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INTRODUCCION

El exito del tratamiento endodontico depende de la remocion de las bacterias

del conducto radicular, debido a que las bacterias invaden los tubules

dentinales, las ramificaciones del conducto radicular y delta apicales, siendo

asi responsable de la persistencia de la infeccion endoddntica (SIQUIERA

2001). El tratamiento endodontico esta dirigido esencialmente hacia la

prevencion y control de infecciones perirradiculares y pulpares (PINHEIRO

para la patogenesis de lesiones perirradiculares, es claro que el resultado de

la terapia endoddntica dependa de su reduccidn o eliminacidn. La completa

preparacidn quimico mecanica del conducto radicular puede ser considerada

un paso esencial en la desinfeccidn (BYSTROM A, SUNDQVIST G. 1981;

SCHILDER H. 1974); sin embargo, la eliminacidn total de las bacterias es

dificil de llevar a cabo (SIQUIERA 2001, SJOGREN U. Et Al 1990). Por tai

intraconducto Hidrdxido de Calcio (BARBOSA Et Al 1997, MCGURKIN-
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E., Et Al. 2003). Dada la importancia de la presencia de microorganismos

motivo, la irrigacidn con agentes antimicrobiales y el medicamento



SMITH R Et Al 2005), son usados con el proposito de eliminar las bacterias

sobrevivientes (SPANGBERG 1994, STAEHLE Et Al 1995).

El Hidrdxido de Calcio es una sustancia alcalina, la cual tiene un pH de

aproximadamente 12.5 (TRONSTAD Et Al 1981, SIMON Et Al 1995). Varias

propiedades biologicas han sido atribuidas a esta sustancia, tales como

reabsorcion dental e induccion de reparacion por formacidn de tejidos duro

(FUSS Z 1997, SIQUEIRA 1999, SALAZAR C, MORSE 1990, LEONARDO

1977). Adicionalmente actua como barrera fisica previniendo la reinfeccidn

del conducto radicular e interrumpiendo el suplemento de nutrientes a las

bacterias (BASRANI Et Al 2004).

El hidrdxido de calcio se mezcla con una sustancia que actua como vehiculo

formando una pasta, con el fin de mejorar sus propiedades antibacteriales,

radiopacidad, fluidez y consistencia (WEISENSEEL Et Al 1987). El vehiculo

puede facilitar o inhibir la dispersion idnica desde la pasta, produciendo una

liberacidn idnica rapida o prolongada (SIQUEIRA 1997 y 1998, MARQUES Et

Al 1994, OZCELIK Et Al 2000).
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actividad antimicrobiana, habilidad para disolver tejidos, inhibicidn de



Se ha asociado el dolor con el tratamiento de conductos radiculares. Este

dolor ocurre por la presencia de infeccion como resultado del fracaso de la

esterilizacidn del instrumental, ausencia de la tela de caucho o la practica de

la tecnica de instrumentacion inadecuada (Ehrmann 2003)

Sistematicamente se ha venido administrando antibidticos para el control del

dolor postoperatorio (Walton & Chiappinelli 1993), agentes antiinflamatorios

no esteroideos como Ibuprofeno (Dionea 1992) y corticosteroides (Krasner &

Jackson 1986). Todas estas modalidades involucran la aplicacion de drogas

sistemicas, el cual tiene efecto en el sitio de la afeccion.

Se ha recomendado aplicar la droga localmente donde se origina el dolor,

por tai razon, se plantea la aplicacion de medicamento intraconducto

adicionando corticosteroides con o sin antibidticos (Ehrman 2003).

La pasta Ledermix (Lederle Pharmaceuticals, Division de Cyanamid,

pero

1%

triamcinolona, soluble en agua. Tedricamente posee efecto terapeutico de

ambos, tetraciclina y corticosteroide. Se conoce su actividad en suprimir los

estados inflamatorios.

8

Wolfsratshausen, Alemania) fue desarrollada por Schoreders,

sustituyendo el cloranfenicol por tetraciclina. La pasta de Ledermix es una

crema compuesta por 3.21% calcio demetilclortetraciclina y



Abbott y colaboradores demostraron que la difusion a traves de los tubulos

dentinales de los del Ledermix (triaminocinolonacomponentes y

dcemecloxiclina) introducidos en el espacio del conducto radicular, puede ser

prolongada por 14 semanas (Wong 2002).

Se ha reportado que la aplicacion de la pasta Ledermix reduce a menudo el

dolor asociado con la instrumentacion de conductos con pulpas no vitales.

La pasta de Ledermix debe considerarse como una fase en el tratamiento de

dientes con pulpa necrotica. (Ehrman 2003).

Por tai razon se plantea la hipbtesis nula donde no existe diferencia

estadistica significativa en la cantidad de difusion de ion Ca liberado a traves

de la dentina con cinco vehiculos asociados al hidroxido de calcio mezclados

alterna donde existe diferencia estadistica significativa en la cantidad de

difusibn de ion Ca liberada a traves de la dentina con cinco vehiculos

corticosteroide a 24, 48 y 72 h.

