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RESUMEN

Varios materiales endodonticos con base en hidroxido de calcio pueden tener un
comportamiento diferente en la difusion del i6n calcio durante un tratamiento
convencional de conductos. En el presente estudio se investigd la capacidad de
difusion del i6n calcio a través de los tibulos dentinales del CRCS, Calasept y
Sealapex, que son materiales con base en hidroxido de calcio de uso comun en
endodoncia. Se utilizé un grupo control que fué irrigado con hipoclorito de sodio al
5.25%, el cual se comparé con un grupo experimental que fué irrigado con
hipoclorito de sodio al 5.25% mas acido citrico al 50% por dos minutos.

La valoracion de la difusion del i6n calcio se hizo mediante el método colorimétrico
espectrofotométrico directo a cinco tiempos (1, 3, 5, 15 y 30 dias).

Los resultados indicaron que cuando se usa una irrigacion de hipoclorito de sodio al
5.25% mas una irrigacion final con 2 ml de 4cido citrico al 50% por dos minutos y un
lavado posterior con agua destilada, se obtenian mejores promedios de difusion del
10n calcio a través de los tibulos dentinales.

Comparando el comportamiento del Sealapex con el del CRCS se determind, que el
CRCS bajo las condiciones de este estudio difundié mas i6n calcio cuando se tratd
con 4acido citrico al 50%; aunque el Sealapex también presentd promedios

ascendentes de difusion durante los diferentes tiempos de medicién. Analizando el



Calasept se observé que su comportamiento fué mas homogéneo y predecible cuando

no se utilizo el 4cido citrico al 50%.

Xii



L INTRODUCCION

El hidroxido de calcio ha sido utilizado desde 1930 como material odontolégico (1),
y especificamente en endodoncia se le han atribuido entre otras las siguientes
propiedades: poder osteodgenico, efecto bactericida por la creacion de un medio
ambiente alcalino, estimulacion para la formacion de tejido duro y
biocompatibilidad.

En el afan por lograr materiales que contengan las propiedades del hidroxido de
calcio, recientemente se han presentado materiales endodonticos con base en el
hidroxido de calcio, estos son entre otros el CRCS (Calcibiotic Root Canal Sealer,
Hygenic corp.), el Sealapex (Kerr/ Sybron) y el Calasept (Scania Dental).

Pensando siempre en los beneficios que produce el hidroxido de calcio se decidio
medir la difusion del I6n Calcio a través de los tibulos dentinales durante un
tratamiento convencional de conductos con una irrigacion de hipoclorito de sodio al
5.25% comparada con una irrigaciéon de hipoclorito de sodio al 5.25% mas acido
citrico al 50% por dos minutos con un lavado final de agua destilada. En estos
procedimientos se logra una limpieza adecuada del sistema de conductos durante un
tratamiento endodoéntico, la diferencia radica en la presencia o no del barro
dentinario, el cual se elimina con el uso del acido citrico al 50% por dos minutos.

La pregunta que surge cuando se usan materiales endodonticos con base en hidroxido

de calcio es que si realmente liberan I6n Calcio y como puede ser su comportamiento
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en un medio soluble.

Ademas, durante varios afios se ha discutido acerca de la conveniencia de eliminar o
conservar el barro dentinario, donde los investigadores a favor de su permanencia
postulan que actiian como barrera contra la penetracion bacteriana y que produce una
obliteracion de los tubulos dentinarios; por otra parte la hipétesis contraria dice que
este barro dentinario puede contener microorganismos viables y actuara evitando la
penetracion y adaptacion de los agentes cementantes endoddnticos sobre los tiubulos
dentinales y paredes intraductales (2). Estas fueron las razones para evaluar el
comportamiento de la difusion célcica de tres materiales endoddnticos: CRCS,

Sealapex y Calasept en presencia o ausencia del barro dentinario.

Durante la presente investigacion se uso el método colorimétrico espectrofotométrico
directo para determinar la difusion del I6n Calcio, en cinco diferentes periodos de

tiempo (1, 3, 5, 15 y 30 dias).
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II. ANTECEDENTES

Uno de los principales objetivos de la terapia endodontica es limpiar adecuadamente
el sistema de conductos radiculares logrando eliminar restos organicos e inorganicos,

ayudando asi a su posterior desinfeccion.

Desde 1.822 Koch (3) reporté el uso de un acido mineral fuerte para desintegrar la
pulpa, pero observé que al mismo tiempo era evidente un efecto de limpieza sobre el
tejido dental duro. Posteriormente en 1.894 Callahan (4) introdujo el uso del 4cido
sulfurico, pero su empleo fué limitado a causa de su accion caustica que producia la
necrosis de los tejidos perirradiculares. Grossman y Meiman (5) en un interesante
estudio (1.941) investigaron la disolucién del tejido pulpar por diferentes agentes
quimicos, en cuyo estudio probaron varias soluciones: soda clorada, enzymol, lactona
galactdnica, acido hidroclorhidrico, papain (solucién al 10% en 0.001 N de acido
hidroclorhidrico), hidréxido de potasio, hidréxido de sodio, acido sulfurico y tendra
* (enzima purificada de la carica papaya). Ellos concluyeron que la soda clorada fué el
solvente del tejido pulpar mas efectivo y rapido (menos de dos horas y a veces en 20
minutos). El hidréxido de potasio y el acido sulfirico disolvieron el tejido pulpar en
las primeras 24 horas. El hidréxido de sodio, el acido hidrocloridrico y el enzimol

tenian, aunque no siempre, efecto de disolucion en las primeras 72 horas. La lactona
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galactonica, la solucion papain y la tendra no tuvieron efecto solvente dentro de las

siguientes 72 horas.

Otras sustancias también han merecido atencion por parte de la profesion; las sales
del 4cido etilendiamino tetraacético (EDTA) son agentes quelantes que tienen la
capacidad de decalcificar el diente y su uso en endodoncia fué sugerido por N. Ostby
en 1.957 (6). Por estas razones en 1.965 Weinreb y Meier (7) recomendaron el uso
del EDTA durante la instrumentacion en el proceso de ensanchamiento del conducto

radicular.

En la busqueda para lograr una mejor limpieza del conducto radicular Léel en 1.975
(8), propuso el empleo del acido citrico al 50% junto con el hipoclorito de sodio
usados de manera alterna durante la instrumentacion. El observé que eran unos
agentes efectivos en la remocion del tejido vital y la preparacion de la dentina para
recibir un material endoddntico estindar. Por otra parte, comprobd la
biocompatibilidad del acido citrico basado en un estudio in vivo a 24 meses y con

mas de 1.000 pacientes tratados.

Investigando acerca del efecto del grabado acido sobre las paredes dentinarias
Tidmarsh (1978) (9) empled acido citrico al 50% como irriganté endodontico y sus
resultados al microscopio electronico de barrido (SEM), demostraron una efectiva
ayuda en la preparacion de las paredes del conducto y la superficie resultante mostro
una intima adaptacion con el material obturante. Pero ademas Tidmarsh advirtié que
fué necesaria una copiosa irrigacion para evitar la aparicion de cristales residuales

presumiblemente de citrato de calcio.
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Zina y cols.(10) en un estudio realizado en 1981 acerca de la influencia de los
agentes quelantes sobre la permeabilidad dentinal, concluyeron que se aumentaba la
permeabilidad de la dentina tratada con los agentes quelantes; comparando el RC-
Prep v/s EDTA, se observo que el EDTA tenia un mejor comportamiento como

agente quelante.

Wayman - Kopp - Pinero y Lazzari en 1979 (11) y Cecic, Peters y Grower en 1984
(12), quenes en sus investigaciones usaron acido citrico coinciden en las
observaciones, anotando que se produce una mejor limpieza del conducto radicular
usando de forma alterna un solvente de tejido organico como es el hipoclorito de
sodio al 2.5%, con un solvente de tejido inorganico como lo es el acido citrico al
10%, lo cual permitird eliminar adecuadamente restos, virutas dentinales y barro
dentinario. Esto fué soportado por Baumgartner, Brown, Mader, Peters y Shulman

(13) en una evaluacion al SEM en 1.984, y por Czonstkowski en 1990 (14).

