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INTRDDUCCIDN 

-~ la prác t ica endodóntica moderna se da mayor énfasis 
~.: =~:ión de una correcta Preparación Biomecánica gracias 
-=-r -mentación e irr igación de l os conductos radiculares. 
--~ e, la limpi eza de los conductos no s iemp r e se consigue 
~ :a instrume nta ción canalicul ar , debido a l a _ presencia 

: : s ~s conductos accesorios y lateral es , los cua l es no son 
es a las maniobras convencionales. Por o tra ~arte, si las 

endodónticas no so n e fecti v as , muchos microorganismos 
e• -anece r en l os condu ctos pudiendo desarrollarse y 
-p en ellos . 

=: r ello, la necesidad de utilizar desinfectantes 
= ~~o e l Paramonoclorofenol alcanforadoCPMCFAJ, al cua l, 

=· ; :, se le conoce un alto poder irritante sobre los 
-e·;ap i ca l es . 

esta inves tigación 
d e l HIDRO XI DO 

busca 
DE 

e n el tratami e nto 

demostrar 
CALCI O como 
endodóntico 

la ac ción 
medi cación 

de lesiones 

estudios publicados e n las ólt imas dé cadas sugieren que 
-Pacana li cular del HIDRO XIDO DE CALCIO, elimina eficien­

microorqa nismos que no fueron remov idos por la 
- Biomecá nica de l conducto. Tambi én se ha comprobado 

=:: : ó n a nt ibacteriana de l HIDRO XIDO DE CALCIO es efectiva 
microflora c a usante de lesiones e n doper i o don ta les. 

~ : ~so de una suspens ión a cuosa de HIDROXIDO DE CALC I O se 
- ~: hec ho que este preparado permite una li beración más 

~el medicamentoy de tal forma de prolonga r en el tiempo 
- s0br e l a microflora a na erobia del co n duc to. Po r otra 

de este agente quimico con propi edades bi o ló gicas, 
_ . =el condu cto puede promover l a regeneraci ón de hueso 

lesiones periapicales. 



( 

2 

A S PEC TOS TEORICOS 

HIDROXI DO DE CALCIO 

USOS EN ODONTOLOG I A 

Es q u izás el HIDROXIDO DE CALCIO, uno de los materiales 
más versátiles ~n odontblogia. S u utilización a b a rca desde pastas 
obturadc•l"as de •:onduo:tos hast.:1 suspens iones ao:uos.;as ut i J. izadas f/ 
como medi~amentos en trat a mientos endodónticos. 

Por esta r azó n, y gracias a s u s exce l e ntes propiedades 
bi o lógicas , es e l HIDRO XIDO DE CALCIO , el material de elección en 
diversas especialidades odontológicas. 

De n tro d e s u s principales ap l icaci ones encontramos: 

q) Protección pul par indirecta: Técnica que se realiza 
para favorecer y estimular la recuperación pulpar a mpli a­
ment e utilizada en los procedimi e ntos de operatbria dent~J.. 

?) Protecció n pulpar directa: es un procedimiento desti-

: ) 

: > 

na do a p roteger l a pulpa expuesta acc iden t a lme nte mantenie n­
do su v ita lidad y f unción normal. El funda me nto da esta 
téc n ica se b asa en el he c ho d e que la pulpa c ubiert a con el 
ma teri a l es capaz de f or ma r un puente d e n t inat io que lo 
aisle del me di o ora l . 

F'Ü 1 potom í a 
pLtl pa o:amer a 1 
t ej ido pulpar 
se i ndi •:a en 
Ape~:c•génes i s. 

Maniobra que se realiza para eliminar la 
inflamada e ·infectada, · permitiendo que el 

v i vo a l interior de los conductos cicatrice; 
di e nt es perma nent es jóvenes y téc ni ca de 

Pulpeo:tomí a: los estudios indican que el tratamiento a 
largo:• pl azc• •:on HIDROXIDO DE CALCIO, _pue de di so l ve.r_ te jido 
ne crótio:o, y por otra part e, mejorar el efecto d iso l vente de 
tejidos del Hipoclor ito de Sodio (Gun~ar,H. y cols., 1988) . 

I nducci ón del cierre apio:al: El objetivo de l a apexi fi ­
c aci ón es lograr una r espuesta biológica con for mació n de 
tejido d~ro que obture e l ápice. Las técnicas que utilizan 
pastas de HIDRO XIDO DE C0LCIO, permiten que éste s obr e pase 
e l ápice dentario causando una breve acci ón cáustica, luego 
es rápidamente reabsorvi do dejando u n pot e ncial estimulo de 
reparación e n el tejido conjuntivo periapica l. 
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F l Obturación radicular e n base a cementos de HIDROXIDO DE 
CALCIO (Vera, F.y co l s. ,1988 l. 

Gl Correcciones no quirúrgicas de perforaciones radiculares. 

Hl Exudado crónico de dientes en tratamiento endodó n tico (Krell 
Keith, V . y Madison,S.,1988). 

!) Fracturas hori zontal es de l a raíz dentar ia (8toc k, C.,1905l. 

J) Reabsorciones radiculares i n ternas y externas (Stock,C., 
1 '385) • 

Sumado a todas estas indicaciones , podemos agrega r la 
utilizac ión del HIDROXIDO DE CALCIO, como medicación int racana­
licul ar en el tratamiento de l ~siones endoperiodonta l es, consti­
tuyendo éste, el ob,je~tivo d('? nuestro estud io . 

COMPDSICION QUIMICA 

E l HIDF::O XIDO DE CA I._CIO, c u ya fór-mu l<:\ quími •:a <~s C:a 
(0Hl 2 , es un polvo que se obtiene por la calc inació n del car bo­
na t C• de o:: .:.~.1 e i o: 

c:o 3 CaD ·+· CO 2 CaO ·+· = C:a (OH) 2 

Tiene tendencia a formar carbo nato de nuevo , 
combi nándose con e l a nhídrido carbónico del a ire, por lo que es 
recomendable manten~r el e nvase bien cerrado. Es una sustancia 
poco so l uble en agua, t a n s ólo 1 .59 x 1000, con la partitu l aridad 
de que, a l a u mentar la temperatura , disminuye su · s olubilidad. 

S u pH es mu y a l ca lino, a proxi madamente 
que le confi ere p r opiedades bactericid~s, ya que 
del Estreptococo , por e,jemp l o, se logra entre un 
del Estaf iloco entre un pH de 3.2 y 8.1. 

1 :2 • 4, y es 1 o 
e l de.•!:ial"l'·ol l o 

p l·--f 5 y 8 • 2, y 

E l HIDROXIDO DE CALCIO, puede emplearse e n diferentes 
formas: 

POLVO: mezcl a ndo HIDROXIOO DE CALCIO con agua bides tilada o 
suero fi sio lógico, formá ndose así una pasta. Con mayor 
ca ntida d de agua o s u ero hidrosa lino se obtiene una LECHADA 
DE HIDROXIDO DE CALCIO . 

.P 

-- . . ____ .._. _. 



SUSPENSIONES : Como por ejemplo: 

~z d e HIDROXIDO DE CALCIO 
6% d e Oxido d e Zinc. 
Suspendido en una sol uc i ón de u n mater ial 
resinoso, cloroformo . 

MEZCLADO CON METILCELULOSA : se prov ee en u na jeri nga . ~ 

PASTAS : En s u s componentes e n c o ntramos sales de suero 
humano, c l oruro de calcio y bicarbo na to de sodio.Se presenta 
en 2 pastas, una base blanca y un cata l izador c o loreado . 

ESTUDIOS COMPARATIVOS CON OTROS AGENTES ANTIBACTERIANOS 

A) "Comparación del ·Efecto Antimicrobiano del HIDROXIDO DE 
CALCIO y del Yoduro de Potasio Yodado"(Kamran,E.y 
cols., , 1'385). 

El propó s ito de éste estud io fue comparar in v itro 
l a actividad a ntimic ro biana de ambos. Los cult i vos se 
tomaron del conducto de raices humanas, una vez comp l etada 
la PBM y antes de la obtu r ació n, se i n cubaron y se l eyeron 
perió dicamente. Los resul tados de l o s cultivos se ana li zaron 
estadísticame nt e y se demostró que la fr ecuencia de c ultivos 
positivos para e l HIDROXIDO DE CALCIO, respecto de l Yoduro 
de potasio yoda do, fue sign ificati vame nte baja . Estos 
autores concluyen que e l HIDRO XIDO DE CALCIO podrá ll egar a 
considerar se para uso de rutina como agente de medicació n 
intracan a li c ul ar e n e ndodoncia. 

B) "Estudio Histol·~·gi co de la Terapia para Dientes Permanentes 
No Vitales Infectados con Apices Incompletamente 
Formados " (Fuji i ,H y Machi da, Y., 1'3'31). 

Se estudió la respuesta histológica de los tejidos 
periapica l es a la terapia canalicular con pasta de HIDRO XIDO 
DE CALCIO-Yodoformo, (V itapex), otra de HIDROXIDO DE CALCIO­
PMCFA. Después de l a debridación y limpieza, los conduc tos 
fueron rellenados co n uno de l os dos mater ial es. Se obtuvie­
ron cortes h istológicos y se mostr ó repara ción periapica l y 
cierre ap ical e n a mbos gr upos. Si n embargo, las diferencias 
e n e l ni ve l de inflamac ión, cierre apica l y procesos repa­
rati v o s en los 2 grupos fueron sign ifi cat ivos. Asi, se con­
cluyó que la pas t a de HIDRO XIDO DE CALCIO-Yodoformo (V ita~ 

pex) , produjo me jores resul tados que la pasta de HIDROXIDO 
DE CALCIO - PMCFA en el tratamiento de dientes perma nentes 
no vi tales infectados co n ápices incompletamente forma dos . 



C:> "Efecto Antimicrobiano Comparativo del HIDROXIDO DE CALCIO" 
<Kathrym,G.,1991). 

Se comparó l a efectiv idad antimicro biana del HIDROXIDO 
DE CALCIO, PMCFA, y Formocresol en conductos radiculares de 
dientes humanos extraídos. Los conductos f ueron inocul a dos 
con Estreptococo mutans, Actynomices viscosus y Bacteroides 
gingivalis o Ba cteroi des Fragili s. Los resultados obtenidos 
indicaron un efecto antimicrobiano para todas las bacterias, 
con porcentajes de reducción variables entre un 64.3% a un 
100%. El Pulpdent e HIDROXIDD DE CALCIO mostraron una acti­
vidad antimicrobiana si gnificativamente más alta que e l 
PMCFA y el Fo rmocresol, para Est re ptococo mutans y Bacteroi­
des gingi va li s o Bacteroides fragili s~ pero no hubieron 
diferencias para el Actynomi ces v iscosus. 

D:> "Eficacia Antibacteriana de Medicamentos de Canales Radicu­
lares" (Gencoglu,N.y Kulekci ,13., 1'3'32). 

Se estud i ó l a e fi cacia antibacteriana de 4 medicamentos 
endodónticos in v itro, HIDROXIDO DE CALCIO (Ca l acept:>, 
PMCFA, Cresophene y Yo duro de potasio yo dado al 2% • Fueron 
estudiados respecto de s u acc ión a ntibacteriana sobre 4 mi-
croorganismos anae robios, 
tos. 

como medicación de 10 a 15 minu-

los microorganismo s testeados fueron : Fus oba cterium 
nucleat um, Porphyromona gingvalis, Estreptococo mutans y 
Peptoestreptococo a naerobi us . El yoduro de potasio yodado al 
2% fue efectivo s~ lo para las dos primeras especies 
bacteri a nas, mien tras que los otros 3 medicamentos lo fueron 
para los 4 microorganismos. 

E) "Efecto de la Medicacion Intracanalicular Sobre la Repara­
ción y Sellado Apical de Dientes con formación Radicular 
Imcompleta". (Leonardo, M.R., y cols, 1993.) 

La r~?para. ción y ~::;e llado .:3.p:ic.,:l.l fu•:? t?studL::~do (;: n dient~:?s 

de perros a lo s que se les indujo una lesión periapical cró­
nica , y se tra taron con diferentes medicamentos una vez 
realizada la PBM: HIDROXIDO DE CALCIO más PMCFA, por 7 días, 
PMCFA solo , por 7 di as y un grupo control que no fue medica­
do. Posterior a l estudio histológico se concluyó que ambos 
medicame ntos f uero n de fund a mental importancia para la repa­
ra c ión y se llado a pical. Sin embargo, se obtuvieron mejores 
resultados con la combinación de HIDROXIDO DE CALCIO más 
PMCFA que con el PMCFA so lo. 
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F) "Citotoxicidad Versus Actividad Antibacteriana de Algunos 
Antisépt icos In Vitro"(Alacam,T.y cols.,13'33). 

Este estudio investi gó el e f ecto germic ida del Hipo­
c l or ita de Sodio al 0.05 %, Metronidazol C10mg/ml) y una 
suspensión de HIDRO XIDO DE CALCIOC0 . 025mll 7 s obre 4 micro­
organismos anae0obios e ncontrados comúnmente en los co n­
ductos radiculares, y se comparó la toxicidad de estas 
sustancias sobre cul ti vos celulares . Los t est in vi tr o 
revelaron que e l Hipoclorito de Sodio al 0.05% y el 
HIDROXIDO DE CALCIO fuero n igual mente efectivos sobre es tos 
anaerobi os . Ta mb i é n se e n contró que el Metronidazo l tenia un 
e f ecto germ i cida sobr e Bacteroides melan inogen icus, 
Bacteroides oral i s y Peptoestrep tococo a nae robio pero 
resultó ser inefecti v o para la Veillonela alcalescens. Si n 
e mbargo , se enco n tró que el Hipoclorito de Sod io y el 
HIDRO XIDO DE CALC I O t u v ieron un efecto muy destructivo 
sobre los culti v o s cel ul ares e n comparaci ón con su efecto 
a n timicrobiano, y el Metronidazol se mos tró menos tóxico que 
los aqentes testeados . 

.= J "Efecto Antiba c teriano de Varios l'íedicamentos Sobre Bacte­
rias Anaerobias Seleccionadas" (Ohara, P., 1'3'33). 

' . 

Se estudió el efecto de varios medicamentos endo d ó n ti­
cos sobre 6 bac t erias anaeró bicas se l ecc i o nadas. 

Los med i camentos usados e n este es tud io fuero n : 

~-oYmoo:: ¡--eso l: 
13 1 i c er·· in¿,\ 

4f:3. '.S/. FoYmaldeh ido-48.5% 

b) Cr-e~:;a t :i n a. 

·= ) Paramonoclorofenol 
Paramonoc loro feno l. 

é:\ 1 e·""· n f r:::r l" ,':\do : 55% alcanfor y 35% 

d) 

e) 

f) 

E: u ¡;,lE' r·1r:::r l . 
Gl utaraldehido: 2.5/. diluido 
Yoduro de Potasio yodado: 
yo d a do. 

de una solución a l 
:2% yoclU.YO y 4/. 

Las bacte rias testeadas fueron~ 

a) Peptococu s magnus 
b) Propio n ibacterium ac nes 
e) Veillonela paYvula 
d) Lactoba c ilus ferm e n tum 
e) Por phyYo monas (BacteYoidesl gingivalis. 
f) Fusobacte r ium Nucleatum. 

p laca-::; 
c ulti vo empleado fue: Caldo thiog l ycolate y 
Bruce ll as. Los resultados de este estudio 
e l formocreso l dejó una zona s ignifica ti va-
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me n te mayor de inhibición de crecimiento bacteriano a l com­
pararse con otros medi camentos. El PMCFA y la Cresati na 
mostraron zonas de inhibició n significativamente mayores que 
e l yodu ro de potas io yoda do y el Gl utaraldehido. No se o b­
se r varon otras diferencias significativas. 

"Eva l uaci ón del Potencia l 
Calcio como Medicación 
Grossma n,L.I. , 1993 ) . 

Ant imi c r o b iano d e l 
Intraca na li cu l ar " 

Hidró x i do de 
<Stevens , R.H. y 

El propósito de este estudio fue determinar l a efect i ­
vidad de l HI DROXIDO DE CALCIO como medicac i ón intracanal i c u -
la r , ya que s u alto ph (12.4) no perm i tiría 
de bacterias com~nmente a isladas de conductos 

el ere•: i mi e n to 
Yad i c u lares. 

El estudio in vi t r o se realizó con cu l tivos de Estrep-
tococo fecali s incubado s e n dien tes de gato; y se compar ó la 
acc ió n d~l HI DROXIDO DE CALCIO y el Paramon oclorofeno l alca n­
foyado. 

l os resultados indicaron que e l HI DRDXIDO DE CALCIO (e n 
c u alesqui era d e sus formas), r esul tó ser i nefect i vo e n l a 
destrucc i ón de Estreptococo f e c a l is, en comparac i ón co n e l 
P t·1CFA . 

