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RESUMEN 

 

Objetivo: Establecer la eficacia del hidróxido de calcio y la pasta tri antibiótica en la 

eliminación bacteriana presente en los conductos radiculares durante la 

necropulpectomia. Materiales y métodos: Se planteó una investigación de tipo 

descriptiva, realizando una búsqueda de artículos publicados entre los años 2015 y 2021, 

los cuales fueron recolectados en la base de datos de Pub Med y Google Académico, se 

emplearon dos estrategias de recolección en las cuales se emplearon como términos de 

búsqueda las palabras root canal theraphy, calcium hidroxide, antibiotic paste, pulp 

necrosis conjugados con el término boléano AND y sus equivalentes en español. Se 

seleccionaron los artículos tomando en cuenta el título y el objetivo, se examinaron y 

fueron considerados todos los estudios de casos clínicos, meta-análisis y revisiones de 

literatura que comprendían diferentes criterios del hidróxido de calcio y la pasta tri 

antibiótica presentes en el tratamiento de endodoncia, para un total de 36 artículos, 

excluyéndose luego los artículos que estuvieron duplicados y los que no se relacionaban 

con el tema seguido. Una vez seleccionados fueron leídos en su totalidad, se analizaron 

los artículos, los objetivos, metodología, resultados y la conclusión de cada uno de ellos. 

La búsqueda arrojó 36 artículos los cuales están divididos 11 en Pub Med y 25 en google 

académico de los cuales se encontraron 6 excluidos porque no estaban relacionados y 4 

estaban duplicados, y los restantes 26 artículos fueron incluidos en esta revisión de la 

literatura. Se analizaron estudios en que utilizaron diferentes tratamientos, combinaciones 

de productos y diferentes estrategias, con una importante variabilidad en sus 

conclusiones. Conclusión. No se estableció la eficacia del hidróxido de calcio y la pasta 

tri antibiótica en la eliminación bacteriana en necropulpectomía ya que en ninguno de los 

estudios de esta revisión literaria se demostró una eliminación eficaz con los dos 

medicamentos intraconducto estudiados. 

Palabras clave: conductos radiculares, tratamiento intracanal, endodoncia, antibióticos, 

necrosis pulpar.   
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Resumen 

Objetivo: Establecer la eficacia del hidróxido de calcio y la pasta tri antibiótica en la 

eliminación bacteriana presente en los conductos radiculares durante la 

necropulpectomía. Materiales y métodos: Se planteó una investigación de tipo 

descriptiva, realizando una búsqueda de artículos publicados entre los años 2015 y 2021, 

los cuales fueron recolectados en la base de datos de Pub Med y Google Académico, se 

emplearon dos estrategias de recolección en las cuales se emplearon como términos de 

búsqueda las palabras root canal theraphy, calcium hidroxide, antibiotic paste, pulp 

necrosis conjugados con el término boléano AND y sus equivalentes en español. Se 

seleccionaron los artículos tomando en cuenta el título y el objetivo, se examinaron y 

fueron considerados todos los estudios de casos clínicos, meta-análisis y revisiones de 

literatura que comprendían diferentes criterios del hidróxido de calcio y la pasta tri 

antibiótica presentes en el tratamiento de endodoncia, para un total de 36 artículos, 

excluyéndose luego los artículos que estuvieron duplicados y los que no se relacionaban 

con el tema seguido. Una vez seleccionados fueron leídos en su totalidad, se analizaron 

los artículos, los objetivos, metodología, resultados y la conclusión de cada uno de ellos. 

La búsqueda arrojó 36 artículos los cuales están divididos 11 en Pub Med y 25 en google 

académico de los cuales se encontraron 6 excluidos porque no estaban relacionados y 4 

estaban duplicados, y los restantes 26 artículos fueron incluidos en esta revisión de la 

literatura. Se analizaron estudios en que utilizaron diferentes tratamientos, combinaciones 

de productos y diferentes estrategias, con una importante variabilidad en sus 

conclusiones. Conclusión. No se estableció la eficacia del hidróxido de calcio y la pasta 

tri antibiótica en la eliminación bacteriana en necropulpectomía ya que en ninguno de los 
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estudios de esta revisión literaria se demostró una eliminación eficaz con los dos 

medicamentos intraconducto estudiados. 