Smith y Wayman (1986) (15) se preocuparon por estudiar la efectividad
antimicrobiana del 4cido citrico y lo compararon con el NaOClI viendo que aunque el
acido citrico al 50% tenia propiedades antimicrobianas, no era tan efectivo como el
NaOCl al 5,25% y concluyeron que la irrigacion ideal del conducto radicular debia
hacerse usando NaOCl mas 4cido citrico, terminando con una irrigacion final de
acido citrico. Viendo la influencia del uso de soluciones decalcificadoras antes de la
obturacion del sistema de conductos radiculares, Holland y cols. en 1988 (16) usaron
la solucion de Milton, EDTA, solucién de Milton y EDTA, y solucién de Milton mas
acido citrico al 3% por tres minutos; observando que habia una mayor obturacién de

conductos accesorios y laterales en los grupos tratados con soluciéon de Milton -
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EDTA (90%) y solucion de Milton mas acido citrico al 3% (70%). En 1990 Fogel
y Pashley (17) probaron que la permeabilidad dentinaria no se vié afectada por el
NaOCl al 5%, pero en cambio ésta se incrementaba después de un tratamiento con
4cido citrico al 50% por 2 minutos. Este aumento de la permeabilidad disminuia a
causa de la produccion de un precipitado cristalino, encontrando ademas que la

dentina interna era mas permeable que la dentina externa.

Saunders y Saunders en 1992 (18) en sus investigaciones usaron acido citrico para
examinar la relacion entre el cemento sellador y las paredes del conducto utilizando
el SEM, encontrando que al remover el barro dentinario (smear layer) se permitia que
el agente cementante penetrara en algunos tibulos dentinales. En otro estudio, los
mismos autores observaron la filtracion coronal, viendo que cuando el barro

dentinario habia sido removido existia menos percolacion.

Ademas de las investigaciones y usos dados al acido citrico en endodoncia, también
en otra area de la Odontologia ha tenido aplicacion: El acido citrico es de uso
recomendado en terapia periodontal. La regeneracion de las estructuras periodontales
siguientes al acondicionamiento con dacido citrico de la superficie radicular
conjuntamente con un procedimiento quirurgico fué reportada por Register y Burdick

(19) a mediados de los afios setenta.

El potencial del acondicionamiento acido para soportar la regeneracién periodontal
ha sido confirmado por estudios en humanos. Craig y Harrinson en 1993 (20) vieron
en sus evaluaciones microscopicas postquirirgicas que la cicatrizacion se produjo

mas rapidamente en raices con desmineralizacion y que ésta mejora la



19

cementogénesis siendo la llave de la cicatrizacion dentoalveolar, ya que se remueve

el barro dentinario y se expone el componente organico.

El empleo del hidroxido de calcio ha ocupado por varios afios un lugar importante en
el drea endodontica y a la vez ha sido ampliamente investigado y documentado pero a
pesar de esto, su mecanismo de accién no es muy conocido y aun es un tema que

causa polémica.

El desarrollo del Ca(OH), como material endodéntico es atribuido a Hermann en
1930 (1); el demostré la capacidad fisiologica pulpar para formar un puente
dentinario adyacente al hidroxido de calcio (como una aparente respuesta cicatricial).
Luego en 1.964, en presentaciones separadas Kaiser y Frank (21) introdujeron el
Ca(OH), en los Estados Unidos y posteriormente su uso se popularizé con el nombre

de "Técnica de Frank".

Algunos usos del Ca(OH), en endodoncia han sido para: Terapia pulpar vital
(recubrimiento directo o indirecto, pulpotomia), como irrigante endoddntico en
forma de solucion saturada de Ca(OH), , como material de obturacién definitiva de
conductos en unién a la gutapercha, para control de exudados apicales persistentes
dentro del conducto, en el tratamiento de fracturas radiculares, en el tratamiento de
reabsorciones radiculares internas y externas, en el manejo de perforaciones en

conductos radiculares, y en apexificacion y apexogénesis.

En 1978 Holland y cols (22) en un estudio sobre el efecto del Ca(OH), en la dentina;

consideraron benéfica las precipitaciones de sales de calcio estimuladas por el
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Ca(OH), cuando estaba en contacto con la dentina y concluyeron que la apertura de
los tubulos dentinales podria ser util clinicamente antes de la aplicacion del

hidréxido de calcio.

Los estudios muestran opiniones diversas y estas diferencias pueden ser debidas al
tipo de Ca(OH), usado durante el procedimiento. Ademas los otros componentes
comerciales que acompafian al hidréxido de calcio pueden alterar el producto final.
En los ultimos afios se han comercializado cementos endoddnticos con base en
Ca(OH), como lo son el CRCS (Calcibiotic Root Canal Sealer) y el Sealapex. Se han
dado diferentes justificaciones o razones para el uso de cementos endoddnticos a base
de hidréxido de calcio, tales como : poder osteogénico, efecto bactericida en
conductos radiculares por la creacién de un medio ambiente alcalino (pH basico),
estimulacion para la formacion de tejido duro, biocompatibilidad y tratamiento de
dientes traumatizados. Segun Barkhordar en 1989 (23) menciona a Spangberg quien
analizd los efectos biologicos de los materiales de obturacién in vitro e in vivo y
mencioné que desde un punto de vista bioldgico la respuesta ideal después de un
tratamiento endodontico debe ser el selle del foramen apical por tejido duro. Para
lograr este objetivo se han desarrollado agentes cementantes que contengan Ca(OH),.
El mecanismo de accion del hidréxido de calcio no es claro, se ha observado que el
Ca(OH), produce una necrosis por coagulacion seguida de la elaboraciéon de una
nueva matriz extracelular que posteriormente se mineraliza. A causa de la elevacion
del pH (creando un medio alcalino) se favorece la formacién de hueso y dentina
(Andreasen, 1981) (24). Posteriormente en 1986 Hammarstrom y cols. (25)
postularon que el alto pH del hidréxido de calcio le conferia poder bactericida y

necrotizante lo cual podria ser la explicacion de su efecto terapéutico en una
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resorcion radicular.

Tronstad, Bamnett y Flax en Febrero de 1988 (26) compararon la solubilidad y
biocompatibilidad del CRCS y el Sealapex demostrando que el CRCS era el mas
estable de los cementos evaluados. En el mismo afio en el mes de noviembre,
Caicedo y Von Fraunhofer (27) con base en los resultados de su estudio mostraron el
comportamiento atipico del Sealapex en contraste con el CRCS que presentd mejores
propiedades fisicas in vitro. Tagger y Kfir finalizando 1988 (28) compararon la
liberacion de iones Calcio e hidroxilo del Sealapex Vs CRCS, viendo que el Sealapex
presentaba una mejor liberacion de calcio y mayor solubilidad. Al afio siguiente
(1989) Tagger y Tagger (29) compararon el AH 26, el Sealapex y el CRCS y
concluyeron que asi el Sealapex produjese irritacion periapical era el mas
biocompatible. En este mismo afio Pitt Ford y Rowe (30) demostraron que el
Sealapex tenia propiedades aceptables de biocompatibilidad y capacidad selladora.

Durante 1991 Holland y cols. (31) evaluaron la filtracion de cementos de hidréxido
de calcio (Sealapex, CRCS, Sealapex mas yodoformo) comparandola con un cemento
con base en o6xido de zinc eugenol; concluyendo que la filtracion fué mas alta en el
grupo del oxido de zinc eugenol y que no habia diferencia significativa entre los

resultados obtenidos con los cementos de hidroxido de calcio.

Sleder, Ludlow y Bohacek (32) en un estudio realizado en la universidad de
Creighton que fué publicado en noviembre de 1991, observaron la capacidad de
sellado del Sealapex Vs Tubli Seal, anotando que el Sealapex fué mas soluble
permitiendo la accién bioquimica del hidroxido de calcio para estimular una

calcificacion biolégica del foramen apical. Por otra parte Gutmann y Fava (1991)
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(33) reportaron un caso del Baylor College de Texas (USA) donde encontraron que
una sobreobturacion con Sealapex desaparecié de los tejidos periapicales en cuatro

meses.

Probando la capacidad para inducir la formacién de tejido duro de materiales de
obturacién con hidréxido de calcio Holland y De Souza en 1985 (34), en un estudio
In Vivo en monos, evaluaron el Sealapex, hidroxido de calcio y un sellador de Kerr.
Observando que el Sealapex y el hidroxido de calcio inducian el cierre apical con

depdsito de cemento.

