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RESUMEN
Propésito: Cuantificar la cantidad de ion calcio liberado a las 24, 48 y 72 horas a través de los tabulos dentinales de 5 vehiculos
asociados al hidréxido de calcio mezclado con antibidtico y corticoide en dientes premolares unirradiculares recién extraidos.
Materiales y Métodos: Estudio experimental in-vitro. Se seleccionaron 50 dientes recién extraidos, decoronados dejando una longitud
de 14mm. La preparacién biomecanica se realizé con limas NiTi TEE™ (Sendoline) con técnica Crown-Down y se lleno el conducto
con hidréxido de calcio mezclado con doxiciclina 100mg y dexametasona 4mg y un vehiculo en forma aleatorizada asi: Grupo 1: 10
especimenes con anestesia sin epinefrina; Grupo 2: 10 especimenes con anestesia con epinefrina; Grupo 3: 10 especimenes con agua
destilada; Grupo 4: 10 especimenes con suero fisiolégico; Grupo 5: 10 especimenes con clorhexidina. Utlizando el método clorimétrico
espectrofotometrico directo a las 24, 48 y 72 horas. Para el analisis estadistico se utilizé el Test de ANOVA muiltifactorial p< 0.05.
Resultados: No hubo diferencia estadisticamente significativa en los 5 grupos asociados al hidréxido de calcio mezclados con un
antibiético y un corticoide a las 24 y 48h. Hubo diferencia estadisticamente significativa cuando se ajustaron los grupos a las 72h en la
difusion del i6n calcio a través de la dentina.
Conclusiones: La difusién del ién calcio a través de los tabulos dentinales ajustando los 5 tipos de vehiculos mezclados con hidréxido
de Calcio y doxiciclina y dexametasona fue estadisticamente significativa en los tres tiempos. Hubo diferencia estadisticamente
significativa en la cantidad de difusién del ion calcio liberado con los cinco vehiculos a las 72 horas. En los grupos en los que se utilizo
como vehiculo solucién anestésica con y sin epinefrina se observo aumento en la liberacién del idn calcio a través del tiempo, a pesar
que no fue estadisticamente significativa.

SUMMARY

Aim: To quantify the amount of diffusion calcium ion to 24, 48 and 72 hours through the dentinal tubules with five vehicles associated to
calcium hydroxide mixed with an antibiotic and a corticosteroid in single-root premolar teeth newly extracted.

Materials and Method: 50 extracted human teeth were selected, had their crowns cut of horizontally at the CEJ level, leaving a length
of 14mm. The instrumentation was performed by a Crown-Down technique with NiTi TEE® Sendoline rotary files. The canal were filled
with a Ca(OH)? mixed with doxicycline 10mg and dexametasone 4mg and one vehicle in form randomized thus: Group 1: 10 teeth filled
with Ca(OH)? and anesthesia with epinephrine; Group 2: 10 teeth filled with Ca(OH)? and anesthesia without epinephrine; Group 3: 10
teeth with Ca(OH)* and saline solution; Group 4: 10 teeth filled with Ca(OH)? and distilled water; Group 5: 10 teeth filled with Ca(OH)?
and clorhexidine. Using the direct colorimetric spectrofotometric method to 24, 48 and 72 hours. For the statistical analysis used the
multifactor Test of ANOVA P< 0.05.

Results: There was statistically no significant difference in the 5 groups associated to the Ca(OH)?> mixed with an antibiotic and a
corticoid to 24 and 48h. There was statistically significant difference when they adjusted to the groups to 72h in the diffusion of the ion
calcium through the dentine.