Palabras clave: conductos radiculares, tratamiento intracanal, endodoncia, antibióticos, 

necrosis pulpar.  

Abstract 

Objective: To establish the efficacy of calcium hydroxide and tri antibiotic paste in the 

elimination of bacteria present in root canals during necropulpectomy. Materials and 

methods: A descriptive type of research was proposed, carrying out a search for articles 

published between 2015 and 2021, which were collected in the Pub Med and Google 

Scholar databases, two collection strategies were used in which the search terms used 

were the words root canal therapy, calcium hydroxide, antibiotic paste, pulp necrosis 

conjugated with the term Boléano AND and its equivalents in Spanish. The articles were 

selected taking into account the title and objective, all clinical case studies, meta-analyses 

and literature reviews that included different criteria of calcium hydroxide and tri 

antibiotic paste present in endodontic treatment were examined and considered, for a total 

of 36 articles, excluding articles that were duplicated and those that were not related to 

the topic followed. Once selected, the articles were read in their entirety, the objectives, 

methodology, results and conclusion of each one of them were analyzed. The search 

yielded 36 articles which are divided 11 in Pub Med and 25 in google academic of which 

6 were excluded because they were not related and 4 were duplicated, and the remaining 

26 articles were included in this review of the literature. Studies were analyzed in which 

they used different treatments, combinations of products and different strategies, with 

significant variability in their conclusions. Conclusion. The efficacy of calcium 

hydroxide and tri antibiotic paste in bacterial elimination in necropulpectomy was not 

established since none of the studies in this literature review demonstrated an effective 

elimination with the two intra-duct medications studied. 

Key words: root canals, intracanal treatment, endodontics, antibiotics, pulp necrosis.   

 

INTRODUCCIÓN 
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Generalmente una pulpa dental contaminada es causada por la presencia de una 

población bacteriana anaeróbica Gram negativa como es el Enterococcus faecalis o un 

traumatismo dental, los cuales llevan a una inflamación pulpar, si este estado patológico 

no es tratado, este avanza y se convierte en una necrosis pulpar el cual es la fase final de 

la pulpa y se encuentra en un estado de degeneración total según (Vilchis, et alt., 2018; 

Sánchez & García, 2019), y se observa clínicamente un absceso, fístula e infección en la 

parte apical del diente afectado causando la muerte del tejido pulpar; debido a la avanzada 

situación patológica se realiza una necropulpectomía como tratamiento en donde se 

aconseja la utilización de medicamento intraconducto como es el hidróxido de calcio y la 

pasta tri antibiótica entre sesiones (Veintimilla, et alt., 2018) el cual acompaña al 

tratamiento para una mejor desinfección y eliminación de la carga bacteriana dentro del 

conducto radicular infectado (Ayala-Galdámez, et alt., 2020). 

La medicación intraconducto es tan importante como la preparación biomecánica, 

ya que después de la limpieza y conformación de los conductos radiculares la 

colonización bacteriana sigue presente, es por eso que después de la instrumentación e 

irrigación se coloca una medicación intraconducto la cual ayuda a la eliminación de 

bacterias remanentes de los conductos radiculares, para el éxito del tratamiento 

endodóntico o del retratamiento endodóntico (Muñoz-Cruzatty, et alt., 2018). La 

medicación intraconducto es un fármaco que se coloca dentro del sistema de conductos, 

los cuales requieren más de una cita para la finalización del tratamiento ya que en ese 

lapso de tiempo se puede desarrollar y volver a contaminar el espacio del conducto 

radicular ya tratado, en este caso vamos a hablar del hidróxido de calcio y la pasta tri 

antibiótica (Vilchis, et alt., 2018). 

