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INTRODUCCION

En la practica endodéntica moderna se da mayor énfasis
lizacidn de una correcta Freparacidn Biomecénica gracias
entacidén e irrigacidn de los conductos radiculares.
- 2, la limpieza de los conductos no siempre se consigue
'gdb la instrumentacidén canalicular, debido a la presencia
=roS conductos accesorios y laterales, los cuales no son
: 2 las maniobras convencionales. For otra parte, si las
endodénticas no son efectivas, muchos microorganismos
znecer en los conductos pudiendn desarrollarse y
en =2llos.

For ello, la necesidad de utilizar desinfectantes
i, como 2l Faramonoclorofenol alcanforado(FMCFAY, al cual,
arogz, se le conoce un alto poder irritante sobre los
P periapicales.

investigaoian buseca demosstrar la acoidn
del HIDEDXIDO DE  CALZIO M medicacidn
en el tratamients endodédntico de lesiones

Estudios publicados en las dltimas décadas sugieren que
,:?racanali-ular del HIDROXIDO DE CALIZIO, elimina eficien-
_i: microorganismos  gque no fueron removidos poy la
H<6n Biamecidnica del conducto. También se ha comprobade
;£c16n antibacteriana del HIDEOXIDO DE CALCIO es efectiva
13 microflora causante de lesiones endopericdontales.
=l uso de una suspensidn acuosa de HIDROXIDO DE CALCIO se
= =21 hecho gque  este preparado permite una liberacidn mas
del medicamento, de tal forma de prolongar en el tiempo
in socbre  la m1nrnflmra anagrobia  del conducto. For  otra
'l usc de este agente quimico  con propiedades biolégicas,
12 del conducto  pusde promover  la regeneracidn  de huesao
- 2n lesiones periapicales.
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ASFECTOS TEORICOS

HIDROXIDO DE CALCIO

USOS EN ODONTOLDSIA

Es guizds el HIDEOXIDD DE CALDIO, uno de los materiales
mas versatiles en odontologia. Su ubtilizacidn abarca desde pastas
obturadoras de conductos hasta suspensiones acuosas utilizadas
coma medicamentos en tratamientos endoddnticos.

For esta razdn, vy dracias a sus excelentes propiedades
biolédgicas, es el HIDROXIDO DE ZALCIO, w1l material de sleccidn en
diversas especialidades ocdontoligicas.

Dentro de sus principales aplicacionss enconbramos:

&) Froteccidn pulpar indivectar: Téocnica que  se realiza
para favorecer y sstimular la recuperacidn  pulpar amplia-
mente utilizada en los procedimientos de operatoria dental.

B) Froteccidn pulpar directa: es un procedimiento desti-
nado a proteger la pulpa expuesta accidentalmente mantenien—
da  su vitalidad vy funcidn normal.  El fundamento de esta
téonica se basa en &1l hecho de gue la pulpa cubierta con el
material es capa: de formar wun pusnte dentinario gue 1o
aisle del medio oral.

c) Fulpotomia @0 Maniobra gue se realiza  para eliminar la
pulpa cameral inflamada & -infectada, permitiencs gue 1
tejido pulpar wvivo al interior de  log conductos cicatrices
s2 indica en dientes permanentes jivenes y técnica de
Apexogénesis. :

o Fulpectomia: los estudios indican que el tratamiento a
largo plazo con HIDROXIDO DE CALCIO,  puede disolver tejido
necratico, y por atra parte, mejorar el efects disolvente de
tejidos del Hipoclorito de Scodico (Gunnar,H. y cols., 13880,

£ Induccidn del cierre apical: El abjetivo de la apexifi-
cacidn es  lograr una respuesta bioldgica con formacidn de
tejido duro gque obture el a&pice. Las téocnicas que utilizan
pastas de HIDROXIDO DE CALCIO, permiten que éste sobrepase
el apice dentario causands una breve accidn cdustica, luego
es rapidamente reabsorvido dejando un potencial estimalo de
reparacidn en 21 tejido conjuntive periapical.
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F Obturacién radicular en base a cementos de HIDEOXIDO DE
CALZIO (Vera, F.y cols.,1988 ).

=] Correcciones no guirdrgicas de perforaciones radiculares.
H2 Exudads orénico de dientes en tratamiento endoddntico (Krell

Eeith, V. vy Madison,S5.,19880.

gl Fracturas horizontales de la raiz dentaria (Stock,C.,13983).
J3 Feabsorciones radiculares internas y sxternas (Stock, 0.,

198G ).

Sumads a todas estas  indicaciones , podemos agregar la
utilizacidn del HIDROXIDD DE CALCIO, coms medicacidn intracana-
licular en el tratamiento de lesiones endoperiodontales, consti-
tuyendao éste, =21 objetive de nuestro estudio.

COMPOSICION GQUIMICA

E1  HIDERDXIDO DE  CALZIO, cuya féarmula guimica s Ca
(OHY, , e wun polvo gue se obtiene por la calocinacidn del carbo-
nato de calocio: '

co 5 = Zal + 00 ,Cal + H , 0, = CaclM) 5

Tiene tendencia a fovrmar carbonato de  nueva,
combinandose con 21 anhdidricde  carbdnico del aive, por 1o gue es
recomendable mantener el envase bien cerrado. Es una sustancia
poco soluble ean agua, tan sdlo 1.5% » 1000, con la particularidad
de que, al aumentar la temperatura, disminuve su solubilidad.

S pH oes mu alcaling, aproximadamente 12,4 es Lo
r ¥

que le confiere propiedades bactericidas, va que el desarvollo
L1~

del Estreptococo,  porv edjemplo, s2 logra  enbtrve un pH 5 0y 8.2, v
del Estafiloco entre un pH de 2.2 v 8.1.

E1 HIDEQXIDD DE ZALZIO, puesds amplearse an  diferentses
formas: ‘

- FOLYO: mezclando HIDEOXIDO DE  CALCIO con agua bidestilada o
suera fisioldgico, formandose as:i una pasta.  Con mayor
cantidad de agua o suero  hidrosalins se obtiene una LECHADA
DE HIDEOXIDD DE CZALZIO.



]

SUSFENSIONES: Como por e jemplos:

7 de MIDEOXIDO DE CALCTO

E% de Owido de Zino.

Suspendids en una solucidn de un material
resinoso, cloroformo.

MEZZLADO CON METILCELULOSA: se provee an una jevinga. <

FASTAS: En  sus  componentes  encontramos  sales  de suero

humano, cloruro de calcio y bicarbonato de sodio.Se presenta
en 2 pastas, una base blanca y un catalizador coloreado.

ESTUDIDS COMFARATIVOS CON OTROS AGENTES ANTIBACTERIANOS

"Comparacién del Efecto Antimicrobianc del HIDROXIDO DE
CALCIO y del Yoduro de Fotasio Yodado" (Kamran,E.y
cols.,13985).

El propdsito  de éste estudio fue ocomparar in vitro
la actividad antimicrobiana de ambos. Los  cultivos  se
tomaron del  conducto de raices humanas, wuna ver completada
la FEM y antes de la obbturacidn, s2 incubaron y s2 leyeran
periddicamente. Los resultados de los cultivos se analizaron
estadisticaments v se denostrd gue la frecuencia de culbtivos
positivos para el HMIDEOXIDO DE CALCIO, respacto del Yoduro
de potasio yodado,  fue significativamente baja. Estos
autores concluyen gue @l HIDEDOXIDD DE CALCIO podra llegar a
considerarse para  uso de rvubtina como agente  de medicacidn
intracanalicular en endodomzia.

"Estudio Histolédgico de la Terapia para Dientes Fermanentes
No Vitales Infectados con Apices Incompletamente
Formados"(Fujii,H y Machida,Y.,1321). .

e estudid la respuesta histolédgica de los  tejidos
periapicales a la terapia canalicular con pasta de HIDROXIDO
DE CALZIO-Yodoformo, (Mitapex), otra de HIDROXIDO DE CALCIO-
FMZFA. Despuss de la debridacidn vy limpieza, los conductos
fueran rellenacss con uno de los dos materiales. Se obtuvie-
ron cortes histoldgicos y o ose mostrd reparacidn periapical vy
cierre apical sn ambos  grupos. 5in embargo, las diferencias
en 2] nivel de inflamacidn, cisvre apical y proocesos  repa-
rativos  en los 2 grupos fueron significativeos. Asi, se con-

cluyd gue  la pasta de HIDEOXIDO  DE CALCTO-Yooosforms (Vi ta-
pexl, produjo mejores resul tados que la pasta de HIDROXIDD
DE CALZIO - PMCIFA en ®l tratamiento de dientes permanentes

no vitales infectados con apices incompletamente formados.



5

"Efecto Antimicrobiana Comparative del HIDROXIDD DE CALCIO™
(Kathrym,G.,1991).

Se compard la antimicrobiana del HIDROXIDO
DE CALCIO, PFHOFA, vy  Formooresol en conductos radicwlares de
diente s fuevon inooulacdos

5 humanos exbraddos. Los oconduct
con Estreptococs motans, Actynomices viscosus y Bactercides
gingivalis o RBacteroides Fragilis. Los resultados obtenidos
indicaron un efecto antimicrobiano para todas las bacterias,
con porcenta) de veducoian  wvariables entre un &4.3%  a un
100%. El Pulpdent & HIDROXIDO DE CALCTIO mostraron una acti-
vidad antimicrobhiana significativamente mas alta que el
FMZFA v 2l Formocresol, para Estrepbtocoos mutans y Bacterod-
des gingivalis o Bacteroides fragilis, pero no hubieron
diferencias para 2l Actynomices visg SIS .

“Eficacria Antibarcteriana de Medicamentos de Canales Radicu-
lares" (Gencoglu,N.y KHulekci,G.,1332).

Se esbudid la eficacia antibacteriana de ¢ medicamentos
endodéntices in vitro, HIDROXIDO DE  CALCIN  (Calacept),
FMDFA,  Dresophens v Yoduro de potasio yodads al 22X . Fueron
estudiados respecto de su accidn antibacteriana sobre ¢ mi-
Ccroorganismos anasrobios,  ocomo medicacidn de 10 a 13 minu-

Lo,

Lo microorganismos  testeados fuevon @ Fusobacterium
nue leatum,  FPorvphyeomona gingvalis, Cetrepbocoos nutans y
Feptoestreptocoos anasrabius. El yoduro de potasio yodado al
2% fue efectivo sdlo | a  las dos primeras especlies
bacterianas, mientras gque los obros 2 medicamentos 1o fTueron

para los < microor ganilsmos.,

"Efecto de la Medicacion Intracanalicular Scbre la Eepara-—
cidén y Sellado Apical de Dientes con  formacidn Radicular
Imcompleta”. (Lecnardo, M.E., y cols, 1993.)

lLa reparacidn v smellado apical fus estudiado en dientes
de pervos a los gue se ] ircugo una lesidn periapical ord-
nica, y o owmie braltaron oo diferentes medicamentos ana ves
realizada la FEM: HIDROXIDO DE CALCIO mas PMCFA, por 7 dias,
FMIZFA salo, por 7 odias youn grupo conberol oue mo fue medica-
o, Posterior  al sstudio histoldbdgico se  conoluyd gue ambos
medicamsntos fusron de fundamental doportancia para la repa-
racidn v sellado apical.  Bin embavoo, se obtuvieron mejores
resul tados oo la  combinacidn oe HIDEOXIDAO DE CALIZIN mas
FMZFA que con el FMCFS solo,
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"Citotoxicidad Versus Actividad Antibacteriana de Algunos
Antisépticos In Vitrao”(Alacam,T.y cols.,1333).

Este estudic  investigd el efects germicida  del Hipo-
clovrito de Sodio al 0.03 %, Metronidazol (1Omg/ml) ¥y una
suspensidn de  HIDROXIDO DE CALCIOOO.0ZEml), sobre 4 micro-
D gANIsmos anasrolk 3 encontrados comdnmente en los oone
due Lo radiculares, v ss  compard la  boxicidad de  estas
sustancias sobre ocultivos celulares.  Los  test in wvibro
revelaron we el Mipooclorito  de Sodio oal 00054y @l
HIDROXIDO DE CALCIO fueron igualmente efectivos sobre estos
anagrobios. Tambidén se enconted ouee el Metronidazaol tenia un
efecto gEermicicla solive FBacteroides melaninogeni cues,
Bacteroides oralis v Fepbtosstrepbocoos anasrobio 5 [Py
resultd ser dnefectivo para la Veillonsla alcalescens. S5in
embargo, S8  eEncontrd gque el Hipoolorito de Sodioco oy el
HIDREOXIDD  DE ZALCTO tuvieron un  efecto muy  destructive
sobre los  cultivos celulares en comparacidn con su efecto
antimicrobiano, v el Metronidazol se mostrd menos tdwicoo gque
los agentes testeados.

"Efecto Antibacteriano de Varions Medicamentos Sobre Bacte—
rias Anaerobias Seleccionadas" (Ohara, F.,1333).

Be estudid @)l efects de varios medicamentos endodénti--
cos sobre 6 bhacterias amnasrédbicas solecocionadas.,

Lo medicamentos usados en este estudio fusvong

al Formooresal @ 4835 Formal diehido-48. 5% Cresnl~3%
Clicerina

(wi] e b ira

) Farvamonoolorofens]l  alcanforados 5% alecanfor y  35%
Faramomoo Lovafamal .

d? Frugeriol .

= Glutaraldehicdor 2.5% diluido de una solucidn al 5%

£ Yodurs  de Potasico yodados 27 yodurs y 4% pobasio
yieclaclo, :

Las bacterias testeadas fusron

al Feptoooous magnus

b2 Fropionibacterium acnes

=) Veillongla parvula

dl Lactobaci lus fermentum

=3 Forphyromonas (Bacteroides) gingivalis,
i Fusobacterium Nucleatum.

L medic de coltivo empleads fus: Caldo thioglycolate y
placas de agsr Brucellas. Los resultados de este estudio
demostraron que el formoocresol dejd una zona significativas
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mente mayor de inhibicidn de crecimiento bacteriano al com-
pararse con otros medicamentos. El1 PMCFA  y la COresatina
mostrarcn sonas de inhibicidn significativamente mayores que
el yoduro de potasico yodado y =l Glutaraldehido. Noo se ob-
servaron otras diferencias significativas.

HJ "Evaluacidn del Potencial Antimicrobianoc del Hidréxido de
Calcio cComo Medicacidn Intracanalicular" (Stevens,R.H.y
Grossman,L.I.,1393).

