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Resumen

Introduccién y Objetivos: El paramonoclorofenol ha sido utilizado ampliamente en
endodoncia ya que posee una potente accion antimicrobiana y un bajo efecto irritante
para los tejidos pero ha sido observado que en la practica clinica tiene un efecto
adverso: la pigmentacion coronal. Con el presente estudio se pretendioé evaluar si el
paramonoclorofenol pigmenta o no la estructura dentaria. Materiales y Métodos: se
hizo un estudio de tipo experimental de intervencion in Vitro donde se utilizaron 36
piezas dentarias en las cuales se utilizo el paramonoclorofenol como antiséptico y
fueron llevados a incubadora 15 dias a temperatura oral, antes y después de la
evaluacién se hizo toma de color. Resultados: se evaluaron 16 dientes con
paramonoclorofenol de los cuales un 69% oscurecio, 19% aclaro, y 12% mantuvo el
mismo color también se evaluaron 16 dientes en el grupo control con solucién salina
de los cuales un 94% no presentaron cambios. Conclusiones: el paramonoclorofenol
pigmenta la estructura dental por lo cual deberia ser usado con precaucion para no
pigmentar las coronas. Palabras clave: paramonoclorofenol, paramonoclorofenol
alcanforado y pigmentacion.

Invitro assessment of the coronal pigmentacion caused by pharamonoclorofenol

Abstract

Introduction Objective: The pharamonoclorofenol has been widely used in
endodontics, since it has a powerful antimicrobian action and a low irritating effect for
the tissues, but in the clinic practice, the coronal pigmentation might be as an side
effect. The purpose of these study is to evaluate if the paramonoclorofenol pigments or
not the dental structure. Materials and Methods An intervention in vitro experimental
study was made using 36 dentary pieces, those were used with pharamonoclorofenol
as an antiseptic and they were taken to an incubator for 15 days at oral temperature.
Before and after the evaluation a sample color was taken by photographs. Results 16
teeth were evaluated with pharamonoclorofenol, 69% of those got dark, 19% got light
and 12% still with the same color; also 16 teeth were evaluated in the control with
saline solution group, 94% of those did not present any changes. Conclusions The
pharamonoclorofenol pigments the dental structure, because of that it should be used
with precaution .Key words: pharamonoclorofenol, alcanforado, pigmentation
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INTRODUCCION

El uso de antimicrobianos continia siendo un pilar fundamental para controlar la
infeccion endodontica. El formocresol, la clorhexidina, el hidroxido de calcio, el eugenol
y el paramonoclorofenol son algunos agentes quimicos utilizados para lograr una
adecuada asepsia y eliminacién de detritos y bacterias'?.

El potencial antimicrobiano de estos medicamentos hace que puedan llegar a ser
citotoxicos pudiendo retardar la cicatrizacion y favoreciendo contradictoriamente las
reinfecciones'® a pesar de esto el perfil riesgo beneficio inclina la balanza hacia lo
segundo y por esto siguen siendo ampliamente utilizados*”.

El paramonoclorofenol (PMCF) ha sido utilizado por que posee una potente accion
antibacteriana y un bajo efecto irritante para los tejidos, este ultimo efecto adverso
puede ser importante si existe una exposicién directa y prolongada de los tejidos
vitales lo que puede retardar la reparacion apical, es por esto que se recomienda
utilizarlo especificamente en pulpas necroticas*®.

Otro efecto adverso del PMCF que se ha presumido en la practica clinica es su
relacion con la pigmentacion coronal y sobre el cual no existen estudios en la literatura
cientifica, es este el motivo que sustenta el siguiente ensayo biolégico. La anterior
hipotesis parte de que el PMCF al ser un derivado fenolico pueda llegar a causar la

pigmentacion como la causa el eugenol®.
MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio experimental in vitro simple ciego donde el tamafio de la muestra
se determino por conveniencia.

Se emplearon 36 piezas dentarias (premolares) a los cuales se les hizo apertura
coronal y debridamiento, utilizando el paramonoclorofenol como antiséptico y de
forma prospectiva se evalud el posible efecto del PMCF sobre la pigmentacion del a
estructura dental.

Se tomaron premolares en buenas condiciones, sin endodoncias previas o cariados.
Se utilizaron 4 piezas dentarias como prueba piloto, la cual fue realizada de la
siguiente manera: un solo investigador fue capacitado por un experto para realizar las
medidas del color y el registro fotografico, posteriormente cada uno y de manera
independiente evalud el color inicial y al final de la intervencion, lograndose al final de
la prueba un Kappa estadistico mayor de 0.8.

Posteriormente las piezas dentarias fueron divididas aleatoriamente utilizando una

tabla de numeros aleatorios en dos grupos: control y tratamiento, el ocultamiento fue



mantenido hasta el momento de la asignacion en uno u otro grupo con el uso de sobre
sellado. El mismo investigador ya entrenado realizé las medidas del color al inicio y al
final del estudio.

A cada diente se le realizé un registro fotografico previo a la realizacion del
procedimiento y al final del estudio y asi se asegurd una comparacion objetiva del
evento a registrar. Se uso una camara Kodak 703c 7,3 megapixeles 3x zoom optico
utilizando un fondo en acrilico azul. A una distancia focal de 70 cms; todas las
fotografias fueron tomadas por un solo investigador con el fin de evitar variaciones
inter evaluador, la fuente de luz se estandarizo con la Lampara Shade visor color de la

Kerr.