Establecidas las ventajas de la irrigacion endodéntica con NaOCl al 5.25% mas acido
citrico al 50% y corroborando los beneficios del Ca(OH),, seria importante conocer
el comportamiento de estos biomateriales durante un tratamiento convencional de

conductos radiculares.
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III. DEFINICION DEL PROBLEMA

El cuestionamiento que se hizo para esta investigacion fué el de como lograr
aumentar las propiedades del hidroxido de calcio durante un tratamiento

convencional de conductos.
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IV.MARCO TEORICO

El barro dentinario es producido durante la instrumentacion biomecanica y durante

muchos afios se ha especulado sobre la conveniencia de retirarlo o dejarlo.

En un estudio en 1984 Mader, Baumgartner y Peters (2) mencionaron la composicion
del barro dentinario, la cual consiste primordialmente de finas particulas inorganicas
de tejido calcificado mas material organico: Tejido pulpar vital o necrético, procesos
odontoblasticos, bacterias y células sanguineas.

Las implicaciones clinicas del barro dentinario aun son discutibles o polémicas, y
pueden ser benéficas porque obtura los orificios de los tibulos dentinales y reduce su
permeabilidad actuando como barrera a la penetracion bacteriana. De la misma
manera la presencia del barro dentinario puede ser nociva porque cubre las areas
preparadas y evita la penetracion de los materiales de obturacion dentro de los
tubulos dentinales, o aun el contacto con las paredes del conducto. Ademas el barro

dentinario puede contener bacterias viables.

De acuerdo con un principio endodontico que dice "que es mas importante lo que se
retira del conducto que lo que se introduce”, es 16gico asumir que todo el contenido

del conducto orginico e inorganico se deba retirar. Esto fué sustentado por los
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trabajos de Loel en 1975 (8), Tidmarsh en 1.978 (9), Wayman, Kopp, Pinero y
Lazzari en 1979 (11) y Cecic, Peters y Grower en 1984 (12), quienes concluyeron en
sus investigaciones que el uso de un solvente inorganico como el 4cido citrico al
50% y un solvente organico fenélico como el hipoclorito de sodio al 5,25%, usados
durante la irrigacion, lograban el mayor efecto de limpieza del conducto radicular

en un tratamiento endodontico convencional.

Las concentraciones ideales para uso endodontico del NaOCl y el 4cido citrico son
“ respectivamente al 5,25% y 50%. Desde 1.941 Grossman y Meiman (5) observaron
que la soda clorada era el solvente mas efectivo del tejido pulpar, logrando su efecto
en cerca de 2 horas o0 menos.
Posteriormente en 1.978 Hand, Smith y Harrinson (35) probaron que el NaOCl al
5,25% era mas efectivo como solvente tisular pulpar que en otras concentraciones
como al 2.5%, 1%, 0.5% de NaOCl, H,0, al 3%, solucién salina normal y agua
destilada. En el mismo afio Rosenfeld, James y Burch (36) mostraron que luego de la
observacion microscdpica el NaOCl al 5,25% fué el mas efectivo en disolver el tejido

pulpar humano que la solucion salina.

Analizando la toxicidad clinica de los irrigantes endodoénticos: Solucién salina,
NaOCl al 5,25%, y H,0, al 3% + NaOCl al 5,25% Harrison, Svec y Baumgartner en
1.978 (37) probaron que no hubo relacion significativa entre el dolor presentado
durante el tratamiento y el tipo de irrigante usado. En 1.980 Lamers, Van Mullen y
Simon (38) en un estudio en monos, demostraron que no existié aumento del efecto

nocivo del trauma operatorio indistintamente si se usaba NaOCl o yoduro de potasio.
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La introduccion del acido citrico en endodoncia se debié a Loel en 1975 (8). El
emple¢ écido citrico para limpiar los conductos radiculares luego de la pulpectomia y
vi6 al microscopio electronico de barrido que producia superficies bien limpias (sin
restos organicos € inorganicos). Ademas comparado con otros agentes limpiadores, el
acido citrico al 50% mejor6 la penetracion tubular y la adherencia a las paredes
dentinales del material cementante. Loel también observo que no habia encontrado
ninguna contraindicacién en la practica clinica en mas de 1.000 pacientes tratados y
anotd que la aplicacién del acido citrico al 50% tenia resultados similares a los

obtenidos con acidos mas fuertes.

Simultdneamente con el proceso de irrigacion, se realiza la instrumentacion. Se han
descrito diferentes técnicas de ensanchamiento del conducto radicular, conociéndose

entre otras: Ohio, Sur de California, Step back (seriada) y convencional (no seriada).

En un estudio realizado por Coffae y Brilliant en 1975  (39) se compar6 la técnica
seriada Vs la no seriada concluyendo que la preparacion seriada fué
significativamente mas efectiva que la no seriada en la remociéon de tejido
intraductal. Ademas la infundibulizacion del conducto facilita la irrigacién y la

posterior obturacion.

Los agentes cementantes estan regidos por la especificacién No. 57 de la ANSI -
ADA de 1982. Entre los mas conocidos estan los que contienen 6xido de zinc y el
eugenol (ceento de Grossman, Tubli Seal, Sultan, Procosol), los fabricados con
resinas epoxicas (AH 26, Diaket, Therma Seal), los de ionémero de vidrio (Ketac

Endo). En los ultimos afios se han desarrollado cementos con base en el hidréxido de
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calcio, destacando las propiedades de selle bioldgico, biocompatibilidad y creacion
de un medio més favorable para la cicatrizacion (pH alcalino); como son el CRCS y
el Sealapex. Segin Ingle en (1994) (40), los interrogantes que surgen al usar los
materiales con base en hidroxido de calcio es que si la solubilidad ante los fluidos
afecta la liberacion del Ion Calcio alterando su poder osteogénico; y que si esta

disolucion conlleva a un sellado inadecuado.

Analizando una investigacion In Vitro de Caicedo y Delivanis en 1986 (41) (estudio
sin publicar) sobre el comportamiento de los iones calcio a través de la estructura
dentinaria, surgi6 la idea de realizar este proyecto de investigacion. Caicedo y
Delivanis emplearon el método de la hidroxiprolina segin la técnica de Morse y
Horecker para cuantificar la difusion del I6n Calcio; y observaron que la liberacion
calcica incrementaba progresivamente con el tiempo (de 1 a 7 dias) en aquellos

dientes que habian sido tratados con acido citrico al 50% antes de su obturacion.

Al discutir las alternativas confiables para lograr la cuantificacion del i6on Ca'
(absorcion atomica, el método de la hidroxiprolina y el método colorimétrico directo)
y de acuerdo con las condiciones del estudio se determiné que el sistema mas
confiable era el método colorimétrico espectrofotométrico directo (J.B. Yung (42) en

comunicaciones personales).

De acuerdo con las normas de la metodologia de la investigacion se ha demostrado la
importancia de lograr la estandarizacion y especificacion de los materiales y métodos
para obtener manejos exactos y bajo las mismas condiciones, esto incluye: tipo de

dientes (uni o multirradiculares), forma de obtencion y mantenimiento de los dientes
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a utilizar, longitud radicular uniforme, técnica de preparacion biomecanica y manejo

estadistico.

Esta investigacién estudio el empleo del NaOCI al 5,25% con un lavado final de
acido citrico al 50%, durante la preparacion quimiomecanica del sistema de

conductos radiculares con 3 materiales endoddnticos a base de hidroxido de calcio.
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V. JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones :

- Analizar la interaccion entre el grabado dentinario del acido citrico y la difusién del

agente cementante con base en hidréxido de calcio.

- Ayudar en el discernimiento de la conveniencia o no de retirar el barro dentinario.
- Demostrar si existe liberacion del I6n Calcio de los materiales endodonticos con
base en hidréxido de calcio utilizados en este estudio, y que si esta se afecta por la

solubilidad del medio.

- Esta investigacion es interesante porque de acuerdo con los resultados, el manejo

clinico de un  tratamiento convencional de conductos podria ser  mejorado.

