\-._ UNCUYO [FO
agp. UNIVERSIDAD FACULTAD DE
e ', ¥ NACIONAL DE CUYO : ODONTOLOGIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO

TRABAJO FINAL PARA OPTAR AL TiTULO DE ESPECIALISTAEN

ENDODONCIA

MEDICACION INTRACONDUCTO CON BIOCERAMICO EN UN
ELEMENTO DENTARIO CON ABSCESO ALVEOLAR CRONICO

ALUMNO: Od. Ascurra Sol Agustina.
DIRECTOR: Od. Esp. Reyes Maria Gimena.

MENDOZA, NOVIEMBRE 2023



AGRADECIMIENTOS

Agradecer de manera especial a la Universidad Nacional de Cuyo y a su Facultad de
Odontologia U.N. Cuyo, por abrirme sus puertas para continuar creciendo profesionalmente.
A la Dra. Reyes, Gimena por su labor como tutora durante la que ha demostrado no solo
un gran conocimiento, sino también una comprension y empatia sin las que el trabajo
no hubiera sido posible.

Quiero expresar ademas mi agradecimiento a los Doctores: Caram Julio, Pefia Graciela,
Anselmi Alberto, Carvajal Mariana y Gonzalez Julieta, por sus aportes y ensefianzas durante

el cursado de la carrera, para mi crecimiento en la endodoncia.



INDICE

RESUMEBN ...ttt ettt sttt ettt et ea et e st st st shesae et et et ees b esbensesste it s e stesbesbesueeesusesanes pag. 4
INEFOAUCCION ... ettt ettt st e e et et e e st sbesee e e as e bensaesaesresbas pag. 5
07 1-Yo 1 @1 119 oo JOS OO OO SRSRPP pag. 24
DISCUSION ... ieeeietietiet it eteete s te e e e tes et e b seassaseseete st e s s ssasasbesbesersensarsase et sbesensssansentessanas pag. 27
CONCIUSION. ...ttt sttt et ettt testeete st e e e e s eatesaeseassaseseetesenssnsesbessesersarsennanea s pag. 34
21 o [ToT = =Y i - 1RO OO OSRSTRROY pag. 35



RESUMEN

Los objetivos finales del tratamiento de endodoncia son la eliminacion completa de las
bacterias, sus subproductos y restos pulpares de los conductos radiculares infectados
y el sellado completo de los conductos radiculares desinfectados. En la endodoncia
moderna, el modelado y la limpieza en una sesion pueden estar adquiriendo mayor
importancia que los medicamentos intraconducto como medio para desinfectar los
conductos radiculares, aunque muchas veces no se tienen en cuenta factores tales como
el diagndstico del elemento dentario y la condicion sistémica del paciente, lo que hace
al fracaso del tratamiento endodontico.

El uso de un medicamento intraconducto después de un desbridamiento adecuado
presenta una ventaja clinica, ya que se puede confirmar la mejoria de los sintomas
antes de completar el tratamiento.

Se ha determinado por afios que el hidroxido de calcio es adecuado para su uso como
medicamento intraconducto, ya que es estable durante periodos prolongados,
inofensivo para el cuerpo y bactericida en un &rea limitada. También induce la
formacion de tejido duro y es eficaz para detener los exudados inflamatorios. Aunque
en la actualidad hay un nuevo material bioceramico con muchas probabilidades de
convertirse en un referente en medicacion intraconducto, Bio- C Temp, por sus
propiedades bioldgicas similares al hidroxido de calcio y por su presentacion en
jeringas listas para usar, lo que facilita su uso en la practica clinicay asegura el llenado
del canal, ademas de que no requiere de cambios frecuentes y podemos obtener iguales
resultados en menor nimero de sesiones.

Se presenta un caso clinico de una paciente que presenta un absceso alveolar cronico
en el elemento 35. Se realiza el tratamiento de endodoncia en dos sesiones, utilizando
un material bioceramico como medicacion intraconducto. En controles a distancia se
pudo determinar la remision de la patologia.

El objetivo de este trabajo, es analizar la efectividad de distintos materiales como

medicacion intraconducto.



INTRODUCCION

Dos objetivos fundamentales del tratamiento endodontico son prevenir o tratar la
periodontitis apical. Desde una perspectiva predictiva, diversas variables pueden
afectar el resultado del tratamiento de conducto. Algunas de estas variables dependen
de factores intraoperatorios, que incluyen la técnica de irrigacion, el tamafio de la
preparacion apical, el uso de medicacion intraconducto o el nimero de citas necesarias
para completar el tratamiento. Sin embargo, el resultado también puede verse afectado
por factores microbianos y del huésped. La intensidad de la pérdida 6sea perirradicular
o0 del dafio tisular, la presencia de dolor preoperatorio y condiciones asociadas como
alodinia mecanica y sensibilizacion central, la complejidad anatémica de la porcion
apical del canal y la virulencia y longevidad de la infeccion bacteriana, pueden tener
un impacto profundo en el resultado. Ademas, se ha informado que numerosas
afecciones médicas disminuyen la capacidad del sistema inmunolégico para curar los
tejidos periapicales. Es responsabilidad del médico analizar estas variables e
incorporarlas a la estrategia de desinfeccion para maximizar las posibilidades de
curacion.

La periodontitis apical (PA) es una enfermedad inflamatoria causada por una infeccion
polimicrobiana del conducto radicular (Ricucci et al., 2018). El reconocimiento
temprano de la etiologia infecciosa de la PA condujo al desarrollo de una variedad de
estrategias antimicrobianas que abarcan la evolucién de la endodoncia. A principios
del siglo XX, el tratamiento recomendado se limitaba a la insercién de fuertes
antisépticos en la camara pulpar de los dientes afectados por necrosis pulpar. Debido
a la escasa comprension del papel del desbridamiento mecénico y quimico, era
deseable que el farmaco intraconducto fuera potente y penetrante (Grossman et al.,
1967; Schilder et al., 1974). Se utilizaron muchos medicamentos toxicos para lograr
el objetivo de la desinfeccion (Grossman et al., 1967). La dependencia excesiva de los
medicamentos intraconducto, desafortunadamente, prolongo el tratamiento en forma
de numerosas citas sin obtener el resultado deseado.

Actualmente, se sabe que la eficacia de los medicamentos intraconducto es

impredecible en presencia de desechos y, por lo tanto, no pueden sustituir el



desbridamiento completo del espacio del conducto radicular (Haapasalo et al., 2007,
Portenier et al., 2002; Portenier Waltimo et al., 2006). Ademas, ya no se recomienda
el uso de medicamentos intraconducto con accién fijadora, ya que es poco probable
que sean eficaces y tienen un margen de seguridad cuestionable (Block et al., 1980).
La introduccion de instrumentos de niquel-titanio tratados térmicamente y con nuevos
protocolos de irrigacién han mejorado la capacidad de los médicos para manejar casos
complejos y sintomas asociados en una sola visita. Sin embargo, no todos los casos
presentados en la practica odontologica presentaran un pronostico favorable. El
prondstico puede volverse cuestionable o desfavorable debido a la presencia de una
infeccion de larga duracién, la incapacidad de alcanzar microorganismos en areas
inaccesibles (es decir, anatomia apical compleja o presencia de infeccion
extraradicular), la presencia de quistes apicales grandes o, en algunos casos, la
inmunocompetencia disminuida del paciente.

En otros casos, el prondstico se ve afectado por factores agravantes (multifactoriales).
El uso de un medicamento intraconducto después de un desbridamiento adecuado
presenta una ventaja clinica, ya que se puede confirmar la mejoria de los sintomas
antes de completar el tratamiento (Chong y Pitt Ford et al., 1992).

Para evaluar las ventajas de los medicamentos intraconducto en el futuro, las nuevas
clasificaciones de periodontitis apical no solo deben reflejar la presencia de patologia
y su extensidn, sino también el impacto en el pronostico y la eleccién de la modalidad
de tratamiento al estratificar previamente la gravedad de la enfermedad. Segun
(Gonnella et al., 1984), un diagnéstico debe documentar los cuatro elementos
necesarios para definir una enfermedad: ubicacién del problema, manifestaciones
clinicas, etiologia y gravedad. Diagnosticar un elemento dentario con periodontitis
apical sintomatica, es posible que sea una descripcion incompleta. La periodontitis
apical sintomatica con afectacion de furca secundaria a necrosis pulpar en un diente
fisurado proporciona informacion mucho mas especifica. Estos factores compuestos
permiten al médico y a los investigadores separar la enfermedad apical aislada y la
presencia de patologia con multiples factores compuestos. Segun los criterios de
estadificacion, la periodontitis apical y los signos y sintomas asociados (péerdida dsea,
alodinia mecanica, dolor) podrian no ser una manifestacion Unica de necrosis pulpar

sino una familia de signos que pueden incluir diferentes etapas.



