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Medicacion intraconducto utilizada para revascularizacion
de dientes necroticos y formacion radicular incompleta.

Use of intracanal medication in the revascularization of necrotic teeth
with incomplete root formation.
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RESUMEN

El tratamiento de revascularizacién permite la continuacion del desa-
rrollo radicular de drganos dentales necréticos con formacién radicular
incompleta. Este tratamiento regenerativo ha tomado auge en los Ul-
timos afios y para su realizacion se han utilizado diversos protocolos
de desinfeccion quimica del sistema de conductos sin llevar a cabo
instrumentacion en las piezas necréticas con diferentes medicaciones
intraconducto. El propésito de este articulo es revisar los diferentes
agentes antimicrobianos utilizados en los protocolos clinicos presentes
en la literatura para realizar el tratamiento de revascularizacion.

Palabras clave: Revascularizacion, medicacion intraconducto,
desinfeccion.

INTRODUCCION

| concepto de revascularizacion se refiere a promover

la recuperacion bioldgica de las funciones pulpares
a través de la estimulacion de células que se encuentran
en la papila dental, o bien, introduciendo nuevas células
bajo un entorno favorable que les permita diferenciarse
y de este modo reemplazar o inducir la formacién de
estructuras afectadas tanto de la raiz como las diversas
células del complejo dentino-pulpar.” Un paso primor-
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ABSTRACT

Revascularization therapy allows the root of necrotic teeth with incom-
plete root formation to continue developing. This regenerative therapy
has flourished in recent years and a variety of chemical disinfection
protocols have been used on the root canal system of necrotic teeth,
without the use of instrumentation and using assorted intracanal
medications. The purpose of this article is to review the various antimi-
crobial agents used in the clinical protocols described in the literature
on revascularization therapy.

Key words: Revascularization, intracanal medication, disinfection.

dial para conseguir dicho objetivo se busca a través de
procedimientos de desbridamiento endodéntico y una
desinfeccion quimica mediante una combinacién de
agentes que permitan reducir la infeccién para lograr de
este modo promover la reparacion tisular sin realizar un
desgaste excesivo de las paredes del conducto radicular.?
Una ventaja del tratamiento de revascularizacion es el
facil acceso y obtencion de los medicamentos requeridos
para la desinfeccién del conducto radicular, ya que éstos
pueden ser introducidos por medio de instrumentos
endodénticos convencionales. 4

El concepto de revascularizacion no es reciente, es
una técnica que se remonta a los afnos sesenta, cuando
Ostby mostré a través de una serie de casos que era po-
sible generar una nueva vascularizacién, crecimiento de
tejido conectivo fibroso y cemento en casos de dientes
con necrosis pulpar y lesion periapical.> El tratamiento
realizado por este autor fue a través de la induccion de
un coagulo en el tercio apical del conducto radicular

Revista ADM 2015; 72 (3): 124-128

124

www.medigraphic.com/adm



Obando SMAy cols. Medicacion intraconducto utilizada para revascularizacion de dientes necréticos y formacion radicular incompleta

previamente desinfectado con hipoclorito de sodio
(NaOCl), sobrepasando una lima antes de obturarlo.”
Myers y Fountain, en un modelo de estudio en monos,
reportaron un aumento de la longitud de la raiz en caninos
necréticos con dpices inmaduros, lo cual ocurrié después
de una abundante irrigacién con NaOCl al 5.25% vy el
posterior llenado de los conductos con sangre o gelfoam.®
Por otro lado, Nevins y cols., también en un modelo en
monos, mostraron la desinfeccién del conducto necrético
de incisivos inmaduros con un gel (colageno, cloruro de
calcio y fosfato de hidrégeno dipotasico) y una obturacién
corta con gutapercha generé diversas formas de tejido
conectivo duro y blando, incluyendo cemento, hueso y
dentina reparativa.”

Los primeros intentos de revascularizacién se limita-
ban a desinfectar el conducto radicular con NaOCl y no
se utilizaba otra forma de desinfeccién para este protocolo
a pesar de que en endodoncia el uso de antibiéticos t6-
picos ya se empleaba desde la década de los cincuenta.?
Aunque los primeros reportes mostraron la posibilidad
de crear un nuevo tejido en el espacio del conducto,
no fue hasta la década pasada que se ha producido un
aumento en el interés de aplicar estos conceptos clinicos,
y con ello la utilidad de probar diferentes protocolos de
desinfeccion.”