- Esta investigacion es viable de realizarse porque de acuerdo con los estudios de
calibracion los materiales y métodos estan en el pais y son asequibles y

confiables.
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VL FORMULACION DE HIPOTESIS

Se estableci6 para esta investigacion una hip6tesis nula (HO).

HO = No existen diferencias significativas en la difusiéon del I6n Calcio entre el
grupo control NaOCl 5.25%) con el grupo experimental (NaOCl 5.25% + &cido

citrico al 50%) para cada uno de los materiales endodonticos.
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VIL. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Estudiar si el efecto de una irrigacién con NaOCl al 5,25% concluyéndola con acido
citrico al 50%, mejora la difusion del 16n Calcio de 3 materiales endodonticos con

base en Ca(OH),.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para dar cumplimiento al objetivo general se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

- Comparar cuantitativamente la difusion del I6n Calcio entre un grupo control
irrigado con NaOCl al 5.25% vy uno experimental irrigado con NaOCl al 5.25%
mas 4cido citrico al 50%, utilizando como medio cementante de los conos de

gutapercha el CRCS.

- Comparar cuantitativamente la difusion del I6n Calcio entre un grupo control

irrigado con NaOCl al 5.25% y uno experimental irrigado con NaOCl al 5.25% mas
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acido citrico al 50%, utilizando el Calasept como material obturante.

- Comparar cuantitativamente la difusién del I6n Calcio entre un grupo control
irrigado con NaOCl al 5.25% vy uno experimental irrigado con NaOCl al 5.25%
mas 4acido citrico al 50%, utilizando como medio cementante de los conos de

gutapercha el Sealapex.

C. PROPOSITO

Observar si el uso de una irrigacion final con 2 ml de acido citrico al 50% por 2
minutos como coadyuvante del NaOCl al 5.25 % durante la preparacion
quimiomecénica del sistema de conductos en un tratamiento endodontico; permite o

mejora la difusion del I6n Calcio a través de los tubulos dentinales.
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VIII. MATERIALES Y METODOS

A. TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion consistié en un estudio comparativo experimental In Vitro.

B. UNIVERSO

Siendo el universo infinito se tomé una muestra constituida de la siguiente manera
de acuerdo a las caracteristicas del estudio: un grupo control (irrigado con NaOC] al
5.25% y obturado con tres diferentes materiales endoddnticos con base en hidréxido
de calcio) y un grupo experimental (irrigado con NaOCl al 5.25% mas acido citrico al
50%, usando los mismos materiales del grupo control). Las mediciones se realizaron
a cinco tiempos (1, 3, 5, 15 y 30 dias).

Se determiné que la muestra para que fuera representativa estadisticamente debia ser
igual al resultado de la multiplicacion del numero de variables entre si (2 grupos, 5
tiempos), elevado al cuadrado. 2 x 5 =10, 10*=100.( Foto No.1)

C. PROCEDIMIENTO
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1. Pruebas Preliminares

El fin que se perseguia en los estudios previos era verificar la viabilidad del presente
proyecto de investigacion. Para esto lo primero que se hizo fué calibrar la presencia
del 16n Ca™ en los tres materiales endoddnticos con base en hidroxido de calcio

obteniendo los siguientes resultados:

CEMENTO DILUCION CONCENTRACION
CRCS 4 gr/4ml Etanol 60.3 mgr/dl Ca"
SEALAPEX - Base 1 gr/4ml  Etanol 343 mgr/dl Ca™
Catalizador <10mgr/dl Ca"
CALASEPT 1 gr/4ml Etanol 66.7 mgr/dl Ca"

Un segundo estudio previo consistio en probar si existia difusion de 16n Calcio en
tres dientes tratados con NaOCl al 5.25% y acido citrico al 50% obturados con cada
uno de los tres materiales endodonticos; comparados con un diente control sin
obturacion y sin tratamiento con acido citrico. Se observé que el diente control no
present6 difusion del 16n Calcio, mientras que en los experimentales si se manifesto

la difusion.

2. Materiales a utilizar

En la presente investigacion tres diferentes agentes con base en Ca(OH), fueron
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estudiados: CRCS, Sealapex y Calasept. CRCS (Hygenic corp) es un sistema de
polvo liquido, donde el liquido estd compuesto por una mezcla de eugenol y
eucaliptol y el polvo contiene 0xido de zinc, bismuto subcarbonatado, sulfato de
bario, borato de sodio, resina hidrogenada e hidréxido de calcio.

(foto No. 2). Sealapex (Kerr/Sybron) una vez mezclado contiene hidroxido de calcio,
sulfato de bario, oxido de zinc, didxido de titanio, estearato de zinc y una matriz
poliédrica. (Foto No. 3). Calasept (Scandia Dental) segun sus fabricantes contiene 56
gr de hidroxido de calcio, 0.35 gr de cloruro de sodio, 8 mgrs de cloruro de calcio, 4

mgrs de bicarbonato de sodio y agua para completar un 100%. (Foto No. 4).

Estos materiales estdn regidos por la norma No. 57 de la ANSI / ADA de 1982, la

cual establece las propiedades de los cementos para obturacion endoddntica.

Los irrigantes empleados fueron el NaOCI al 5.25% vy el 4cido citrico al 50%; el
hipoclorito de sodio 5.25% fué obtenido de un mismo frasco de Clorox® y el acido
citrico al 50% fué preparado en los laboratorios Merck (Bogot4), teniendo como
materia prima 4cido citrico monohidratado (Merck 12014) que posee un contenido
acidimétrico del 99.5 al 102% y esta garantizado por la misma empresa (43). (Fotos
No.5,6y7).

3. Método

La muestra para estudiar la difusion del I6n Ca™ fué de 102 dientes unirradiculares

recién extraidos y conservados en formalina al 10% inmediatamente después de la

exodoncia. Posteriormente se colocaron en NaOCl al 5.25% por dos horas para retirar
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cualquier resto organico. Para estandarizar la longitud de trabajo se removieron las
coronas clinicas (logrando una longitud uniforme de 14 mm) previamente a la
preparacién quimiomecénica del sistema de conductos. (Fotos No. 8 y 9). Luego se
colocé un instrumento No. 15 dentro del conducto y se sobrepasé el foramen
apical para asegurar la viabilidad del conducto. (Foto No. 10). Inmediatamente se
procedio a realizar la instrumentacion disminuyendo 1 mm la longitud radicular, se
ensanché el conducto con lima apical K maestra No. 35 y se prosiguié a
infundibulizar el conducto por medio de fresas Gates Glidden, siguiendo la técnica de
Step Back (descrita por Mullaney en 1976) (44). (Fotos No. 11y 12).

GRUPO CONTROL

GRUPO No 1. 17 dientes irrigados con 2 ml de NaOCI al 5.25% entre cada
instrumento y secados con puntas de papel antes de recibir la obturacién con CRCS y
gutapercha. La técnica de obturacion fué la condensacion lateral méas condensacion
vertical profunda. (Fotos No. 14, 16,2, 17 y 18).

GRUPO No 2. 17 dientes irrigados con 2 ml de NaOCl al 5,25% entre cada
instrumento y secados con puntas de papel antes de recibir la obturacién con Calasept
el cual fué llevado por medio de un léntulo No. 30. (Fotos No. 14, 16,4 y 19).

GRUPO No 3. 17 dientes irrigados con 2 ml de NaOCl al 5,25% entre cada
instrumento y secados con puntas de papel antes de recibir la obturacién con
Sealapex y gutapercha. La técnica de obﬁxracién fué la de condensacion lateral mas
condensacion vertical profunda. (Fotos No. 145, 16, 3,17 y 18).
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GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO No 4. 17 dientes irrigados con 2 ml de NaOCl al 5.,25% entre cada
instrumento con una irrigaciéon final con 2 ml de acido citrico al 50% por dos
minutos, finalizando con un lavado de agua destilada. Luego se secaron los conductos
con puntas de papel antes de recibir la obturacién con CRCS y conos de gutapercha.
(Fotos No. 14, 13, 15, 16,2, 17 y 18).

GRUPO No 5. 17 dientes irrigados con 2 ml de NaOCl al 5,25% entre cada
instrumento con una irrigacion final con 2 ml de écido citrico al 50% por dos
minutos, finalizando con un lavado de agua destilada. Luego se secaron los conductos
con puntas de papel antes de recibir la obturacion con Calasept. El Calasept se llevo

por medio de un léntulo No. 30. (Fotos No. 14, 13, 15, 16,4 y 19).

