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Introducción

Haciendo un análisis actual de la terapéutica en la profe-
sión encontramos compuestos a base de paramonocloro-
fenol alcanforado, formocresol, ácido cítrico, hipoclorito
de sodio, gluconato de clorhexidina, iodopovidona, etc.
Los cuales aplicamos directamente en el organismo a sa-
biendas de su toxicidad, reacciones adversas y peligrosi-
dad en el manejo de algunos de estos compuestos ya sea
por negligencia, exposición accidental o cualquier otra
causa, siendo ésta la razón que nos motivó a buscar posi-
bles alternativas de tratamiento para conseguir el mismo
objetivo: combatir eficazmente las infecciones odonto-
génicas sin causar más daño que beneficio y sobre todo
tener la posibilidad de utilizarlas con seguridad tanto en
tejidos duros como blandos sin restricciones o riesgos
de toxicidad tisular, necrosis por quemaduras, pérdida de
sensibilidad, irritación de papilas gustativas, pigmenta-
ciones, etc.2

Es bien sabido el efecto bactericida que presentan las
soluciones superoxidadas, el principal problema que re-

Resumen

En la práctica odontológica diaria es tal el afán de resolver satisfactoriamente los problemas

que representan las infecciones de cualquier índole ya sean agudas o crónicas que al final

de cuentas se aceptan o rompen paradigmas con tal de conseguir dicho objetivo, así pode-

mos observar con la historia como testigo la evolución de los procedimientos terapéuticos

para dicho fin.
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Abstract

In the daily dental practice, it is such the eagerness to successfully treat infections of any

kind, be it light or chronic, that in the end, paradigms are accepted or broken just to get

objective, so we see, with history as a witness, the evolution of dental therapeutic procedures

this aim.
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presentan para su uso, son: la inestabilidad y el pH de las
mismas, ya que en algunas es ácido y en otras alcalino, lo
cual limita su uso a superficies inertes y con ciertas ca-
racterísticas de las mismas.3-7

Presentamos aquí innovatoriamente el tratamiento de
infecciones odontogénicas a base de solución de NaCl
superoxidada electrolizada y con pH neutro, la cual nos
permite tanto su acción desinfectante como esterilizante
en superficies inanimadas como sanitización en consul-
torios, áreas blancas, esterilización de instrumental y
equipo médico, así como la prevención y tratamiento de
infecciones en organismos vivos, siendo 100% eficaz con-
tra esporas, virus, hongos, bacterias Gram positivas como
Gram negativas, siendo esta solución estable por lapso
de 2 años manteniéndose en un rango de temperatura
entre 2 y 65°C y cuya fórmula se constituye según infor-
mación del fabricante de la siguiente manera:

Na 55 partes por millón
Cl 80 partes por millón
HClO H—O—
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ClO O—
Cl O—

Combinados estos iones, no son más de 55 partes por
millón. El rango de pH alcalinidad es de 6.4 a 7.8 y el
fabricante se denomina Oculus Technologies of Mexico
S.A. de C.V. siendo el nombre del producto Microcyn 60.

Presenta también el fabricante, estudios de inocuidad
en conjuntiva ocular en conejos por un periodo de 72
horas, arrojando en todos los casos no signos de enroje-
cimiento o irritación, así como estudios en piel con los
mismos resultados.

Al momento de iniciar nuestras investigaciones y uso
del producto en la región maxilofacial, nos pusimos en
contacto por medio del fabricante con el presidente en
turno de la Asociación Mexicana de Pie Diabético, el cual
nos proporcionó valiosa información acerca de los resul-
tados obtenidos en el tratamiento de pacientes con infec-
ciones agregadas, así como el tratamiento de úlceras va-
ricosas de varios años de evolución.

Al tener disponible dicha solución, y tomando en cuenta
la información proporcionada por el fabricante8-15 directa
e indirectamente, nos abrió nuevas expectativas ya que
pudimos incluso modificar los criterios establecidos o
tradicionales de tratamiento.16,17

Se presentan aquí los resultados de tratamiento en 4
pacientes en los cuales utilizamos esta solución.

Caso 1

Paciente femenina de 32 años cursando con proceso infec-
cioso agudo odontogénico secundario a tratamiento endo-
dóntico de 48 horas de evolución con presencia de dolor
agudo espontáneo y con aumento de volumen en fondo de
saco vestibular en región de órganos dentarios 24, 25, 26
zona de eritema, hipertermia, dolor a la presión y sin obte-
ner respuesta a la ingesta de analgésicos (Figura 1).