Conclusions: The diffusion of the ion calcium through the dentinales tabulos fitting the 5 types of vehicles mixed with Ca(OH)? and
doxicycline and dexametasone was statistically significant in the three times. There was statistically significant difference in the amount
of diffusion of the ion calcium released with the five vehicles to the 72 hours. In the groups in which | am used as vehicle anesthetic
solution with and without epinefrina | am observed increase in the liberation of the ion calcium through the time, to grief that was not
statistically significant.
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INTRODUCCION

El éxito del tratamiento endodontico depende de
la remocion de las bacterias del conducto
radicular, debido a que las bacterias invaden los
tubulos dentinales, las ramificaciones del
conducto radicular y delta apicales, siendo asi
responsable de la persistencia de la infeccion
endodoéntica (1). El tratamiento endodontico esta
dirigido esencialmente hacia la prevencion vy
control de infecciones perirradiculares y pulpares
(2). Dada la relevancia de microorganismos para
la patogénesis de lesiones perirradiculares, es
claro que el resultado de la terapia endodéntica
dependa de su reduccidon o eliminacién. La
completa preparacion quimico mecanica del
conducto radicular puede ser considerada un
paso esencial en la desinfeccion (3,4). Sin
embargo, la eliminacioén total de las bacterias es
dificil de llevar a cabo (1,5). Por tal motivo, la
irrigacién con agentes antimicrobiales y el
medicamento intraconducto hidroxido de calcio
(6,7), son usados con el propésito de eliminar las
bacterias sobrevivientes (8,9). El hidroxido de
calcio fue introducido por Herman en 1920 para
tratamiento y llenado del conducto radicular. Este
fue comunmente utilizado en la odontologia
Escandinava en los afios 50s como medio de
recubrimiento pulpar  basados en las
investigaciones de Nyborg en 1955 (10). Mas
tarde fue empiricamente utilizado en tratamiento
del conducto radicular. En investigaciones clinicas
realizadas por Bystro'm y col. 1985, Safavi y col.
1985 (11,12) mostraron que el Ca(OH)
comparado con otras sustancias presento un
comportamiento superior y en el estudio de
Gambarini 1991 (13) observo que es bien
tolerado por los pacientes. El efecto benefico del
Ca(OH)* ha sido relacionado a la disolucion de
acidos grasos de la membrana celular de las
bacterias Gram (-) por el ion Ca?*+ e iones hidroxil
(OH) (14,15), la inactivacion de la endotoxina
bacterial (16) y por el dafio del DNA bacterial (17).
EL hidréxido de calcio es una sustancia
fuertemente alcalina, la cual tiene un pH de
aproximadamente 12.5 (18,19). En una solucién
acuosa, el hidroxido de calcio se disocia en iones
calcio e hidroxilo y puede difundirse a través de
los tubulos dentinales hasta llegar a la regién
afectada (8,19,20,21,22,23,24), cambiando el pH
acido a alcalino. Varias propiedades biolégicas
han sido atribuidas a esta sustancia, tales como
actividad antimicrobial, habilidad para disolver
tejidos, inhibicion de reabsorcion dental e
induccioén de reparacion por formacion de tejidos
duro (25,26,27,28,29). La presencia de iones
calcio produce incremento en la sintesis de ADN
favoreciendo la proliferacion celular y permitiendo

la activacion de ATP, importante en los procesos
de mineralizacion de la dentina o del hueso.
Adicionalmente actia como barrera fisica
previniendo la reinfeccion del conducto radicular e
interrumpiendo el suplemento de nutrientes a las
bacterias (30).

El hidréoxido de calcio se mezcla con una
sustancia que actia como vehiculo formando una
pasta, con el fin de mejorar su propiedad
antibacterial, radiopacidad, fluidez y consistencia
(31). El vehiculo puede facilitar o inhibir la
dispersion i6nica desde la pasta, produciendo una
liberacion  i6nica rapida o  prolongada
(32,33,34,35). El tipo mas comun y efectivo de
hidréxido de calcio es la suspension (36,37). A
pesar de su buen efecto antimicrobial
(11,17,38,39) presenta problema en su
distribucion a traves de todo el conducto radicular
(40,41).

Avellaneda y cols en 2006 observaron mayor
liberacion del i6n calcio estadisticamente
significativa para todos los periodos de tiempo
cuando el hidréxido de calcio fue mezclado con
solucién salina; en otro estudio (42), Avellaneda y
cols en 2006 (43) observaron una marcada
sensibilidad al E. faecalis cuando se mezclo el
hidréxido de calcio con solucién salina este hecho
se atribuyo a la reaccién quimica de la mezcla
presentando un hidréxido de sodio el cual eleva el
pH. Si se considera su efectividad antimicrobial y
la liberacién continua de los iones calcio se podria
sugerir su uso en la eleccion como vehiculo del
hidroxido de calcio durante las terapias
endodonticas.