Para establecer una estrategia de control de infecciones, el diagndstico debe reflejar la
gravedad en términos de riesgo de pérdida de dientes, progresion de la enfermedad o
desarrollo de complicaciones sistémicas agudas. La estadificacion de la enfermedad
también puede proporcionar el marco para determinar qué recursos y estrategias deben
implementarse, incluidas citas tnicas o multiples, descompresion, cirugia del extremo
de la raiz con o sin regeneracion tisular guiada, reimplantacion o extraccion
intencional. Es necesaria una clasificacion diagnostica futura que incluya la
estadificacion para responder a las diferencias en la naturaleza de los requisitos de
salud de un paciente y proporcionar datos clinicos relevantes para analizar el
pronostico. En la estadificacion, las enfermedades se dividen genéricamente en
categorias de niveles crecientes de gravedad (Gonnella et al., 1984), y se sugiere una
modificacion para la enfermedad apical: etapa 1, afecciones sin complicaciones ni
problemas de minima gravedad, incluida la ausencia o cambios minimos en los tejidos
apicales. Etapa 2, problemas limitados al &rea periapical, riesgo significativamente
mayor de complicaciones con respecto a la etapa 1. Se sugiere que el aumento en el
tamafo de la lesiébn >5 mm vy la presencia de factores agravantes (complejidad del
diente, tracto sinusal) encajarian en esta categoria. Etapa 3: pérdida 6sea extensa que
se extiende mas alla de la region apical inmediata. Ejemplos de esta etapa serian
defectos 6seos "complejos™, radiolucidez grande, afectacion de furcaciones y lesiones
en forma de J. Etapa 4, la pérdida de dientes o el desarrollo de complicaciones graves
es inminente. Prondstico desfavorable.

Un enfoque de estadificacion también puede incorporar elementos relacionados con la
salud sistémica del paciente, ya que muchas enfermedades pueden afectar la curacién
Osea. Es necesario comprender los aspectos multifacéticos de la periodontitis apical
para comprender las ventajas de un modelo de tratamiento de dos pasos y el uso de
medicamentos intraconducto. El prondstico general para la curacion de la periodontitis
apical puede verse afectado por el estado inmunoldgico (Marending et al., 2005;
Morsani et al., 2011), el tamafio de la lesion dsea (Ng et al., 2008; Sundgvist et al.,
1998), diversidad del microbioma invasor, la presencia de infeccion persistente
(Sjogren et al., 1997), tipo de diente y presencia de grietas (Krell & Caplan et al.,2018),

entre otros factores.



Comprender los factores clinicos que contribuyen al fracaso del tratamiento puede
influir en la decision del médico de completar un caso en una sola sesién, favoreciendo
el uso de un medicamento intraconducto, o incluir un abordaje quirdrgico en el plan
de tratamiento. Debido a que la informacidn derivada de estudios de laboratorio o en
animales sobre la desinfeccion del conducto radicular no puede predecir los resultados
clinicos (Oxford, Evidence Based Medicine, consultado en febrero de 2022), se debe
considerar el analisis de los factores prondsticos preoperatorios conocidos
relacionados con el fracaso durante la planificacion de la estrategia de desinfeccion.
De esta forma, los médicos pueden utilizar la informacion previa obtenida de estudios
prospectivos para identificar aquellos factores que influyen directamente en el
prondstico del tratamiento.

Adolfsson et al. 2000, definieron un factor prondstico como una caracteristica del
paciente que identifica subgrupos de pacientes no tratados que tienen diferentes
resultados. Por ejemplo, la diabetes tipo 1l no controlada o la presencia de un tracto
sinusal en un diente con una infeccion de larga data pueden afectar la resolucion de la
periodontitis apical, aumentando asi las posibilidades de fracaso. En este escenario, es
la mayor probabilidad de fracaso endodéntico lo que impulsa la estrategia clinica, el
uso de medicamentos intraconducto, el uso de procedimientos quirdrgicos
complementarios o el nimero de citas necesarias para completar el tratamiento. En un
estudio prospectivo, Ng et al. (2011), monitorearon a ochocientos pacientes que
recibieron tratamiento de conducto en citas Unicas o multiples con diferentes
medicamentos intraconducto durante al menos 2 afios. Los siguientes factores de
prondstico se relacionaron con tasas de curacion mas bajas o pérdida de dientes: la
presencia de periodontitis apical, tamafio de la lesion, tracto sinusal preoperatorio, la
presencia de un tracto sinusal entre citas, la presencia de diabetes o terapia con
esteroides sistémicos, la presencia de dolor preoperatorio y profundidad de sondaje
periodontal estrecha y profunda.

El nimero de paredes residuales en un defecto 6seo de origen periodontal se reconoce
como un factor prondstico para el tratamiento de la enfermedad periodontal (Machtei
et al., 1997). Sin embargo, la complejidad del patron de pérdida 6sea causada por la
periodontitis apical, incluido el tamafio y el nimero de paredes dseas y la modalidad

de tratamiento, rara vez se ha informado como un factor prondstico en estudios de
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resultados del tratamiento de conducto o en ensayos clinicos aleatorios (Molander et
al., 2007; Paredes-Vieyra & Jiménez Enriquez et al., 2012; Penesis et al., 2008;
Sathorn et al., 2005).

En un estudio que aborda los resultados del tratamiento en casos de retratamiento no
quirdrgico, Sundgvist et al. (1998) encontraron que el tamafio de la lesién periapical
puede influir en el resultado del tratamiento. Las lesiones que cicatrizaron estaban en
el rango de 2 a 6,5 mm en comparacion con las lesiones que persistieron en el rango
de 2,5 a 13 mm. Esta diferencia fue estadisticamente significativa. También se ha
encontrado que los dientes con lesiones periapicales de 1 a 5 mm de diametro tuvieron
una tasa de éxito del 86,6%, y en los casos en que la lesion era mayor a 5 mm, la tasa
de éxito fue del 78,2% (Ricucci et al., 2011). En otro estudio, los dientes con lesiones
perirradiculares pequefias (<5 mm) tuvieron una tasa de resolucion del 88,2%,
mientras que las lesiones grandes (5-10 mm) o muy grandes (>10 mm) sanaron
completamente en el 72,7% y el 54,5% de los dientes. Los casos, respectivamente
Artaza et al. (2021) y Ng et al. (2011) mostraron que las tasas de éxito para el
tratamiento de dientes con y sin tracto sinusal, una condicién asociada con la
perforacion patoldgica de la placa cortical, fueron del 66,7% y 85%, respectivamente.
Los lectores también deben reconocer que esta informacion puede aplicarse a los
patrones de pérdida dsea caracteristicos de las lesiones endoperiodontales. Ademas, se
deben considerar otros factores demograficos como la edad y la inmunocompetencia.
Aunque la presencia o ausencia de periodontitis apical se asocia con la presencia de
microorganismos en el espacio del conducto radicular, se ha descubierto que el nimero
de taxones microbianos por conducto es directamente proporcional al tamarfio de la
lesion. Las lesiones pequefias (<5 mm) albergaban 11,7 taxones, las lesiones de 5a 10
mm albergaban 16 taxones y las lesiones mayores de 10 mm albergaban alrededor de
20 especies (ROcas & Siqueira et al., 2008). Las diferencias en la diversidad de
especies entre diferentes tamafos de lesiones ayudan a explicar el concepto arraigado
de que el tratamiento de conducto de dientes con lesiones grandes tiene una tasa de
éxito menor que el tratamiento de dientes con lesiones pequefias o sin lesiones (Ricucci
et al., 2011; Rogas & Siqueira et al., 2008). Las enfermedades mas graves pueden

afectar negativamente el resultado y deberian presentar la resolucion de los sintomas



después del desbridamiento inicial del espacio del conducto radicular y antes de
completar el tratamiento.

Ocasionalmente, los estudios han demostrado que los dientes con un pronostico
desfavorable pueden tratarse con éxito mediante enfoques de tratamiento no quirdrgico
(Caliskan et al., 2004; Southard & Rooney et al., 1984). Desafortunadamente, muchos
de estos estudios no controlaron un factor importante: la demografia del paciente. Es
bien conocida la capacidad de los tejidos conectivos para regenerarse completamente
en pacientes jovenes en comparacion con los adultos mayores. EI recambio 6seo y la
curacion son répidos en los nifios en crecimiento y mas lentos en la edad adulta
(Lindaman et al., 2001). Aunque las condiciones médicas pueden ocurrir a cualquier
edad, son mas comunes en la poblacion de adultos mayores. Por ejemplo, el 80% de
los adultos mayores en Estados Unidos tiene al menos una enfermedad crénica y el
60% tiene al menos dos comorbilidades (Center for Disease Control & Prevention et
al., 2017; Divo et al., 2014). Se estima que el nimero de adultos mayores (>65 afios)
crecera en los paises industrializados (Divo et al., 2014) por lo tanto, aumentara el
nimero de estos pacientes que buscan servicios de endodoncia. Los efectos del
envejecimiento, incluidas las comorbilidades, rara vez se han considerado un factor
que afecte el resultado del tratamiento de conducto. Se sabe que el envejecimiento
disminuye la salud y la supervivencia de un individuo. El envejecimiento puede estar
asociado con una concentracion elevada de varias citocinas, como las interleucinas y
el factor de necrosis tumoral alfa (Briunsgaard & Pedersen et al., 2003; Briilinsgaard
et al., 2000). Estos mediadores proinflamatorios también estan influenciados por
enfermedades relacionadas con la inflamacion, como la diabetes tipo II, las
enfermedades cardiovasculares y los trastornos autoinmunes, entre otras. Los niveles
elevados de biomarcadores relacionados con la inflamacion en la sangre de personas
mayores son factores de riesgo de afecciones relacionadas con la edad y, a menudo, se
describen con el término " inflamacidn "(Ferrucci y Fabbri et al., 2018). A nivel local,
estos pacientes también pueden verse afectados por caries y enfermedad periodontal.
En general, estas poblaciones de adultos mayores con antecedentes médicos complejos
probablemente tendran patrones de progresion de periodontitis apical bastante