En proyección radiográfica, se observó zona osteolítica de
raíz distal y engrosamiento de ligamento periodontal, sobre-
obturación en ambos premolares y sobreobturación lateral en
molar por probable delta apical, problema infeccioso en mo-
lar 27 con presencia de zona radiolúcida radicular difusa por
probable problema periodontal agregado (Figura 2).

Se le informó a la paciente la posibilidad de tratamiento
con dicha solución, lo cual aceptó, se procedió como primer
paso a indicarle realizara colutorio con Mc 60 por espacio
de 2 minutos, en segundo término se infiltró con solución
de lidocaína sin epinefrina al 3% (Scandonest) 0.15 mL y
aguja 27 larga de uso dental (Monoject). Se da un lapso de 2
minutos y posteriormente se practicó incisión drenaje de 5
milímetros aproximadamente con mango de bisturí BP # 3
y hoja número 15 Aesculap (Figura 3) obteniendo exudado
fétido y purulento, se procedió a realizar aspirado exhausti-

vo de secreción y se realizó lavado de lecho de drenaje con
jeringa hipodérmica de 20 mL, y Mc 60 profusamente y por
espacio de 3 minutos. Ya realizado el lavaje, se procede a
empacar gasa embebida en Mc 60 en fondo de lecho quirúr-
gico (Figura 4) indicándole a la paciente regresara a las 24
horas para retirar gasa. Se prescribió tratamiento concomi-
tante a base de colutorios con Mc 60 con permanencia en
cavidad bucal por espacio de 2 minutos, naproxen sódico
275 mg y paracetamol 300 mg (Dafloxen F) tabletas 2 al día
por espacio de 5 días y analgésico ketorolaco 10 mg (Supra-
dol) tabletas 10 mg 1 cada 6 horas si se presentaba dolor.

Se retiró gasa a las 24 horas y se practicó nuevo lavaje
por tres minutos para posteriormente realizar sutura de
abordaje con catgut crómico calibre 3/0 atraumático agu-
ja T/5 (Figura 5).

Se citó a la paciente a los 7 días a revisión y finalmen-
te a los 28 días a control radiográfico dando en esa cita
su alta (Figuras 6,7 y 8).

Caso 2

Paciente femenina de 36 años de edad que refirió ser por-
tadora de fístula en región de órgano dentario 21 con un
año de evolución aproximadamente, doloroso a la pre-
sión.

En proyección radiográfica, se observó tratamiento
endodóntico en dicho órgano y zona radiolúcida en re-
gión periapical correspondiente a tejido de granulación
séptico (Figura 9).

Se procedió a informar a la paciente sobre este tipo de
tratamiento y al consentir se dio inicio con colutorio de
Mc 60 por 2 minutos y posteriormente se infiltró con
lidocaína simple al 3% (Scandonest) y aguja dental 27
larga (Monoject) 0.15 mL, 2 minutos después se practicó
incisión drenaje de fondo de saco de aproximadamente 5
mm, con mango de bisturí BP # 3 y hoja del número 15
(Aesculap). Posteriormente se realizó lavado profuso de
zona apical y retiro con fresa de bola # 8 de carburo baja
velocidad abundante tejido de granulación irrigando con
Mc 60 y al finalizar se continuó lavaje con misma solu-
ción por espacio de 3 minutos (Figura 10).

Se realizó como acto final, sutura de abordaje con catgut
crómico 3/0 atraumático aguja T/5 surgente continua, se
citó a los siete días a control (Figura 11) y como fármacos
de apoyo colutorios con solución de Mc 60 con permanencia
por 2 minutos en cavidad oral por 3 veces al día y en lapso
de 7 días aunado a naproxen sódico 275 mg y paracetamol
300 mg (Dafloxen F) tabletas 2 al día por espacio de 5 días,
ketorolaco 10 mg (Supradol) 1 tableta cada 6 horas por ra-
zón necesaria y omeprazol 20 mg (Inhibitron) tabletas 1
cada 24 horas por presentar problema de gastritis.

Finalmente se citó a los 28 días para control radiográ-
fico y alta definitiva según resultados (Figura 12).
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Caso 3

Paciente masculino de 38 años de edad con proceso infec-
cioso agudo, edema de fondo de saco vestibular inferior,
dolor espontáneo en región de órgano dentario 46 con mo-
vilidad grado III restauración de corona completa de porce-
lana y sin obtener respuesta a analgésicos (Figura 13).

Antecedentes previos de tratamiento endodóntico de
un año de evolución y apicectomía de 6 meses de evolu-
ción por haber fracasado tratamiento endodóntico, se
observa punta de gutapercha fuera de porción radicular
en raíz mesial y zona radiolúcida periférica en porción
radicular, lesión osteolítica en bifurcación (Figura 14).