9

con un antibiotico y un corticosteroide a los 24, 48 y 72h. Y una hipbtesis

asociados al hidroxido de calcio mezclado con un antibiotico y un



I. ASPECTO TEORICO-CIENTIFICO

PROBLEMA1.1

El exito del tratamiento endodontico en dientes contaminados, depende de la

remocion de las bacterias del espacio del conducto radicular; esto es

reconocido la bacteria invade dentinales, lasporque

ramificaciones del conducto radicular y delta apicales, siendo responsable de

la persistencia de la infeccion endodontica. En los dientes infectados la

preparacibn biomecanica con un irrigante antimicrobial es el principal metodo

para remover las bacterias. Adicionalmente se recomienda el uso de un

medicamento intraconducto, como el hidroxido de calcio, por su accion

antibacterial moderada ademas de la capacidad de disolver tejidos, inhibir las

perirradiculares al difundirse a traves de los tubulos dentinales (SPANBERG,

1994). Tambien, actua como barrera fisica, previniendo la reinfeccion del

conducto radicular e interrumpiendo el suplemento de nutrientes a las

bacterias. El efecto benefico del hidroxido de calcio se debe a la capacidad

de los iones hidroxil y calcio, para difundirse en la dentina cambiando un pH

acido a un pH alcalino.

El hidroxido de calcio se mezcla con un vehiculo formando una pasta, con el

fin de mejorar su propiedad antibacterial, radiopacidad, fluidez y consistencia.
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celulas clasticas (AVNY, 1973) y producir reparacion en los tejidos

los tubulos



El vehiculo puede facilitar o inhibir la dispersion ionica desde la pasta,

ocurriendo una liberacion ionica rapida o prolongada. ((SIQUEIRA 1997 y

1998, MARQUES Et Al 1994, OZCELIK Et Al 2000)

For Io anterior, se ve la necesidad de conocer la liberacion de iones de

calcio, a traves de la dentina radicular, de los diferentes vehiculos mezclados

utilizados en la practica clinica a diferentes tiempos y asf permitir tomar la

decision de cual vehiculo utilizar de acuerdo a la terapia que se requiere. Por

Io que se plantea el siguiente interrogante:

^Cual de los cinco vehiculos asociados al Hidrdxido de Calcio mezclado con

Doxiciclina y Dexametasona, permite mayor difusion de ion calcio a traves

de los tubulos dentinales?

1.2 JUSTIFICACION

Las bacterias y sus productos son considerados el factor etiologico primario

de la necrosis pulpar y las lesiones periapicales, esto hace que sea de vital

importancia su control, la cual no siempre es posible en la practica clinica

debido a las complicaciones anatomicas de los conductos que impiden el

acceso de los instrumentos e irrigantes (SPANBERG, 1994).

11

con diferentes medicamentos como son un antibiotico y un corticoide



Por tai razon, se requiere el uso de medicacion intraconducto con actividad

antimicrobiana para mejorar el prondstico, deteniendo el proceso patologico y

creando un ambiente favorable para la posterior obturacibn definitiva del

espacio del conducto. En general hay tres tipos de vehiculos: acuosos,

viscosos u oleosos, los cuales determinan la disociacion ionica haciendo que

la pasta sea solubilizada y reabsorbida por los tejidos periapicales desde el

conducto radicular (FAVA, 1999). Tambien se ha reportado la relacion

directa del vehiculo con la concentracidn y la velocidad de liberacion ionica,

asi como la accidn antibacterial cuando la pasta es Nevada al area

contaminada (MARQUES, 1994)

Esto hace que la cuantificacion de ion calcio liberado a traves de los tubulos

dentinales por el hidroxido de calcio asociado a diferentes vehiculos

mezclados con Doxiciclina y Dexametasona, determine su eleccion para la

toma de decisiones del procedimiento clfnico donde se requiere liberacion

rapida de iones y neutralizacibn del pH o liberacion prolongada manteniendo

el pH en el area y con liberacion lenta de iones, logrando tratamientos mas

efectivos que mejoren el pronbstico de estos dientes.

12



PROPOSITO1.3

Cuantificar la cantidad de ion calcio liberado a 24, 48 y 72h a traves de los

tubulos dentinales de cinco vehiculos asociados al hidroxido de calcio

mezclados con

unirradiculares recien extraidos.

MARCO TEORICO1.4

El hidroxido de calcio es un polvo bianco, inoloro, con la formula Ca (OH)2 y

un peso molecular de 74.08. Tiene baja solubilidad en agua (cerca de 1.2

g/litro de agua a 25°C), tiene un pH alto (12.5-12.8) y es insoluble en alcohol.

Su baja solubilidad es una buena caracteristica clinica porque en tiempos

prolongados es necesario que no sea soluble en los fluidos titulares cuando

esta en contacto directo con tejidos vitales. Es una base fuerte obtenida a

partir de la combustion del carbonato de calcio hasta su formacidn en oxido

de calcio, el cual al ser hidratado se transforma en hidroxido de calcio.

(FAVA, 1999)

Desde la introduccion a la odontologfa del hidroxido de calcio por Hermann

cicatrizacion en muchas situaciones clfnicas. Sin embargo, la referencia

inicial de su uso se atribuye a Nygren en 1838 para el tratamiento de fistulas
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un antibiotico y un corticoide en dientes premolares

(1920-1930) este medicamento ha sido indicado para promover la



dentales. Codman en 1851 fue el primero en utilizarlo para intentar

preservar la pulpa dental implicada por sus propiedades antisepticas y su

alto pH (FAVA, 1999; STANLEY, 2002; SIQUEIRA, 1999)

Los efectos terapeuticos del Hidroxido de Calcio se deben a sus propiedades

y OH’ tienen efecto auto

limitante por la gran reactividad de los iones con los sistemas buffer de la

dentina, que no permite que estos subsistan en el medio por mucho tiempo,

como para alcanzar cambios significativos de pH. A pesar de esto, se ha

reportado que el pH de la dentina circumpulpar se eleva a 9-10 luego de la

colocacion intraconducto del Ca (OH)2. Sin embargo, los valores de pH en las

regiones mas distantes de la dentina casi no se alteran, manteniendose

generalmente por debajo de 9 (NERWICH, 1993; SIQUEIRA, 1999) Cuando

entran en contacto con dioxido de carbono (CO2) o iones

carbonatados (COS) en tejido, se forma carbonate de calcio el cual, altera el

(MAISTO, 1964)

Ademas, el carbonato de calcio no tiene ninguna propiedad biolbgica ni

antibacterial.