El propésito de este articulo es revisar los diferentes
agentes antimicrobianos utilizados en los protocolos cli-
nicos descritos en la literatura para realizar el tratamiento
de revascularizacion.

ANTECEDENTES

En 1996, Sato y cols., propusieron la triple pasta de anti-
bidticos llamada trimix o TAP (mezcla de metronidazol,
ciprofloxacina y minociclina); esta pasta ha sido el me-
dicamento intraconducto mas utilizado para realizar la
desinfeccién del sistema de conductos radiculares en el
tratamiento de revascularizacion.'® Recientemente, han
aparecido en la literatura propuestas muy variadas para
realizar la desinfeccion quimica en este procedimiento cli-
nico. lwayay cols., propusieron la pasta antibiética doble
(DAP).2 11 Por otro lado, el hidréxido de calcio [Ca(OH),]
también ha sido utilizado para desinfectar los conductos
durante la regeneracién en endodoncia.'? Existen otros
protocolos donde se han utilizado diversos agentes an-
timicrobianos como amoxicilina + &cido clavulanico o
NaOCl a diferentes concentraciones, en algunos casos con
la ayuda de sistemas como EndoVac, que ha mostrado
reducir el riesgo de extrusién del irrigante en comparacién
con el uso convencional de agujas para irrigar.'314

El tratamiento de dientes permanentes necréticos
con apice inmaduro ha sido un verdadero reto para el
clinico. Generalmente, para estos casos se recurre a un
procedimiento de apexificacion mediante la utilizacion
de Ca(OH), o mineral triéxido agregado (MTA) con el
fin de formar una barrera apical.’ Se ha descrito que
realizar la apexificacién con Ca(OH), requiere mdltiples
citas y a largo plazo puede alterar las propiedades de la
dentina del conducto radicular.’® EI MTA ha probado
ser efectivo para formar la barrera apical artificial, pero
su manipulacion es dificil; ademds, el diente inmaduro
permanece fragil debido a que las raices quedan con
paredes radiculares delgadas, haciéndolo mas suscep-
tible a una fractura.'®

La revascularizacién ha sido sugerida como una
alternativa de tratamiento para este tipo de casos. Este
tratamiento ofrece ciertas ventajas, como: reducir el riesgo
de fractura e inducir una mayor longitud y ancho de las
raices inmaduras.'” Un elemento esencial para el éxito del
protocolo de regeneracion en endodoncia es la creacion
de un entorno bioldgico libre de bacterias dentro del es-
pacio del conducto radicular mediante el uso de agentes
antimicrobianos.'® Sin embargo; a la fecha, no existe un
protocolo de desinfeccién estandar para la terapia de
revascularizacion e induccién de la formacién radicular.

PROTOCOLO DE DESINFECCION
EN LA REVASCULARIZACION

Actualmente no existe un protocolo aceptado universal-
mente para la regeneracién endodéntica. Los estudios
han demostrado que durante el tratamiento endodéntico
convencional, es necesario considerar dos factores clave
para promover la reparacién tisular que son la reduccién
de la carga bacteriana y evitar el acceso de las bacterias a
los tejidos periapicales. La figura 1 esquematiza las dife-
rentes fases del tratamiento de revascularizacion.

En el tratamiento endodéntico regenerativo se requie-
ren mayores niveles de desinfeccién que en la terapia
endodéntica convencional." Estd bien documentado que
la penetracion y el avance de las células bacterianas en los
tabulos dentinarios es mayor en personas jévenes; 2! por
esto, la eliminacién bacteriana en los dientes inmaduros
infectados resulta un gran desafio para el clinico. Es indis-
pensable la utilizacién de NaOCl, asi como la utilizacién
de acido etilendiaminotetraacético (EDTA) como parte
de la irrigacion final, con el fin de eliminar tanto materia
organica como inorganica.

