  

p redom inante  en  conductos  rad i cu la res  in fec tados pa ra  

de te rm ina r  la  f orma  ap rop iada  de  su  co locac ión ,  de  ta l  

manera  que  las  p rop iedades f ís icas  y  qu ím icas  de l  

med icamen to  t ienen  un  e fec to  s ign i f i ca t i vo  sob re  e l  éx i to  de l  

t ra tamien to  endodón t i co .  
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VI.  CONCLUSIONES.  
 
1.  La  pob lac ión  ob je to  de  es tud io  es tuvo  cons t i tu ída  po r  918  

casos  a tend idos  en  e l  Pos tg rado  de  Endodonc ia  de  la  

Un ive rs idad  Cen t ra l  de  Venezue la  du ran te  e l  pe r íodo  ene ro  de  

2002  y  ab r i l  de  2005 .  E l  mayo r  porcen ta je  de  casos  se  ub icó  

en t re  los  44  y  52  años pa ra  ambos  sexos .  

 

2 .  En  e l  Pos tg rado  de  E ndodonc ia  de  la  Un ivers idad  Cent ra l  

de  Venezue la  duran te  e l  per íodo  comprend ido  en t re  ene ro  de  

2002  y  ab r i l  de  2005 ,  se  a tend ie ron  201  casos  con  necros is  

pu lpa r  de  los  cua les  un  62 ,2% de  los  m ismos se  t ra ta ron  con  

med icac ión  in t raconducto  como comp lemento  de  la  

p repa rac ión  b iomecán ica  y  des in fecc ión  de  los  conductos  

rad icu la res .  

 

3 .  E l  med icamento  in t raconducto  más  emp leado  en  los  casos  

de  nec ros is  pu lpa r  f ue  e l  h id róx ido  de  ca lc io ,  e l  cua l  se  

emp leó  en  un  68 ,8% de  los  c asos .  E l  h id róx ido  de  ca lc io  

posee  una  se r ie  de  ca rac te r ís t icas  y  p rop iedades  que  lo  

conv ie r ten  en  e l  med icamen to  idea l ,  donde  se  des tacan :  a l to  

pode r  bac te r ic ida  deb ido  a  su  pH a lca l i no ;  res t r inge  

f ís icamen te  la  fo rmac ión  de  co lon ias  bac te r ianas  en  e l  

espac io  de l  conducto ;  abso rbe  e l  d ióx ido  de  ca rbono  de l  
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conduc to  rad icu la r ;  t iene  la  capac idad  de  d iso lve r  te j ido  

o rgán ico  y  es t imu la  e l  depós i to  de  te j idos  du ros .  

 

4.  E l  f o rmocreso l  y  e l  pa ramonoc lo ro feno l  a lcan fo rado  fo rman 

pa r te  de l  a rsena l  te rapéut i co  emp leado  en  los  casos  de  

nec ros is  pu lpa r ,  en  es te  es tud io  se  emplearon  en  un  19 .2% y 

4 .8%,  respect i vamente ,  lo  cua l  des taca  e l  uso  cada vez  menos  

f recuente  de  los  m ismos.  Es  necesa r io  tene r  p resen te  los  

e fec tos  tóx icos  e  i r r i tan tes  sob re  los  te j idos  pe r iap ica les ,  y  e l  

e fec to  más bac te r ios tá t ico  que  bac te r ic ida  de  sus  vapo res .   
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VII .  RECOMENDACIONES 
 
1 .  E labo ra r  y  adopta r  c r i te r ios  de  se lecc ión  de  los  

med icamen tos  in t raconductos  que  son  emp leados  en  las  

d i f e ren tes  pa to log ías  pu lpa res  que  so n  t ra tadas en  e l  

Pos tg rado  de  Endodonc ia  de  la  Un ive rs idad  Cen t ra l  de  

Venezue la .  

 

2 .  Rea l i za r  f u tu ras  inves t igac iones sob re  med icac ión  

in t raconducto  no  só lo  en  los  casos  de  nec ros is  pu lpa r ,  s ino  

tamb ién  en  casos  de  necros is  y  per iodon t i t i s  ap ica l  c rón ica  y  

repe t i c ión  de  t ra tam ien tos ,  tomando  en  cuenta  va r iab les  como 

t iempo  de  co locac ión  y  resu l tados  ob ten idos  con  uno  u  o t ro  

med icamen to  sob re  los  s ignos  y  s ín tomas de l  pac ien te .  
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VII I .  ANEXOS 
AN E X O  1  

 
Nº 

 

Historia clínica Nº:   Año:   Diente: 

Paciente:    Sexo:   F                    M              Edad:  Teléfono: 

 

1. SIGNOS 

Edema  Fístula  Restauración 

definitiva 

 Corona  Cemento  Cámara pulpar 

abierta 

 

Fractura  Movilidad  Diente oscuro  Prótesis 

fija 

 Caries  Fisura  

 

2. PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 

Frio  Calor  Eléctrica  Control  Cavitaria  

Palpación apical  Percusión 

Vertical 

 Percusión 

Horizontal 

     

 

3. EXAMEN RADIOGRÁFICO 

Fractura 

radicular 

 Resorción 

interna 

 Resorción 

externa 

 Instrumento 

Fracturado 

 Sobreobturación  

Obturación 

corta 

 Espacio 

Periodóntico 

apical normal 

 Espacio 

Periodóntico 

ensanchado 

 Imagen 

radiolúcida 

difusa 

 Imagen radiolúcida 

circunscrita 

 

 

4. ETIOLOGÍA 

Caries  Erosión-abrasión  Oclusión 

traumática 

 Periodontopatía  Traumatismo  

P/Procedimientos 

periodontales 

 P/Procedimientos 

endodónticos 

 P/Procedimientos 

protésicos 

 P/Procedimientos 

quirúrgicos 

   

 

5. DIAGNÓSTICO 

Pulpa vital 

asintomática 

 Pulpitis 

reversible 

 Pulpitis 

irreversible 

 Necrosis 

pulpar 

 Necrosis 

pulpar 

con PAC 

 Otro: 

 

6. TIPO DE TRAUMATISMO 

Fractura 

coronal 

 Fractura 

radicular 

 Avulsión  

 

 

7. MEDICACION 

TIPO DE  

MEDICAMENTO 

 

SI  NO  

Formocresol  Hidróxido de 

Calcio 

 Paramonoclorofenol 

alcanforado 
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TIEMPO 

 

 

8. TRATAMIENTO 

 

9. INSTRUMENTACIÓN 

Diente Derecho Izquierdo 1 conducto 2 conductos 3 conductos 4 conductos 

1er premolar 

superior 

      

1er molar 

superior 

      

Incisivo central 

inferior 

      

Incisivo lateral 

inferior 

      

1er premolar 

inferior 

      

2do premolar 

inferior 

      

Observación: 1er molar superior: MV MV2  DV  DV2  P P2 

 

10. OBSERVACIONES: 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1-7 

días 

 15 días  30 

días 

 60 

días 

 

Recubrimiento 

pulpar indirecto 

 Recubrimiento 

pulpar directo 

 Pulpotomía vital  Apicoformación  Tratamiento 

de conducto 

 

Repetición de 

tratamiento  

 Continuación de 

tratamiento 

 Cirugía apical      

Tiempo de la terapia con hidróxido 

de calcio en la pulpotomía 

 Tiempo de la terapia con hidróxido de calcio 

en la apicoformación 
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