El propésito de este estudic fue determinar la efecti-
vidad del HIDROXIDO DE CALCIO como medicacidn intracanalicu-
lar, ya que su alto ph (1Z.4) no permitiria el crecimiento
de bacterias cominments aisladas de conductos radiculares.

El estudio  in vitro se realizd con cultiveos de Estrep-
toocoon fecalis incubados en dientes de gatoj y se compard la
A del HIDROXIDO DE CALCIO y el Faramonoolovofenolalcan-—

Los resultados indicaron gue el HIDROXIDO DE CALCIO Cen
cualesguisra e s formas?,  resulbtd ser inefective en la
destruccibdn de epptocoon fecalis, en comparacidn con @l
FMIZFA.

ACCION ANTIBACTERIANA

MECANISMO DE ACCZION ANTIBACTERIANA

Las razones de los efectos bhengficos del HIDROXIDD DE
CALCIO  como medicamento  =on pobremente conocidos,  Numerosos
articulos han investigado su probable accidn bactericida sobre la
microflora presente 20 las lisiones andoperiodontales
(Sitdraren,V.,Figdor,D.iSpangberg,l.. ¥y Sundguist,@. 192910,

A pesar  de gue las  opinionss sobre  eshe  tema  san
diversas, exizten varios punbos  en coman,  entre los  cuales
podemos citar:

al lLa capacidad del HIDEOXIDOD DE CALCIO de solidificarse Lina
ver incorporado en el condacto , ocupando toda s la luz de
éste, impidiends la penetracidn  de exudados  provenientes
tanto de la cavidad bucal coms de la regidn periapical.

b El alto pH alcalino 12,43 atribuible a los grupos hidroxi-
los diel HIDROXIDD DE CALCIOD, determinan un ambisnte incom-—
patible con la vida bacteriana , a la vez, gue ayudan a

neutralizar el pH  Acido producido por la accidn  de los
produs bos ¥ subprocus tos hacterianos theonardo, M.y

gole. 1933 .
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) Siends la microflora asociada a lesiones endopericdontales
predaminantemante  anasrobia, e la@ asigna  wna importante
propiedad bactervicida al HIDROXIDO DE CALZIO, debido a que
reacciona en el interior del conducto captando el Ridxido de
Carbono, creandos un ambiente  incompatible para el desarro-
1la de este tipo de bacterias

dl Froducts de  la lenta liberacidn de HIDROXIDOD DE CALZIO, es
posible que su accidn bactericida se prolongue an el tiampo,
haciéndslo mas efective que otros  medicamentos(minimo 7
dias).

=1 Como es  conocido, la liberacidn de toxinas bacterianas es
atribuible a sus caracteristicas anatdmicas, v por Lo fanto,
el medicamento debe actuay  directamsnte sobre déstas estruc—
turas, inhibisndo  su toxicidad. E1 HIDROXIDO DE CALCIO, al
hidrolizarse, se disocia en sus iones hidroxilos produciendo
la hidrédlisis de los Lipopoli Aridos(lLFS), de tal forma de
inhibiv la toxicidad bacteriana, resulbtandn eficaz S0 uUso
como madicacihdn intracanal icuwlar.

El LPFS de las bhactervias Gram-2 estd localizado por
fusra de la pared ceslular y sz encuentra estructurado en 3
niveles: B

a Mivel de polisacdrvidos especdificos O
B) Envolbura comir.
£ Capa lipicdica Clipida A3,

Fl lipido A ss el principal responsable de las activie
c=des  biolégicas gue musstran las bhacterias mani fesbandoss poor
s-owicidad, pirvogenicidad, actividad macrofdgica v  activacidn del
complements relacionado con la reabsorcidn A Entre los
crincipales constituyventes del lipido A& encontramos glucoasaminos,
fosfatos y numerosos Acidos grasos.,

Y FRAMC-=2 fue anali-

El Lip

Arido de las bacot

racdo (Eamran,R.y ocols.,l 30y s debtermind gue la produccidn de
Sodroxidcidos grasos libres, procduce una acoldn ostecclastica  en

[

= regidn apical del diente involucrado. De la misma forma esti-
polz las células del hudsped la libervacidn de Frostaglandina

(FEE; ) vy elcosanoides agentes aonsaliles  de la reabsorcidn
=3 apical.

-

-

-
$-

El Lipopolizacd proviens tanto de la pared celular
iana, durante sl crecimiento bacteriano, come prodocto de

=is bactoviana, por tal mobivo restos del LPS en el concducto
oosden, potencialments, afectar  los tejidos perapicales prodoe-

reabsorcibdn dsea,

?
w
LA}
A
i1}
'\'




Sahemos, gque la limpiesa mecdnica del conducto no basta
para eliminar todos los restos bacterianos existentes en el
interior del conducto, lo que hace necesario la uwbtilizacidn de
sustancias medicamentosas. Andlisis recientes CEamran, .oy
cols., 19943 han  demostrado que el HIDROXIDO DE  CALCIO es un
eficaz agente madicamentoso para inactivar los efectos del LPS.

Un estudio realizado por Famran y cols. (1394, observid
gue las células monociticas humanas secretaban PEE;, al ser esti-
muladas por el LFS, produciends asi veabsorcidn dsea.  El propi-
sito de su estudio fue denostrar la alteracidn de las propiedades
biolégicas del LPFS bacteriana al ser btratado éste  con HIDROXIDD
DE ZALCIND. Esta investigacidn sugiere gue las propiedades biold—
gicas del LFS reguisren la presencia de una cadena de eésteres de
hidroxidcidos grasos, las cuales son destruddas por 21 HIDROXIDO
DE CALCZIO inhibiends asdi la actividad osteocléastica  prodoucto de
la secrecidn de PiEE,;.

Esta eficacia del HIDEOXIDO DE CALCZIO (Hamvran,E.y
cols., 19930 @es atribuible al  ogrupo hidroxil, el cwal  provee un
ambiente alcalino, A pesar de  la bagja solubilidad, el idn hi-
drovil al  disociarse eleva @l ph para destbrulr las bacterias.
For esta baja solubilidad, puede ser empacacds  en los conductos

radiculares con poco riesgo de irvritacidn periapical.

Fov  obtra parte, éste Fh alcalino  dinduce también  la
neutralizacidn del Acido lActico provenisnbe de los osteoclasbos,
a la vez que podria activar a las fosfatasas alcalinas que se
piensa juegan un rol  importants en la  formacian de  tejidos
(Stock,C. 19850,

ESFECTRO DE ACCION
U estudio realizadoe por Eathryn,Gaeen 1991 demostrd gue
2l HIDREOXIDOD DE CALIIO, presentaba una actividad antimicrobiana
estadisticaments significativa (en comparacidn con PRCFA v Formo--

cresol) para especies oomos

— Estreptoooon mutans <~

= Bacteroides fragilis
= Bacteroides gingivalis

Fisher y Cols, 01992 estudiavon el efecto antimicrobia-
n>  in vitro de diferentes preparados de HIDROXIDD DE CALCIO para
cultivos de Lactobacilus carei y Estreptococo mutans resultandeo
altamente exitoso el uso de:

- Feocop (Yivadent?
= Ducal (Caullk)
- Frocal (3M)
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Los resultados fueron menocs favorables para:

- Fenew (SSWhited

- Dyral mejorado (Zaulk)
— l.ife (kKerr)

— Feolit (Vivadent?)

N. Gencov y G. Eulckei, realizaron un estudico in vitro
sobre la eficacia antibacteriana del HIDROXIDO DE CALCIO para s
marca comercial  CALACEFT, sobre 4 microorganismos  anasrobios:
Estreptococo mutans, Feptoestreptococs anaerobius, Forphyromonas
gingivalis y Fusobacterium nucleatum. Lo utilizaron como medica-
citdn endodéntica por 10 4 15 minutos, los resultados fusron con-
cluyentes democstrandose efectividad sobre las 4 cepas bacterianas
(Gencoglu,N.y Eulelkoci, G, 1992,

Otros estucios (Alacam, T.y  ocols.,1993), han  observado
que 1 HIDEROXIDO DE CALCZIO, también tiene una =2fectiva accidn
antibacteriana sobre algunos microorganismos anaerobios tales
como: Bacteroides melaninogenicws, Racteroidess oralis vy FPephtoss-
treptococo anasrobius.,

A pesar de gque 2] mecanismo destructive de la enfarme-—
dad periapical no ha sido claramente determinado, algunos  aabo-
res (Jamal,A.y  ocols., 19930 sefalan que la presencia de enzimas
idroliticas die las células inflamatorias sugieren la existencia
de un posible mediador, asi como la FGE;, v el amplejo LFS de las
bacterias GRAMC-3. Las Arylsul fatasas son enzimas importantes en
la sintesis de procesos degradativos gque involoaocran glicosamine
glicanos.

Ern humanos existen dos btipos de Arvisulfatasas:

i Tipo 1 oo Cr oengima microsomal insoluble
o Tipo & A y Br orvigen lisosomal detectacsa
en tejidos de mamiferos.

La literatura médica estd repleta de sstudios que indi-
can una relacidn entre la Arylsulfatasa vy la  reabsorcidn dsea.
La Arylsul fatasa bacteviana ha sido reporitada en la literatura
comz involucrada en la enfermedad pericdontal.

Harvper vy Dol , (1993 han demostrado gue varios grupos
de bacterias, incluyendo e aroide pigmentado negro, Fusobac-
terium, Capnocitédfago v Estreptococo sanguis, tienen altos nive-
les de Arylsul fatasa gue fambién han sido relacionadas con Los
altos niveles de Arylsulfatasa de la periodontitis corénica.
Bacteroides gingivalis implicado en patologia endodéntica vy la
Veillonela FEecta en patologia periodontal, pueden también deber
sus factores de virvrulencia a la Arvlsulfatasa.
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Segan estudios de Buerman, Glason, Harper, Wyso, Dorey
v Birck algunas fuentes de Arylsul fatasa son:

= Linfocitos polimor fos nueleares neutrdfilos CLPMN D
humanos

- Ostecclastos y ciertas células perivasculares

— Osteoclastos y macrdfagos

= Eomindfilos v masbooi tos

— RBactercides gingivalis

— Walinella FHecta

TECNICAS DE AFPLICACION

F1 HIDROYXIDOD DE CALCIO s wsado @n numarosas aplicacio-
nes rclinicas en terapia endodéntica. La mayordia de los e bucld o
gue usan 2sta sustamita en arden de  demosbtrar sus  propiedades
biolégicas, muestran resultados excelentes cuandn se utiliza an
=u  forma quimicaments pura. Sin embargo, las propiedades fisloo-
quimicas del HIDROXIDO DE CALCIO puro afrece algunas desventajas:
ss radiclicido, permeable a los  fluidos, altamente zoluble en la
regidn apical y sin viscocoidad.

£

Evisten varias técnicas de oolocaciédn intracanalicular
del HIDREOXIDD DE CALCIN descritas en la biliografia. A continuas

o

cidn, describirvemos hrevemsnte 5 btdoniocas:

1.~ TECNICA CON FRESA LENTULO NE 25

g aplica con pisza de mano a baja velocidads la fresa
es introducida dentvro del conducto, rellenandolo a la longi-
tud de trabajo.  Estucdios oola gran efechbivi-
dad de esta btdonica  para e HIDREOXIDD DE
CALDI0 & la longitud de btraba, coma 2n la calidad del
rellens (Sirvgudson, .y ools. 159

z.— JERINGA DEL SISTEMA CALASEFT

Sep ubiliza para la aplicacidn de HIDEOXIDOD DE CALCIN en
consistencia de pasta. Despuds de la  inyeccidn, se utiliza
un atacador Fluggsr M22S para condensar el medicamento =n 21
conducts. Esta  téonica no es utilizable para la aplicacidn
de lechada de HIDROXIDO DE  ZALCIO, v los resultados obteni-
dos, no superan a la  bécnica con fresa lentulo  (Birvgudson,
A, y ools., 13980,




TECNICA DE LIMA E N2 25

Eegta téonica permite la colocacidn de HIDROXIDO DE
CALZIO en consistencia de pasta al interior del conducto. La
lima es introducida en ] intericr con excess de madicamen-
to, a la longitud de trabajo y rotando en el sentido de los
punteros del reloj. Esta técnica 25 solamente utilizable,
para consistencia de ey sus resultados, en cuanto a
calidad de rellens  (homogensidad vy longitud) son bastante
pobres (Sirgudson,f.y cols., 1992,

TECNICA DE LEONARDO,SILVA Y BONETTIFILHO

Con el fin de obtensr un producto con bdptimas cualida-
des clinicas, Leonardo, Silva y Bonettifilheo analizaron in
vivoa & in vitro 13 diferentes formulaciones.los mejores res-
sultados fueron abtenidos con la sigusnte pasta (leonardo,y
Cls.,1993): ‘

- 2e3 gr. Hidrdwido de Caloio.

= 0,5 gr. Dwido de Zino

e 0D.05 gr. Colophny Hidrogenized

= 75 ml  polietinel Glicol 400 deste estd clarificado,

incoloro vy pressnta alta viscosidad higroscépica gue
permite liberar lentamente lo= iones H+ vy Ca+s,  Esta
pasta estd contenida en un cartucho de anestesia eshé-
ril (Calens S8Hhite-Artigos Dentariocs Lida., Rio de
Jansiro, Brasil), o dispensada en un carbucho sspecial
tipo  deringa ML devinga  endodéntica SBSWHhite-Articos
Dentarios Ltda.?

Fara cualesquiera de los dos métodos la aguja usada es
un aguja dental medida 27. -

Asi el HIDEOXIDO DE CALZIO fluye facilmente al interior
del oconducto. Fara labricar el lumen de la aguja se ubiliza
glicervina en un cartucho de anestesia estéril.

El procedimisnto consiste ene

= Colocar  la aguja con  tope de goma en la  jeringa y
dioblarla (para mavor acoesod,

Fosteriormente se introdoce la agujia en @l intervior del
conducta Lo mas profundamente posible, la pasta  ss vigrte
gradualmente dentro del conducts  al mismo  tiempo gue va
retirandosa la aguja fusra de &1,

La obtwracidn temporal deber ser eficiente para evitar
la contaminacidn secundaria.



TECNICA CON JERINGA DE TUBERCULINA. Z

La aguja curvada es calibrada a la longitud de trabajo.
La lechada ez introducida  en el condoaocts hasta obtener un
rellens complets de éste. Esta téaonica Bastante sencilla
de realizar, no requierse instrumental, es wtilizable para la
aplicaciédn de una lechada, y permite un buen rellens a la
longitud de trabajo.