GRUPO No 6. 17 dientes irrigados con 2 ml de NaOCl al 5,25% entre cada
instrumento con una irrigacion final con 2 ml de &cido citrico al 50% por dos
minutos, finalizando con un lavado de agua destilada. Luego se secaron los conductos
con puntas de papel antes de recibir la obturacion con Sealapex y conos de

gutapercaha. (Fotos No. 14, 13, 15, 16, 3, 17 y 18).

Terminadas todas las obturaciones en los grupos control y experimental se sellaron
las aperturas coronales y apicales con cera pegajosa y para asegurar una correcta
impermeabilizacion se barnizaron las superficies coronal y apical en una doble capa
con esmalte de ufias. (Fotos No. 20, 21 y 22).

Concluida la preparacion de los dientes se colocé cada diente dentro de un tubo de
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ensayo que contenia 2 ml de agua bidestilada estéril. (Foto No. 25). Posteriormente se
midi6 la concentracion de I6n Calcio en el medio, usando el método colorimétrico
espectrofotométrico directo, a diferentes tiempos (1, 3, 5, 15y 30 dias). El cual se
basa en la medicién de la intensidad del color en una longitud de onda. (Fotos No. 23
y 24). En donde observaremos que a una mayor intensidad de color tendremos
mayor concentracion del 16n Ca™. Este método es ampliamente usado en pruebas
clinicas de laboratorio para determinar la concentracion del calcio y se fundamenta
en una reaccion especifica para el calcio, en donde reacciona con la cresoftalein
complexona durante un procedimiento In Vitro dando un complejo de adicion color
magenta medible fotocolorimétricamente a 570 nm en espectrofotometro o 560-590
nm en fotocolorimetro con filtro rojo, con una temperatura de reaccion ambiente de
15° a 25° C. El volumen de muestra fué de 0,02 mililitros logrando una reaccion a
los 10 minutos manteniendo una estabilidad en el color por 3 horas, siendo €ste el
tiempo (10' a 3 horas) donde se producia la medicién para el Ion Ca"". (Foto No. 26).

La reproductibilidad del método es altamente confiable y tiene un margen de error de
0.68 a 1.7%, teniendo una recuperacion del I6n Ca™ calculada entre el 97.5% al

101%. (Laboratorio Wiener) (45).

La medicion se llevé a cabo en el espectrofotometro RA 100 (Technicon). (Foto No.
27 y 28). El cual es un aparato automatizado y absolutamente confiable para lograr la
medicion del I6n Ca™ en un método colorimétrico; todos los procedimientos de

laboratorio se realizaron bajo la tutoria y supervision del Dr. José B. Yung S. (42).
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4. Variables

Las variables que se tuvieron en cuenta en esta investigacion fueron:

- Difusién del 16n Calcio a diferentes tiempos (1, 3, 5, 15 y 30 dias).

- Grupo control (NaOCl 5.25%), grupo experimental (NaOCl 5.25% + 4cido citrico
al 50%).

5. Instrumentos

Se usé una tabla para cada grupo, donde se recopilaron los datos del grupo control (1,

2y 3) y el grupo experimental (4,5 y 6) en los diferentes tiempos de medicion (1, 3,
5, 15 y 30 dias). Tablas No. 1,2, 3,4,5y6.



TABLA No.1

SOLUCION IRRIGANTE: NaOCl al 5.25%

MATERIAL OBTURANTE: CRCS mas gutapercha
NUMERO DE DIENTES: 17

GRUPO 1
1 DIA 3 DIAS 5 DIAS 15 DIAS 30 DIAS
Mayo 22 Mayo 24 Mayo 26 Junio 5 Junio 20 |
1 0,9 1.3 1,3 1,4 2,1 |
2 1 1,5 1,6 1,6 6,2 |
3 1,4 2.4 2,7 2,8 7.2
4 0,9 1,6 1,7 1,7 3,8 1
5 0,8 1,8 2 2.1 3.8 |
6 0,6 1,1 1,2 1,5 538 l
7 0,7 1 1,1 1,1 6.5
8 1 1,7 1,9 2 438
9 0,9 1,2 1,4 1,4 45
10 0,8 1,6 1,7 1,8 3
11 0,5 0,9 1,1 1,2 59
12 0,3 0,3 0,5 0,6 0,7
13 0,6 1,1 1.3 1,5 42
14 0,5 1,2 1,3 1,4 52
15 0,9 13 1,3 1,4 3,8
16 0,6 0,9 1 3,5 3,6
17 0,3 0,9 1.2 1,5 53
FUENTE: Dr. José B. Yung S.
FECHA: Mayo 22 - Junio 20 /94
LUGAR: Clinica Nicolas de Federman
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SOLUCION IRRIGANTE:
MATERIAL OBTURANTE:
NUMERO DE DIENTES: 17

TABLA No.2

NaOCl al 5.25%
CALASEPT

GRUPO 2
1DIA 3 DIAS 5 DIAS 15 DIAS 30 DIAS
Mayo 22 Mayo 24 Mayo 26 Junio 5 Junio 20

1 1,3 7,6 9,5 9,7 19,4
2 0,6 6,7 1,5 7,6 16,3
3 0,7 6 6,6 6,9 14,5
4 1,4 44 55 6,1 14
5 0,4 1,4 1,5 1,9 8,6

| 6 1,5 7.9 9.4 9,8 19,6
7 2.3 10,3 12,3 12,3 24.6

l 8 14 5.9 7.1 7.3 16
9 0,5 8,2 9.8 10,2 20,4
10 0,7 3,3 48 5.1 15,3
11 0,6 6,8 8,3 8.4 17,8
12 2,3 7,5 8,5 8,6 18,7
13 0,6 9 10,3 10,5 21
14 0,6 3 48 5,1 15,3
15 0,6 3 3,7 3,9 8,1
16 1,1 1,6 5 5.1 122

1 17 1,2 47 5.9 6,5 15,9

FUENTE: Dr. José B. Yung S.
FECHA: Mayo 22 - Junio 20 /94

LUGAR:

Clinica Nicolas de Federman
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TABLA No.3

SOLUCION IRRIGANTE: NaOCl al 5.25%
MATERIAL OBTURANTE: SEALAPEX mas gutapercha
NUMERO DE DIENTES: 17

GRUPO 3
1 DIA 3 DIAS 5 DIAS 15 DIAS 30 DIAS
Mayo 22 Mayo 24 Mayo 26 Junio 5 Junio 20
1 1,1 3,9 47 5.1 10,9
2 0,8 3,1 3.8 42 7.8
3 0,5 1,3 1,5 1,6 3,2
4 0,8 2.1 2.2 2,4 6,7
5 0,8 1,6 1,6 1,7 3,6
6 1,2 1.8 1,9 2,2 7,6
7 1,1 29 22 3 6,8
8 1,1 2.1 2,4 2.5 738
9 1,7 3,1 33 3,3 11,6
I 10 0,2 0,3 0,4 0,4 12
| 11 0,2 0,2 0,5 0,6 0,7
12 0,7 1,9 2,3 2,7 6,2
13 0,3 1 12 1,3 2,2 |
14 0,7 1,8 2 2 8,9 |
15 0,5 12 22 2,4 6,5 |
16 0,6 0,9 0,9 0,9 2,9 |
17 22 3,1 33 33 12 |

FUENTE: Dr. José B. Yung S.
FECHA: Mayo 22 - Junio 20 /94
LUGAR: Clinica Nicolas de Federman
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TABLA No.4

SOLUCION IRRIGANTE: NaOCI al 5.25% mas ACIDO CITRICO al 50%
MATERIAL OBTURANTE: CRCS mis gutapercha
NUMERO DE DIENTES: 17