diferentes en comparacion con los adultos mayores, adultos jovenes y nifios mas sanos.
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Aunque el efecto de las enfermedades sistémicas sobre el resultado del tratamiento de
conducto no se ha investigado exhaustivamente, se sabe que la diabetes aumenta tres
veces las posibilidades de fracaso del tratamiento de conducto (Fouad y Burleson et
al., 2003) .En un estudio retrospectivo Marending et al. (2005) encontraron que un
sistema inmunolégico inespecifico deteriorado, como en los casos de pacientes con
diabetes insulinodependiente, insuficiencia renal, artritis reumatoide y colitis ulcerosa,
entre otros, influia en la persistencia de la periodontitis apical después del tratamiento.
Actualmente, se acepta que los pacientes con deterioro inmunoldgico y los
medicamentos que toman para tratar sus enfermedades pueden desempefiar un papel
importante en la resolucion de la periodontitis apical. Mas importante ain, pueden
estar presentes muchos factores en un mismo paciente, lo que aumenta la
incertidumbre en el prondstico. Por ejemplo, los glucocorticoides utilizados para tratar
enfermedades autoinmunes y los bifosfonatos alteran la funcion de los osteoclastos
(Novack et al., 2008). En las articulaciones artriticas, las citoquinas inflamatorias, en
gran parte a través de la via NFkB, mejoran la osteoclastogénesis y causan osteolisis
local (Novack et al., 2008). Ademas, la deficiencia de estrégenos estimula la
diferenciacion y la supervivencia de los osteoclastos, tanto directa como
indirectamente, lo que conduce a la osteoporosis posmenopausica (Novack et
al.,2008).

Un estudio previo de casos y controles que evalud el patron de curacion de 19 pacientes
que tomaban inhibidores del TNF-a con un indice periapical inicial de 2,8 mostré una
curacion satisfactoria 2 afios después del tratamiento de conducto (Cotti et al., 2018).
Estos datos muestran que la condicidn sistémica podria no ser relevante si la gravedad
de la periodontitis apical es baja, porque las lesiones pequefias generalmente se asocian
con una microbiota menos compleja. También es importante sefialar que la reduccién
del nivel microbiano necesaria para obtener la curacibn en un paciente
inmunocompetente puede ser completamente diferente en comparacion con la de un
paciente inmunodeprimido. En general, los pacientes con enfermedades que impiden
la funcion inmune o aquellos que toman medicamentos inmunosupresores pueden
experimentar un mayor riesgo de desarrollar periodontitis apical o presentar
periodontitis apical persistente resistente al tratamiento endoddntico tradicional

(Marending et al., 2005). Los factores genéticos también pueden proteger a los
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individuos o predisponerlos a los efectos adversos de un desafio microbiano. Los
sujetos que portan el alelo T tenian un menor riesgo de tener periodontitis apical
persistente. Estos hallazgos sugieren que los polimorfismos en los genes RANK y
RANKL estan asociados con la periodontitis periapical y que el tratamiento de
conducto estd intimamente relacionado con la respuesta del huésped (Petean et al.,
2019). En general, los dientes con pronostico cuestionable son candidatos a visitas
adicionales para mejorar el control antimicrobiano y evaluar su efecto sobre los
sintomas del paciente.

Estd ampliamente aceptado que existe una fuerte asociacion entre la infeccion del
espacio del conducto radicular y el desarrollo de periodontitis apical. Las biopeliculas
orales pueden colonizar el conducto radicular principal y la anatomia lateral, incluidas
las ramificaciones apicales (Ricucci et al., 2018). Inicialmente, los medicamentos
intraconducto estaban indicados para casi todos los casos de necrosis pulpar. El
antiguo concepto de que lo que se retira del conducto radicular tiene mayor
importancia para el éxito que lo que se coloca para rellenar el sistema de conductos
radiculares sigue siendo valido en la actualidad. Segin Chong et al. (1992), se
recomiendan medicamentos intraconducto cuando el conducto radicular estd muy
infectado y cuando los intervalos entre citas son largos. Los autores subrayaron que
los medicamentos no deberian utilizarse como alternativa a una limpieza y modelado
MIiNucCiosos.

Muchos estudios han encontrado numerosas ventajas del hidréxido de calcio como
medicamento de eleccidn, principalmente su alta alcalinidad, capacidad de disolucién
de tejidos, capacidad para neutralizar endotoxinas y propiedades antibacterianas. El
hidroxido de calcio (Ca (OH) 2) es un medicamento intraconducto ampliamente
utilizado. Segun Siqueiray Lopes et al. (1999), el pH del Ca (OH2) es 12,5. Los iones
hidroxilo crean radicales libres que destruyen los componentes de las membranas
celulares bacterianas. Estos radicales libres reaccionan con el ADN bacteriano
inhibiendo la replicacion del ADN vy la actividad celular, y provocan mutaciones. El
pH alcalino del hidroxido de calcio también altera la actividad enzimaética, alterando
el metabolismo celular y las proteinas estructurales. Los iones hidroxilo pueden
difundirse a través de la dentina aumentando el pH a 9,0, lo que también se conoce

como medicacion transdentinal (Tronstad et al.,, 1981). Este efecto puede ser
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importante para controlar los reservorios bacterianos en los tabulos dentinarios. El
hidroxido de calcio también puede actuar como barrera fisica, limitando la
proliferacion de microorganismos residuales y previniendo la reinfeccion por fuga
coronal (Siqueira et al., 1999). El hidréxido de calcio también tiene la capacidad de
disolver el tejido residual. Este medicamento puede disolver el tejido necrético solo o
puede usarse para pretratar tejidos para aumentar su velocidad de disolucién cuando
se usa hipoclorito de sodio como irrigante (Hasselgren et al., 1988). Una version
actualizada de este estudio reveld que el tratamiento previo con hidroxido de calcio
aumentd la eficacia de disolucion de tejido del hipoclorito de sodio al 0,5% mas
irrigacion ultrasonica al nivel logrado con hipoclorito de sodio sin diluir (Turkin et
al., 1997).

Safavi et al. (1994), concluyeron que el hidroxido de calcio hidrolizé la fraccion
lipidica A del LPS bacteriano, lo que resultd en la liberacion de &cidos grasos e
hidroxilos libres. Este resultado sugiere que la degradacion del LPS mediada por
hidroxido de calcio puede ser una razén importante para los efectos beneficiosos
observados con el uso de hidroxido de calcio en endodoncia clinica. Varios estudios
de laboratorio han demostrado el potencial de la medicacién con hidréxido de calcio
para inactivar la molécula de LPS (Safavi et al., 1993). Utilizando un modelo animal,
Nelson-Filho et al. (2002) informaron que el LPS no indujo reacciones inflamatorias
periapicales en los dientes de los perros cuando el LPS se mezclé con hidroxido de
calcio y luego se coloc6 dentro de los conductos radiculares. Por el contrario, cuando
los canales se llenaron solo con endotoxina, indujeron un proceso inflamatorio severo.
Siguiendo la misma metodologia, Tanomaru et al. (2003) y Silva et al. (2004),
evaluaron la capacidad de tres concentraciones de hipoclorito de sodio (1%, 2,5% y
5%) y clorhexidina al 2% para desintoxicar el conducto radicular. Los resultados
revelaron que solo los conductos medicados con hidroxido de calcio se asociaron con
un infiltrado inflamatorio leve o ausente en el tercio apical, un grosor normal del
ligamento periodontal y un bajo grado de resorcién del cemento.

Los vehiculos para administrar el medicamento se han clasificado en acuosos, viscosos
y oleosos segun su consistencia y capacidad para permitir la disociacion del hidroxido
de calcio (Fava et al., 1999). Dado que la accién del hidréxido de calcio depende del

pH, el vehiculo ideal deberia permitir la disociacion idnica de este medicamento. El
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hidréxido de calcio, no es igualmente eficaz contra todas las bacterias y no puede
sustituir el desbridamiento adecuado (Fava y Saunders et al., 1999). Por ejemplo,
bacterias como Enterococcus o Streptococcus pueden tolerar niveles altos de pH en el
rango de 9 a 11 (Chavez de Paz et al., 2007; Weckwerth et al., 2013). Ademas, las
bacterias pueden sobrevivir después de la medicacion intraconducto por muchas
razones. Pueden ser intrinsecamente resistentes al medicamento o pueden estar
encerrados dentro de variaciones anatdmicas del espacio del canal que son inaccesibles
a los esfuerzos de desbridamiento. Ademas, los efectos de la dentina, los desechos
organicos y los fluidos tisulares pueden amortiguar el pH del Ca (OH2) afectando sus
propiedades (Haapasalo et al., 2007; Portenier et al., 2001). También es cuestionable
si los vehiculos viscosos o aceitosos son clinicamente beneficiosos, ya que no permiten
una alta disociacion y la consiguiente liberacion de iones hidroxilo, que son
responsables de los principales efectos biolégicos del hidroxido de calcio (Siqueira'y
Lopes et al., 1999). Para compensar algunas de estas deficiencias, se ha recomendado
la asociacion del apdésito de hidroxido de calcio con otros antimicrobianos. Estos
incluyen el uso de alcanforato de paramonoclorofenol (Silveira et al., 2011),
clorhexidina (Gomes et al., 2006) o yoduro de potasio (Tello-Barbaran et al., 2010).

