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RESUMEN

En el tratamiento de pulpas necroticas con o sin lesion periapical es importante
poder diagnosticar el tipo de alteracion, para asi poder realizar el tratamiento
endodontico ideal. También es importante que el endodoncista conozca cuales son
los microorganismos mas comunes en las infecciones de pulpas necroticas, su
estructura y la capacidad que poseen para sobrevivir al tratamiento endodontico.

Las patologias pulpares que presentan lesion periapical son dificiles de tratar, por
lo que es necesario conocer su mecanismo de accion frente a las infecciones
causadas por diversos microorganismos. Los procedimientos clinicos como la
neutralizacion del contenido séptico-toxico y desbridamiento foraminal en los casos
de Necropulpectomia influyen en la reparacion de estas lesiones periapicales, pero
el uso de wuna medicacion intraconducto como el hidroxido de calcio es
imprescindible.

El hidroxido de calcio como medicamento intraconducto es ideal debido a su accion
antimicrobiana, elevacion del pH, reparacion periapical, entre otro beneficios.
Puede ser utilizado de forma quimicamente pura, como en su presentacion comercial
como lo es el caso del UltraCal XS, el cual presenta grandes propiedades que
benefician la disociacion ionica, responsable del mecanismo de accion del
medicamento y reparacion periapical.

Palabras claves: lesion periapical, disociacion ionica, reparacion periapical



INTRODUCCION

Endodoncia es la rama de la odontologia que se encarga de la etiologia, prevencion,
diagnostico y tratamiento de las alteraciones patologicas de la pulpa dental y de sus
repercusiones en la region periapical. Actualmente la endodoncia ha tomado gran
importancia, sobretodo por la gran cantidad de nuevas técnicas e instrumental que
facilitan los procedimientos que antes eran imposibles de realizar, garantizando asi el
éxito de los tratamiento. Sin embargo, no debemos olvidar que la base de todo
tratamiento endodontico exitoso es recordando siempre los principios biologicos, por
lo que podemos establecer que lo que debemos realizar es “biologia técnicamente

aplicada”.

Durante mucho tiempo se han establecido diversos principios sobre el tratamiento
endodontico en pulpas necrdticas con o sin lesion periapical, los cuales han sido
modificados debido a estudios actuales, donde se determina la importancia de la
técnica de instrumentacion, la irrigacion y sobre todo del uso de una medicacion
intraconducto, como el Hidroxido de Calcio, que ha tomado fuerza estos ultimos

anos en la practica endodontica gracias a sus propiedades y beneficios.

En este documento monografico, se pretende dejar plasmado los principios basicos
que se deben tomar en cuenta en el momento de realizar las Necropulpectomias, asi
también como el mecanismo de formacion de las lesiones periapicales y la

importancia que tienen los microorganismos presentes en este tipo de patologias.

Para la preparacion de este trabajo se ha utilizado como base varios articulos actuales
que contienen estudios y andlisis sobre el uso de Hidroxido de Calcio quimicamente
puro y del UltraCal XS, asi también como libros cldsicos que sirvieron como fuente
de informacion fiable de como se debe proceder en el tratamiento de pulpas

necroticas que presentan o no lesion periapical.



Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroticas con o sin lesion

periapical
e e ——— e ——————

CAPITULO I: CLASIFICACION DE LAS PULPAS
NECROTICAS CON O SIN LESION PERIAPICAL

El diagnostico es el procedimiento por el cudl podemos determinar un tipo
de enfermedad, pudiendo asociar las causas, signos y sintomas, sus repercuciones
para poder establecer un tratamiento ideal. El correcto diagnostico se obtiene a partir
del conocimiento cientifico que tenga el odontologo, de la experiencia que obtenga a
través de su practica clinica, junto con su capacidad de relacionar los sintomas y

signos que presente el paciente, garantizando asi el éxito del tratamiento (1).

Es debido a la cantidad y a las caracteristicas patogénicas de los
microorganismos dentro del conducto, junto a la respuesta que se produzca frente a
la reaccion de defensa del organismo, que la lesion presenta sus signos y sintomas

especificos.

Gabriela Landivar Ontaneda 10
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Figura No 1: Esquema del Exito del tratamiento endodéntico
Fuente: Leonardo, Mario Roberto y Leonardo, Renato de Toledo. ENDODONCIA: CONCEPTOS
BIOLOGICOS Y RECURSOS TECNOLOGICOS. Brazil: Artes Médicas Ltda., 2009. Capitulo |, pagina 13.

Basandose en los sintomas que se presenten, los cuales indican el estado
fisopatoldgico y bacteriologico de la pulpa, junto con los signos que se manifiestan al
momento de la inspeccion de la zona afectada y con la ayuda radiografica, el
odontélogo podra realizar el tratamiento adecuado para los dientes con pulpas

necroticas, entre los cuales encontramos:

Necropulpectomia I

Tipo de tratamiento de conducto radicular en dientes que han sufrido una
necrosis pulpar y que no presentan lesion periapical ya que todavia no existe
destruccion de las corticales. Aqui se tratan dientes que presentan procesos

infecciosos primarios. La necropulpectomia I se indica en los casos de:

* Necrosis pulpar
* Gangrena pulpar
* Periodontitis apical aguda de origen bacteriano

* Abscesos dentoalveolares agudos

Gabriela Landivar Ontaneda 11
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Necropulpectomia 11

Se realiza en pulpas que presentan necrosis 0 gangrena pulpar y que tienen
una lesion periapical bien definida, ya que presentan destruccion de las corticales del
hueso alveolar, haciendo evidente la lesion radiograficamente. Generalmente se
presentan en procesos infecciosos cronicos, donde se encuentran predominantemente

anaerobios Gram — negativos. Este tratamiento esta indicado para:

* Abscesos dentoalveolares cronicos
* Granulomas apicales
*  Quistes apicales

*  Absceso Fénix

Algunas de las razones por la q existen bajos porcentajes de reparacion en
las necropulpectomias Il es porque el tercio medio y cervical de las raices estan
rodeadas por un cemento acelular que es impermeable, el cudl no permite la entrada
de bacterias dentro del conducto; a diferencia de el tercio apical que se encuentra
rodeado de cemento celular en los 5 milimetros apicales, el cual es permeable y
permite la entrada de microorganismos dentro del conducto destruyendo
cementocitos y creando un proceso inflamatorio que perpettian la reabsorcion dsea y

cementaria.

Es por esto que los 5 milimetros apicales son criticos para el éxito del
tratamiento, por lo que hay que asegurarnos de realizar una perfecta limpieza y
conformacion del conducto, desinfeccion eficaz, seguido por una obturacion
tridimensional hermética. Para entender mejor y poder elegir el tipo de tratamiento a
realizar en presencia de pulpas necroticas debemos conocer la clasificacion de las

mismas de forma detallada (2).

Gabriela Landivar Ontaneda 12
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1.1 Necrosis pulpar

Cuando hablamos de necrosis pulpar nos referimos a la muerte de la
pulpa, donde terminan todos sus procesos metabolicos, con pérdida de su
estructura como consecuencia final de un proceso patologico en el cual la pulpa
no pudo reintegrarse a la normalidad por no tener capacidad de reaccion, es decir

que es un proceso irreversible (3.4.,5).

Nos referimos a necrosis cuando la pulpa ha sufrido una muerte subita y
aséptica, y utilizamos el término necrobiosis cuando la muerte de la pulpa ocurre
lentamente debido a un proceso degenerativo, en el cual puede presentar cierta

parte de la pulpa aun con vitalidad, también es un proceso aséptico (4).

Sintomas

La necrosis pulpar no presenta ningun tipo de sintomatologia, la
reaccion al frio y a la corriente eléctrica son negativas; pero puede haber
respuesta positiva al calor debido a la dilatacion de los gases que se producen
dentro del conducto. Puede causar cambios en la coloracién de la corona debido
a que la hemoglobina es liberada hacia los tubulos dentinarios, la cual se
descompone en hemosiderina y esta a su vez da origen a pigmentos de tipo
ferroso que ocasionan el cambio de coloracion; radiograficamente podemos
observar la presencia de caries muy profundas y ligero ensanchamiento del
ligamento periodontal que envuelve al diente, el cual en alguno de los casos

puede causar una ligera mobilidad.

Muchas veces podemos observar la presencia de restauraciones
deficientes. En ocasiones podemos confirmar nuestro diagndstico realizando la

prueba de la preparacion de la cavidad (3.5.6).

Gabriela Landivar Ontaneda 13



Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necrdéticas con o sin lesion

periapical
e e e e e ————— e e

Causas

Las necrosis pulpares pueden ser ocasionadas por diferentes tipos de
agresiones, pero principalmente esta dada por una infeccion bacteria, la cual
puede ser leve y parcial, pero persistente y que ha sido abandonada; o pueden
llegar a ser agresiones de gran intensidad que causen la muerte pulpar de forma
rapida, como en el caso de caries muy profundas, sustancias citotoxicas o

causticas. (3,4)
Tipos de necrosis pulpar
Existen dos tipos de necrosis pulpar:

* Necrosis por coagulacion: es muy comun después de lesiones con

sustancias cdausticas o coagulantes, en la cual se forma una masa
albuminoidea solida. En otros casos se forma una masa blanda de

proteinas coaguladas, grasas y agua, conocida como coagulacion caseosa.

* Necrosis por licuefaccion: Aqui actian las enzimas proteoliticas las

cuales degradan la pulpa en una masa semiliquida. (4)

Fig No 2: Pulpa expuesta con necrosis del tejido pulpar coronal
Fuente: Baumann, Michael A . Beer Rudolf. ENDODONCIA. ATLAS EN COLOR DE ODONTOLOGIA. 2da edicion.
Barcelona (Espana); ELSEVIER MASSON, 2008, Capitulo |, pag 14
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1.2 Gangrena pulpar

La Gangrena pulpar es la fase final de la muerte de la pulpa, es decir es
una muerte séptica, presenta microorganismos en su interior como consecuencia
de la descomposicion y desintegracion del tejido pulpar. Muchas veces estos
productos son los responsables de causar olores fétidos que se liberan una vez

realizada la apertura coronal. (3.4)

Sintomas

Generalmente la gangrena pulpar presenta los mismos sintomas que la
necrosis pulpar, siempre y cuando la cavidad se encuentre cerrada; el dolor
puede ser un poco mas intenso, ya que la mayoria de veces va acompanado de
una complicacion apical. Si la cavidad se encuentra abierta, puede no manifestar
dolor, puede presenter mal olor, mal sabor y el paciente puede referir la

sensacion de flujo de exudado (3.4,7).

Causas

La causa de la gangrena pulpar es la presencia de bacterias, que en el
caso de cavidades abiertas es por la infiltracion de las mismas; y en el caso de
cavidades cerradas es por caries muy profundas, traumatismos, procesos
degenerativos y atroficos, enfermedades periodontales avanzadas o por via
sanguinea (anacoresis). Las bacterias que se encuentran en el tejido pulpar causa

la descomposicion de proteinas y putrefaccion (3).
Tipos

* (Gangrena seca: se presenta por deshidratacion del tejido pulpar, poca

presencia de microorganismos y casi no refiere dolor.

Gabriela Landivar Ontaneda 15
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* Gangrea humeda: Esta presenta modificaciones celulares vy

desorganizacion del tejido pulpar, presenta gran cantidad de
microorganismos, su contenido es generalmente muy oscuro y gran

fetidez (4).

1.3 Periodontitis apical aguda

La periodontitis apical aguda esta dada por la presencia de bacterias
dentro del conducto, las cuales causan la inflamacién del ligamento periodontal
en su region apical (3,5). Se caracteriza por el exudado de granulocitos
polimorfonucleares y macrofagos, los cuales se encuentran situados en la
porcion apical del ligamento periodontal que se encuentra ensanchado por los

osteoclastos (5).

La lesion apical aguda puede evolucionar a una curacion espontanea,
como puede rapidamente agrabarse extendiendo la lesion, dependiendo siempre

del agente etiolégico de la lesion (6,7).

Sintomas

Puede presentar ligera movilidad y referir un dolor intenso a la
percusion. Muchas veces el paciente refiere la sensacion de diente extruido, la
cual se debe a la inflamacion causada en la region apical. Dependiendo de la
causa de la periodontitis, ya sea por pulpitis o necrosis, el paciente va a
reaccionar a las pruebas de vitalidad. Radiografiacemente se puede observar un

ligero engrosamiento del ligamento en la zona periapical (3.4).

Causas

La periodontitis apical sintomatica se desarrolla como resultado de
constantes irritaciones traumaticas, quimicas, fisicas y microbianas, que son las

que producen la inflamacién del tejido periapical (6).

Gabriela Landivar Ontaneda 16
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Los productos toxicos producidos por el tejido necrosado, pasan al
tejido periapical, los cuales crean un grupo de defensa en esa area iniciando el
proceso inflamatorio caracteristico de la periodontits apical de origen bacteriano.
La inflamacion del tejido periapical ocurre por accion de los productos toxicos

que estimulan los mediadores quimicos (3).

Cuando el factor etiologico es de caracter traumatico, la lesion presenta
edema y focos de hemorragia, con presencia de dolor y es patognomonico, ya
que la presion externa y los mediadores quimicos actian sobre las fibras
nerviosas, causando asi dolor al diente, con posterior reabsorcién del hueso para
dar espacio al edema producido. Muchos de los irritantes que causan la
inflamacioén de los tejidos periapicales son las toxinas necroéticas o bacterianas,
medicamentos desinfectantes, residuos proyectados, traumatismos leves,
sobrecargas de oclusion, sobreinstrumentacion del conducto y extrusion del

material de obturacion (6).

1.4 Absceso alveolar agudo

El abseso alveolar agudo se caracteriza cuando hay formacion de
material purulento, el cual se aloja en el hueso alveolar a nivel apical causado
por inflamacion aguda de los tejidos periapicales (4). La coleccion de pus es
resultado de la desintegracion celular y por el exudado en el interior de la lesion.
La resistencia organica del hospedero disminuye, al mismo tiempo de que
aumenta el numero y la virulencia de los microorganismos, intensificando el

proceso inflamatorio (6,7).
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Signos y sintomas

El paciente refiere siempre una molestia leve que con el tiempo se
vuelve intensa, localizada y pulsatil. Esto viene acompanado de una tumefaccion
dolorosa que se localiza en la zona periapical que puede ser acompafado con
gran edema, puede presentar movilidad e hipersensibilidad al mas leve contacto
(3). En algunos casos el paciente puede presentar fiebre. En ciertos casos puede
provocar una ligera extrusion del diente, ya que el exudado causa la compresion
de la lamina dura, extruyendo el diente y comprimiendo las fibras nerviosas,

estimulando la accion de mediadores que intensifican el cuadro de dolor (6).

Dependiendo de la forma clinica y virulencia del absceso, este puede
fistulizarse hacia la cortical 6sea, formando un absceso submucoso y establecer
un drenaje hacia la cavidad oral, la cual no siempre es localizada en la misma

direccion de la pieza afectada (3).

Radiograficamente se observa una zona radioltcida esferular periapical.
En muchas radiografias esta reabsorcion no puede ser detectada, solo se observa
el engrosamiento del ligamento periodontal; pero en los procesos cronicos se
puede llegar a observar la zona apical radiolicida y difusa (3,6). Lo ideal es
identificar la pieza afectada para poder realizar el tratamiento endodéntico. En
los casos que sea necesario se realizara el drenaje de la zona con el material
purulento. Esto se puede complementar con antibioticos de amplio espéctro,
analgésicos y  antiinflamatorios. También se recomienda al paciente la
aplicacion de bolsas de hielo en la cara y colutorios caliente bucales, ya que

estos ultimos ayudan a evitar la fistulizacion externa en algunos casos (3.4,7).
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Causas

El acimulo purulento se forma como resultado de todos los materiales
de desecho y toxinas liberadas desde el foramen (3). Su estado agudo se
caracteriza por la presencia de linfocitos polimorfonucleares neutrofilos que
liberan enzimas lisosémicas en el espacio tisular y su degradacion, formando asi
el absceso. Una de las explicaciones por la cudl ocurre la reabsorcion dsea
periapical es debido a la presion que ejerce el exudado sobre la lamina dura y el

hueso esponjoso (6).

Mario Roberto Leonardo divide clinicamente las fases evolutivas del absceso

dentoalveolar agudo en las siguientes:

1.4.1Absceso en fase inicial

En esta fase se presentan todos los fenomenos inflamatorios,
donde el exudado se encuentra en la regidon periapical con gran
concentracion de neutréfilos. Aqui la pieza afectada no refiere sensibilidad
pulpar, pero puede referir dolor intenso y espontaneo, localizado y pulsatil.
El contenido purulento se confina en el ligamento periodontal,
comprimiendo el apice radicular y la lamina dura, por lo que la pieza
dentaria puede presentar movilidad y extrusion. También presenta molestia
al simple roce con algin instrumento o lengua, palpacion apical y
percusion. No responde a examenes de vitalidad pulpar (3.6).

Radiograficamente no se observa alteracion periapical, aunque
muchas veces se puede apreciar un ligero aumento del espacio periodontal

apical. Externamente no se evidencia ningin aumento de volumen facial

A3).
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1.4.2Absceso en Fase de evolucion

Esta fase se caracteriza por la presencia de edema con difusion de
infiltrado inflamatorio con gran nimero de leucocitos polimorfonucleares
neutréfilos que forman concentraciones purulentas. Aqui se presenta la
degradacion del ligamento periodontal y la reabsorcion 6sea que puede o
no ser evidenciada radiograficamente. Externamente se observa un
aumento de volumen en la zona afectada, se¢ presenta como una

tumefaccion dura y caliente, pero no se evidencia punto de fluctuacion (3).

