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Efecto de los medicamentos colocados
en el interior del conducto,
hidrosolubles y no hidrosolubles en el
proceso de reparacion de dientes de
perro con lesion periapical

RESUMEN

El presente trabajo fue realizado con el objetivo de
observar la influencia de la utilizaciéon de algunos
medicamentos hidrosolubles y no hidrosolubles
colocados en el interior del conducto en la
reparacion periapical, de dientes de perros con
lesion periapical obtenidas experimentalmente. Los
conductos fueron preparados biomecanicamente y
rellenados durante 3 dias con PMCA, PMC +
Furacin, Ca(OH), + PMCA y Ca(OH); con suero
fisiologico. En un grupo experimental el tratamiento
fue realizado en una sesion. Todos los conductos
fueron posteriormente obturados con Sealapex. Seis
meses después de los tratamientos los animales se
sacrificaron y los especimenes fueron preparados
para andlisis histologico. Se observé que la
utilizacién de los medicamentos hidrosolubles en el
interor del conducto determiné la obtencion de una
cifra mayor de reparacion (50%) que los
medicamentos no hidrosolubles (20%). Tomandose
en consideracion los porcentajes de reparacion fue
posible ordenar los grupos experimentales de mejor
a peor de la siguiente forma: 1) Ca(OH), + suero
fisiologico (60%); 2) PMC + Furacin (40%); 3)

Ca(OH); + PMCA (20%), PMCA (20%), y tratamiento
en sesion Gnica (20%).

PALABRAS CLAVE

Medicamento intraconducto; Tratamiento
endodontico; Medicamentos hidrosolubles y no
hidrosolubles.

ABSTRACT

This research was done with the aim to study the
influence of hydrosoluble and no hydrosoluble
dressings in the healing process of dogs teeth with
periapical lesions. The canals were instrumented
and filled for 3 days with the following dressings:
PMCC, PMC + Furacin, Ca(OH), + PMCC, and
Ca(OH), with saline. All the canals were posieriorly
filled with Sealapex. In one experimental group the
treatment, was done in a single session. Six months
after the treatment the animals were sacrificed and
the specimens prepared for histological analysis. It
was observed that the use of bydrosoluble dressings
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showed higher percent of complete bealing (50%)
than the not hydrosoluble dressings (20%).
Considering the percent of complete healing, it is
possible to classify the experimental groups from the
better to the worse in the following way: 1) Ca(OH)
+ Saline (60%), 2) PMC + Furacin (40%), 3)
Ca(OH)» + PMCC (20%), PMCC (20%), and single
session treatment (20%).

KEY WORDS

Root canal dressing; Root canal treatment;
Hydrosoluble and no bydrosoluble dressings.

INTRODUCCION

Algunos dan mucho énfasis a la preparacién bio-
mecinica, en detrimento del empleo de medicamen-
tos, senalindose que lo que se retira de un conducto
es mas importante que lo se coloca en €l. En base a
esas afirmaciones, se hicieron comunes observaciones
tales como «después de una buena limpieza y prepa-
racion del conducto, la endodoncia puede ser practi-
cada sin ningiin medicamento en el interior del con-
ducto®, «e] uso de medicamentos tradicionales, debi-
do a la ausencia de evidencia de uso, y por causa de
la toxicidad demostrada, esta en declinos®@, «técnicas
clinicas modernas no dan énfasis al papel de la medi-
cacion en el interior del conducto en el éxito de los
tratamientos endodonticos»®, Dentro de esta linea
de pensamiento, varios autores cuestionan la necesi-
dad del uso de la medicacion en el interior del con-
ducto en endodoncia®®, o admiten que ningtin medi-
camento es superior a otro o a una bolita de algo-
doén seca®, hecho que ha estimulado el uso de una
torunda de algodén estéril en la cimara pulpar en lugar
de la medicacién en el interior del conducto. Al mismo
tiempo en que esas colocaciones reducian la impor-
tancia del uso de medicamentos en el interior del con-
ducto, estimularon la proliferaciéon de profesionales
defensores del tratamiento endoddntico en una sesion,
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alin en casos de necropulpectomia®®, haciendo que
perdure para muchos hasta hoy este punto de vista, a
pesar de que algunos trabajos han relacionado el
empleo topico de medicamentos en el interior de los
conductos radiculares con la eficiencia en su desin-
feccion(0.1D),

Aquellos autores que recomiendan el tratamiento
en sesidn Gnica sostienen que las bacterias que que-
dan en los tibulos dentinarios, quedan encerradas
entre la obturacién endodontica y el cemento radi-
cular. Esto teéricamente es posible, siempre y cuando
el conducto radicular tenga un solo foramen, y la obtu-
racién sea de buena calidad. Sin embargo, Hess y
Keller'? sefialan que en promedio, al menos el 42%
de los dientes humanos tienen alguna o varias ramifi-
caciones del conducto principal.