ACCION ANTIBACTERIANA 

MECANI S MO DE ACC I ON ANTIBACTERIANA 

Las razones de los efectos benéficos del HIDROXIDO DE 
CALCIO como medica me nto s on pobremente conocidos . Numerosos 9 

artícul os han invest igado s u proba b l e acción bactericida sobre l a 
micro fl ora pyesente en l as l esiones endoperiodontales 
(Sj5rgre n ,V. , Figdor,D.;Span gberg ,L . y Su ndqu ist,G. 1991). 

A p r.esa t- dP qU(O! 

d i ve r sas, existen va r ios 
pode m•:•s e i t-3 t·: 

las opi n iones s obre este tema son 
puntos e n com~n, e n tre los cua l es 

a) La capacidad del HIDROXIDO DE CALC I O de s olidificarse una 
vez i n corporado e n el c onducto 1 ocupan do toda l a luz de 
éste, i mpidiendo l a penetración de exudados provenientes 
tanto de la c av idad bucal como de la regi ón per i api cal. 

b) E l a l to pH alcalino ( 12. 4 ) atr ibuible a los grupos h idro x i- ~ 

los del HI DROXIDO DE CALCIO, determinan un a mbi e nte incom­
patible co n la v ida ba cteriana , a la vez, que ayudan a 
neu tra l iz a r e l pH ácido producido por l a acc ión de l os 
produ ctos y s ubproduc t o s bacterianos ( Leonardo, M.R.y 
e o l ~, • , 1 ·::;¡ '3 3 ) . 

-
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Siendo la mic r oflora asoc iada a l esiones e ndoperiodontales 
predominante me nt e a naerobia y se l e asigna una importante 
propi e d a d bacter i ci da al HIDRO XI DO DE CALCIO , debido a que 
reacciona e n e l inter ior del co nducto cap t a ndo el Bióxido de 
Carbono, crea n do un am b iente incompat ible para el desarro­
llo de es t e t ipo d e bacte r i as . 

Produ cto de 
pos ibl e que 
haciéndo l o 
dias) . 

la l e nt a l iberac ión de HI DROX IDO DE CALCIO , es 
s u acció n bactericida se prolongue en el tiempo, 
más e f ec tivo que o tros me dicamentos( minimo 7 

e) Como es co noci do, la liberac ión de toxinas bac teria nas es 
atribuib l e a s u s carac t e rísticas a nat óm icas, y por lo t a n to, 
el medicame nto debe act u ar d irecta ment e so br e éstas estr uc ­
turas, inhibi e ndo su toxicidad. E l HIDRO XIDO DE CALC IO, al 
hidr o li zarse, se disocia e n s u s iones h idroxilos p r odu c iendo 
l a h idró li s i s d e los Lipopol isacár idos(LPS), de t al form a de 
inhib ir l a toxic idad bacterianar resul t ando e ficaz s u uso 
c omo medicación int r aca nalicular . 

El 
: ~era d e la 
- : v eles: 

LPS d e 
pared 

las bacterias 
ce lul ar y se 

Gram(-) está lo calizado por 
encue ntra est ructu rado en 3 

Ni ve l de polisacáridos específ i cos O. 
Envoltura c omún. 
Capa li pidica (lipido A). 

E l lipido A es e l princ ipa l responsabl~ de las activi­
=~jes biológicas que muestran l as bacterias ma nif están dose por 
-: ic ida d, piroge ni cidad , ac t ividad mac rofág ica y activación del 
: :-p lemento re l acionado con l a rea bs orc ión ósea. Entr e los 
: :nci pal es co nstitu yen tes del lipido A e ncontramos glu cosaminos, 

: s f atos y nume rosos ác idos grasos. 

El Lipopoli sacárido de l as bacterias GRAM(-) fue a na l i­
-=-- (Kamran,E.y co l s. ,1993 ) y se det erminó que la producción de 
-~r ~x i ácidos grasos li bres, produ ce una acció n osteoc l ástica en 
= vegión a pical de l d iente invol ucrado . De l a mi s ma form a esti­

: ~ l as cél ul as de l huésped para l a liberación de P rostaglandina 
~: 0 GE2 ) y e i cosanoides , a gentes respo nsables de la reabsorción 

-ea a pica l. 

El L ipopoli sacárido proviene tanto d e la pared ce lul ar 
-:e- i a na , du rante e l crecim i ento bacteriano, c omo producto de 

: :si s bacte r i~na, por ta l motivo restos del LPS e n el conducto 
-:e~ , pot e n cial me nte , a f ectar los tejidos perapicales produ-
- -j ~ reabsor c ión ósea. 



Sabemos, que la limpieza mecán ica del conducto no basta 
para eliminar todos los restos bacterianos existentes en el 
interior de l conducto, lo que hace necesario la utilización de 
sustancias medicamentosas. Análisis recientes CKamran ,E.y 
col s., 1994) han demostrado que el HIDROXIDO DE CALCIO es un 
efica z age n te medicamentoso para inactivar los efectos del LPS. 

Un estudio realizado por Kamra n y cols. (1994), observó 
que l as cé l ulas mono citicas huma nas secretaban PGE 2 al ser esti ­
mul adas por el LPS, produciendo asi reabsorción ósea . El propó­
sito de su estudio fue demostrar la alteración de l as propiedades 
biológicas del LPS bacteriano al ser tratado éste con HIDRO~IDO 
DE CALCIO. Esta invest i gació n sugiere que las propiedades b i oló­
gi cas del LPS requieren l a presencia de una cadena de ésteres de 
hidroxiácidos grasos, las cuales son destruidas por el HIDROXIDO 
DE CALCIO inhibiendo asi la actividad osteoclást i ca producto de 
la secrec ió n de PGE 2 • 

Esta eficacia del HIDROXIDO DE CALCIO CKamranvE.y 
col s. ,1 993) es at ribuibl e al grupo hidroxil, e l cual p rovee un 
ambient e alcalino. A pesar de l a baja so lubilidad, el ión hi­
dro xi l a l diso ciarse eleva e l ph para destruir las bac t e ri as. 
Por esta baja so lubilidadr puede ser empacado en los conductos 
radicul ares con poco riesgo de irritación periapical. 

Por otra parte, éste Ph alca lino induce también la 
neut ralización del ácido láctico proveniente de los osteoclastos, 
a la vez que podria activar a l as fosfatasas alcalinas que se 
piensa juega n un rol importante en la formación de tejidos 
( s te": k , e . , 1 ·:m5 :> • 

ESPECTRO DE ACCION 

Un estudio realizado por Kathry n,G.en 1991 demostró que 
el HIDROXIDO DE CALCIO, presentaba una actividad ant imicrobi ana 
estadisticamente si gnifi cati va (en comparación con PMCFA y Formo­
creso!) para especies como: 

Estreptococo mutans ~ 

Bacteroides fragilis 
Bacteroides gingi va li s 

Fisher y Cols.(1992) estudiaron el efecto antimicrobia­
no in vitro de diferentes preparados de HIDROXIDO DE CALCIO pa ra 
:ultivos de Lactobaci lus carei y Estreptococo mutans resultando 
altame n te exitoso el uso de: 

Reocop (Vivadent) 
Du r: Cl.l (Ca u l k ) 
F'roca J. ( 31'1) 



Los res u lt ados fueron me nos favorab l es pa ra : 

F.:enew C:SSWhi'te) 
Dyc a l me jora do C:Cau lk) 
L i fe ( l<e .,.- r ) 
Reolit C:Vivadent) 

J. O 

N. Gencov y G. Kulckei, rea liza r on u n estudi o in vitro 
sobre l a ef icacia antibact e riana de l HIDRO XIDO DE CALCIO p a ra s Q 
marca comerc i a l CALACEPT, s obre 4 microorgani s mos anaerobios : 
Est~eptoco c o mutans, Pep toestreptoc oco a nae robius , Porphyromonas 
qinqi valis y Fus obact er ium nucleatum. Lo utili za ron como me di ca­
~ió~ endodó n tica por 10 6 15 minutos, l os resultados fueron con­
cluyentes demostr á ndose e f ec ti v idad s obre l a s 4 cepas bacterianas 
(Gencoglu,N.y Kul e k ci,G . ,1992). 

Otr o s estudi os C:Alac am, T. y col i .r1993 ), h a n obs ervado 
que e l HIDROXIDO DE CALCIO, t a mbi é n ti e ne una e f ec ti va acción 
antibacteri a n a s obr e algunos mic r oorgani s mos a nae robios tal es 
como: Bac t e roid•:::>s mel él. nino!~l !~ ni c u ·s , Ba ctf:?t·o:·:i. d\::? 5 •:oral i s y F'eptc•f?s- ~ 
treptococo a naerob i us. 

A pesa r de que el mecanismo dest ructi v o de l a e nf erme­
da d peri a p i cal no h a s ido c l ar a me n te determina do, a lgunos a u to­
res ( Jamal,A.y c ol s. ,1993) se~a l a n que l a presen cia de e nzima s 
hidrolíticas de l as c él u las infl a ma t o rias su gi e Yen la exi s ten c ia 
de un posib le mediadorr asi como l a PGE 2 y e l comp l ejo LPS de l as 
bacterias GRAM( - ). Las Ar y l s ul fatasas s on e n z imas i mportantes e n 
la síntes i s de proc esos degradat i v o s que inv olucran gli c o samin­
glicanos. 

En huma nos ex ist e n dos t ipos de Ary l su lfatasas: 

Ti po 1 o C: e n zi ma mi crosoma l 
Tipo 2 A y B: oriqen li s osoma l 
en tejidos de ma míferos . 

i ns olubl .:::? 
detect a d a 

La literatura médica es t á repleta ele est u d i o s que indi­
can una rel a ción e n tre l a Arylsu lfatasa y l a reabsorció n ósea . 
La Ar y l s ulfatasa bacter iana ha si do r e portada e n l a lite ratura 
como i n v olucra da e n l a e nf e r me dad per i odont a l. 

Ha r pe r y Col. ,! 1993) ha n demostrado que va rios grupos 
de bacterias, inc luyendo el Bactero ide pigmentado n e g r o, Fuso bac ­
terium, Capnocitófago y Es treptococ o s angu is, t i e nen a l t o s ni ve­
l es de Ar y l s ulf atasa que también ha n sido r e l a cionadas c on los 
al tos nive l es de Ary l s ulf a tasa de la periodont it i s c rón ica. 
Bac t eroides ging i va l i s implica do e n pato l og {a e ndo dón t ica y l a 
Vei ll one l a Recta en patología pe rioclont a l, pueden t a mbién de ber 
sus f actores de vir ul e nci a a l a Arylsulfatasa. 
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Según estudios de Buerman, Glason, Harper, Wyso , Dorey 
~ Bick algunas fuentes de Ary lsulfatasa son: 

Linfocitos polimo r fo s nucleares neutrófilos CLPMNJ 
l1urnanos 
Osteoclastos y ciertas células perivascu lares 
Osteoclastos y macró fago s 
Eosinófilos y mastocitos 
Bacteroides gingivalis 
Wolinella F.:ecta 

TECN ICAS DE APLICACION 

El HIDROXIDO DE CALCIO es u sado en numerosas aplicacio­
nes clinicas en terapia endodóntica. La rnayoria de los estudios 
que usan esta s ustancia en orde n de demostrar sus propiedades 
b iológicas, muestran resultados excelentes cuahdo se utiliza en 
su forma quimicamente pura. Sin embargo, las propiedades fi sico­
quimicas del HIDROXIDO DE CALCIO puro ofrece algunas desventajas: 
es radiolúcido, permeable a los fluidos, altamente soluble en la 
r egión apical y sin viscoc idad . 

Existen varias técnicas de 
del HIDROXIDO DE CALCIO descritas en 

colocación intracanalicular 
l a biliografia. A continua-

ción, describiremos brevemente 5 té c nicas~ 

1.- TECNICA CON FRESA LENTULO NQ .- . e 
L...J 

Se ap lica con pieza de mano a baja ve locidad : la fresa 
es introducida dentro del conducto, rellenándolo a l a longi­
tud de trabajo. Estudios ha n demostrado l a gran efectivi­
dad de esta técnica para la colocación de HIDRO XIDO DE 
CALCIO a l a l o ngitud de trabajo, asi como en la calidad del 
re ll eno CSirgudson,A.y co l s. ,1992) 

2 . JERINGA DEL SISTEMA CALASEPT 

Se utiliza para la aplicación de HIDRO XIDO DE CALCIO en 
consistencia de pasta. Después de la inyec ción~ se utili za 
un atacador Plugger NQ25 para condensa r el medicamento en el 
conducto. Esta técnica no es utilizable para la aplicación 
de lechada de HIDROX1DO DE CALCIO, y los resultados obteni­
dos, no superan a l a técnica con fre sa lentulo (Sirgudson, 
A. y co:o 1 S . , 1'::192) • 

- - ---~~~---



? -
~- TECNICA DE LIMA K NQ 

Esta t écni c a permi te la c ol ocación de HIDROXIDO DE 
CALCIO en c o nsisten c ia de pasta al i nterior de l conducto. La 
l ima es introducida e n e l interior con exceso de medicamen­
to, a l a longitud de trabajo y rotando en el sent ido de l os 
punteros del re l o j. Esta téc nica es solamente u tilizab l e , 
para consi s ten c ia de pas t a y s us resultados, en cuant o a 
calida d de rel l e no (homoge ne idad y long itud) son bastan te 
pobr e s (Sirgudson,A.y cols.,1992). 

4.- TECNICA DE LEONARDO,SILVA Y BONETTIFILHO 

Con el fin de obtener un producto con óptimas cualida ­
des c línicas, Leo na rdo, Si l va y Bonett ifilho anali zaron in 
vivo e in vitro 13 diferentes formul aciones.Los mejores re­
su l tados fu e ron obtenidos co n la siguen te pasta ( Leonardo , y 
co l s . , 1993) : 

2.5 g r. Hidróxido de Ca l c io . 
0.5 gr. Oxido de Zinc 
0.05 gr. Colop h ny Hidroge niz ed 
75 ml poli et i ne l Glicol 400: éste está cla r ifi cado, 
i ncoloro y presenta al ta v i scosidad h igroscópica que 
permite liberar l e ntamente los iones H+ y Ca++. Esta 
pasta está contenida en un cartuc ho de anestesia esté­
ril (Ca l en ; SSWhite-Arti gos De n t a rios L t da., Ri o de 
Janeiro, Brasi l) , o di spensada en u n cartuc h o especial 
tipo jeri nga CML jeringa endo dóntica SSWhi t e-Art icos 
De ntari os Ltda.) 

Par a cua l esquiera de l os dos métodos la aguja usada es 
un a guja denta l me di da 27. · 

Así el HIDROXIDO DE CALC IO fluye f á cilme nte al in terio r 
del conducto . Pa r a lubricar el l umen de l a aguja se utiliza 
glicerina en un cartucho de anestesia es t ér il . 

El procedimiento consiste e n : 

Colocar la aguja con tope de goma en la j eringa y 
doblarla (para mayo r acceso ) . 

Pos teriormente s e introduce la aguja e n e l interior del 
co ndu c to lo más profundamente posibl e, la pas ta se v i~rte 
gradualmente dentro del conduct o al mismo ti e mpo que va 
r etirá ndose l a agu j a fuera de é l . 

La obturación temporal deber se r eficien te para evitar 
l a contam inación secunda r ia . 
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5 . -· TECN I CA CON JERINGA DE TUBERCULINA. ~ 

La aguja cuyvada es calibrada a la longitud de traba jo. 
La l echada es introducida e n el conducto hasta obt e neY un 
relleno completo de éste. Esta técnica es bastante se ncilla 
de rea l izar, no r equi ere instrumenta l 1 es utili zab l e p a ra la 
a p l icación de una lechada 7 y pe r mi te un bue n re lleno a la 
l o n gitud de traba jo. 

Por las tazones y a me n c i o nada s, se r á ésta la téc ni c a a 
utilizar en el desarro ll o de este t rabajo . 
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LESIONES ENDOPERIODONTALES 

Se conocen como lesiones e ndoperiodontales o pu l pope­
'iodonta l es aqu e ll as patologias de cará cter in flamatorio y/ o 
: n fec c ios o que co~prometen si multáneamente a l a pulpa dentaria y 
a las estr u c turas del period o n cio de inserción. 