La medicacién intraconducto mas utilizada en te-
rapias de regeneracién endodéntica es la pasta trianti-
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Figura 1. Fases del tratamiento de revascularizacion.

bidtica trimix, introducida por Sato y cols.' Esta pasta
consiste en una mezcla de metronidazol, ciprofloxacina
y minociclina combinados en proporciones iguales con
macrogol o propilenglicol a la cual se le atribuye la
capacidad de eliminar la carga bacteriana de las capas
mas profundas de la dentina.’®22 Su uso se basa en el
hecho de que la microflora del conducto radicular con-
siste en gran parte de anaerobios estrictos, por lo que
es necesaria la utilizacién de medicamentos que actden
sobre cada uno de los microorganismos presentes.!%18
Sato y cols. proponen la utilizacién de los tres antimi-
crobianos para la esterilizacién del conducto radicular,
ya que la ciprofloxacina aporta su efecto bactericida
contra bacterias Gram-negativas y la minociclina posee
un efecto bacteriostatico sostenido, actuando en con-
junto con el metronidazol para completa desinfeccién
del conducto radicular. Los medicamentos se emplean
en proporciones de 0.5 mg cada uno, aplicandolos du-
rante diferentes periodos de tiempo, obteniendo una
penetracién de 1 mm en los conductos radiculares y la
completa eliminacion bacteriana durante un periodo
de 48 horas.’ Dentro de las ventajas en la aplicacion
de la TAP se menciona el corto tiempo de accién que
requiere, la poca cantidad de medicamento requerido,
su amplio espectro antimicrobiano capaz incluso de
eliminar el Enterococcus faecalis, su alta capacidad de
penetracién y su accién sobre bacterias presentes en
el ligamento periodontal sin afectar las células huma-
nas.'%23 Sin embargo, también existen desventajas como
el riesgo de un aumento en la resistencia antibiética, las
reacciones alérgicas, la posibilidad de que las bacterias
permanezcan viables mas no cultivables por la falta de
accién de los antimicrobianos de forma t6pica y una de
las desventajas mas importantes con la utilizacién de

3. Sello coronal

4. Induccion del coagulo 5. Sello coronal y seguimiento

esta combinacién, es debido a la utilizacién de mino-
ciclina, la cual causa pigmentacién de las piezas den-
tales. Ademas, la pasta no ha sido caracterizada en sus
propiedades fisico-quimicas ni en su comportamiento
de la liberacién de sus componentes. Como alternativas
o soluciones a algunos de estos problemas, diferentes
autores han propuesto el uso de otras combinaciones
antimicrobianas reemplazando la minociclina por
amoxicilina, cefaclor, ceftriaxona o fosfomicina, entre
otros, que han demostrado un efecto similar al de la
trimix propuesta.’%?223 Otra propuesta para prevenir
la pigmentacion dental es la utilizaciéon de una pasta
de Gnicamente dos antibiéticos (DAP), ciprofloxacina'y
metronidazol.922 Otra desventaja tanto de TAP como
de DAP, reportada por Yassen y cols., es la disminucién
de la microdureza vy la resistencia a la fractura de las
paredes de dentina, debido a la presencia de &cidos
en los antimicrobianos adicionados para mantener la
estabilidad quimica, para mantener las caracteristicas
fisicas o la compatibilidad fisiolégica de éstos, los cuales
al estar en contacto durante periodos prolongados de
tiempo (segln el protocolo de revascularizacién que
se emplee, ya sea 1, 2 o 3 meses) producen un efecto
negativo sobre la dentina.'®22