Frecuentemente se ha asociado el dolor con el
tratamiento de conductos radiculares. Este dolor
ocurre por la presencia de infeccion como
resultado del fracaso de la esterilizacion del
instrumental, ausencia de la tela de caucho o
practica de una instrumentacion inadecuada.
Balaban y col (1984) reportaron un promedio de 8
casos de 80 pacientes después de la preparacion
completa a 1mm del apice radiografico y
medicacion en la camara pulpar (44). Torabinejad
y col 1988 reportaron que en el tratamiento de
conductos de pulpas necréticas, ocurria la
necesidad de citas de emergencias entre citas en
el 50% de 2000 pacientes. La emergencia entre
citas se ha definido como dolor o inflamacién que
requiere una visita para cuidado urgente. Ellos
reportaron que los pacientes con complicaciones
preoperatorios fueron altamente susceptible de
emergencias entre citas. A los participantes en
este estudio les prescribieron analgésicos y/o
antibidticos (45). Finalmente Genet y col (1987)



reportaron una incidencia de dolor pos-operatorio
de 27% de 443 casos. Ellos encontraron
correlacion entre la presencia de dolor
preoperatorio y ocurrencia de dolor
postoperatorio. (46)

Sistematicamente se ha venido administrando
antibiéticos para el control del dolor
postoperatorio (Walton & Chiappinelli 1993),
agentes antiinflamatorios no esteroideos como
Ibuprofeno (Dionea 1992) y corticosteroides
(Krasner & Jackson 1986). Todas estas
modalidades involucran la aplicacion de drogas
sistémicas, el cual tiene efecto en el sitio de la
afeccion. (47)

Se ha recomendado aplicar la droga localmente
donde se origina el dolor, por tal razén, se plantea
la aplicacion de medicamento intraconducto
adicionando corticosteroides con o sin antibiéticos
(47). La primera persona que lo reporto fue
Wolfson (1954) colocando hidrocortisona en
crema. Un estudio similar fue usado por
Feinchneider y col (1961) quienes usaron
neomicina e hidrocortisona. En ambos estudios
reportaron efectividad en el alivio del dolor. Sin
embargo, Schroeder 1962 encontré inefectiva la
hidrocortisona y reporto éxito clinico usando
triadnisolona y cloranfenicol mezclado con agua.

Subsecuentemente, La pasta Ledermix (Lederle
Pharmaceuticals, Division de Cyanamid,
Wolfsratshausen, Alemania) fue desarrollada por
Schoreder, pero sustituyendo el cloranfenicol por
tetraciclina. La pasta de ledermix es una crema
compuesta por calcio demetilclortetraciclina al
3.21% y triamcinolona al 1%, soluble en agua.
Tedricamente posee efecto terapéutico de ambos,
tetraciclina y corticosteroide. Se conoce su
actividad en suprimir los estados inflamatorios.

Numerosos estudios (Erhmann 1964, 1965,1972,
Olsen 1964, 1966, Shoroeder 1965, Laws 1967,
Schneider 1968) reportaron disminucién o
ausencia de dolor cuando el Ledermix fue usado
después del debridamiento del conducto radicular
en dientes con necrosis pulpar. Sin embargo, en
todos los estudios, esta evidencia fue anecdética
en natural; no habia control y ningun esfuerzo se
hizo a cuantificar el grado de alivio del dolor. Otra
mezcla de corticosteroide/antibidtico también ha
sido evaluada por otros investigadores (Blitzer
1956, Van Cura & Remeikis 1970, Chance et al.
1987, Fava 1998, Negm 2001).

Abbott y colaboradores demostraron que la
difusion a través de los tabulos dentinales de los
componentes del ledermix (triaminocinolona y
dcemecloxiclina) introducidos en el espacio del
conducto radicular, puede ser prolongada por 14
semanas (48).