El hidróxido de calcio es una sustancia que cumple un papel importante en 

odontología, es ampliamente utilizada en endodoncia, tiene una capacidad para provocar 

la formación del tejido duro (Falcón & Guevara, 2017), tiene propiedades bactericidas 

como el alto pH de 11 a 12 el cual libera iones de hidroxilo fomentando un efecto 

destructivo en la membrana celular bacteriana (Sáez, et alt., 2017) ayuda a la reducción y 

control de la inflamación, el absceso peri apical presente en la necrosis pulpar. Este 

material es de gran utilización gracias a su fácil manejo, sencilla aplicación y un costo 

accesible (Tonea, et alt., 2017). 

La pasta tri antibiótica también es un medicamento intraconducto empleado para 

la limpieza y desinfección de los conductos radiculares de los dientes entre las diferentes 
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citas, en el tratamiento endodóntico, y está compuesta por tres antibióticos que son el 

metronidazol, minociclina y la ciprofloxacina, cada uno de ellos tiene una acción 

antibacteriana frente a las bacterias que se encuentran en los conductos, es por eso que al 

unirlas tienen una mejor actividad bactericida (Bastidas, et alt., 2017). Esta pasta al ser 

introducida dentro del conducto radicular del diente tratado endodonticamente crea un 

entorno favorable para los vasos sanguíneos y todas las células que se encuentran en 

regeneración (Guzmán, et alt., 2019), inhibiendo el crecimiento de las bacterias en pulpas 

necróticas en tratamiento y en dientes con ápices no formados (Guzmán, et alt., 2020). 

Frente a todo lo expuesto, el propósito de esta investigación de literatura reportada 

entre los años 2015 – 2021 tiene como objetivo establecer la eficacia del hidróxido de 

calcio y la pasta tri antibiótica en la eliminación bacteriana presente en los conductos 

radiculares durante la necropulpectomía.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

 

Se planteó una investigación de tipo descriptiva realizando una búsqueda de 

artículos publicados entre 2015 y 2021 los cuales fueron recolectados en la base de datos 

de Pub Med y Google Académico para lo cual se utilizaron dos estrategias de recolección, 

en las cuales se emplearon como términos de búsqueda las palabras root canal theraphy, 

calcium hidroxide, antibiotic paste, pulp necrosis conjugados con el término boléano 

AND y sus equivalentes en español. 

Se seleccionaron los artículos tomando en cuenta el título y el objetivo, se 

examinaron y fueron considerados todos los estudios de casos clínicos, meta-análisis y 

revisiones de literatura que comprendían diferentes criterios del hidróxido de calcio y la 

pasta tri antibiótica presentes en el tratamiento de endodoncia se encontraron un total de 

36 artículos, excluyéndose posteriormente los artículos que estuvieron duplicados y los 

que no se relacionaban con el tema a seguir. Una vez seleccionados fueron leídos en su 

totalidad, se analizaron los artículos, los objetivos, metodología, resultados y la 

conclusión de cada uno de ellos. 

La búsqueda arrojo 36 artículos, los cuales están divididos 11 en Pub Med y 25 en 

google académico de los cuales se excluyeron 6 porque no estaban relacionados, y 4 
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duplicados, por lo que finalmente 26 artículos fueron incluidos en esta revisión de la 

literatura. 

RESULTADOS 

 

1. Necrosis pulpar 

Las bacterias y los productos que expulsan son el principal agente etiológico que 

causa la necrosis pulpar, lesiones periapicales y fracasos endodónticos en dientes ya con 

tratamiento endodóntico (Ruiz, et alt., 2017). Existen varios tipos bacterianos de origen 

endodóntico los cuales son cocos, bacilos y filamentos, y ocasionalmente se pueden 

encontrar espiroquetas, varios estudios denominan a la bacteria anaeróbica facultativa 

Gram negativa patógena oportunista Enterococcus faecalis, la más predominante es la 

necrosis pulpar y retratamientos endodónticos acompañada de los géneros Prevotella, y 

Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia y Streptococcus 

intermedius (López, et alt., 2017), Fusobacterium nucleatum la cual es considerada como 

la bacteria puente para el desarrollo y formación del biofilm bacteriano formado por todas 

las bacterias mencionadas anteriormente (Zambrano, et alt., 2016). 