Refirió el paciente haber buscado consulta previa con fa-
cultativo proponiendo éste controlar proceso infeccioso agu-
do con antibioticoterapia, analgésicos y antiinflamatorios
para posteriormente realizar exodoncia. Lo cual no entu-
siasmó al paciente y motivo por el cual buscó otra opinión.

Se le propuso al paciente tratamiento conservador con
drenaje y lavado con Mc 60 lo cual aceptó de buena mane-
ra, por lo cual se procedió a realizar colutorio con Mc 60
por 2 minutos previo a infiltración de zona problema con
lidocaína simple al 3% (Scandonest) y aguja dental cali-
bre 27 (Monoject), posteriormente se realizó incisión en
fondo de saco vestibular de 1 cm aproximadamente con
mango de bisturí BP # 3 hoja # 15 (Aesculap), lavado pro-
fuso con jeringa hipodérmica de 10 cc, y solución de Mc 60
por espacio de 3 minutos para posteriormente colocar gasa
embebida en solución de Mc 60 en lecho de abordaje. Se citó
al paciente a las 24 horas para retirar apósito recomendán-
dole colutorios con Mc 60 3 veces al día con permanencia de
dicha solución en cavidad oral por espacio de 2 minutos,
antiinflamatorio y analgésico a base de naproxen sódico 275
mg y paracetamol 300 mg (Dafloxen F) 2 tabletas cada 12
horas por espacio de 7 días.

Se retiró apósito de gasa a las 24 horas y se realizó
nuevamente lavaje profuso con Mc 60 por espacio de 3
minutos, se aplicó punto local de anestesia con la sal
anestésica y aguja ya descritos realizando a continuación
sutura con catgut crómico 3/0 atraumático aguja T/5, se
le recomendó continuara colutorios y medicamentos por
espacio de 7 días y se citó a control clínico y radiográfico
a los 35 días por ser paciente foráneo (Figuras 15 y 16).

Caso 4

Paciente masculino de 42 años de edad que presentó in-
fección aguda en región de fondo de saco vestibular en
zona correspondiente a órgano dentario 36 con 48 horas
de evolución y con antecedentes de tratamiento endo-
dóntico de misma evolución con presencia de inflama-
ción, eritema, dolor espontáneo, continuó sin responder
a ingesta de analgésicos (Figuras 17 y 18).

Se le propone al paciente el tratamiento aquí enuncia-
do, aceptándolo, ya que se habían realizado 3 intentos
anteriores de obturación endodóntica final habiendo fra-
casado todos ellos.

Se inició con colutorio de Mc 60, 5 mL aproximada-
mente, manteniendo la solución por 2 minutos en cavidad
oral, posteriormente se infiltran 0.15 mL, de lidocaína sim-
ple al 3% (Scandonest) en zona perilesional de fondo de
saco vestibular inferior, se practicó incisión de dicho fon-
do de saco de 1 cm aproximadamente con mango de bistu-
rí BP # 3 y hoja # 15 (Aesculap) continuándose con aspi-
ración profusa de lecho de drenaje para posteriormente,
realizar irrigación abundante con jeringa hipodérmica y
solución de Mc 60 por espacio de 3 minutos (Figura 19)
colocando apósito de gasa embebido en misma solución
en fondo de lecho quirúrgico, citando al paciente a las 24
horas para retiro de apósito, utilizando como tratamiento
concomitante colutorios con Mc 60 3 veces al día con per-
manencia en cavidad bucal de dicha solución de 2 minutos
e ingesta de antiinflamatorios y analgésicos, naproxen só-
dico 275 mg y paracetamol 300 mg (Dafloxen F) por vía
oral cada 12 horas por periodo de 7 días.

Se retiró apósito de lecho de drenaje a las 24 horas y se
realizó lavaje final por espacio de 3 minutos con jeringa
hipodérmica y 10 cc de solución de Mc 60 profusamente
por espacio de 3 minutos. Finalmente se suturó con catgut
crómico 3/0 atraumático aguja T/5 surgente continuo.

Se citó al paciente en 7 días a control refiriéndose asinto-
mático, finalmente se le cita a los 28 días a control clínico y
radiográfico dándole de alta posteriormente (Figuras 20 y 21).

Resultados

Se desprende de estas experiencias la grata evolución del
proceso infeccioso sin utilizar procedimientos quirúrgi-
cos de grado mayor aun encontrando sobreobturación o
exposición de material aloplástico en zona de periápice
(casos 1 y 3).