Dichas ramificaciones no son accesibles a los ins-
trumentos endodonticos, por lo que su contenido per-
manecerd ain después de una adecuada preparacion
biomecanica. En un caso necrético podrin alojarse en
estos sitios bacterias y toxinas, que tienen acceso direc-
to al ligamento periodontal. Considerando esto, algo
tiene que hacerse con respecto a la contaminacion de
estas ramificaciones. Holland vy cols.?  en un estudio
en dientes de perro, que siempre tienen conductos
laterales en 4pice, con lesion periapical, colocando o
no medicamentos en el interior de conductos antes de
la obturacion observaron mavyor cicatrizacion histo-
logica donde si se utilizaron dichos firmacos. Asi, los
conductos laterales contaminados del conducto prin-
cipal deben considerarse como un problema mas a ser
solucionado, para que no constituyan un factor de fra-
caso del tratamiento endodontico.

Uno de los principales objetivos de la biomecanica
es la eliminacion de las bacterias y sus productos y esto
se consigue por la combinacién de varias medidas: la
limpieza y configuracion, la irrigacion, y la colocacion
de un medicamento dentro del conducto®®. Ente los
muchos medicamentos en el interior del conducto, el
Paramono clorofenol alcanforado (P.M.C.A.) ha sido
uno de los mis utilizados. Bystrém y cols.®® mostra-
ron la eficacia del Ca(OH); para eliminar bacterias, sena-
lando que es mas activo que el P.M.C.A. en conductos
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infectados de humanos; otros observaron que hay bac-
«terias que requieren de un tiempo prolongado (mas de
10 dias) para ser eliminadas por el Ca(OH),, mientras
que el P.M.C.A. fue mis ripido en su actuacion519, La
accion bactericida del Ca(OH); es atribuida principal-
mente a la liberacion de iones hidroxilo (OH-). Para
que estos iones OH- actden tienen que penetrar en
tabulos y ramificaciones por difusién. Asi el vehiculo
liquido en el cual el Ca(OH); es disuelto, pasa a jugar
un importante papel. Staehle y cols."” observaron que
el pH de diferentes productos con Ca(OH), y su accidon
antibacteriana, variaban su alcalinidad, dependiendo
del tipo del vehiculo, acuoso u oleoso. Los mis alca-
linos y bactericidas fueron los acuosos y viceversa. Asi
podemos observar que el vehiculo utilizado como sol-
vente del medicamento en el interior del conducto
puede contribuir para su mayor o menor difusién a tra-
vés de tibulos y ramificaciones del conducto, por lo
que la utilizacion de diferentes vehiculos puede traer
consigo diferencias en la actuacién de los mismos.
Considerando la relacion existente entre la elimi-
nacion de bacterias del sistema de conductos radicu-
lares y el éxito del tratamiento, ya que en la mayoria
de los casos se utiliza medicacién en el interior del
conducto a corto plazo, y que es necesario aclarar algu-
nas de las dudas ya senaladas en cuanto al uso de
dichos medicamentos, se justifica la realizacién de mas
estudios sobre el asunto. Asi, el proposito de este estu-
dio es observar la influencia de la utilizacion de algu-
nos medicamentos en el interior del conducto hidro-
solubles y no hidrosolubles en la reparacion periapi-
cal, de dientes de perros con pulpa necrética, cuando
son utilizados a corto plazo.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron los incisivos superiores y premolares
superiores e inferiores de 3 perros adultos machos de
raza indefinida, totalizando 60 conductos radicula-
res. Los animales fueron anestesiados con
Thyonembutal sédico al 3%, en dosis de 1 ml por kilo
de peso. Se realiz6 la abertura coronaria y la pulpec-
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tomia de 50 de las piezas mencionadas, dejando
expuestos los conductos al medio oral por 6 meses,
hasta detectarse lesion periapical radiogrificamente.