Constituye n l esiones que no pueden ser cata logadas como 
:; ipo pc'r su~:; c,:~ractet·:(stic,-:~s clínicas e l"li stopat ':'l'~'gi ca~;, pue_sto 
~ue derivan de a lteraciones que se inician en un tejido y luego, 
por extens ión , comprometen a l otro . Más bien, debieran e nglo­
barse dentr o del capítulo de las compl icaciones de l a patol og ía 
pu lpar y periodonta l r espectivamente según sea e l tejido 
inicialmente comp rometido . 

CLASIFICACION DE LAS LESIONES ENDOPERIODONTALES 

A pesa r de l as múltiples opiniones vertidas acerca de 
cómo clas ifi car este tipo de l esionesy a continuación se of r ecerá 
una c l as ificación basada en su pos ible etiologí a , di ag nóstico y 
pr o nó s tico de l tratami e nto. So l a me n te con u n diagnóst i co cul dado­
so y una c l as ificac ió n aprop i a da pod rá realizarse e l plan de 
tratamiento más efecti vo. 

f:'tunque otros 
entida des , podrí a mos, 
de l esiones que están 

han c l asificado estas lesiones 
teóricamente, def i nir 5 tipos de 
in terrelacio nadas: 

A) Les ión e ndodónti ca p ri mar i a. 

e n var·ias 
fc,rmac i ón 

8) Lesión endodón t ica primaria con com p romiso pe riodontal 
secundario. 

C) Lesi ón periodontal primaria. 
0) Lesi ón periodo nt a l p rimaria co n compromi so e n dodó n tico 

secunda l ' i o . 
E) t:esic,nes com b inaci<:IS VE! rcla ciE' l'"é\S o l E!~:;io nf:?.S mi.~~:t <:\Si . 

A) LESION ENDODONTI CA PRIMARIA: 

CARACTERISTI CAS: Se ma n ifiesta como una pu l pa nec rótica 
co n una per iodo n titis ap ica l crón i ca y 

un trac to s inuoso dre n a ndo . El tracto s inuos o e n estos casos 
drena a través del ligamento periodontal de l a f u rca o del 
surc o gingival. Aunq u e e l pac iente puede e star c onciente de 
un minimo d i sconfort , e l dolor no está comúnmente presente. 

Genera lmente, l a r a diogr a fia revela un problema perio­
donta l ais l ado, observándose una destru cció n ósea que invo­
lu cra sólo a l diente, no exist iendo e n fermedad periodontal 
as':": i a da. 
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Radiográficamente, el camino de la fistula puede deter­
minar diferentes niveles de pérdida ósea. La pu l pa necrótica 
puede causar un tracto fistuloso desde el ápice a lo largo 
de l periodo nto en la superficie radicular mesial o dista l 
para salir en la línea cervical. Es to aparece como una ra­
diolucidez a lo largo de toda la superficie radicular, pero 
no es un área radiolúcida totalmente oscura, s ino grisásea y 
l a matriz ósea puede ser visua l izada . Estas les i ones pueden 
ocurrir en dientes ma xi lares o mandibulares. 

La fistu l a que desemboca a ni ve l del área 
c i ón radicular da una imagen radiográfica 

de bifurca­
de aparente 

complicación periodontal. De l mismo modo, ésta imagen seria 
e l resultado de una irritación pulpar continua a través de 
co n ductos accesorios los cuales desembocan en ~1 área de 
bifurcación rad i cu l ar.Al diagnóst ico se podría sospechar de 
una lesi ón inducida pulparmen te cuando e l ni ve l óseo de la 
cresta en mesia l y d i s tal aparece relativamente normal y 
solamente el área de bifurcación es radiolúcida. 

Otra posibilidad resu lta de 
surco accesorio a lo l ar go de 

una fi stula a través de un 
la raiz hasta el ápice en 

mesia l o distal lo cual parece un saco infraóseo. 

TEST DE DI AGNOSTI CO : La confirmación del diagnóstico 
está dada por los test de vitalidad 

pu l par. El t es t pulpar eléctrico, t érmico y de cav idad gene­
ra l me n te no reve l an vitalidad pu l par. 

El sondaje periodontal general está dentro de los limi­
tes norma l es. El s ondaje del surco gingival del dien te pro­
blema ya sea con una sonda fle xible, punta de guta percha o 
de plata o a lambre de tarno revela frecuentemente la presen­
cia de un tracto sinuoso. Cuando l a lesión es de origen 
endodóntico, al sondaje se observa una fistula estr ec hap 
mientras que s1 la lesió n es d e origen periodonta l se detec­
ta un tracto fistuloso mu cho más a mplio. El trayecto fistu­
loso frecuentemente revela que e l origen es de l ápice del 
diente. Sin embargo, también puede ir a la mitad del diente 
involucrand~ un conducto l atera l. 

TRATAMIENTO: Consiste en l a terapia endodóntica convencio-
nal del conduc to radicul ar. El tracto fistu­

loso comúnmente remi te a la instrumentación e irrigación del 
conducto radicular. El ci erre del tracto fistu l oso aprecia­
ble al sondaje pe riodonta l y la prese nci a de un ápice normal 
indica que el conducto radicular ha sido correctame n te 
limpi ado y des infecta do. 

PRONOSTICO: Es excelente. La radiografía y el exémen cli-
ni co muestran una cicatrización rápida y es­

pectacular. La cicatrizació n completa se realiza e ntre los 3 
y 6 meses. 



~ ) LESION ENDODONTI CA PRIMARIA CON COMPROMISO PERIODONTAL 
SECUNDARIO: 
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CARACTERISTICAS ~ Después de a l gú n tiempo, si l a lesión 
endo dón tica primari a con un tracto s i ­

nuoso no es diagnosticada y tratada precozmente, e l tártaro 
y la placa bacteriana f recuentemente se f orman en e l drenaje 
de la fistula, creando un problema periodo n ta l se cundario. 

TEST DE DIAGNOSTICO: Los test de vitali dad pulpar son 
negativos. 

E l sondaje de l tracto sinuo so reve l a la presencia de 
pl aca bacteri a na y tár t a ro . Comúnment e, la par te coronar i a 
de la f istula se asemeja a un problema per iodonta l crónico 
observándose la presenc i a de un saco periodonta l . 

TRATAMIENTO: Este diente requiere ambas t erapiasr e ndodón-
tica y periodontal .S i bien, l a e ndodoncia 

conservador a puede ser realizada, la tera p ia per iodontal es 
necesar ia medi a nte e l método del pulido radicular para e l i­
minar el tártaro y l a flo ra patógena. 

El pul ido radicu l a r, sin emba rgo , no podria se r i ni c i a­
do hasta que e l completo debridami ento del conducto radicu­
lar haya sido rea l izado . Esto pe r mitirá máxima recuperac ión 
y cualqu i er profundidad a l sondaje remanente es comúnmente 
result a do de l a fl o ta periodonta l y debe ser tratado perio­
do nta lme n te. 

PRONOSTICO: Depende de l a terapia endodóntica asumiendo 
que los procedimientos periodontales sean 

adecuados. Sol o asi el pronóstico del componente endodóntico 
es excelente. 

LESION PERIODONTAL PRIMARIA: 

CARACTERISTICAS : Estas l e s iones son causadas po r enferme-
dad pe r iodon ta l . La periodontiti s pro­

gresa gradua lmente a lo l argo de l a s uperficie radicu l ar 
has ta que l a región apical es a lcanzada. El trauma oclusal 
puede o no estar superpuesto en estas lesiones. 

Este desarro l lo d e la e nf e rme dad periodontal puede 
p r oduci r probl emas e n dodónticos tanto a nivel clinico como 
rad iográfico, e l cual se puede desarrollar a mediano o largo 
plazo. 

TEST DE DIAGNOSTICO: El so ndaje periodo nt al puede a lca n-
zar e l ápice de un diente involu­

crado y comúnmente revela la presencia de tártaro y placa 
bacteriana a distintas profundidades de la superfic i e radi-
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cu l ar . Radiográficamente se obseYva e nfermedad periodontal 
asociada a l os demás dientes de l a arcada. 

El d i agn óst i co diferencia l es determ inado c u a n do los 
resultados de las pruebas térmicas y eléctricas de estos 
dientes están dentro de los limites norma les. La pulpa 
i nvariablemente manifiesta alguna vi talidad. 

TRATAMIENTO: La terapia per1odo ntal es la i ndica da. La 
terapia del conducto radicular no es indicada 

a menos que los . test de vitalidad res ulten negativos o anor­
ma l es. La reeva luación puede efectuarse periódicamente des­
pués de la terapia para evitar . posibles problemas endodón­
ti cos posteriores. 

PRONOSTICO: Es completamente dependiente de la terapia 
periodontal y de l a precocidad de ésta. 

:> LESION PERIODONTAL PRIMARIA CON COMPROMISO ENDODONTICO 
SECUNDARIO: 

CARACTERISTICAS: Como la l esió n periodontal progresa 
hacia el ápice, los condu ctos l aterales 

o accesorios pueden ser expuestos al medio ambiente ora l lo 
cua l puede conducir a la gan grena pulpar. En suma, la gan­
grena pu l par también puede resultar de los procedimientos 
periodonta l es donde e l f l ujo sanguíneo, a través de un 
conducto a ccesori o o del ápice, es cortado. 

Esta lesi ón puede ser radiográficamente distinguib l e 
de una l esión endodóntica primaria con compromi so periodon­
ta l secundario debido a que en este tipo de l esi ones se ob­
serva un g r ado de destYucci·ón ósea ge neralizada a n ive l de 
l a cresta ósea margi na l del resto de los dientes produc t o de 
l a enfermedad periodontal. 

TEST DE DIAGNOSTICO: El sondaje pe riodont a l patológico 
es gene r a l izado. Los resu l tados de 

l o s test de vitalidad pulpar pueden algunas veces ser mi x­
tos; la pulpa puede estar afectada tota l o parcialmente con 
uno o más conductos v ita l es, especialmente en dientes mul­
tiradicu l ares. 

Cuando el diagnóstico original es estrictamente enfer­
medad periodontal y la terapia no produce mejoría, los test 
de vitalidad pulpar podrían ser repetidos. 

TRATAMIENTO: La terapia del conduc t o r a dicu l ar está indi ­
cada . La terapia periodonta l podría ser ini­

realizada en conjunto con l a terapia endodóntica; 
veces es conveniente mejorar primero el estado gin-

ciada y 
aunque a 
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gival del sector afectado, hacer luego e l tratamiento endo­
dóntico y terminar con el tratamiento periodontal adecua do. 

PRONOSTI CO: Suponiendo un buen trata miento e n dodónt i co, 
es dependiente de la terapia periodonta l. La 

cicatrizació n como res puest a a la les ión periapica l no es 
pr e deci bl e po r la comunicación per i o donta l existen te . El 
prob lema endodóntico qu e exist e e n estos casos pers i s t e de­
bido a l a c omu n icació n d i recta q ue existe con el med i o a m­
bi e nt e o ra l . E l pron óstico endo dón tico fa v orable es ob t enido 
solame n te c u ando el diente está r estituido en s u mor f ología 
per i o do n tal y adecuadamente protegido. 

=> LES I ONES COMBINADAS VERDADERAS O LES I ONES MI XTAS : 

CARACTERISTI CAS: 

y e l di e n te está 

Estas l es iones ocurren c uando e ndodónt i ­
c a me nte se produce una l es ión periapica l 

también invo lucrado pe r iodontalme nte. Ra-
d iográ fi came n te se ve un defecto infraóseo c u a ndo estas dos 
e n t ida des se encuentran y s e f un de n e n a l guna pa r te a lo 
l argo de l a super fi c i e radicu l ar . Cuando la l esi ón se esta­
bl ece , los exámenes clínicos y r a d iográficos no acusa n l a 
et i o l o gía i n ici a l de l a lesi ón. 

Dife r e n tes di a gnóst icos como fr actura radic ul ar ver­
tica l , pe rforaci o nes r a di c ul are s i a trogéni cas y perforacio­
nes reabsortivas pue de n producir t a mbién ésta l esi ón com­
binada ve rda dera . 

TEST DE DI AGNOSTI CO: E n la l es ión combinada l as prue bas 
pulpares d a n res pues ta nega ti vas. 

E l d i e n te e n c u es tión tendrá profundidad a l s o n daje en dife­
re nt es s itios. La confirma ción de l compromi s o periodontal 
de l ápice del diente se pu ede demost rar con radiografias s i ­
guie ndo l a l ocalización de l a sonda per iodontal, pu n ta de 
guta perc h a o punta de p lata e n el s u rco a lc a nza ndo e l ápice. 
Pu ntas múltip l es de mues tran l a can tidad de destru cció n de l 
pe ri o d o n to de inserció n . Si l a r a d iogr a f ia se~a l a cua l q u ie r 
o tr a á r ea que no sea el ápice, e n tonces es pos ib l e que l a 
rea bsorción , una per foración o u na fr a ctur a radicu l a r ver ­
t ical sea e l orige n de l a comu n icación periodonta l. 

TRATAM IENTO: No de be s er ini c i a do has t a que e l paciente 
e nt ien da l as l im i t acio nes de l p ro nóstico. El 

trat a miento endodóntico está desarroll a do pa ra reducir l a 
conce n traci ón de microorgani s mos en l a l esión combina da . La 
tera pi a periodonta l puede s er reali za da a ntes, durante o i n­
mediata me nt e después del tratamien to endodóntico. 

Ma niobr as quirúrgicas , tanto periodontales como 
dó n ticas puede n produ c ir u n buen res ulta do l as cuales 
i n clu i r hemi sección, resección radicular, etc . 

en do­
pue den 
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PRONOSTICO: El pronós t ico es de pendiente de la terapia 
periodontal. Sin embargo, la terapia de l 

conducto radicular debe ser realizada acuciosamen te respe­
tando las condiciones óptimas de tratamiento. A pesar de 
todo, no debe promet erse a los pacientes un pronóstico 
f a v •:• r a b 1 ~? • 

METODOS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN LESIONES 
ENDOPERIODONTALES 

Son signos y síntomas s everos de lesiones pu l pa res y 
=er iodontales que deben ser diagnosticados. Entre ellos se in­
:luyen : dolor, a ume nto de vólumen, fistula, sondaje periodontalr 
-~v ilidad den-taria, percusión y pa l pación, test pu l pares e 
:,terp retación radiográfica. 

:JOLOR: 

El dolor de or igen endodóntico es sumamente agudo y 
seve ro en principio. Esto puede ocurrir espontáneamente durante 
:~s primeros estados de la infl amación pulpar cuando la loca­
:ización no es definida pudiendo dar un dolor referido . Dolor 
:,tenso y localiza do se encuentra una vez que la inflamación se 
- a diseminado a l ligamento periodontal y rodea a estructuras 
: seas. Frecuentemente no cede a a nalgésicos fuertes y su 
;-a t amiento es endodónti co. 

Infec •:: iones combinadas pulpoperiodontales comúnmen te 
=resentan un dolor mí nimo . 

~UMENTO DE VOLUMEN: 

Cuando es cau sado por una infección endodóntica fre­
: ~entemente ocu r re en el p liegu e mucobucal o se extiend e a los 
=:anos f ao::ia lE•s. 

El aumento 
=~ntales se e ncuentra 
~3ramente se extiende 
~r i a frecuentemente 
:-l umen facial. 

=-ISTULA: 

de volumen asociado con p r oblemas perio­
caracteristicamente en la encia adhe rida y 
más allá de la l inea mucog i ngival. lama-

no e s tá rel3cionada con un aumento de 

La 
-::on do ya s~?a 

=::•gráfica y 

preserKia ele un tr· .::~o::to s inu •~·:::; o o 
por vestibular o lingua l/pa l a tino 
clínicamente mediante una punta de 

una fistula dre­
e s observada r a­
gutapercha, sonda 



:ariodontal o un alambre de t a rno f ino. Cuando su dirección va al 
apice del diente, l a fistula es de origen e ndodóntico. En cambio, 
:uando va a la rai z , turc a o cualquier otra zona del diente; se 
jiagnostica un conducto l ateral o un problema periodontal. 

SONDAJE: 

Cuando los probl e mas e ndodónticos desar rollan un abceso 
~eriapical se apr ecia a l sondaje del surco un trayecto sinuoso 
l nico y estrecho. Por otro lado, los problemas periodontales son 
~ ró n icos y la progresiva pérdida ósea comprome t e e l liga mento 
~eriodontal , a preciándose una o más complicac iones haci a e l 
áp ice radicul ar. 