Estudios previos han examinado las
caracteristicas de difusion de la actividad de los
componentes de la pasta Ledermix a través de la
dentina radicular bajo varias condiciones. La
colocacion de la pasta en el espacio radicular
parece afadir eficacia en el tratamiento de
infecciones periapicales y se ha reportado la
reduccion de la incidencia del dolor seguido del
debridamiento inicial del conducto.
(48)(49)(50)(51).

El efecto de la combinacion de la pasta de
Ledermix con el hidroxido de calcio en una
mezcla 50:50 ha sido usada clinicamente como
una medicamento intrarradicular, como material
de recubrimiento pulpar directo y pulpotomias,
produce un incremento en la tasa de éxitos sobre
la terapia convencional de hidroxido de calcio,
especialmente en la produccion de puentes de
calcificacion, previniendo una exacerbacion
aguda de una inflamacién existente y evitando
una necrosis por hidréxido de calcio. La mezcla
50:50 también ha sido indicada para el uso como
un material intraconducto en casos de conductos
infectados, necrosis con formacién radicular
incompleta, perforacion, reabsorcion dental,
reabsorcion oOsea inflamatoria periapical y el
tratamiento de lesiones radiollcidas periapicales
grandes. La mezcla puede ser usada también
como un medicamento entre citas, seguido de la
terminacion de la preparacion del conducto.
(50)(52).

Se ha reportado que la aplicacion de la pasta
Ledermix reduce a menudo el dolor asociado con
la instrumentacion de conductos con pulpas no
vitales. La pasta de Ledermix debe considerarse
como una fase en el tratamiento de dientes con
pulpa necrética.

El propésito de este estudio es cuantificar la
cantidad de ion calcio liberado a las 24, 48 y 72
horas, a través de los tlbulos dentinales de 5
vehiculos asociados al hidroxido de calcio
mezclados con un antibiético y un corticosteroide
en dientes premolares unirradiculares recién
extraidos.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio experimental invitro Fase | fue
sometido al Comité Institucional de Etica para
evaluar el consentimiento informado clasificado
como Sin Riesgo, segln la categoria de riesgo
establecida en el articulo 11 de la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio De Salud De
Colombia. Se seleccionaron 50 dientes
premolares unirradiculares recién extraidos,
sumergidos en hipoclorito de sodio al 5.25% para
retirar el tejido remanente; posteriormente se



dejaron en formalina al 10%. Los dientes se
decoronaron a nivel de la unién amelocemental
con un disco de carburo dejando una longitud
aproximada de 14mm. La viabilidad del conducto
se determino con una lima K No. 10 (Maillefer).
Seguidamente los conductos se prepararon
biomecanicamente con limas NiTi TEE™
(Sendoline) y técnica Crown-Down, irrigando
copiosamente entre lima y lima con NaOCI al
5.26% y EDTA, como irrigante final se utilizd
acido citrico al 10% pasando una lima ultrasénica
#25 Enac® (Osada) e irrigando nuevamente con
agua destilada como lavado final. Los conductos
se secaron con puntas de papel, y el espacio del
conducto radicular fue llenado con hidroxido de
calcio mezclado con doxiciclina 100mg vy
dexametasona 4mg. Cada vehiculo, designado
usando la tabla de numeros aleatorios, asi: Grupo
1. 10 especimenes con anestesia con epinefring;
Grupo 2: 10 especimenes con anestesia sin
epinefrina; Grupo 3: 10 especimenes con solucion
salina;, Grupo 4: 10 especimenes con agua
destilada; Grupo 5: 10 especimenes con
clorhexidina.

Posteriormente las aperturas cervical y apical se
sellan con cera pegajosa y para mejorar el
sellado, se aplica doble capa de barniz cavitario.
Posteriormente cada espécimen fue colocado en
un tubo de ensayo el cual contiene 4ml de agua
desionizada estéril, para luego ser medida la
concentracion del i6n calcio por medio del
meétodo clorimétrico espectrofotometrico directo
en diferentes periodos de tiempo 24, 48 y 72h
respectivamente, utilizando un espectrofotémetro
Spectronic 20 Genesys.

Los datos seran tabulados y el analisis estadistico
se realizara mediante un test de ANOVA
MULTIFACTORIAL con una significancia de
P<0.05.

IMPLICACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta que la observacion se realizo
en dientes extraidos con fines ortodonticos, el tipo
de riesgo es SIN RIESGO, considerado por el
comité de ética institucional de acuerdo a la
resoluciéon numero 8430 de 1993. Por lo tanto se
solicito a los participantes su autorizacién para el
uso de sus dientes como objeto de estudio.

RESULTADOS

La muestra fue compuesta por 50 dientes
premolares unirradiculares recién extraidos.

A las 48 horas se alcanza la mayor difusién
promedio de calcio, mientras a las 72 horas esta
disminuye.

A las 24 horas la difusion del i6n calcio promedio
es mayor con anestesia sin epinefrina, a las 48
horas es mayor con clorhexidina y a las 72 horas
es mayor con anestesia con epinefrina.

No hubo diferencia estadisticamente significativa
cuando se ajustaron los grupos a las 24h.

El promedio + error estandar de la diferencia de
difusion del ibn calcio mezclado con un
antibidtico y un corticoide para el grupo 1 fue de
2.08E-02 + 2,52E-02; en el grupo 2 fue de
0.1434 + 0.27563; en el grupo 3 fue de 5.41E-02
6.39E-02; en el grupo 4 fue de 2.11E-02 +
3.45E-02; y en el grupo 5 fue de 3.15E-02+
3.04E-02. (P=0.188). (Grafica 1, Tabla 1)

Grafica 1. Difusion del ion calcio para cada vehiculo
mezclado con un antibidtico y un corticoide a las
24h
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Tabla 1. Analisis de varianza de la difusion del lon

calcio para cada vehiculo mezclado con un
antibidtico y un corticoide a las 24h

~ [Media

Solucién anestésica
con epinefrina

Desviacion
Estandar

2.08E-02 [2.52E-02

Solucion anestésical
Isin epinefrina 0.1434 0.27563

Solucion salina 5.41E-02 [6.39E-02

IAgua destilada 2.11E-02  [3.45E-02

Clorhexidina 3.15E-02  [3.04E-02

No hubo diferencia estadisticamente significativa
cuando se ajustaron los grupos a las 48horas.

El promedio + error estandar de la diferencia de
la difusion del i6n calcio mezclados con un
antibidtico y un corticoide para el grupo 1 fue de
2.9479+ 1.06355; en el grupo 2 fue de 3.3422 +



1.49075; en el grupo 3 fue de 2.5641 + 1.41555;
en el grupo 4 fue de 2.1399 + 1.24012;
3.5171 +1.40801; y en el grupo 5 fue de 3.5171+
1.40801 (P=0.148). (Grafica 2, Tabla2)

Grafico 2. Difusion del ién calcio para cada vehiculo
mezclado con un antibiético y un corticoide a las
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Tabla 2. Analisis de varianza de la difusion del i6n
calcio para cada vehiculo mezclado con un
antibidtico y un corticoide a las 48h.

IMedia  [Desviacion
Estandar

Solucion

anestésica conj2.9479 1.06355
epinefrina

Solucion

anestésica sini3.3422 |1.49075
epinefrina

Solucién salina 2.5641 1.41555
IAgua destilada 2.1399 [1.24012
IClorhexidina 3.5171 1.40801

Hubo diferencia estadisticamente significativa en
la cantidad de difusion del ion calcio para cada
vehiculo mezclado con un antibidtico y un
corticoide. El promedio * error estandar de la
diferencia de difusion del i6n calcio para el grupo
1 fue de 2.7392+ 1.83151; en el grupo 2 fue de
1.3583 £ 0.78908; en el grupo 3 fue de 1.0418 +
0.3574; en el grupo 4 fue de 1.8196 + 1.19328 y
en el grupo 5 fue de 1.5264 + 0.64639 (P=0.014).
(Grafica 3, Tabla 3)

Grafico 3. Difusion del i6n calcio para cada
vehiculo mezclado con un Antibiético y un
Corticoide a las 72h.
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Tabla 3. Analisis De Varianza De La Concentracion
Del lon Calcio Para Cada Vehiculo Mezclado con un
Antibiotico y un Corticoide a las 72h.