Obtenida la lesion periapical, los animales fueron
nuevamente anestesiados para realizar los procedi-
mientos endodonticos. Durante todos los procedi-
mientos, los animales recibieron por via endovenosa
solucion glucosada al 5% y complementos de anes-
tésico cuando fue necesario. Después del aislamiento
absoluto del campo operatorio y su desinfeccién con
tintura de yodo, los conductos radiculares fueron pre-
parados biomecianicamente mediante técnica mixta
invertidat®. El tercio coronario de los conductos fue
ampliado con orifice openers, y el tercio medio con
fresas Gates Glidden # 3, 2 y 1, en dicha secuencia.
Con limas tipo K de dimensiones compatibles se pro-
cedi6 a una lenta penetracion al interior del conduc-
to, hasta llegar a la barrera de cemento que contiene
el delta apical. Obtenida la odontometria por medios
radiogrificos, la porcion apical fue preparada median-
te movimientos de limado hasta el instrumento # 40.
Hecho esto, se realizé una preparacion escalonada con
retroceso natural y progresivo con limas Hedstréom,
utilizindose para recapitular un instrumento memoria
# 30. Durante toda la limpieza y conformacion de los
conductos se realizaron abundantes y frecuentes irri-
gaciones con hipoclorito de sodio (NaOCD al 1%.

A continuacion, los conductos radiculares fueron
secados con puntas de papel estériles, para ser llena-
dos con E.D.T.A. durante 4 minutos. Se irrigé nueva-
mente con 5 ml de NaOCIl al 1%, y se secaron nueva-
mente con puntas de papel estériles. Los conductos
fueron divididos aleatoriamente en 5 grupos de 10 rai-
ces. El grupo # 1 fue obturado inmediatamente median-
te condensacion lateral con gutapercha y Sealapex
(Sybron-Kerr) como sellador. A los grupos 2, 3, 4y 5
les fueron colocados medicamentos en el interior de
conductos de la siguiente manera: Grupo 2: P.M.C.A,
(5.5. White), producto no hidrosoluble; Grupo 3: P.M.C.
(S.S.White) + Furacin (Solucio Nitrofurazona - Lab.
Schering-Plough), producto hidrosoluble'?; Grupo 4:
Hidréxido de calcio (Reagem) en pasta con PM.CA.,
producto no hidrosoluble®”; Grupo 5: Hidroxido de
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Figura 1. Grupo control. Observar dreas de reabsorcion de
cemento apical y tefido de granulacion. H.E. 40X.

calcio en pasta con suero fisioldgico, producto hidro-
soluble. '

Para colocar el P.M.C.A. y el PMC + Furacin, una
punta de papel estéril # 40 fue colocada en toda la
extension del conducto. Con el auxilio de una pinza
de curacion fue aplicada una gota del medicamento
en la porciéon coronaria de la punta, para que se difun-
diese a través de la misma. Las pastas de Ca(OH); se
llevaron mediante un léntulo a baja velocidad, hasta
llenar todo el conducto. Las aberturas coronarias fue-
ron selladas con 4 mm de cemento espeso de oxido
de zinc y eugenol.

Tres dias después, los animales fueron nuevamen-
te anestesiados, y los medicamentos en el interior del
conducto se removieron con una lima # 40 e irriga-
ciones de 10 ml de NaOCl al 1%. Después del secado
de los conductos con puntas de papel estériles, los
conductos fueron obturados de manera similar al
Grupo 1. Todas las aberturas coronarias de los espe-
cimenes fueron selladas con 6xido de zinc y euge-
nol espeso y amalgama.

En esta sesion, a otros 10 conductos radiculares les
fueron extirpadas sus pulpas, dejando los conductos
expuestos al medio oral hasta la fecha del sacrificio
de los animales, siendo éste el grupo control.

Seis meses después de los tratamientos endodonti-
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Figura 2. Tratamiento en sesion unica. Ausencia de reparacion.
H.E. 40X.

cos, los animales se sacrificaron por perfusion, y la man-
dibula y el maxilar fueron retirados y colocados en for-
malina al 10% durante tres dias. A continuacion, los
especimenes fueron desmineralizados en solucion de
acido férmico-citrato de sodio, incluidos en parafina y
cortados en forma seriada con 6 micrones de grosor.
Los cortes fueron tefiidos con Hematoxilina y Eosina.