MOVILIDAD: 

La movilidad dent a ri a única 
o lema endodóntico agudo. 
muchos dientes sugi ere 
:u: 1 usa 1 . 

es con secuencia de un pro­
Generalme nte, la mov i l idad que implica 

un problema d e origen pe riodont a l u 

PERCUSION Y PALPACION: 

Los r esult a dos de estas pr ue bas so n generalmente nega­
tivos e n un diente indi v idual con u n p r obl e ma periodontal . De la 
misma forma un di e nt e co n un prob l e ma e ndodóntico incipiente nos 
dará t a mbi én una res puesta nega ti va. S i n emba rgo, c u a ndo l a le­
sión, ya sea endodónt ica o periodontal, compromete e l periápice 
de l di e nte invo lucra do , obtendre mos una respu esta posit i va al 
tes t de percusión y palpación . 

TEST PULPARES : 

Elé c trico: 

Térmico : 

Cons idera u na respuesta posit iva o n e gati v a 
s in indi car e l grado de compromiso pulpa r 
del di e nt e a fe ctado . 
Se p ueden estab l ecer 3 tipos de res pues tas: 

a) pos i t i va norma l : indi ca una pulpa san a y se ma ni ­
fi es t a po r do l or s ólo mientras dur a 
e l e~st :í.mulc:.. 

b) Pos iti va a norma l: indi ca que la pulpa es tá inflamada 
irreve r s ib l emente, y el dolor se 
prolonga más a ll á de l a du rac ión 
del est:í. mul c•. 

e) Neg:;:¡,t i va : 

Cavitat· i o:o: 

No hay respu esta y es indicati va de 
una pulpa no vita l. 

No da indicios del estado pulpa r, s ólo s i 
hay o no v italidad. 



INTERPRETACION RAD I OGRAF I CA : 

S i la pé r d ida ó sea ex i ste a l red edor de u n dien te de un 
pacient e pe r iodon ta lme nt e 9 ano y l o s t est pul pares s on ne ga ti vos, 
e ntonces es t a p é rd 1 da de hueso pue de ser de o rige n e n dodó ntico. 
El p r onó s tico es ex c e l e nt e para l a r e generaci ó n de l as es tructu ­
r a s . Si hay una r a di o l u ci d ez per i ap i ca l y e l tes t pulpar es nega ­
t i v o , entonces l a l es i ó n puede tambi én se r de or i ge n e n dodónt ico . 
Lo s pac i e n t es per iodont al me n te s u ce pti bles puede n ex hibi r l es io­
ne s que pa r ece n se r de or igen en d o d ó nt ico pero n o lo s o n. Cu a ndo 
la pérdida ósea ex i s t e e n ésta s i tuaci ón y l os t es t pul par e s son 
nor ma l e s , l a l esi ón es d e o r i ge n pe rio donta l . 

CUADFm NQ l. 

HALLAZGOS RADIOGRAFI COS Y CLI NICOS EN LAS LESIONES 
ENDOPERIODONTALES * <Wa lto n y To r a b ine jod, 19 90 ) . 

t
-p-~;--d;·--J··--········ ~~~···-.=:~==;,;=;=~J~::~""c~1··.::1·l=,~~\ ~--~-,.;;-·-~~-=-·-··--·-1·-==~F···:·l~~-l"-~ ·t~~·:;·:· ··c··:,··e·····-·l··-"'=D:~·f~-e·····:===~~~~·-·J 

- - ~· -· • • · ·- -· • -· - -· 1 .1. o;.~ . ~ - · - - - • - · - J . ~· -.::.. - 1., ... 

s ión al dient e Res t a urac i ón Vital ida d Es t recho 
· E x t e nsa a l Son deo 

~1¡J-~~~-~~~][~~~~~~~~ :~~-==~=--~-=] 

~~i··~~;·~--d·~::=========-""~~~J·--·-[-;;:~~~:~~~:r~:,~:~~~~~l·:::···====;~;~··;~~~~;~=~~~~~~~-=-====-] 
~s 1 u n ve r t1ca e pal p a c 1ón del 

+ Tl' .:::ttc'lmi.e n to l 
Combina do + - Per i odo n ta l y 

Enclo:::ocl ó nt i o::: o 

b=---=====-~=======:::::=~-=.::=:.=====J'===--'==::::=====~=::::=~'"'=-==~=~=~===H:======:::.=-==:::==~-===::.J..L===:::=--==:::==:::==::!1 
( *) Es prec i so resa l tar que mu c hos de es t os ha ll azgos d iagnóst i -

cos son g e n e r a l i z a dos y que pue de n h a b e r excepciones . 



MICROBIOLOGI A DE LA ENFERMEDAD ENDOPERIODONTAL 

Las alterac io nes i n fla matorias del teji do pulpar que 
_ 2 , a n a gangrena pulpar raramente p roducen la cantidad sufi ­
e,te de i rritan tes que induz ca n l es1ones severas al perio­
-to, sin e mb;::u .. qo, .:\ 1 ~;up(:> t· ,:;~. r l as de fens.::~s d·;=l huésped , las 

a: ~er ias se desarroll an ent r e los detritus y exudados de l as 
-:-edes de l conducto r adicu lar invadiendo el te j ido periodontal . 

La flor a e ndodóntica es menos compleja que la periodon­
y está compuesta fundame n talmente por f or mas a naerobias es­

:ctas y f acultativas. Es sabi do que a n ivel periodonta l existe 
=- ~r c antidad de aerobios que anaerob i os . 

A pesa r de l a escasa bibliografía existente al respecto, 
·=emos decir que la microflora de las lesiones endope­
-~dontales no es e s pecifica, s ino que, existe un pol i microbismo 

un p redominio de l as f ormas a n a erobi as estrictas y faculta­
- •. as que dificu l ta e l control y tratam i ento de éstas les io nes . 

Al gunos do:=' 
=~ de l es i ones so n~ 

~EROBIOS ESTRICTOS : 

los gérmenes de mayor predominio en este 

Bacteroides orali s-fragili s 
pigmentados neg ros. 
Wo 1 i n o:e l. l a P•?- e t a 
Euba cteri um 
Propionibacterium 
Peptoestreptococos 
F"uscd::>a e te ·r· i urn . 
A e t yn•:•m i e e~;. 

• AEROBIOS FACULTATIVOS ~ Diftero i des 

!c.~OBIOS: 

Propionibacterium acne. 
Estrepto coco vi r i da ns 
En terococo ( r es i sten te al HIDROXIDO DE 
Cf.':iLC ID). 
Estrep t ococo pyogenes. 
Espi r.::•que t.:\s 
Camp hy J. o bao: te l" 
vJ(·? i l l o:one l la 
Si J. i nomon c1S 

Las bacteri as l iberan d i stintas sustancias co:omo enzi -
~ s, metabo l itos, antigenos, eto: . , los cual es pasan a l 

-= 'iodonto a través del extremo apical, ca nales late ral e~ y 
: 'aminas induciendo una res puesta inflamatoria, causando 

_estrucción d e fibra s periodontal es y hueso alveo l ar. 

La extensión de l a lesión depende principalmente de la 
-nt idad y ca l idad d e las bacterias p resentes y de las defensas 

-~: huésped para confinar y neu tra li zar los productos bacteria-



OBJET IVOS 

OBJETI VO GENERAL 

Comprobar l a acción an tibacteri a na del HIDROX I DO DE 
~ALCIO como medicación intracanalicul ar e n e l tr atamiento de 
2esiones endoperiodonta les . 

OBJ ETI VOS ESPECIFICOS 

1) Reali zar una revisión bib l iográfica acerca de la acción 

2) 

antibacter~ana del HIDRO XIDO DE CALCIO, lesiones endoperio­
dont a les y flora microbiana asociada~ que corrobore el estu­
di o clinico a realizar. 

Adquirir conocim ientos teóricos y l a 
respecto de l u so y manejo del HIDRO XIDO 
medicación intracanalicular. 

habi l idad clínica 
DE CALCIO, como 

3) Realizar un estudio clinico comparatiyo en die n tes con 
lesiones endoperiodontales usando el HI DROXIDO DE CALCIO y 
e l PMCFA como medicación intracanalicu l ar. 

4 ) E fectuar una evaluación micro~ iológica en los dientes 
tratados para comprobar la eficacia del HIDROX I DO DE CALCIO 
como medicación intracanalicular. 
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MATERIALES V METDDDS 

Se seleccionan 14 dientes de pacientes ent re 15 a 70 
aRos de edad y más, proc e dentes de la Unidad Central de Exáme n , 
:rientación y Tratamiento (UCEOT) y de la Cát edra de Pe r iodonci a 

Endodoncia de la Escuela de Odont o l o g ia de la Universidad de 
.:; :paraíso. 

Para esta investigación l os d ientes se l eccionados co­
• esponden a incisivos, caninos y pr emo l ares super i ores e infe­
:~res con diagnó s tico de lesión Endoperiodontal , en cualesquiera 
_ sus g r ados, cont ando cada uno de ellos con su respectiva 
~jiografia de estudio. 

Una ve;,: 
:.'a estt·? trabajo 

::~ nica y otra de 

rl . - ETAPA CLINICA 

e l aborada una 
U~NEX(J I ) r ~.; f.·? 

l a bo 1" a t c •l" i o. 

cornplE~ta 

ini c:i,-;:1, r2l 
ficha clínica 
desa t- Yol l. o d(::> 

especial 
una f?t apa 

Comi e n za con el exame n clí nico y e l corres pondiente 
--3spaso de datos a l a f ic ha clínica de cada paciente. A con-
-:,uación, el tratamiento e ndodón t i co se rea liza bajo anestesia 

: :a l si el caso lo requiere, con a isl a mien to a bso l uto y desin­
~:c ión del campo o peratorio c on lugol. Inmediatamente se e f ectóa 
? etapa de apertura y necropulpectornia. 

Poster i ormente se realiz a la etapa de co nductornet ri a a 
-ravés de l mé todo di rec to para continuar con la e t apa de prepara-
-:~ n biomecánica utilizando e s cari a dor es t ipo K y limas Hedst rom 
,:~er na dos con l a técnica de Grossman de irrigación con Hipoclo­
:to de Sodio y Agua Oxige nada de 20 volómenes. Fina lmente e l 
:~dueto es irrigado con s uero fi s iológico y secado co n co nos de 

:~pe l esteril para post eri ormente ubi car u na mota de algodón es-
-e- i l en l a e nt rada de l c ondu c to y sellar la cavidad endodóntica 
·:n cemento Ch; iclo de Zinc Eu genol . 

No se r eal i z a me dicación para permitir el desarrollo 
-e l remanente bacteri a no e n un l a pso de 7 d{as, al cabo de l cual, 
; e realiza la tom~ de muestra par a cult ivo ais l a ndo en forma ab­
=:l u ta, des i nfectando el campo operatorio con l ugol y retirando 
~: cemento temporal. Se depositan 0,5 ml. de Th iog l icolate enri ­
:~ecido (ANEXO JI) de ntro del c onducto manteniéndolo por 1 minu­
-~. Posteriorment? se toman las muestras tanto pa r a cultivos 
~ eróbicos como anaeróbicos ( ve r pá gina NQ 27) . 
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En se guida se irriga el conducto con s uero fisiológico 
=ar a e liminar los r esto s de me dio de cultivo que pudieran haber 
=~edado en ~u interior. Posteriormente, se estab le ce al aza r un 
;-upo de estud io (7 dientes) que es medic a do con HIDROXIDO DE 
:ALCIO. Los restantes (7 dientes) conforma n el grupo control que 
es medicado con Paramono c loro fenol alcanforado. La a plicación 
~el HIDROXIDO DE CALCIO quimicamente puro se har á e n forma de 
:echada, di lu ido en a gua destil ada y mezcl ado con s ulfato de 
~ario ( para asegurarse al control radiográfico la v isualiza c ión 
de l relleno del co ndu cto rad i cul ar ya que otorga radiopacidad a 
l a medicación), l a que se deposita en e l interior del conducto a 
~ravés de una jeringa de tub~r cu lina a la longitud de trabajo. 
~na vez que el conducto se ha rellenado completamente, se ubica 
en s u entrada una mota de algodón estéri l y se sel l a con cemento 
tempora l . El Par a mo noclo rofenol a l ca nfo ra d o se ap lica con una 
mota de a lgodón estéril e mbebida en el me dica mento, se e lim inan 
l os excesos y se de pos i ta e n l a e nt rada del conduct o . Sobre el la 
se coloca una mot a de algodón es téril seca , finalizando con 
c ement ac ión temporal. 

La med icació n en a mbos gru pos es man t e n ida por 7 ~ias . 

Paralelamente y si el caso lo re quiere, s e realiza el tratami ento 
periodontal. 

Transcurrido el tiempo de medi cac ión ( 7 dias), se rea­
l iza ais l a mi e nto abso luto, des infecció n del campo o peratorio y 
eliminación del cemento temporal. A continuaci ón e l c onducto es 
irrigado co n s uero fisiológico para l a el im inac ión de l medica­
mento utili za do , ya ~ea HIDROXIDO DE CALC IO o Paramonoclorofenol ­
alcanforado. Inmediatamente . se ll ena el conducto con 0,5 ml . de 
Thioglicolate e nriqueci do , se espera u n minuto y se e f ectúa la 
toma de muestra para cultivos aeró bicos y a naeróbicos. 

Posteriorme n te, es necesario realizar un repaso ex haus­
ti vo de la preparación biomecánica para l a adecuada limpieza y 
desinfec c ión del conducto. Luego se continua con el c ontrol de 
preobturación ubi cando un cono de gutapercha a j us tado en e l con­
ducto y controlando rad i og r áfi c amente~ verif i ca da esta etapa se 
proce de a la obturac ión radicular con co nos de guta percha y 
Ce mento Grossman utili za ndo la téc ni ca d e co n de nsació n lateral. 
Finalme nte, efectuamos e l control rad iográfic o d e o b tura ción y a 
lo~ 7 dias se rea li za e l co n trol c l ínico y alta del paciente . 
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FOTO NQ 1 "Elementos de medi c ae i ór. con PI'1CFA" 

&E± 

FOTO N.Q. 2:; "Elementos de medicacH•n cc•n HIDROXIDO DE CALCIO" 



,B.- ETAPA DE LABORATORIO 

El trabajo de laboratorio se efectOa en 3 fases: 

1.- TOMA DE MUESTRAS Y SIEMBRAS~ 

a.- Para cultivos aeróbicos y anaerób i cos (ANEXO IIl: 

·"":•"7 
.::._¡ 

Con jeringa de tuberculina se depositan e n el conducto 
Ov5 ml. de Thioglicolate enriquecido con vitami na K y 
Hemina. Transcurridos 60 segundos el medio es 
aspirado con la misma jeringa. Un tercio de su 
contenido es depositado en un tubo de ensayo que 
contiene el mismo medio de cultivo utilizadoy el cual 
es sellado con tapón de goma e identificado. El resto 
de la muestra se distribuye en 2 placas de Agar 
enriquecido con vitamina K y Hemina procediéndose al 
sembrado mediante un asa de cobre esterilizada en llama 
de mechero con la cual se distribuye en un sector de la 
pl.ao::ay mE)diant;¡;:.) el método de :!.a " siembre\ en estrj. <:l. " o 
' '(iisl.::~mifEnto po1·- di~semin.:::<ción ' '. Esta si~:?mbr.:il \·25 por­
agotamiento y ya que su finalidad es distribui r las 
colonias en un conglomerado más compacto en el comienzo 
y más extendida en el extremo de tal manera de 
distinguir en mejor for ma las colon ias.Posteriormente 
se rotula cada una de ellas. 

FOTO NQ 3 ~"Elementos para l a toma de muestras y siembra" 



FOTO NQ 4: "Toma de muestra del interior del 
conducto con jeringa" 

FOTO NQ 5: " Ubi cación de la muestra en el inteFi•:•r 
del t u bo de ensayo" 
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FOTO NQ 6: "Ubicación de la muestra en el interior 
de la placa de AgarH 

FOTO N.Q. 7~ "Siembra. en est~-ía de la placa de Agar" 
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b.- Par a recuento de colon ias : 

La finalidad de este procedimiento es o btener u n 
resultado más efectivo para poder c uantificar el número 
de colonias q u e se han desarrollado du r ante 
pre y post medica c ión de cada caso c linico. 