Por las razones ya mencionadas, serd ésta la técnica a
utilizar en el desarrollc de este trabajo.



LESIONES ENDOPERIODONTALES

Ce conmepn coms  lesiones endoperiodontales o pulpope-
riodontales aguellas patologias  de cardcter  inflamatoric y/o
infeccioss que comprometen simulténeamente a la pulpa tentaria y
a las estructuras del periodoncice de inssroidn.

Constituyen lesiones gque no pueden ser catalogadas como
tipo por  sus caracteristicas clinicas e histopatoldgicas, puasto
gue derivan de alteraciones gue se inician en un tejido y luego,
por  extensidn , comprometen  al obro. Mas bien, debieran englao-
barse dentre del capitulo de las complicaciones de la patologia
pulpar y periocdontal respectivaments  sseglin S84 mal  tejido
inicialmente compromatico.

CLASIFICACION DE LAS LESIONES ENDOPERIODONTALES

A pesar de las maltiples opiniones wvertidas acerca 2
cama clasificar este tipo de lesiones, a continuacidn se ofrecera
una clasificacidn basada en su posible stiologia, diagndstico y
prondstico del tratamiento. Solamente oconoun cliagrdstioo cuwidacdo-
sm y una clasificacidn apropiada  podra realizarse el plarm o
tratamiento més efectivo,

Aungue otros  han clasificado esstas  lesiones en varias
=

entidades, podriamos, tedricamente, definir 5 tipos de formacidn
de lesiones gque estan interrelacionadas:

A Lesidn endodiéntica primaria.

R) Lesién endodéntica primaria con compromiso periodontal
secundario.

) Lesién pericdontal primaria.

] Lesidn periodontal primaria con compromiso endoddntico
secundario.

E) Lesiones combinadas verdaderas o lesiones mixtas.

A LESION ENDODONTICA FRIMARIA:

CARACTERISTICAS: Se manifiesta como  wuna pulpa necvdtica
corn una pericdontitis  apical  ordénica y
un tracto sinuoss drepando. El tracto sinuocso en estos casos
drena a bravés del ligamento periodontal de la furca o del
surco gingival. Aungue el paciente puede estar conciente de
un minimo disconfort, =1 dolor o e2std cominmante presente.

Generalmentsa, la radiografia revela un problema perio—
dontal  aislado, observandoses una destruccidn dsea que invo-
lucra s4lo al  diente, no existiends enfermedad pericdontal
asomziada.
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Fadiograficamente, 8] camino de la fistula puede deter-
mirnar diferentes niveles de pérdida dsea. La pulpa necrdtica
pusde causar un tracto figbtuloso desde 21 Apice a 1o lavgo
del periodonte en la superficie radicular mesial o distal
para salir en la linea cervical. Esto apargce como  una ra-—
dimlucider a 1o lavgo de  toda la superficie radicular, pero
no es un Area radioclicida totalmente oscura, sino grisasea v
la matriz dsea pusds ser visualizada., Estas lesiones puedsn

oourrir en dientes maxilares o mandibulares.,

la fistula gue desemboca  a pivel del &rea  de bifurca-
cidn radicular da wuna  dimagen racdiografica de  aparente
complicacidn periodontal. Del mismo modo, @sta imagen seria
el resultado de una irvitacidn  pulpar continua a través de
conductos accesorios los cualss desenbocan s el Area de
bifurcacidn radicular.fl diagndstico se podria sogpechar de
una lesidn  inducide pulparments: cwando 2l nivel dseo de la
cresta en omesial oy d al  aparecs velabivamente novrmal v
solaments =] Area de bifurcacidn ss radicllicicda.

Otra posibilidad resulta de una Tisbtula & través de un
surco accesorio a o lavgo de  la rs hasta 21 Apics  en

mesial o distal lo cual parece un saco infradseo.

TEST DE DIAGNOSTICO coen et o mae o el diagndstico
i a por los test ode vitalidad
pulpar. El test pulpar sléckrico, bérmico y de cavidad gsne-

ralmente no revelan vitalidad pulpar.

1 sondaje periodontal general A dentro de los limi-
tes normales. El sondaje del swroo gingival del diente pro-
blema ya sea con una sonda flaxibles, punta oe  gutaperocha o
de plata o alambre de tarno vrevela frecuentemsnte la pressn-
cia de un tracho siruosn, CDuando la lesidn oes de origen
endodéntico, al s observa una  fTistula sstrecha,
mientras oque si la ciz crigan pariodontal se detec-
ta un tracto fistu muche mas amplio. Bl bravecto fistue
loso frecusntaemsnts revela  gue el origen es del Apice  del
diente. Gin embargo, tambidn pueds iy a la mitad del diente
involucrandz un conducts lateral.

TRATAMIENTO: Consiste en la terapia endoddéntica convernsio-

nal del conducts radicular. EL tracto fistu-
loso cominmente remite a la instrumentacidn & irrigacidn del
sonduwsto radicular. E1 cisrre

; I tracto fistuloso aprecia-
ble al sondaje pericdontal v la pressno cles wun Apice normal

=

L

indica  ogue el concdus bt radicular ha sido corrvectamenbs
aclo.

limpiaco v desinfect

wvpry o] g e

PEONOSTICO:

arte. La radiografia y el e
stran una cicatrizacidn rdpida yv es-—

acidn completa s8 realiza entre los 3

rdoc
pectacular. La cicatbriz
y & me 5
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LESION ENDODONTICA FRIMARIA CON COMPROMISO PERIODONTAL
SECUNDARIO:

CARACTERISTICAG: Dexespuds de algan tiempo, gi la lesidn
encoddntica primaria ocon un tracto gi-
nuoss no 25 diagnosticada y tratada precozmente, 21 tartaro
y la placa bacteriana frecuentemente se forman en el drenaje
de la fistula, creands  un problema pericdontal sscundario.

TEST DE DIAGNOSTICO: Log test de vitalidad pulpar son
magativos.,

El sondaje del tracto sinuoso revela la presencia de
placa bacteriana y tartaro. Comanments, la parte coronaria
de la fistula se asemnseia a un  problema periodontal ordnioo
chaservandose la presencia de un saco periocdontal.

Fste diente requiere ambas tevapias, sendocdn-
Lica v pericodontal .81 bisn, la wrcodonmzia
conservadora pusde ser realizada, la terapia periodontal es
necesaria mediante 21 método  del pulido radicular para eli-
minar el tartaro vy la flora patdgena.

TRATAMIENTO:

El pulido radicular, sin embargo, no podria ser inicia-
do hasta que el completo debridamiento del ocondooto vadicu-
lar haya sido realizado. Esto peprmitird maxima recuperacian
y cualquier profundidad al sondajs remansnte es comlnmente
resultads de la flova periodontal v odebe ser btratado perio-
dontalments.

FEONOSTICO: Depende de la terapia andodéntica  asumiendo

cue los procedimientos periocdontales sean
adecuados, Solo asdi el prondstico del componente endoddntico
2z excelente.

LESION FPERIODONTAL FRIMARIA:

CARACTERISTICAS: Fatas lessiones son causadas por enferme-

dad  pericdontal .. La peviodontitis pro-
gresa  gradoaalmante a 1o largo di2 la  superficie radicular
hasta que la regidn apical es alcanzada., E1 trauma oclusal
puede o no o estar supearpussto en estas lesiones.

Este dessorrallo de  la enfermecdacd  periodontal puecde
produciry problemas endoddédnticos tanto a nmivel clinioo como
radiografico, el cual se puesde desarrollar a medianc o largo
plazo.

TEST DE DIAGNODSTICO: L sondaje periodontal pueds aloan-

zar =]l Apice de un dients inveolu-
crado  y cominmente revela la presencia de térvtaro vy placa
bacteriana a distintas profundidades de la superficie radi-
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cular. Radicgraficamente se observa enfermedad periodontal
asociada a los demas dientes de la arcada.

Bl diagnédstico diferencial es determinado cuando los
resultados de las pruebas térmicas y eléctricas de estos
dientes estan dentro de los  limites normales.la  pulpa
invariablemente manifiesta alguna vitalidad.

TRATAMIENTO: .  tevapia peviodontal es  la incdicacda.  La

terapia del conducto radicular no es indicada
a menos que los test de vitalidad resulten negativos o anor-
males. La reevaluacidn puede efectuarse periddicamente des—
pués de la terapia para evitar .posibles problemas endodin-
ticos  posteriorss,

FRONOSTICO: Es completamente dependiente de la terapia
periodontal y de la precocidad de ésta.

LESION FERIODONTAL FRIMARIA CON COMPREOMISO ENDODONTICO
SECUNDARIO:

CARACTERISTICAS: men e lessidn peviodontal progresa

Macia =1 Apice, los condoctos  labterales
o accesorios pueden ser expuestos al medio ambiente ooral 1o
cual  pusdes conducivyr a la gangrena pulpar. En suma, la gan-—
crena pulpar  también puesde resultar de los  procedimientos

periodontales  doncde el fFlujo  sangudinso, a traviés e oun
conduocto accesorio o del apice, es cortado.
Esta lesidn puadse s2rv radiograficamente distinguible

de una lezidn endodéntica primaria con  compromiso periodon-
tal secundario debido a " gue en eshtse tipo de lesiones se ob-
serva un  grado de destrucoidn dsea gensralizada  a nivel de
la cresta dssa marginal del resto die los diesntes producto de

la enfermedad periodontal .

TEST DE DIAGNOSTICO: El  mondaje periodontal  patolbgion

ez generalizado. Los  resultados de
log  best de vitalidad pulpar  pusdsn algunas vecRs s@8r mix-
tos; la pulpa pusds sstar afectada total o parcialmente con
wr o mas conductos vitales, especialmente en dientes mul-
tirvadicul ares.

Cuanco @l diagndstico original es  estrictamente enfer-—
medad periodontal v la terapia no producse mejoria, los best
de vitalidad pulpar podrian ser repsebtidos,

TRATAMIENTO: L.a  Lerapia del concducto vadiculary estd ingdi-

cada. La terapia pericdontal podria ser ini-—
ciada ¥y realizada en  congunto con la terapia endodénticas
aungue a veoces es conveniente mejorar primero el estado gin-




E>

18

gival del sector afectadso, hacer luego el tratamiento endo-
déntico y terminar con el tratamiento periodontal adecuacdo.

FRONOSTICO: Buponiends  un buen tratamiento endodiéntico,
es dependiente de la terapia periodontal. La
ciratrizacidan como  respussta a4 la lesidn periapical  no oes

predecible por  la comunicacidn periodontal  existente. EI
problema endodéntico que existse @0 estos casos persiste de-
bida a la comunicacidn directa que existe con @l medio am-
biente oral. El prondstice endodéntico favorable es obtenido
solamente cuando 2] diente estd restitudido en su morfologia
pericdontal y adecuadamente protegido.

LESIONES COMBINADAS VERDADERAS 0O LESIONES MIXTAS:

CARACTERISTICAS: Festas lesiones oowrren cuando endodbdnti-
’ camente se produce una lesidn periapical
y el diente estd también involucrado pericodontalmente. Fa-
dicgraficamente se ve un defecto infrajdsec cuando estas dos
entidades se shncuentran  y se  funden oen alguna parte a 1o
largn de la superficie radicular. Cuando la lesidn se esta-
blece , los examsnes clinicos vy radiograficos mo acusan la
etimlogia inicial de la lesidn,

Diferentes diagrnasticos  como fractura  radicular ver-
tical, perforaciones radicularves iatrogénicas y perforacio-
nes reabsortiva pusden produciy bambidén  ésta lesidn oom-
binada verdadera,

-

TEST DE DIAGNDOSTICO: En la lesidn combinada las pruebas

pulpares dan respussta negativas.
El diente en cuestidn tendrd profundidad al sondaje en dife-—
reantes sitios. La confirmacidn del  compromiso periodontal
del apice del diente se pusde demosbtrar con vadiografias si-—
guiends la localizacidn de  la sonda periodontal, punta de
gutapercha o punta de plata en 2]l surco alcanzands el apice.
Funtas maltiples demiestran la cantidad de destruccidn  del
pericdonts de  insercidn., 5i la racdiografia sefala cualguier
obra Area  gue o sea 2] Apilos, entonoes es posible gque la
reabsorcidn, una perforacidn o una fractwra radicular ver—
tical ssa el origen de la comunicacidn pariodontal.

TRATAMIENTO: Moo debe ser iniciado  hasta que el paciente
entienda las limitaciones del prondstico. El
tratamiento endodéntico estd  desarvollado para reduciv la
concentracidn de microorganismos 2n la lesidn combinada. La
terapia periodontal pusde ser realizada antes, durante o in-
mediatamente después del tratamientoe endodéntico,

Maniobras guivdrgicas, tants  periodontales como endo-
dénticas pueden producis un buen resultado las cuales pusden
incluir hemiseccidn, reseccidn radicular, ebtc.
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PRONOSTICO: El prondstico es dependiente de la terapia

periodontal. Sin embargo, la terapia del
conducto racdicular  debe ser realizada acuciogsamente respe-
tando  las condiciones dpbtimas de tratamignto. & pegar de
togdo, no debe prometerse a  los  pacientes un prondstiooc
favorables,

METODOS DE DIAGNOSTICO DIFEREMCIAL EN LESIONES
ENDOFERIODONTALES

Bon signos vy sintomas  severos de lesionss  pulpares y
periodontales que debsn ser  diagnosticados. Entre ellos  sa2 in-
cluyen: dolor, aumento de wdlumen, fistula, sondaje periodontal,
sovilidad den-taria, percusidn y  palpacidn, test pulpares e
interpretacidn radiografica.

DOLOE:

El dolor de origen endodéntico 25 sumamente  agudo vy
severo @n principio.  Esbto poeds oourriy espontansamnents durante
los primeros estados de la dinflamacidn pulpar cuando la loca-
lizacidn o oes definida pudiends dar o un dolor veferido. Dolor
intensa vy localizadso se  encuentra una ve: gue la  inflamacidn se
52 diseminado al  ligamento  periodontal v orvrodea a estructuras
fzeas. Frecusntemsntse  no o oeds a analgésicos  fusrtes y o su
tratamiento es endodéntico.

Infecciones  combinadas polpopericdontales  comdnmentes
oresentan un dolor minimo.