El paciente presenta dolor espontdneo con menor intensidad que
en la fase inicial, pulsatil, localizado, respuesta negativa a los exdmenes de
vitalidad pulpar (3). Aqui el contenido purulento pasa la lamina dura
alveolar, invadiendo los espacios medulares y llegando al subperiostio.
Puede existir que la inflamacion aumente el edema sin punto de
fluctuacion, causando asimetria facial. En ciertas situaciones se ha
observado que cuando el edema aumenta, la sintomatologia disminuye. En
estos casos hay que identificar si estamos tratando con un edema en

capsula y duro, por lo que previamente hay que tratarlo con terapia

antibidtica, tratando la fiebre y el trismo (6).

1.4.3Absceso en fase clinica evolucionado

En esta fase el proceso inflamatorio se concentra en la region
apical. El contenido purulento es envuelto por tejido granulomatoso y de
granulacion, dismunuyendo asi el edema que antes se encontraba
generalizado. Aqui se puede observar desintegracion del ligamento
periodontal apical, contenido de neutrdfilos desintegrados, exudado,

proliferacion fibroangioblastica. Todo esto avanza hasta el hueso y
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presenta una bolsa con fistula. El paciente no refiere sintomas, la

inflamacion se presenta difusa, dura y caliente (3).

En esta etapa el contenido purulento ha atravesado la lamina dura
alveolar, espacios medulares, subperiosto hasta llegar a la region
submucosa. Se observa tumefaccion y asimetria facial con enrojecimiento
de la zona. El paciente puede referir debilidad y fiebre. Cuando no se
puede identificar el apice del diente debido a la reabsorcién, se puede
introducir un cono de gutapercha por la fistula, la cual radiograficamente
nos indicarad el origen de la infeccion (6). Radiograficamente se observa
ensanchamiento del ligamento periodontal apical y rarefaccion oOsea

periapical difusa (reabsorcion difusa o circunscrita) (3,6).

El tratamiento es similar al de las fases anteriores, pero aqui
también debe haber una intervencion quirtrgica para poder drenar el gran
contenido purulento. También se recomienda un tratamiento sistémico.
Aqui se combina la terapéutica local (endodoncia) con la terapéutica

sistémica (analgésico, antiinflamatorio o antimicrobiano) (3,6)

1.5 Absceso alveolar cronico

El absceso alveolar cronico es el resultado del absceso alveolar agudo
cuando no ha sido tratado. Se caracteriza por la presencia del tejido
granulomatoso y de granulacion del area afectada y del trayecto fistuloso. La
apertura de la fistula permite el drenaje del contenido purulento.

Este tipo de lesion se caracteriza por presentas una osteitis rarefaciente
difusa, por lo que radiograficamente se observa como una zona apical no bien
definida. Para poder diagnosticar si la lesion es de origen endoddntico o
periodontal se realiza la prueba de vitalida, y s1 no responde se confirma que e¢s

de origen endoddntico o endoperiodontal (3,7).
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Signos y Sintomas
El paciente no refiere ningun tipo de sintomatologia. En ciertos casos

los pacientes pueden presentar oscurecida la corona reafirmando la muerte

pulpar (3).

Causas

Los factores locales y sistémicos condicionan el drenaje de pus, cuando
hay exudacion del contenido purulento se considera como base aguda, y cuando
se presenta la proliferacion fibroangioblastica y la migracion de células

inflamatorias mononucleares, se considera como base cronica (3).

1.6 Periodontitis apical cronica o granuloma periapical

Cuando el agente causante de la inflamacion del ligamento periodontal
persiste y causa una irritacion constante, hace que la periodontitis pase a un
estado cronico. Se caracteriza por presentar infiltrado de linfocitos y células
plasmaticas, tejido de granulacion, restos epitelialies de Malassez y cépsula de
tejido conectivo con fibroblastos y fibras de coldgeno (1). Aqui los linfocitos T
supresores estabilizan la lesion con el objetivo de cronificacion, por lo cual esta
lesion se vuelve asintomatica. Radiograficamente se puede apreciar como
engrosamiento periodontal (radiolticido), reabsorcién del hueso periapical con

evidentes lesiones apicales. (3,4,5)
Signos y sintomas

Generalmente es asintomatico, pero puede existir el caso en que se
perfore la cortical del hueso por una infeccion severa, lo cual va a presentar

molestia a la palpacion de los tejidos blandos (fistula) (5).
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Causas

La periodontitis apical asintomatica, causada por la presencia de
agentes infecciosos que causan la muerte pulpar, pueden llegar a presentar
manifestaciones de dolor después de la preparacion en las necropulpectomias, el
dolor puede manifestarse a la palpacion, percusion y algunas veces hasta referir
la sensacion de diente extruido. Radiograficamente puede presentar

ensanchamiento del ligamento periodontal o incluso rarefaccion 6sea apical

LS9

1.7 Quiste periapical

El quiste periapical se caracteriza por ser una cavidad recubierta por
epitelio, con contenido en su interior. Se forma como consecuencia del
granuloma periapical o de una periodontitis apical cronica (4,8). El quiste
periapical se forma por la proliferacion de los restos epiteliales de Malassez que
son estimulados por el proceso inflamatorio. Las células engrosadas son
empujadas hacia el centro por el epitelio, quedando asi sin tener contacto con los
nutrientes, por lo que se degeneran y causan una cavitacion central. Por esto se
produce la licuefaccion de las células muertas, formando asi la cavidad y el

liquido quistico (puede ser liquido o semiliquido) (6).

Signos y sintomas

Es asintomatico. A la palpacion se puede sentir un aumento de volumen
en la tabla dsea, la pieza afectada puede presentar movilidad, asimetria facial.
Radiograficamente se observa una zona radiolicida con contornos bien
definidos, delimitada por una linea blanca, nitida de mayor densidad que

involucra el dpice de la pieza afectada. Es dificil diferenciar un granuloma de un
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quiste periapical. La corona del diente afectado puede presentarse oscurecida y

no presenta fitula (3.4).

Causas

Se forma a partir de una periodontitis apical cronica o granuloma, que
estimulan los restos epiteliales de Malassez o la vaina epitelial de Herwig, que
con el tiempo forman la cavidad con revestimiento epitelial en su interior con
fluido espeso y viscoso con abundante colesterol (4,6). Como consecuencia de
los factores osmoticos y de estimulacion de la reabsorcion apical se produce el
crecimiento quistico (5).

1.8 Absceso Fénix

Cuando el absceso alveolar agudo se desarrolla partir de la
exacerbacion de un granuloma apical o de un absceso apical cronico, recibe el

nombre de Absceso Fénix.

Signos y sintomas

[Los sintomas se parecen mucho al del absceso alveolar agudo. Presenta
dolor intenso, que aumenta progresivamente y rapido, el paciente refiere un
dolor pulsatil e intenso. La pieza refiere sensibilidad a la palpacion y percusion,
responde de forma positiva al calor y la sensacion de dolor puede aliviar cuando
su contenido purulento se exterioriza, perforando la cortical osea. El paciente
presenta una tumefaccion en el fondo del vestibulo. Radiogrificamente se
observa gran rarefaccion apical. Se forma como consecuencia de un granuloma
periapical, el cual no presenta fistula por el cudl pueda drenar su contenido para

asi disminuir el dolor.

Gabriela Landivar Ontaneda 24



Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necréticas con o sin lesion

periapical
e ————— e

CAPITULO I1: MICROBIOLOGIA DE LA PULPA
NECROTICA

Microbiologia es la ciencia que estudia los microorganismos entre los cuales
encontramos bacterias, hongos, protozoarios y algas multicelulares o unicelulares.
Los virus son entidades no celulares, son los menores agentes infecciosos ya que su
tamafio es de 15 y 300 nm (10). El odont6logo debe estar familiarizado con el papel
de los patégenos en la etiologia y patogénesis de diversas enfermedades que afectan
el sistema de conductos, el efecto que tiene el tratamiento endodéntico y los

métodos para prevenir la formacion de una lesion periapical (11).

Debemos conocer que existen 2 tipos de estructuras celulares, la
procariotica que es un tipo de estructura primitiva y rudimentaria, donde podemos
encasillar a las bacterias que encontramos en la cavidad oral. La estructura
eucariotica que es una estructura mas sofisticada, fina y evolucionada donde se
encasillan los hongos y protozoarios. Los virus no pertenecen a ninguna de estas

clasificaciones ya que son entidades acelulares (10).
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La poblaciéon microbiana tiene como hogar el cuerpo humano. La cavidad
oral, teniendo un ambiente séptico presenta gran cantidad de microorganismos en su
interior. Aqui se encuentran bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, hongos,
protozoarios y virus distribuidos en el epitelio oral, dorso de la lengua, superficies

dentarias, encias y en la saliva (10).

La presencia de la microbiota en la cavidad oral es consecuencia del gran
numero de microorganismos y el periodo prolongado de tiempo en el cudl se
establece una relacion de anfibiosis. Existe una relacion dindmica parasito-huésped,
pero cabe mencionar que los microorganismos anfibioticos poseen un potencial
patogénico, y que en ciertos casos pueden agredir al huésped, causando una
enfermedad. Las enfermedades méas comunes dentro de la cavidad oral son la

presencia de caries, enfermedad periodontal, patologias pulpares, entre otras (10).

Varios estudios han revelado que el éxito del tratamiento endododntico es
influenciado en forma significativa por la presencia de bacterias en los conductos
radiculares en el momento de la obturacion, lo cudl indica la persistencia de las
bacterias capaces de sobrevivir los mecanismos utilizados para la limpieza y
conformacion de los conductos y que tienen la capacidad de inducir o mantener la

inflamacion del tejido periradicular (12).

Para poder saber tratar pulpas necroticas es necesario conocer como estan
conformados los agentes etiologicos y como actan en relacion con los diferentes

pasos que se realiza durante el tratamiento.
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2.1 Estructura v utltra-estructura de las bacterias

La célula bacteriana esta compuesta por:

* Cubierta celular: esta formada por una pared celular y una membrana

citoplasmatica.

* Estructuras internas: citoplasma, material genético y endospora.

* [Estructuras externas: glicocdliz, flagelo, Pili (fimbria) y estructuras

fibrilares (10).

Es importante detenernos y detallar la estructura de 2 componentes
importantes de las bacterias, lo cual nos ayudard a comprender su mecanismo de
accion y su interaccion con el medicamento intraconducto; entre esos

componentes estan:
2.1.1Pared celular

La composicion de la pared celular depende de la reactividad de la
bacteria a la tincion Gram, clasificandolas asi en gram-positivas y gram-
negativas. Las gram-positivas en su estructura basica estan constituidas por
un polimero denominado peptidoglucano, compuesto de unidades de
naturaleza glucidica y peptidica. Estos componentes del peptidoglucano se
disponen en varias capas, las subunidades péptidas presentes en cintas
glucidicas adyacentes, estan unidas entre si a través de uniones péptidicas
directas o a través de puentes de union. La composicion de los puentes de
union entre las subunidades garantiza rigidez a la pared celular,
protegiéndola del choque osmotico. Los acidos teicoicos también tienen un

papel importante en la estructura de la pared celular (10).
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Figura No 7: Diagrama de la cubierta de una bacteria Gram-positiva
Fuente: Estrela, Carlos. CIENCIA ENDODONTICA | Edicion, Espaiol: Artes Médicas Ltda., 2005, Capitulo 5, pag 155

Las bacterias gram-negativas poseen una pared celular mas
compleja. La capa de péptidoglucano presenta la misma estructura que las
gram-positivas, localizada en el espacio periplasmatico, delimitado
externamente por la membrana externa e internamente por la membrana
citoplasmatica. En el espacio periplasmatico se encuentran enzimas
hidroliticas (hidrolasas) y proteinas de union, que participan en la nutricion

de la bacteria (10).

Figura No 8: Diagrama de la cubierta celular de una bacteria Gram-negativa
Fuente: Estrela, Carlos. CIENCIA ENDODONTICA. | Edicion, Espaiol: Artes Médicas Lida., 2005 Capitulo §, pag 156
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La membrana externa posee un componente impar que es el
lipopolisacarido (LPS). Esta estructura posee moléculas denominadas
porinas, que constituyen verdaderos conductos que benefician la difusion
de nutrientes simples (azlcares, aminodacidos, iones). El LPS que se
encuentra en la membrana externa y estd compuesto por 3 segmentos

covalentemente unidos: Lipido A, Core y Antigeno O (10).

Lipido A es la endotoxina de las bacterias Gram-negativas, que se
libera durante la lisis, crecimiento y multiplicacion, expresando asi su
potencial toxico. El core son cadenas de azucar y el antigeno O es lo que

caracteriza las diferentes especie bacterianas (10).

Figura No 9: Estructura del lipopolisacarido
Fuente: Estrela, Carlos. CIENCIA ENDODONTICA. | Edicion, Espafiol: Artes Médicas Ltda., 2005, Capitulo 5, pag 157.

2.1.2 Membrana citoplasmatica

La membrana citoplasmatica se encuentra localizada por debajo
de la pared celular. Estructuralmente es similar al de los otros sistemas
biologicos, constituida por una bicapa de fosfolipidos anfipatica con
proteinas funcionales y estructurales. En esta membrana toma lugar las
reacciones basicas del metabolismo oxidante y controla los constituyentes

internos de la célula (10).
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2.2 Microorganismos presentes en las pulpas necroticas

La infeccion del conducto radicular y del peridpice es mixta y
endogena. Se pueden encontrar microorganismos facultativos, pero en los
dientes con pulpa necrética y presencia de lesion periapical comprenden en un
70% y 90% microorganismos anaerobios (10). Es por esto que el factor de
virulencia de los microorganismos influyen en la formacion de una enfermedad

pulpar (11).

Cuando hablamos de patogenidad nos referimos a la habilidad que tiene
el microorganismo de causar una enfermedad. La patogenidad y la virulencia

esta dada por:

* La habilidad por causar una enfermedad

¢ Habilidad de causar sintomas de dolor, sensibilidad a la
percusion, edema, fistula, entre otros.

* Habilidad de la bacterias de tener un impacto negativo en el

pronostico a largo plazo (11).

La Prevotella sp., Prophyromonas sp. y el Fusobacterium sp., son
bacterias que pueden usar péptidoproteinas, y asi, estas bacterias se mantienen
en el interior del conducto radicular, aunque no estén entre los primeros
invasores (11). Las Porphyromonas y Prevotella son bacilos productores de
pigmento negro. La presencia de espiroquetas se observa en la microbiota de

abscesos endodonticos, ya que poseen intensa actividad proteolitica (10).

Especies que se presentan en la periodontitis apical incluyen los

anaerobios Prevotella oralis, Fusobacterium Necrophorus, Fusobacterium
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nubleatum y Peptostreptococcus anaerobios y las especies facultativas

Enterococus faecalis y Streptococcus anginosus. (11).

El género Enterococcus es de gran importancia, ya que presenta gran
resistencia a los agentes antimicrobianos, si no se trata a tiempo pueden
establecer un proceso infeccioso de dificil tratamiento pudiendo llevar al fracaso
endodoéntico como el Enterococcus faecalis, aunque rara vez es relacionado con
la periodontitis apical primaria. pero se presenta con frecuencia en los casos de
retratamiento o en dientes donde el conducto ha permanecido expuesto
(10,11,12). El género Candida, es considerado como uno de los mas
contaminantes, no son tan frecuente pero tienen gran potencial patogénico. La
presencia de estas levaduras se observan en lesiones periapicales (Candida
albicans) (10). Sedley et al. demostraron que el E.faecalis tiene la capacidad de
recuperarse después de periodos prolongados de hambre en conducto que ya han
sido tratados endodonticamente, pueden llegar a permanecer hasta 12 meses sin

nutrientes (12).

En los analisis microbiologicos de pulpas necroticas se destacan la
presencia de Enteroccocus, Actinomyces y Propionibacterium (10). EIl
Actinobacillus actinomycetemcomitans ha sido encontrado casi exclusivamente
en infecciones periodontales y la Porphyromonas endodontalis en las infecciones
de origen endodontico. El P. Gingivalis fue relacionado en las infecciones
endodonticas y periodontales. En los abscesos endodonticos se han encontrado

F. Nucleatum, P. Gingivalis, P. Endodontalis y P. Intermedia (11).

Cuando el proceso infeccioso recién esta comenzando predominan lo
microorganismos Gram-positivos aerobios, con el tiempo el predominio de
Gram-negativos anaerobios esta presente (3). También depende mucho de la
supervivencia y la habilidad del microorganismo de adaptarse al nuevo medio

donde se encuentra. En lo caso donde las bacterias persisten después de la
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obturacion de una pulpa necrotica quiere decir que sobrevivié el procedimiento
quimico-mecanico y la medicacion intraconducto, o que tuvo un nuevo acceso al
interior del conducto, como en el caso de un microfiltracion de la restauracién o

por falta de cuidado del operador al realizar la apertura para la obturacion (12).

2.3 Metabolismo energético

La pulpa se encuentra conformada por tejido conjuntivo indiferenciado,
de origen mesenquimatoso, altamente vascularizado, inervado y contenido de
células inmunologicamente competentes. Anatomicamente esta delimitada por
las paredes de la dentina, encontrandose aislada de la cavidad oral. La pulpa es
capaz de reaccionar ante una reaccion inflamatoria. Cuando la pulpa es agredida
o presenta alguna alteracion, el principal agente etioldgico es la presencia de

microorganismos (10).

Los microorganismos obtienen energia a partir de compuestos quimicos
de naturaleza organica y fuentes organicas de carbono, por lo que se les llama
quimioheterotroficos. La energia se genera a partir de reacciones de oxido-
reduccion. Es por esto que durante la catabolizacion (reacciones de quiebre de
molécula) de los sustratos energéticos hay liberacion de energia, que son
captados y almacenados por intermediarios metabolicos, principalmente reside
en el ATP (Adenosin Trifosfato), para que la liberen en procesos anabdlicos o

biosintéticos (10).