La capacidad antimicrobiana del Hidroxido de Calcio esta relacionada con su

alto pH, la relacion entre su alcalinidad y el poder antimicrobiano se ha
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fisicoquimicas, la disociacion de los iones Ca2+

proceso de mineralizacion por sobre-consumo de Ca2+

los iones Ca2+



comprobado ampliamente en la literatura. (SALAZAR, 1994) Se ha reportado

que a estos valores de pH, algunas bacterias pueden sobrevivir y continuar

su crecimiento, como algunas cadenas de enterococos (BASRANI, 2004). La

tolerancia bacteriana a los cambios de pH se produce como consecuencia de

la activacion de bombas de protones, procesos enzimaticos o sistemas

buffer, que ayudan a mantener el pH interno constante. Ademas, algunos

productos generados durante el crecimiento bacteriano, pueden ayudar a la

bacteria a neutralizar el pH del ambiente. (SIQUIERA, 1999)

Los efectos letales sobre las bacterias (y las celulas), ocurren por

mecanismos como el daho a la membrana citoplasmatica: donde los iones

hidroxilo inducen peroxidacion de lipidos, provocando la destruccion de los

fosfolfpidos componentes de la membrana celular. Remueven los atomos de

hidrogeno de los acidos grasos insaturados, generando radicales fibres

lipidicos, los que reaccionan con el oxigeno formando radicales peroxidos,

que remueven otro atomo de hidrogeno de otro acido graso, creando una

reaccion en cadena que conlleva a un dano extenso en la membrana; la

desnaturalizacion proteica: porque la alcalinizacion producida por el Ca (OH)2

induce el rompimiento de los enlaces ibnicos de la estructura terciaria de las

actividad bioldgica, alterando el metabolismo celular. Los iones hidroxilo

15

proteinas. Esto tiene como consecuencia que muchas enzimas pierdan su



tambien pueden ocasionar daho estructural a las proteinas; y daho al DNA:

Los iones hidroxilo reaccionan con el DNA celular induciendo la separacion

de las cadenas, inhibiendo la replicacion celular y la perdida de genes.

establecer cual de ellos es el principal mecanismo de accibn involucrado en

la muerte celular y bacteriana (SIQUIERA, 1999).

El hidrdxido de calcio es el material mas utilizado en el tratamiento de las

pulpas expuestas, por su capacidad de inducir la formacion de puentes

dentinarios. (SCHODRER, 1985). Por esa misma razon, se ha propuesto su

aplicacion para inducir el cierre apical en dientes inmaduros y en la

reparacion de perforaciones en furca o de raiz. (WEISENSEEL, 1987;

TZIAFAS, 1999). De igual forma, se cree que la liberacion de iones calcio y el

ambiente alcalino pueden favorecer la formacion de complejos de fosfato de

calcio [Ca (PO)4], que pueden servir como nidos para un futuro proceso de

calcificacion. (MORSE, 1990). Ademas, se ha sugerido que la presencia de

iones calcio produce un incremento en la sintesis de ADN favoreciendo la

proliferacion celular. Asi mismo, permiten la activacidn del ATP, que es

sumamente importante en los procesos de mineralizacion de los tejidos duros

como la dentina o el hueso. (TORNECK, 1983)
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Aunque cientificamente, los 3 mecanismos pueden ocurrir, es dificil



La dentina radicular es permeable a los iones calcic, el porcentaje de difusion

varfa de especimen a especimen cuando esta presente o no la capa de barro

dentinal, por tai motive, es necesario eliminarlo, para que permita el paso de

este ion. El diametro de los tubulos dentinales en las zonas cervical y media

es mas amplio que el de la zona apical. Ademas que en la region cervical y

media se encuentran una mayor cantidad de tubulos, estos factores

permiten una difusion mas rapida en estas dos zonas. (TRONSTAD, 1981)

Sin embargo, si se toma en cuenta que el grosor de la dentina es de

aproximadamente de 1.5 a 3.5mm, se confirma la inefectividad del Ca (OH)2

a nivel de las lagunas de reabsorcion en la superficie radicular, incluso luego

de la utilizacion de quelantes durante la instrumentacion del conducto

radicular. (HARGREAVES, 2002; STAEHLE, 1995)

Sin embargo, uno de los problemas mas frecuentes es la esclerosis de los

tubulos dentinales, Io cual, es un fenol fisioldgico normal que se presenta en

la decada de Io 30 en humanos. Por tai motivo la descontaminacion de estos

conductos radiculares no es motivo de preocupacion, ya que con una

irrigacion profusa se puede retirar el barrillo dentinario que queda en los

tubulos que no esta esclerosados y asi permitirla difusion de los iones del

hidroxido de calcio. (PAQUE, 2006)
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Hay ciertos procedimientos adicionales como el uso de lima ultrasonica e

irrigacidn con acido citrico al 10% como terapia final de la limpieza del

conducto radicular, que permiten que los tubulos dentinales queden

expuestos y por Io tanto aumente la cantidad de liberacion de iones de calcio.