,.,,_, 
Lll:.--:.l 

Con jer inga de tubercu l ina se depositan en el con­
ducto 0 9 5 ml . de Thi o glicola t e enriquecido con vitamina 
K y Hemina. Transcurridos 60 segundos el medio es as­
pi·r-.;ac:io •:on l·a mi·::.m-:3. j;~ ·(ir-t•;J·:3 .• Inm•::!c:li.:;:t.t .;:~mentt:=)' f~l cont;:::-­
nido es colocado en un tubo de ensayo que contenga me­
dio de cultivo Thioglicolate enriquecido c on vitamina K 
y Hemina para su dilución. Este t ubo contiene 4,5 ml. 
de medio de c ultivo a una concentración de 1/10. Sobre 
él se deposita la muestra , se agita y se e x traen 0, 5 
ml. lo~".:; cu.:3.l>::?s ~;·:= coloc.::ln ?.?n el Sf2ftundo tubo a un¿¡ 
concentración de 1/100; nu evamen te se extraen 0,5 ml. y 
son depositados en u n tercer tubo a u na co ncen t ración 
de 1/1000 para f i nal~ente extrae r una muestra de 0,5 
ml. y se procede a su siembra. 

La siembra se r ea li za colocando la muestra sobre 
una placa de Pet r i esté r il v vacia. Sobre ella se co­
l o ca 10 ml. de agar sangre enriqueci do co n vitamina K y 
Hemina previamente licuado a ebull i c i ó n . S e h omogeni za 
y se lleva a la incubadora en condi ciones de anaerob i o­
·:::.; i ::::. y·.3. dt:·?~s e y· i t .a. u 

FOTO 8~"D i lu•:ión de l a mu es t r-a a una. concentt-aci·~·n de 1/1000 " 
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b. - Para recuento de colonias : 

La finalidad de es te procedimiento es obtener un 
resultado más efectivo para poder cuantificar el núme~o 

de colonias que se ha n desarro llado d u rante la etapa de 
pre y post medicación d~ cada caso c linico . 

Con jeringa de tuberculina se depositan en el con­
du cto 0,5 ml. de Thioglicolate enriquecido co n vi tam ina 
K y Hemina. Transcurridos 60 segundos e l medi o es as­
p irado con la misma jeringa. Inmediatamente, el conte­
nido es co locado en un tubo de ensayo que con te n ga me­
d i o de cultivo Thioglicola te enr i quecido con vitamina K 
y Hemina para su dilución. Este tubo contiene 4,5 ml. 
de medio de cult i vo a una c o ncentración de 1/10 . Sobre 
él se deposita la muestra, se agita y se extraen 0~5 
ml. los cuales se colocan en el segundo tubo a una 
concentración de 1/100; nuevamente s e extraen 0~5 ml . y 
son depositados en un tercer tubo 
de 1/1000 para finalmen te ext raer 
ml . y se procade a su si e mbra. 

a una concentración 
una muestra de Oy5 

La s i embra se r e ali za colocando la muestra sobre 
una placa de Petri estéril y vacia. Sobre ella se co­
loca 10 ml. de agar sangre enr i que ci do con v itami na K y 
Hem ina previamente licuado a ebullición. Se homogeniza 
y se lleva a l a incubadora en condiciones de a naerobio­
sis ya descrita. 

FOTO B : '' Di luci ón de la muestra a una conc e ntrac ión de 1 / 1000" 
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FOTO Nf! '3: " Sembt-adc• de la muestra. en placa de Peti·-i" 

~~ " -·· I t\fC:UBAC: I ON : 

Inmedia tamente después d e realizada la siembra, el tubo 
de ensayo, l a placa para gérmenes anaer óbicos y la p l aca pa­
ra el recuento de colonias s on ubicadas en l a jarra de ane­
robi osi s CGasPak), previament e pr e parada CANEXO III). El 
tiempo de incubación es de 48 hrs. a una temperat u ra de 37Q 
C. La placa r estante es transportada inmedi atamente a u na 
incubadora de Bióxido de Carbono · (10%) para el control de 
cepas aeróbicas 9 microaer ófi las y cap no fí l icas por 48 hrs. a 
una temperatura de 37QC. 

3. LECTURA E IDENTIFICAC ION 

Medio liquido CThiogli co late + vit. K + Hemina): 

La primera lectura se realiz a a l as 48 hr s . y a l as 72 
hrs. se consi d era negativo. El cultivo posit i vo se mani­
fi esta por la presenci a de turbidez y fl ec has (formac ión de 
múltipl es "1·ayitas" en forma de flechas s u spendidas e n el 
med io de culti vo) , cons ideran do ade más paráme tros como 
color 9 distri buci ón de l as c oloni as y olor . 

Pos terior a la l ec tura se rea li za tinción Gr a m CANEX O 
IV> p~ra observar al micros copio: Tipos de colonias, cant i­
da d r e l ativa de ell as, morfologia . 



Medio só l ido CA gar san g r e+ v i t . K+ He mi na): 

P l aca de Agar Sangre 
Se rea li z a l a p ri mera 

I n c ubada e n Bi óxi do de ca rbono: 
l ec tu ra a las 4 8 h r s. y a las 72 

h r s., se considera nega t i v o . A l a observac i ó n mac ros­
cópica se aprecia tama~o, fo rma y cantidad de co l on i as 
re l at i vas, tomJ ndo e n c u e nt a a de más parámet ros como 
co l or, d i stri bución de l as co l onias y olor. 

P laca de Agar Sa ngre e n Anaerobiosis: La pr imera lectu­
ra se realiza a l as 48 h r s. y s e co nsi dera negativo a 
l o s 7 di as. A la obse r vació n macr osc óp ica se o bse r va 
tama~o, for ma y cdnt i dad de co l o ni as relativas , tomando 
e n cue nta además parámetro s c omo co lo r, d is t ri bu ció n de 
l a s co l onias y olor. 

P l a ca de Aga r Sangre Par a Recuento de Colonias: A las 
48 hr s. se rea li za e l r ec u e n to a v isi ón dire c ta en u n 
co n tador de co l on i as. 

La cámara c uenta co l onias utiliza da , co rresponde a un 
contador d e coloni as de campo o scuro, mo de l o Qu e bec, de la 
Compa ny Amer i ca n Op tica l, e l cual co ns ta de una a mpolleta de 
4 0 Watts y d e una l upa con viso r c u adr ic u l ado. 

La p l a ca ya inc ubada se ubi ca e n e l por t aplacas de l 
contador y ~ través de l a l upa se r e ali za la o bservación y 
e l c on teo de las c ol o n ias de sarro ll adas en s uperfi c ie , 
ayu dán donos para e ll o del v i sor c uadriculado. 

El res u l ta do de l co n t eo es mu l ti p licado po r e l facto r 
de d iluc ión (en nuestra inves t i gac ión 100 0) , o btenien do asi 
u n res u l tado más -obje ti v o de l n úmero de co l o ni as f or ma das. 

Una vez e f ec t u a da la o bs erva c i ón mac r os có p i ca , se rea­
li za l a s iemb ra de los culti v o s (ANEXO V) y la t i nci6 n de 
Gram (ANEXO I V) para l as pl acas i ncuba das e n a naerobiosis y 
en Bió xi do de Ca r bo no, o bse r va ndo s i es pos iti vo o nega tivo, 
a d e más d e : tipos de co lon iasr ca n ti dad relativa de e ll a s y 
mor f o l o g í a . 

La obse r vac ión c ompa ra t i v a 
nos permite determinar si es 
u t ili z a do para la d isminución 
en este t ipo de l es io nes. 

de l as difer e n tes mues t ras 
o no ef ica z e l me d ic a men t o 
de los gér menes i nv o l ucra dos 
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FOTO NQ lO~"Cámara cuenta colonias" 
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RESULTADOS 

Efectuado el tratamiento correspondiente en 8 dientes 
con diagnóstico de les ión e ndoperiodontal los resultados ob te ni ­
dos en base a un es tudio cl{nico y bacteri ológico son los 
siguientes: 

A) ESTUDIO CLINICO: 

* Caso Clínico NQl: 

+ Paciente sexo fem e nino, 64 a~os. 
+ Diagnó s tico: Diente 3.3 con les ión en dodóntica 

prima ria con compromiso periodontal secu ndario, 
no v it a l. 

+ Imagen Ra diográfica: Con ducto r ec to y estrecho, 
con una a mplia zona de Rarefacci ón ósea que com­
promet e a l dient e en su porci ó n apical y mesi a l 

+ PBM: Té c nic a convencional 
+ Medicación: Paramonoclorofenol alca n forado 
+ Tra t a mi e nto pe riodontal: Pulido radicul ar . 
+ Sintoma tologia: Los resu l tados c línicos no pre­

sent a r o n s íntomas p re o pos t med icac ión . 

* Caso Clínico NQ2 : 

+ Paci e nt e sexo mascu lino, 72 a~os 
+ Diagnóst ico: Diente 1 .4 co n les ión endodó ntica 

pr i ma ri a, no vita l . 
+ Image n Ra diográfica: Conductos a mplios y r ectos 

unidos e n s u porción a pical, en relación a un es­
pac io per iodonta l a umentad o y una l es ió n periapi ­
c a l radio lúcida difusa. Reabs orción ósea marg ina l 
moderada . 

+ PBM: Téc ni ca c onvenciona l 
+ Medi cac ión: HIDRO XIDO DE CALCIO 
+ 

+ 
Tr atami ento Periodonta l: Pulido r a dicul ar 
S into mato logí a : Los result a dos clínicos 
sentaro n s í nt omas pre ni post med icació n. 

* Caso Clínico NQ3 : 

+ Paciente sexo f e me nino, 62 a~os 

no pre-

+ Diagnóst ico: Die n te 4.4 c on l esi ón endoperiodo~ta l 
combina da, no v i ta l 

+ Ima ge n Ra diográfica : Condu cto a mpli o y r ecto. Se 
a pre ci a una z on 3 de r a dioluci dez e n rel a ción a 
todo e l contorno de l a ra íz . 

+ PBM: Té cnica conve n cional 



Medi caci ón: HIDRO XIDO DE CALC I O 
Tratamiento periodontal: Pulido radicu l ar 

+ 
+ 

+ Sintomatología: Los resultados c líni cos no 
most raron s íntomas pre ni post medicación. 

* Caso Clínico NQ4 : 

+ Paciente sexo masculi no, ~6 a~os 
+ Diagnóstico: Diente 1.3 con l esió n endodóntica 

primaria, no vita l. 
+ Imagen Radiográfica: Conducto amp lio y recto en 

relación a una zona de osteolisis periapical 
franca difusa. 

+ PBM: Técnica convenciona l 
+ Medicac ión: Paramonoclorofenol alcan forado 
+ Tratamiento Periodontal: no se r ealizó 
+ Sintomatología: Los resultados clínicos no mos­

traron síntomas pre ni pos t me di cación. 

* Cas o Clínico NQ5: 

+ Paciente sexo femenino, 71 a~os 
+ Diagnós tico: Diente 1.1 con l esión e ndodón tica 

primari a con compromiso periodontal secundario , 
no vital . 

+ Imagen Radiográfica: Conducto estrecho y calci­
fic a do par ci a lme nte con zona de rarefacción 
ósea apical . 

+ PBM: Téc ni ca conve n cio nal 
+ Medi c~ció n : Paramonoclorofenol alcanforado 
+ Tratamiento peri odo nt a l : Pulido radicular 
+ Si ntoma tología: Los resultados no presentaron 

síntomas pre ni post medicaci ón: 

* Ca so Clini co NQ6 : 

+ Paci e nte sexo f e menino , 27 a~os 
+ Diagnós tico: Diente 2.1 con lesión endoperiodon tal 

c ombina da, no v ita l . 
+ Imagen Radiográfica: Conducto amp lio y recto con 

delta a pical. Presenta u na l esión osteo l itica 
apical y reabsor c ión ósea marginal. 

+ PBM: Técnica convencional 
+ Medi cació n: Paramonoclo rofenol alcan fo rado 
+ Tratami e nt o Periodontal: Destartraje supragi ngi ­

val y pulido radicular 
+ S intomatologia: No hubo si ntomat ologia pre ni 

post med i cación . 

* Caso Cl í n ico NQ7 : 

+ Paciente sexo femenino, 36 a~os 
+ Diagnóst ico : Diente 1.4 con l es ión en dodónt ica 
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r.n- :l m;:=t r· i a , no vi t ,3 l . 
+ Imagen Radiográfica: Conductos estrechos y lige­

rame nte cur v os , observán dose u na zona de osteoli­
s is apical a nivel de la r aiz ves tibular. 

+ PBM: Téc nica c onve ncio nal 
+ Med icació n: HIDRO XI DO DE CALCIO 
+ Tratami e nto Periodonta l : No se rea lizó 
+ Sintom,:~ tolog:ta: En la::; etapas clin:i.o::a no se con~; ··-· 

t ató si n toma t o log ia pr e ni post medicació n. 

* Caso Clin i co NQB : 

+ Paci ente sex o masculino, 16 a~os 
+ Diagnóstico~ Di en t e 2.5 con l es ión endodóntica 

primaria con compromiso per iodo n t a l secundario no 
v it c:\1 . 

+ I magen Radiográfica: Conducto a mplio y recto en 
rel ación a un espacio per iodont~ l engrosado y u na 
l esió n radiolúcida apical difusa. 

+ PBM: Técnica convencional 
+ Medicació n : HIDRO XIDO DE CALCIO 
+ Tratamiento Pe r iodonta l : Des t a rtraje supragingi-

v al y pu l ido coronari o. 
+ Sintomato l og ia: En las etapas clínicas no s e 

copstat6 s into ma t ol og ia pre ni post me di cación . 

* Caso Cl inico NQ9: 

+ P ac i e n t e sex o feme nino, 34 a~os 
+ Diagnó s tico : Dien te 1 . 1 con tratamiento endodón­

tico y les ión osteolitica apical. 
+ Image n Rad iográ fic a : Conducto obturado parcial­

ment e con les ión osteolitic a ap ica l . Al comenzar 
e l trat a miento del di e nte, se evidenció una per ­
for ació n r adicula r que mot ivó l a eliminación de 
e s te c aso cli nico y s u deri v a ci ón a l curso de post 
grado de E n dodonci a. 

* Cas o Clini co NQ 10 : 

+ Paciente sexo fem e nino , 28 a~os 
+ Di a gnó stico~ Diente 1 .3 con lesi ó n endodóntica 

primaria, no vita l. 
+ Image n Radiográfica: Condu c to 2m p l io y recto c o n 

les i ón osteolitica ap i ca l corticalizada. 
+ PBM: Técnic a convencional 

Sus> pE~ns i 6 n c:IE' 1 t r· a t a.m :i. e nte• por· i na~-; :i. s> tE'¿ no:: i a 
ciente a l as sesiones clínicas planific a das. 

pa··-· 
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Bl ESTUDIO BACTERIOLOGICO 

F'ara la 
que muestran los 
gía : 

SIMBOLOGIA: 

+ + 
+ 

: F.: 
1-1 
F 
A 
13 ( + ) 
l~j ( "'" ) 

F'PEI'1ED 
F'OSTt·1E 
DI S 
F'LEC:H 
Ca OH 
F'MCF (-l 
-~ 

*1 
-~:2 

*3 

CON 
SUp!:·?t" f. 
irreg. 
o:onglorner 

mejor comprens ión y lectura fácil de las tablas 
res u l tados se estableció l a s iguien te si rn bo l o-

r3r a n desarrollo 
Es c aso desa rrollo 
No existe desa r r o l lo 
Di stribución en relación a l a zona de siembra 
Di s tribución homo gé nea 
Olor· fétido 
1~USE~ 1 ·1r::ia d e O J.OJ" 

13rarn pos iti v o 
r::.il" a rT~ n e~~I Elt i veo 
F'r(·?rn!'?d i c a e i ó n 
F'os tmedi cac ión 
Di ~; t ¡-· i bu e i ó n 
F" 1 c e hEl ~.; 

Hi drox ido de c a lcio 
F'a r a monocloro f e nol alcanfora do 
Colonias grisáceas solev a n tadas en super t 1r::ie 
Coloni as peque ~as gri sácea s de límites nítido s 
Cinc o c oloni as s olev antadas e n s uperficie 
Coloni a ~ni ca gri s á c ea s olevant a da en 
·::;u p e r f i •: i e 
C.:::. nt a min.::\ci.ón 
~3up!:? rf:ic:ie 

Irregu l ares 
Con g l o rn e ¡·· a do ~5 
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TABLA 1: "Observación macroscópica d~l d~sarrollo bacteriano en placa de Agar 
sangre en anaerobiosis".(Continuación) 