GRUPO 4
1 DIA 3 DIAS 5 DIAS 15 DIAS 30 DIAS
Junio 11 Junio 13 Junio 15 Junio 25 Julio 10
1 32 3,6 5.6 6,6 7
2 4.1 45 6,9 72 7,4
3 6,3 7 9.5 10,4 11,3
4 2 2,4 3,8 43 5.4
5 5 57 8,8 9,1 11,5
6 2.8 3,1 4.4 47 6,4
7 1 1,3 2.8 3.4 49
8 59 6,5 9.2 10,1 10,5
9 49 53 8,9 8,9 10,5
r 10 8,3 8,8 10,4 10,4 10,9
11 3.9 4 59 6,7 7,6
| 12 8.8 9 112 11,6 13
I 13 4.6 4.6 6,7 74 7.9
14 4.4 4.6 6,9 7,5 8,9
15 8,3 9,1 11,9 13,4 13,7
16 1,8 2,1 43 51 6,4
17 5 52 6,5 7,4 75

FUENTE: Dr. José B. Yung S.
FECHA: Junio 11 - Julio 10/94
LUGAR: Clinica Nicolas de Federman

Page 1
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TABLA No.5

SOLUCION IRRIGANTE: NaOCl al 5.25% mas ACIDO CITRICO al 50%
MATERIAL OBTURANTE: CALASEPT

NUMERO DE DIENTES: 17

GRUPO S
1 DIA 3 DIAS 5 DIAS 15 DIAS 30 DIAS
| Junio 11 Junio 13 Junio 15 Junio 25 Julio 10
1 0,3 0,4 1,3 1,9 2,9
| 2 3 3,1 6,9 7,4 8,1
| 3 4 5,7 11,4 12,9 14,6
4 7.4 93 14,9 15 17,3
I 5 0,4 0,6 0,8 1,6 1,9
6 0,5 0,6 0,7 2.3 2.9
| 7 46 57 142 16,3 19,4
| 8 38 45 12,5 14,6 18,7
| 9 2.8 3 9 9.5 13,6
I 10 0,3 0,6 1.7 4 50
11 0,8 1 2.3 2,5 42
12 0,1 0,2 0,8 0,9 12
13 0,4 0,6 1,9 2 3,7
14 5,7 6,7 14,9 17,5 18,7
15 75 9,4 18,8 19,4 24.6
| 16 3,8 53 14,4 15,7 19,2
| 17 0,9 1 1,4 1,9 3,7
FUENTE: Dr. José B. Yung S.
FECHA: Junio 11 - Julio 10 /94
LUGAR: Clinica Nicolas de Federman




TABLA No.6

SOLUCION IRRIGANTE: NaOCl al 5.25% mas ACIDO CITRICO al 50%
MATERIAL OBTURANTE: SEALAPEX mis gutapercha
NUMERO DE DIENTES: 17

GRUPO 6
1 DIA 3 DIAS 5 DIAS 15 DIAS 30 DIAS
Junio 11 Junio 13 Junio 15 Junio 25 Julio 10

1 4 4 7.8 8 9.4
2 3,4 3,5 6,7 79 7.9
3 3 3,3 7,7 10 12
4 7,1 7.3 9,7 9,9 11,4
5 3,4 3,7 7.7 8 9.5
6 56 5.9 9.6 10,8 122
7 59 6 10,3 11,3 12,9
8 1,9 2,1 57 538 1,5
9 7.7 8,1 10,3 11 14,1
10 42 4.4 9,5 9.9 10,5
11 43 45 8,4 8,7 10
12 58 5.9 10,3 112 12,9
13 4.6 47 8,6 10,1 10,2
14 7.8 8 12 12,9 14

| 15 3,6 41 7.4 7,6 8,6

| 16 8,8 8,9 11 14,5 14,3

| 17 5.1 53 8,5 8,1 11

FUENTE: Dr. José B. Yung S.
FECHA: Junio 11 - Julio 10 /94
LUGAR: Clinica Nicolas de Federman
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IX. RESULTADOS, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El andlisis estadistico que a continuacion se presenta estd orientado
fundamentalmente a dar respuesta a los objetivos especificos propuestos inicialmente
en la investigacion.

Los siguientes datos son el resultado de la difusion del I6n Ca™ a través de los
tubulos dentinales al comparar un grupo control (NaOClI sin 4cido citrico) y un grupo
experimental (NaOCl con &cido citrico al 50%) en tres materiales endodonticos que
contienen hidréxido de calcio: CRCS, Calasept y Sealapex; a cinco tiempos (1-3-5-
15-30 dias).

A. ESTADISTICA DESCRIPTIVA

En el andlisis de variables cuantitativas, el primer calculo que se realiza es un
resumen de estadisticas.

El promedio, la media y la moda miden la tendencia

central de los datos, mientras que la desviacion estiandar y el rango miden la

dispersion.

Para obtener la significancia de los datos se utiliz6 el Chi?, y para lograr su aplicacion



47

se escogieron los valores de la moda, que fué el dato que mostré6 menor diferencia

entre el grupo control y el experimental.
1. Primera medicion (1er dia)

COMPARACION ENTRE EL GRUPO CONTROL (CRCS + NaOCl al 5.25%)
VS EL GRUPO EXPERIMENTAL (CRCS + NaOCl al 5.25% + acido citrico al

50%).

Grupo Rango Promedio Moda Desv. Standard
Control 1.10 0.74 0.90 0.27
Experimental |7.80 4.72 5.00 2.28

Observando los promedios se vi6 que hay mayor difusion del 16n Calcio en el grupo
experimental.

El valor del Chi® fué¢ de 18.67 lo que indica que si existi6 una diferencia
estadisticamente significativa entre el grupo control y el grupo experimental

porque P <0.05. Siendo ésta a favor del grupo experimental.

COMPARACION ENTRE EL GRUPO CONTROL (Calasept + NaOCl al
5.25%) V/S EL GRUPO EXPERIMENTAL (Calasept + NaOCl al 5.25% + acido

citrico al 50%).

Grupo Rango Promedio Moda Desv. Standard
Control 2.10 0.98 0.60 0.62
Experimental |7.40 272 0.30 2.53

Al analizar los promedios se observa que el grupo experimental presenté mayor

difusion del Ion Calcio.
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El valor del Chi® fué de 0.15, lo que indica que no hay diferencia significativa

estadisticamente entre el grupo control y el grupo experimental porque P > 0.05.

COMPARACION ENTRE EL GRUPO CONTROL (Sealapex + NaOC] al
5.25%) V/S EL GRUPO EXPERIMENTAL (Sealapex + NaOCIl al 5.25% +

acido citrico al 50%).

Grupo Rango Promedio Moda Desv. Standard
Control 2.00 0.85 1.10 0.52
Experimental |6.90 5.07 3.40 1.91

Al examinar los promedios se vi6 que el grupo experimental tuvo mayor difusion del
I6n Calcio.

El valor del Chi® fué¢ de 4.8 lo que indica que hay diferencia estadisticamente
significativa entre el grupo control y el grupo experimental porque P < 0.05; siendo

ésta en favor del grupo experimental.

2. Segunda medicién (3er dia)

COMPARACION ENTRE EL GRUPO CONTROL (CRCS + NaOCl al 5.25%)
V/S EL GRUPO EXPERIMENTAL (CRCS + NaOCl al 5.25% + acido citrico al

50%).

Grupo Rango Promedio Moda Desv. Standard
Control 2.10 1.28 0.90 0.46
Experimental |7.80 5.10 4.60 237

El examen de los promedios indica que hay mayor difusion del 16n Calcio en el grupo

experimental.
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El valor del chi’ fué de 15.21 manifestando una diferencia altamente significativa
estadisticamente entre el grupo control y el grupo experimental porque P < 0.05,

siendo €sta a favor del grupo experimental.

COMPARACION ENTRE EL GRUPO CONTROL (Calasept + NaOCI al
5.25%) V/S EL GRUPO EXPERIMENTAL (Calasept + NaOCl al 5.25% +

acido citrico al 50%).

Grupo Rango Promedio Moda Desv. Standard
Control 8.90 5.72 3.00 2.62
Experimental |9.20 3.39 0.60 3.15

Observando los promedios se vié que existia mayor difusion del 16n Calcio en el
grupo control.
El valor del Chi* fué de 1.92, indicando que no hay diferencia significativa

estadisticamente entre el grupo control y el grupo experimental porque P > 0.05.

COMPARACION ENTRE EL GRUPO CONTROL (Sealapex + NaOCI al
5.25%) V/S EL GRUPO EXPERIMENTAL (Sealapex + NaOCI al 5.25% +

acido citrico al 50%).