(CAMERON, 1987; CAICEDO, 2002; OSPINA, 2001)

Por otro lado, la alta tension superficial del Ca (OH)2 no le permite entrar en

los tubulos dentinales. Esto ha hecho, que se intente mezclar el hidroxido de

calcio con

superficial, y prolongar la liberacion ionica. (SIQUEIRA, 1998) En general hay

tres tipos de vehfculos: acuosos, viscoso, u oleosos.

Los vehfculos acuosos estan constituidos por substancias solubles en agua,

como agua, solucidn salina y anestesicos. En este caso, luego de la

disociacidn ionica, los iones OH' se inactivan rapidamente al unirse a atomos

de hidrogeno (H) del vehfculo utilizado, que a pesar de estar saturados

mantienen una ligera carga positiva, pudiendo formar enlaces dipolo-dipolo

con los iones OH- que mantienen carga negativa. De igual los iones OH‘

reaccionan con los sistemas buffer de la dentina, reduciendo el tiempo de

(mezclado con agua), aumenta el pH del conducto radicular creando el
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un gran numero de vehfculos, para modificar su tension

efectividad del hidroxido de calcio. La pasta de hidroxido de calcio acuosa



ambiente propicio para la obturacion final. (PEREZ, 2001) Tambien se ha

demostrado que el pH de la dentina radicular en la zona cervical y apical

aumenta mas con el uso del hidroxido de calcio mezclado con agua destilada

(SIMON, 1995; OZCELIK, 2000; HOSOYA, 2001; BELTES, 1999; ALACAM,

1998)

Existen diferentes tipos de hidroxido de calcio ya preparados, como el

Ultracal®, Calasept® entre otros que se consiguen en el mercado y

benefician al aumento del pH en la dentina radicular permitiendole exito de la

futura obturacion. (LARSEN, 2000; SEVIMAY, 2003)

Algunos de los vehfculos viscosos tambien son solubles en agua, pero su

alto peso molecular permite que luego de la disociacion ionica, la inactivacion

de los iones Ca++ y OH’ ocurra mas lentamente, al reducirles su capacidad de

difusion. Dentro de este grupo se encuentran la glicerina, el propilenglicol y

sus

estructuras quimicas grupos OH con ligera carga negative, los cuales pueden

reaccionar con el ion Ca a traves de enlaces ion-dipolo, asi como atomos

de hidrogeno que pueden reaccionar con los iones OH’ del hidroxido de

calcio. (OSPINA, 2001; ARDESHNA, 2002; HOSOYA, 2001; BELTES, 1999)
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el polietilenglicol. Estas sustancias se caracterizan por tener en



Los vehiculos aceitosos son substancias no solubles en agua que tienen muy

baja solubilidad y capacidad de difusion en los tejidos, en las que la

disociacion ionica no ocurre, por Io que el efecto del hidroxido de calcio sera

nulo. Por ello, utilizer un aceite como vehiculo es un error. Qufmicamente es

imposible medir el pH de un aceite, puesto que no permiten la disociacion de

iones H+ y OH’, confirmando la incompatibilidad del Ca (OH)2 con los aceites.

(FAVA, 1999; SIQUEIRA, 1999; OSPINA, 2001; SIQUEIRA, 1998)

Se ha reportado que la solucion anestesica es el vehiculo mas favorable para

reducir la tension superficial del Ca (OH)2. (25) Al contrario, cuando el efecto

que se busca es prolongar el tiempo de liberacion ionica, se ha demostrado

que el mejor vehiculo es el propilenglicol. (SIQUEIRA, 1998)

Se ha comparado la eficacia en la colocacidn del Ca (OH)2 mezclado con

agua o con glicerina, en dientes con conductos curvos. Los resultados

mostraron que ninguna de las mezclas realizadas con agua lograron alcanzar

el tercio apical, en tanto que solo el 50% de las mezclas realizadas con

glicerina lograron Hegar al tercio apical, demostrando asi las dificultades que

conlleva su aplicacion correcta dentro del conducto radicular. (RIVERA,

1994)
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Otro aspecto a tener en cuenta es el selle coronal cuando se usa el hidroxido

de calcio como medicamento intraconducto, ya que los cementos temporales

tienen en grado de microfiltracion luego de colocarlos. Se ha reportado que el

cemento de IRM es uno de los mejores en terapias endodonticas que no

pasen de los 15 dias entre recambio y recambio porque luego de este

tiempo, se inicia la microfiltracion coronal. En terapias endodonticas largas el

cemento temporal ideal sera el ionbmero de vidrio. (GOMEZ, 2002; LARSEN,

2002)

Frecuentemente se ha asociado el dolor con el tratamiento de conductos

radiculares. Este dolor ocurre por la presencia de infeccidn como resultado

del fracaso de la esterilizacion del instrumental, ausencia de la tela de

caucho o la practica de la tecnica de instrumentacion inadecuada. Balaban y

col en 1984 reportaron un promedio de 8 casos de 80 pacientes despues de

la preparacion completa a 1 mm del apice radiografico y medicacion en la

camara pulpar. (TORABINEJAD y col 1988) reporto que en el tratamiento de

emergencias entre citas en el 50% de 2000 pacientes La emergencia entre

citas se ha definido como dolor o inflamacibn que requiere una visita para

cuidado urgente. Elios reportaron que los pacientes con complicaciones

preoperatorios fueron altamente susceptible de emergencias entre citas. A

21

conductos de pulpas necroticas, ocurn'a la necesidad de citas de



antibioticos. Finalmente Genet y col en 1987 reportaron una incidencia de

dolor pos-operatorio de 27% de 443 casos. Elios encontraron correlacion

entre

postoperatorio.