Khemaleelakul y cols. demostraron los efectos de
diferentes antibioticos sobre bacterias obtenidas de abs-
cesos endodénticos agudos, utilizando tanto el método
de cultivo, como el de secuenciacién de ADN, mostrando
que el Augmentin por si solo es eficaz contra todas las
bacterias facultativas y anaerébicas presentes. Ademads,
dicho medicamento que esta compuesto de amoxicilina
+ acido clavuldnico, fue 100% eficaz contra patégenos
endodénticos obtenidos de infecciones primarias e infec-
ciones persistentes.?*
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En un inicio, la penicilina fue incluida en la pasta po-
liantibidtica pero se suspendié debido al alto potencial de
causar resistencia bacteriana en los pacientes y desarrollar
sobreinfecciones, por lo que la desinfeccion necesaria en
el tratamiento de conductos convencional no justificaba
su uso.?® Las preocupaciones planteadas por los autores
en los estudios iniciales deben ser reexaminadas a la
luz de los conocimientos actuales en microbiologia y
farmacologia, y la necesidad de establecer un protocolo
adecuado con el fin de obtener el mayor nivel de des-
infeccion en casos de revascularizacién endodéntica.'”
A raiz de esto, Nosrat y cols. realizaron un protocolo
de desinfeccion mezclando polvo de Augmentin con
solucion salina hasta obtener un pasta de consistencia
cremosa que utilizé6 como medicacién intraconducto por
cinco semanas, obteniendo resultados satisfactorios en un
caso revascularizacion.'?

El Ca(OH), ha sido utilizado cominmente para la
terapia convencional de apexificacién en 6rganos dentales
con apices inmaduros y también se utiliza como parte del
protocolo de desinfeccién en casos de revascularizacién.
El Ca(OH), es aplicado en forma de pasta en el conducto
radicular posterior a una copiosa irrigacién con NaOCl
en bajas concentraciones y debe permanecer dentro del
conducto radicular durante minimo una semana y maxi-
mo un mes; después de este tiempo, se puede proseguir
con el tratamiento regenerativo.?%2¢ Para este protocolo
Cehreli y cols. proponen el empleo de una mezcla de
polvo de Ca(OH), con agua destilada en una proporcién
3:1 durante tres semanas.?® Algunos autores proponen la
permanencia del Ca(OH), hasta tres meses justificando
su aplicacién durante largos periodos gracias a su poder
antibacteriano, la formacién de puentes de dentina asf
como su menor toxicidad celular en comparacién con
otros agentes antimicrobianos.'3:262” Yassen y cols. re-
portaron una disminucion significativa en la resistencia
a la fractura en piezas dentales tratadas con Ca(OH),
durante uno y tres meses en comparacién con aquéllas
donde la medicaci6n intraconducto Ginicamente perma-
neci6 durante una semana.'® Nagata y cols. realizaron
un estudio donde evaluaron el uso de Ca(OH), junto
con un gel de clorhexidina al 2% en una proporcién 1:1,
el cual dejan dentro del conducto radicular durante 21
dias; esta combinacién mostré buenos resultados en la
disminucién de las lesiones periapicales, ademés de una
menor pigmentacion dental en comparacién con TAP23
Una de las desventajas en el uso de esta combinacién
antimicrobiana es la posible toxicidad a las células indi-
ferenciadas de la papila apical de la clorhexidina y del
Ca(OH), por su alto pH, por lo que se recomienda la

colocacién de la medicacién intraconducto Gnicamente
en los tercios coronales y medios.?8-30

Por otro lado, Shah y cols. proponen utilizar un
algodén impregnado con formocresol colocado en el
espacio de la camara pulpar, posterior a una profusa
irrigacion con NaOCl al 2.5% y peréxido de hidrégeno
al 3% obteniendo de igual forma buenos resultados en
la desinfeccion.?! Es importante resaltar que previo a la
colocacion de la medicacién intraconducto, indepen-
dientemente de la técnica empleada en la terapia rege-
nerativa, es indispensable realizar una irrigacién copiosa
con NaOCI en concentraciones que oscilan de 1 al 6%.
Iwaya y cols. recomiendan utilizar otros irrigantes como
coadyuvantes, como el peréxido de hidrégeno al 3%
para lograr una desinfeccién adecuada del sistema de
conductos radiculares.?

CONCLUSIONES

Actualmente, no existe un protocolo universal descrito
en la literatura para el tratamiento de revascularizacién.
Se han recomendado varios protocolos de desinfeccién
para esta técnica en endodoncia, donde se ha conseguido
un resultado clinico deseable. Se han propuesto periodos
de seguimiento variables, algunos poco factibles. Debido
a que la eficacia de estos procedimientos no se ha deter-
minado de manera definitiva, es importante realizar mas
estudios clinicos y de laboratorio con el fin de definir en
un futuro cercano el método ideal y estandarizado para
esta alternativa de tratamiento.
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