SUMENTO DE VOLUMEN:

Cuando es causads por wuna  infeccidn endodéntica fre-—
cuentemante oourre en 2]l plisgus muocobuocal o se exbiends a los
slanos faciales.

El  aumento de wvolumen asociado con problemas perio-
dontales se encuentra caracterdisticaments  en la encia adherida v
raramente se extiende mas alla de la linea smucogingival. lLa ma-
voria  frecuentements:  no sstd relacionada con uan aumentao o
volumen facial.

FISTULA:

La presencia de wun bracto sinuoso o una  fistula dre-—
mz2ndo ya sea por ovestibular o lingual/Zpalating es observada  ra-
giografica y clinicamente mediante una punta de gutapercha, sonda
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periodontal o un alambre de tarno fino. Cuando su diveccidn va al
dpice del diente, la fistula es de origen endodéntico. En cambio,
cuando va a la raiz, furca o cualquier otra zona del diente; se
diagnostica un conducte lateral o un problema periodontal.

SONDAJE :

Cuands log problemas endodénticos desavvollan un aboeso
periapical se aprecia al sondaje del suwroo un trayecto sinuoso
dnico v estrecho. For obtro lado, los problemas periodontales son
crénicos  y la  progresiva pérdida  dsea compromste el ligamento
pericdontal  , aprecidndose una o mas  complicaciones hacia =1

Apice radicular.

MOVILIDAD:

La movilidad dentaria dnica es consecuencia de un proe
blema endodénticn  aguodo. Generalmente, la movilidad oque dmplica
muchos dientes sugisre un problema  de  origen perviodontal w
o lusal.

PERCUSION Y PALFACION:

Los resultados de sstas  prusbas son generalmenta nega-
tivos en un diente individueal con un problema periodontal. De la
misma forma un diente con wun o problema endoddntico incipiente nos
dard también una respussta nesgativa. Zin embargo, cuando la le-
sidn, ya sea encdodiéntica o periodontal, compromete el periapice
del diente involucrado, obtendramos una  respussha positiva al
test de percusidn y palpacidn.

TEST FULFARES:
= Eléctrico: Consicdera una respuesta positiva o negativa

sin indicar =21 grado de compromiso pulpar
clea ]l diente afectado.

= Térmicos S pueden establecer 2 tipos de respusstas:
al positiva normal: indica uwuna pulpa  sana y se mani-

fissta por dolor s4lo misntras dura
el estimalo.

[33 Fositiva anormal s indica gue la pulpa sstA inflamada
irreversiblemente, vy 2l dolor se
prolonga mas  alla de  la duracidn
cea ]l esbimualo,

o Megativas Mo hay respuesta y es indicativa de
ura pulpa o o vital.,
= Cavitario: Mo ola indicios del estado pulpar, sd4lo si

May o no o witalidacd,
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INTERFRETACION EADIOSGEAFICA:

Si la pérdida dsea existe alrededor de un diente de un
paciente periocdontalmente cano vy los test pulpares son negativos,
entonces  soba pérdida de hueso  pusde ser de origen endoddntico.
El prondstice es excelente para  la regensracidn de las esstructu-
ras. 9i hay una radiolucidez periapical y 2] test pulpar es nega-
tivo, entonces la lesidn @ s

do tambhign ser de origen endoddéntico.
Log pacientes pericdontalmente suceptibles pusden sshibir lesio-
nes que parecen ser de origen endoddnticon pero o 1o son. Coando
la pérdida deea existe en dsta situacidn v los test pulpares son
normales, la lesidn es de origen pericdontal.

CUADEO NS 1.

HALLAZZ0S RADIOGRAFICOS ¥ CLINICOS EN LAS LESIONES
ENDOPERIODONTALES # (Walton y Torabinejod, 1390).
Frushas de Derfecto
VYitalidad - vl o Pl D

Extensa al Sondeo

Tipo de Local izacla
Lesidn al dients

Drigen
Frimario + 4 - +
Encoddédnti oo

Origen
Frimario - = % =
Feriodontal

Combinado e e = e

Maturaleza
e

Tipo de Fesy el cla
Lesidn wvigvyhica o
aAre L sy

atamiento

Origen Frimario F Tratamignto de
Endodéntico = e E oo ia

Drigen Frimario + Tratamientao
Feriodontal + 5 Faryiodortal

- Tratamiento
Combinado e Fase iemcoehal v
Erdoohérntdom

(¥) Es preciso resaltar que muchos de estos hallazgos diagnédsti-

oo son general izados vy ogue pueden haber sxoepoiones.




MICROBIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD ENDOFPERIODONTAL

Las alteracicones inflamatorias del tejido pulpar gue
a gangrena pulpar raramente producen la cantidad sufi-
ente de irritantes gque induzcan lesiones saveras al  perio-
sin embargo,al superar las defensas del huésped, las
terias se desarrollan entre los detritus vy exudados de las
sr=des del conducto radicular invadiendo el tejiido periodontal.

] La flora endodéntica es menos complejia gque la periodon-
21 y estd compuesta fundamentalmente por  formas anasrobias es-
ictas v facultativas. Es sabido gue a nivel pericdontal existe
svor cantidad de asrobios gque anagrobios.

A pesar de la escasa bibliocgrafia existente al respacho,
i decir que  la microflovra de lasz lesiones endope-
siodontales no es especifica, sino que, existe un polimicrobismo
; un pradominio de las formas anaerobias estrictas y faculta-
svas que dificulta el control y tratamiento de éstas lesiones.

Algunos de  los gérmenss de  mayor predominio en este
ipo de lesiones sond

EROBIOS ESTRICTOS: Bacteroides oralis-fragilis
pigmeritachos neogros.,
Wolim=lla FHecta
Eubacterium
Fropionibactar ium
Feptosstreptooosos
Fusobacteriam.,
Acbynomi ces.,
ROBIOS FACULTATIVOS: Difteroides
Fropionibacterium acne,
Estreptoooco viridans
Enterococo (resistente al HIDROXIDO DE
CALCTIOY .
Embtrapbooood pyogenss.
MEROBIOS: Ezpiroguetas
Camphylobacter
Wieillonslla
Silinomonas

l.as  bacterias liberan distintas sustancias como ensi-
2=, mebabolitos, antigenos, etoc., 1o cuales  pasan al
ericdonto a  bravés del  sxhremo apical, canales laterales y
aminas inducienchs una  respuesta inflamatoria, causando
truccidn de fibras periodontaless y husso alveolar.

La extensidin de la lesidn depende principalmente de la
antidad v calidad de  las bacterias presentes vy de las defensas
gel huesped para confinar y neutralizar los productos bacteria-



OBJET IVOS

OBJETIVO GENERAL

Comprobar la  acoidn antibacteriana  diel  HIDROXIDD DE

CALCTID coma medicacidn intracanalicular en 1 tratamiento de
lesiones endopericodontales.,

G}

OBJETIVOS ESFECIFICOS

Fealizar una revisidn bhibliografica acerca de la accidn
antibacteriana del HIDEOXIDD DE CALCIOD, lesionss endoperios
dontales v flora microbiana asociada, gues corvobore el estu-
cio clinico a realizar.,

Adguivir conoocimisntos tedricos v la  habilidad clinica
respects del uso vy omane o del HIDEOXIDO  DE CALCIO, como
madicacidn intracanalicular.,

Fealizar un estudio clinico  comparativo en dientes con
lesiones endoperiodontales el HIDROXIDO DE  CALZION v
el FHMCFA  como medicacidn intracanalicoular.

Efectuar wuna svaluacidn microbioldgica en los dientss
tratados para comprobar la eficacia del HIDROXIDO DE CALIZIO
como medicacidn intracanalicular.



MATERIALES Y METODOS

Se seleccionan 14 dientes de pacientes entre 15 a 70

afios de edad y mas, procedentes de la Unidad Central de Exdmen,
Orientacidn y Tratamisnto (UCEOT? vy de la Catedra de Periodoncia
¥y Endodoncia de la Escuela  de Odontologia de  la Universidad de
Walparaiso.

Fara esta investigacidn los dientes seleccionados  oo-
sresponden a  incisivos, caninos y premolares superiores 2 infe-
riores con diagnédstico de lesidn Endoperiodontal, en cualesquiera
c= sus  grados, contando cada wno de o sllos con s respectiva
rsadiografia de estudio.

LUna ves: elaborada wna completa ficha clinica especial
para este trabajo (ANEXD 1), se inicia 21 desarrollo de una etapa
clinica y otra de laborvaborio, )

lé.— ETAPA CLINICA

Comienza  oon &)l examsn clinioco v el correspondiente
Sraspaso de  datos a la ficha clinica de cada pacisnte. A con-
sinuacidn, el tratamients endodéntico se realiza  bajo ansstesia
local si1 el caso Lo rveguisrce, con aislamiento absoloto v desin-
feccidn del campo operatorvico con lugol. Inmediatamente se efectda
L= 2tapa de apsrbtura vy necropulpeebomia.,

Fosteriormente se realiza la etapa de conductometria a
sraves del métods directo para conbtinuar con la etapa de prepara-
ci14n biomecanica utilizando escariadoves  tipo K oy limas Hedstrom
alternados con la tédonica de Grossman  de ivrigacidn con Hipoolo-
rito de Sodio vy Agua Oxigenada de 20 voldameness. Finalmente el
conducto s lrrigado con suero fisioldgilioo vy secado con conos de
c=pel esteril para posteriorments ubicar una mota de algodén es-
seril  oen la entrada del conducko vy sellar la cavidad endodéntica
con cemento Oxido de Zinc Eugenol.,

Mo se  realiza medicacidn para permitir el  desarrollo
2=1 remanente bacterianse en un lapso de 7 dias, al cabo del cual,
== realiza la toma de musstra para cultivo aislando en forma ab-
=cluta, desinfectands el campo operatorvio con lugol v retirvando
el cemento temporal.  Se depositan 0,5 ml. de Thicglicolate enri-
guecido (ANEXD II) dentro del conducto manteniéndolo por 1 minu-
to. Fosteriormente se boman las muesbtras tanto para cultivos
zerdbicos como anaerdbicos (ver pagina NG 270,
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Frn seguida se irrviga el conducto con suero fisioldgiloo
para eliminar los restos  de medico de cultivo gue  pudieran haber
guedadn  en su interior. Fostericormente, se establece al azar un
grups de estudic (7 dientes) que es medicads  con HIDROXIDO  DE
calLcIif. Los restantes (7 dientes) conforman el grupo control gue
== medicado con Favamonoo lorosfenol alcanforado. l.a aplicacidn
Zel HIDROXIDO DE CALZIO guimicamesnte puro se hara en forma de
lechada, diluido =n oagua destilada  y mezclado  con sulfato de
baric (para asegurarse al control radiografico  la visuwalizacidn
del relleno del  condockbs radicular ya gue  aborgs vadiopacidad a
la medicacidn)d, la que se deposita en 2] interior del conduacto a
traviés de una jeringa de  tubsreculina a la  longitud de trabajo.
Una ver que el conducto se ha rellenads completamente, se ubica
=n su enbtrada una mobta de algodin estéril v ose  sella con cemento
temporal . El FParamonoolovofernsl  alcanforado se aplica  con una
mota de algodin estédril

mbebida e 21 medicamento, s2 @liminan
los excesos v se deposita en la entrada del conducto,.  Sobre ella
se  ocoloca una mobta die algoddén estéril  seca finalizanda con
cementacidn temporal.,

La medicacidn en ambos grupos s mantenida por 7 dias.
Y

Faralelaments si el caso Lo regquisre, se realiza 21 tratamisento
pericdontal .

Transcuvrido el tiempo de medicacidn F dias), se rea-
liza aislamiento ; o desinfeccidn del  campo operatorio v
eliminacidn del cemento temporal. A continuacidn @1 condocto es
irvigado con suero fisiolbdgico para la eliminacidn del medica-
mento utilizado, ya sea HIDREOXIDO DE CALCIO o Parvamonoe loovcofenod -
alcanforado. Inmadiatamente se 1lena el conducto con 0,5 ml. de
Thioglicolate emriquecido,  =se espeva un minuto vy s efectla la
toma de musstra para culbivos asrdbicos y anasrdbioos.

’

Fosteriormente, s necssario realizar un repaso @xhaus-—
tivo de la preparacidn biomscadnica para  la adscwada limpieza
desinfeccidn del conchosto, Lusgo se continua con el coantrol de
precbturacidn  ubicando uan cono de gutapercha ajustado en el con-
ducto vy controlando radiograficamente: verificada esta etapa se
procaede a la obbturacidn radicular con conos  de gutapsroha oy
Cemento Grossman  utilizands la téconica de  condensacidn lateral.
Finalmente, efectuamos 21 control  radiografico de obbturacidan v oa
los 7 dias se realiza 2] control clinico v alta del paci@nte.-




COTO NE 1 : "Elementos de medicacidn conn FRCFA"

FOTO N2 Z: "Elementos de medicacidn con HIDROXIDD DE CALCIOC
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ETAF4 DE LARDRATORIO

1 el

El trabago de laboratorio se efectda en 3 fasesg
TOMA DE MUESTRAS Y SIEMBREAS:

.~ Para cultivos asrdhicos y anasvédbicos (ANEXD I13:

oY
d

Con jeringa de bubsroulina  ss depositan &n sl conducta

G,5 ml. de Thiocglicolate enrigquecido con vitamina

Hemins. Transcurvidos 20 ssgundos =21 medio
aspivach oon la  misma jeringa. Un tercio de

contenidos #s  depositads =n owun tubo  de ensayo
contiensg &1 mismo medio de cultivo wbilizado, 1

Bow

o
i

=
]

o

cuial

g5 ssllado con tapén de goms 2 identificado. El resto

e la musstra  se  distribuy en 2 placas  de

fgar

&
snriguacida con vitamina K v  Hemina procedigndoss al
sembracds mediante un asa de cobre ssterilizada en llams
gl mechsrs con e oual se distribuve Bnoun secbor de la

mlaoa, mediante el métods de la "sismbra sn osstria’ o
"fimlamisnto poy diseminacidn®. Fata sisnbra 88 por

agoianisnto, ya o gus s finalidad ss distribuir

1o

colonias en un conglomerado mas conpacto gn ol comienso

voomasn  exbendida en el sxtvemo de  tal  mansra

cle

cdistinguily 8n mejor  forma las  colonilas.Posteriormsntes
s rotula cada una de ellas.