La eliminacion de la biopelicula intrarradicular ha sido reconocida como el objetivo
principal del tratamiento de dientes con necrosis pulpar. En el escenario clinico, el
criterio de valoracion principal en los estudios prospectivos es la evidencia clinica y
radiografica de la resolucion de la periodontitis apical (Qrstavik et al., 1986). En los
estudios clinicos, la evaluacion de la eficacia del tratamiento esta limitada por el largo
tiempo de respuesta antes de que se produzca un criterio de valoracion, como la
regeneracion ésea perirradicular. Este es uno de los factores que motivan el uso de
resultados sustitutos. Los investigadores han buscado numerosos resultados que sean
sensibles a las diferencias entre los regimenes de tratamiento de conducto (uso de
medicamentos intraconducto o no). En aras de la practicidad, estos cambios en las
medidas a menudo se registran dentro de un corto periodo de tiempo después de que
se inicia el tratamiento del conducto radicular, por ejemplo, al final del procedimiento
de desinfeccion (muestras de cultivo) o 1 semana después de completar el tratamiento
del conducto radicular (dolor postoperatorio). Brevemente, un sustituto es un resultado

que sustituye a un criterio de valoracion clinico definitivo, como la regeneracion dsea.
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En el caso de muestras microbioldgicas, se necesitan dos condiciones para validar este
biomarcador como sustituto: (1) el marcador biol6gico debe correlacionarse con el
criterio de valoracidn clinico; y (2) el marcador debe capturar completamente el efecto
neto de la intervencion sobre el criterio de valoracion de eficacia clinica (Hunter et
al.,2010). Por ejemplo, en estudios microbioldgicos, se han utilizado cultivos
bacterianos positivos antes del llenado del conducto como sustituto de la persistencia
de la periodontitis apical.

Ejemplos de un disefio de estudio especifico que ha servido como base para respaldar
el vinculo entre el cultivo bacteriano negativo y la curacion radiogréafica son los
estudios de (Sjogren et al., 1997) y (Kvist et al., 2004). Estos autores descubrieron que
la limpieza y el modelado en ausencia de medicacion intraconducto estan relacionados
con sélo un 68% de éxito en comparacion con los casos en los que las bacterias se
eliminaron por completo (Sjogren et al., 1997). En el modelo de dos visitas, la curacion
de la periodontitis apical se considerd exitosa en el 95% de los casos. Es importante
resaltar que Sjogren et al. (1997) el estudio se completd en dientes unirradiculares y
los casos se irrigaron con NaOCI al 0,5%.

Entre 1998 y 2005 se publicé otra serie de estudios clinicos que abordan la eficacia
antimicrobiana de diferentes instrumentos y protocolos de medicacion (Card et al.,
2002; Dalton et al., 1998; McGurkin-Smith et al., 2005; Shuping et al., 2000). En el
primer estudio Dalton et al. (1998), se compard el efecto de la instrumentacion
rotatoria sobre la reduccion microbiana en dientes con pulpas necréticas con la técnica
convencional de paso atrds. Los resultados revelaron que ambas técnicas de
instrumentacién fueron equivalentes en cuanto a reduccién microbiana. De los 48
individuos que se incluyeron en este estudio, 13 se asociaron con organismos no
cuantificables después del procedimiento de instrumentacion. El estudio destaco la
necesidad de utilizar complementos antimicrobianos para aumentar la reduccion
microbiana. En un estudio posterior, Shuping (2000), los autores incluyeron el uso de
un irrigante antimicrobiano (NaOCI al 1%) y un aposito intraconducto (hidroxido de
calcio). Las muestras microbiologicas se obtuvieron de cuarenta y dos individuos
después de que los conductos radiculares se ampliaron a diferentes tamarios apicales y
se irrigaron con NaOCl al 1%. Ademas, los conductos fueron medicados con hidroxido

de calcio durante al menos 7 dias. Utilizando este protocolo, el 61% de los casos
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quedaron libres de bacterias al final de la instrumentacion; cuando se utiliz6
medicacion con hidréxido de calcio, el 92% de los casos no tuvo ningun cultivo
positivo. Los resultados revelaron que el tamafio apical de la preparacion y el uso de
la medicacion intraconducto contribuyeron a la reduccion de la carga microbiana.
Otros estudios clinicos muestran que, en promedio, entre el 20 y el 30% de los
conductos adn tienen microorganismos viables después de la medicacion con Ca
(OH)2 (Qrstavik et al., 1991).

Los estudios clinicos también han demostrado que la eficacia del Ca (OH) 2 en
combinacién con otros antimicrobianos no es del todo concluyente. Algunos estudios
revelaron que el efecto antimicrobiano del Ca (OH) 2 mejoraba cuando se incorporaba
clorhexidina a la pasta (Paiva et al., 2013). Por el contrario, otros no han mostrado un
aumento significativo en la actividad antimicrobiana (Manzur et al., 2007; Zerella et
al., 2005). Zerella et al. (2005) informaron que el aposito intraconducto con una
mezcla de clorhexidina al 2% y Ca (OH) 2 era al menos tan efectivo como el Ca (OH)
2 en un vehiculo inerte para desinfectar dientes tratados con conducto radicular con
periodontitis apical. Paiva et al. (2013), utilizaron métodos moleculares para evaluar
los efectos antimicrobianos clinicos de la medicacion intraconducto durante una
semana con Ca (OH) 2 mezclado con clorhexidina al 2%. Los autores revelaron que la
medicacion intraconducto promovidé una disminucion significativa de la carga
bacteriana a niveles significativamente inferiores a los logrados solo con la
instrumentacion y la irrigacion.

En un ensayo clinico aleatorizado, Manzur et al. (2007) evaluaron la eficacia
antimicrobiana de la medicacién intraconducto con Ca (OH) 2 /solucion salina, gel de
clorhexidina (CHX) al 2% y una combinacion de Ca (OH) 2 y CHX y concluyeron
que la eficacia antibacteriana de tres medicamentos era comparable. En un estudio
adicional, Menakaya et al. (2015) compararon la eficacia del Ca (OH) 2 polvo
mezclado con CHX al 0,2% o mezclado con solucién salina normal como
medicamento intraconducto en el tratamiento de la periodontitis apical y no
informaron diferencias significativas en el resultado entre los grupos. Es importante
sefialar que, a pesar de su practicidad, los resultados sustitutos tienen algunas
limitaciones. Especificamente, los resultados basados en criterios de valoracion

sustitutos son menos seguros que los resultados basados en el seguimiento a largo
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plazo porque no se tienen en cuenta los factores posoperatorios. Se ha demostrado que
la eficacia del hidréxido de calcio para disminuir el nimero de cultivos positivos
después del tratamiento es inconsistente. Para lograr el efecto deseado, la medicacién
intraconducto también debe mantenerse durante al menos 7 dias. Sjogren et al. (1991)
evaluaron la eficacia antimicrobiana del hidroxido de calcio cuando se utiliza como
aposito intraconducto a corto plazo in vivo. Los autores revelaron que un apdsito de
hidroxido de calcio elimino eficazmente los microorganismos, que pueden sobrevivir
a la instrumentacion biomecanica, y que se pueden lograr resultados predecibles al
aposito del canal durante 7 dias.

Los bioceramicos son materiales cerdmicos disefiados especificamente para uso
médico y odontoldgico. Durante las décadas de 1960 y 1970, estos materiales se
desarrollaron para su uso en el cuerpo humano, como reemplazo de articulaciones,
placas Oseas, cemento 0seo, ligamentos y tendones artificiales, protesis de vasos
sanguineos, vélvulas cardiacas, dispositivos de reparacion de la piel (tejido artificial),
reemplazos cocleares, y lentes de contacto (Ree et al., 2014). Los bioceramicos son
materiales inorganicos, no metalicos y biocompatibles que incluyen alimina
y circonio , vidrio bioactivo, recubrimientos y compuestos, hidroxiapatita y fosfatos
de calcio reabsorbibles, y vidrios de radioterapia (Best et al., 2008). Son
guimicamente estables, no corrosivos e interactdan bien con el tejido organico.

Los bioceramicos se clasifican en: bioinerte: no interactta con los sistemas biolégicos;
bioactivo: duradero en tejidos que pueden sufrir interacciones interfaciales con el
tejido circundante; biodegradables, solubles o reabsorbibles; eventualmente
reemplazan o se incorporan a los tejidos.