Existe otra clasificacion bacteriana, las cuales se agrupan dependiendo
de su capacidad de utilizar el oxigeno en aerobias y anaerobias. Las bacterias
facultativas son aquellas que viven en ambiente con o sin oxigeno, teniendo la

capacidad de optar, dependiendo de las circunstancias donde se encuentren (10).
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2.4 Vias microbianas de acceso de los microorganismos

—

Para poder llegar y colonizar el sistema de conductos radiculares, los

microorganismos deben ingresar por diferentes vias como:

* Tubulos dentinarios, es la via mas utilizada, siendo la caries la fuente de
infeccion mas frecuente. Ciertos estudios establecen que la invasion
ocurre cuando el grosor de la dentina entre el proceso carioso y la pulpa
es de 0,2 mm.

* La presencia de la cavidad abierta permite la entrada de microorganismos
al interior del sistema de conductos, ya que la pulpa se encuentra en
contacto directo con la cavidad oral.

*  Por medio de la membrana periodontal, los microorganismos alojados en
el surco gingival pueden llegar al sistema de conductos por medio de
algun conducto lateral o a través del foramen apical. Esta via
generalmente es utilizada por las bacterias después de una profilaxis, una
luxacion, o por la presencia de una bolsa periodontal.

* La invasion microbiana a través de la corriente sanguinea puede ocurrir
en presencia de una septicemia o bacteremia, la cual es menos frecuente.
Cuando este medio es utilizado como via de acceso los investigadores
establecen que es favorecido por el fendémeno denominado anacoresis.

* Otra via d acceso es por extension, debido a la contigiiidad de los tejidos
del diente vecino, pudiendo asi afectar dientes sanos. También se puede

dar por la infeccion periapical de un diente adyacente (10,11).

La necrosis y la periodontitis pueden encontrarse en dientes intactos.
Las bacterias que resisten la desinfeccion intraconducto y se han adaptado al

cambio drastico del medio se debe a que muchas veces permanecen adheridas a
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las paredes del conducto, en el biofilm, ramificaciones, istmo, y en los tibulos

dentinarios (10,11,12).

2.5 Determinantes ecolégicos de la microbiota endoddntica

Se estima que existe alrededor de 500 especies microbianas en la
cavidad oral. Se conoce que las infecciones endodonticas estan dadas por
procesos dindmicos entre los microorganismos y las bacterias, que dependen de

los siguientes determinantes ecologicos:

* Potencial de oxidorreduccion (Eh): El Eh positivo de los tejidos es el

principal mecanismo de defensa de la pulpa frente a la presencia de
anaerobios. Es por esto que las condiciones pulpares favorecen a los
microorganismos aerobios, que con el tiempo causan deficiencia del
suministro sanguineo, disminuyendo el potencial Eh y posteriormente se
establecen los microorganismo anaerobios, que son invasores
secundarios.

* Disponibilidad de nutrientes: los microorganismos también requieren
nutrientes para su crecimiento, funcion y multiplicacion. Los nutrientes
se obtiecnen del ambiente endogeno o exdgeno. La regularizacion de
entrada y salida de nutrientes esta dada por la membrana citoplasmatica.
El hierro requiere especial atencion, ya que al inicio de la infeccion
endodontica no se encuentra de forma libre, si no en complejo con las
proteinas de la sangre. Es por esto que los primeros microorganismos
colonizantes excretan pequefios compuestos quelantes llamados
sideroforos que solubilizan el hierro para poder absorberlo. En el sistema
de conductos los nutrientes son derivados de los fluidos de tejidos y de
los tejidos pulpares desintegrados.

* Interacciones microbianas: la interaccion de los microorganismos

determinan la composicion de la microbiota dentro del sistema de
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conductos. Existen reacciones de sinergismo, que permiten que varios
microorganismos sobrevivan dentro del conducto, y también existen
reacciones de antagonismos, en la cuales los microorganismos compiten
entre si y de esta reaccion se forman las sustancias oriundas del

catabolismo de los microorganismos (10).

2.6 Mecanismos microbianos de agresion

La microbiota endodontica es capaz de inducir la lesion inflamatoria y
alteraciones patolégicas. Existen estudios donde establecen que la presencia de
P. Intermedia, P. Endodontalis, y P. Gingivalis son necesarias para que se
produzca una inflamacion purulenta en la zona periapical. Para que esto ocurra
se debe llevar a cabo la inhibicion de la reaccion del huésped. por un lado se
ocupa de la defensa del organismo y por otro puede llegar a inducir una lesion

severa a los tejidos (10).

Es por esto que existen varios pardametros de patogenicidad que

debemos tener en cuenta como:

* Adherencia y colonizacion
* Efecto mecanico y competicion nutritiva
* Superacion de las defensas

* Destruccion del tejido (10).

2.7 Diseminacion de las infecciones endodonticas

Una de las principales vias de diseminacion de infecciones endodoéntica
es la formacion de una fistula que es resultado de la formacion de una via de
diseminacion de infeccion endodontica. Suele presentar su punto de fluctuacion

en la mucosa alveolar proxima al apice dentario (10).
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CAPITULO 111: FORMACION DE LAS LESIONES
PERIAPICALES Y REPARACION

De acuerdo con Carneiro y Fava de Morales, la zona penapical de los
dientes es un area que se caracteriza por intenso metabolismo, y se lo considera
como el principal centro nervioso endoperiodontal. En dientes donde los procesos
infecciosos han sido de larga duracion se observa radiograficamente una lesion en la
zona penapical. Esto se debe principalmente a las relaciones nutricionales existentes
entre los microorganismos, la caida de tension de oxigeno, por lo que los
microorganismos Gram-negativos anaerobios predominan en el interior del
conducto. Estas bacterias poseen la endotoxina en su pared celular, la cudl es
liberada durante la multiplicacion o muerte bacteriana, creando la reaccion

inflamatoria y reabsorcion 0sea en la zona periapical (6).
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3.1 Estructuras principales de la region periapical

Para poder entender como reacciona esta region periapical frente a las
agresiones por los microorganismos debemos tener conocimiento de las
estructuras que conforman este conjunto anatémico, ya que esta directamente
relacionado con los procesos inflamatorios, de reabsorcion y de reparacion de las

alteraciones periapicales (3,6). Entre estas estructuras encontramos:
3.1.1 Cemento

El cemento se encuentra formado por tejido conjuntivo
mineralizado, el cudl se encuentra dispuesto a lo largo de la raiz del diente,
cubriendo la dentina radicular. Aqui se insertan las fibras del ligamento
periodontal. El cemento presenta porciones organicas y porciones
inorganicas. Se caracteriza por presentar un crecimiento continuo
intermitente, por lo cual su espesor difiere dependiendo de la region y del
estimulo que se presente. Su espesor va aumentando desde el tercio

cervical (30 a 50 um) hasta el apical (200 um) (3).

Asi mismo se divide en cemento acelular, donde se presentan las
fibras de Sharpey, que se encuentra en el tercio cervical y medio, y en
cemento celular que se presenta en el tercio apical y en las areas de furca
de dientes que presentan mds de una raiz. El cemento acelular posee las
fibras de Sharpey que presentan un proceso uniforme de mineralizacion ,
otorgando asi una superficie homogénea. El cemento celular presenta
células propias, las cuales tienen una velocidad de aposicion mayor, lo cuél

crea mayor espesor en la region apical (3).
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3.1.2 Ligamento periodontal

El ligamento periodontal es el tejido conjuntivo que se encarga de
unir intimamente el diente y el hueso alveolar. Se encuentra relacionado
con el tejido de la encia por los espacios medulares y en la zona del
foramen apical donde se continia con la pulpa. Esta formado en su
mayoria por fibras colagenas. La principal funcion del ligamento es que
sirve como anclaje del diente y contiene terminaciones nerviosas
propioceptivas. Es aqui en el ligamento periodontal apical donde se
desarrolla el proceso inflamatorio que desencadena las alteraciones

patologicas periapicales (3).
3.1.3 Hueso alveolar

Dentro del hueso alveolar encontramos el procesos alveolar que
alberga los dientes. El proceso alveolar se encuentra recubierto por hueso
cortical, luego encontramos el hueso esponjoso. Las lesiones periapicales
repercuten sobre el hueso alveolar cuando la inflamacion es persistente,
por lo cual se crea un proceso infeccioso (absceso), el cual presiona la
lamina dura, lastimando las fibras nerviosas y causando la reabsorcion de

hueso (osteoclastos) (3).

3.2 Alteraciones patolégicas periapicales

Como ya conocemos la necrosis pulpar se caracteriza por la muerte del
tejido pulpar, pero debemos recodar que el tejido conjuntivo pulpar del sistema
de conductos en la porcién media y apical pueden permanecer vivos, recibiendo

nutrientes del ligamento periodontal (6).

La lesion periapical se produce como respuesta a una reaccion

inflamatoria causada por diversos agentes microbiologicos, quimicos, fisicos y

Gabriela Landivar Ontaneda 39



Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necréticas con o sin lesion

periapical
e T e ——— e

otros. La infeccion de la pulpa dental moviliza las bacterias presentes hacia la
region apical, que posteriormente invaden y se albergan en la regién periapical,
estimulando asi la respuesta inflamatoria e inmunolégica. El dolor es
consecuencia de la respuesta inflamatoria, donde participan predominantemente

bacterias Gram-negativas (3,6).

Existe una etapa basica en la formacion de las lesiones periapicales,
donde los microorganismos atraviesan el foramen apical y las células de defensa
intentan bloquear su avance. La respuesta del sistema de defensa a esta agresion
es caracteristico en la etapa patoldgica, ya que depende basicamente de dos
factores que son el grado de virulencia de los microorganismos y la resistencia

organica (3,6).

Figura No 12: Reaccion inflamatoria ¢ inmunolégica. Las células de defensa impiden la invasién

de microorganismos del conducto radicular a la regién periapical.
Fuente: Bauman, Michael A.. Berr Rudolf ENDODONCIA. ATLAS EN COLOR DE ODONTOLOGIA. 2da edicién
Barcelona (Espana): ELSEVIER MASSON, 2008. Capitulo 1, pag. 23.

Los microorganismo presentes dentro de la pulpa migran
posteriormente hacia la zona apical siendo los responsables de la estructuracion
de la lesion periapical, a medida que la inflamacion avance se puede observar

disolucion tisular (autolisis de las proteinas tisulares), por accion de las enzimas
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proteoliticas de los lisosomas. La presencia de neutrofilos dentro del conducto

causa la liquefaccion del tejido necrético (3.6).

Figura No 13: Accion de las bacteria causantes de la lesion periapical. Accién de los osteoclastos

polimorfonucleares en la reabsorcion del hueso.
Fuente: Baumann, Michael A , Beer Rudolf, ENDODONCIA. ATLAS EN COLOR DE ODONTOLOGIA. 2da edicion.
Barcelona (Espaa): ELSEVIER MASSON, 2008, Capitulo 1. pag 23.

También podemos encontrar el tipo de necrosis que generalmente se
presenta en lesiones traumaticas o en casos de isquemia tisular, en donde el
tejido pulpar pierde agua pero no se descompone, por lo que se vuelve firme a
partir de la coagulacion. Otro tipo de necrosis ocurre por licuefacion combinada
con pérdida de agua en la cudl la camara pulpar se encuentra vacia, donde se
presentan solo restos pulpares. En procesos necroticos, la patogenicidad y la
virulencia bacteriana aumenta debido a la presencia a diversos factores como los
nutrientes, baja tension de oxigeno, gas carbonico y las interacciones existentes
(6).

Los microorganismos tienen mecanismos especificos para la formacion

de la lesion periapical, que se pueden dividir de la siguiente forma:

* [nvasion
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* produccion de exotoxinas

* constituyentes celulares (endotoxinas, componentes de superficie,
capsulas)

* produccion de enzimas (colagenasa, hialuronidasa, fosfatasa acida)

* productos de metabolismo microbiano (acidos grasos, evasion de las

respuestas inmunologicas del hospedador).

Es importante recordar que una pulpa agredida por traumatismo
(asépticamente), se vuelve mas sensible a las bacterias infectantes que una pulpa

sana (6).

Las lesiones periapicales pueden persistir de forma asintomatica como
un efecto refractario del tratamiento endodéntico. Es por esto que la presencia de
microorganismos (bacterias, hongos, actinomicosis) y factores no microbianos
(material de obturacion, cristales de colesterol, quistes) pueden actuar como

irritantes y generar una reaccion a un cuerpo extraio en la zona periapical (3,6).

En un estudio realizado por Brenda P.F.A Goémes y colaboradores
utilizaron la reaccion de cadena de polimerasa para un anélisis microbiologico
de dientes que presentaban lesion periapical, en el cudl se encontré que el E.
faecalis estaba presente en la mayoria de los conductos radiculares. También se
observo que el P. Nigrescens esta asociado con la presencia espontanea de dolor
y abscesos. El P. Endodontalis y P. Nigrescens se encontraron asociados con

exudados purulentos (13).

3.3 Mecanismo biolégicos de las lesiones periapicales

Las citocinas (liberadas por polimorfonucleares) contribuyen a la
destruccion periapical, su actividad es regulada por senaladores de los supresores

de citocinas (SOCS). Estas citocinas juegan un papel importante en el proceso
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inflamatorio y respuesta inmune de la region periapical. El balance entre la
accion pro y antiinflamatoria determina el resultado de la reabsorcion del hueso

en las enfermedades pulpares, como en el caso de los granulomas (14).

La deteccion de LPS activa la sefializacion de las vias de inflamacion
por medio de las citocinas, afectando asi la lesion Osea. El factor de necrosis
tumoral (TNF) es un potente mediador inmunologico de las respuestas
inflamatorias agudas y cronicas, asi como también tiene la habilidad de
incrementar la reabsorcion del hueso. Por otro lado las interleucinas (tipo de
citocinas) tienen fuertes propiedades antiinflamatorias, regulan la proliferacion y
diferenciacion de las celulas B, y poseen actividades inmuno-reguladoras. Las
interleucinas actian directamente sobre los precursores de los osteoclastos,
inhibiendo su produccion y activacion. Se ha establecido que las interleucinas
son supresores importantes para las enfermedades periodontales y periodontitis

apical (14).

El SOCS es activado en respuesta a la presencia de un diverso rango de
microorganismos presentes en el interior del conducto y factores inmunolégicos.
En dientes que presentan tejidos sanos la expresion de SOCS es minima o
ausente. Los diferentes grados de regulacion de SOCS en los tejidos inflamados

determina el resultado de la reaccion inflamatoria (14).

En un estudio realizado por Renato Menezes y colaboradores, se
determind que las citocinas proinflamatorias tienen un papel fundamental en la
destruccion del hueso periapical a través de la induccion de RANKL (Receptor
Activator for Nuclear Factor k B Ligand) que es un factor de necrosis tumoral
que esta directamente involucrado en la activacion de los osteoclastos. Por otro
lado los mecanismos de proteccion ante la reabsorcién de hueso no se ha

establecido por completo. (14).
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Es por esto que es importante dirigir los objetivos terapéuticos en la
interferencia del SOCS, en las lesiones que presenten reabsorcion del hueso

periapical (14).

Tusra dale snimebs
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Figura No 14: Accidn de las toxinas en la formacion de la lesion periapical
Fuente: José Gustavo de Paiva, Joao Humberto Antoniazzi ENDODONTIA, BASES PARA A PRACTICA CLIiNICA.
Brazil. Artes Médicas, 1984, Capitulo 3, pag 46

3.4 Tratamiento exitoso de la lesién periapical

Para poder tener éxito en el tratamiento endodontico de un diente que
presenta lesion periapical es indispensable que todas la etapas del tratamiento
sean llevadas de forma meticulosa ya que el mayor problema es la presencia de

microorganismos dentro del conducto (6).

Las bacterias que persisten después de la preparacion quimico-
mecanica y medicacion del conducto radicular no siempre mantienen el proceso
infeccioso. Esto se debe a que las lesiones periapicales pueden sanar ain cuando
existe presencia bacteriana en el conducto obturado. Varias explicaciones se dan

como.
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* Las bacterias pueden morir después de la obturacion debido al efecto
toxico del material de obturacion, falta de acceso a nutrientes y la
interrupcion de la ecologia bacteriana.

* Disminucion de la virulencia bacteriana

* Bacterias remanentes se encuentran aisladas de la region periapical (12).

3.5 Reparacion de las lesiones periapicales

En los procesos inflamatorios, la fagocitosis es fundamental para la
instalacion del proceso de reparacion, asi como también para la fibroplastia y la
angiogénesis. Debemos conocer que el proceso de reparacion se inicia solo con
la inflamacion y finaliza cuando se retira por completo los irritantes que causan

dicha inflamacion.

Exiten dos procesos por los cuales puede producirse la reparacion, los
cuales dependen de la capacidad que tengan las células afectadas en regenerarse,
la extension de la lesion y la actividad proliferativa del estroma conjuntivo.

Entre esos dos procesos de reparacion encontramos:

¢ Regeneracion: aqui el tejido dafnado es sustituido por células similares a
las que se perdieron, las cuales son capaces de devolverle la forma y
funcion al tejido.

* (Cicatrizacion: aqui se forma un tejido que presenta tejido conjuntivo de
origen fibroblastico.

Estrela detalla los procesos por los que ocurre la reparacion en 4 fases:

* Lesion

* Inflamacion

* Proliferacion

* Remodelado
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La lesion se presenta cuando existe algin dafio en el ligamento
periodontal, donde se activan varios sistemas en forma de cascada, que son
procesos dindmicos que se interrelacionan, causan alteraciones en el medio, son
responsables de la vasodilatacion de los vasos sanguineos adyacentes,
disminuyen el pH y la tension de oxigeno y aumentan la concentracion de

lactatos.