Sistematicamente se ha venido administrando antibioticos para el control del

dolor (WALTON CHIAPPINELLIpostoperatorio & 1993), agentes

corticosteroides (KRASNER & JACKSON 1986). Todas estas modalidades

involucran la aplicacion de drogas sistemicas, el cual tiene efecto en el sitio

de la afeccion.

Se ha recomendado aplicar la droga localmente donde se origina el dolor,

por tai razon, se plantea la aplicacion de medicamento intraconducto

adicionando corticosteroides con o sin antibioticos (EHRMAN MESSER

ADAMS 2003). La primera persona que Io reporto fue Wolfson (1954)

colocando hidrocortisona en crema. Un estudio similar fue usado por

ambos estudios reportaron efectividad en el alivio del dolor. Sin embargo,
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Feinchneider y col (1961) quienes usaron neomicina e hidrocortisona. En

antiinflamatorios no esteroideos como Ibuprofeno (DIONEA 1992) y

los participantes en este estudio les prescribieron analgesicos y/o

ocurrencia de dolorla presencia de dolor preoperatorio y



Schroeder 1962 encontro inefectiva la hidrocortisona y reporto exito clinico

usando triadnisolona y cloranfenicol mezclado con agua.

Subsecuentemente, La pasta Ledermix (Lederle Pharmaceuticals, Division

de Cyanamid, Wolfsratshausen, Alemania) fue desarrollada por Schoreders,

pero sustituyendo el cloranfenicol por tetraciclina. La pasta de ledermix es

una crema compuesta por 3.21% calcio demetilclortetraciclina y 1%

triamcinolona, soluble en agua. Tedricamente posee efecto terapeutico de

ambos, tetraciclina y corticosteroide. Se conoce su actividad en suprimir los

estados inflamatorios.

Numerosos estudios (ERHMANN 1964, 1965,1972, OLSEN 1964, 1966,

SHROEDER 1965, LAWS 1967, SCHNEIDER 1968) reportaron disminucion

debridamiento del conducto radicular en dientes con necrosis pulpar. Sin

embargo, en todos los estudios, esta evidencia fue anecdotica en natural; no

habia control y ningun esfuerzo se hizo a cuantificar el grado de alivio del

dolor. Otra mezcla de corticosteroide/antibiotico tambien a sido evaluado

por otros investigadores (BLITZER 1956, VAN CURA & REMEIKIS 1970,

CHANCE et al. 1987, FAVA 1998, NEGM 2001).
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o ausencia de dolor cuando el Ledermix fue usado despues del



Abbott y colaboradores demostraron que la difusion a traves de los tubulos

dentinales de los del Ledermix (triaminocinolonacomponentes y

dcemecloxiclina) introducidos en el espacio del conducto radicular, puede ser

prolongada por 14 semanas (ABBOTT 1988).

Estudios previos han examinado las caracterfsticas de difusion de la

actividad de los componentes de la pasta Ledermix a traves de la dentina

radicular bajo varias condiciones. La colocacion de la pasta en el espacio

radicular parece ahadir eficacia en el tratamiento de infecciones periapicales

y se ha reportado la reduccion de la incidencia del dolor seguido del

debridamiento inicial del conducto. (ABBOTT 1988; HEITHERSAY 1984;

SCHROEDER 1962; EHRMALN 1965).

El efecto de la combinacidn de la pasta de Ledermix con el hidroxido de

medicamento intrarradicular, como material de recubrimiento pulpar directo y

pulpotomias, produce un incremento en la tasa de exitos sobre la terapia

convencional de hidroxido de calcio, especialmente en la produccidn de

puentes de calcificacion, previniendo una exacerbacion aguda de una

inflamacidn existente y evitando una necrosis por hidroxido de calcio. La

mezcla 50:50 tambien ha sido indicada para el uso como un material
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calcio en una mezcla 50:50 ha sido usada clinicamente como una



intraconducto en casos de conductos infectados, necrosis con formacion

radicular incompleta, perforacion, reabsorcion dental, reabsorcion osea

inflamatoria periapical y el tratamiento de lesiones radiolucidas periapicales

grandes. La mezcla puede ser usada tambien como un medicamento entre

(SCHROEDER 1972-1981, HEITHERSAY 1985; BHASKAR 1969).

Se ha reportado que la aplicacion de la pasta Ledermix reduce a menudo el

dolor asociado con la instrumentacidn de conductos con pulpas no vitales.

La pasta de Ledermix debe considerarse como una fase en el tratamiento de

dientes con pulpa necrotica. (EHRMANN 2003)

OBJETIVOS1.5

Objetivo general1.5.1

Ouantificar la difusion del ion calcio de cinco vehiculos asociados al hidroxido

de calcio mezclados con Doxiciclina 100mg y Dexametasona 4mg a traves

de los tubules dentinales a las 24, 48 y 72h.

Objetivos especificos1.5.2

Ouantificar la difusion de ion calcio de cinco vehiculos asociados al hidroxido

de calcio mezclados con un antibiotico y un corticoide a las 24, 48 y 72h:
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la terminacion de la preparacion del conducto.citas, seguido de



• Solucion anestesica con epinefrina.

• Solucion anestesica sin epinefrina

Solucion salina.