RESULTADOS

Grupo control no tratado: todos los especimenes
del grupo control mostraron tejido de granulacion ocu-
pando el espacio del ligamento periodontal apical
ensanchado, con un grosor medio de 2,2 mm. Fue
caracteristica la presencia de infiltrado linfo-histio-
plasmocitario, numerosos capilares y proliferacion de
fibroblastos. Ademas de esto, pudo observarse con fre-
cuencia microabscesos, principalmente proximos a los
forimenes de los conductos del delta apical. Areas de
reabsorcidn activas e inactivas de cemento apical y
hueso estaban presentes. Los conductos del delta api-
cal mostraban generalmente detritos organicos y, en
la porcién apical, exhibian algunas veces infiltrado
neutrofilico (Fig. 1).

Grupos tratados: El analisis histologico de los 5 gru-
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Figura 3. Tratamiento en sesion tinica. Cemento neoformado
repara dreas de reabsorcion. Ligamento periodontal ensanchado
y con células inflamatorias de tipo cronico. HE. 40X.

Figura 5. Ca(OH): + P.M.C.A. Ligamento periodontal atin no
organizado y con células inflamatorias de tipo cronico. H.E. 40X.

Figura 4. Ca(OH); + suero fisiologico. Reparacion parcial.
Presencia de células inflamatorias de tipo cronico. H.E. 40X.

Figura 6. PMC + Furacin. Cemento neoformado y ligamento
periodontal con células inflamatorias. H.E. 40X.

pos experimentales mostro tres condiciones bien defi-
nidas:

Ausencia de reparacion: fueron agrupados en esta
condicion los especimenes que mostraron aspecto mor-
folégico semejante al descrito para el grupo control
(Fig. 2).

Reparacion parcial: se clasificaron como repara-
cién parcial los especimenes que presentaban un pro-
ceso inflamatorio cronico y ligamento periodontal api-

cal atin no organizado, con un grosor medio de 600
micrones. La intensidad del proceso inflamatorio, aun-
que variable, en la mayoria de las veces era modera-
da. Cemento neoformado reparaba dreas previamen-
te reabsorbidas, o apenas recubria el cemento pre-
existente. Eventualmente se podian observar peque-
fias dreas de reabsorcion activa. Sin embargo lo mds
com(n, cuando presentes, eran dreas de reabsorcion
inactivas. Junto a los forimenes de los conductos del
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Figura 7. P.M.C.A. Cemento neoformado repara dreas de
reabsorcién. Ligamento periodontal no organizado y con células
inflamatorias de tipo cronico. H.E. 40X,

delta apical era usual observar una pequeia invagi-
nacion de tejido conectivo, con presencia o no de célu-
las inflamatorias de tipo cronico. También fue posible
observar deposicion de cemento neoformado junto a
las paredes de algunos conductos del delta apical. En
el tejido 6seo apical, atin cuando pudiese observar
areas activas de reabsorcion, lo mas comin era la pre-
sencia de tejido 6seo neoformado (Figs. 3 a 7).
Reparacion: en esta condicion se clasificaron los
especimenes que mostraron ligamento periodontal con
grosor medio alrededor de 200 micrones. Ese espesor,
sin embargo, variaba de 150 a 300 micrones. El liga-
mento periodontal se observaba organizado, con sus
fibras insertindose en el cemento neoformado y hueso.
Era también caracteristico la ausencia de células infla-
matorias. El cemento neoformado reparaba todas las
areas de cemento previamente reabsorbidas, recu-
briendo inclusive el cemento pre-existente. En los con-
ductos del delta apical, cuando no estaban oblitera-
dos por cemento neoformado, se observaba invagi-
nacion de tejido conectivo, con deposicion de neo-
cemento en las paredes de dichos conductos. El teji-
do conectivo invaginado alcanzaba profundidades
variables, y terminaba frente a un cierre biologico por
deposicion de cemento o mostraba una ciapsula fibro-
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Figura 8. Ca(OH); + suero fisiologico. El ligamento periodontal se
observa organizado y con ausencia de células inflamatorias.
Cemento neoformado repara todas las dreas reabsorbidas. H.E.
40X.

Figura 9. Ca(OH); + PM.C.A. Ligamento periodontal organizado
y sin células inflamatorias. H.E. 40X.

sa. En esta tltima condicion, algunas veces se podian
visualizar pocas células inflamatorias de tipo cronico
(Figs. 8 a 11). Los datos obtenidos en este trabajo estan
expresados en la tabla 1.