La biocompatibilidad y bioactividad de los bioceramicos se reflejan principalmente en
sus interacciones con los tejidos circundantes. Los bioceramicos afectan la
proliferacion, diferenciacion, migracion y apoptosis de células madre,
osteoblastos/osteoclastos, células de la pulpa dental (DPC)/células del ligamento
periodontal (PDLC) y células inmunes (Cancion et al., 2021). La respuesta de las
celulas a los bioceramicos determina el resultado de la cicatrizacion de heridas y la
reparacion de tejidos.

Las células madre mesenquimales (MSC) derivadas del tejido dental incluyen células

madre de la pulpa dental (DPSC), células madre de dientes deciduos exfoliados
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humanos (SHED) y células madre de la papila apical (SCAP). Las MSC tienen
potencial de autorrenovacion y diferenciacion multidireccional, lo que es de gran
importancia para la regeneracion pulpar y la osteogénesis (Bhandi et al., 2021). Los
bioceramicos promueven significativamente la union y la supervivencia de las células
madre, y su efecto sobre las células madre depende del tipo de célula. Las MSC se
pueden utilizar en la regeneracion ésea y la ingenieria de tejidos cuando se combinan
con bioceramicas de fosfato de calcio.

Los medicamentos antimicrobianos intraconducto se utilizan para complementar la
desinfeccion ~ del  sistema  de  conductos  radiculares  (Bystrom et
al., 1985). Tradicionalmente, el hidroxido de calcio (CH) se ha considerado el
medicamento intraconducto de eleccién (Kim., et al 2014 ), debido a su actividad
antimicrobiana y su capacidad para inducir la deposicién de tejido mineralizado
(Mohammadi et al., 2011). Su efecto antimicrobiano se debe a sus iones hidroxilo
(Kim et al., 2014), y su efecto sobre la mineralizacion se atribuye a los iones calcio e
hidroxilo resultantes de la disociacion del CH en un medio acuoso (Mohammadi et al.,
2011).

Calen ® (SS White Artigos Dentarios, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) y UltraCal ® XS
(Ultradent Products, South Jordan, UT, EE. UU.), son medicamentos intraconducto a
base de CH indicados para procedimientos de apexificacién y para uso como
medicamentos intraconducto antimicrobianos (Mohammadi et al., 2011; Latham et al.,
2016; Zancan et al., 2016 ). Calen ® y UltraCal ® XS liberan iones calcio e hidroxilo,
tienen actividad antimicrobiana, inducen mineralizacion, LPS bacteriano inactivo y
son biocompatibles (Andolfatto et al., 2012; Latham et al., 2016; Zancan et al., 2016 ).
Aungue los medicamentos intraconducto a base de CH tienen buenas propiedades
bioldgicas, son permeables a los fluidos tisulares y solubles dentro del conducto
radicular (Segato et al., 2016 ). Ademas, el uso de medicamentos intraconducto
durante largos periodos de tiempo (més de 6 meses) puede tener un impacto negativo
en la resistencia a la fractura de los dientes (Hawkins et al., 2015).

Bio-C Temp (Angelus, Londrina, PR, Brasil) es una bioceramica que contiene silicato
de calcio y tungstato de calcio como radiopacificador. Esta indicado como
medicamento intraconducto, y en casos de tratamiento y retratamiento de conductos

radiculares convencionales, apexificacion y regeneracion endoddntica. Segun el
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fabricante (Angelus Industria de Productos Odontoldgicos S/A 2020), este material
tiene alta alcalinidad (pH = 12 + 1) y alta radiopacidad (=9 mm Al) que cumple con la
norma 1SO-6876. La (Organizacidon Internacional de Normalizacién 2012) recomienda
que los materiales endoddnticos tengan una radiopacidad equivalente al menos de 3
mm de aluminio. Sin embargo, es necesario evaluar los efectos antimicrobianos y
biologicos de este nuevo medicamento. Debe tenerse en cuenta que “el farmaco
antimicrobiano endoddntico mas deseable seria aquel que combine el maximo efecto
antimicrobiano con una toxicidad minima" (Spangberg et al., 1973).

Un estudio analizd la actividad antibacterial/antibiopelicula contra Enterococcus
faecalis, citocompatibilidad y su efecto sobre la biologia de células similares
osteoblastos humanos (Saos-2) del producto Bio-C Temp, y también compar6 con
medicamentos intraconducto a base de hidréxido de calcio (Calen ® y UltraCal ® XS).
Se rechaz6 la hipotesis nula, ya que hubo diferencias entre los medicamentos
intraconducto en los ensayos realizados.

Bio-C Temp tuvo menos actividad antibacteriana que las pastas a base de hidroxido
de calcio. El hidréxido de calcio, se disocia en iones calcio e hidroxilo, y su actividad
antimicrobiana se atribuye a los iones hidroxilo (Kim et al., 2014 ). Calen ®, en
particular, se asoci6 con un mayor porcentaje de reduccion de biomasa de
biopelicula de E. faecalis que UltraCal ® XS. Esta diferencia podria atribuirse a los
diferentes vehiculos que componen las pastas. Mientras que Calen ® tiene un vehiculo
"viscoso", UltraCal ®XS tiene un vehiculo acuoso. Los diferentes tipos de vehiculos
tienen diversas caracteristicas quimicas de disociacién, difusibilidad y capacidad de
llenado, que son decisivas para evaluar el comportamiento bioldgico (Estrela et
al., 1999). Ademas, las pastas tienen diversos aditivos y proporciones de hidroxido de
calcio. Calen ® tiene un mayor porcentaje de hidroxido de calcio que UltraCal ® XS en
su composicion (Andolfatto et al., 2012 ), lo que podria haber llevado a una mayor
reduccion de la biomasa de biopelicula de E. faecalis que la de UltraCal ® XS.

Los estudios de laboratorio han informado diversos grados de actividad antimicrobiana
de los materiales bioceramicos, lo que impide sacar conclusiones sobre su eficacia
antimicrobiana (Simundi¢ Munitié¢ et al., 2019). Es importante resaltar que las pruebas
adicionales utilizando una biopelicula polimicrobiana, dentina con una geometria de

conducto radicular como sustrato (Swimberghe et al., 2019), y la concentracion de
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medicamentos intraconducto del fabricante, y una técnica que podria identificar
celulas vivas y muertas dentro de la biopelicula, como la microscopia de barrido laser
confocal, es esencial para complementar este analisis inicial de la actividad
antibacteriana/antibiopelicula de Bio-C Temp.

Es importante sefialar que Bio-C Temp tiene una citocompatibilidad similar a Calen®
y UltraCal® XS en las mayores diluciones. No hubo diferencias significativas en la
citocompatibilidad entre Calen® y UltraCal® XS. Estos resultados corroboran los de
varios estudios que han informado una buena biocompatibilidad de los medicamentos
intraconducto a base de CH (da Silvaet al., 2008, Andolfattoet al., 2012,
Mclintyre et al., 2019).

Se encontré que Bio-C Temp induce una mayor actividad de odontoblastos y
deposicion de nédulos de calcio que el grupo de control. Sin embargo, la razén por la
cual Bio-C Temp es menos capaz de formar nddulos e inducir odontoblastos que
Calen ®puede deberse a la composicion del material y a las diferentes vias de induccion
de la mineralizacion. Las pastas CH promueven un pH alcalino, que es necesario para
desencadenar el proceso bioldgico. Este nivel de pH favorece la activacion de la
fosfatasa alcalina, que permite que el fosfato reaccione con los iones calcio que se
liberan de la disociacion ionica del CH, y que forman fosfato célcico, que esta
estrechamente asociado con el proceso de mineralizacion (Estrela et al., 1999). La
reaccion de los iones de calcio liberados de la disociacion del CH y la disociacion
ionica del dioxido de carbono de los tejidos, dan como resultado la formacién de
cristales de calcita, que inducen la formacion de &reas calcificadas (Bueno et
al., 2016). Por otro lado, cuando las bioceramicas a base de silicato de calcio entran
en contacto con los fluidos tisulares (hidratacidn), forman gel de silicato de calcio
(CSH) y CH. Esta reaccion deposita hidroxiapatita del CHS producido durante el
proceso de hidratacion (Camilleri et al., 2011). Ambas reacciones (CHS y CH)
permiten que las bioceramicas induzcan la mineralizacion.

El control de bacterias patdgenas multirresistentes se ha convertido en una prioridad
para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Por lo tanto, ha habido una demanda
creciente de nuevas terapias antimicrobianas no convencionales emergentes
(Prestinaci et al., 2015). Se han explorado los péptidos antimicrobianos (AMP) y los

medicamentos basados en nanoparticulas para su uso en odontologia.
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En comparacion con los medicamentos intraconducto tradicionales, los péptidos
antimicrobianos (AMP) son alternativas prometedoras con alta potencia
antimicrobiana, buena biocompatibilidad y baja resistencia bacteriana. Los AMP son
en su mayoria oligopéptidos catidnicos derivados de fuentes naturales (por ejemplo,
bacterias, hongos, plantas y animales) o diseflados mediante métodos
computacionales. Como E. faecalis es, hasta ahora, el organismo mas reportado
encontrado en infecciones endodonticas secundarias, la actividad antimicrobiana de
los AMP como medicamentos intraconducto se ha probado principalmente contra E.
faecalis. En comparacion con el tratamiento convencional con hidroxido de calcio, los
AMP mostraron una actividad significativamente mayor en la eliminacion de E.
faecalis y la erradicacién de biopeliculas (Lee et al., 2013; Winfred et al., 2014). Al
sustituir todos los aminoacidos de los AMP por enantiomeros D, la actividad
antimicrobiana mejor6 aun mas contra E. faecalis en comparacion con los
enantiomeros L (Hirt et al., 2018).