• Agua destilada

Clorhexidina

HIPOTESIS1.6

Hipotesis nula (Ho)1.6.1

No existen diferencias estadfsticamente significativas en la cantidad de

difusion de ion Ca liberado a traves de la dentina con cinco vehiculos

asociados al hidroxido de calcio mezclado con Doxiciclina 100mg y

Dexametasona 4mg a 24, 48 y 72h con una significancfa de P<0.05.

Hipotesis alterna (Ha)1.6.2

Existen diferencias estadfsticamente significativas en la cantidad de difusion

de ion Ca liberado a traves de la dentina con seis vehiculos asociados al

hidroxido de calcio mezclado con Doxiciclina 100mg y Dexametasona 4mg a

24, 48 y 72h con una significancfa de P<0.05.
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ASPECTOS METODOLOGICOSII

TIRO DE ESTUDIO2.1

Experimental fase I.

POBLACION DE ESTUDIO2.2

50 Dientes premolares unirradiculares recien extraidos

OBJETO DE ESTUDIO2.3

Difusion del ion calcio a traves de los tubulos dentinales mezclados con

Doxiciclina y Dexametasona

CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD2.4

Criterios de inclusion:2.4.1

• Dientes premolares unirradiculares

• Dientes extraidos con fines ortodonticos

• Dientes con formacion radicular completa

• Dientes con conductos viables

2.4.2 Criterios de exclusion

• Dientes con dilaceraciones marcadas

• Dientes con preparacion de conductos previo

• Dientes con fractura o fisuras radiculares

2.5 MUESTREO

Probabilistico
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2.6 MUESTRA

50 dientes premolares unirradiculares

2.7 GRUPOS EXPERIMENTALES

• GRUPO 1:10 dientes con solucion anestesica con epinefrina

• GRUPO 2: 10 dientes con solucion anestesica sin epinefrina.

• GRUPO 4: 10 dientes con solucion salina.

• GRUPO 5: 10 dientes con agua destilada

• GRUPO 6: 10 dientes con clorhexidina

2.8 VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEFINICION OPERAC CATEGORIA INSTRUMENTO

Cuantitativa ContinuaMg/dl Dependiente

Tiempo Cuantitativa24. 48 y 72h Continua Independiente Visual

Vehiculos Cualitativa Nominal Independiente Visual
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Difusion de ion 
calcio a traves 
de la dentina

Biomaterial que 
determina la velocidad 
de disociacion de ion 
calcio a traves de los 
tubulos dentinales

El tiempo que se tiene 
en cuenta para la 
difusion del ion calcio 
en los tubulos 
dentinales

Cantidad de ion calcio 
que pasa a traves de 
los tubulos dentinales

* Solucion 
anestesica 
con 
epinefrina
* Solucion 
anestesica 
sin 
epinefrina
* Solucion 
salina
* agua 
destilada 
’Clorhexidin 
a

ESCALA DE 
MEDICION

RELACION DE 
VARIABLES

Espectrofotometro 
Spectronic 20 Genesys



2.9 PROCEDIMIENTO

Este estudio es experimental in Vitro Ease I. Fue sometido al Comite

Institucional de Etica para evaluar el consentimiento informado clasificado

como Sin Riesgo, segun la categona de riesgo establecida en el articulo

11 de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio De Salud De Colombia.

Se seleccionaron 50 dientes premolares unirradiculares recien extraidos

ortoddnticos, con formacion radicular completa y conductos viables, que

no presentaran dilaceracion marcada ni previa preparacion del conduct©.

retirar el tejido remanente; posteriormente se dejaron en formalina al

10%. Se realize el analisis Kappa para la calibracidn del operador, donde

el observador fue una de las investigadoras quien se aproximo al

calibrador.

disco de carburo dejando una longitud

aproximada de 14mm. La viabilidad del conduct© se determine con una

lima K No. 10 MailleferCg). Seguidamente los conductos se prepararon

biomecanicamente con limas NiTi TEE® (Sendoline) con tecnica Crown-

Down, irrigando copiosamente entre lima y lima con NaOCI al 5.25% y

EDTA, como irrigante final se utilize acido citrico al 10% pasando una lima

ultrasonica #25 Enac® (Osada) e irrigando nuevamente con agua
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amelocementaria con un

destilada como lavado final. Los conductos se secaron con puntas de

Los dientes se descoronaron a nivel de la union

extraidos con fines

Los dientes fueron sumergidos en hipoclorito de sodio al 5.25% para

con los siguientes criterios de elegibilidad:



papel y se asignaron aleatoriamente conformando cinco grupos de

acuerdo al llenado del espacio del conducto radicular con hidroxido de

Dexametasona, asi: Grupo 1: 10 dientes con anestesia con epinefrina;

Grupo 2: 10 dientes con anestesia sin epinefrina; Grupo 3: 10 dientes con

solucion salina; Grupo 4: 10 dientes con agua destilada; Grupo 5: 10

dientes con clorhexidina.

Posteriormente las apertures cervicales y apicales se sellaron con cera

pegajosa y para mejorar el sellado, se aplico doble capa de barniz

cavitario, asignando un color para cada grupo. Se dejo secar y cada

diente se coloco en un frasco contenedor con 4ml de agua desionizada

esteril, y se midio la concentracion del ion calcic en diferentes periodos

de tiempo de 24, 48 y 72h, utilizando el metodo CPC, prueba fotometrica

colorimetrica para calcio (HUMAN®), en el cual, los iones de calcio

reaccionan con o-cresolftaleina-complexona en un medio alcalino, para

formar un complejo de color purpura. La absorbancia de este complejo es

directamente proporcional a la concentracion de calcio en la muestra. Los

datos fueron consignados cada periodo de tiempo en la tabla de

recoleccion de datos.