FOTO M8 Z:"Elementos para la tomz de muestras y sismbra®



FOTO HE &: "Toma de musstra del intericr del
conducts con jevinga’

FOTO ME2 S: "Ubicaciédn de la musstra sn 21 interior
del tubo de ensayc”



FOTO MNZ &=

Pllbiczacidén de la mussira =n =1
gz la placa dg fgar”®

ipterior
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FOTO HZ Z:"Zsmbradce de la mussiva en placas de Fetri

IMCRACTOM:

Inmediatansnte despuds de realizads la siembra, el tubo
v, la placs pava gévmenes anascdbicos v la placa pa-
colonias son ubicadas en la jarra de  ans-
: ; previansnte preparacda  CANEXD TIT:. £l
inoubacidn ss  de 48 hrs. &8 una tempsratura de 3780
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e Carvbono s (104 para el b rol e
erafilas v capnofilicas por 48 hrs. &

ol @iy

ra 2l recusnta

rialad £

. |t
imcubads
wooamyridiiil

una b ST an

el
et

LECTURA E IDENTIFICACION

Fiedio liguido (Thioglicolate + wit. H + Heminali:

e primera leobura se resliza a las 48 hes, vyoa 1
nrs. se  consides negativo. El oocultivo positive  se mani-
fimsta por la mmsmsrpzia de burvbices v Tlechas (formacidn de
mialtiples “"ravitas" en forma de flechas suspendidas  an =]
mwciio e ocwlbivod, considervando ademds paramsbtros Coms

corkor, odistribucidn e las colondas vy olor.,

FIZI
IVY para oh
clac rElabtiva

cEberior a4 la lectura se vealiza timocidn Gram CANEXEQD
grvar al miocroscopio: Tipos de ocolonias, canti-
e ellas, morfologia.
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Medio sélido (Agar sangre + vit. K + Hemina)l:
- Flaca de Agar Sangre Incubada en Bidwido de carbono:
Se realiza la primera lectura a las 48 hrs. y a las 72
hrs., se considera negabivo. A la observacidn macros-

chpica se aprecia tamafo, forma y cantidad de colonias
relativas, tomands  en cuenta  ademas paramatros Come

color, distribucidn de las colonias y oloar.
- Flaca de Agar Sangre en Anasrcbiosis: La primera lectu-
ra =e realiza a las 48 hrs. y se caonsidera negativo a

los 7 dias. A la obsarvacidn macraoscdpica  se obssrva
tamafio, forma y cantidad de colonias relativas, tomando
en cuenta ademas paramebros como color, digtribucibdn de
lag colonias y oloar.

o Flaca de Agar Sangre Fara Recuento de Colonias: A las
48 Fre. se realiza @] recuento a visidn divecta  en un
contador de colonias.

La camara cuenta oolonias utilizada, corresponde a un
contador de colonias  de campo oscuro, modelo  Quebsec, de la
Company American Optical, el cual consta de una ampalleta de
40 Watts v de una lupa con visor cuadriculado.

La placa ya incubada se ubica en el portaplacas tleal
contador y a  través de la lupa se realiza  la observacidn vy
el contes de las colonias  desarrvolladas  en superficie,
ayudandonos para ello del visor cuadriculado.

El resultadso del conteo es multiplicado por el factor
de dilucidn (en nuestra investigacidn 10000, obteniendo asi
un resultads mas objetive del namero de colonias formadas.

Una ver efectuada la obssrvacidn macroscdpica, @@ rea-
liza la siembra de los cultivos CANEXD V) vy la tincidn de
Gram CANEX{D V) para las placas incubadas en  anasrobiosis y
en Bidxido de Carbono, observando =i es positivo o negativo,
ademas de : tipos de colonias, canbidad relativa de allas y
mor fologia.

La observacidn comparativa de las diferentes muestras
pos permite  determinar i es o no eficaz el medicamento
ubilizads para la disminucidn de los gérmenss involucrados
en eshe tipo de lesiones.



FOTO M2 id="Camara cusnita colonias
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FRESUL TADOS

Ffectuadn el tratamiento corvespondiente en 8 dientes
con diagnéstico de lesién endopericdontal los  resultados obteni-

dos en base a un estudico clinice y  bactericlbgico son los
siguientes:

A) ESTUDIO CLINICO:
* Caso Clinico N81:
g Faciente sews femanino, &4 afios.
*H Diagndstico: Diente 3.3 con lesidn encdocdintica

primaria con compromiso periodontal  ssoundario,
no vital.

-+ Imagen Fadiograficas Conducto recto v estrecho,
con owna amplia zona de Rarefacocidn dsea gue Dl B
promete al diente en su povoidn apical y mesial

4 FiEM: Téonica convenoional

¥ Medicaoidne: Faramonoolovrofenol alocanforacho

2 Tratamiento periodontals Fulido radicular.

* Sintomatologia:  Los  resultados clinicos no pre-

sentaron sintomas pre o posht medicacidn.

* Caso Clinico NE22Z:
e Faciente sexo pnasoulino, 72 afos
+ Diacgrdest oo Diente 1.4 con lesidn endodintica
primarvia, no viktal,

+ Imagen Radiografica: Conductos amplios vy rectos
unidos 2n s porcidn apical, esn orelacidn a un 85—
pacio periodontal aumentado y una lesidn  periapi-
cal radiolidcida difusa. Reabsorcidn  dsea marginal
mocley acda,

# =31 & Téonica convencional

*+ Medicacidn: HIDEROXIDO DE CALCZIO

+ Tratamisnto FPeriodontal: Fulido radicular

+ Gintomatologias Los resultados clinicos  no pres~

sntaron sintomas pre ni post medicacidn.

* Caso Clinico NO3:

* Faciente sexco femsnino, £2 afos

S Diagrnédstico: Diente .4 con lesidn endoperiodontal
combinada, moowital

o Imagen Fadiografica: DConducto amplioco vy recto. Se
apracia una zona de radicoloacidez en ralacidn a
todo el contorno de la raiz. :

F FBM: TéEconica convernsional



Caso

Medicacidn:  HIDROXIDO DE ZALIZTIO
Tratamiento periodontal:  FPulido radicular
Sintomatologia:  Los resulbtados oldindoos n
mostraron sintomas pre ni post medicacidn.

Clinico NO4:

Faciente sews masculino, 46 afos

Diagndstico: Diente 1.2 con lesidn endodiéintica
primaria, no vital.

Imagen Radiocgraticar: Conducto amplio y recto en

relacidn a una  zona de osteolisis periapical
franca difusa.

FEM: Téonica convencional

Medicacidn: Faramonoclorofenol alcanforado
Tratamiento Feriodontal s no se realizd
Sintomatologia:  Los resultados clinicos no mos-
Lravon sintomas pre ni post medicacidn.,

Clinico N25:

Facients sexo femsnino, 71 arfos

Diagnédstico: Diente 1.1 con lesidn endodintica
primayvia con compromdso peviocdontal seouncario,
no o vital.,

Imagen Radiografioa: Condus to estrecho vy caloi-
ficads parcialmente con zona de rarefaccidn
dmes apical .

FRM:  Técnica convencional

Mercticacidne: Faramonoclovofenol alcanforado
Tratamiento periocdontal: Pulids radicular
Sintomatologia:r  Los resultados no presentaron
sintomas pre ni post medicacidn:

Clinico NB6&:

Faciente sewxo feamenino, 27 afos

Diagndsticos Diente 2.1 con lesidn endopericdontal
combinada, mo wvital,

Imagen Radiocgréafica: Conducto amplio vy recto con
delta apical. Fresenta una lesidn osteolitica
apical y reabsorcidn dsea marginal.

FRM:  Téchnica convencional

Medicacidn: Faramonoclorofenol alcanforado
Tratamisnto Feriodontal:  Destartraje  supragingi-
val v pulido radicular

Sintomatologias Mo bubo sintomatologia pre ni
post medicacidn,

Clinico NO7:

Faciente sexo fesmenino, 36 afios
Diagndstico: Diente 1.4 con lesidn endodintica



Caso

4

E

Suspensidn del tratamiento  poroinas

0J

primaria, mx vital.

Imagen Radiografica: Conductos eshrechos v lige-
ramente curvoes, observandose  Lna Zona de osteoli-
sis apical a nivel de la vaiz vestibular.

FEM: Técrnica convencional

Medicacidn: HIDEOXIDO DE CALZIO
Tratamients Feriodontale  No se realizd
Sintomatologiar  En las etapas i e sEe Conse
tatd sintomatologia  pre nio po medlocacidn.

Clinico N28:

o masculino, 1& afmos

Facimnte }
Diagrdstioco: Diente 2.9 corn lesidn endodéntica
primaria oon comnpromi pericdontal secundario no
vital.

Imagen Radicografica: Conducto amplio vy recto &n
relacién a un sspacio periocdontal prgrosado Yo una
legidén radioldcida apical difusa.

FRM: Técnica convencional

Medicacidn: HIDRODXIDO DRE CALGCIO

Tratamisnto Periodontal: Destartraje supragingi-
val vy pulido coronarico.

Sintomatologiar En las etapas clinicas no s@
ronstatd sintomatologia pre ni post medicacidn.

Faciente = femaning, D¢ afos

Diagndski Dimpte 1.1 con btratamiscobo endoddne
tico v lesidn osteclitica apical.

Imagen Cencdue o obturado parcial-
mente oon i mmbeol i bios cal. AL comanzar
el tratamiento  del diente, pyicencid  wna per-
Foracian radicular que mobive la eliminacidn de
este casn clinico vy su derivacidn al curso de prast
gracdo de Endodoncia,

Clinicoa N2 10:

Faciente sewo femeninog, AT

Diagnédstico:  Diente 1.3 oon lesidn endoddntica
primaria, no vital.

Imagen Radiografica: Conducbo amplio vy recto con
lesitn ostenlitica apical corticalizada.

FRM:  Téonica converncional

stencia  del pa-

ciente a las sesicones clinicas planificadas.



B) ESTUDIO BACTERIOLOSIZO

Fara la mejor comprensidn v lectura facil de las tablas

que muestran los

gias

SIMBOLOSGIA:

15042

ER R
FREMED
FOSTHE
DIS
FLECH
CalH
FMZFA
¥*

*1

*7

*3

CON
super f .
irreg.

resultados se establecid  la siguiente simbaolo-

Giran desarvol Lo

Escaso desarrollao

B ewiste desaryol lo

Distribucidédn en relacidn a la zaona de siembra
Distribucidn homogénea

Dler Feétido

Ausencia de olor

GHyram posibtiveo

Gvam negativo

Fremedicacidn

Fostmedicaoidn

Distribucidn

Fleochas

Hidvrosido de calocia

Faramonoolovafenal alocanforado

Colonias grisdceas solevantadas en superficie
Colonias pequeras grisdceas de limites nitidos
Cimcon colonias solevantadas en superficis
Codonia dnidca grisdcea solevantada en
superficie

Corbamimasibdn

Buper ficie

Irregul ares

conglomery Cong Lomesr acos
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TABLA I: "Observacién macroscépica del desarrollo bacteriano en placa de Agar
sangre en anaerocbiosis”.

ANALISIS

MACROSCOPICDO

CAS0S CLINICOS DESARROLLO ‘“ FORMA COLOR |[| DIS ||| OLOR | CON
CASO 1 || FREMED + o+ granulas en CAFE IR F NO
conglomerado CLARD
PMCFA FOSTME + granulos en CAFE iF F NO
_ conglomerado
CASO 2 FEEMED + o+ granulos en CAFE & F NO
conglomerado CLARD I ]
Ca0OH FOSTHME + BECASNS Qra— CAFE ik F NO
A 1MPUID§ 3 CLLARD
CASO 3 ||| PREMED + 4 extendida en | EAFE IR F ND
"Il superficie CLARD
’.._ oo . e dos et —r
CaOH FOSTHE + extendida en CAFE F F nNO
superficie CLARD
CAS0 4 FREMED + extendidas en CAFE H F ND
. 5uperfic{55 CLARO
PMCFA ||| FOSTME - e care |f| -— A 81
CLARD *
CAS0 S FREMED + o+ granulos en CAFE R F NO
conglomerado ZLARD
e, e et F: S s
FMCFA FOSTHE + granulos CAFE R F NO
aislados CLARD
e e . e e
CAS0 & FREMED + -k puntiforme ZAFE R F NO
formando CLARO
coanglomerados
PMCFA FOSTHE + puntiforme CAFE 'R F NO
formando CLARD
| conglomerados
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TABLA I: "Observacién macroscépica del desarrollo bacterianc en placa de Agar
sangre en anaerobiosis".(Continuacidn)

ANALISIS MACROSCOFICAO )
|CASUS CLINICOS DESARROLLO FORMA '_m COLOR ||| DIS OLOR _“EDN'I
i — == W == —_-_-——_____|
CASO 7 FPREMED + & lineal de CAFE s F NO
F bordes irre-

gulares
caOH FOSTHME + puntiforme GRIS i F NO
et mmumJH,“meMWWK ,,,,,, =
CASD 8 FEEMED + + puntiforme CAFE iF 3 NOD
CLARD
Ca0H FOSTME & puntiforme CAFE iE F ND
CLARD |
En la observacidn macroscdpica, s apracia  una
disminucidn general del desarrollo bacteriano en los cultivos de

postmedicacidn respecto de  la premedicacidn. Todas  las colonias
formadas se distribuyen en relacidén a la zona de siembra de la
placa, expelisndo =1 olor  fétido caracterdisticoos de la  flora
anaerdbica.
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TABLA II: "Observacién microscépica del desarrollo bacteriano en placa de Agar
sangre en anaerobiosis"

ANALISIS MICROSCOPICDO
CASOS CLINICOS MORFOLOGIA/TINCION DISFOSICION CANTIDAD
L GREEL s il ATV
{CAQU 1 FREMED || DIFLOCOCOS GRAM+/ diplococos aislados ot
BACILOS - y bacilos formando
cadenas
PMCFA FOSTME Il COCOS G+/ cocos y diplococos *
DIFLOCQCOS G+ aislados
CAS0 2 FFREMED DIFLOCOCS 5+ aislados y formando ++
[ cadenas cortas |
i E’:.T e S
CaOH FOSTME ' COCOS G+ aislados +
— e L e = e
CASO 3 FREEMED diplocooos formando ++
cadenas cortas y
bacilos en relacidn
zona de hemolisis
CaOH FOSTHME I aislados +
I P S
CASO 4 FREMED [f| DIFLOCOCOS G+/ diplococos aislados y ++
{ BACILOS 5- bacilos formando ca-
I denas cortas. i
=== =
PMCFA FOSTHE e | A |
CAS0 S FREMED I COZ08 G5+/ cocos y bacilos ++
RACILOS 5- formando conglome-—
rados abundantes
PMCFA FOSTHME || COCOS G+ aislados y formando +
Lpequeﬁas cadenas
CASO € FEEMED [jf COCOS G+/ rcmco; y diplococas $ab
DIFLOCOCOS 5+ aislados formando
cadenas abundantes
ﬂL, arracimadas
PMDFA PUSTME I?D':DS 13_'1'/ CIOC05 formand‘j pe- -2
DIFLOCOCOS G+ guefias cadenas vy
diplococos aislados
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TABLA II: "Observacién microscépica del desarrollo bacteriano en placa de Agar
sangre en anaerobinsis". (Continuacién)

L__ ANALISIS MICROSCOPICO
CASOS CLINICOS MORFOLOGIA/TINCION DISFOSICION CANTIDAD
GRAM RELATIVA
CAS0 7 FREMED BACILOS G- aislados y ek
formanda
I cadenas cortas
CaDH ] B T T
J FOSTHME DIFLOCOCOS i5+/ diplococas arraci- &
BACILOS G- mados y bacilas
1" SO o—
CAS0 8 ||| FREMED COCOs G+/ cooos y diplococos ++
DIFLOCOCOS 5+ aislados formando
cadenas cortas
= =
CaOH FOSTHE COC0Ss &5+ aislados +

Ge observa wuna disminucidn de la cantidad relativa de
bacterias en el frotis de postmedicacidn, en comparacidn a los
de premadicacidng 20 general la flora ancontrada fue
predominantemente Gram (+) Coooos vy diplocooos), siendn escasos
los bacilos Gram  (~3, respecto de los frotis de postmedicacidn,:
los  bacilos se observaron sélo en uno de ellos  (caso clinico
N270.
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TABLA III: "Dbservacién macroscépica del desarrollo bacterianc en placas de
Agar sangre en incubadoras de Biéxido de carbono”.