Como reaccion a esto ocurre la proliferacion de células las cuales
invaden la zona danada, gran nimero de macrofagos y células endoteliales
forman un tejido de granulacion. Luego de esto ocurre el remodelado, donde

estas células experimentan diferenciaciones para formar tejido regenerado.

Existe un mecanismo receptor quimiotictico responsable de la
especificidad de la células en las diferentes fases de reparacion, mientras que
agentes estimulantes del crecimiento o mitogenos son responsables de la
produccion y aumento de las células. En los casos de necrosis pulpar con
lesiones de evolucidon cronica donde se presenta gran cantidad de destruccion
Osea, es necesario realizar el tratamiento endodoéntico para suprimir los agentes

irritantes (3,10).
3.5.1 Inflamacion en el periodonto apical

En la fase inicial de la lesion se puede caracterizar la presencia de
exudado tisular que tiene funcion de reunir células que produzcan
mediadores quimicos para reconstruir el pertodonto afectado. El exudado
permite la disolucion de las toxinas y remueve los microorganismos
presentes. Siempre donde exista gran destruccion tisular existe

vasodilatacion de los capilares.

En la fase de proliferacion los macrofagos secretan factores de

crecimiento que estimulan la migracion de fibroblastos y secrecion de
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diversos tipos de colageno que junto con el nuevo desarrollo de vasos
sanguineos forman un tejido de granulacion, formando asi la base para el
tejido de reparacion. En esta etapa de proliferacion las células
mesenquimales se diferencian en osteoblastos los cuales se encargan de

producir matriz 6sea.

En la etapa de remodelado podemos destacar los procesos de
osteogénesis y posterior mineralizacion. Luego de que los odontoblastos
hayan sintetizado hueso, se empieza la sintesis y proceso intercelular del
colageno tipo 1. La formacion de cristales de hidroxiapatita se inicia 10
dias después del comienzo del proceso de reparacion. En esta etapa se
observa una elevacion del pH debido a la presencia de la enzima fosfatasa
alcalina, la cual también promueve la precipitacion de fosfato de calcio
iniciando el proceso de mineralizacion. El suministro sanguineo es esencial

para garantizar la vida del osteocito (3,10).
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CAPITULO IV: NEUTRALIZACION DEL CONTENIDO
SEPTICO/TOXICO

Antiguamente muchos autores consideraban que la zona entre la
constriccion y el orificio apical era intocable, pero en varios estudios histologicos se
ha observado que la mayoria de restos necroticos y bacterias se depositan en esa zona
y quedan almacenadas impidiendo la completa reparacion de los tejidos, sobretodo

en dientes con pulpa necrotica que presentan lesion periapical (2,6).

Es importante recalcar que en los casos de dientes que presenten necrosis
pulpar con o sin lesion periapical, es indispensable realizar la detoxificacion o
neutralizacion del contenido séptico/toxico (eliminacion de endotoxinas) de los
conductos radiculares, que se realiza irrigando en sentido corono/apical, por tercios y
sin realizar presion. Si procedemos a realizar la neutralizacion de conductos, cuando

la lima llegue al tercio apical, el mayor contenido séptico/toéxico ya habra sido
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removido con la ayuda de la abundante irrigacion y mecanicamente, ya que en el
tercio medio y coronal es donde se encuentra la mayor concentracion del contenido
toxico. La neutralizacion del conducto radicular fue establecida por métodos de
control de microorganismos dentro del conducto, favoreciendo el proceso de
saneamiento (2). Realizando este procedimiento se evitan accidentes infecciosos
postoperatorios, que ocurren por exacerbacion de los procesos cronicos periapicales,
también se pueden prevenir alteraciones sistémicas, principalmente en pacientes con

problemas cardiovasculares (3).

Es por esto que muchos autores recomiendan utilizar la técnica de
instrumentacion crown-down (corono-apical), donde se realiza el uso sucesivo y
gradual de instrumentos de gran diametro, en el tercio coronario y su posterior
secuencia de instrumentos de menor diametro hasta alcanzar la longitud real del
diente (LRD), en los casos de necropulpectomias II y/o la longitud de trabajo (LT) en
los casos de necropulpectomias I. Existen estudios donde establecen que la técnica
que se utiliza en sentido apico/cornal es responsable de muchos de los dolores

postoperatorios, y grandes probabilidades de agudizar los cuadros sintomatologicos.

En un estudio realizado por Silva et al., en el 2002, trabajo que fue
publicado en el afio 2004, donde utilizaron diferentes soluciones irrigadoras con el
objetivo de neutralizar el LPS, establecieron que la solucién concentrada de
hipoclorito de sodio al 5,25% ofrecid los mejores resultados; por lo que se la
considera como la solucion irrigadora indicada en la neutralizacion séptico/toxica de

conductos en casos de necropulpectomias I1.

Ya que esta concentracion de 5,25% de hipoclorito es elevada e irritante
para los tejidos periapicales solo se la utiliza para la neutralizacion séptico/toxico del
conducto radicular utilizando una longitud de trabajo provisional. Esta longitud
provisional se la obtiene disminuyéndo de 2 a 3 mm (por seguridad) de la longitud

aparente de la radiografia de diagnodstico. Luego de realizar la conductometria y
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obtener la longitud real del diente (LRD) tenemos que diluir la concentracion del
hipoclorito al 2,5% (solucion de Larraque), ya que a esa concentracion es compatible
con los tejidos periapicales y poder combinar asi la instrumentaciéon manual y la
irrigacion para poder llegar a los 5 mm apicales del conducto (zona critica de

trabajo).

Figura No 15: Irrigacion del conducto radicular realizando la neutralizacion del contenido
septico/toxico
Fuente: Baumann, Michael A, Beer Rudolf. ENDODONCIA. ATLAS EN COLOR DE ODONTOLOGIA . 2da edicion
Barcelona (Espana): ELSEVIER MASSON, 2008, Capitulo 4, pag 197

Es importante recordar que en los casos de necropulpectomias II, el
organismo crea un tejido granulomatoso de defensa como reaccion periapical. En
este caso es imprescindible realizar el desbridamiento foraminal con un instrumento
apical foraminal (AIF) hasta la longitud real del diente (LRD), luego de haber
realializado la neutralizacion del contenido séptico/toxico.

Para evitar accidentes debido a la alta concentracion del hipoclorito al
5,25% debemos tener en cuenta que su utilizacion debe tener como limite la longitud
de trabajo provisional (LTP), por lo que nunca deberd inyectarse dentro del
conducto, sino que debe ser llevada hasta su entrada sin ejercer presién sobre el
émbolo de la jeringa, se recomienda que para mayor seguridad este acto debe

realizarse con el dedo indice y no con el pulgar para no ejercer mucha presion. En el
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caso de que el hipoclorito al 5,25% pase a los tejidos periapicales, se puede llegar a
formar un enfisema debido a la efervescencia enérgica que causa y necrosar los

tejidos.

En los casos de Necropulpectomia I podemos irrigar con solucion de
hipoclorito de sodio al 2,5% o al 1% (soluciéon de Milton). Mario Roberto Leonardo
establece que el desbridamiento foraminal, no es necesario en estos casos, salvo en
los casos de drenaje por el conducto, ya realizado en los casos de abscesos

dentoalveolares agudos (2).

4.1 Irrigacion

La preparacion biomecanica debe siempre ir acompaiiada de una
solucion irrigadora adecuada, como el hipoclorito de sodio que ayuda a combatir
en gran porcentaje la infeccion. Las soluciones irrigadoras como el hipoclorito

de sodio deben cumplir con ciertas funciones como:

* Gran capacidad de limpieza * Répida accion

* Baja tension superficial * Accién antimicrobiana
* Favorece la instrumentacion * Poder de disolucion

* pH alcalino * Tolerancia tisular

* Neutraliza productos toxicos

La baja tension superficial del hipoclorito de sodio permite penetrar
dentro de los tibulo dentinarios y concavidad, favoreciendo la eliminacion de
microorganismos en el conducto. Debemos tener en cuenta que la eficacia de
una solucion irrigadora depende del tiempo de accion y del intimo contacto con

las paredes del conducto (capacidad de humectacion) (6).
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Figura No 16: Ilustracion esquematica de la penetracién en las concavidades, del liquido de baja

tension superficial.
Fuente: Leonardo, Mario Roberto. ENDODONCIA. TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES.
PRINCIPIOS TECNICOS Y BIOLOGICOS. Volumen 1: Artes Médicas Ltda., 2005. Capitulo 13. Pag 463.

Es por esto que siempre tenemos que tener en cuenta a que profundidad
deben llegar nuestra puntas de irrigacion, el volumen, concentracion que
utilizamos y la frecuencia. Siguiendo todas estas recomendaciones se destaca la
superioridad del hipoclorito de sodio como ideal solucion irrigadora. Muchos
autores recomiendan el uso de las puntas Navitip para la irrigacion o las canulas

Maxi Probe para incrementar los beneficios de la irrigacion.

Figura No 17: Cinula Maxi-Probe con punta roma y orificio de salida lateral para la irrigacion
intraconducto.
Fuente: Baumann, Michael A, Beer Rudolf,. ENDODONCIA. ATLAS EN COLOR DE ODONTOLOGIA. 2da edicion.
Barcelona (Espaia): ELSEVIER MASSON, 2008. Capitulo 4, pag 197
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Figura No 18: Puntas Navitip
Fuente: Baumann, Michael A.. Beer Rudolf. ENDODONCIA. ATLAS EN COLOR DE ODONTOLOGIA. 2da edicion.
Barcelona (Espaiia): ELSEVIER MASSON, 2008. Capitule 4, pag 197.

El hipoclorito posee propiedades antimicrobianas debido a que los iones
hidroxilo influyen sobre la membrana citoplasmatica bacteriana, el cual es un
efecto similar al que produce el hidroxido de calcio al ser colocado como
medicacion intraconducto. El pH elevado que posee el hipoclorito altera la
integridad de la membrana citoplasmatica, promueve alteraciones biosintéticas,

con inhibicion enzimatica irreversible (accion oxidativa). (6)

Las cloraminas que se producen alteran el metabolismo celular,
causando en el grupo sulfidrilo (SH) de las enzimas bacterianas una oxidacion
irreversible. Causa también la degradacion de acidos grasos y los fosfolipidos

sufren el proceso de peroxidacion lipidica (reaccion de saponificacion) (6)

El hipoclorito de sodio utilizado en una concentracion de 5, 25% se ha
demostrado ser efectivo contra las bacterias anaeroias obligatorias y facultativas,
gram-positivas y gram negativas, asi también como para bacteria aerobias. Esta
concentracion de 5,25% es utilizada en casos de necropulpectomias, y solo

cuando realicemos la neutralizacion séptico/toxica del conducto, luego debemos
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disminuir la concentracion al 2,5% para poder seguir instrumentando y llegar a
la longitud de trabajo. Durante el tratamiento endodontico debemos utilizar
sustancias que no solo actian a nivel de la luz y paredes del conducto, si no que

también lleguen a las zonas profundas y areas de dificil acceso (6).

Otra solucion irrigadora es la clorhexidina, la cudl se la considera como
ideal en el caso de que el hipoclorito de sodio sea contraindicado para el
paciente. La clorhexidina tiene gran accion antimicrobiana, presenta
sustantividad de 72 horas, pero su desventaja es su incapacidad de disolucion de
tejidos, como la remocion mecanica de limpieza, la cual es caracteristica
inherente del hipoclorito de sodio. Existen autores que recomiendan la

combinacion de hipoclorito y clorhexidina en la procedimiento terapéutico (6).

La clorhexidina es considerada como un potente antimicrobiano, ya que
es eficaz sobre organismos gram-negativos, gram-positivos, aerobios,
anaerobios, levaduras y virus. Esta accion ocurre por la union de su molécula
cationica a la pared de las bacterias (anionica) por medio de una reaccion
electrostatica. Cuando esto ocurre la pared bacteriana se altera, se pierde el
equilibrio osmatico, causando asi la posterior ruptura permitiendo la salida de
componentes intracelulares, causando la muerte celular. La clorhexidina en bajas
concentraciones tiene accion bacteriostitica y en altas concentraciones tiene
efecto bactericida. Asi mismo posee un efecto prolongado (sustantividad), el
cual puede ser liberado hasta por 24 horas. Su concentracion indicada para ser

utilizada como solucion irrigadora es del 2% (4).

De Rossi et al. (2004) observaron el efecto curativo de la asociacion del
hidroxido de calcio y la clorhexidina al 1% en la reparacion de lesiones
periapicales cronicas de dientes de perros y determinaron que esta asociacion fue
significativa reduciendo la lesiéon radiogrificamente y con mejor reparo

histopatologico (4). Siqueira demostrd6 mediante estudios clinicos que la
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clorhexidina no es superior al hipoclorito de sodio, sin importar su efectividad

antimicrobiana (12).

El hipoclorito de sodio presenta la desventaja de no poder disolver
particulas de dentina, creando asi la formacion del smear layer durante la
instrumentacion. Es por esto que se recomienda el uso de un agente quelante
como el acido etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17%, que posee actividad
antibacteriana, pero lo mas importante es que posee la habilidad de eliminar el

smear layer que se forma en la paredes dentinarias (15).

4.2 Desbridamiento foraminal

Para g exista una nitida lesion periapical, el conducto radicular en sus 5
milimitros apicales debe presentarse amplio, creando asi espacio y acumulando
gran cantidad de bacterias, sus productos y subproductos, como el LPS
bacteriano (endotoxinas) que son los responsables de causar la nitida lesion

periapical (2).

De acuerdo con el Novo Dicionario Aurélio, en términos médicos,
desbridamiento significa el acto de practicarse una dilatacion cruenta de un
orificio con finalidad terapéutica. Correlacionando la terminologia médica
con las condiciones endodénticas de tratamiento en las Necropulpectomias
II, podriamos considerar que desbridamiento foraminal significa la
dilatacion, desobstruccion y limpieza del foramen apical con finalidad
terapéutica (Leonardo, Mario Roberto y Leonardo, Renato de Toledo.
Endodoncia: Conceptos Biolégicos y Recursos Tecnolégicos. Brazil: Artes

L

Médicas Ltda., 2009, Capitulo 3, pagina 181).
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Dientes necréticos con nitida lesion periapical almacena en su 5
milimetros apicales restos necroticos, productos de desecho (anhidrido
carbonico y aminas) y microorganismos. Estos son los responsables de con el
tiempo crear reacciones de cardcter exudativo como abscesos y de cardcter

proliferativo como granulomas y quistes.

Los productos bacterianos ya sean enzimas, como hialuronidasa y
colagenasa, o sustancias toxicas producidas por las bacterias, como
lipopolisacaridos bacterianos (endotoxinas), endol y dacidos (sulfhidrico y
butirico), son los responsables de la reabsorcion del cemento y hueso periapical,

causantes de que las lesiones periapicales perpetiien con el tiempo.

El desbridamiento del foramen significa la limpieza, la desobstruccion
y un leve ensanchamiento del foramen apical, s6lo aplicable en los casos de
Necropulpectomias II. El desbridamiento del foramen se realiza con el
instrumento apical foraminal (AIF), que es el primer instrumento, lo
introducimos sin presion al alcanzar y penetrar de forma relativamente forzada
en el foramen apical, por lo tanto, en la longitud real del diente (LRD),

promoviendo su limpieza y desobstruccion.

Después del uso del AIF, y consecuentemente limpieza vy
desobstruccion del foramen apical, recomendamos en los casos de
Necropulpectomias II, retroceder 0.5 - 1 milimetro de la longitud real del diente
(LRD), dandose inicio a la realizacion del tope apical con el denominado
instrumento apical inicial (IAI).

Designamos el 1Al al primer instrumento en el uso de la secuencia
clinica de ensanchamiento del conducto, del menor didmetro para el de mayor
didmetro a prenderse en las paredes del conducto radicular en la longitud real de
trabajo (LRT), que en lo casos de Necropulpectomias Il serd de 1 milimetro

antes del LRD. Con el IAI iniciamos la realizacion del tope apical, motivo por el
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cual es considerado la razon del éxito clinico, radiografico e histologico del

tratamiento.

Las consideraciones anteriores constituyen, técnicamente un momento
critico de la Endodoncia biologica en los casos de Necropulpectomias II, que

cuando son bien aplicadas, representaran la razon del éxito del tratamiento.

Figura No 20: Corte histolégico donde se observa la destruccion del muiién
pulpar, con presencia de infiltrado inflamatorio cronico. Se observan dreas de reabsocion

de cemento apical.
Fuente: Leonardo, Mario Roberto y Leonardo, Renato de Toledo. ENDODONCIA: CONCEPTOS
BIOLOGICOS Y RECURSOS TECNOLOGICOS. Brazil: Artes Médicas Ltda.. 2009 Capitulo 2.V1, Pagina 169

4.3 Concepto Buchanan. Lima de pasaje.

Buchanan introdujo en el concepto de lima de permeabilizacion apical
(LPA), que abria la luz del conducto sin ensancharlo. Se recomienda realizarla al
principio de la instrumentacion, utilizando una lima de pasaje, ya que asi facilita
su progresion y permite emulsionar y facilitar la disolucion de los restos
pulpares que taponan la luz del conducto con la ayuda de soluciones irrigadoras

como el hipoclorito de sodio al 2,5%.
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Este procedimiento evita que los residuos bloqueen el paso hasta el
foramen apical, formacion de escalones y perforaciones. En el caso de no
realizarse puede producirse un acortamiento de la longitud de trabajo. Al
permitir que el hipoclorito de sodio llegue a esa zona ayuda a disolver los restos
necroticos, elimina las bacterias y sus productos toxicos. Se recomienda pasar

0.5mm mas alla de la constriccion apical (2,6.8).