Para detectar si existen diferencias de liberacion de ion calcio con los

diferentes vehiculos y mezclados con Doxiciclina y Dexametasona, los
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calcio mezclado con cada uno de los vehiculos y Doxiciclina y



datos fueron tabulados en un programa Excel version 2000, procesados

SPSS version analizados la ANOVA12 pruebaen y con

MULTIFACTORIAL. Un nivel de P<0.05 fue considerado significante.

2.10 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos de recoleccion de datos se denominaron fichas tecnicas

donde se registraron los datos respectivos de cada variable.

DIFUSION DEL ION CALCIO MEZCLADOS CON DOXICICLINA Y

DEXAMETASONA UTILIZANDO SOLUCION ANESTESICA CON

EPINEFRINA

DIENTE 24h 48h 72h

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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DIFUSION DEL ION CALCIO MEZCLADOS CON DOXICICLINA Y

DEXAMETASONA UTILIZANDO SOLUCION ANESTESICA SIN

EPINEFRINA

DIENTE 24h 48h 72h

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DIFUSION DEL ION CALCIO MEZCLADOS CON DOXICICLINA Y

DEXAMETASONA UTILIZANDO SOLUCION SALINA

DIENTE 24h 48h 72h

21

22
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24

25

26

27

28

29

30

DIFUSION DEL ION CALCIO MEZCLADOS CON DOXICICLINA Y

DEXAMETASONA UTILIZANDO AGUA DESTILADA

DIENTE 24h 48h 72h
31
32
33
34
35
36
37
38
39
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DIFUSION DEL ION CALCIO MEZCLADOS CON DOXICICLINA Y

DEXAMETASONA UTILIZANDO CLORHEXIDINA

48h 72hDIENTE 24h
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

ANALISIS ESTADISTICO2.11

Los datos se tabularon en Excel version 2003, se procesa en SPSS

La prueba estadfstica fue MULTIFACTORIAL ANOVA conversion 12.

una significancia de P<0.05.
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IMPLICACIONES ETICAS2.12

Teniendo en cuenta que la observacion se realize en dientes extraidos

con fines ortodonticos, el tipo de riesgo es SIN RIESGO, considerado por

el comite de etica institucional de acuerdo a la resolucion numero 8430 de

1993. Por Io tanto se solicito a los participantes su autorizacion para el

uso de sus dientes como objeto de estudio.

III. RESULTADOS
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A las 48 boras se alcanza la mayor difusion promedio de calcio, mientras 

a las 72 boras esta disminuye.

A las 24 boras la difusion del ion calcio promedio es mayor con anestesia 

sin epinefrina, a las 48 boras es mayor con clorhexidina y a las 72 boras 

es mayor con anestesia con epinefrina.

No bubo diferencia estadfsticamente significativa cuando se ajustaron los 

grupos a las 24b.

La muestra fue compuesta por 50 dientes premolares unirradiculares 

recien extraidos.

El promedio ± error estandar de la diferencia de difusion del ion calcio 

mezclado con un antibiotico y un corticoide para el grupo 1 fue de 2.08E- 

02 ± 2,52E-02; en el grupo 2 fue de 0.1434 ± 0.27563; en el grupo 3 

fue de 5.41 E-02 6.39E-02; en el grupo 4 fue de 2.11E-02 ± 3.45E-02; y 

en el grupo 5 fue de 3.15E-02± 3.04E-02. (P=0.188). (Grafica 1, Tabla 1)



1.0

*17
.8

.6

*16.4

.2 CGO

0.0

4gua destilada

VehicUo

Media

con
2.08E-02 2.52E-02

anestesica sin
0.1434 0.27563

Solucion salina 5.41 E-02 6.39E-02

Agua destilada 2.11 E-02 3.45E-02

Clorhexidina 3.15E-02 3.04E-02

No hubo diferencia estadisticamente significativa cuando se ajustaron los

grupos a las 48horas.
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Tabla 1. Analisis de varianza de la difusion del Ion calcio para cada 
vehiculo mezclado con un antibiotico y un corticoide a las 24h

Solucion 
epinefrina

Desviacion 
Estandar

io
Qorhexdna

o
I
3

Grafica 1. Difusion del ion calcio para cada vehiculo mezclado con 
un antibiotico y un corticoide a las 24h

-.21 _____ >_
N= 10 10

Con epinefrina
Sn epinefrina

io io
Sol udon salina

Solucion anestesica 
epinefrina



El promedio ± error estandar de la diferencia de la difusion del ion calcio

mezclados con un antibiotico y un corticoide para el grupo 1 fue de

2.9479± 1.06355; en el grupo 2 fue de 3.3422 ± 1.49075; en el grupo 3
fue de 2.5641 ± 1.41555; en el grupo 4 fue de 2.1399 ± 1.24012;

± 1.40801; y en el grupo 5 fue de 3.5171 ± 1.408013.5171
(P=0.148). (Grafica 2, Tabla2)
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2.9479 1.06355

3.3422 1.49075
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Tabla 2. Analisis de varianza de la difusion del ion calcio para cada 
vehiculo mezclado con un antibiotico y un corticoide a las 48h.