Grupo Rango Promedio Moda Desv. Standard
Control 3.70 1.80 3.10 1.08
Experimental |6.80 3.27 5.90 1.90

Viendo los promedios se observé que hay mayor difusion del I6n Calcio en el grupo
experimental.

El valor del Chi® fué de 2.52, indicando que no hay diferencia significativa
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estadisticamente entre el grupo control y el grupo experimental porque P > 0.05.

3. Tercera medicion (5° dia)

COMPARACION ENTRE EL GRUPO CONTROL (CRCS + NaOCl al 5.25%)
V/S EL GRUPO EXPERIMENTAL (CRCS + NaOCl al 5.25% + acido citrico al

50%).

Grupo Rango Promedio Moda Desv. Standard
Control 2.20 1.42 1.30 0.48
Experimental [9.10 127 6.90 2.68

Analizando los promedios se observa que se presenté mayor difusion del 16n Calcio
para el grupo experimental.

El valor del Chi* fué de 24.12, indicando que existe una diferencia altamente
significativa estadisticamente entre el grupo control y el grupo experimental porque P

<0.05. Siendo ésta a favor del grupo experimental.

COMPARACION ENTRE EL GRUPO CONTROL (Calasept + NaOCI al
5.25%) V/S EL GRUPO EXPERIMENTAL (Calasept + NaOCI al 5.25% +

acido citrico al 50%).

Grupo Rango Promedio Moda Desv. Standard
Control 10.80 7.08 4.80 2.75
Experimental | 18.10 752 14.90 6.50

Observando los valores de los promedios se vié que existi6 una mayor difusion del
Ion Calcio en el grupo experimental.

El valor del Chi® fué del 21.25, evidenciando que existe una diferencia altamente
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significativa estadisticamente entre el grupo control y el grupo experimental porque P

< 0.05; siendo ésta a favor del grupo experimental.

COMPARACION ENTRE EL GRUPO CONTROL (Sealapex + NaOCl al
5.25%) V/IS EL GRUPO EXPERIMENTAL (Sealapex + NaOCI al 5.25% +

acido citrico al 50%).

Grupo Rango Promedio Moda Desv. Standard
Control 3.80 2.25 2.20 1.00
Experimental |[6.30 8.89 10.30 1.64

Viendo los promedios se observo que el grupo experimental presenté mayor difusion
del I6n Calcio.

El valor del Chi® fué de 29.82, manifestando que existe una diferencia altamente
significativa estadisticamente entre el grupo control y el grupo experimental

porque P <0.05.; siendo ésta a favor del grupo experimental.

4. Cuarta medicién (15° dia)

COMPARACION ENTRE EL GRUPO CONTROL (CRCS + NaOCl al 5.25%)
V/S EL GRUPO EXPERIMENTAL (CRCS + NaOCI al 5.25% + #cido citrico al

50%).

Grupo Rango Promedio Moda Desv. Standard
Control 2.90 1.67 1.40 0.66
Experimental | 10.00 7.89 10.40 2.73

Analizando los promedios se observé que el grupo experimental presentd mayor
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difusién del 16n Calcio.
El valor del Chi® fué de 57.85, manifestando una diferencia altamente significativa
estadisticamente entre el grupo control y el grupo experimental porque P < 0.05;

siendo ésta a favor del grupo experimental.

COMPARACION ENTRE EL GRUPO CONTROL (Calasept + NaOCl al
5.25%) V/S EL GRUPO EXPERIMENTAL (Calasept + NaOcl al 5.25% + acido

citrico al 50%).

Grupo Rango Promedio Moda Desv. Standard
Control 10.40 7.35 5.10 2.69
Experimental |17.80 8.61 1.90 6.40

Observando los promedios se vid que el grupo experimental tuvo mayor difusion del
I6n Calcio.
El valor del Chi® fué de 2.0, indicando que no existe diferencia significativa

estadisticamente entre el grupo control y el experimental; porque P > 0.05.

COMPARACION ENTRE EL GRUPO CONTROL (Sealapex + NaOcl al
5.25%) V/S EL GRUPO EXPERIMENTAL (Sealapex + NaOCI al 5.25% + acido

citrico al 50%).

Grupo Rango Promedio Moda Desv. Standard
Control 4.70 2.32 3.30 L25
Experimental |8.70 9.73 9.90 2.15

Observando los promedios se vié que el grupo experimental tuvo mayor difusion del

Ion Calcio.
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El valor del Chi* fué de 13,2, indicando que existe una diferencia altamente
significativa estadisticamente entre el grupo control y el grupo experimental,

porque P < 0.05, siendo ésta a favor del grupo experimental.

5. Quinta medicion (30° dia)

COMPARACION ENTRE EL GRUPO CONTROL (CRCS + NaOClI al 5.25%)
V/S EL GRUPO EXPERIMENTAL (CRCS + NaOCl al 5.25% + 4cido citrico al

50%).

Grupo Rango Promedio Moda Desv. Standard
Control 6.50 4.49 3’.80 1.65
Experimental | 8.80 8.87 10.50 2.65

Analizando los promedios se observé mayor difusion del I6n Calcio en el grupo
experimental.

El valor del Chi® fué de 11,81, indicando que existe una diferencia altamente
significativamente estadisticamente entre el grupo control y el grupo experimental;

porque P <0.05. Siendo ésta a favor del grupo experimental.

COMPARACION ENTRE EL GRUPO CONTROL (Calasept + NaOCI al
5.25%) V/S EL GRUPO EXPERIMENTAL (Calasept + NaOCI al 5.25% +

acido citrico al 50%).

Grupo Rango Promedio Moda Desv. Standard

Control 16.50 16.33 15.30 4.26

Experimental |22.40 10.58 2.90 7.91
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Analizando el valor de los promedios se observo que la mayor difusién del I6n Calcio
se presento en el grupo control.

El valor del Chi® fué de 10.04, manifestando una diferencia significativa
estadisticamente entre el grupo control y el grupo experimental; porque P < 0.05.

Siendo ésta a favor del grupo control.

COMPARACION ENTRE EL GRUPO CONTROL (Sealapex + NaOC] al
5.25%) V/S EL GRUPO EXPERIMENTAL (Sealapex + NaOCl al 5.25% + acido

citrico al 50%).

Grupo Rango Promedio Moda Desv. Standard
Control 11.30 6.27 7.80 3.51
Experimental 6.80 11.80 12.90 2.14

Analizando el valor de los promedios se observé mayor difusion del 16n Calcio para
el grupo experimental.
El valor del Chi® fué de 3.33, indicando que no hay diferencia significativa

estadisticamente entre el grupo control y el grupo experimental; porque P > 0.05.

B. ESTADISTICA ANALITICA

Para evaluar si existen diferencias estadisticamente significativas en la difusion del
I6n Calcio en tres materiales endodonticos con y sin acido citrico al 50%, se hizo uso
de herramientas fundamentales para la inferencia estadistica como es la comparacion
analitica de dos muestras.

Para el caso de la validacion de pruebas de hipdtesis se utilizé un nivel de confianza

del 95% y un riesgo de error Alfa del 5%.




RESUMEN DE LOS DATOS OBTENIDOS DEL CHI* REALIZADOS CON

BASE EN LOS VALORES DE LA MODA. (Siendo P 0.05 = 3.84)

Material
Endodontico

1a. Mediciéon
Dia 1

2a. Medicion
Dia 3

3a. Medicion
Dia 5

4a. Medicion
Dia 15

35

Sa. Medicion
Dia 30

CRCS

18.67

1521

24.12

57.85

11.81

CALASEPT

0.15

1.92

2125

2.00

10.04

SEALAPEX

4.80

2.52

29.82

13.20

3.33

Haciendo un analisis de comparacion de dos muestras para el cemento CRCS mas
NaOCl al 5.25% (grupo control) con el mismo cemento mas NaOCl al 5.25% y acido
citrico al 50% (grupo experimental). Durante la primera, segunda, tercera, cuarta y
quinta medicién (1, 3, 5, 15 y 30 dias) se rechazé la hipétesis nula manifestando que
si existio una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos control y
experimental, siendo ésta a favor del grupo experimental. Por lo tanto para estas
mediciones hay mayor difusion del I6n Calcio cuando se usé el acido citrico al 50%.

(Grafica No. 1).