Figura No 21: Desbridamiento foraminal. Se utiliza una lima #20 de forma pasiva
Fuente: Leonardo, Mario Roberto y Leonardo, Renato de Toledo. ENDODONCIA: CONCEPTOS BIOLOGICOS Y
RECURSOS TECNOLOGICOS. Brazil: Artes Médicas Lida., 2009, Capitulo 2.V1. pagina 168

Buchanan en 1989 definio la lima de pasaje (patency file) como una
lima K-file de pequeio calibre # 10, 15, 20; con las que pasaba la constriccion
apical (CDC) de forma pasiva, sin ampliar esa zona. La permeabilidad apical
tiene como objetivos:

* Muchos conductos presentan curvaturas que radiograficamente son
dificiles de apreciar, sobretodo si se presentan en sentido
vestibulolingual. Por lo que la lima de pasaje ayuda al clinico a sentir la
curvatura del conducto por medio de sensibilidad tactil.

* Permite llevar la solucién irrigadora de hipoclorito de sodio a la parte

mas profunda del sistema de conductos.
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* Permite confirmar y evitar la creacion de falsas vias por bloqueos

* Minimiza la formacion de escalones

* Permite traspasar nodulos pulpares que se encuentran en el tejido pulpar
o adheridos a las paredes del conducto, si correr el riesgo de llevarlos

mas alla del instrumento (2).

Autores como Kuttler en 1961, demostré que el conducto cementario, o
sea la porcion cementaria (final) del conducto radicular no continta en la misma

direccion del conducto dentinario, sino que se desvia hacia distal y/o lingual.

Antes de decidir si se usara o no la lima de pasaje es preciso tener en
cuenta las condiciones patologicas de la pulpa y del peridpice. Es por esto que a
los casos de necropulpectomia | y necropulpectomia I, el uso de la lima de
pasaje es un paso importante, realizando previamente la detoxificacion del
contenido séptico/toxico del conducto en sentido corno/apical. Sin embargo, en
los casos de biopulpectomias, el uso de la lima de pasaje es contraindicada, con
la finalidad de preservar el mufion pulpar (mufion endoperiodontal), tejido
conjuntivo situado en el drea del conducto cementario. Al preservar su vitalidad
este tejido permite la aposicion de tejido mineralizado que posteriormente crea

un sellado biologico del foramen apical.

El establecimiento y conservacion de la permeabilidad no son
situaciones peligrosas desde el punto de vista bioldgico, considerando el aporte

sanguineo y la capacidad inmunitaria de los tejidos periapicales (8).
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CAPITULO V: SUSTANCIAS MEDICAMENTOSAS
AUXILIARES DE LA DESINFECCION

Muchas veces los procedimientos de instrumentacion mecanica no es
suficiente para completar los resultados requeridos durantes el tratamiento de
conducto, por lo que se utilizan diversos medicamentos como coadyuvantes
quimicos para lograr la desinfeccion completa del conducto. Estas sustancias
medicamentosas deberan poseer accion bactericida o atiinflamatoria, sin ser toxica al
paciente y permitir la reparacion tisular. La respuesta inflamatoria depende de la
cantidad, la forma y el tiempo de exposicion de los tejidos a los agentes irritantes.
Entre los diferentes medicamentos que son utilizados entre sesiones encontramos

varios gurpos (11).
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S.1 Compuesto fendlicos

Estos compuestos son potentes antimicrobianos y antiinflamatorios,
pero son medicamentos citotoxicos, con sabor y olor desagradable, por lo que el
operador tiende a diluirlos para disminuir sus propiedades indeseables. Entre

este grupo podemos encontrar el paramonoclorofenol (11).

Antigiiamente se utilizaban con gran frecuencia. Estos compuestos
fenolicos liberaban radicales libres y compuestos a base de formaldehido que
actualmente se encuentran contraindicados, ya que presentan potencial

mutagénico y carcinogénico (4).

5.2 Paramonoclorofenol (PMC)

Podemos encontrar el paramonoclorofenol diluido en agua destilada al
1% o 2% (PMC) o alcanforado en una proporcion de 3.5:6,6 (PMCC). Es un
agente antimicrobiano inespecifico y su accion antiinflamatoria es pequeiia.
Cuando lo encontramos diluido en agua suele causar poca irritacién en los
tejidos los primeros dias después de su aplicacion. Cuando encontramos al
PMCC, el alcanfor permite que su accion sea mas prolongada y presenta una
muy baja tension superficial. Aln asi. el PMC es irritante y citotoxico, pero el

PMCC es mas agresivo (11).

5.3 Haluros

Los haluros son medicamentos derivados del yodo (yoduros) que tienen
gran poder bactericida con bajo grado de citotoxicidad. Pueden desarrollar

antigenidad activando la respuesta inmunologica especifica.
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5.4 Cloruros

El hipoclorito de sodio es el representante de este grupo. Posee baja
tension superficial, accion bactericida directa y puede llegar a ser irritante para

los tejidos cuando se lo utiliza en concentraciones altas.

5.5 Yoduros

Los yoduros poseen gran accion antimicrobiana y menor riesgo de

toxicidad. El representante de este grupo es el yoduro de potasio (IKI).

5.6 Hidroxido de calcio

El hidroxido de calcio es el medicamento intraconducto mas utilizado,
ya sea entre sesiones o en periodos largos. Se lo utiliza en casos de reabsorciones

radiculares, perforaciones, lesiones periapicales, entre otros.

Su mecanismo de accion se basa en la disociacion de iones calcio y en
iones hidroxilo. Los iones hidroxilo alteran el pH del medio, volviéndolo
alcalino y creando malas condiciones para que las bacterias sobrevivan en el
medio. Los iones de calcio disminuyen la permeabilidad de los vasos y
estimulan la sintesis de colageno. La liberacion de iones funciona como
oxidantes de los radicales libres. Detallaremos su accion en el siguiente capitulo

(11).

5.7 CFC
Es la asociacion del hidroxido de calcio con ciprofloxacina y
metronidazol, las cuales presentan grandes propiedades antibacterianas. El

metronidazol se lo indica para bacteria anaerébias estrictas, aunque en ciertos

estudios
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se han observado efectos antagénicos, y demostraron su ineficacia
sobre las bacterias facultativas. La ciprofloxacina puede actuar contra bacteria

anaerobias, facultativas y aerobias.
El usar ciertos antibidticos presenta ciertas contraindicaciones:

* Sensibilidad causada a los pacientes

* Desarrollo de alergias

* Promover la seleccion de los microorganismos

* Acttian sobre un grupo de microorganismos especifico

* Ayuda el desarrollo de hongos

La penicilina es menos eficaz que el PMCC, sobre todo al referirnos a
su citotoxicidad y eliminacion de microorganismos. Para evitar este problema

los antibi6ticos deben estar mezclados con otros medicamentos (11).

5.8 Clorhexidina

El uso de la clorhexidina como medicamento intraconducto proviene de
su amplio uso en periodoncia. Tiene una amplia accién antibacteriana y

sustantividad, pero es agresiva y puede ser irritante.

5.9 PRP

Es una asociacion de medicamentos donde sus componentes son
paramonoclorofenol (PMC) al 2% diluido en suero fisologico y polietilenogligol
100 ml con cantidades iguales en peso. Este medicamento se utiliza solo en
pulpas necréticas y cuando el conducto no va a ser instrumentado en esa cita.
Este medicamento presenta gran espectro de bacterias y biocompatibilidad con

los tejidos.
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Existen casos en que se utiliza después de haber sido instrumentado el
conducto, al estar limpio el conducto hay q tomar en cuenta que la posibilidad de
agresion quimica del medicamento a la region apical, la cual puede causar una

pericementitis apical .

5.10 Yodoformo

El yodoformo presenta menor citotoxicidad que el hipoclorito y mayor
efectividad que la clorhexidina. Posee actividad bactericida a distancia, debido al
vapor que emite, promueve la actividad linfocitica y aumenta la velocidad de
reparacion. El yodoformo presenta la desventaja de causar una alteracion
cromatica debido a su gran capacidad de penetracion en las estructuras dentarias
cuando la cavidad coronaria no ha sido realizada con atencion. El yodoformo

presenta gran radiopacidad (11).
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CAPITULO VI: HIDROXIDO DE CALCIO

6.1 Introduccion

El Hidroxido de Calcio es por excelencia la medicacion utilizada entre
sesiones para dientes que presentan pulpa necrética con o sin lesion peripical, y
ha sido utilizada por los endodoncistas por mas de 40 anos. Existen casos en los
que la lesion periapical persiste, pero eso se atribuye a varios factores como una
asepsia inadecuada, acceso coronal incorrecto, pobre instrumentacion, presencia
de filtraciones dentro de la corona, persistencia de mircoorganismos dentro del

conducto e infeccidn extra-radicular (2).

La presencia de microorganismos es un factor fundamental en las

patologias pulpares y periapicales. Por lo que es necesario conocer cuales son los
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microorganismos predominantes y asi por seleccionar el procedimiento correcto.
El objetivo principal de la terapia endodoéntica es buscar mediante la
instrumentacion mecanica, la irrigacion, la medicacion tépica y tratamiento
antimicrobiano la eliminacion total de todos los microorganismos presentes

dentro del sistema de conductos radicular (10).

Las principales causas que explican el fracaso del tratamiento

endodontico se pueden resumir en:

* Presencia de bacterias anaerobias Gram-negativas
* (Gran cantidad de endotoxinas
* Presencia de erosiones cementarias

* Presencia de biopelicula bacteriana extra radicular (6)

Debido a la compleja morfologia de la cavidad pulpar y de los
conductos radiculares, el operador aparte de el uso de instrumentos mecanicos
para la preparacion de conductos, debe valerse de la ayuda de sustancias
irrigadoras como es el caso del hipoclorito de sodio, esta solucion ayuda a

reducir expresivamente el nimero de microorganismos y a diluir el tejido (10).

Pero hay que recordar que muchos microorganismos se alojan en las
ramificaciones radiculares (deltas apicales), tubulos dentinarios, areas del
cemento apical donde la instrumentacion y la irrigacion no llegan por completo
y pueden mantener las infecciones por largos periodos de tiempo. Es por esto
que debemos valernos de una medicacion intraconducto como el hidréxido de
calcio que puede actuar a distancia y por largos periodos de tiempo, inactiva la

accion de los microorganismos y favorece a la reparacion periapical (10,12).
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Figura No 22: Representacién esquematica del dpice del diente con Ca(OH)2, donde se observa

granulaciones de calcita y desposicion de sales de calcio.
Fuente: Estrela, Carlos. CIENCIA ENDODONTICA. 1 Edicién, Espafiol: Artes Médicas Ltda.. 2005, Capitulo 12, pag 466,

Aparte de todos estos factores, no debemos olvidar la dinamica que
existe entre el hospedero y el microorganismo. Es importante tomar en cuenta la
respuesta del huésped. El foco de atencion para la eliminacion de los
microorganismos esta basado en las condiciones determinantes del crecimiento y
la multiplicacion , que influye en la actividad enzimética de la bacterias, como el
pH, temperatura, presion osmotica, concentracion de oxigeno, concentracion de
dioxido de carbono y concentracion de sustrato.

Para poder elegir correctamente la medicacion intraconducto debemos

basarnos en:

¢ Potencial antimicrobiano
* Histocompatibilidad

* (Capacidad de estimulo de los tejidos del huésped (reparacion del tejido)

Basandonos en estos 3 parametros, no debemos dejar a un lado
considerar el tipo de microbiota con la que vamos a tratar, si la infeccion es
primaria, secundaria o persistente, mecanismo de accion del medicamento,
efectividad antimicrobiana, actuacion y alcance de la masa dentinaria, resistencia

microbiana y compatibilidad bioldgica (10).
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6.2 Indicaciones y beneficios del hidréxido de calcio

El uso del Ca(OH)2 como medicacion intraconducto esta indicado para casos:

* Saneamiento durante la preparacion del conducto vital

* Microorganismos resistentes a la fase de preparacion de conducto
necroticos

* Reabsorciones radiculares

* Presencia de exudados persistentes

* Lesiones periapicales extensas

* Apexificaciones y perforaciones radiculares pequeiias (10).

El hidroxido de Calcio retne gran cantidad de propiedades que afirman
su efectividad en su uso de medicamento intraconducto, entre esas tenemos su
accion sobre la microbiota variada encontrada dentro y fuera conducto; accion
antibacteriana  indirecta, propiedades antiinflamatorias, antiexudativas,
antibacterianas, es biocompatible, disuelve tejidos necréticos, hidrolisis de la
endotoxina (LPS) e induce la formacién de tejido mineralizado por lo que se
considera ideal como medicacion intraconducto, sobretodo para la reparacion de

lesiones periapicales (2,6,16).

Murakami et al, establecieron que uno de los beneficios del hidroxido
de calcio es que ayuda a promover la sintesis de colageno y proteinas que

contribuyen a la osteogénesis, para la reparacion de lesiones periapicales (2).
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6.3 Necesidad de la medicacion topica entre sesiones

La etiologia primaria de los fracasos después de haber realizado los
tratamientos de conducto es la presencia de una infeccion bacteriana que persiste
dentro del sistema de conductos radicular (2). Muchas de las bacterias se suelen
alojar en las ramificaciones del conducto, crateres del cemento exponiendo
tibulos dentinarios donde las bacterias se multiplican y se protegen, foramen,
ligamento periodontal, dreas externas de la superficie radicular y en las lesiones
periapicales, donde se encuentran nichos que favorecen el deposito y
crecimiento bacteriano, siendo inasequible llegar con el instrumento, por lo que
debemos ayudarnos con la irrigacion y el medicamento intraconducto (2,6). En
diferentes estudios se ha llegado a encontrar la presencia de una biopelicula
bacteriana en la parte externa del dpice del diente, constituida por el
entrelazamiento de diferentes formas bacterianas (cocos, bacilos, filamentosas),

esta es una barrera mecanica, formada por la proteina extracelular PEC (5,6).

La biopelicula bacteriana se define como una masa gelatinosa
conformada por polisacaridos, proteinas, microorganismos, sus productos y

subproductos que se adhieren a la estructura radicular.

El uso del hidroxido de calcio como medicacion entre sesiones es
imprescindible para la eliminacion de la biopelicula bacteriana que se encuentra
fuera del apice, ya que esta matriz no reacciona frente a las soluciones
irrigadoras, ni a los elementos de defensa, ni a la medicacion sistémica. La
medicacion intraconducto, como el hidréxido de calcio ayuda a la eliminacion
de el contenido de bacterias Gran-negativas, endotoxinas que suelen persistir en
la zona apical y penapical que son las causantes de los fracasos de los
tratamientos endodonticos en piezas necréticas. Muchas veces el Hidroxido de
Calcio ayuda a prevenir agudizaciones del los procesos inflamatorios (flare up) y

el dolor potsoperatorio (2).

Gabriela Landivar Ontaneda 69



Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroéticas con o sin lesion

periapical
e e e e e e e ————— e e

El objetivo no se alcanza cuando se realiza el tratamiento en una tnica
sesion, una vez que no es posible controlar la infeccién localizada mas alla
del conducto radicular principal (campo del endodoncista) sin el uso de una
medicacion topica temporal antimicrobiana entre sesiones. (Leonardo, Mario
Roberto y Leonardo, Renato de Toledo. Endodoncia: Conceptos Biolégicos y
Recursos Tecnolégicos. Brazil: Artes Médicas Ltda., 2009. Capitulo 2. IX,
pagina 229).

Las bacterias Gran-negativas poseen las endotoxinas en su pared
celular, entre las endotoxinas podemos recalcar la liberacion de lipopolisacarido
(LPS) que es el responsable de causar la respuesta inflamatoria que con el
tiempo desencadena una reabsorcion cementaria con posterior reabsorcion osea;
creando asi la formacion, desarrollo y persistencia de las lesiones periapicales
(2). El objetivo principal no debe ser solo la muerte de las bacterias dentro de los
conductos necroticos, si no también la inactivacion de las endotoxinas
remanentes (2,6). Estas endotoxinas son las que producen las agudizaciones,
conocidas como abscesos fénix (flare-up), causados por el propio tratamiento de

forma espontanea, por lo que solo pueden ser tratadas con hidroxido de calcio

(2).

El lipopolisacarido estimula la produccién de o6xido nitrico (NO) que
contribuye al proceso de reabsorcion 6sea apical y regulariza el proceso de
reaccion inflamatoria periapical. La endotoxina LPS actia también sobre
macrofagos, neutrofilos y fibroblastos, que causan la liberacion de mediadores
quimicos y citocinas, como interleucina y TNF, que estan relacionadas al
desarrollo, mantenimiento y reparacion de las lesiones periapicales. El factor de
Hageman también es activado por el LPS, el cual es responsable de inducir
fiebre, activar el sistema de complemento, aumenta la permeabilidad vascular,

quimiotaxia de neutrofilos y macrofagos, liberacion de lisozima y linfocinas,
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activa el ciclo del metabolismo del dcido araquidénico, es mutdgeno para

linfocitos B y provoca degranulacion de mastocitos (2.6).

El LPS posee también la facilidad de adhesion a los tejidos
mineralizados por lo que estimula la reabsorcion ésea, ya que contribuye a la
formacion y liberacion de osteoclastos. En conductos infectados, de acuerdo con
Seltzer y Farber, la endotoxina contribuye a la liberacion de sustancias
vasoactivas y neurotransmisoras en la region de las terminaciones nerviosas de

los tejidos periapicales, conduciendo a la ocurrencia de dolor (2)

Existen estudios donde se establece la relacion de posibles riesgos
sistémicos causados por accidentes infecciosos durante el tratamiento
endodontico de dientes con lesion periapical cronica. Actualmente la lesion
periapical causada como consecuencia de una necrosis pulpar de conductos
pobremente obturados, se pueden relacionar con problemas sistémicos graves
como artritis, infarto del miocardio, accidente vascular cerebral , endocarditis,
etc. Estas lesiones penapicales cronicas liberan endotoxinas y pueden causar

bacteremia (2.11).