L_ ANALISIS M ACROSCOPICO
CASOS CLINICOS || DESARROLLO FORMA 'PULUR ] DIS OLOR CON
CAS0 1 FREMED *: granulos CAFE F F NO
en conglo— (| CLARO
i ‘ merados
PMCFA FOSTME + extendida CAFE It F NO
en superf.
[ et 4 1 s ] ] [ e e e e | Pttt s eas e II =
CASO 2 FREMED +. it puntiforme |j|CAFE e F MO
ZLARD
CaOH Il FOSTME + extendida CAFE | F NO
en superf.
de bordes
irreq.
CASO 3 FREMED * % Lineales y |[||CAFE i F NOD
arracimada CLARD
CcaOH FOSTME * % extendidas CAFE 5 F NO
- en superf., GRISACEOD
DE EORDES
AMARILLO
| |
CASD 4 FEEMED g extendidas [||CAFE ' F NO
en superf. CLARD
PMCFA [ =
FOSTME * A extendida CAFE iE F g1
en superf. CLARO
de bordes *1
irreg.
CASO 5 FREMED + 4 extendida CAFE i F F ND
en CLARD
superficie
PMCFA
FOSTME + extendida CAFE iR F NO
en superf.
de bordes
irreq.
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TABLA III: "Observacidén macroscdépica del desarrollo bacteriano en placas de
Agar sangre en incubadoras de Bidxido de carbono".(Continuacidén)

ANALISIS MACROSCOFPICO
CAS058 CLINICOS DESARROLLO FORMA COLOR DIS ||| OLOR (CU
CASO & FREMED + o+ puntiforme CAFE 'R F ND
extendida CLARO
en superf.
PMCFA = L.
FOSTHE 4 i puntiformen CAFE HIE F 51
formandio CLARD
conglomer . *32
CAS0 7 FREMED + + puntiforme CAFE i E NO
CLARO
Ca0H FOSTME + puntiforme CAFE 'R F SI
: CLARD
*3
____________ ) | -
................. T
CAS0 8 FREMED + + punti forme CAFE o F NO
formando CLARD
conglomer .
FOSTHE & puntiforme CAFE e F ‘NO
CLARO

A nivel macroscadpico, s2 observéd una disminucidn del
desarvraolla bacteriano de postmedicacidn en la mayoria de los
casos estudiados, excepbo 2n tres, en los cuales se mantuvo el
desarrallo en relacidn a la premedicaciéntdos casos medicados con
FMCFA  y uno con HIDROXIDO  DE CALCIO). la distribucidén de las
colonias fue en relacidén a la zona de siembras de la placa
expeliends un olor fétido.
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TABLA IV: "Dbservacién microscépica del desarrollo bacteriano en placa de Agar
sangre en incubadoras de Bidxido de carbono”.

ANALISIS MICROSCOPICDO
CANTIDAD
JDASUS CLINICOS MORFOLOGIA/TINCION ||[PISPOSICION L RELﬂTIUA
CASO 1 TH—I;EEIVIED COC0S G+/ cocos y diplo- + o+
DIFLOCOCOS 5+ cocos formando
L | cadenas cortas y
pequencs
} | conglomerados
PMCFA FOSTME COCOS G+ aislados formando +
pequefios racimos :
CAS0 2 FREMED COC0S G+/ aislados formando + *
h DIFLOCOCO0S G+ cadenas cortas
1 entrecruzadas
[ e S ]
Ca0H FOSTME COoCos G+ aislados for- +
mand> racimos
|
CAS0 2 FEEMED CoCos G+/ cooos aislados + F
DIFLOCOCOS 5+ k formando hileras y
racimosjdiplococos
formando cadenas
Lcmrtas
e e L S S i e
CaOH FOSTME COCOS G+/ cocos aislados en +
BACILOS G- hileras y bacilos
entrecruzados
CASO 4 FREMED BACILOS 15~ formando cadenas & A
cortas
PMCFA FOSTHE DIFLOCOCOS i5+/ diplococos aislados *
BACILOS i5- y bacilos escasos
CASO S K FREMED ICDCOS G+/BACILOS G- ||| cocos aislados  y % &
| arracimados,bacilos
» aislados y escasos
FOSTME COCOS8 5+ aislados +
PMCFA




45

TABLA IV: "Dbservacién microscépica del desarrollo bacteriano en placa de Agar
sangre en incubadoras de Biéxido de carbono”.(Continuacidn)

ANALISIS MICROSCOPICO ]
CAS0S CLINICOS MORFOLOGIA/TINCION DISFOSICION CANTIDAD
RELATIVA
P —
CAS0 & FREMED | cOCOS G+/BACILOS G- cocos formando ®
cadenas cortas y
bacilos arracimados |
PMCFA S e
FOSTME COC08 G+/BACILOS G- diplococos aislados +
y bacilaos escasos
CASO 7 FEEMED DIFLOCOCOS G+/ diplococos foarmando o+
cadenas cortas y
bacilos aislados
PMCFA FOSTME |j| BACILOS G- aislados vy iz
arracimados
C-AS0 8 FREMED COc0s i5+/ Padulubult=t + 4+
DIFLOCOCOS 15+ aislados,diplococos
formando cadenas
L_“_n:::-rta'.z.
PMCFA I s
FOSTME [§| COZ0S 5+ aislados y +
arracimados
Al microscopilo 52 observd  wna  disminuwcidn de la
cantidad relativa de bacterias en los frotis de postmedicacidng

respecto tlea la premedicacidn. l.a fliora obsarvada fue
principalmente Gram(+) C(ooocos y diplocoocos). Se enconbrd también
la presencia de bacilos Gram(-) en la mitad die los frotis de

postmedicacidn.
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TABLA V:"Observacién macroscépica del desarrolle bacteriano en tubo de

Thioglicolato en anaerobiosis".

ANALISIS MACROSCOPICO |
CASO0S CLINICOS nbeSARRULLD ]{ MANIFESTACION ‘ COLOR DIS UL&Ej]
r——— ——ry ] r_.._..._ e
CASO 1 FREMED SI TUREIDEZ ELANCO H A
FMCFA FOSTME S TURBIDEZ ELANCO H A
CASO 2 FREMED 81 TURERIDEZ ELANCD H A
Ca0H FOSTME 81 TURRIDEZ ELANCO H A
CASD 3 FREMED 51 TUREIDEZ BLANCO H A
Ca0H FOSTME S1I TUREIDEZ ELANCO H A
CASO 4 FREMED 81 TURRBIDEZ EBLANCO H A
FPMCFA FOSTME SI TURBUDEZ BLANCO H A
CASO 5 FEEMED 51 TURBIDEZ BLANCO H A
PMCFA FOSTME 51 TURBIDEZ ELANCO H A
CAS0 & FREMED SI TURE.Y FLECH. BLANCO H A
FMCFA FOSTME 51 TURE.Y FLECH. BLANCD H A
CASO 7 FREMED §1 TURBIDEZ ELANCO H A
CalH FOSTME . 81 TUREB.Y FLECH. BLANCO H [l &
CASO B FREMED 51 TURBIDEZ ELANCO H A
CaOH FOSTME H SI TURE.Y FLECH. BLANCO H A
En todos los casos  estudiados  se observib desarrol 1o
bacteriano, el rcual se manifestd por la presencia de turbidez y

otorgando L color
cultivos expelid

homogéEneamente,
cultivo. Ninguno de los

flechas, distribuidas
blanguecino al medio de
mal olor.
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TABLA VI:"Observacién microscépica del desarrollo bacteriano en tubo de
Thioglicolato en anaerobiosis”.
ANALISIS MICROSCOPICDO
I prps—— Pr—
CASOS CLINICOS MORFOLOGIA/TINCION DISPOSICION CANTIDAD
GRAM RELATIVA
CASD 1 F‘E'EMED I:,DI:_DS 5+/ [l =1 + +
DIFLOZOCOS 15— aislados,diplococos
formando duplag
PMCFA FosTHME |l COCOS G+ en hileras y b
conglomerados
CASO 2 | FREMED |§| COCOS5 G+/ COCDS [ + +
DIFLOCOCOS G5+ aislados,diplococos
formando duplas y
cadenas cortas
CaOH
FOSTHE COC0S5 G+ aislados formando +
hileras
CASD 3 FREMED COC0Ss 5+ aislados formando + #
cadenas cortas I
CaOH FOSTME |}l COCOS G+ M aislados T i
CASO 4 FREMED ||| COCOS -G+/BACILOS G- cocos y bacilos + *
formando hilera y
conglomeraciones
arracimadas
e ) R AR e T DR s T |
: , e
PMCFA POSTME || BACILOS G- aislados formando + o+
cadenas entrecruzadas
CASO 5 FEEMED |{l BACILOS 5- arracimados + o+
‘l abundantes
S e e
PMCFA FOSTME |j| BACILOS i5- aislados +
CASO & FREMED COCO0s 5+ B formando cadenas mfz_-+ +
PMCFA FOSTME |[j| COCOS &G+/ ] cocos y diplococos 1 +
DIFLOCOCOS 5+ aislados formando
cadenas y racimos
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TABLA VI:"Observacién microscépica del desarrollo bacteriano en tubo de
Thioglicolato en anaerobinsis".(Continuacidn)
‘ ANALISIS MICROSCOPICO N
et e T T e P e s ettt e e e T ——m m
CAS0S CLINICOS MORFOLOGIA/TINCION ||| DISPOSICION CANTIDAD
GRAM RELATIVA

CAS0 7 ||| FREMED BACILOS i5- forman cadenas + +F

cortas
CaOH FOSTME BACILOS G- aislados formando +

cadenas cortas
CASD 8 | FREMED COCOS G+/ cocos diplococos -

DIFLOCOCOS G+ aislados y

arracimados |
CaOH FOSTME COCOS G+ aislados en +

hileras

Al analisis microscdpico, s2 observd #n la mayoria de

los  casos una disminucidn de la cantidad relativa de colonias en
la postmedicaciin, excepto en dos de  los casos  (medicados con
FMCFAY. Las bacterias encontradas fueron principalmente Gram (+)
Coooco y diplocooos) y e2n menor frecuencia bacilos Gram (=),
Fespecto de los frotis de postmedicacidn, sédlo en dos de ellos se

obhservaron

DE CALIZIODY.

bacilos

Cunma medicado

Dl |

FMZFA v obro con HIDEOXIDO



TABLA VII:"Recuento de Colonias".

| PRECUENTO DE COLONIAS
Icnsus CLINICOS ||| | W;;EDICACIDNW POSTMEDICACION
IEASU 3 LCaDbH r_m 80.000 43.000
|EASD 5 FMCFA I 91.000 [ 68.000 |
CASO € PMEFA“M_ 97 .000 :::f_”g;:;;; --------
‘DASU 7 Ca0OH m WWMHMEETESEWMWMM{_M 52.000
CASO 8 CalOH l[ 2, 000 "—“—““ 50.00é~___]

En los cinoo casos estudiados hubo una disminuecidn de

las colonias formadas. Este rvango de disminucidn fue mayor para
los casos medicados con HIDROXIDO DE CALCIO que en los de FPMCOFA.



DISCUSION

Aungue el HIDEROXIDO DE CALCIO aparece con  reconocidas
propiedades bioldgicas (accidn antibacterianad), no se ha podido
establecer una aficacia superior de éste al ser comparado con el
FMCFA en la medicaciédn de conductos radiculares de dientes con
lesidn endoperiodontal. Basandonos en ello,  buscamos cuantificar
la eficarcia del HIDROXIDOD DE ZALZIO mediante una metodologia
fundamentada en un analisis bacterioldgico que nos  permita
dilucidar dicha interraogante.

Los resultados obtenidos mostraron una disminucidn del
desarrollo bacteriana en los culbivios posteriores  a la
medicacidn, tanto para el FPMCOFA como para el HIDROXIDO DE CALCIO.
Sin embargo, no se pudo establecer una diferencia real entre la
superioridad de uno con respecto al obtro, ya gque existen ciertas
variables Lz dificultan su 2studio comparative con 2l
tradiciconal uso del FMIFA como medicacidn intracanalicular. Estas
variables son su dificil manipulacidn oclipica en 21 interior del
conducto debido a su consistencia y ademds a la inexistencia de
una concentracidn estadndar para su uso clinicos e2n endodoncia,

o Fara la realizacidn de este estudio bacterioldbgico in
vivo fue necesarico sortear obstaculos no previstos como la mani-
pulacidn de la flora anaerdbica, la necesidad de crear medics de
cultive especificos para el desarrvrollo de dicha flora  (tanto
ligquidns como sélidos) escasos en el mercado nacional y el manejo
de una aparatologia sofisticada gue nos permita cuantificar la
eficacia de los medicamentos en estudio. A esto se suma la escasa
casuistica gue se presentd durante 21 transcurso de esta investi-
gacidn, lo que mos impidid estudiar en forma mas representativa
la accidn directa del HIDEOXIDO DE CALCIO como medicacidn intra-
canalicular en @l tratamiento de lesiones endopeviodontales.