Las bacterias crean un biolfilm bacteriano, el cual es una comunidad de 

organismos, compuesta de una o más especies que están sujetos a una matriz extracelular 

de polisacáridos, unida a una superficie solida (Hurtado et alt., 2018), la características 

fundamental de este biofilm es la resistencia ya que su matriz extracelular de polisacáridos 

constituye una barrera física y química, evitando la entrada de agentes antimicrobianos 

(Gómes, et alt., 2015) así como también el cambio de su pH, dándole a las bacterias un 

ambiente favorable para su supervivencia al igual que su ubicación en el interior de 

sistema de conductos aumenta su resistencia ya que su anatomía proporciona zonas de 

difícil acceso a las soluciones irrigantes, medicamentos intraconducto que se utiliza en el 

tratamiento de necrosis pulpar entre sesiones (Ruiz, et alt., 2017). 

2. Hidróxido de calcio  

Es un polvo blanco, incoloro, el cual es oxido de calcio que se obtiene de la 

calcinación de carbonato cálcico en otras palabras cal, la formula química es: 

CaCO3 (s) = CaO (s)+ CO2 (g) CaO (s) + H2O = Ca(OH)2 (ac) indican (Muñoz-Cruzatty, 

et alt., 2018). El hidróxido de calcio es el medicamento intraconducto más utilizado en el 
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tratamiento endodóntico entre sesiones de 7 días en procesos necróticos ya que en esos 

días se observa la actividad de el medicamento por la liberación iónica y no es aconsejable 

que se pase del tiempo indicado ya que la pasta provisional utilizada como es el coltosol 

puede desprenderse y causar una filtración desde la cavidad oral hacia le conducto y este 

medicamento se utiliza con el objetivo de eliminar la bacterias restantes en el conducto 

después de la instrumentación mecánica e irrigación del conducto (Rodriguez, et alt., 

2017). El hidróxido de calcio es considerado como el agente antimicrobiano más 

favorable debido a que además de ser un agente antimicrobiano eficaz tiene una alta 

capacidad de disolución del tejido pulpar, favorece la aposición de tejidos calcificados ya 

que activa procesos reparativos por activación osteoblastica al aumentar el pH en los 

tejidos dentales, minimiza el riesgo de reinfección o crecimiento bacteriano, controla el 

absceso periapical, disminuye el exudado en la zona apical  tiene propiedades 

antinflamatorias y preventivas del dolor mediante su acción antimicrobiana y 

antiinflamatoria comprobando y dejando clara la influencia de este medicamento en el 

proceso de reparación tisular (Tonea, et alt., 2017; Muñoz, et al., 2018). 

Su mecanismo de acción o el efecto antibacteriano se origina en su propiedad de 

tener un elevado pH que está entre 11 a 12, lo cual induce a la liberación de iones de 

hidroxilo, el cual inhibe el crecimiento bacteriano y favorece los procesos de reparación 

(Muñoz-Cruzatty, et alt., 2018); por otra parte el hidróxido de calcio además de ser un 

buen varios estudios afirman que es capaz de absorber el dióxido de carbono, el cual es 

necesario para el desarrollo de muchas especies bacterianas presentes en la necrosis 

pulpar (Veintimilla, et alt., 2018). 