Antes del procedimiento también se realizo una escala comparativa del color con la
guia vita lumin vacuum, donde se comparo el color de la pieza a evaluar junto con el
registro de color elegido con la guia, lo que permitié valorar de forma objetiva si la

eleccién del color hecha con la guia fue adecuada®'".

Para las aperturas coronales se uso pieza de alta velocidad y fresa redonda de
diamante y fresa de carburo # 2, complementando la forma de conveniencia vy la
ampliacion de la camara y tercio coronal del conducto con fresas de peeso #1y2; luego
se realizd un corte transversal de la raiz con un disco de carborudum 5mm apicales a
la unién cemento amelica medidos por bucal.

Se utilizo hipoclorito para remover residuos organicos en pulpa y una lima 40 para
permeabilizar los tubulos dentinarios, luego a 16 dientes se les coloco en camara
pulpar una mota de algodon impregnada con paramonoclorofenol y a los otros 16 se
les coloco una mota impregnada con solucién salina. Tanto la apertura coronal como
el recorte de la raiz fueron sellados con coltosol, las piezas fueron metidas en agua

destilada y mantenidas a 37 grados centigrados en una incubadora durante 15 dias.

RESULTADOS

Se evaluaron 16 dientes con paramonoclorofenol de los cuales 11 oscurecieron lo que

representa un 69%, 3 aclararon lo que representa un 19% y 2 mantuvieron el mismo

color con un 12%; dando un total de un 88% que cambio de color (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién del color antes y después de la desinfeccion con el PMCFA



ANTES

DESPUES

Al A2 A3 A3,5 A4 B2 Total
Al 1 1
A2 3 3
A3 1 1 3 1 2 8
A3,5 1 1 1 3
A4 0
B2 1 1
Total 0 1 6 4 2 3 16

También se hizo un control negativo con 16 dientes impregnados con solucion salina

de los cuales 15 que representan un 94% no presentaron ningun cambio. En este

grupo no hay cambios significativos a excepcion de un dato que presenta un cambio

de color A3 a A3.5 que representa un 6% (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién del color antes y después de la desinfeccion con la solucion

salina
DESPUES Total
Al A2 A3 A3,5 B1 B2
Al 1 1
A2 2 2
ANTES A i : ’
A3,5 1 1
Bl 1 1
B2 2 2
Total 1 2 8 2 1 2 16
DISCUSION

En la practica clinica, los materiales de desinfeccién deben poseer propiedades que

brinden seguridad en la asepsia de los conductos radiculares, ya que el éxito de los

tratamientos endodonticos radica en mantener los conductos libres de bacterias. La




irrigacion del sistema de canales radiculares durante el tratamiento endodontico asi
como el uso de la medicacion intracanal eficiente y no téxica a los tejidos periapicales
es indispensable como complemento en la cura y eliminacion de tejidos necréticos de

los canales’?.

El PMCF es uno de los antisépticos mas utilizados en la fase de desinfeccion de los
conductos, El paramonoclorofenol comparado con los electroterapicos, las sulfamidas
y los antibidticos, siempre ofrecid los mejores resultados, dadas sus propiedades
antisépticas, y es actualmente uno de los mas aceptados y preferido por la mayoria de
los investigadores. EI PMCF tiene un gran poder bactericida y es relativamente inocuo

para los tejidosperiapicales’ ™

Segun investigaciones realizadas donde se compara el PMCF con otros materiales
como el hidréxido de calcio, el EDTA, el hipoclorito de sodio, etc., se concluye que el
PMCF no es un material que cumpla con todas las exigencias; ya que es un material
volatil, su accion es a distancia y cuando es aplicado en la camara pulpar es
rapidamente perdido especialmente cuando entra en contacto con los fluidos de los
tejidos. En un estudio clinico el PMCF fue menos efectivo que e hidréxido de calcio y

la clorhexidina ademas de mostrar que su actividad es dosisdependiente’

En la presente investigacion la controversia se centra en el efecto adverso de

pigmentacion coronal que puede tener el PMCF observado en la practica clinica®®.

La pigmentacion coronal causada por el paramonoclorofenol ha sido tema de pocas
investigaciones por no decir que de ninguna, pero si de preocupacién para el
odontdlogo. En la literatura cientifica se encuentra muy poco sobre los motivos y la

sustentacion cientifica de por que este tipo de desinfectante causa pigmentacion.

Se deben realizar estudios clinicos controlados que permitan tomar decisiones
apoyadas en estudios serios, sobre manejo de pacientes que requieren cirugia

periapical.

El PMCF a pesar de sus desventajas podria seguir siendo utilizado como adjunto al
tratamiento endodontico en dientes donde se diagnostica necrosis. Permaneciendo el
hidréxido de calcio como primera opcidon en dientes asintomaticos y sin infeccion
periapical y la clorhexidina estaria mas indicada en dientes con lesiones crénicas o

persistentes.



CONCLUSIONES

Del analisis cuidadoso de los estudios y de la prueba in vitro se puede determinar:

- El paramonoclorofenol a pesar de poseer multiples propiedades antimicrobianas

pigmenta la estructura dental por lo cual no deberia ser usado en los conductos

sino queremos que tenga este efecto adverso.
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