6.4 Caracteristicas quimicas del hidréxido de calcio

El hidroxido de calcio presenta una base fuerte (pH 12,6), que se
obtiene de la calcinacion (calentamiento) del carbonato de calcio hasta su
transformacion en oxido de calcio (cal viva). Posteriormente se la hidrata
formando asi el hidroxido de calcio. La reaccion entre el hidréxido de calcio y el

gas carbonico forma el carbonato de calcio (10).

El hidréxido de calcio se disocia en iones de calcio y en iones hidroxilo,
los cuales actiian sobre los microorganismos y los tejidos. Cuando el hidréxido
de calcio entra en contacto con el dioxido de carbono que esta presente en el

interior de los conductos se transforma el carbonato de calcio, presentando
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caracteristicas quimicas de un dcido débil (10,17). El 16n calcio participa en
mineralizaciones, como en el caso de formacion de barreras dentinarias, y
también participa en actividades osteocementarias, como en el sellado apical.
Estos iones de calcio juegan un papel importante ya que pueden reducir la
permeabilidad de nuevos capilares de tejido de granulacion de dientes
despulpados, disminuyendo el liquido intracelular. Asi mismo cuando estos
iones de calcio se encuentran en una alta concentraciéon pueden activar la
aceleracion de la pirfosfatasa, que pertenece al grupo de las enzimas fosfatasas,
la cual interviene en el proceso de mineralizacion. Asi mismo los iones de calcio
causan un bloqueo fisico, reduciendo la permeabilidad dentinaria, evitando asi

mayor paso de microorganismos (10).

Otros aspectos que influyen en la calidad del hidroxido de calcio y que
debemos darnos cuenta es su procedencia, lo que podria indicar ausencia de
carbonato de calcio. Asi mismo debemos tomar en cuenta la presencia de
aditivos, que muchas veces se introducen para mejorar su radiopacidad, ya el
operador necesita visualizar el completo relleno del conducto con la medicacion

intraconducto (10),

6.5 Mecanismo de accion del Hidroxido de calcio

Las bacterias Gram-negativas, su pared celular esta compuesta por una
capa de peptidoglucano y otros componentes como lipoproteina, membrana
externa y lipopolisacérido. El peptidoglucano protege el citoplasma celular ante
las diferencias de presion osmotica entre el medio interno y externo, y da rigidez

al cuerpo bacteriano (10).
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Figura No 24: Cubierta celular de la bacteria Gram-negativa
Fuente: Estrela, Carlos. CIENCIA ENDODONTICA. 1 Edicion, Espaifiol: Artes Médicas Ltda., 2005, Capitulo 12,

La variacion del pH determina el crecimiento bacteriano, influenciando
la actividad enzimatica, el pH cambia debido a la liberacién de iones hidroxilo.
La velocidad de las reacciones quimicas favorecidas por las enzimas es
influenciada por el sustrato. La enzimas se pueden localizar extra o
intracelularmente, las que se localizan extracelularmente se encargan de los
nutrientes, carbohidratos, proteina y lipidos que por medio de las hidrolasas
favorecen la digestion. Las enzimas que se encuentran intracelularmente se

encargan de transportar las sustancias a través de la célula (10).

Cuando el pH se encuentra elevado (alta concentracion de iones de
hidrégeno), la actividad enzimatica de las bacterias en inhibida. Existe un
gradiente de pH a través de la membrana citoplasmatica , que es responsable de
producir energia para el transporte de nutrientes y componentes organicos al
interior de la célula. El efecto del pH sobre el transporte quimico puede ser
directo cuando el pH influencia la actividad especifica de las proteinas de la
membrana y es indirecto cuando causa alteraciones de los estados de ionizacion
de los nutriente organicos. De esta forma segun el pH puede haber aumento de la
disponibilidad de nutrientes, y un intenso transporte puede causar la inhibicion y

efectos toxicos sobre la célula (10, 17).
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La mayoria de las bacterias patogénicas crecen mejor en un pH neutro.
Segun el pH ideal del crecimiento bacteriano se pueden clasificar las bacterias
en acidofilas, neutrofilas y alcalofilas. Es por esto que ciertas bacterias pueden
mostrar inactividad enzimatica reversible cuando el pH 1deal al de su
funcionamiento es superior o inferior al ideal, pero una vez que son recolocadas
en el pH ideal las enzimas bacterianas pueden adquirir su actividad catalitica. Su
irreversibilidad solo ocurre cuando estas se encuentran en condiciones extremas
de pH, por periodos de tiempo largos, causando una alteracion irreversible de su

actividad biologica.

El metabolismo celular depende del pH para poder realizar sus
actividades enzimaticas, altera el sustrato y afecta el crecimiento y la

proliferacion celular. El pH influencia en:

* Metabolismo celular

* Citoesqueleto, pudiendo alterar la forma, la mobilidad, la regulacion de
transportadores y la polimerizacion de elementos

* Interviene en el crecimiento y proliferacion celular

* Afecta la conductibilidad y transporte a través de la membrana

*  Volumen celular isosmético

* Afecta las enzimas esenciales del metabolismo celular (10)

La cantidad de iones hidroxilo puede alterar el proceso de peroxidacion
lipidica, ya que de ellos depende el transporte quimico a través de la membrana
celular. La liberacion de iones hidroxilo puede llegar a alterar la membrana
citoplasmatica por medio de agresiones quimicas a los componentes organicos y
transporte de nutrientes, o también puede destruir los fosfolipidos o acidos
grasos insaturados de la membrana citoplasmatica por medio de peroxidacion

lipidica, siendo esta una reaccion de saponificacion (10).
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La velocidad de disociacion y difusion de iones de hidroxilo pueden

verse alterados dependiendo de:

* La hidrosolubilidad del vehiculo utilizado (diferencia de viscosidad)
* (Caracteristicas acido-base

* Permeabilidad dentinana

* Grado de calcificacion presente

* Alteracion del pH del hidroxido de calcio por el vehiculo utilizado
El hidroxido de calcio tiene 2 propiedades enzimaticas:

* Inhibe las enzimas bacterianas, teniendo asi un efecto antimicrobiano
* Activa enzimas de los tejidos (fosfatasa alcalina) causando un efecto

mineralizador

El Enterococcus faecalis, bacteria facultativa, Gram-positiva, tiene la
capacidad de tolerar un medio que presente un pH elevado (11), por esta razon
es una de las principales razones de fracasos en endodoncia. Es por esto que para
que el Hidroxido de calcio pueda expresar sus propiedades deseables, su pH
debe mantenerse lo mas elevado posible y asi poder combatir el E. Faecalis
dentro del sistema de conductos. Por consiguiente, el vehiculo que posibilita esa

caracteristica debe ser hidrosoluble como el suero fisiologico o el agua destilada
(10).

Los iones de calcio entre el limite de tejido desnaturalizado y tejido
vivo se precipitan en forma de carbonato de calcio. Estas granulaciones de
carbonato de calcio son detectadas después de 2 horas por el tejido en forma de
calcita. Aqui se presentan también complejos calcio-proteicos que junto a las
granulaciones forman un area de calcificacion distrofica, donde se encuentran
células, vasos y las fibras. Después de 2 a 48 horas aumenta el numero y el

tamano de las granulaciones de carbonato de calcio. Luego ocurre una
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precipitacion de sales de calcio en la zona granulosa profunda. Después de 2
dias de haber aplicado el medicamento las fibras de tejido pulpar se disponen
paralelamente a lo largo del diente. A los 30 dias se puede observar signos de

reparacion (10).

La fosfatasa alcalina, que es una enzima hidrolitica, libera fosfato
inorgdnico de los esteres de fosfato, participando en el proceso de
mineralizacion. Esta enzima puede separar ésteres fosforicos liberando los iones
fosfatos que estan libres, que posteriormente reaccionan con los iones de calcio
(presentes en la sangre) y forman fosfato de calcio, que es la unidad molecular
de la hidroxiapatita. Existen otras enzimas que son la adenosina trifosfatasa y la
pirofosfatasa que al ser activadas por el hidroxido de calcio favorecen a la

mineralizacion (10).

6.6 Influencia de los vehiculos utilizados con el Ca(OH)2

El vehiculo asume un papel coadyuvante unido a la pasta de hidroxido
de calcio, lo que determina la capacidad y velocidad de disociacion, difusion y
relleno. Es por esto que el mas recomendado es la solucion de suero fisiolégico.
Para que el efecto del hidroxido de calcio sea letal para las bacterias es necesario
que permanezca un tiempo adecuado dentro del conducto para que actie y pueda

expresar su efectividad antimicrobiana y también sea capaz de actuar a distancia
(10).

Entre los vehiculos podemos encontrar:

Hidrosolubles
* Acuosos: suero fisiologico, agua destilada

* Viscosos: polietileno-glicol, propilenoglicol, metil celulosa
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No hidrosolubles

* Grasosos: paramonoclorofenol alcanforado, aceite de oliva y lipiodol

Estudios realizados establecieron que la liberacion de iones hidroxilo y
de calcio era mayor en pastas mezcladas con vehiculos hidrosolubles acuosos
(suero fisiologico o anestésico), mientras que con vehiculos hidrosolubles
viscosos (propilenglicol) la liberacion era menor. También se demostré que las
pastas de hidroxido de calcio unidas con vehiculos no fendlicos (agua destilada,
propilenglicol) mostraron elevado pH superior a 12, mientras que en la pasta

cuyo vehiculo fue PMCC tuvo un pH de alrededor de 7 (10).

Se ha reportado que el propilenglicol tiene la capacidad de penetrar y
distribuir el Ca(OH)2 a lo largo de los tubulos dentinarios de forma rapida y mas
eficiente que agua destilada, conformando asi un potencial vehiculo para utilizar
junto con el medicamento intraconducto (17). Otros estudios mostraron que la
conductividad de hidroxido de calcio con glicerina o propilenglicol fue
esencialmente cero. Considerando que ¢l E. Faecalis (uno de los causantes de la
periodontitis apical) es capaz de resistir al pH 11; por lo que se concluyo que el
uso de estos vehiculos en altas concentraciones puede decrecer la efectividad del

hidroxido de calcio como medicamento intraconducto (10).

Ozcelik et al. compararon la tension superficial de mezclas de hidroxido
de calcio con los vehiculos, glicerina, solucion de Ringer, salina isotonica y
solucion anestésica. La menor tension superficial se observo al utilizar la
solucion anestésica. El hecho de que una sustancia tenga baja tension superficial
no quiere decir que tenga adecuada propiedad antimicrobiana. Sin embargo
algunos vehiculos bajan el pH de la pasta de Ca(OH)2, lo cual no es beneficioso

(10).

Haenni et al, observaron las propiedades quimicas y antimicrobianas

del hidroxido de calcio junto a soluciones irritantes como la clorhexidina,

Gabriela Landivar Ontaneda 77



Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroéticas con o sin lesion

periapical
e e —— e ———— e ————

hipoclorito de sodio y solucion fisioloégica, pero no observaron resultados
significativos en el uso del hidroxido de calcio con cualquiera de estos
vehiculos. Los vehiculos que se recomiendan son aquellos que aceleran la
velocidad de disociacion io6nica, favoreciendo la permeabilidad y permite

interactuar potenciando el poder antimicrobiano (10).

Los vehiculos acuosos y viscosos son los tnicos recomendados para
utilizarlos con el medicamento, como el vehiculo acuoso es disuelto
rapidamente, principalmente es utilizado en dientes que presentan exudado
intenso. Pero como es recomendable que el medicamento permanezca dentro del
conducto por minimo 14 dias para que alcance a cruzar la dentina, ciertos
autores recomiendan los vehiculos viscosos, por lo que son menos solubles y asi

no necesitan renovacion entre ese periodo de tiempo (6).

6.7 Importancia del hidréxido de calcio y las infecciones
endodoénticas

El conocimiento morfologico y fisiologico de los microorganismo que
causan los cuadros dlgidos y destruccion de los tejidos periapicales indican el
tipo de tratamiento terapéutico, asi también como su interaccion con el
hospedero y la dinamica quimica y biologica de la medicacion intraconducto

(10).

Las patologias pulpares son polimicrobianas, predominando siempre las
bacterias anaerobias Gram-negativas. La baja tension de oxigeno, la viabilidad
de los nutrientes, las interacciones microbianas ayudan al establecimiento y

desarrollo de los microorganismos en los casos de periodontitis apical (10).

El silencio clinico y la ausencia de rarefaccion  periapical no
demuestran ser éxito de un tratamiento endodontico. Por lo que muchas veces

los tratamientos realizados en una sesion no presentan sintomatologia ni
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alteraciones periapicales, pero no confirman ser exitosos, por el que se
recomienda un tratamiento endodoéntico en 2 sesiones conduciendo a mejores
resultados (10). Ningan tratamiento endodontico puede ser considerado como
exitoso solo desde el punto de vista clinico y radiografico, si no que es necesario

comprobar esa eficacia a nivel hitologico para poder conocer los resultados (6).

Cuando la liberacion de iones de hidroxilo es mayor y mas elevado es el
pH, tiene mejores resultados. Es por esto que es clave el tiempo de permanencia
del hidroxido de calcio dentro del sistema de conductos para si tener mejor
control microbiano (10). Los iones hidroxilo, degradan el lipido A de los
polisacaridos de las bacteria Gram-negativas, neutralizando su efecto residual

después de la lisis celular.

La adicion de sustancias a la pasta de hidroxido de calcio presenta
diversos objetivos como mejorar accion antimicrobiana y aumentar la velocidad

de disociacion i6nica y propiedades fisico-quimicas (10).

6.8 Procedimientos previos a la colocacion del Ca(OH)2

Luego de haber terminado la preparacion del conducto radicular con la
ayuda de una irrigacion adecuada, se procede a secar el conducto con conos de
papel estandarizados estériles. Se recomienda después de esto llenar el conducto
con una solucion de acido etilenodiaminotetracético (EDTA) por 3 minutos bajo
una constante agitacton con una lima tipo K, esto ayuda a remover el barro

dentinario que queda en la paredes.

Luego de los 3 minutos se debe volver a irrigar abundantemente con
hipoclorito de sodio para remover y neutralizar el EDTA, y posteriormente
volver a secar el conducto con los conos de papel estériles. Todo este
procedimiento nos ayuda a tener mayor acceso para que la medicacion

intraconducto que luego es introducida y difundida a través de todo el sistema de
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conducto y penetra hasta en los tibulos dentinarios donde se saben quedar

alojadas las bacterias (2).

6.9 Importancia del correcto relleno del Ca(OH)2 dentro del
conducto radicular

La presencia de microorganismos en el interior de los conductos radiculares
requiere la presencia de una medicacion intraconducto como el hidroxido de
calcio, la cual debe actuar profundamente en la masa dentinaria, por lo que hay
que considerar su accion por contacto directo o indirecto (a distancia), el tiempo
que va a permanecer dentro del conducto para que exprese su efectividad total,
la disociacion y difusion de los iones hidroxilo y también debemos considerar el

correcto relleno del conducto radicular (10).

La colocacion adecuada del hidroxido de calcio en el interior del
conducto puede influenciar en su efectividad (18). Se han descrito varias
técnicas de relleno de medicacion intraconducto, pero la ideal es aquella que el
profesional domine con mayor facilidad. Entre esas técnicas se han descrito el
uso de porta amalgama, condensadores verticales, compactadores de

McSpadden, fresa Iéntulo, limas, condensadores verticales y jeringas especiales.

Se recomienda utilizar la jeringa para colocar el hidroxido de calcio,
aunque el uso de un léntulo auxiliado con una condensacion vertical o el uso de
una lima de endodoncia también es recomendado. Lo importante es verificar que
el hidroxido de calcio entre en contacto con las paredes del conducto y que este
presente en toda la longitud de trabajo, ya que es importante que el tercio apical
se encuentre rellenado con el medicamento. Se debe evitar la ausencia de

espacios de cualquier magnitud (10).
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Figura No 27: Colocacion del Ca(OH)2 en el conducto con la ayuda de un léntulo
Fuente: Baumann, Michael A., Beer Rudoll,. ENDODONCIA. ATLAS EN COLOR DE ODONTOLOGIA. 2da edicidn,
Barcelona (Espaia): ELSEVIER MASSON, 2008. Capitulo 4, pag 218,

Es importante recordar que el grado de ensanchamiento y curvatura de
los conductos pueden llegar a influenciar en el relleno del medicamento. El
completo relleno del conducto es fundamental para obtener mejores resultados
(10).

En un estudio realizado por Craig P. Torres y colaboradores, se utilizo
el Ultracal XS como medicamento intraconducto y se evalué 3 técnicas
diferentes de colocacion del medicamento en conducto curvos (44 grados de
curvatura) y se evalud la radiodensidad del conducto a diferentes niveles. La
primera técnica fue la inyeccion del medicamento por medio de una jeringa con
una punta la cual fue introducida hasta el limite donde medicamento fue
inyectado hasta ver su extrusion coronal, la segunda técnica fue igual a la
anterior solo que después de la introduccion del medicamento se utilizo un
1éntulo (con la LT) el cual fue retirado y reinsertado varias veces y en la tercera
técnica la medicacion era introducida con el Iéntulo (LT) con la misma técnica
de retirada y reinsertada hasta observar extrusion coronal del material (18). Se
obtubieron mejores resultados con el uso del léntulo, y se determino que en

conductos curvos puede se mas dificil la inyeccion del matenal, ya que por su
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curvatura es mas dificil llegar hasta la region apical. Es por esto que si se va a
utilizar el sistema inyectable se recomienda que sea con una punta fina y flexible
como las Navitip (0.014 pulgadas) de la casa comercial Ultradent, las cuales

facilitan la colocacion del medicamento intraconducto.