Se observó una respuesta rápida al control de infección,
se controló fetidez en todos los casos al momento de apli-
car la solución, se observó también control del dolor en el
posoperatorio mediato y propiedades hemostáticas.

Se observó rápida regeneración perilesional en radio-
grafías de control 35 días.18

Observamos también a las 24 horas, comodidad al co-
locar sutura surgente continua por no haber friabilidad
de tejidos y no presentarse dehiscencias del mismo en el
posoperatorio mediato.

Discusión

Encontramos en la literatura múltiples artículos repor-
tando daño o complicaciones por el uso de compuestos o
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o peligrosas y el daño que ocasionan depende de la con-
centración, cantidad, vía de exposición a las mismas, así
como la duración de sus efectos residuales.

Debemos considerar que un agente terapéutico ideal
debe reunir características tales como no irritación a los
tejidos, inocuidad o no toxicidad, acción antiséptica y

Figura 1. Figura 1. Figura 1. Figura 1. Figura 1. Absceso apical agudo.

Figura 2. Figura 2. Figura 2. Figura 2. Figura 2. Lesiones líticas en tercios apicales.

Figura 3. Figura 3. Figura 3. Figura 3. Figura 3. Drenaje.

Figura 4. Figura 4. Figura 4. Figura 4. Figura 4. Gasa con Mc 60 en lecho de drenaje.

Figura 5. Figura 5. Figura 5. Figura 5. Figura 5. Sutura posterior a retiro de gasa con Mc 60.

FFFFFigura 6. igura 6. igura 6. igura 6. igura 6. Posoperatorio 35 días.

germicida abarcando el rango de bacterias, hongos y vi-
rus en el área que nos ocupa, no crear resistencia bacte-
riana, tener pH neutro, motivando así la confianza en el
empleo del mismo. En el tratamiento de estos pacientes,
encontramos las siguientes bondades:

Comprobamos la efectividad germicida de Mc 60 al
observar la constante en todos los casos del control de la
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FFFFFigura 7. igura 7. igura 7. igura 7. igura 7. Posoperatorio 35 días.

Figura 8. Figura 8. Figura 8. Figura 8. Figura 8. Comparativas (pre y pos respectivamente).

Figura 9. Figura 9. Figura 9. Figura 9. Figura 9. Granuloma apical.

Figura 10. Figura 10. Figura 10. Figura 10. Figura 10. Drenado, curetaje y lavado Mc 60.

Figura 11. Figura 11. Figura 11. Figura 11. Figura 11. Sutura.

FFFFFigura 12. igura 12. igura 12. igura 12. igura 12. Posoperatorio 35 días.

infección tanto en procesos agudos como crónicos sin
utilizar ningún otro tipo de antibiótico por vía sistémica
(casos 1 a 4).17

Se concluye de los resultados obtenidos que la presen-
cia de material aloplástico proyectado a zona periapical,
no es en sí el responsable de provocar procesos infeccio-

sos periapicales, aunque si bien es cierto que pueden cau-
sar focos de necrosis por irritación química los directa-
mente responsables de dichos procesos infecciosos son
los gérmenes que se proyectan al periodonto con dichos
materiales.16
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Figura 13. Figura 13. Figura 13. Figura 13. Figura 13. Absceso apical agudo.

Figura 14. Figura 14. Figura 14. Figura 14. Figura 14. Imagen preoperatoria.

FFFFFigura 15. igura 15. igura 15. igura 15. igura 15. Posoperatorio 35 días.

Figura 16. Figura 16. Figura 16. Figura 16. Figura 16. Comparativas (pre y pos respectivamente).

Figura 17. Figura 17. Figura 17. Figura 17. Figura 17. Absceso apical agudo posendodoncia.

Figura 18. Figura 18. Figura 18. Figura 18. Figura 18. Imagen preoperatoria.

Se observa como constante la tolerancia a la solución
de Mc 60 por los tejidos, ya que se mantienen sin datos
de irritación.

Se comprueba la efectividad de dicha solución como
germicida ya que en los controles radiográficos poso-
peratorios a distancia, y evolución clínica, no se pre-

sentó ningún dato de recidiva de infección y por el
contrario las imágenes radiográficas muestran un avan-
zado proceso de regeneración ósea a sólo 35 días del
posoperatorio.18

Concluyendo, recomendamos el uso de esta solu-
ción.
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Figura 19. Figura 19. Figura 19. Figura 19. Figura 19. Drenaje y lavado con Mc 60.

Figura 21. Figura 21. Figura 21. Figura 21. Figura 21. Comparativas (pre y pos respectivamente).

FFFFFigura 20. igura 20. igura 20. igura 20. igura 20. Posoperatoria 35 días.
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