El mecanismo por el que los AMP eliminan las bacterias sigue siendo un tema de
debate (Bechinger et al., 2017). Debido a las propiedades anfipaticas y cationicas de
los AMP, se determiné que el mecanismo antimicrobiano estid estrechamente
relacionado con las interacciones entre los AMP y las bicapas de membrana bacteriana
cargadas negativamente. Se han propuesto varios modelos para introducir el concepto
de formacion de poros transmembrana que conduce a la lisis bacteriana, incluidos los
modelos de "barril-duela”, "alfombra™ y "poro toroidal™ (Brogden et al., 2005). Ha
habido una especulacion cada vez mayor de que los AMP también podrian atacar otros
componentes intracelulares, como proteinas, ADN y ARN (Brogden et al., 2005).
Ademas, las propiedades inmunomoduladores de los AMP también se han estudiado
recientemente para simular el sistema inmunoldgico (Haney et al., 2013). Dado que
los AMP no tienen objetivos proteicos especificos en las bacterias, es mas dificil
desarrollar una resistencia bacteriana generalizada contra los AMP en comparacién
con los antibi6ticos convencionales. Una mayor comprensién de los mecanismos
antimicrobianos de los AMP ayudaria a disefiar AMP mas eficaces y especificos como
medicamentos intraconducto.

Otro agente antimicrobiano eficaz como medicamento intraconducto es el uso de

nanoparticulas, incluidas nanoparticulas metalicas, poliméricas y cerdmicas. Estas
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nanoparticulas se mezclan cominmente en la pasta de hidroxido de calcio como
aditivos para mejorar la potencia antimicrobiana del hidroxido de calcio (Sy Agossa
et al., 2021). Una de las nanoparticulas metalicas mas estudiadas contra E. faecalis es
la nanoparticula de plata (AgNP) debido a su actividad antimicrobiana de amplio
espectro y procedimientos de fabricacion simples (Afkhami et al., 2015; Halkai et al.,
2018; Noronha et al., 2017; Wu et al., 2014; Zheng et al., 2018). Otras nanoparticulas
metalicas antimicrobianas utilizadas en endodoncia incluyeron nanoparticulas de
cobre (CuNP) (Rojas et al., 2021), nanoparticulas de selenio (SeNP) (Miglani et al.,
2021; Shahmoradi et al., 2021) y nanoparticulas de 6xido de zinc (ZnONP). (Aguiar
et al., 2015; Guerreiro-Tanomaru et al., 2013; Samiei et al., 2018). Las nanoparticulas
poliméricas se pueden aplicar como agente antimicrobiano directo, como las
nanoparticulas de quitosano (Del Carpio-Perochena et al., 2017; Suresh et al., 2021),
0 como nanoportador biodegradable para farmacos antimicrobianos, como poli (Arafa
etal., 2020; ElImsmari et al., 2021; Makkar et al., 2017). Las nanoparticulas ceramicas,
como las nanoparticulas mesoporosas de silicato de calcio, podrian cargarse con
agentes antimicrobianos (p. ej., Ag, Zn y clorhexidina) (Fan et al., 2016; Leng et al.,
2020). En comparacion con algunos medicamentos intraconducto tradicionales, el
tratamiento con nanoparticulas no tuvo una influencia significativa en las propiedades
mecanicas de la dentina (Suzuki et al., 2019; Zhu et al., 2017).

La combinacion de agentes antimicrobianos con diferentes mecanismos de
administracion puede representar la direccion futura de los medicamentos
intraconducto. El ejemplo muy sencillo fue la combinacion de dos medicamentos
intraconducto comunes; los ejemplos incluyeron las combinaciones de AMP con
irrigantes intraconducto (Tong et al., 2014), quitosano con gluconato de clorhexidina
(Savitha et al., 2019) y AgNP con gluconato de clorhexidina (Charannya et al., 2018).
Los nanocompuestos de AMP-AgNP tuvieron un aumento significativo en la actividad
antimicrobiana en comparacion con AMP Unico o AgNP Gnico (Pal et al., 2019; Ruden
et al., 2009; Ye et al., 2022). Esto podria atribuirse al efecto sinérgico que crean los
AMP al inducir la formacion de poros transmembrana bacterianos para el acceso de
las AgNP a los objetivos internos. Con agentes multiantimicrobianos, la incidencia de
resistencia bacteriana también seria significativamente menor que la que utiliza

agentes antimicrobianos unicos.
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El objetivo de este trabajo, es analizar la efectividad de distintos materiales como

medicacion intraconducto.
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CASO CLINICO

Paciente sexo femenino de 59 afios de edad, asiste a consulta odontoldgica, a causa de
una “bolita en la encia” que molesta al ser presionada.

La historia médica refiere que la paciente padece diabetes mellitus tipo I controlada;
su historia dental revelé multiples tratamientos previos realizados sin complicaciones.
Al examen clinico se observo tejidos blandos saludables en toda la cavidad oral y
buena higiene bucal.

En el cuadrante 3 se observo una zona eritematosa en la encia, adherida y con presencia
de tracto sinuoso. Se realizd prueba de sensibilidad en los elementos 34 y 35 ya que
presentaban obturaciones ocluso proximales extensas, utilizando spray refrigerante
(Endo ice) que resulté negativo para la pieza dental 35; a la palpacion y percusién
mostro ligera sintomatologia dolorosa y movilidad grado I.

Radiograficamente se observdé al elemento 35 con obturacién profunda,
ensanchamiento del ligamento periodontal e imagen radioltcida que involucra a dicha
pieza dentaria (Fig. 1). Con los datos recabados se determina un diagnostico de absceso

alveolar crénico en elemento 35.
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Fig. 1 Radiografia preoperatoria donde se observa
ensanchamiento del ligamento periodontal.

Se procedid a realizar el tratamiento endoddntico al dia siguiente, previa
administracion via oral de amoxicilina 1g una hora antes de la intervencion como

profilaxis antibiotica.
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Se elimind la obturacion, se anestesi6 con TOTALCAINA FORTE (Carticaina
Clorhidrato 4 % -L-Adrenalina 1:100.000, Laboratorio Bernab0) y se aislo el elemento
dentario con goma dique. Se realiz6 la apertura con fresa de diamante redonda N° 2,
se rectifico el acceso y se determind la presencia de un conducto. Se realizo cateterismo
y glide patt con una lima k 10 (Dentsply Maillefer, Switzerland), corroborando la
permeabilidad del conducto; posteriormente se utilizaron fresas gates glidden 2 'y 3
para el tercio coronario. Se determiné una longitud de trabajo, mediante el uso de
localizador apical Propex Pixi (Dentsply — Maillefer, Switzerland), de 16 milimetros.
Se procedié a conformar el canal radicular con limas k (Dentsply - Maillefer
Switzerland) hasta un calibre nimero 50, quedando conformado el tope apical. Como
irrigante se utilizd hipoclorito de sodio al 5,25% (Tedequim S.R.L. Industria
Argentina) durante todo el procedimiento y al final fue activado con punta ultrasénica.
Una vez finalizada la limpieza y conformacion, se sec6 el conducto radicular con cono
de papel niamero 50 (Adsorbent paper point, Meta Biomed) a longitud de trabajo. Se
decidié colocar como medicacion intraconducto un material bioceramico Bio-C Temp
(Angelus, Brasil) (Fig. 2) debido a su liberacion constante de iones calcio, facil

remocion y excelente visualizacion radiolégica (Fig. 3).
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Fig. 3 Radiografia posterior a la aplicacion
de la medicacion intraconducto. Observe
radiopacidad y escurrimiento del material.
Fig. 2 Bio-C Temp. Medicacion
bioceramica intraconducto.
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A los 15 dias se programé una nueva cita donde evaluamos la ausencia de signos y
sintomas, posteriormente se elimind el material dentro del conducto radicular con
irrigacion con hipoclorito de sodio al 5,25% y se reinstrumento el conducto con la
ultima lima utilizada para la preparacion, en este caso una nimero 50. Se procedio a
la obturaciéon del mismo. Se prob6 un cono de gutapercha #50 .02 a 16 milimetros
asegurandonos de que atasque en la constriccién apical. Se llevd cemento sellador Bio-
C Sealer (Angelus, Brasil) 3 mm antes de la longitud de trabajo y se realiz6 obturacién
convencional mediante condensacion lateral utilizando conos accesorios MF (Gutta

Percha points, Meta Biomed) (Fig. 4).

Fig. 4 Radiografia postoperatoria
inmediata.