Media [Desviacion Estandar

Solucion

anestesica |, 7395 |1.83151
con

epinefrina

Solucion

nestesica 113583 [0.78908
lepinefrina

Solucién

inieinn 1.0418 |0.3574
Agua

Hestilsis 1.8196 [1.19328
Clorhexidinal1.5264 [0.64639

Con el fin de responder a la hipotesis planteada
se realiza un analisis de varianza, del cual se
concluye que existe diferencia estadisticamente
significativa en la cantidad de difusion del lon
calcio liberado con los cinco vehiculos a las 72
horas. (P=0,014). Segun la comparacion mdltiple
de Tukey la diferencia radica en: con epinefrina y
solucién salina (P=0.009).

DISCUSION

La aplicacion clinica del hidroxido de calcio tales
como actividad antimicrobial, habilidad para
disolver tejidos, inhibiciéon de reabsorcion dental e
induccion de reparacion por formacion de tejidos
duro, ha sido bien documentada en la literatura
cientifica. Tener conocimiento de la liberacién de
iones de cacio cuando se mezcla con un vehiculo
se hace relevante para la eleccion durante la
medicacion intraconducto.

La clorhexidina es un agente antibacterial con
amplio espectro para bacterias Gram. (+) y
Gram. (-), por lo que ha sido propuesto como



irrigante del conducto radicular y vehiculo en la
medicacién intraconducto. Avellaneda y col
(2006) observaron una moderada sensibilidad al
E. faecalis en acuerdo con Heling y Chandler
(1998) (43) quienes encontraron que el gluconato
de clorhexidina y el hipoclorito de sodio fueron
similarmente efectivos para erradicar el E.
faecalis. Adicionalmente Basrani y col (2004) (30)
demostraron que la clorhexidina no afecta el pH
del hidroxido de calcio, la radiopacidad y tiempo
de trabajo cuando se usa como vehiculo. A pesar
de que se ha observado que la clorhexidina no
altera las propiedades fisicas del hidroxido de
calcio y la eficacia antibacterial al ser mezclado
con hidroxido de calcio, Avellaneda y col(2006)
observaron una baja difusion de i6n calcio a
través de los tabulos dentinales en los diferentes
periodos de tiempo, este hecho fue atribuido a
que posiblemente la clorhexidina se precipita
evitando asi la liberacion del i6n calcio (42), de
igual manera, Bjorvat y col en 1985 concluyen
que las tetraciclinas forman un complejo catiénico
bivalente o trivalente formando una union fuerte y
reversible con los tejidos duros dentales
mostrando una liberacion lenta en largos periodos
de tiempo (53). Contrariamente, bajo las
condiciones de este estudio se observo mayor
liberacion de iones calcio a las 48 horas con el
vehiculo clorhexidina. Este hecho permite
recomendar mas estudios acerca de la mezcla de
hidréxido de calcio con clorhexidina sola y otros
medicamentos (antibiéticos y corticoides) en
diferentes periodos de tiempo y asi poder tomar
decisiones en la practica clinica.

CONCLUSIONES

Bajo las condiciones de este estudio se observo
que:

La difusion del ion calcio a través de los tubulos
dentinales ajustando los 5 tipos de vehiculos
mezclados con hidroxido de Ca y doxiciclina y
dexametasona fue estadisticamente significativa
en los tres tiempos. (p=0.00).

Hubo diferencia estadisticamente significativa en
la cantidad de difusion del i6n calcio liberado con
los cinco vehiculos a las 72 horas. (p=0,014)

No hubo diferencia estadisticamente significativa
en la difusion del ion calcio en los tiempos 48 y 72
horas cuando se uso como vehiculo agua
destilada (p=0.525) y anestesia con epinefrina
(p=0.738).

En los grupos en los que se utilizo como vehiculo
solucién anestésica con y sin epinefrina se
observo aumento en la liberacion del ion calcio a

través del tiempo, a pesar que no fue
estadisticamente significativa.

A pesar de que no hubo diferencia
estadisticamente significativa, a las 24 horas la
difusion promedio de i6n calcio fue mayor cuando
se utilizo como vehiculo anestesia sin epinefrina y
a las 48h fue mayor en el grupo de clorhexidina.
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