A pesar  de @1llo, nuestros resultados son semejantes a
log obtenidos en obtras investigaciones realizadas in vitro, las
cuales comparan 21 HIDROXIDO DE  ZALCIO con otros medicamentos de
uso endodidntico en base a su acocidn sobre determinadas bacterias
especificas. Nuestros resultados fueron similares en cuanto a la
eficacia antibacteriana del HIDREOXIDO DE CALCIO, peroc al igual
que ellos no s2  logrd demostrar feacientemente su superioridad
frente a otros medicamentos intracanaliculares.

Si bien esta eficacia no fusR comprobada en ninguno de
los estudios realizados hasta la fecha, tampooo se ha descrito
una accidn  téxica del HIDEOXIDD DE  CALZID al  ser usado como
medicacidn intracanalicular, 1o gque nos indica gue adn no se ha
dicho  la dltima palabra respecto al uso clinico del HIDREOXIDO DE
CALCIO en la terapia endodéntica actual.



COMCLUSIONES

Basados en los resultados obtenidos en esta investi-
gacidn podenos concluir gue el Hidrdxido de Zaloio tisne una
accidn antibacteriana efectiva como  medicacidn intracanali-
cular en 21 tratamients de lesiones endoperiocodontaless.

La informacidén existente sobre el tema es esoasa, no
publicandose hasta la fecha ningidn estudio =2n gue se utilice
el Hidréxido de Dalcocio como medicacidn  intracanalicular en
lesiones sndopericdontales.

Sin embargo, los resultados de estudios efectuados  in
vitro acerca  del uso del Midrdwido de Caleoio, son similares
a los obtenidos en nuestro trabagico.

La técnica de aplicacidn del HMidrdxido de Caloio wutili-
rada en esta investigacidn resultd ser bastante efectiva, a
pesar del dificil manejo del Hidredsido de Calocio en o solu-
cidn. ’

El analisis microbioldgico demostrd la accidn antibac—
teriana del Hidrdwido de Calocio y el Paramonooclorofenosl al-—
canforado sobre las formas cocaceas Gram(+) presentes en los
rasos clinicos estudiados.

51 bien se comprobd la o acoidn antibacteriamna  del
Hidrdxido de Calocio, no se pudo establecer su superioridad
respecto del Faramanococlorofenol alcanforado como medicacidn
intracanalicular en lesiones endoperiodontales.

La considerable cdisminucidn de la flora bacteriana
posterior a la medicacidn de  los conductos  radiculares,
reafirma la importancia de esta etapa durante el tratamiento
endoddntico en este tipo de lesionss.

Es importante considerar gque los resultados de esta

investigacidn se obtuvieron utilizando =1 HIDROXIDO DE

CALCZIO como medicacidn durante un periods cde 7 dias, tiempo
minim aconsejado por obtras investigaciones realizadas.



SUGERENCIAS

Durante el desempefio de nuestras acciones clinicas y e
laboratorio nos vimos enfrentados a una serie de dificultades gue
nos lleva a proponer una mejor coordinacidn entre las catedras de
la Facultad de Odontologia y Ciencias Basicas para realizar  tra-
bajos de investigacidn en congjunto.

La captacidn de pacisntes se vid dificultada por la
falta de coorvdinacidn en su distribucidn entre los diferentes es—
tamentos de nuestra  Facultad, no priorizandos la inveshbigacidn
respecto de los otros cursos de  pregrado, por lo cual creemos se
hace necesario favorecser la demanda de pacientes de los trabajos
de investigacidn que se realizan en nuestra Facultad.

Feferente a futuwros trabajos  sobre el mismo tema, no
podemos dejar de realizar una serie de sugerencias gue favoreszoan
la investigacidn.

* Fealizar el trabajo clinico y de laboratorio en un lugar gue
permita @l minim> transporte de las muestras al laboratorio.

* Los investigadores deberian poder realizar un  ome jor
entrenamiento  previo  respecto del manejo de  todas  las
técnicas de laboratorio, a fin de evitar errores en el
desempeifio de esta shapa.

* Fespecto de los objetivos que puedan plantearse en nuevas
investigaciones, sugerimos realizar una ldentificacibdn de la
flora microbiana relacionada a las  lesiones endoperiodonta-
les, ya gque la bibliografia al respecto es bastante escasa.
Investigar la posible accidn que puede ejercer el Hidréxido
de Calcio sobre el Lipopolisacdrido bacteriano y  la Aryl-
sul fatasa (posiblemente involucradso en la reabsorcidn dseal.
Trabajar ocon una suspensidbdn die HIDREOXIDO DE ©CALCIO a una
concentracidn standar y un universo de casos clinicos mayor,
para qua los resultados abtenidos ssan mas representativos.

Todo 1o anterior permitivd, sin duda, un estucdio mias acabacs
acerca del tema gue respaldse el wuso mds habitual del HI-
DREOXIDO DE CALCIO como medicacidn intracanalicular.
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RFRESUMERN
Basados en  las excelentes  propiedades biolbgicas del

HIDREOXIDD DE CALCIO, nuestro estudio buscd su aplicacidn como me-
dicacidn intracamalicular en el tratamiento de lesiones endope-—
riodontales, para comparar su oaccidn antibacteriana utilizando el
Faramonoclorofensl alcanforado (medicacidn tradicional en el tra—
tamiento endodéntico) como grupo control. Sobre 8 dientes Cinci-
sivos, caninos vy premolares?, con diagndstico de lesidn endope-—
riodontal (en sus diferentes grados), se realizd el tratamiento
endodéntico convencional v periodontal . Cuatro de ellos fusron
medicados  con HIDROXIDO DE CALCID C(grupo en estudiod y cuatro de
ellos fueron medicados  con FMCFA como grupe  control. La
evaluacidn de la medicacidn se realizd mediante un  estudio
bactericldgico anaerdbico, abservands vy evaluando  también la
respuesta  clinica =n la  evolucidn del  tratamiento.Se bomaron
muestras del conducto a los siete dias de realizada  la
Freparacidn Riomecancia y a los siete dias de efectuada  la
medicacidn. De cada muestra se obtuvieron cuatro cultivos, tres
de ellos en medio liguido v sd4lido para su andlisis microschdpico
y con el restante se efectud wuna dilucidn para recuento de
colonias.,

Los  resultados obtenidos demostraron la accidn anti-—
bacteriana dizl  HIDEOXIDO DE ZALCIO asociada a lesiones
endopericdontal @s. Sin  embargo, no ose  pudo establecer su
superioridad respecto del  FMCFA como medicacidn intracanalicular
en este tipo de lesicones.



REFERENCIAS BIBL IOGRAF ICAS

Alacam, T.;0murlu,HyDeoul A, pGEorgul , G Y Misisrligil,A.
(19393): 'Cytotoxicity versus antibacterial activity of some
antiseptics in vitro’. J.Nihar-Univ-Sch-Dent. 35(1): 22-27.

Agrabawi,J.;Schiled, M. jTosalli,F, W Franzhlaw,Z. 19930
fRicchemical and hemical  analysis of the enzime Arylsufatase
in  human lesions of  the endodontic origen?. 7 Bt < ¥ i

LT ¥ 3385=337 .

De Deus D.CL1l39751:'Freceuency, location and dirvection of the
lateral secondary and accesory canals’. J-Endod:l:661.

De la Sotta R. (18922 Lesiones pulpoperiocdontales o endoperio-
dontales’ . FEev.-Dent-Zhile. 83020165723,

Fisher,F.J. y Shortall A0 00984 0 5etting Calocium Hidvoxide
base materials studies on their antibacteriales effects in

e

vitrio?. Br-Dent=1:157:1323-1386.
Fujii,H. y Machida, Y.013901)s'Histological study of therapy
for  infected nom vital permanent  teeth with incompletely

bz bl

formed apices®  Bull-Tokyo-Denk-0ol1.32019:35-45.

Gengoclu,M. v Fulekoi, G, (13992):Antibacterial efficay of canal

medicaments?’ . J-Nihon-Uniu-Sch=-Dent. 24040 23253-236.

Grossman L..1.C1981), Exédamen bactervioldgicog obturacidn del

conductoy Tratamisnbo arcdoddnt i oo pericdontal JEn: Frachtica
Endodéntica,BEd.Manci S.6.1.0. v F.,Bs., Airvesypp 211,349,430~
432

Gunnar, H.;0lssoniB. vy  Miomiv, 0. 012883 :Effects of Calocium
hydroxide and Sodium hipochlovite on the dissolution of necro-
tic porcine mush tissue. J-Endod. 103 5 125127,

Horiba,M.; Mackawa,Y.ifbe,Y.; Tto,M.y Matsumoto, Ty Nakamuwra,H.
y Ozeki, FM.o1989),"Cbitotoxicity against various cells lines of
lipopolysaccharides purified from Bacteroides, Fusobacterium
and Veillonella isoclated from infected root canals".J-Endods

15¢€1123:580-534 .

Ingle J. vy ftaintor J.01988), HMedicacidn intracanicular.BEn
"Endodoncia”, Ed.Interamericana,Ziudacd de Méwico;pp 5B5-536.

Krell,k. vy Madison, S.01285:0"The uwuse of the Messing gun in
L S SO T T’

placing calcium Hydroxide powder".J-Endod. 1105233224,

Lardinois, M. (19321 "Medications for endodontic used". Rev-
Belge-Med dent .47 (40 :856-100,




i}

i

Lasala A.(1%979), Endodoncia preventivarproteccidn indirvecta-
pulparjobturacian de los conductos.En:"Endodoncia”, Salvat
Editores S.A.,Barcelona;pp 287,2:28,388-390.

Leonardo,M.F.jleal ,J.M.;Simoes Filho,AF., (1983),Fase de la
desinfeccidn de los  conductos radicularesyReparacidn apical vy
peripical después del tratamiento endodéncico. En:"Endodoncia-
Tratamiento de los conductos radiculares,BEd. Médica Panameri-

L tnd

cana 5.0.,Bs. Qiresypp #87,328-0553.

Leonardo,M.R.jBezerra da Silva, L.AjUtrilla,L.S.jleonardo,R.de
T. y Consolaro,A.(1993):"Effect of intracanal dgessings on
reiparand apical bridging of teeth with incomplete Yoot forma-

Bl

tion". Endod-Den-traumatol @301 02530,

Leonardo,M.R.;S8imoes Filho,A.F.jMiranda,R.; Bonetti Filho,I. y
Leonardo,F.de T.0(1992):"Safe and easy way to use Calcium Hi-
droxide as a teporary dressing".J-Endod:19¢6):319-321.

Martin,H. (19912 "Cleanliness,desinfections, and sterilizabion
af the root canal”.Curr-0pin—-Dentesl (&) 1734736,

Milosevic,A.(19932:"In vitro antimicrobial activity of Calaoium
Hidroxide cements on Streptocoocus  sanguis NCTC 7864",  Int-
Encod-Js 26 C2E s 106-111,

Ohara,F.jTorabine jod, M.y Eettering,J. (1993 :"Antibacterial
effects of various endodontic medicamsents on salected anasro-
bic bacteria".J-Endod: 19C102 8498495,

Orstavik, d. :kerdkes, k. v Molven,O. 019310 "Effects of extensive
apical  reaming and Calcium Hidroxide dressing on bacterial
infection during tratament of apical pericdontal apileot  stu-
dy" . Int _Endod-Je:24C1)81~7.

Phillips,I. (1981 "anasrobes in clinical microbiology™. Cultu-
re—0xoid Ltda.:2013.

Rossman, L. (Fossman,S.F. v Gargerv,D.A, (1982 "The endodontic

o B

periodontic fistula".Oral-Surg:33013:78.

Safavi,K.E.;Dowden, W.E; Introcaso, J.y langeland, kK. C19851:"A
comparison of  antimicrobial effects of Calocium  Hidrowide and
icdinc-potassium dodice' . J-Encocds 110100 245256,

r

Safavi;E.E. y Michals,F. 01933 s "Effect of Calcium Hidrowide on
bacterial Lipopalysaccharide".J-Endode 190227678,

Safavi,k.E. y Michols,F. 01234 "Alteratiion of bhiological pro-
perties of bacterial Lipopolysaccharide by Calcium Hidroxide
treatment" . J-Endod: 20038 127-129.



SE

Seltzer,5. y bender,l.R.(1970),Frotecidn  pulpar vy pul poto-
mia.En:"La pulpa dental",Ed.Mundi 8.A.I.C. y F.,Bs. Aires;pp
195-210.

Sirgudson,A.;;8tancill,RE.y Madigon,S5., (139923 "Intracanal pla-
cement of  CacOHY»:  a comparison  of  kechnigues".J-Endods

18(BI 12667370,

Sjogren, V.;Fidgor, D.j Spongberg , L.y Sundguist, EH.OLE91.
"The antimicrobial effect of Calocium Hidrowide as short-therm

e

intracanal dressing".Int-Endod-T:34:119-125.

Stevens,R. y Grossman,l.(1982):"Evaluation of the antimicro-
bial potential of Calcium Hidroxide as an  intracanal mer el i —

cament” .J-Endod:2(32:372-37+.

Stock,.J. (1985 "Calcium Hidroxiderroot resorption and perico-
endo lesions" . Br-Dent-J: 158-334.

Stuart,k;Miller,Ch. y Mawbton,C.(19912:"The comparative antimi-—
crobial effect of Caloium Hidrowids". Ord-Surg-0rd-Med-0rd-
Fathol:72:101-104,
Vera,D.F.jLapesz, 8. jNdfez,J. (1"
Odontologia” . Seminavio cédtedra  Endod
tologia,Universidad de valparaiso.

AE e T vy o e Caloio (=20
oncia-Facultad de  Odone

Vera,G.A. (19681 ,Frincipios cle Microbiologia @ens " Traba jos
practicos  de microbiologia",Catedra  de Bactericlogia-Univer-
sidad de Chile,VYalparaiso,pp 5-6.