!C A N A L I S I S M A C R O S e O P I e O ] 
- ·--

1 CASOS CLINICOS _]lloESA;-ROLLO ]~[ FORMA l~~oiJI~~IIG~[~~~ 
CASO 7 CREME~[ ~ lllinealEJ[E ][R Jl FJ ~ bo:•rdes 1rre-

gula res 
- . - --- --

Ca OH 6 1 + 11 punti forme I~EJD~ - -·· 

t:oJ[ 
- -

~ ][ p: ti forme_· -- EJID ~ CASO 8 + + I~AFE J 
-· .. ··-·-

C~~-AF.:O _ _ 

Ca OH 61 + 

JI 
punt iforme 1 CAFE EJlD~J CLAF.:O 

. ·- - -

E n la observación macro scó pi ca, se a preci a una 
di s minu ci ón g e n eral del desarroll o bacte ri a no e n los cultivos de 
postme dicaci ón respecto de l a premedicación. Todas l as c o loni as 
formada s se di str ibuye n e n relación a la zo na de s i e mbr a de l a 
pl aca , expeliendo e l o l or fétido caracter í s tico de la flora 
anaer ·~· b i ca. 
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TABLA II: "Observación mi croscópica del desarrollo bacteriano en placa de Agar 
sangre en anaerobiosis" 

CASO 4 

!=====::;IPMCFA E:JI~-~--- --- _ _j[ - _----- - ~e- J 
E ~~:;~~0~+~- [~~~~:n~o b~~~~·~·~=' [ ++ 

CASO 5 

rados abundante~ __ j 
i=P=M=CF:=A==::~:~E:J===========-~t~~O~-G~ - : --- ][;:~:~~: ~~~~::n:~ 1 e J 
CASO 6 

PMCFA 

1 PREMED J - COC~~ ..... ~+;----- .. ---. [-·cc:::o~---~ ~·~-plococos 
DIPLOCOCOS G+ ais l ados fo rmando 

cadenas abundantes 
arracimadas 

POSTME COCOS G+/ 
DI PLOCOCOS G+ 

cocos formando pe­
que~as cadenas y 
diplococos aislados 

~=====-~b========-=~===~====-== .. ·========~~=====-=-== 

++ 

J[J 
. · -·--·:= 
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TABLA II: "Observación microscópica del desarrollo bacteriano en placa de Agar 
sangre en anaerobiosis''.(Continuaci6n) 

rr========================~~============·======== J[- A N A L I S I S M I C R O S C O P I ,~ O J 
rr==========~==~~ 

~~os cuNrco~- J EOGIA/~;NCION ~~srcroN J CANTIDAD L GRAM L RELATIVA 

E
·F:~M-:JE- - ~ ~E~-~~;====;·~-Lo=-~:=.:::= ... ;~~===-===· ...... ~ . . a isla·d:~.s.: -=~:J--. 1 ++ l CASO 7 

Ca OH 

fc•rmando 
cadenas •:ortas 

Se obser va una disminución de la can tida d relativa de 
bacterias en e l froti s de pos tme di cación , e n comparaci ón a l os 
de premedicación~ e n ge ne r al l a flora e ncontra da fue 
predo mina nt e me nt e Gram (+) (cocos y diplococos), siendo escasos 
los baci los Gram ( - ), res pecto de l o s froti s de pos tme d icaci ón, : 
l os bac il o s se observaron s ól o e n uno de e ll os (cas o c l í ni co 
NQ7 ). 
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TABLA III: "Observación macroscópica del desarrollo bacteriano en placas de 
Agar sangre en incubadoras de Bióxido de carbo no ". 

r;:::=====~===;!!. A N A L 1 S 1 S --;:;-A e R O S e ~~~~----·-] 
lcAsos cu~rco~ liG~sA~~o-~L~--·~~r- -·~ORMA ·¡ ~[~~~~R -- JIG~~~~~~ 

CASO 1 [ PREMEDIC+ J grá nul os CAFE J[·:J·: [][JO en conglo- CLARO 
merado:os 

PMeFA ¡;;~~¡-:¡ e x tend i da ~¡;-~r-;l~. 
L_j L __ j en s u pe rf. L ____ jl_jl_j u 

cAso 2 r REMEo 1 e + ll punt ; ~o,me -~~~o ~ EJIL F J EJ 
1 POSTMJ + extendida CAFE [] D UD ea OH 

en super f. 
de bc•rde s 

~CASO 3 : E'RE;;;-] ~ + + llr~::: ; es --;lii~::AFE J r~~~-J~¡--;;-1 ~-
__ jL¡;:;;;====~-;;;l ~~ao:i t~a~J ~~:LAF~O _ L_ ~L ___ . L.J 

L DSTMEl + + =~t:~~~~~~ ~~~~ACEO [·F.]' DLJO Ca OH 

!====:==:: 
+ + CASO 4 1 PREME-~ 1 

PMCFA UJ ~·- : !!======:-·-·-·-
PDSTME + + e xtendi da 

e n supe r f. 
de bo rdes 
i r r e g. 

DE BDF.:DES 
AI'1AF.: I LL O 

CAFE 
CLAF.:O 
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TABLA 111: "Observación macroscópica del desarrollo bact~riano en placas de 
Agar sangre en incubadoras de Bióxido de carbono".<Continuación ) 

A nivel macroscópico, se observó una disminución del 
desarrollo bacteriano de postmedicación en la mayoría de los 
casos estudiados, excepto en tres, en los cua l es se mantuvo e l 
desar rollo en relación a l a pr emedicación(dos casos medicados con 
PMCFA y uno con HIDROXIDO DE CALCIO). la distribución de las 
colonias fue e n relación a la zona de s i embras de l a placa 
expeliendo un olor fétido. 
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TABLA IV: "Observación microscópica del desarrollo bacter iano en placa de Agar 
sangre en incubadoras de Bi óxi do de carbono" . 

\ A N A L I S 1 S N 1 e R o S e o p I e o -] 

.CASOS CLINICOS MORFOLOGIA/TINCION GISPOSICION •. 
J ~¿ANTIOAO 

RELATIVA 
- --· . . ··~·~-·-..... ·--- ··-····--·-···-····· - .... . - -- .. 

CASO 1 PREMED cocos 13+/ r:oe:os y diplo- + + 

DIPLOCOCOS 13+ cocos fo rmando 
cadenas cortas y 
pequeños 
conglomer ados 

[O~TME l E 
·- . -·-· .-

for~~ [ +] PMCFA 13+ ais lados 
pequeños rar:1mos 

1 F'REMED J ~ -~ D CASO 2 :ocas 13+/ aislados fo rmando:• 
DIPLOCOCOS 13+ cadenas c•:•rtas 

entrecruzadas 

fosrM~ ~ocas 
- .. -

~ 
- . .... -

C l Ca OH 13+ aislados for-
ma ndo racimos 

r=: 

CASO 3 PREMED cocos 13+/ cocos aisl ados + + 
DIPLOCOCOS 13+ formando hileras y 

racimos; diplococos .. forma ndo cadenas 
•:ortas 

- - --·- --·· - - -·· - - --

1 POST~E J 
-- ....... ,___ . -

~ 
-- - ........ -- ·- -· 

D Ca OH cocos 13+/ COCCIS aislados en 
BACILOS 13- hileras y bacilos 

entreo:ruzadr:•s 

CASO 4 PREMED 1 BACILOS _o--~ formando cadenas ¡ ¡-~ 
cortas - -

[ ;OSTME . 

... _, ... -··- ·--·· .. 

J 
- ·- - - -·- e PMCFA DIPLOCOCOS 13+/ diplococos aislados 

BACILOS 13- y bacilos escas os 

CASO 5 
1 PREMED l cocos G~BACILOS GJ llicos aislados y D racimados, bacilos 

slados y escasos 

1 POST~E 
.... - -- ---

J D E·+ aislados .J 

PMCFA 
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TABLA IV: "Observación microscópica del desarrollo bacteriano en placa de Agar 
sangre en incubadoras de Bióxido de carbono".(Continuación) 

CASO E, 

PMCFA 

CASO 7 E" J 1 DI;LO~OC~~ ,;+/ . - l·diplcn:cu:os formandc]" e·=--- + ~-] 
cadenas cortas y 

' bacilos ais lados 
·--.. ·- - -

PMCFA 

Al microscopio se observó una disminución de l a 
cantidad re l ativa de bacterias en los frotis de postmedicación, 
respecto de la premedicación. La flora observada fue 
principalmente Gram(+) (cocos y diplococos). Se encontró también 
la presencia de bacilos Gram(-) en la mitad de los frotis de 
post me di e a e i .~. n . 
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TABLA V:"Observación macroscópica del desarrollo bacteriano en tubo de 
Thioglicolato en anaerobi osis". 

[ A N AL 1 S 1 S M A e R O S e O P ~ e 0-=- J 
I~C~oL~R - ]~ ~-~;s ~~~oLoR ] leASOS eLINieOS ~~~~ESA~~O-L~O ]~[ MAN;FEST~eiO~ 

CASO 1 PPEMED SI 
PMCFA POSTME SI 

CASO ., .... PREMED SI 
Ca OH POSTME SI 

CASO 3 PREMED SI 
Ca OH POSTME SI 

CASO 4 PF.:EMED SI 
PMCFA F'OSTME SI 

CASO 5 PF.:EMED SI 
PMCFA POSTME SI 

CASO 6 F'F.:Et1ED SI 
PMCFA POSTME SI 

CASO 7 PF:EMED SI 
Ca OH POSTME . SI 

CASO 8 PF:Et1ED SI 
Ca OH POSTME SI 

-· 

En todc,s los 
bacte ri a no, el c u a l se 
fle c ha s, di st ribuidas 
blanquecino al medio de 
mal olor. 

-- .. -
TUPBIDEZ BLANCO H A 
TUPBIDEZ BLANCO H A 

TURBIDEZ BLANCO H A 
TUF:BIDEZ BLANCO H A 

TURBIDEZ BLANCO H A 
TURBIDEZ BLANCO H A 

TUF.:BIDEZ BLANCO H A 
TUF.:BUDEZ BLANCO H A 

TURBIDEZ BLANCO H A 
TUF:BIDEZ BLANCO H A 

TUF.:B.Y FLECH. BLANCO H A 
TURB. Y FLECH. BLANCO H A 

TUF.:BIDEZ BLANCO H A 
TUF.:B. Y FLECH. BLANCO H A 

TUF:BIDEZ BLANCO H A 
TURB.Y FLECH. BLANCO H A 

-

casos estud i a dos se obs ervó desarrollo 
ma nifestó por l a presencia de turbidez y 

homogé ne amente, oto rga ndo un color 
cultivo. Ninguno de l os cu l tivos expe li ó 
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TABLA VI:"Observación microscópica del desarrollo bacteriano en tubo de 
Thioglicolato en anaerobiosis". 

( ANALISIS NICROSCOPICO 1 

r.=E=A=s=o=s=cL=I=N=I=c=o=s=J~IEOLO~IA/~~~~ION JC orsPo~rcro:=J i~~~~~~~ ] 
CASO 1 P~:EMED ~~~~~~~~:~3----J [ ;!:!:~~;, ;~-~: ~~~cos ] [ + ~ 
PMCFA [POSTME 1 COCOS G+ . ~n -hileca~ y- ~r.---l 

conglome r ados __jl__j 
ll===::::;l 

U cocos 13+/ cocos J CASO 2 + + 
DIPLOCOCOS G+ aislados,diplococos 

formando dup las y 
cadenas cortas 

Ca OH 

Ca OH ~~~~G+ -1!1 aislados JIC + _ J 
~==:!.ll::::===:=:====l 

CASO 4 

PNCFA 

CASO 6 

PMCFA 

LREMED 1 COCOS G+/BACI~OS _G~ 1 cocos y bacilos 
formando hilera y 
conglomeraciones 
arracimadas 

EJ COCOS G+/ 
DIPLOCOCOS G+ 

1.!::::::==::::!.!!:::= 

+ + 
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TABLA VI: "Observaci ón microscópica del desarrollo bacteriano en tubo de 
Thioglicolato en anaerobiosis".(Continuación) 

Jrrc==== __ ==_~= __ -=N=·=A=-~=~-·=I=_·=~===I =~=-_==.~==M=·=-~~~c==R=-o==s==c==o=-=;==1 =·=¿==~=====-=-~1 

Ca OH 
cadenas cortas 60STME 1 BACILOS 13-- 1 aislados fo rman:Jo [ + J 

IF=====~: ====-====' 
CASOs EJ ~ocos (3+/ ~~·o:os diplo:oo:o:•o:o::Js [ - -~+ 

DIPLOCOCOS G+ 1slados y 
rrao:imados 

Ca OH 

Al a ná li s i s mi croscópico, se observó e n la mayor ia de 
l os casos una di s minución de l a cantidad re l ativa de co l onias en 
l a postmedicación, ex c e pto e n dos d e los casos (me di ca dos con 
PMCFA l . Las bacterias encontradas fueron p rincipalmente Gra m (+) 
( coco y di p lococos) y en me nor frecuencia bacilos Gram ( - ) . 
Respecto de l os froti s de post me di cac ión, s ólo en dos de el l os se 
observaron bacilos Cuno medicado co n PMCFA y otro con HIDROXIDO 
DE CALCIO). 



TABLA VII:"Recuento de Co lonias". 

En los cinco casos estudiados hubo una di s minuci ón de 
l as colonias fo rmadas . Este rango de disminución fue mayor para 
los casos me dicados co n HIDROXIDO DE CALCIO que en los de PMCFA . 
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DISCUSION 

Aunque el HIDRO XIDO DE CALCIO a parece con reconocidas 
propiedades biológi cas (acc ión antibacteri a nal , no se ha podido 
establecer una eficacia superior de éste al se r comparado con el 
PMCFA en la med icación de conductos radicu l ares de dientes con 
lesión endoperiodontal. Basándo nos en ello, buscamos c uantificar 
la eficacia del HIDROXIDO DE CALCIO mediante una metodologia 
fundamentada en un análisis bacteriológico que nos permita 
dilucidar dicha interrogante. 

Los resultados obtenidos mostraron una disminución del 
desarrollo bacteriano e n los cultivos posteriores a la 
medicación, tanto para el PMCFA como para el HIDROXIDO DE CALCIO. 
Sin embargo, no se pudo estab lecer una diferenc ia real entre la 
superioridad de uno con respe c to a l otro, ya que existen ciertas 
variables que dificultan su estudio comparativo con el 
tradicional uso del PMCFA como medicación intracanalicular. Estas 
variables son s u dificil manipul aci ón clínica en el interior del 
conducto debido a su consistencia y además a l a ine x istencia de 
una concentració n es tándar para su u so clínico e n endodoncia. 

Para la realización de este estudio bacteriológico in 
vivo fue necesari o sortear obstáculos no previstos como la mani ­
pulación de l a flora anaeróbica, la necesidad de c rear medios de 
cultivo específicos para e l desarrollo de dicha flora (tanto 
líquidos como sólidos) e scasos en el mercado nacio~al y el manejo 
de una aparatologia so fisticada que nos permita cuantificar la 
eficacia de los medicamentos en estudio. A esto se s uma la escasa 
casuistica que se presentó durante e l transcurso de esta investi­
gación, lo que nos impidió estudiar en form a más representativa 
la acción di recta del HIDROXIDO DE CALCIO como medicación intra­
canalicular en el tratamiento de lesiones e ndoperiodontales . 

A pesar de e ll o, nuestros resultados son seme jantes a 
los obtenidos en otras investigaciones realizadas in vitro, l as 
cuales comparan el HIDROXIDO DE CALCIO con otros medicamentos de 
uso endodóntico en base a su acc ión sobre determinadas bacterias 
especificas. Nuest ros resultados fueron similares en cuanto a l a 
eficacia antibacteriana del HIDROXIDO DE CALCIO, pero al igual 
que ellos no se log ró demostrar feacientemente su superioridad 
frente a otros medicamentos intracanaliculares. 

Si bien esta eficacia no fue comprobada en ninguno de 
los estudios realizados hasta la fecha, tampoco se ha des crito 
una acción tóxica del HIDROXIDO DE CALCIO al ser usado como 
medicación int racanalicu l ar, l o que nos indica que aún no se ha 
dicho la última palabra res pecto a l uso clínico del HIDROXIDO DE 
CALCIO en la terapia endodóntica actual. 
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CONCLUSIONES 

Basados en los res ultados obtenidos en esta investi­
gación podemos concluir que el Hidró xi do de Calcio ti e ne . una 
acción antibacteriaha efectiva como medicación intraca na li­
~ular en el tratamiento de l es iones endoperiodontales. 

2. La informació n existen te sobre e l tema es escasa, no 
publicándose hast a la fecha ningón estudio en que se utilice 
el Hidró x ido de Calcio como med i cació n intracanalicular en 
lesiones endoperiodontales. 

Sin embargo, los resultados de estudios efec tuados in 
vitro acerca del uso del Hidró xi do de Ca l c io, son s imilares 
a los obtenidos e n nuest ro tra bajo. 

La técnica de a plica c ión del Hidró xido de Calcio utili­
za~a en esta invest igaci ón result ó ser basta nt e efectiva, a 
pesar del dificil ma nejo del Hidró xi do de Calcio en solu­
r:i6n. 