El tiempo de la liberación iónica dentro del conducto por parte del hidróxido de 

calcio depende del tipo de vehículo con el que este mezclado, los vehículos encontrados 

son acuosos, oleosos y semioloseos dentro de los acuosos tenemos; agua, solución salina, 

anestésicos y otras soluciones acuosas el cual dura 7 días (Muñoz, et al., 2018),  También 

hay vehículos oleosos los cuales son el aceite de oliva, de silicona y algunos ácidos grasos 

como son el eólico y linoleico para retardar aún más la liberación iónica y permitir esta 

acción en el interior de los conductos radiculares durante períodos prolongados de tiempo 

sin necesidad de renovar la medicación ya que este vehiculo dura 30 dias y los 

semioleosos como son la glicerina, polietilenglicol y propilenglicol los cuales duran 15 

dias con el objetivo de disminuir la solubilidad de la pasta y prolongar la liberación iónica 

de el hidróxido de calcio (Guzmán, et alt,, 2019; Castro, et alt,, 2016). 
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El empleo de hidróxido de calcio con vehículos hidrosolubles como son agua, 

solución salina y solución anestésica ha mostrado ser mas eficaz, así como también la 

glicerina es utilizada como vehículo al momento de aplicar la pasta de HC en el conducto 

radicular, mejorando sus propiedades antimicrobianas (Muñoz-Cruzatty, et alt., 2018); 

sin embargo, otros estudios concuerdan que pese a su propiedad antimicrobiana no logra 

una eficacia en la limpieza del conducto, debido a que hay bacterias como el E. faecalis 

que tienen resistencia al medicamento, al igual que también en los conductos en los que 

hay la presencia de biofilms bacterianos no muestran una limpieza completa (Gómes, et 

alt., 2015). 

También se realizan combinaciones, una de ellas es el yodoformo con hidróxido 

de calcio para aumentar su acción, sin embargo, el estudio demostró que su eficacia no es 

total, así como también se cuestiona la eficacia del hidróxido de calcio después de un 

contacto prolongado con el conducto radicular (Sáez, et alt., 2017). 

Afirma (Pedraza, 2019) que después de estudios realizados con el hidróxido de 

calcio acompañado de paramonoclorofenol alcanforado y pasta de hidróxido de calcio 

con yodoformo sobre dientes necróticos, fueron eficaces contra Enterococcus faecalis, 

teniendo un mejor resultado el hidróxido de calcio con paramonoclorofenol alcanforado 

ya que tuvo mayor acción bactericida; otros estudios concluyeron que no hay efectividad 

en la eliminación bacteriana con hidróxido de calcio ya que carece de la capacidad de 

penetrar en los túbulos dentinarios profundos, y no hay eficacia aun a diferentes 

concentraciones debido a que la E. faecalis puede sobrevivir a un pH altamente alcalino 

(Dewi, et alt., 2021; Pedraza, 2019). Por otra parte se estudió también la combinación de 

hidróxido de calcio con clorhexidina gluconato y la combinación de hidróxido de calcio 

con nano partículas de plata siendo está más efectiva en la eliminación de E. faecalis, 

teniendo un buen potencial para ser utilizado como vehículo conjuntamente con el 

hidróxido de calcio, actuando en la eliminación bacteriana en procesos necróticos del 

diente humano a corto plazo (Kabler, 2017, Sharma, et alt, 2017, p. 3). 

3. Pasta tri antibiótica 

Es una combinación de medicamentos antibióticos como el metronidazol 250mg, 

clorhidrato de minociclina 100mg y clorhidrato de ciplofloxacina 250mg 

(Mirzakoucheki, et alt., 2015), en una proporción de 1:1:1 (Bastidas, et alt., 2017) los 

cuales, al ser mezclados conjuntamente con un vehículo, el cual puede ser propilenglicol, 
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glicerina o agua destilada, crean una pasta la cual se introduce en el conducto generando 

un entorno favorable para la regeneración del tejido y la eliminación de las bacterias en 

dientes con pulpas necróticas tanto en dientes deciduos y permanentes jovenes (Guzmán, 

et alt., 2020; (Guzmán, et alt., 2019, p. 36 ). 