Walton,R.E.yTovabine jod,M. (1930 ,Microbioclogiaendodinticas; Inte
rrelaciones de la Endodoncia y o la  Feriodoncia."Endodoncia-
Frincipios Y Fractica Climica" ,EBEd.Interamericana.Mobraw—

Hill,Ciudad de México,pp 287-295;464-476.

Wren, M.W.D. C19912:"Unidad Anaerobic Bacteriology".Culture-
Owodd Lbda.s L2020 1w




A M E O O S



FICHA CLINICA

ANEXD I.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE ODONTOLOSIA
FICHA TIPOwsssana

1.- IDENTIFICACION:

Nombre del paciente
Edad -
Direccidn :

Telefono -
Alumno : Fecha de Ingreso:

Dientes

2.— ANAMNMNESIS:

3.—- EXAMEN FISICO:

3.1_ Sintomas:

Dolor GweEsE mow warmim ) %)
Bglidee Gewmmw wssae e R
Sordo R W i
Lecaligade 0 Gasmwewm 0020 wEsAdw G
Difuso _ PaEERE 000 SEdEEE 000 SEREds
Palsatil = Gsawas EEsE @ § Er Rt
Intermitente ... FeasrE: 0 mlskeas
Conbimue = aeswww wewmeass waesess
Feferido a WRCEEEE s wae PR

3.2 Bignos:

Tumefaccidn extracral ... PR TN e
Tumefaccién intraoral R oW, R
Fistula g R e le@sodte
Adencpatias T R e
Sensibilidad  ahiees aiaaas SIS

3.2 Examen periocdontal:

Frofundidad sondaje e e T T
Fresencia de tartarc GEavesE 0 WEEEs SN
Caract. encia marginal ST I P,
Fresencia de exudado R S DR



3.4 Examen dentario:

Caries

Abrasidn

Erosidn

Fractura Farcial
Fractura total
Exposicidn pulpar
Dolor a presidn
Dolor a percusidn
Movilidad
Apertura pre existente
Obturado

2.5 Test pulpar:

Fespuesta: Normal
Anormal

Sin respuesta

4. EXAMENES COMFLEMENTARIOS:

(Radiografial

5. DIAGNOSTICO:

Lesi#én periodontal 12
Lesién endodéntica 18
Lesidn pericdontal 18

compromiso endodéntico 2
Lesidn endodéntica 18 con
compromiso pericdontal 29

Lesiones combinadas
Pulpitis aguda
Pulpitis crénica
Necrosis pulpar
Gangrena pulpar
Otros

E. FEONOSTICO:

Favorable
Dudosn
Desfavorable

" .
.......
----- "
......
e

......
-

T

------

------

e @ wwan



Fa FLAN DE TEATAMIENTO: DTE. N& DTE. N@ DTE. N2
Fulpotomia SeaaEd 0 mwmmes  wwowed i
Fulpectomia EiyasHga i L LT
Tratamiento diente despulpado i meeesm 0000 WSS
Re—tratamiento  iiaeee eseees amaeas
Tratamiento quirdrgico R sesaas RTLE
Tratamients pericdontal sarwan cannan e
Otros  aweaes amaass meemas

8. DETERMINACION DE LONGITUD:

L. de estudio EEEmes 0 EEEEbE SR b
L. real del instrumento cusin¥ 0 ESREET T
L. aparente del instrumentao I Bgira 515 T
L. aparente del diente e & Fiamais & iR
L. de trabajo  Laa... SeuTbhace n s

9. CULTIVO BACTERIOLOGICO:

3.1 Aerdbico: Fositive  s.eaes CEGASEN 000 mowemunen
Negativo gl o i

3.2 Anaerdbico: Positive 0 ..., A T ———
' Negative  ...... T o e

10 TECNICA DE OBTURACION:

Condensacidn lateral —  seeass sesnas SRR
Condensacidn vertical FERAEE 00 wwEuw R
Cono dnico e R I T
Cono invertido T et
Otros e W) o W

11 EVALUACION DE OBTURACION:

‘Ligeramente sobreobturado canwen P s
Francamente sobrecbturada ... B e e
Francamente corto e sseEas 00 s i
Ligeramente corto T CEEEEE SRR
Deficiente en amplitud R e A

12+ EVOLUCION:

FECZHA | ACTIVIDAD ﬂ FIREMA




MEDIOS DE CULTIVO

ANEXO II.

Fara la siguiente investigacidn se dispuso de dog me-
dims de cultivo, unm liguido y otro sélido ddeados smpec ialments
para el desarrollo de la flora anasrdbica existente en el inte-
rior de un conductos radicular infectado. Ambos medios de culbive
fueron adguirideos del Laboratorio Becton en envases de HOO gra-
mos en la forma de polvo. '

¥ Medio de cultivo liquido:

Consta de un medio Thioglicolato enviguacido con una
solusidn de brabagjo gue contisne vitamina K oy Hemina. La
farmula clasica del medio de Thioglicolato en 1 litro de
agua destilada es la siguiente:

Caseina digerida por enzimas pancreaticas 7 g¥s
Harina de Soja digerida por papaina 2 gr;
Dextosa B oo
Cloruro de Sodio LN - | ol
Thioglicolato de Sodio D0 gr.
Agar 0,7 ar.
L-Cistina 0,23 gr.
Sulfito de Sodio 0,1 ar.

For separado se prepara la Hemina disolviendo 50 mg. de
polve de Hemina en Iml. diz INNaDH. Fostericorments 2sta pequefia
cgolucidn se diluye en 100 ml. de agua destilada procediends  a
esterilizarla. Finalments, al medico de Thimglicolato se 1l
agregan 0,5 ml. de Hemina y 0,1 ml. de vitamina Kj mezcla bien

y se entuba.

Teniends el medio de Thioglicolato en polvo vy la solu-
cidn de trabajo, se procede a la confecocidn del medio de cultivo
liguids para anagvobios,

l.as indicacionss son las siguientes:
&5 Suspenda 20 gr. de polvo del medico de Thioglicolato snoun

litro de agua destilada vy mezcle bien. UCaliente a llama de
mechero agitands  frecusntemente y hierva dwrante um minuto

para disaolver completamente @l polvo. Una ves: enfriado,
agregue la solucidn de trabajo y llévelo a una autooclave a
1219 durante 1% minutos para su  eshterilacidn. LIna wves
esterilizads y enfriado digstribdyalo  en tubos de ensayo

estériles afadiends 8 ml. de medio de cultive Thioglicolato
ernriguecidn con vitamina K oy Hemina a cada uno de los tubos
y sellandolos con tapdn de goma.



* Medio de cultivo sélido:

Consta de un Agar de Soja Tripticase al cuwal se le enri-
quece con extracto de levadura, sangre desfibrinada y una
golucidn de trabajs gque contenga vitamina By Hemina. La
farmula cléasica del Ager de Boja Tripticase en un litro de
agua destilada ws la siguiente:

Caseina digerida por enzimas purificadas 18 gr.
Harina de Soja digeridas por enzimas papaicas 5 s
Cloruro de sodio 5 gr.
Agar 15 agr.

Se disuelve el polvo de Hemina (50 mg.? en 1 ml. de
INNaOH vy posteriormente se Jdiluys en 100 ml. de agua destilada.
A esta solucidn se le agregan O,% ml. de vitamina K Se mezoclan y
se lleva a autoclave a  121°22 por 15 minubtos: ohtaniéndose  la
solucidn de trabajo.

Teniendo todos los componentes, se procede a la con-
feccidbdn del medio de culbtivoe para anaerobios; como sigues

= Suspenda 40 gr. del polvo de Agar vy 9 gr. del polvo  de
extracto de levadura (0,5 agr. por cada 100 ml. de Agar)
en un litvo de agua destilada y mezole bien. Caliente

agitando frecusntemsnts: y  hierva durante 1 minuto a
llama de mechero para disolver completamente el polvo.
Una vez terminado este proceso, se agregan 10 ml. de la
golucidn de trabajo CIml. por cada 100 ml. cdel medio de
cultivo?) v ose mezolan uni formementes. Finalmente s 1le-
vado a un autoclave a 121°C0 por 185 minutos para su es—
terilizacidn.

Una ver terminado el proceso de esterilizacidn, para la
confeccidn de placas de hemocultivo, se le agregan inmediatamente
S50 ml. de sangre desfibrinada (5 ml.por cada 100 ml. de agar es—
téril), se homogeniza y mezcla bien, procediends a su distribu-
cidn en placas de Fetri estériles dejando gue se enfrien para la
solidificacidn del agar.



FOTO M2 1i:z"Medios de cultivos®



SISTEMAS AaANAEROBIOS

ANEXDO III.

Existen numerosos tipos de recipientes para oculbtivos a-
naerobios. Difieren =n aspecto, pero su funcidn es similar.

: El material gue va a ser incubado se coloca en el in-
terior del recipiente y se prachica un cierve a prusba de aire
entre éste v su tapa.

El aire se extrae parcialmente. El oxigens residual se
reduce mediante hidrégens formands agua.  Una catalizador de alu-
minio revestido en paladio acelera la reduccidn oe oxigeno,

2 + (L I R B W 2H L0

] e e e e i

Los sistemas mAas ComurmEs Son s Jarra anaserabia
Tubos FPras tmétodo de Hungate?
CAmara anasrobhia

Estas dos dltimas tédonicas llevan tiempo, requieren -
quipos complejos y oosbosos.

JARERA ANAEROBIA:

Es un recipiente de plastico provisto de una tapa de
sellado de goma que busca mantensr las condiciones de anasrobio-
sis requeridas para esta investigacidn., Fara tal objetivo posee
los siguisntes slemsntos:

Al Generador de Hidrdgeno y Bidxido de carbono:

fue es activado por @l simple agregado de 10 ml. de agua. La
mezcla de gas contiene 104 de H 885% de Ny 5% C0.

La produccidn de calor a los pocos minutos (gue se comprusba
tocando la parte supevior de la Jarva) es dindice que 21 so-—
bre generador y catalizador ssban fumcionando,

A temperatura ambiente, la concentracidn inicial de Oxigeno
as de 10074 en el sisbtema de anasvobicosis  Chbipo GasPak). Al
cabo de una hora, despuds de la activacidn del sobre genera-
dor s de 0,2 — 0,64, A1 mismo Lismpo la concentracidn de
Bidwido de Carbono es 4,68 — 6,24, El indicador de anaero—
biosis permansce coloreado,




abdl i

catalizador se pusds reacbivar a i
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COLORACITION SREAM

ANEXD IV.

Esta coloracidn especial es el método preferido en la
técnica bactericlédgica  puss nos proporciona un dato fundamental
zn la identificacidn de las bacterias. Las clasifica en dos gran-
ces grupos:  GRAM positivos gue se biflen de color azul violeta al
retener el complejio ocristal violeta-lugol v GREAM negativo gue se
tifie de color  rojo al tomar 21 colorante de conbtraste  (fucsina
fenicadal.

TECNICA:

a) S cubre el frotis ya fijado con wuna solucidn de cocristal
violeta fenicada o de violeta de genciana fenicada v se deja
actuar por 2 04 3 minutos. Ambos colorantes son preparados de
las rasalinas; e1 acido fénico actda coms refuerzo para  la
accidn del colorante.

=98] e bota el ewceso del colorante v, =in lavar se cubre la
preparacidn con Lugol (solucibdn yodo yodurada). Se deja ac-—
tuar 1 minuto. En el citoplasma de las bacterias GRAM (+),

con las pararocsanilinas se forma @1 1lamado " Compuesto de
GREAM " de color violeta oscuro.
i) Se decolora la preparacidn con una mezcla  de alocohal v ace-

tona, vertiends gota a gota hasta gue yva se elimina el oo
lorante.

d) Lavar con agua suavemente.
e) S aplica la colovracidn  de contraste durante 1| minuto,  ou-

briends la preparvacidn con fucsina fenicada.

f2 Lavar wcon agua de la llave, secar con papel filtro y  fla-
meado  suave,

Una vez concludida la tincidn GRAM, el frotis es 1levads
al microscopio dptico donds es observado con objetivo de inmer-
sidn y una gota de aceite de cedro entre las preparaciones y el
chjetivio.




FOTO M2 i4: "Elemenitos de tincidn Gram"
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SIEMEBREA DE CULTIVOS

ANEXO V.

Una wver concludcdo @l perdiods de incubacidn se proceds a
la siembra de cultivos, a objebto de ijar las muestras obtenidas
en un portacbjisto que nos permite finalments observar el tipo vy
la cantidad relativa de ocolonias existentes al microscopio dp-
tico.

A continuacidn, se sefalan los pasos a seguir en esta
etapa, tanto para cultivos sdlidos  (Agar sangrs enriguecida con
vitamina K y Hemina) como liguidos (Thioglicolate enrviguecido con
vitamina K y Heminad.

I.-— SIEMBRA DE CULTIVOS LIGQUIDOS:
al Del tubo de esnsayo gue  conbisnes el culbtiveo se  aspira

directamnete mediante una pipeta, wna pegquefa cantidad
e culbivo.

b Del contenido  de la pipeta, se deposita la cantidad
necesaria on un poritacbjsto, previamsants ddentificacdo,
o) Luegs con la misma pipeta, se extiendes por una amplia

superficie del portachjeko.,
d? Finalmente, el portaocbjeto asi preparado, ss flameado a

la 1lama de un mechero, a objeto de obbtensr la fijacidn
de la mueshra.

IT.— SIEMBRA DE CULTIVOS SOLIDOS:

al Sobre  wun portachjsto (previamente ddentificado), se
deposita con una pipeta, una gota de suero fisiolébdgica.

b Con un asa de caobre  incandescente  @se btoma una muestra
an superficie de las colonias deseadas.

3

o} La muestra obtenida se diluye en el susro fisioldgico
del portacbieto, extendidndolo en superficie.

dd Fosteriormente, @1 portaocbhjeto es flameado a la  llama
gde un mecharo con el fin de fijar la muestra obtenida.

En la siembra de un cultive s4lido o ligquido, todos los
procedimientos deben realizarse lo mas cerca posible de la  1lama
de un mechero, a fin de evitar la contaminacidn con microorganis-—
moas del medico ambisnts.

Una vez concluida la etapa de siembra de cultivos se
procede a la tincidn GREAM.
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ME 1& z"Elementos para sismbra sn Laboratoriol

FOTO M2 17:"Siembra de cultivos liguidas®



FOTO MZ iB:"Siembra de cultivos s&lidos"
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