DISCUSION

Desde que Heithersay®? propuso el Ca(OH), como
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Figura 10. PMC + Furacin. Se observa una completa reparacion.
Cemento neoformado repara dreas de reabsorcion. El ligamento
periodontal estd organizado y sin células inflamatorias. H.E. 40X.
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Figura 11. PM.C.A. La reparacion es completa y no se observan
células inflamatorias. H.E. 40X.

Tabla1l  Resultados obtenidos de los diferentes grupos :
Grupos Reparacion Reparacion parcial Ausencia de reparacion Total de especimenes
Control 0 0 10 10

1 2 4 4 10

2 2 6 2 10

3 4 5 1 10

4 2 2 1 10

5 6 4 0 10

Grupos: Control: No Tratado. 1. Tratamienio en sesion sinica. 2. PM.C.A. 3. PM.C. + Furacin. 4. Ca(OH); + PM.C.A. 5. Ca(OH), + Suero

[isiolagico.

medicacion en el interior del conducto, su uso para
ese fin ha ido en aumento. Varios trabajos muestran
altos porcentajes de éxito utilizando el Ca(OH): por
largos periodos de tiempo dentro del conducto, en
dientes con lesion periapical®@-29. Actualmente muchos
clinicos han utilizado el Ca(OH); a corto plazo, lo que
probablemente estimuld a la realizacion de una serie
de trabajos sobre el tema5162627, De estas investiga-
ciones surgieron algunos resultados contradictorios,
lo que motivo a mds investigaciones al respecto.
Considerando que el 42% de los dientes humanos
tienen conductos laterales?, es importante que cuan-
do se utiliza el Ca(OH); como medicacién en el inte-

rior del conducto a corto plazo tenga una alta y rapi-
da capacidad de penetracion. Staehle y cols.07llaman
la atencion para el hecho de que los compuestos de
Ca(OH); son generalmente clasificados como un grupo
homogéneo de materiales. Sin embargo, debido a las
diferentes composiciones de tales compuestos es pru-
dente diferenciar varios subgrupos. Asi, estos auto-
res investigaron a los principales compuestos con dife-
rentes vehiculos a los cuales les anaden el Ca(OH)::
barniz, agua, acido, aceite y monémero. En sus resul-
tados observaron que el pH de la suspension acuosa
es mas elevado que el de la pasta aceitosa, una situa-
cion similar sucede en relaciéon a la liberacion de iones
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Ca**. En cuanto a la accion antibacteriana, fue alta para
la suspension acuosa y muy pequeia para la oleosa.
Dado que el efecto biolégico de los compuestos de
Ca(OH); esta asociado a la liberaciéon de sus iones,
Stachle y cols.®” sefialan que en funcién de los resul-
tados obtenidos, el efecto de este medicamento puede
variar ampliamente entre los diferentes compuestos.
Asi, términos como compuestos a base de Ca(OH).,
tienen poco significado.

En los tabulos de dentina contaminados con
Enterococcus faecalis, tratados con pasta hidrosoluble
de Ca(OH), durante 10 dias no se observo la elimi-
nacién de dichas bacterias5.19. Por otro lado, se veri-
ficd también en tibulos de dentina, que el Ca(OH),
hidrosoluble eliminaba al Streptococcus faecium en 24
horas. Dientes de gato, infectados con Enterococcus
faecalis, exigieron de 3 a 4 semanas para que el
Ca(OH); eliminase estas bacterias #n vivo®”. Varios
conductos de dientes humanos contaminados fueron
tratados con Ca(OH),@®®. Se observé que después de
7 dias, 8 de los casos tratados mostraron cultivos posi-
tivos. Algunas bacterias, principalmente el Enterococcus
faecalis, son resistentes a la accion del Ca(OH). a corto
plazo. Sin embargo, a largo plazo, Bystrom y cols.(0
relatan excelentes resultados con el uso de este medi-
camento. En nuestro trabajo, con el uso del Ca(OH),
en soluci6n salina, observamos reparacion completa
en 60% de los especimenes. Estos resultados encuen-
tran apoyo en el trabajo de Orstavik y cols.®®, que
observaron que una aplicacion de Ca(OH), durante 7
dias proporciond cultivos negativos en 65% de los
€asos.