4.- El análisi s mi crobiológ ico de most ró la acción a ntibac-
teri a na d e l Hid r ó x ido de Ca l c io y el Paramonoc l orofenol a l­
canfor ado sobre las formas cocaceas Gram(+) presentes e n los 
casos clinicos es tudi a dos . 

5.- S i bien se comprobó la acc ió n a n t ibacteriana del 
Hidró x ido de Calcio, no s e pudo estab l ecer s u superioridad 
respecto del Pa r a manoclorofenol alcanforado como medicac ión 
intracanalicu l ar e n l es iones endoperiodontales. 

6. - La considerable disminución de l a flora bact e ri a na 
posterior a l a medicaci ón de los c onductos radicu lares, 
reafirma l a importancia de esta etapa durante e l tratamiento 
endodóntico en este tipo de lesiones. 

7.- Es importante considerar que los resultados de esta 
investigación se obtuvieron utilizando el HIDROXIDO DE 

CALCIO como medicación durante un pe riodo de 7 dias, tiempo 
minimo aconsejado por otras inves tigaciones realizadas. 
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SUGERENCIAS 

Du~ante el desempe~o de nuest~as a cc iones clinicas y de 
laboratorio nos vimos enfrentados a una serie de dificultades que 
nos lleva a proponer una mejor c oordinac ión e ntre l a s cát edras de 
la Facultad de Odontologí a y Ci e ncias Bás icas pa r a r e alizar t r a­
bajos de investigación en conjunto. 

La captación de pa cientes s e vió d i fic u ltada por la 
falta de coordinación en su distribución entre los diferentes e s ­
tamentos de nuestra Facultad, no priori za ndo l a inv e s tigación 
respecto de los otros cur s o s de pregr a do, por lo c u a l creemos se 
hace necesario f avorecer la de ma nda de pacientes d e los trabajos 
de investigació n que se rea lizan en nues tra Faculta d. 

Referente a futuro s trabajos 
podemos dejar de realizar una s e rie de 
la investigación. 

sob r e el mismo t e ma, no 
s uge re ncias que f a vorezc a n 

* Realiz a r e l tr a ba jo c líni c o y de labor a torio e n un luga r que 
permita el minimo tr a ns por te d e l as muestras a l l a bor a torio . 

* Los inv estigadores debe r í a n 
entrena miento pr_ev io r es pec to 
técnicas de l a borat o r io, a fin 
desempe~o d e es ta etapa . 

pode l" 
de l 

ele 

rea lizar un mej o r 
manejo de todas l as 
ev i t ar e rrores e n e l 

* Respecto de l os objeti v o s que pue dan p lantea r s e en nuev as 
investiga ciones , s uge rimos reali zar una identificación de l a 
flora microbi a na relaciona da a l as l es iones e ndo periodo n ta­
l es , y a que l a bibliog r a fí a a l r es pe cto es bastante esc asa . 
Investigar l a pos ibl e acción que pue de ejerc er e l Hi d ró xi do 
de Ca l cio sobre el Lipopolisacárido bacteriano y la Aryl­
sulfatasa (pos i bleme nte invo luc r a do e n l a reabsorc ión óse a) . 
Tra ba j a r con u na suspe ns ión de HIDROXIDO DE CALCI O a una 
concentra ción s tanda r y un u n iver s o de casos c lí n icos mayo r , 
para que los r esu l t a dos obtenidos sean más r e presen t ativos . 

Tocio lo a nt er i o r pe~mi t ir á , si n duda , un es tud i o más a c abado 
acerca d e l t e ma que r espa lde e l u s o más ha bitual d e l HI ­
DROXIDO DE CALCIO como me di cac ión int racanali c ul ar . 
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RESUMEN 

Basados en las excelentes propi e dades bio lóg i cas de l 
HIDROXIDO DE CALCIO, nues tro estudio buscó s u aplicación como me­
dicación intracana li cu l ar en el tra tami e n to de l es iones endope­
riodontales , para comparar su ac ción antibacteriana uti lizando el 
Paramonoclorofenol alc a nfor a do (medicac ión tradicional en e l tra­
tamiento endodóntico) como grupo control. Sobre 8 dientes (inci­
sivos, caninos y premolares) , con diagnóst i co de l esión endope­
riodon tal (en sus dif e r e ntes grados), se realizó e l tratamiento 
endodóntico convenci onal y pe riodontal. Cuatr o de e ll os fueron 
medicados con HIDROXIDO DE CALCIO (grupo en estudio) y cuatro de 
ellos fueron medi cados con PMCFA como grupo control. La 
evaluación de l a med ic ac ión se rea liz ó mediante un estud io 
bacteriológico a naeróbico, observando y evaluando tambié n la 
respuesta clinica en l a evo lu ci ón del tra tami ento . Se tomaro n 
muestras del co nduc to a los s i ete dias de reali zada la 
P(eparaci ón Biomecánc ia y a l os s i ete días de efectuada la 
medicació n. De cada muest r a se obt uvi e ron cuatro cultivos , tres 
de ellos e n med io liquido y s ólido para su análisis microscópico 
y co n el rest a nte se e f ectuó una dilución para recuento de 
colonias . 

Los r esult ados obtenidos demostraron la acci ón ant i ­
bacte riana de l HIDROXIDO DE CALC IO asociada a lesiones 
endoperiodontal es. Si n e mbargo, no se pudo establecer s u 
s upe r ioridad res pe cto de l PMCFA c omo med i cac i ó n i n tracana li cul ar 
en este tipo d e l esiones . 



• 
54 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

Alacam , T .;Omurlu,H;Dzcu l ,A.;Gorgul,G. y Mi sisr li gil,A. 
(1993):'Cytotox icity ve r s u s a ntibac teri a l a ctivity of sorne 
a nt iseptics in v it ro' . J. Niha r-Uni v-Sc h - De nt. 35( 1 ): 22-27. 

Agrabawi ,J.;Schil ed, H.;Tosel li,P. y 
'Bioc h e mica l and he mi ca l ana l ysis o f the 
in huma n les i o ns of the endodontic 
1 ·::, ( 7) : 335-337. 

Franzb law,C. ( 1993): 
enzi me Arylsufatase 

or i !;,len ' . .T. -Enclod: 

De Deus D.C 1975l:'Freceuency, location and direction o f the 
l ate ral secondary and accesory canals' . J-Endod: 1 :661. 

De la Sotta R.(1 992) : ' Les iones pu lpoperiodon ta l es o e ndoperio­
do nt a l es ' . Rev.-Dent - Chile .83(2l:65-73. 

Fisher ,F.J. y Shorta ll ,A.C.(1984l:rsetti ng Ca l cium Hidro x ide 
base mater ial s studies on their a ntibacteria l s effects in 
vitro' . Br-Dent - 1 : 157:133-135 . 

. Fujii ,H. y Mac h ida, Y.C1 99 1 l:'Histo l ogica l s tudy of therapy 
for inf ec ted nom v i ta l per ma ne n t teeth with in complete l y 
formed a pi ces' . 8u ll - Tok yo-Dent - Coll.32(19:35-45 . 

Gengoclu , N. y Kulekci,G.(1992):'Antibacterial efficay of ca na l 
med ic ame nt s '. J - Niho n-Uniu- Sch- Dent. 34(4):233-236. 

Grossman L.I. ( 198 1 l, 
conducto~Tratamiento 

Endodónti ca , Ed.Mundi 

Exámen bacteriológico; obturación de l 
e n dodóntico p e riodon ta l.En: Prác tica 

S.A.I .C . y F. vBs. Aires;pp 311,34 9,430-

Gunnar, H.;Ol sson;B. y Miom i r,C .(1988l:Effec t s of Calcium 
hydroxide a nd Sodium hipoc hlorite on the disso lution of necro­
ti c porci ne mus h tissue. J-E ndod .1 4 (3l: 125- 127 . 

Horiba,N.; Mac kawa,Y.;Abe,Y.; Ito, M.; Matsumoto,T; Nakamurav H. 
y 0 Z e k i r r'l • ( 1 ·=~El '3 ) • 11 C Í. t O t O ~~; i e i t y a g a Í. r1 S t V <:1. 1'" j_ Cr U ~:; C E.~ J. J. S J. Í. n e S O f 
lipopol ysaccharides purified f rom Bacteroides, Fusobact~rium 
and Veillonel l a i so lated from infected root canals 1' .J-Endod= 
15(11):530- 534 . 

Ingle ,J. y taintor J. (1988), Medicac ión intracanicular.En 

Krell, l<. y Ma cl :i.F;o n , S .. (:l '38::)) :: 11 The u s-,e r::r f the lvless-,inq qun in 
placing c,3lci um 1·1y dro ~,; ide po'-'Jd~= r " . ,J--E ndod . :ll (5) : 2:33-·-234 . 

Lardinois ,l'1.(1 '39:2 l: " t'led i c .3. tions for- e nclodontic used " . 
Belge- Med_dent.47(4):86-100. 

Pev-



Lasala A.( 1979l, Endodoncia preventi va :protección indirecta­
pulpar;obtu ración ele los conductos . En : "Endc•doncia", Salvat 
E d itores S.A. , Ba rce l ona;pp 227,228,388-390 . 

Leonardo , M.R.; Lea l ,J. M.;Simoes Filho,A.P.,C 1983l,Fase d e la 
des i nf e cci ó n de l os condu c tos r a dicu l ares;Reparaci ón apica l y 
p e ri pica l después del tr a t a mi e nto endodóncico. En:"Endodoncia­
Tratamien to de los conductos radicul ares,Ed . Médica P a nameri­
c a n a S.A.,Bs. Aires;pp 237,328-335 . 

Leonardo,M.R.;Bezerra d a Silva, L.A~Ut ril la,L.S.;Leonardo,R. de 
T . y Con so l aro,A.C1':;r93):"Effect of in tl'aca n a l dl'ess ings o n 
reiparand apical bridging of teet h with incomplete root forma­
tio n '' . Endoci ···Df?n··· t¡ ... aumatol :·:;r(l) :25····30 .. 

Leonardo ,M.R.;Simoes Filho,A.P.;Miranda, R.; Bone tti F i lho , I. y 
Leonardc•,R . d e T.(1 '3 '33):"S-:de a nd easy way t o Ltse Calcium Hi­
dro~,; ide a':; a t e pcq ... ,:n· y dressing " . J·-Endc•d: 19 ( 6) : :3 19- 32 1 . 

Martin vH . ( :1.':39 1 ) r. '' ClE~a nl i nE!~::;~:; ,dF~!:; :L n fe c tic• ns, a nd stc;?ril:izc:~tio:::on 

o f thc~ root o::anal" .C:u~-r-Op i n -- Dente: 1 (6) :7:34-7:36 . 

Milosev ic ,A.(l'3'33):"In vit 1 ... o a ntirnic rcoi:J:ic:\ 1 acti vity of Calcium 
Hidro~': i eJe C(:?rne n ts on St rr2ptcoo:coo:us •:;anr,;_¡u i s NCTC 7864". I nt­
E ncl o d - J:26(2 ) :l06- 11 1. 

Ohara ,P.;Torabinejod, tvl.y Vettering,J. o·::r3:3) ~ "An t ibactc=.•r ial 
effects of various endodontic me dicame nt s on se lec ted anaero­
b i e ba e ter i a" • • T -·E n do el : 1 ·:1 ( :1. O) : 4 ·:m-·-4·~~ ·3. 

O r s t a v i k , d . ; K e n? k es , ~::: • y 1"1 o 1 ve n , O • ( 1 '3 '3 1 ) : " F.~ f f f:;! e t ~s 

ap i cal rearning a nd Calcium Hiclro x ide dress ing 
infection during tr a t a me nt of apical periodontal 
dy ". In t __ Endo:oci- J: 2·:.1-(1 ): 1-7. 

o:o f e~~:ten!:;ivE! 

o:on bacter l. a 1 
ap i lot s tu-

Phillips ,I. (1'3El1):"an<.:le l ... obes in o: l in :i o:al mio:robio:•l c•gy " . Cultu­
r e-Ox o id Ltda. :2(1). 

Rossman , L . ;F.:•:•s s rn a nv~3.F.:. y 13al'Qel ... , D.A . ( :1. '382): " The <"! n c1odontio: 
p e r i o d •=• n t :i. e f i ~; t r . ..t L3. " • (]¡·-a l. ··-~3 u~- ~~ : ~3 3 ( 1 ) : 7 B . 

Safavi, K. E. ; Do:owden?W.E; I ntro:oo:aso,J .. y Langeland , l< .•. (1'3135): "A 
comparison of a nt i micr o bial e ff ec ts of Calcium Hid~ o x ide a nd 
i o din o:-po:otass iurn i o:o dide '' .. J-Endod~ 11 C: 1 0) : 454-456. 

Safavi ,~::: .E. y Nio:ho:ol s, F .( 1'3 '33): " Eff,:=?o:t o:o f Ca l ci urn 1-l ich·o ~,;i cl e o:on 
bacteria ! L ipo:opol ysacc haride'' . J - Endod:1 9 (2l: 7 6 -78. 

Safavi ,I<.E: . y 1\i io:: hols, F· . (1 '~J'34) : '' Al.tc::>r·atiio n of bi.o:o l ogi o:a l pro­
perties of bacter ia! Lipopol ysao:c haride b y Ca l ci um Hidro x ide 
t r eatme nt " .J- Endo:od:20(3): 127-- 12'3 . 



55 

Seltzer ,S. 
mía.En : "La 
1 '35-21 o . 

y bender,I.B.(1970J,Proteción pulpar y pulpeta­
pulpa dental",Ecl .l'1undi S.Aooi.C. y F.,Bs. Ail"es;pp 

Sirgudson ~A.;Stancill,Roo y 
cement of CaCOH) : a 

l"l ,:lclison,S. (199 :2)~"Intl"a~:;anal pla-­
ccornp.;;l. r i so n o f ·l;e1: hn i qLtt.=~; 11

• J --E; nclod: 
18(8) :3667--370. 

Sj8gren, Voo¡Fidgor, D.; Spongberg y L .y Sundqui s t, G.C1991l~ 
11 T he a n t i m i o: r o b i a l e f f E~ e t o f C.,:~ 1~:: :i u m H :i d l" ~:~ ~,; i d f~ '" s !:; h ~::~ r t ·-- ·1; he r m 

i.ntl"acanal dn?ssi.ng". Int--Encloci-I :24: 11':)--125. 

Stev ens , F:. y (:Jl·c~ s~s rn <:Hl , L. ( :L 9B:3): 11 Evalua·l; ion 
bial potential of Calciurn Hidro x ide as an 
o:ament". J-Endod: '3 ( ·3); :37:2-374. 

of the antirni c r o ­
intl"acanal medi-

Sto e k ' e: • J • ( 1 9 8 5 ) : 11 e: a l e i u m H i el y· o~; i de ~ Y' o l:::d: Y" e S o l" p t; i o n a n d pe r i o-­
en do lesions 11 .81" -·- Den ·I; - J: 1 ~58-334. 

Stuart,l<;l"lillel",e:ll .. y l'·k~w ton,e:.(l'3'=.H):"Tile compa1rat:ive antirni­
crobial effect of Calcium Hidroxide 11 • 0Y'd-Surg-0Yd-Med-0Yd­
Pathol:72:101 -1 04. 

Ver a , D 00 F • ; L. ó pE·~ z. , !3 00 ¡: l\l (t r~: E~:<: Y .J .. ( :1. 9·:1::3 l ~ 11 ¡ ... ¡ :i. c:ll" o~,; :i. do de:~ Cal e: :i. o E:~ n 
Odontol ogia 1' .Seminario cátedra Endodonc ia-Facultad de Odon­
tología,Uni vers idad de va lparaíso. 

Vera ,I3.A. (1'358) ,F'Yin o::ipio::o~;; d e t·'lict· obiolo::~ g:L a en: "Trabajos 
prácticos de micl"obiologia 11

1 Cátedra de Bacterio l ogía-Univey­
si dad de Cllil e,Valparaiso, pp 5-6 . 

Walto n ,R.E.yTorabinejod,M.(1990l,Microb i ologiaendodóntica;Inte 
rrelacic~nes de la l=:ndodo:onc:ia y la F'eriodono:ia . "Endodon~:ia­
Principios y Práctica Clini ca 11 ,Ed.Interamericana.Mcl3raw­
Hill,Ciudad de México,pp :287-:295;464-476 . 

Wr en, lvi .. W.D. 
o:,; o i d 1__ t d .,;:~ • : 

( :L -:;,9:1. l :: "Uniclac:l 
1 ::2 ( :2 ) : 1 .... . :l . 