Figura No 28: Dificultad de colocacién del Ultracal XS en conductos curvos cuando la punta

dispensadora es muy gruesa.
Fuente: Baumann, Michael A | Beer Rudolf,. ENDODONCIA. ATLAS EN COLOR DE ODONTOLOGIA. 2da edicion.
Barcelona (Espania): ELSEVIER MASSON, 2008, Capitulo 4. pag 197

6.10 Colocacion del Hidroxido de Calcio quimicamente puro

El Hidrodo de Calcio quimicamente puro se lo encuentra en polvo, el
cual tiene que ser mezclado con un vehiculo para ser activado y colocado dentro
del conducto radicular. Algunos profesionales anaden a la mezcla un opacador,

para corroborar radiograficamente el llenado del conducto.

Se puede mezclar en una loceta de vidrio estéril en cantidades iguales
de polvo y liquido, creando una mezlca homogénea, se recomienda que su
consistencia sea parecida a una pasta, para asi facilitar la colocacion del
medicamento dentro del conducto. Muchas veces cuando queda una mezcla muy

soluble suelen quedar atrapadas burbujas de aire en el interior del conducto,
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disminuyendo asi su accion al entrar en contacto con las paredes de la dentina.
Debemos recalcar que la introduccion del medicamento debe realizarse con una
lima estéril, para asi no volver a introducir microorganismos que han quedado en

las rugosidades de la lima con la que se instrumento.

Luego de asegurarnos que el conducto se encuentre totalmente lleno,
podemos ayudarnos de un compactador, y luego colocamos nuestra restauracion
provisional. Es importante que la preparacion y colocacion del medicamento sea
estéril, ya que muchas veces por descuido se aumentan las probabilidades de

recontaminacion del conducto debido al aumento de pasos a realizar.

6.11 UltraCal XS v técnica de aplicacion

El UltraCal XS es una pasta de hidroxido de calcio radiopaca, que se
encuentra compuesta en un 41% de agua destilada, 35% hidroxido de calcio,
19% sulfato de barrio, 3% propilenglicol y 2% metilcelulosa. Esta pasta acuosa
de la casa comercial Ultradent, contiene un pH de 12.5 y se encuentra disponible

en un jeringa de 1.2 ml (16).

Se recomienda el uso del UltraCal XS debido a su facilidad de
aplicacion dentro del conducto radicular, asi como también permite al operador
tener un mejor control de la cantidad de material depositado. También se
recomienda el uso de puntas dispensadoras Navitip, estas puntas dispensadoras
son desechables y permiten alcanzar la longuitud necesaria para la colocacion
del medicamento. Al retirar la tapa de la jeringa podemos adaptar las puntas
dispensadoras, colocamos el tope 2-3 mm menos de la LT para asi evitar la
extrusion del material por el foramen. No debemos ejercer mucha presion al
colocar el material, poco a poco se va retirando la punta hasta ver extrusién del
material en el tercio coronal. Procedemos a compactar el medicamento y luego a

colocar la restauracion provisional, preferible con ionémero de vidrio.
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Debemos asegurarnos que la pasta de Ca(OH)2 fluya por la punta
Navitip antes de colocarla dentro del conducto, asi como también debemos

asegurarnos que la punta no quede muy ajustada dentro del conducto.

Figura No 29: Ultracal XS, casa comercial Ultradent con punta dispensadora Navitip
Fuente: Baumann, Michael A., Beer Rudolf. ENDODONCIA. ATLAS EN COLOR DE ODONTOLOGIA. 2da edicién.
Barcelona (Espafia): ELSEVIER MASSON, 2008. Capitulo 4, pag 218

Precauciones:

* Si el material es impulsado hacia otra area de la boca, irrigar con
abundante agua

* Las puntas dispensadoras Navitip son desechables

* La longuitud de la punta debe llegar por lo menos a 2mm del apice,
siempre asegurando que el final de la punta se encuentre floja dentro del
conducto.

* No se recomienda el uso de puntas de plastico (capillary tips), las cuales
pueden taponar el conductos

* EI contenido del tubo de Ultracal XS debe permanecer estéril, no se
recomienda el contacto del material con las manos

* Las puntas navitip deben ser desinfectadas antes de utilizar.
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En un estudio realizado por Ricardo Caicedo y col. se compar6 la
difusion de iones del UltraCal XS , medicamentos comerciales que contenian
Ca(OH)2 y el hidroxido de calcio quimicamente puro. Se observo que el grado
de difusion progresiva del UltraCal XS fue aumentada del dia 1 al 16 despues de
su aplicacion, por lo que se establecié que el promedio de difusion de iones de
calcio después del dia 16 fue de 27.75 mg/dl, y ese mismo dia se encontro la
mayor difusion 1onica (16).

Otro estudio realizado por Michael L. Blanscet y col. Se compar6 el
UltraCal XS con diferentes concentraciones de Ca(OH)2 quimicamente puro. Al
ver los resultados el UltraCal XS presentdé mayor inhibicion de los
microorganismos dentro del conducto radicular que el Ca(OH)2 al 40%. los
resultados fueron parecidos con la concentracion de 50 %, pero menor que la
concentracion al 60%. Por lo que podemos concluir que su accion inhibitoria es
eficaz como en la mayoria de concentraciones de Ca(OH)2 quimicamente puro,
presenta menos riesgo de contaminacion, debido a que necesita menos
manipulacion, asi como presenta mayor facilidad de control radiogréfico debido

a su radiopacidad.

6.12 Tiempo ideal de permanencia del medicamento intraconducto

El hidroxido de calcio tiene accion antibacteriana debido a su pH
alcalino, y a través de sus iones hidroxilo que al disociarse se difunden por el
foramen apical , sistema de conductos, tubulos dentinarios, pudiendo alcanzar

las zonas de reabsorcion dentinaria y la presencia de la biopelicula (2).

El periodo de tiempo que debe permanecer el medicamento dentro del
conducto debe ser ideal para que permita que los iones de hidroxilo se difundan
a través de la dentina. Esta difusion esta determinada por el peso molecular, es
por esto que cuando mezclamos el hidroxido de calcio quimicamente puro con

un vehiculo acuoso la difusion es mas rapida. Aunque existen estudios donde se
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sugiere que cuando los iones hidroxilo interactian con la hidroxiapatita que esta

presente en la dentina, los tapona y evita su difusion (2).

El tiempo de permanencia del hidroxido de calcio como medicacion
topica dentro del conducto es polémico. La mayoria de los autores recomiendan
dejarlo en un periodo minimo de 7 dias, tiempo que Nerwich et al, consideran
insuficiente para que el hidroxido de calcio penetre y se difunda por todo el
sistema del conducto radicular, incluyendo tabulos dentinarios, cemento apical y
conductos accesorios o colaterales. Es por esto que la medicacion entre sesiones

no debe dejarse menos de 14 dias para que pueda completar su accion (2).

Nerwich et al. demostraron que la capaciad de difusion del hidroxido de
calcio en la dentina varié segun el tercio del conducto radicular evaluado,
habiendo diferencia de permeabilidad entre ellos (cervical, medio y apical). Es
por esto que la permeabilidad dentinaria depende del diametro de los conductos,
del tamaifio y de la carga. Mario Roberto Leonardo establece que el periodo
minimo necesario para que el hidroxido de calcio eleve el pH en la dentina
radicular externa apical es de alrededor de 14 a 21 dias. La presencia de la
medicacion topica temporal ayuda bloqueando el exudado y reduce el transporte

de nutrientes para las bacterias en la zona extra radicular externa (2).

Siempre que podamos debemos darle al hidroxido de calcio el mayor
tiempo posible para que manifieste su potencial de accion. Esta medicacion tiene
largo espectro de accion, independientemente de la capacidad metabélica de los
microorganismos y caracteristicas morfologicas (6). Ciertos autores
determinaron que la medicacion intraconducto debe permanecer 7 dias como
minimo, y establecen que el pico del pH se manifiesta después de las 24 horas
de haber colocado el medicamento, con ciertas variaciones en los siguientes

periodos de tiempo, con mayor liberacién de iones hidroxilo a los 30 dias (17).
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6.13 Accidentes en la colocacion del Ca(OH)2

El Ca(OH)2 se encuentra compuesto por polvo, vehiculo y un
radiopacador. Los Ca(OH)2 comerciales ya vienen mezclados con estas
sustancias, pero el quimicamente es preparado por el endodoncista el cudl utiliza
un vehiculo y muchas veces también el radiopacador ya que asi puede guiarse
radiograficamente con la colocacion del material. El Sulfato de Bario, (BaS04)

es el radiopacador mas utilizado.

El problema se presenta en dientes que presentan lesiones periapicales
grandes y cronicas donde el medicamento intraconducto algunas veces puede
escapar en forma no intencional a través del apice del diente. Esta colocacion
deliberada de Ca(OH)2 mas alla de los confines del conducto radicular hacia los
tejidos periradiculares ha sido de gran polémica. Algunos autores especulan que
esta extravasacion del material tiene un efecto directo con el tejido inflamado y
el recubrimiento epitelial y que favorece la recuperacion periapical y promueve

la reparacion oOsea.

Esta extrusion deliberada del material no es totalmente aceptada, debido
a que esta extrusion de Ca(OH)2 puede tener efectos dafiinos sobre los tejidos.
Se han documentado ciertos informes sobre hueso necrotico y respuestas
inflamatorias continuas. El efecto neurotoxico de los cementos de obturacion, la
citotoxicidad sobre las células, epitelio danado de la mucosa oral. entre otros
accidentes han sido reportados después de una sobreextension de Ca(OH)2. el

cudl puede causar quemaduras alcalinas.

Como ya lo mencionamos el BaSO4, es utilizado frecuentemente como
agente radiopaco en las pastas de Ca(OH)2. El sulfato de bario msoluble, es de
bajo costo y no es toxico, pero cuando es extruido junto con el Ca(OH)2 puede

obscurecer el dpice y causar problemas para determinar la LT. El BaSO4 no es
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reabsorbido facilmente con el tiempo. Es por esto que el proceso de saneamiento
tiende a demorar y causa problemas en la interpretacion radiografica, lo cual
dificulta observar la presencia de reparacion osea. El residuo radiopaco se suele
presentar en el espacio donde fue extruido el material después de largos periodos
de tiempo, esto es debido la incapacidad del cuerpo de reabsorber el sulfato de

bario.

Muchos endodoncistas prefieren utilizar el Ca(OH)2 quimicamente
puro, sin ningun radiopacador, ya que establecen que todos los ingredientes de
los productos comerciales pueden interferir o retardar el proceso reparativo que

se busca (19).

6.14 Asociacion del hidroxido de calcio a la clorhexidina

Existen estudios donde se ha asociado el hidroxido de calcio con el
gluconato de clorhexidina , que es una agente antimicrobiano activo del grupo
de las bisguanidas para utilizarlos como medicacién intraconducto para
aumentar asi la accion antimicrobiana contra microorganismos resistentes. La
clorhexidina puede inhibir por completo el E. faecalis, ya que este
microorganismo presenta la capacidad de migrar hasta 200 um o mas dentro de

los tibulos dentinarios, haciendo mas dificil su eliminacion (2, 20, 21).

La clorhexidina es un agente cationico (grupo bisguanida 4-clorofenil
radical) que presenta actividad antibacteriana. Su naturaleza cationica se une al
grupo anionico de la superficie bacteriana alterando su integridad. La alteracion
en la permeabilidad de la membrana citoplasmatica causa precipitacion de
proteinas citoplasmaticas, ya que se altera el balance osmotico de la célula,

interfiere en el metabolismo, crecimiento, y division celular (10, 20).

La clorhexidina presenta grandes beneficios como sustantividad,

biocompatibilidad, baja toxicidad y amplio espectro contra bacterias Gram-
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positivas, Gram-negativas, aerobios, anaerobios, levaduras y hongos.
Aisladamente no inactiva el LPS bacteriano y nos es capaz de disolver los
tejidos por lo que al ser combinado con el hidroxido de calcio puede cumplir

esta funciones importantes.

Una de las desventajas de la clorhexidina es su toxicidad cuando se
utiliza aisladamente, ya que dentro del conducto puede presentar efecto toxicos
sobre varios tipos celulares, afectar la sintesis de proteinas y proliferacion
celular, por lo que hay que tomar en cuenta su concentracion antes de utilizarla.
Algunos autores observaron que la clorhexidina causa estrés del reticulo
endoplasmatico (RE), induce a la muerte celular por apoptosis y/o necrosis via
estrés del RE. Es por esto que se debe tener el cuenta la concentracién en que se
utiliza, se recomienda una concentracién de 0.4% de gluconato de clorhexidina

).

Se ha observado que la clorhexidina dafa el DNA de los leucocitos y
c€lulas de la mucosa oral. Asi mismo la asociacion del Ca(OH)2 y la
clorhexidina aumenta la produccién oxigeno reactivo, lo cual causa mayor
agresion a los tejidos periapicales y puede llegar a desarrollar algin tipo de

cancer (17).

Es importante recalcar que dentro de esta asociacion la actividad
antimicrobiana del hidroxido de calcio se mantiene y el de la clorhexidina se
disminuye al entrar en contacto con el medicamento. Esto se debe a que las
propiedades antimicrobianas del hidroxido de calcio estin directamente
relacionadas a su pH alcalino, es decir, a su propiedad de liberar iones hidroxilo;
el cual no se altera al entrar en contacto con la clorhexidina. En cambio la
reduccién del efecto de la clorhexidina se da porque esta se precipita al

encontrarse en un pH altamente alcalino. La accion antimicrobiana de la
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clorhexidina es mas acentuada en un pH entre 5.5 y 7.0, y se reduce cuando la

clorhexidina es asociada con sustancias con un pH alcalino (2,17).

6.15 Importancia del sellado endoddntico y coronal

El sellado endodontico es una de la etapas finales indispensables para
que el tratamiento sea adecuado, ya que aqui se elimina el espacio vacio en el
interior del diente, desarrollando una significativa oportunidad de reparacion
tisular. Favorece a la osteogénesis, la reestructuracion del ligamento periodontal
y la reintegracion de la lamina dura; porque proporciona una base donde el

tejido periapical se puede asentar.

Esta obturacion debe dirigirse a los limites sobre los cuales se ha trabajado,
creando una completa impermeabilizacion de sistema de conductos dentinarios,
radiograficamente solo vamos a poder apreciar un panorama de lo que fue
nuestro trabajo, pero en si el resultado del tratamiento va a estar dado por los

pasos y precauciones que tomamos durante en proceso endodéntico.

También es importante dar énfasis en la importancia que tiene el
sellado coronal, ya que asi aseguramos que no exista ningun tipo de filtracion
hacia la gutapercha, comprometiendo nuestro trabajo. El tratamiento
endodontico finaliza con la restauracion definitiva del diente, por lo que se

considera de igual importancia el sellado coronal y el sellado apical.

La ausencia del dolor y edema, ausencia de drenaje y fistulas, diente en
funcion normal, desaparicion de la rarefaccion Osea periapical son algunos
criterios clinicos y radiograficos que demuestran el éxito del tratamiento
endodontico. El éxito del tratamiento endodontico podra valorarse con controles
radiograficos periddicos y después de 2 afios después de haber realizado el

tratamiento (6).
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CASOS CLINICOS

CasoN° 1

Nombre y Apellido: Patrica Peralta Ochoa
Pieza: 34

Diagnéstico: Pulpa no vital en estado cronico

Tratamiento: Necropulpectomia

Primera cita

Figura N°1: Vista frontal

Figura N°2: Vista oclusal
Fuente; Gabriela Landivar O,

Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N"3: Apertura cameral Figura N°4: Uso Endo Z

Fuente: Gabriela Landivar O. Fuente: Gabniela Landivar O.
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Figura N°5: Uso de Gates Glidden

Figura N°6: Neutralizacién por tercios
Fuente: Gabriela Landivar O.

Fuente: Gabriela Landivar O,

Figura N°7: Desbridamiento foraminal

Figura N°8: Instrumentacion realizada
Fuente: Gabriela Landivar 0.

Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N°9: Irrigacion con hipoclorito
Fuente: Gabriela Landivar O,

Figura N°10: Secado del conducto radicular
Fuente: Gabriela Landivar O.
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Figura N°11: 2-3mm menos en la punta NaviTip
Fuente: Gabriela Landivar O,

Figura N12: Colocacion del UltraCal XS
Fuente: Gabriela Landivar O,

Figura N"13: retirada progresiva de la Punta Navitip Figura N°14: Conducto lleno con UltraCal XS
Fuente: Gabriela Landivar O. Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N°15: Obturacion provisional
Fuente: Gabniela Landivar O,
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Figura N"16: Apertura Figura N"17: Irrigacion con NaClO
Fuente: Gabriela Landivar O, Fuente: Gabriela Landivar O,

Figurra N218: Cono de papel esteril Figura N219: Cono principal de gutapercha
Fuente: Gabriela Landivar 0. Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N220: Uso del espaciador Figura N221: Corte del penacho
Fuente: Gabriela Landivar O, Fuente: Gabriela Landivar O,
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Figura N222: Condensacion de la gutapercha

Figura N223: Endodoncia Terminada
Fuente: Gabriela Landivar 0.

Fuente: Gabriela Landivar 0.

Figura N°24: Obturacion con coltosol
Fuente: Gabriela Landivar O.
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Radiografias

Figura N°25: Rx Preoperatoria Figura N°26: Rx Conductometria
Fuente: Gabriela Landivar O. Fuente: Gabnela Landivar O.

Figura N” 27: Rx Colocacién del UltraCal XS Figura N°28: Rx Conmetria
Fuente: Gabriela Landivar O Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N°29: Rx final Figura N°30: Rx de control a los 4 meses
Fuente: Gabriela Landivar O, Fuente: Gabriela Landivar O.
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Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroticas con o sin lesion

periapical
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Caso N° 2

Nombre y Apellido: Ma. Delia Villacis
Pieza: 21
Diagnostico: Pulpa no vital en estado cronico

Tratamiento: Necropulpectomia

Primera cita

Figura N"1: Vista frontal de la arcada Figura N°2: Aislamiento del campo
Fuente: Gabnela Landivar O Fuente: Gabniela Landivar O.