Sjogren y cols.® trataron 30 dientes humanos con
lesion periapical con Ca(OH); durante 10 minutos 6 7
dias. Después de efectuar tests bacteriolégicos, obser-
varon que el Ca(OH); era efectivo solo en el tiempo
de 7 dias. Estos autores sefialan que este medicamento
es poco soluble, y que la liberacion de iones Ca**
depende de un ambiente acuoso. Cuando el Ca(OH),
esta disuelto en agua, hay una 6ptima liberacién de
iones OH-. En el conducto radicular, la liberacion de
estos iones puede ser limitada por la pérdida de la
cantidad de moléculas de agua disponibles.
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Evidentemente, si no hay liberaciéon de iones OH-, a
los cuales se atribuye el efecto bactericida del Ca(OH);,
no habria destruccion de los microorganismos. Ademads
de esto, las bacterias pueden estar presentes en forma
de pequenas colonias, en las cuales las células del cen-
tro pueden ser protegidas por las de la periferia®,
hecho que también puede contribuir a la limitacién de
la acciéon del Ca(OH)..

Se admite que la accion bactericida del Ca(OH),
estd basada en crear y mantener un ambiente con un
pH incompatible con los microorganismos presentes
en el conducto radicular. Staehle y cols.%” creen que
otros componentes presentes en los compuestos a base
de Ca(OH), también pueden ejercer alguna accién anti-
bacteriana. Ademas del pH, la presencia del Ca(OH);
en el conducto impide la penetracién de sustancias
nutrientes. Panapoulos y Kontakiotis®® mostraron que
el Ca(OH);, al reaccionar y eliminar el CO, presente
en ¢l conducto infectado, priva a las bacterias de este
sustrato necesario para el metabolismo de algunos de
estos microorganismos.

Shein y Schilder®» demostraron que en los dientes
con lesion periapical la presencia de endotoxinas es
alta. Evidentemente esas toxinas bacterianas se difun-
den por los tiibulos dentinarios y ramificaciones de
los conductos radiculares, siendo altamente lesivas a
los tejidos periapicales. La adecuada preparacion bio-
mecidnica eliminaria en parte las bacterias presentes
en el conducto; los microorganismos remanentes podri-
an ser eliminados con el auxilio de medicamentos en
el interior del conducto. Sin embargo, atin después de
eliminar los microorganismos, sus endotoxinas podri-
an permanecer en los tibulos dentinarios y conduc-
tos laterales, manteniendo la irritacion a los tejidos
periapicales. Safavi y Nichols®? demostraron que el
Ca(OH), tiene la capacidad de hidrolizar las endoto-
xinas bacterianas, produciendo su degradacion. Sefalan
que la eliminacion del efecto toxico de las endotoxi-
nas puede constituir uno de los mecanismos por los
cuales el Ca(OH); ejerce una accion benéfica en el tra-
tamiento endodéntico.

En el presente trabajo comparamos el efecto del
Ca(OH); como medicacioén en el interior del conduc-
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to mezclandolo con un vehiculo hidrosoluble y no
hidrosoluble. Los resultados obtenidos demuestran un
60% de reparacién completa con un medicamento
hidrosoluble y un 20% con un medicamento no hidro-
soluble. En cualquier conducto radicular, por mejor
que se utilicen las puntas de papel para secarlo, con-
tinda existiendo agua en el interior de los tibulos den-
tinarios y en todo el sistema de conductos. El Ca(OH);
no hidrosoluble tiene mayor dificultad para liberar
iones OH-, ya que el alcanfor utilizado como vehicu-
lo no es soluble en agua. Esta accion, sumada al corto
espacio de tiempo por el cual el Ca(OH); permanecic
en el conducto (3 dias), probablemente limitaria la
accion del Ca(OH), no hidrosoluble.

El P.M.C.A. ha sido uno de los medicamentos mas
usados en endodoncia. Varios trabajos han investigado
la eficacia de ese farmaco en la eliminacion de bacte-
rias del interior de los conductos radiculares. Zerlotti®®
propuso que el PMC fuera utilizado asociado al Furacin
(un nitrofurano), y no con alcanfor. Este autor realizo
una serie de experimentos sobre esta asociacion. Noto
que el PMC + Furacin poseia poder bactericida sensi-
blemente superior y era menos irritante que el P.M.C.A.
También observé que la tension superficial del PMC +
Furacin es baja (45 dinas por cm?), y que su penetra-
bilidad de la dentina es elevada, alcanzando muchas
veces el cemento radicular?®. Biral®® colocé PMC +
Furacin en el interior de tibulos de dentina, y observo
que ese medicamento ejerce accidn bactericida a tra-
vés de los tabulos dentinarios, hecho no evidenciado
con el empleo de P.M.C.A. En este trabajo obtuvimos
un 40% de reparacion completa en el grupo del PMC
+ Furacin, y un 20% con el P.M.C.A. Probablemente
el mayor éxito puede atribuirse a los motivos ya sefna-
lados y a su mayor poder de penetracion.