Solucion anestesica con 
epinefrina

Grafico 2. Difusion del ion calcio para cada vehiculo mezclado con 
un antibiotico y un corticoide a las 48h

Desviacion 
Estandar

10 10 10

Sdudon salina Qorhexdina
4gua destilada

Solucion anestesica sin 
epinefrina
Solucion salina
Agua destilada_________
Clorhexidina

2.5641
2.1399
3.5171

1.41555
1.24012
1.40801

N= 10 10

Con epinefrina
Sn epinefrina



Hubo diferencia estadisticamente significativa en la cantidad de difusidn

del ion calcio para cada vehiculo mezclado con un antibiotico y un

El promedio ± error estandar de la diferencia de difusion delcorticoide.

ion calcio para el grupo 1 fue de 2.7392± 1.83151; en el grupo 2 fue de

1.3583 ± 0.78908; en el grupo 3 fue de 1.0418 ± 0.3574; en el grupo 4 fue

de 1.8196 ± 1.19328 y en el grupo 5 fue de 1.5264 ± 0.64639 (P=0.014).

(Grafica 3, Tabla 3)
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Grafico 3. Difusidn del ion calcio para cada vehiculo mezclado con 
un Antibiotico y un Corticoide a las 72h.
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Tabla 3. Analisis de Varianza De La Concentracion Del Ion Calcio 
Para Cada Vehiculo Mezclado con un Antibiotico y un Corticoide a 
las 72h.
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1.5264 0.64639

IV DISCUSION

liberacion de iones de calcio cuando se mezcla con un vehiculo se hace

relevante para la eleccion durante la medicacion intraconducto.
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La aplicacion clinica del hidroxido de calcio tales como actividad 

antimicrobial, habilidad para disolver tejidos, inhibicion de reabsorcion 

dental e induccion de reparacion por formacion de tejidos duro, ha sido 

bien documentada en la literatura cientifica. Tener conocimiento de la

Con el fin de responder a la hipotesis planteada se realiza un analisis de 

varianza, del cual se concluye que existe diferencia estadfsticamente 

significativa en la cantidad de difusion del Ion calcio liberado con los cinco 

vehfculos a las 72 boras. (P=0,014). Segun la comparacion multiple de 

Tukey la diferencia radica en: con epinefrina y solucion salina (P=0.009).

Solucion salina 
Agua destilada 

Clorhexidina

1.0418
1.8196

0.3574
1.19328

La clorhexidina es un agente antibacterial con amplio espectro para 

bacterias Gram. (+) y Gram. (-), por Io que ha sido propuesto como 

irrigante del conducto radicular y vehiculo en la medicacion intraconducto. 

Avellaneda y col en el 2006 observaron una moderada sensibilidad al E. 

faecalis en acuerdo con Heling y Chandler (1998), quienes encontraron 

que el gluconato de clorhexidina y el hipoclorito de sodio fueron 

similarmente efectivos para erradicar el E. faecalis. (AVELLANEDA 2006). 

Adicionalmente Basrani y col en el 2004, demostraron que la clorhexidina 

no afecta el pH del hidroxido de calcio, la radiopacidad y tiempo de trabajo 

cuando se usa como vehiculo (BASRANI 2004). A pesar de que se ha
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Contrariamente, bajo las condiciones de este estudio se observe mayor 

liberacion de iones calcio a las 48 boras con el vehiculo clorhexidina. Este

hecho permite recomendar mas estudios acerca de la mezcla de hidroxido 

de calcio con clorhexidina sola y otros medicamentos (antibioticos y 

corticoides) en diferentes periodos de tiempo y asi poder tomar decisiones 

en la practica ch'nica.

observado que la clorhexidina no altera las propiedades fisicas del 

hidroxido de calcio y la eficacia antibacterial al ser mezclado con hidroxido 

de calcio, Avellaneda y col en otro estudio en el 2006 observaron una baja 

difusion de ion calcio a traves de los tubulos dentinales en los diferentes

periodos de tiempo, este hecho fue atribuido a que posiblemente la 

clorhexidina se precipita evitando asi la liberacion del ion calcio 

(AVELLANEDA 2006); de igual manera, Bjorvat y col en 1985 concluyen 

que las tetraciclinas forman un complejo cationico bivalente o trivalente 

formando una union fuerte y reversible con los tejidos duros dentales 

mostrando una liberacion lenta en largos periodos de tiempo (BJORVATN 

1985).



V. CONCLUSIONES

Bajo las condiciones de este estudio se observo que:
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A pesar de que no hubo diferencia estadisticamente significativa, a las 24 

boras la difusion promedio de ion calcio fue mayor cuando se utilize como 

vehiculo anestesia sin epinefrina y a las 48h fue mayor en el grupo de 

clorhexidina.

En los grupos en los que se utilizo como vehiculo solucion anestesica con 

y sin epinefrina se observo aumento en la liberacion del ion calcio a traves 

del tiempo, a pesar que no fue estadisticamente significativa.

No hubo diferencia estadisticamente significativa en la difusion del ion 

calcio en los tiempos 48 y 72 horas cuando se uso como vehiculo agua 

destilada (p=0.525) y anestesia con epinefrina (p=0.738).

Hubo diferencia estadisticamente significativa en la cantidad de difusion 

del ion calcio liberado con los cinco vehiculos a las 72 horas. (p=0,014)

La difusion del ion calcio a traves de los tubulos dentinales ajustando los 5 

tipos de vehiculos mezclados con hidroxido de Ca y doxiciclina y 

dexametasona fue estadisticamente significativa en los tres tiempos. 

(p=0.00).



RECOMENDACIONESVI

Se recomienda mas estudios acerca de la mezcla de hidroxido de calcio

con clorhexidina sola y otros medicamentos (antibioticos y corticoides) en

diferentes periodos de tiempo y asi poder tomar decisiones en la practica

cl mica.
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