Figura N°3: Apertura coronal Figura N* 4: Desgaste compensatorio
Fuente: Gabricla Landivar O Fuente: Gabriela Landivar O.
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Use del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necréticas con o sin lesion

periapical

Figura N°5: Preparacion tercio cervical con Gates Figura N"6: Neutralizacién con NaClO
4 p g
Fuente: Gabricla Landivar O, Fuente: Gabiela Landivar O.

Figura N° 7: Desbridamiento foraminal Figura N® 8: Irrigacién NaClO 2.5%
Fuente: Gabriela Landivar O, Fuente: Gabriela Landivar O,

g 3 bt = o '

Figura N 9: Utilima lima Figura N° 10: Cono de papel estéril
Fuente: Gabniela Landivar O, Fuente: Gabriela Landivar O,
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Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necrdticas con o sin lesion

periapical

Figura N° 11: Colocacion ¢l UltraCal XS

Fuente: Gabriela Landivar O

Figura N° 12: Coltosol
Fuente: Gabniela Landivar O

Segunda Sesion

Figura N°13: Apertura

Fuente: Gabricla Landivar O

Figura N"14: Remocion del Ca(OH)2 con irrigacion
Fuente: Gabriela Landivar O.
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Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necréticas con o sin lesion
periapical

Figura N"15: Cono de papel Figura N°16: Comprobacion de LRT
Fuente: Gabriela Landivar O, Fuente: Gabriela Landivar O

Figura N" 17: Uso del Espaciador Figura N"18: Corte del cono principal y los accesorios
Fuente: Gabriela Landivar O. Fuente: Gabniela Landivar O.

Figura N° 19: Uso del condensador Figura N°20: Endodoncia terminada
Fuente: Gabnicla Landivar O Fuente: Gabniela Landivar O
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Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necrdticas con o sin lesion

periapical

Radiografias

Figura N" 21: Rx Preoperatoria Figura N°22: Rx Conductometria Figura N'23: UltraCal

Fuente: Gabnela Landivar O. Fuente: Gabriela Landivar O. Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N"24: Rx Conometria Figura N“25: Rx Obturacion Figura N"26: Rx final

Fuente: Gabriela Landivar O, Fuente: Gabriela Landivar O, Fuente: Gabriela Landivar O,
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Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necréticas con o sin lesion

periapical
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Caso N’ 3

Nombre y Apellido: Martha Galvan Ponton
Pieza: 44
Diagnostico: Pulpa no vital en estado cronico

Tratamiento: Necropulpectomia

Primera cita

Figura N°1: Vista Frontal Figura N°2: Vista oclusal pieza 44
Fuente: Gabriela Landivar O. Fuente: Gabriela Landivar O,

Figura N° 3: Aislamiento del campo operatorio Figura N® 4: Apertura cameral
Fuente: Gabriela Landivar O. Fuente : Gabriela Landivar O.
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Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necréticas con o sin lesion

periapical

Figura N* 5: Uso de la Endo Z

Figura N°6: Uso de Gates Glidden
Fuente: Gabnela Landivar O

Fuente: Gabnela Landivar O.

Figura N°7: Irrigacion con NaClO 5,.25%

Figura N°8: Preparacion cameral
Fuente: Gabriela Landivar O,

Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N* 9: Neutralizacion del conducto
Fuente: Gabnela Landivar O,

Figura N°10: Uso de EDTA

Fuente: Gabniela Landivar O
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Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necréticas con o sin lesion

periapical

Figura N°11: colocacion de EDTA por 3 min

Figura N°12: Irrigacion abundante con NaClO
Fuente: Gabriela Landivar O.

Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N* 13: Ca(OH)2 quimicamente puro

Figura N* 14: Mezcla homogénea
Fuente: Gabriela Landivar O,

Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N"15: Colocacion del Ca(OH)2
Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N"16: Conducto medicado
Fuente: Gabriela Landivar O,
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Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necréticas con o sin lesion

periapical

Figura N"17: Colocacion de coltosol
Fuente: Gabriela Landivar O.

Segunda sesiéon

Figura N°18: Apertura

Figura N° 19: Irrigacion con Hipoclorito
Fuente: Gabriela Landivar O.

Fuente; Gabriela Landivar O.

Figura N° 20: Cono de papel estéril
Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N“21: Cono de principal
Fuente: Gabriela Landivar O.
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Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroticas con o sin lesion

periapical

Figura N"22: Condensacion lateral Figura N° 23: Corte del penacho
Fuente: Gabriela Landivar O. Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N°24:Condensacion de la gutapercha Figura N25: Tratamiento terminado
Fuente: Gabriela Landivar O. Fuente: Gabriela Landivar O,

Figura N°26: Obturacion provisional Figura N°27: Chequeo de la oclusion
Fuente: Gabriela Landivar O, Fuente: Gabriela Landivar O,
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Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necréticas con o sin lesion

periapical

Radiografias

Figura N° 28: Rx preoperatoria

Figura N"29: Rx Conductometria
Fuente: Gabrniela Landivar O.

Fuente: Gabriela Landivar O

N,

Figura N°30: Rx Colacion del Ca(OH)2 quimicamente puro

Figura N°31: Rx Conometria
Fuente: Gabniela Landivar O

Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N"32: Rx Penacho Figura N"33: Rx final

Fuente: Gabnela Landivar O. Fuente: Gabriela Landivar O
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Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroticas con o sin lesion

periapical

Figura N"34: Rx de control a los 4 meses
Fuente: Gabriela Landivar O
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Useo del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroticas con o sin lesion

periapical

Caso N° 4
Nombre y Apellido: Patricia Guerrero Macias
Pieza: 21
Diagnostico: Pulpa no vital en estado agudo

Tratamiento: Necropulpectomia

Primera Cita

Figura N° 1: Mesa de trabajo

Figura N°® 2: Paciente Patricia
Fuente: Gabricla Landivar O.

Fuente: Gabriela Landivar O,

Figura N" 3: Vista vestibular

Figura N"4: Vista palatina
Fuente: Gabriela Landivar O.

Fuente: Gabriela Landivar O,
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Uso del Hidréxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroticas con o sin lesion
periapical

Figura N° 11: Desbridamiento foraminal. Figura N° 12: Disminucion de 2-3m
Fuente: Gabriela Landivar O. Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N"13: Lima K-File #60 con 22mm de LT. Figura N"14: Vehiculo suero fisiologico
Fuente: Gabriela Landivar O. Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N”15: Colocacion Ca(OH)2 con una lima estéril Figura N°16: Extravasacion del Ca(OH)2
Fuente: Gabnela Landivar O. Fuente: Gabriela Landivar O.
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Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necrdéticas con o sin lesion
periapical

Figura N°5: Apertura Figura N” 6: Uso de la Endo Z

Fuente: Gabriela Landivar O. Fuente: Gabriela Landivar O,

Figura N° 7: Uso de Gates en tercio cervical Figura N 8: Neutralizacion con NaClO
Fuente: Gabriela Landivar O. Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N”9: Lima #25 con 15 mm, Figura N*10: Neutralizacion lima#25, | 5mm.
Fuente: Gabriela Landivar Ontaneda Fuente: Gabriela Landivar Ontaneda
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Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necroticas con o sin lesion
periapical

Figura N° 17: Sellado provisional con coltosol. Hasta después de 14 dias para la segunda cita.
Fuente: Gabricla Landivar O.

Segunda Cita

Figura N* 18: Apertura coronal Figura N°19: Irrigacion con NaClO
Fuente: Gabriela Landivar O Fuente: Gabriela Landivar O

Figura n® 20: Cono de papel esteril Figura N°21: Desinfeccion de conos
Fuente: Gabricla Landivar O Fuente: Gabriela Landivar O
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Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necréticas con o sin lesion

periapical

Figura N"22: Cemento Sealapex Figura N°23: Técnica de condensacion lateral
Fuente: Gabriela Landivar O Fuente: Gabriela Landivar O,

Figura N° 24: Corte del penacho

Figura N°25: Condensacion vertical
Fuente: Gabriela Landivar O

Fuente: Gabriela Landivar O,

Figura N* 26: Obturacion terminada
Fuente: Gabriela Landivar O
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Uso del Hidroxido de Calcio quimicamente puro y del UltraCal XS como
medicamentos intraconducto en dientes con pulpas necréticas con o sin lesion
periapical

Radiografias

Figura N°27: Rx Preoperatoria Figura N"28: Rx Conductometria Figura N“29: Rx Ca(OH)2

Fuente: Gabriela Landivar O, Fuente: Gabriela Landivar O, Fuente: Gabriela Landivar O.

Figura N°30: Rx Conometria Figura N°31: Rx Penacho Figura N°32: Rx final

Fuente: Gabnela Landivar O Fuente: Gabniela Landivar O Fuente: Gabriela Landivar O.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En las Necropulpectomias se recomienda realizar una neutralizacion del
contenido séptico/toxico del conducto por tercios, junto con una técnica de
instrumentacion corono — apical, ya que esto ayuda a eliminar el mayor
contenido de microorganismos que se encuentran en el tercio medio y
coronal. Esto evita la extrusion de microorganismos fuera del foramen apical,
causando el paso de un cuadro cronico a un cuadro agudo, donde el paciente
pudiera referir dolor postoperatorio. También esta técnica nos permite tener
mejor acceso y visualizacion del tercio apical, permitiéndonos llegar con
facilidad a la LT (longuitud de trabajo) adecuada.

Debido al amplio contenido bacteriano y a la resistencia que presentan
algunas bacterias frente a la irrigacion e instrumentacion, es necesario el uso
de un medicamento intraconducto que contenga las propiedades ideales,
como el Ca(OH)2 quimicamente puro o el comercial como el caso del
UltraCal XS, que presenten alta concentracion para eliminar aun las bacterias
que tienen la capacidad de sobrevivir pH elevados.

Se debe dejar el conducto completamente instrumentado y limpio antes de la
colocacion del Ca(OH)2, ya que asi el medicamento puede ejercer su accion
por completo al entrar en contacto con las paredes dentinarias.

El tiempo ideal de permanencia del Ca(OH)2 dentro del conducto para
ejercer su accion necesaria es de 14 a 21 dias, ya que en este periodo de
tiempo alcanza mayor disociacion i6nica.

Nunca se debe dejar el conducto abierto como antigliamente se trataba este
tipo de patologias, ya que complica el cuadro permitiendo el ingreso de
bacterias al interior del conducto.

Se debe realizar la reconstruccion coronal lo antes posible, después de haber

finalizado el tratamiento endodéntico, ya que asi garantizamos un correcto
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sellado, y evitamos filtraciones al interior del conducto, poniendo en riesgo el
éxito de nuestro tratamiento.

Es importante realizar controles postoperatorios a los 6 meses, al afio y a los
2 afos. Asi podemos comprobar en éxito endodontico y evidenciar
reparaciones periapicales.

Debemos utilizar soluciones irrigantes de hipoclorito de sodio al 2,5% ya que
las pulpas necréticas tienen un alto contenido microbiano. La concentracion
de hipoclorito de sodio de 5,25% se lo utiliza solo para la neutralizacion
séptico/toxica.

El uso del Ca(OH)2 quimicamento puro o su presentacion comercial como el
UltraCal XS no presentan una diferencia significativa en la efectividad de
accion. Lo importante es tomar en cuenta la importancia del correcto llenado
del conducto con el medicamento para que entre en contacto con todas las
paredes. También es importante el vehiculo que se utilice ya que influye en la
disociacion ionica del medicamento en el caso de utilizar el quimicamente
puro o que método se va utilizar para la colocacion del UltraCal XS. La
concentracion que presenten tamién es clave para su accion antimicrobiana y
reparativa.

Sin embargo el Ultracal XS presenta mayores beneficios, ya que proporciona
una forma mas répida y facil de la colocacion del Ca(OH)2 dentro del
conducto. Garantiza menor riesgo de contaminacion bacteriana, debido a la
disminucion de pasos a realizar, evitando el contacto con el medio siendo
introducido directamente en el interior del conducto. Radiograficamente el
operador puede observar su colocacion debido a su radiopacidad, permitiendo
controlar el correcto relleno del conducto. El UltraCal XS contiene un pH de
12.5, lo suficientemente elevado para eliminar cualquier microorganismo que

haya quedado remanente dentro del conducto radicular.
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ANEXOS



Caso N° 5§

Nombre v Apellido: Ma. Amelia Merchan Soro Pieza: 15

Diagnostico: Pulpa no vital en estado cronico

Tratamiento: Necropulpectomia

Figura N"1: Rx inicial Figura N°2: Rx Final
Fuente: Gabricla Landivar O. Fuente: Gabriela Landivar O
Caso N° 6
Nombre y Apellido: Larissa Montoya Bajana Pieza: 36

Diagnostico: Pulpa no vital en estado cronico

Tratamiento: Necropulpectomia

Figura N"3: Rx inicial Figura N°4: Rx final

Fuente: Gabniela Landivar O Fuente: Gabriela Landivar O



Caso N° 7

Nombre v Apellido: Frecia Carpio Pefia Pieza: 13
Diagndstico: Pulpa no vital en estado agudo Tratamiento: Necropulpectomia

Figura N°S: Rx inicial Figura N"6: Rx Final Figura N"7: Rx control (3 meses)
Fuente: Gabniela Landivar O Fuente: Gabnela Landivar O Fuente: Gabriela Landivar O

Caso N" 8

Nombre y Apellido: Claudio Montalvan Pozo Pieza: 26
Diagnostico: Pulpa no vital en estado cronico Tratamiento: Necropulpectomia

Figura N"8: Rx inicial Figura N"9: Rx final

Fuente: Gabniela Landivar O Fuente: Gabnela Landivar O.



CasoN°9y 10

Nombre y Apellido: Soledad Rodriguez Lazo Pieza: 11y 21

Diagnostico: Pulpa no vital en estado cronico Tratamiento: Necropulpectomia

Figura N"10: Rx inicial Figura N"11: Rx Final Figura N"12: Rx control (3 meses)
Fuente: Gabriela Landivar O Fuente: Gabniela Landivar O Fuente: Gabniela Landivar O,

Caso N 11

Nombre y Apellido: Ma. Fernanda Garcia Trujillo Pieza: 47
Diagnostico: Pulpa no vital en estado crénico Tratamiento: Necropulpectomia

Figura N"13: Rx inicial Figura N"14: Rx final

Fuente: Gabniela Landivar O Fuente: Gabriela Landivar O,

11



CasoN°12y 13

Nombre y Apellido: Luis Francisco Cordova Castro Pieza: 11y 12
Diagnostico: Pulpa no vital en estado cronico Tratamiento: Necropulpectomia

Figura N°15: Rx inicial Figura N°16: Rx Final Figura N°17: Rx 3 meses
Fuente: Gabniela Landivar O Fuente: Gabnela Landivar O Fuente: Gabriela Landivar O.
Caso N° 14
Nombre y Apellido: Alejandro Paste Gonzabay Pieza: 45
Diagnéstico: Pulpa no vital en estado cronico Tratamiento: Necropulpectomia

Figura N"18: Rx Inicial Figura N"19: Rx final

Fuente: Gabriela Landivar O. Fuente: Gabriela Landivar O

IV



Fuente: Gabriela Landivar O

Caso N°15

Nombre v Apellido: Henry Pillojo Pieza: 36

|
|
Figura N"20: Rx control (1 mes)
l

Diagnostico: Pulpa no vital en estado cronico Tratamiento: Necropulpectomia

Figura N"21: Rx inicial Figura N°22: Rx final

Fuente: Gabriela Landivar O Fuente: Gabnela Landivar O



Figura N"23: Rx control a los 3 meses
Fuente: Gabriela Landivar O,

Caso N" 16

Nombre y Apellido: Mercedes Rivera Suarez Pieza: 22
Diagnostico: Pulpa no vital en estado cronico Tratamiento: Necropulpectomia

Figura N"24: Rx inicial Figura N°25: Rx final
Fuente: Gabriela Landivar O Fuente: Gabriela Landivar O

VI



Caso N° 17

Nombre y Apellido: Ricardo Mordajon Vega Pieza: 13
Diagndstico: Pulpa no vital en estado cronico Tratamiento: Necropulpectomia

Figura N"24: Rx inicial Figura N°25: Rx final

Fuente: Gabriela Landivar O Fuente: Gabnela Landivar O

Caso N 18

Nombre y Apellido: Monica Fernanda Perez Lozano Pieza: 14
Diagnostico: Pulpa no vital en estado cronico Tratamiento: Necropulpectomia

Figura N"24: Rx inicial Figura N"25: Rx final

Fuente: Gabnela Landivar O Fuente: Gabnela Landivar O

VI



Caso N" 19

Nombre v Apellido: Gloria Pefia Baquerizo Pieza: 12
Diagndstico: Pulpa no vital en estado cronico Tratamiento: Necropulpectomia

Figura N"24: Rx inicial Figura N°25: Rx final

Fuente: Gabnela Landivar O, Fuente: Gabnela Landivar O

Caso N° 20

Nombre y Apellido: Gaston Peralta Sascun Pieza: 22
Diagnostico: Pulpa no vital en estado cronico Tratamiento: Necropulpectomia

Figura N"24: Rx micial Figura N°25: Rx final

Fuente: Gabriela Landivar O Fuente: Gabniela Landivar O,

VI



Caso N” 21
Nombre y Apellido: Jessica Gonzalez Freile Pieza: 36
Diagnostico: Pulpa no vital en estado cronico Tratamiento: Necropulpectomia

Figura N"24: Rx inicial Figura N"25: Rx final

Fuente: Gabriela Landivar O, Fuente: Gabriela Landivar O