El metronidazol es un antibiótico de amplio espectro, de efecto bactericida contra 

bacterias Gram positivas anaerobias estrictas pero no contra la bacterias facultativas 

presentes en el conducto radicular, es por eso que se le asocia con otros antibióticos 

(Pereira, et alt., 2016) como es la minociclina, un derivado semi sintético de la 

tetraciclina, un antibiótico de amplio espectro contra microorganismos Gram positivos y 

Gram negativos, espiroquetas, bacterias anaerobias y facultativas, actúa inhibiendo la 

síntesis de las proteínas en la superficie de los ribosomas, pero tiene la desventaja de 

pigmentar las coronas tratadas con este antibiótico, incluso en dientes permanentes (da 

Cunha Neto, et alt., 2010, p. 1612), y la ciplofloxacina, una fluoroquinolona sintética que 

es bactericida, efectiva contra patógenos Gram negativos pero limitada para Gram 

positivos, actúa inhibiendo el ADN y evitando la replicación de las bacterias (Bastidas, 

et alt., 2017, p. 128). 

La desinfección es uno de los principios más importantes en la terapia endodontica 

en dientes con necrosis pulpar, es por eso que para la misma se recomienda el uso de 

pastas con antibióticos, la cual puede tener dos o más antibióticos como en este caso, la 

pasta triantibiótica, que se compone de metronidazol, minociclina y ciplofloxacina 

acompañada de un vehículo como puede ser el propilenglicol, la cual ha mostrado una 

mayor eficacia en la eliminación bacteriana  que la pasta de doble es decir ciprofloxacina 

y metronidazol. En varios estudios (da Cunha Neto, et alt., 2010, p. 1613) se ha 

demostrado que la minociclina pigmenta las coronas dentales induciendo la modificación 

de esta pasta, cambiándola por otro antibiótico como lo es la clindamicina o agregándole 

rifampicina, mostrando así en los estudios una similar o una más elevada capacidad de 

eliminación de las bacterias presentes en la necrosis pulpar (Bastidas, et alt., 2017). Por 

otra parte (Dewi, et alt., 2020) realizaron un estudio en el cual también se coloca a la pasta 

tri antibiótica el producto macrogol que es un vehículo inerte, el cual cambia y mejora la 

consistencia de la pasta en forma de bola de 1mm indicada para colocar dentro de los 

túbulos dentinarios, la cual facilita la colocación y evita la coloración de la dentina 

coronal al no ser tocada por la pasta tri antibiótica (da Cunha Neto, et alt., 2010, p. 1614). 
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Igualmente (Bastidas, et alt., 2017) demostraron que la pasta tri antibiótica ayuda 

en las lesiones endoperiodontales por la actividad de la minociclina, debido a que tiene 

una afinidad por la dentina, y luego de ser esparcida por los túbulos dentinarios, también 

absorbe el cemento radicular ayudando de esta manera a la cicatrización y reparación de 

los tejidos (Staffoli,et alt., 2019), aunque la eficacia antimicrobiana de la pasta ya está 

analizada, pueden encontrarse varias desventajas como alergia en el paciente al recibir el 

medicamento, y resistencia de las bacterias por el uso elevado y la aplicación de 

concentraciones muy altas de la pasta tri antibiótica, es por eso que sus dosis también son 

importantes para la eficacia de esta pasta, ya que en su estudio (Dewi, et alt., 2020) 

demostró que con 10 mg ml de cada antibiótico se eliminaron completamente las bacterias 

de los túbulos dentinarios, mientras el hidróxido de calcio no fue eficaz para matar a E. 

faecalis dento del conducto radicular en este caso (da Cunha Neto, et alt., 2010). 

DISCUSIÓN  

 

No existe un medicamento intraconducto el cual elimine completamente las 

bacterias o los biofilms presentes en el conducto radicular del diente afectado (Gómez, et 

alt., 2015). Cada uno de los medicamentos estudiados muestran que después de su 

aplicación aún persisten bacterias y biofilms, bien sea por su resistencia ante el 

medicamento o por la complicada anatomía del conducto radicular el cual dificulta la 

acción del medicamento, evidenciando así que ninguno de los dos medicamentos 

intraconducto elimina el 100 % de las bacterias presentes (Pereira, et alt., 2018, p. 16). 