En la literatura encontramos algunos trabajos donde
se compara el Ca(OH); hidrosoluble con el P.M.C.A.
Experimentos en tibulos de dentina contaminados
mostraron mejores resultados con el P.M.C.A.0519_En
dientes contaminados de gato, Stevens y Grosman®”
observaron que el P.M.C.A. eliminaba las bacterias en
menor tiempo. Por otra parte, Stuart y cols.®?, com-
parando la accion bactericida del Ca(OH), mezclado
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en suero fisiologico, el Calasept, el Formocresol, y el
P.M.C.A., observaron que los resultados obtenidos con
los dos tipos de Ca(OH); superaron a los encontrados
con los otros dos medicamentos. Bystrém y cols.®V
relatan mayor eficacia del Ca(OH); hidrosoluble en
comparacion al P.M.C.A., lo que concuerda con lo
obtenido en este trabajo. Sin embargo, debemos sefia-
lar que utilizamos el Ca(OH); durante 3 dias, mientras
Bystrom y cols.1V lo usaron durante 30 dias.

Analizando algunos de los resultados del presente
trabajo, se nota que los datos de los grupos experi-
mentados en que se emplea la medicacion en el inte-
rior del conducto no hidrosoluble estin proximos a
los observados con el tratamiento realizado en una
sola sesion. En otro trabajo¥, se observo una gran
diferencia de resultados entre el grupo de una séla
sesion y el de tres citas, en que se colocaron dos medi-
caciones de P.M.C.A., asi como también la perforacion
del delta de cemento del dpice del perro. Estos con-
ductos fueron obturados con el cemento de oxido
de zinc y eugenol. Estos resultados y los senalados en
otro trabajo®%, cuando comparados al presente estu-
dio, sugieren alguna influencia del tipo de cemento
obturador. Algunos experimentos han sefialado accion
bactericida por parte de cementos a base de
Ca(OH),3637, En relacion al Sealapex, Pumarola y
cols.®® demostraron que posee accion bactericida.
Evidentemente, esa accién depende de la liberacion
de iones OH- por parte de ese cemento, hecho ya
demostrado por algunos autores®y confirmado por
Shahani y Berfiwala®’ que mostraron que el pH del
liquido alrededor del dpice de dientes obturados con
Sealapex era de 10,5. La liberacion gradual de iones
OH- por parte del Sealapex podria haber contribui-
do para la obtencion de mejores resultados que aqué-
llos que observamos en los otros experimentos, en
donde obturamos los conductos con el cemento de
oxido de zinc y eugenol®335.

CONCLUSIONES

Basados en los resultados obtenidos dentro de las
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condiciones experimentales del presente trabajo pode-
mos concluir que:

Efecto de los medicamentos colocados en el interior del
conducto,hidrosolubles y no hidrosolubles en el proceso de
reparacion de dientes de perro con lesién periapical

incidencia de reparacion (40%), que cuando se uso
el P.M.C.A. (20%).

1. La utilizacién de los medicamentos en el interior 4. Tomandose en consideracién los porcentajes de
conducto hidrosolubles determiné la obtencién de reparacion observados, es posible ordenar los gru-
un porcentaje mayor de reparacion (50%) que en pos experimentales de mejor a peor de la siguien-
los medicamentos no hidrosolubles (20%). te forma:

2. En el grupo experimental en que fue utilizado el 1) Ca(OH), + suero fisiologico (60%);
hidroxido de calcio con suero fisiologico hubo 60% 2) PMC + Furacin (40%);
de reparacion, mientras que cuando se mezcld con 3) a) Ca(OH), + P.M.C.A. (20%);

P.M.C.A. hubo apenas 20% de reparacion. b) P.M.C.A. (20%);
3. Con el empleo del PMC + Furacin se observo mayor ¢) Tratamiento en sesion Gnica (20%).
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