(.)nat:;>r·ol:l :i e Bao: t e y· :i. o l o9y 11 • Cu l tu l " P ·-.. 



ANEXOS 



• 

FICHA CLINICA 

FACULTAD DE DDDNTDLDGIA 
ESCUELA DE ODONTOLOGI A 

'ANEXO I., 

FICHA TIPO • ... ... 

1.- IDENTIFICACION: 

Nombre del paciente 
Edad 
Dirección 
Teléfono 
Alumno 
Dientes 

2.- ANAMNESIS: 

3.- EXAMEN FIS ICO: 

3.1 Síntomas: 

Dolor 
Agudo 
Sordo 
Localizado 
Difuso 
Pulsatil 
Intermitente 
Continuo 
Referido a 

3.2 Signos : 

Tumefacción extraoral 
Tumefacción intraoral 
Fistula 
Adenopatias 
Sensibilidad 

3.3 Examen periodontal: 

Profundidad sondaje 
Presencia de tártaro 
Caract. encia marginal 
Presencia de e xudado 

DTE . NQ 

. . . 

. . . . . . 

. . . . 
. . . . 

. . . . . . 

. . . . . . 

. . . . . 

. . . . . 
. . . 

Fecha de Ingreso: 

DTE. NQ DTE. NQ 

. . . . . 

. . . . . . 
. . . . . . . 

. . . . . . . 

. . . . . . 

. . . . . . . . 

. . . . . . 

. . . . . . . . . 
. . . . . . 
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3.4 Examen dentario: 

Caries 
Abrasión 
Erosi6n 
Fractura Parcial 
Fractura total' 
Exposición pulpar 
Dol·or a presi 6n 
Dolor a percusi6n 
Movilidad 
Apertura pre existente 
Obturado 

3.5 Test pulpar: 

Respuesta: Normal 
Anormal 
Sin respuesta 

4. EXAMENES COMPLEMENTARIOS: 
(Radiografía) 

5. DIAGNOSTICO: 

Lesión periodonta l 1Q 
Lesión endodóntica 1Q 
Lesión periodontal 1Q con 
compromiso endodóntico 2Q 
Lesión endodóntica lQ con 
compromi so periodontal 2Q 
Lesiones combinadas 
Pulpitis aguda 
Pulpitis crónica 
Necrosis pulpar 
Gangrena pulpa r 
Otros 

6. PRONOSTICO: 

Favorable 
Dudoso 
Desfavorable 

DTE. NQ DTE. NQ DTE. NQ 
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7. PLAN DE TRATAMIENTO: 

Pul pot•Jmía 
Pulpectomía 
Tratamiento diente despulpado 
F.:e-tr atamiento 
Tratamiento quirúrgico 
Tratamiento periodontal 
Otros 

8. DETERMINACION DE LONGITUD: 

L. de estudio 
L. real del instrumento 
L. aparente del instrumento 
L. aparente del diente 
L. de traba.jo 

9. CULTIVO BACTERIOLOGICO : 

9.1 Aer·~bi co: Positivo 
Negativo 

9.2 Anaeróbico: Positivo 
Negativo 

10 . TECNICA DE DBTURACION: 

Condensación lateral 
Condensación vertica l 
Cono único 
Cono invertido 
Otros 

11 . EVALUACION DE OBTURACION: 

· Ligeramente S•Jbre•:•bturado 
Francamente sobreobturado 
Francamente corto 
Ligeramente corto 
Deficiente en amplitud 

12. EVOLUCION: 

FECHA 

DTE. NQ DTE. NQ DTE. NQ 

ACT I V_I DAD __ ~_I_F:_:M_A ____ _ 



MEDIOS DE CULTIVO 

!ANEXO 11., 

Para la siguiente investigación se dispuso de dos me­
dios de cu lt ivo, uno liquido y otro sólido ideados especialmente 
para el desarrollo de la flora anaeróbica existente en el inte­
ri~r de un conducto radicular infectado. Ambos medios de cultivo 
fueron adquiridos del Laboratorio Becton en envases de 500 gra­
mos en la forma de polvo. 

* Medio de cultivo liquido ~ 

Consta de un medio Thioglicolato e nr iquecido con una 
solución de trabajo que contiene vitamina K y Hemina. La 
fórmula clásica del med i o de Thioglicolato en 1 litro de 
agua destilada es l a siguiente: 

Caseina digerida por enzimas pancreáticas 
Harina de Soja digerida por papaína 
Dextosa 
C l oruro de Sod io 
Thioglicolato de Sodio 
Agar 
L-Cistina 
Sulfito de Sodio 

17 gr . 
~ gr ~ . 
G gr . 

~ ~ gr ~1J . 
0,5 gr " 
0,7 gr . 
0 , 25 gr . 
o, 1 gr . 

Por separado s e prepara l a Hemina disolviendo 50 mg. de 
polvo de Hemina en lm l . de lNNaOH. Posteriormente esta peque~a 

· solución se diluye en 100 ml. de agua destilada procediendo a 
esterilizarla. Finalmente, al medio de Thiog li cola to se l e 
agrega n 0,5 ml . de Hemina y Oyl ml. de vitamina K; se mezcla bien 
y se entuba. 

Ten iendo el medio de Thiogli colato en polvo y la so lu­
ción de t r abajo, se procede a la confección del medio de cultivo 
liqu ido para anaerobios. 

Las indicaciones son l as siguientes: 

Suspenda 30 gr. de pol v o d e l medio de Thioglicolato e n un 
litro de agu a destilada y mezcle bien . Caliente a llama de 
mechero agitando frecuentemente y h ierv a dura nt e um minuto 
para disolver comp l etamente el polvo . Una vez enfriado, 
agregue la so luci ón de trabajo y ll évelo a una autoclave a 
121°C durante 15 minutos para su esterilación. Una vez 
esteri l izado y e nfriado distribúyalo en tubos de ensayo 
estériles a~adiendo 8 ml. de medio de cultivo Thioglicolato 
e nriquecido con vitamina K y Hemina a cada uno de los tubos 
y sellándolos con tapón de goma. 
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* Medio de cultivo sólido : 

Consta de un Agar de Soja Tr ip ticase al cua l se le enri­
quece c o n extrac to de l evadura, sangre desfibrinada y una 
solución de traba jo que conte nga v itamina K y Hemina. La 
fórmula c l ásica del Agar de Soja Tript icas e e n un litro de 
agua destilada es la s iguiente : 

Case ina di gerida por enz imas purifi cadas 
Harina de Soja diger idas por e nzimas papaicas 
Cl oruro d e s odi o 

1~ . J 

5 
5 

gr • 
gr. 
gr. 

Aga r 15 gr . 

Se di s u e l ve e l polvo 
1NNaOH y pos t e rio r men te se diluye 
A esta so l ució n se l e ag regan 0 , 5 
se ll eva a autoclave a 12 1 °C por 
so lución de trabajo. 

de Hemina (50 mg .) en 1 ml. de 
en 100 ml. de agua destil ada . 

ml . de vitami na K Se me zcl a n y 
15 minutos : obteniéndose l a 

Te n iendo todos los compo ne ntes, se procede a la con­
f ecc ión de l me dio de c ulti vo para anaerobios ; como sigue: 

Suspenda 40 gr. de l polvo de Agar y 5 gr . de l polvo de 
extracto d e l eva dur a (0,5 gr. por cada 100 ml. de Agar) 
e n un l itro de agua desti l a da y mezcle bien . Caliente 
ag ita ndo frecue nt e me nte y h ierva durante 1 minuto a 
ll a ma de mechero para d i so l ver completamente e l polvo . 
Una vez t erminado este p r o ceso, se agregan 10 ml . de l a 
so l u ci ón de tra bajo (lml. por c a da 100 ml. de l med io de 
cultivo) y se mezc l a n uniformemente. Finalmente es lle­
vado a u n autoc l ave a 12 1°C por 15 mi nutos para su es­
t er ili za ción . 

Una vez t e rmina do e l proceso de esteri li zación, pa r a la 
confecci ó n de p l acas de he moculti vo, se le a g rega n inmedi atame n t e 
50 ml. de sa ngr e desfibrinada (5 ml.por ca da 100 ml . de agar es­
téri l), se homo gen i za y mez c l a b i e n, proced i e ndo a su di str ibu­
ción en pl acas de Petri es t é ril es dejando que se en f rien para la 
so l id if icación de l agar. 



FOTO N.Q 11:"Nedi.:)S d e c ultivos" 

m2t BBL soo, 
Yaall Extract 
~OIIA./fol~ _,.,_ 
a..~ .... :'~!""" 



SISTEMAS ANAEROBIOS 

1 ANEXO I I I .¡ 
Ex isten numeros os tipos de recipi e ntes para cultivos a­

naerobios. Difieren en aspecto, pero su función es s imilar. 

E l mate r ial que va a ser incubado se coloca en el in­
terior del recipiente y se practica un cierre a prueba de aire 
e ntre éste y s u tapa. 

El a ir e se extrae parcialmente. 
reduce mediante hidróge no fo r ma ndo agua. 

E l oxigeno residual se 
Una ca t a lizador de alu-

minio reves tido en pa l a dio ace l era la reducción de o xigeno . 

+ (]z ·-- ·-- ···- ·-- ·- -·- -·- ID· 

-llj -··-··-······--· 
:2H 2 Cl 

Los sistemas más comunes so n : . .JarYa a nar2Yobi,:~ 

Tubos Pras (método de Hunga t e l 
C.:.\mat·a a nae robi a 

Es t as dos últimas técnicas ll evan tiempo, Yequieren e­
quipos c omplejos y costosos. 

JARRA ANAEROBIA: 

Es un reci piente de plástico 
sellado de goma que bus c a ma nteneY l as 
sis requeyidas par a esta invest igación. 
los siguientes e l e me n tos: 

provisto de una t a pa de 
condiciones de a nae Yobio­

PaYa tal obje ti v o posee 

Al Generador de Hidrógeno y Bióxido de carbono: 

Que es a cti va do por el s impl e a gr e gado de 10 ml. d e agua. La 
mezcla de gas conti e ne 10% de H 85% de N y 5% CO. 

La producción d e calor a l os pocos minutos (que se 
toc a ndo la parte s u per i or de l a Jarra) es indice 
bre ge nerado r y cata li zador están funcionando. 

comprU(:?ba 
quE:' el s o-

A tempera t ura a mbi e nt e, l a concentración i ni cia l de Oxigeno 
es de 100% en e l s i s t e ma de anaeYobiosis (tipo Gas Pak). Al 
cabo de una ho ra, después de la activación del sobYe geneYa­
dor es de 0,2 - 0 ,6% . Al mi s mo t iempo la concentración de 
Bió xido de Ca Ybono es 4,6% - 6~:2% . El indicado!'" de a naeYo­
biosi s peYma ne c e coloreado. 



Bl Cata lizador: 

Son pelet de aluminio revestido de paladio. Este debe se~ 
c amb 1ado cada vez que se abye la jar Ya, ya que e s inac tivado 
por H 2 8~ productos metabólicos o excesiva hume dad . 

El catalizador se puede reacti var a 160° 
co durante 2 horas. Deben almacenarse en 

170° en hor no se­
frasco li mpio y se-

co ~ con un desecador hasta el momento de su uso. 

C) I nd ica dor de redox~ 

Son tiras de azul de metileno y debe ser incluído cada vez 
que se haga anaerobi o s is . Es e l que determina si se han es­
tablecido las condiciones anaerobias. En presencia de o~i­
geno el indicador es de color azul, en ausencia es de color 
blanco. Se demora en decolorarse apYoximadamente 48 horas. 
Debe guarda r se a 4° C. 

D> Desecador~ 

Silica gel con i ndicador de humedad . Evita que las placas 
s9mbradas se humedezcan. Se coloca sobre una placa Petri a­
bierta y sobYe la última placa sembrada . 

FOTO NQ 12 : ''El e me n tos de Jar ra de a naerobiosis" 



FOTO N.Q 13~ " -Jarra de anaerobiosis" 



CDLDRACIDN GRAM 

1 ANEXO IV., 

Esta coloració n e s pecial es e l método p referido e n l a 
~éc nica bac teriológica pues nos proporciona u n dato fund a me ntal 
e~ la identificación de l as bacter i as. Las clasifica en dos gran­
:es grupos : GRAM pos itivos que se t i ~e n de color az ul vio l eta a l 
'etener e l compl ejo cris tal violeta- l ugol y GRAM negativo que se 
:i~e d e co l or rojo al tomar el co l orante d e contraste (fucsi na 
•enicada). 

TECNICA: 

a) Se c ubre e l f rot i s ya fijado con una so lución de cris t al 
v i o l eta fen icada o de vio l eta de genciana fenicada y se deja 
actuar por 2 ó 3 minutos. Ambos colorantes s on p re parados de 
l as rosa linas ; e l ác ido fénic o actúa como re fu e rzo para l a 
acción de l co lor a nt e. 

e ) 

Se bota e l ex c eso del colora nt e y, 
preparac ión con Lugol ( s olución yodo 
tuar 1 minuto. En e l citopl asma de 
con l as pa r a rosanilinas se forma e l 
13RAM 11 de co lor vi •:•l e t a o scuro . 

si n lava r se cubre l a 
yodurada). Se deja ac ­
l as bacterias GRAM (+), 
ll amadc• 11 C•:•m puestc• de 

Se decolor a l a p reparac ión con una mezcl a 
tona, verti e ndo gota a gota hasta que ya 
l c•rante. 

de a lcohol y ace­
se e limina e l co-

Lavar co n a gua s u avemente. 

Se ap li c a la colorac ión d e contras te dur a n te 1 minu to, cu­
briendo la preparació n con fuc s ina f e nic a da. 

Lavar con a gua de l a llave , secar con pape l filt ro y fl a-
rneado · s u ave. 

Una vez co n c lu ida la ti n c i ón GRAM, el froti s es ll evado 
microscopio óptico donde es observado con objetivo d e inmer­

s i ó n y una got a de ace ite de cedro e ntr e l as p re pa r a ciones y e l 
c•b.jet i vo . 



FOTO NQ. 14: "Elementos de tinción Gram" 

FOTO NQ. 15~"Microscopio Optico" 



SIEMBRA DE CULTIVOS 

!ANEXO v.¡ 
Una vez conc lu ido el periodo de incubación se procede a 

l a siem b ra de cultivos, a objeto de fijar las muestras obtenidas 
en un portaobjeto que nos permite finalmente observa r el tipo y 
la cantidad re l at i va de coloni as existentes al microscopio óp­
tico. 

A continuación, se se~a l a n los pasos a seguir en esta 
etapa, tanto pa r a cultivos só li dos CAgar sangre e n riquecida con 
vi t am ina K y Hemina) como liquidas (Thioglicolate enriquecido con 
vi tamina K y Hemina). 

I.- SIEMBRA DE CULTIVOS LIQUIDOS: 

a) 

b) 

e ) 

Del tubo de ensayo que contiene 
d irectamnete mediante una pipeta, 
de cultivo. 

el cultivo se aspira 
una peque~a ca n tidad 

Del contenido 
necesar i a en 

de la pipeta, 
un portaobjeto, 

Luego con la misma pipeta , 
superficie del portaobjeto. 

se depos i ta la cantidad 
previamente ident if icado . 

se extiende por una amplia 

d) Final me nte, e l portaobjeto asi pr e paradó, es fl a meado a 
l a llama de un mechero, a objeto d e obtener la fijaci ón 
de l a muest ra . 

II.- SIEMBRA DE CULTIVOS SOLIDOS: 

a) Sobre un portaobjeto (previame n te 
deposita con una pipeta, una gota de 

ident ificado), se 
suero fisiológico. 

b) Con un asa de cob r e incandescente se toma una mues tra 
en s uperfici e de l as co l onias deseadas. 

e ) La 
del 

muestr a obtenida se diluye en e l suero fi s i ológico 
portaobjeto , extendiéndo l o en su perficie. 

d) Posteriormente, el portaobje to es flameado a l a llama 
de un mechero con el fin de fi jar la muestra obtenida. 

En l a s iembra de un c ulti vo sólido o l í quido, todos los 
procedim i entos debe n reali zarse lo más cerca posible de la ll ama 
de un meche ro, a fin de ev itar l a conta mi nación con microorgan i s­
mos del medio a mbiente. 

Una vez conc lu ida l a etapa de siemb r a de cultivos se 
procede a l a tinci6n GRAM. 



FOTO NQ 16 :"Elementos para siembra en Laboratorio'' 

FOTO NQ 17:"Siembra de cultivos liquidos" 



FOTO NQ 18;: "Siembr-a de cultivos sólidos" 
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