El hidróxido de calcio, es el medicamento intraconducto usado con mayor 

efectividad en la eliminación bacteriana por su mecanismo de acción ya que al alterar el 

pH inhibe el crecimiento de las bacterias (Muñoz-Cruzatty, et alt., 2018), se comprobó 

que el hidróxido de calcio no eliminaba totalmente el biofilm bacteriano ya que no 

penetraba en la pared extracelular de polisacáridos del biofilm (Gómez, et alt., 2015). El 

uso de agitación ultrasónica durante un minuto sobre la medicamento intraconducto es 

una forma sencilla de lograr mejores resultados antimicrobianos para las pastas hidroxido 

de calcio, mejorando los resultados en los tercios cervical y medio, especialmente al 

analizar la porción más profunda de los túbulos dentinarios que es en donde las bacterias 

son más difíciles de eliminar. Igualmente (Castro, et alt., 2016, p. 576) emplean nuevas 

combinaciones de hidróxido de calcio con yodoformo y diferentes vehículos acuosos, 
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viscosos e hidrosolubles, los cuales al final no muestran resultados con diferencias 

significativas en la eliminación total de las bacterias (Pedraza, 2019), teniendo que la 

pasta tri antibiótica y la pasta de hidróxido de calcio ejercen el mismo efecto sobre la 

descontaminación intratubular frente a E. faecalis (Pereira, et alt., 2016). La pasta tri 

antibiótica es más utilizada en dientes deciduos y permanentes jóvenes permitiendo la 

regeneración de los tejidos intraconducto y su desarrollo normal mediante el proceso de 

apexogénesis y procedimientos regenerativos como la revascularización (Bastidas, et alt., 

2017; Pereira, et alt., 2018; Mirzakoucheki, et alt,, 2015; Staffoli,et alt, 2019; Sharma, et 

alt, 2017). 

Una de las limitantes es el uso de los nuevos medicamentos intraconductos, los 

cuales son mezclados con nuevos componentes, nuevos vehículos del medicamento e 

irrigantes y son usados también en el tratamiento de endodoncia, para la eliminación 

bacteriana, lo cual dificulta el estudio de estos dos medicamentos intraconducto 

provocando un limitado número de estudios clínicos estandarizados. Los estudios in vitro 

revisados no presentan resultados significativos concluyentes sobre la eficacia clínica del 

hidróxido de calcio y la pasta tri antibiotica en la eliminación bacteriana, por lo que se 

necesitan más estudios en donde se describa y se evalúe el comportamiento y la eficacia 

de estos medicamentos intraconducto en la eliminación bacteriana y biofilms, en 

diferentes tipos anatómicos de los canales radiculares de los dientes afectados. 

El mecanismo de acción de los medicamentos intraconducto tiene un alto grado 

de efectividad en la eliminación bacteriana mas no una efectividad total en la eliminación 

bacteriana en procesos necróticos, esto depende de las condiciones anatómicas que se 

tenga en el conducto radicular del diente, nivel de proceso infeccioso del diente, presencia 

de biofilms bacterianos y de la resistencia que presentan las bacterias ante el medicamento 

intraconducto, es por eso que como odontólogos es necesario buscar nuevas alternativas 

o estrategias de medicamentos intraconducto, como combinaciones medicamentosas 

donde las bacterias no tengan resistencia, y que su consistencia ayude a que pueda 

penetrar todos los espacios de los conductos anatómicamente complicados  

Sería importante también evaluar en la práctica clínica y mediante estudios 

avanzados del tema, cual es el medicamento intraconducto más efectivo combinado con 

nuevos biomateriales, o con otro tipo de vehículo que acompañe a la mezcla, para una 

eliminación bacteriana total y un tratamiento eficaz. 
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CONCLUSIÓN  

 

No se estableció la eficacia del hidróxido de calcio y la pasta tri antibiotica en la 

eliminación bacteriana en necropulpectomia debido a que en ninguno de los estudios de 

esta revisión literaria se demostró una eliminación total y eficaz con los dos 

medicamentos intraconducto estudiados. 
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