Se realizé un control a los 60 dias donde se observé ausencia de signos y sintomas

clinicos, desaparicion del tracto sinusal y reparacion a nivel apical. (Fig. 5)

Fig. 5 Radiografia de control a los 60
dias.
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DISCUSION

Para realizar el siguiente trabajo de investigacion, se tuvo en cuenta la busqueda
bibliogréfica en las siguientes bases de informacion: JOE (Journal of Endodontics),
AAE (American association of Endodontics) y SCiELO (scientific electronic library
online). La estrategia de la busqueda bibliografica se bas6 en parametros tales como
medicacion intraconducto, Bio- C Temp, medicamentos intraconducto de uso mas
frecuente. De un total de 12 articulos se seleccionaron 6 para la confeccion del trabajo.
Al momento de decidir realizar medicacion intraconducto, hay que hacer énfasis en
los factores pronosticos preoperatorios relacionados con el fracaso durante la
planificacion de la estrategia de desinfeccién y la seleccidn del material, teniendo en
cuenta que “el farmaco antimicrobiano endoddntico més deseable seria aquel que
combine el maximo efecto antimicrobiano con una toxicidad minima” (Spangberg et
al., 1973).

Uno de los sintomas que méas oimos en la practica diaria es la presencia de dolor, razon
por la cual en un alto porcentaje los pacientes acuden a la consulta endodontica. Sin
duda, una variable clinica importante para respaldar el uso de un medicamento
intraconducto ya que estd presente en pacientes que padecen periodontitis apical
sintomatica o abscesos apicales agudos. Se ha determinado que la intensidad del dolor
preoperatorio es un factor prondstico del dolor o flare up posoperatorio (Law et al.,
2014, 2015; Nixdorf et al., 2012, 2016; Torabinejad et al., 1988). Un estudio
prospectivo reveld que aproximadamente el 19% de los pacientes sometidos a un
tratamiento de conducto presentaran dolor intenso 1 semana después del tratamiento
(Law et al., 2015). Numerosos factores predictivos se asociaron con los sintomas
posoperatorios y deben considerarse antes de completar el tratamiento, como la
intensidad del dolor inicial, el dolor que empeora con el estrés, el dolor que interfiere
con las actividades diarias y los casos con periodontitis apical sintomatica. En un
estudio similar, Nixdorf et al. (2016) informaron la presencia de dolor crénico despues
del tratamiento de conducto. El dolor cronico se definié como dolor presente 6 meses

después de la intervencion endodéntica. Los autores informaron que el dolor después
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del tratamiento de conducto no es infrecuente (10%), y un mayor numero de pacientes
con dolor en la semana anterior al tratamiento padecia dolor persistente a los 6 meses.
La evidencia acumulada sugiere que los casos sintomaticos y los retratamientos son
propensos a tener un mayor riesgo de dolor posoperatorio. Yoldas et al. (2004),
evaluaron la evidencia y el nivel de dolor posoperatorio en casos de retratamiento
completados en una versus dos visitas. En este estudio se incluyeron doscientos
dieciocho casos que requirieron retratamiento. Se encontro que el retratamiento en dos
visitas con medicacién intraconducto usando hidréxido de calcio fue efectivo para
reducir el dolor posoperatorio de dientes previamente sintomaticos y disminuyo el
namero de flare up en todos los casos de retratamiento. Torabinejad et al. (1988),
determinaron la presencia de emergencias intercitas en dientes con necrosis pulpar.
Los autores encontraron que los pacientes en el rango de edad de 40 a 59 afios eran
mas susceptibles a desarrollar emergencias entre citas. Los pacientes con dolor
preoperatorio, retratados y mujeres mayores de 40 afios también fueron susceptibles
de desarrollar emergencias entre citas. Trope et al. (1991), compararon la tasa de
exacerbaciones para el tratamiento en una sola visita. EI autor encontrd que la tasa
general de flare up estaba entre el 1,4% y el 1,8%. Sin embargo, los pacientes con
periodontitis apical que requirieron retratamiento tuvieron una incidencia de flare up
del 13,6%. Un régimen de tratamiento que incluya limpieza, conformacién y
medicacion con hidroxido de calcio en estas situaciones puede ayudar al médico a
determinar si la resolucion final de los sintomas es posible solo con un tratamiento de
conducto o si es necesario implementar otras opciones de tratamiento para controlar
los sintomas del paciente.

Datos previos también han revelado que el uso de medicamentos intraconducto no
influye en la aparicion de dolor posoperatorio (Sathorn et al., 2008). Sin embargo, el
resultado se midio segun definiciones binarias como la presencia o ausencia de
sintomas. Los pacientes que presentan dolor dental agudo o crénico pueden tener una
combinacion de signos y sintomas dentales. En algunos casos, puede haber dolor
referido, alodinia mecanica y sensibilizacion central debido a la inflamacion pulpar y
periapical (Owatz et al., 2007). Completar el tratamiento de conducto para pacientes
sintomaticos en una cita evita una evaluacion adicional por parte del dentista y puede

resultar en el incumplimiento de las expectativas del paciente.
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En el caso clinico anteriormente descripto el diagndstico fue absceso alveolar cronico.
Al momento de planificar el abordaje terapéutico, lo que impulsd a la estrategia clinica
de realizar medicacion intraconducto fue que estabamos frente a un proceso crénico.
Como se sabe, las bacterias asociadas en biofilm fomentan infecciones cronicas debido
al tipo de metabolismo del mismo y sus caracteristicas. La persistencia del
Enterococcus Faecalis después del tratamiento del conducto radicular puede estar
asociada con su capacidad para inducir un biofilm calcificado sobre la dentina de los
conductos radiculares. Por este motivo, es importante estudiar el éxito de los
medicamentos intraconducto frente al biofilm. Otro factor que también se tuvo en
cuenta fue que, desde un punto de vista sistémico, la paciente padecia diabetes mellitus
I controlada. Como se sabe que la diabetes aumenta tres veces las posibilidades de
fracaso del tratamiento de conducto (Fouad et al., 2003).

Con respecto a los factores prondsticos, el odont6élogo debe analizar las variables que
afectan el resultado del tratamiento endodontico e incorporarlas a la estrategia de
desinfeccion, ya que éste muchas veces se vuelve cuestionable. Hay estudios que
proporcionaron informacion sobre factores clinicos relevantes, aunque el disefio
prospectivo de cohortes presenta limitaciones. Por ejemplo, los estudios de cohortes
pueden sufrir un sesgo de seleccién porque la modalidad de tratamiento (uso de
medicacion o no) no estd predeterminada. Esto puede aumentar el riesgo de sesgo
selectivo porque los proveedores pueden seleccionar pacientes con prondstico
favorable para el grupo de cita Unica y casos mas complejos para el grupo de citas
maltiples para quienes se utilizan medicamentos intraconducto. Si se desea determinar
con precision el efecto de los medicamentos intraconducto, en el disefio de futuros
ensayos clinicos aleatorios se deben considerar los procedimientos para prevenir la
posibilidad de desequilibrio entre los grupos de tratamiento con respecto a factores de
prondstico clinico importantes o categorias de estadios de periodontitis apical.

Del arsenal terapéutico disponible en endodoncia, Craig et al. (2003), Perrone (1999),
Behnen et al. (2001), Verde (1997), y Fava y Saunders (1999) destacan que el
hidroxido de calcio tiene un alto poder bactericida debido a su pH alcalino, de 12,4, y
es la medicacion mas empleada en endodoncia como complemento de la preparacion
biomecanica. Aunque no existen recomendaciones especificas sobre cuando deberia

colocarse hidrdéxido de calcio, la indicacion general es con la necrosis pulpar (Walton
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et al., 2003). En un estudio se comparo la eficacia del hidroxido de calcio con diversos
vehiculos, uno de ellos fue la solucion anestesica, la cual de acuerdo con Gomez et al.
(2003) y Estrela et al. (1996), es un vehiculo acuoso que permite una liberacion rapida
de iones hidroxilos; y de acuerdo con Solak et al. (2003), Safavi et al. (2000) y Stamos
et al. (1985)no altera el pH del hidréxido de calcio. También se empled la
combinacion de hidréxido de calcio y paramonoclorofenol, la cual alcanz6 una
aplicacion de apenas el 0,8% de los casos. En la literatura las evidencias sugieren que
esta asociacion tiene un espectro antibacterial y un radio de accion mas amplio, y
destruye bacterias méas rapidamente que las mezclas de hidréxido de calcio con
vehiculos inertes (Siqueira et al., 1996). Esta combinacion es efectiva contra
microorganismos resistentes como E. faecalis y C. albicans (Siqueira et al., 1998;
Chong et al., 1992; Almyroudi et al., 2002; Anthony et al., 1982).

Otro medicamento empleado es el formocresol que ocupd el segundo lugar con un
19,2%. Los estudios de Pear (1942), Wadachi et al. (1998) y Ohara et al. (1993),
coinciden en sefialar que este medicamento es efectivo contra los microorganismos de
los conductos infectados sin estar en contacto con los mismos. La inhibicion del
crecimiento bacterial lograda por el formocresol, se debe completamente a los vapores
0 gases producidos a la temperatura corporal Pear (1942). Por lo tanto, es necesario
considerar que la actividad de sus vapores es mas bacteriostatica que bactericida
(Ellerbruch; Murphy,1977).

El paramonoclorofenol alcanforado fue utilizado en el 4,8% de los casos con necrosis;
éste es un agente altamente efectivo contra la variedad de microorganismos presentes
en los conductos radiculares infectados, pero es irritante de los tejidos periapicales y
retarda el proceso de cicatrizacion y reparacion apical (Lasala et al., 1992; Goldberg
etal., 2002; Canalda et al., 2001; Grossman et al., 1972; Soekanto et al., 1996; Llamas
et al., 1997; Barid et al., 2002). Es una alternativa en conductos estrechos, donde es
dificil aplicar la pasta alcalina o cuando la permanencia de la medicacion temporaria
es inferior a 7 dias, tiempo en que el hidréxido de calcio no muestra eficiencia total
(Goldberg, 2002). Sin embargo, su efecto desaparece en un 90% en las primeras 24

horas cuando se coloca impregnado un algodén en la camara pulpar.
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El formocresol y el paramonoclorofenol alcanforado forman parte del arsenal
terapéutico empleado en los casos de necrosis pulpar, pero cada dia se emplean con
menos frecuencia debido a que la forma en la que son colocados en el conducto hace
que sus propiedades bactericidas se vean disminuidas; al colocar una torunda de
algodon en la cdmara pulpar, si bien se reducen sus efectos tdxicos e irritantes sobre
los tejidos periapicales, el efecto de la volatilizacion de sus vapores es bacteriostatico
y se pierde rapidamente.

Se opto por utilizar para en este caso clinico un material intraconducto bioceramico
debido a que un estudio comparo dos tipos de medicamentos intraconducto de
diferentes bases, Bio C- Temp y UltraCal XS, donde el hidréxido de calcio (base de
UltraCal XS) se incluyé como grupo control porque el hidroxido de calcio es la
medicacion mas empleada en endodoncia como complemento de la preparacion
biomecénica. Por otro lado, Bio-C Temp, que contiene particulas biocerdmicas, es un
material temporal, destinado a ser eliminado pasado un tiempo. En este sentido, segln
el fabricante, las particulas de silicato de calcio se hidratan en presencia de agua
formando silicato de calcio hidratado en la superficie de la particula, sin embargo, las
cadenas poliméricas presentes en el producto dificultaran la conectividad de las
particulas hidratadas, restringiendo asi el endurecimiento del material. Este material
contiene silicato tricalcico, silicato dicalcico y 6xido de calcio. Estos componentes
cuando se hidratan en el ambiente bucal forman hidréxido de calcio y rapidamente se
disocia en iones Ca2+ y OH aumentando el pH del medio. En contraste, la baja
solubilidad del hidréxido de calcio es de importancia clinica, ya que es responsable de
la lenta liberacion de iones OH- y la muy baja resorcion del material. Los iones
hidroxilo liberados son responsables de un aumento significativo en los niveles de pH
en el tejido circundante y por lo tanto actia como agente desinfectante contra la
proliferacion bacteriana. Los materiales a base de silicato de calcio, después del
contacto con la pared dentinaria, generan hidréxido de calcio como producto. Este
hidroxido de calcio cuando se disocia reacciona con los iones fosfato de la dentina, y
formaran una zona de infiltracion mineral (Khalil et al., 2016). Bio-C Temp presentd
valores de pH que fueron aumentando a lo largo del periodo experimental, a diferencia
del hidréxido de calcio con valores mas bajos en los periodos de 1, 24 y 72 horas. Los

resultados de pH para UltraCal XS en este estudio fue similar a los hallazgos de otras
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investigaciones (SO et al., 2005). En todos los periodos experimentales, ambos
medicamentos fueron alcalinos. El pH alcalino puede favorecer la eliminacion de
varias muestras microbianas que se encuentran comunmente en los conductos
radiculares infectados (Siqueira et al., 1998; Zancan et al., 2016). También se sugiere
que el pH alcalino, junto con la capacidad de liberacién de iones calcio, promueve el
mecanismo de estimulacion reparadora por deposicion de tejido mineralizado (Okabe
et al., 2006).

La pasta a base de silicato de calcio present6 una liberacion creciente del ion hidréxido
de calcio en todos los periodos experimentales y exhibid una significativa diferencia a
1 hora. En comparacién con el grupo de control, la pasta a base de silicato de calcio
demostro un patrén de liberacion mas bajo a las 24 horas. Se puede inferir que la
liberacion de calcio de los materiales es muy importante para sus propiedades
microbioldgicas y bioldgicas (Duarte et al., 2000).

El calcio reacciona con el diéxido de carbono, reduciendo la fuente de respiracion de
las bacterias anaerdbicas (Kontakiotis et al., 1995). Segun Parirokh y Torabinejad
(2010), la presencia de calcio puede favorecer el pH alcalino, proporcionando un
efecto bioguimico que se encarga de acelerar el proceso de curacion.

La radiopacidad es una caracteristica esencial de la medicacion intraconducto porque
permite la visualizacion del relleno del conducto radicular y de la solubilizacion de la
pasta con el tiempo. En esta investigacion, la pasta a base de silicato de calcio ha
demostrado ser significativamente mas radiopaca que la pasta de hidroxido de calcio.
La diferencia se puede explicar por el 6xido de titanio utilizado como radiopacificador
en Bio-C Temp.

Varios estudios se centraron en una formulacion de silicato de calcio para formar parte
de la composicion de los selladores biocerdmicos de conductos radiculares. Estas
investigaciones demostraron varias propiedades positivas y resultados clinicos
prometedores (Leal et al., 2013; Prati et al., 2015, Torabinejad et al., 2018). Los
selladores a base de silicato tricAlcico se han utilizado recientemente en el
recubrimiento pulpar directo, para realizar pulpotomias parciales y para promover la
formacion de raices en dientes jovenes con apice abierto (Prati; Gandolfi, 2015). En
estudios anteriores se comprob6 que el MTA no es genotoxico ni citotoxico para las

células de la pulpa dental, de la papila apical o de las células mesenquimaticas
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humanas (Bortoluzzi et al., 2015; Peters et al., 2016). En este estudio se comprobd un
efecto citotdxico del Bio-C Temp, la cual podria ser una respuesta a su alta alcalinidad
y que varia de acuerdo a la dosis y tiempo.

En el caso clinico se utilizé BIO-C TEMP®, se aplico segun el protocolo sugerido por
el fabricante, donde se pudo determinar la facil manipulacion que éste presenta, ya que
segun los autores (Estrela et al., 1999; Simundi¢ Muniti¢ et al., 2019) la accion de la
medicacion intraconducto depende del Ilenado completo del conducto. Las pastas de
hidroxido de calcio manipuladas manualmente son dificiles de insertar y dependen de
instrumentos auxiliares para su colocacion, pudiendo presentar fallas por no llenar el
conducto correctamente. Por lo tanto, materiales “listos para usar” como BIO-C
TEMP® con jeringas aplicadoras facilitan su difusibilidad y capacidad de llenado,
impactando directamente en el prondstico del tratamiento (Estrela et al., 1999).

De acuerdo a la poca literatura disponible, por ser un nuevo material, los cementos
biocerdmicos ofrecerian una alternativa perfecta para realizar medicacion
intraconducto por todas sus propiedades anteriormente mencionadas.

El medicamento a utilizar debe poseer una alta actividad antibacterial combinada con
una baja toxicidad tisular; un tiempo suficiente de accién para eliminar todas las
bacterias y que no retarde la cicatrizacion. Es necesario tener en cuenta su mecanismo
de accidn sobre la microbiota predominante en conductos radiculares infectados para
determinar la forma apropiada de su colocacion, de tal manera que las propiedades
fisicas y quimicas del medicamento tengan un efecto significativo sobre el éxito del

tratamiento endodontico.
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CONCLUSION

La medicacion intraconducto es una parte esencial del arsenal endodontico. Aunque
su uso parece estar disminuyendo, son Utiles en casos de prondstico cuestionable o
desfavorable. Existe la necesidad de estudios prospectivos bien disefiados para evaluar
los resultados a largo plazo de las modalidades de tratamiento de conducto. Los
estudios clinicos carecen de una estratificacion adecuada de los factores relevantes del
paciente, incluida la edad, la presencia de comorbilidades que puedan afectar la
curacion, el tamafio de la lesion y la presencia de defectos endoperiodontales.
Idealmente, los estudios deben aprovechar las ventajas de utilizar un modelo de
enfermedad en estadio.

El uso de biocerdmicos como medicamentos intraconducto es prometedor. EI material
a base de silicato (Bio-C Temp) presentd resultados que son compatibles con un
aposito intraconducto adecuado para ser empleado. Se mostré que Bio-C Temp se
encuentra rodeando el perimetro del canal, pero no penetra dentro de los tabulos
dentinarios. Se puede dejar hasta 30 dias a diferencia de otros medicamentos que
requieren cambios cada 7 o 15 dias Tiene excelente radiopacidad lo que ayuda a
comprobar si el conducto se ha llenado completamente. Se aplica facilmente con la
punta intraconducto proporcionada por el producto y para retirarlo se elimina mediante

irrigacion convencional.
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