Haciendo el anélisis comparativo de dos muestras para el Calasept previa irrigacion
del conducto con NaOCI al 5.25% (grupo control) y el mismo material endoddntico
con una previa irrigacion de NaOCl al 5.25% mas acido citrico al 50% (grupo
experimental). Se observo que durante las mediciones primera, segunda y cuarta (1,
3, 15 dias) se acepté la hipotesis nula, indicando que hubo una diferencia
significativa estadisticamente entre el grupo control y el experimental. Para las

mediciones tercera y quinta (5 y 30 dias) fué rechazada la hipdtesis nula,
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manifestando asi una diferencia estadisticamente significativa entre el grupo control
y experimental.

En la tercera medicion ( 5 dias) la diferencia estadisticamente significativa fué
a favor del grupo experimental, pero en la quinta medicién (30 dias) la diferencia se

manifesté en favor del grupo control. (Grafica No. 2).

Haciendo el analisis comparativo de dos muestras para el cemento Sealapex previa
irrigacién con NaOCl al 5.25% (grupo control), con el mismo cemento previa
irrigacién con NaOCl al 5.25% mas acido citrico al 50% (grupo experimental). Se
observé que durante las mediciones segunda y quinta (3 y 30 dias) se aceptd la
hipétesis nula, indicando que no existen diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo control y el experimental, mientras que en las mediciones primera,
tercera y cuarta (1, 5 y 15 dias) se rechazé la hipdtesis nula, manifestando asi que si
existe diferencia estadisticamente significativa entre el grupo control y el

experimental. (Grafica No. 3).
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GRAFICA No.2
COMPARACION DE LA DIFUSION DEL ION CALCIO ENTRE EL
GRUPO CONTROL (Calasept +NaOCl al 5.25%) Vs GRUPO
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X. DISCUSION

Basados en los resultados obtenidos se observo que hay mayor difusion del 16n Ca*™ a
través de los tibulos dentinales en los dientes que fueron tratados con NaOCl 5.25%
mas 4cido citrico al 50% que en aquellos que solo se irrigaron con hipoclorito de
sodio al 5.25%, para los grupos del CRCS y el Sealapex, pero no para el grupo del

Calasept.

La permeabilidad dentinal se vé afectada directamente por el espesor dentinario post-
instrumentacion y por la presencia del barro dentinario; ngel y Pashley en 1991
(17) reportaron que el barro dentinario reducia la permeabilidad dentinal radicular
entre un 25 a 49%. Por lo tanto, es 16gico asumir que si se retira el barro dentinario se
evita que éste impida la difusion de los materiales intracanalicularmente y se logra
que los mismos penetren en los tubulos dentinales obteniendo una mejor obturacién

del sistema de conductos, (Gutiérrez, Donoso, Villena, Jofré 1991) (46).

En el presente estudio la accion del acido citrico mejoré la difusion del I6n Ca™ a
través de los tubulos dentinales y esto podria tener gran significancia clinica al lograr

que el 16n Ca™ esté presente sobre la superficie periodontal de la raiz y en la porcién
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apical, logrando aprovechar la capacidad osteoinductiva del hidréxido de calcio

proveyendo una mejor cicatrizacion y un selle bioldgico del sistema de conductos.

Comparando las propiedades fisicas del Sealapex V/S CRCS Caicedo y Von
Fraunhofer en 1987 (27) demostraron que el CRCS presentd6 un mejor
comportamiento. Durante la presente investigacion se observo que la difusion del 16n
Calcio del CRCS luego de la irrigacion con NaOCl al 5.25% mas 4cido citrico al
50% fué estadisticamente significativa comparada con la del grupo control que solo
tuvo una irrigacion con NaOCl al 5.25%. Esto quizas fué debido a las mejores
propiedades fisicas que presenta el CRCS.

Es importante anotar que el Sealapex también presenté difusion significativa
estadisticamente del 16n Calcio, pero en menor proporcion.

Cuando se evalué el Calasept se vid que asi los promedios de difusion del I6n Ca™
fuesen mayores con el grabado de acido citrico, el comportamiento del grupo fué mas
homogéneo y predecible cuando no estaba en presencia del acido citrico. Este
comportamiento puede ser debido a la reaccion producida entre la acidez residual del
medio intracanicular que interactud con la alcalinidad de la pasta de Ca(OH),. Otro
posible planteamiento para explicar lo sucedido puede ser la alteracion que sobre la
topografia intracanalicular produce un relleno con una pasta de Ca(OH), como lo
demostraron Tataryn, Wilder, Smith y Torabinejad (47) en un trabajo realizado en la
Universidad de Loma Linda (California; USA en 1994).

Otra teoria proclama que durante el proceso de difusion se fuesen formando cristales
de fosfato de calcio o de citrato de calcio que obstruyeran los tubulos e impidieran la
difusion del I6n Ca™; como lo exponen Tidmarsh en 1978, (9) Baumgartner y cols.
en 1984 (13) y Galvan y cols. en febrero de 1994 (48).
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La acci6én bactericida del Ca(OH), ha sido demostrada ampliamente y en forma
reciente por Safavi y Nicholls (Marzo 1994) (49), y en varios trabajos publicados en
el International Endodontic Journal en noviembre de 1993 por Dindar y cols. (50) y
por Georgopoulou y cols. (51). Por lo tanto, si se logra una mayor difusion del I6n
Ca" se podria asumir que la accion bactericida serd mas efectiva y proporcionara un

mejor ambiente para los procesos de cicatrizacion y reparacion.

La difusion del ion calcio a partir de una pasta compuesta por hidroxido de
calcio se ha comprobado marcando el calcio radioactivamente y estd demostrada en
los estudios de Sciaky y Pisanti en 1960 (52) y de Kawakami y cols. en 1987 (53).
Esta difusion del I6n Calcio se corrobora con los hallazgos del presente estudio,

adicionalmente parece ser que la solubilidad del medio no afecta la difusion célcica.

Aun es polémica la conveniencia de retirar o no el barro dentinario, y se piensa que
su presencia dentro del conducto sirve como barrera a la penetracion bacteriana; con
esta inquietud trabajaron Hawkinson, Nii, Jacobsen y Murphy en 1994 (54) quienes
en los resultados de su estudio indicaron que el barro dentinario retardaba la
penetracion bacteriana por 7 a 14 dias, pero a los 21 dias los microorganismos
penetraban sobre la unién cemento dentinaria. Esto demostro que €l barro dentinario

no es una barrera absoluta contra la penetracion bacteriana.

Teniendo en cuenta los resultados de este estudio es conveniente retirar el barro
dentinario porque permite una mayor viabilidad de la difusién del I6n Ca™ a través

de los tubulos dentinales, aumentando todas las propiedades benéficas del Ca(OH),
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cuando se usa durante un tratamiento convencional de conductos con una
irrigacion final de acido citrico al 50%, logrando quizas una mayor penetracion del
material de obturacion y una mejor adaptacion sobre las paredes dentinarias
obteniendo un buen sellado del sistema de conductos. Ademas se aconseja hacer
estudios sobre el comportamiento de la  difusion del I6n Ca™ con NaOCl 5.25 +
acido citrico al 50% en el manejo de relaciones endoperiodontales; y su posible
aplicacion en el tratamiento de fracturas radiculares.

Por otra parte seria conveniente hacer un estudio In Vivo para ver las respuestas
tisulares de reparacion ante la difusién del I6n Calcio y adicionalmente observar la
penetracion de los materiales endoddnticos a través de los tabulos dentinales luego de

un tratamiento con acido citrico al 50% con microscopia electronica de barrido.
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XI. CONCLUSIONES

De la presente investigacion se podria concluir que:

- El 4cido citrico al 50% usado como irrigacion final después del uso del NaOCl al

5.25% aumenta la difusion del I6n Calcio a través de los tubulos dentinales.

- La difusion del I6n Calcio fué estadisticamente significativa para el CRCS, seguida
por la del Sealapex.

- El Calasept mostré un comportamiento mas homogéneo en cuanto a su difusion,

cuando no se empleo acido citrico (grupo control).

- Los mayores promedios de difusion del Ion Calcio se presentaron a los 30 dias y
fueron evidentes en los tres materiales endoddnticos utilizados (CRCS, Calasept y

Sealapex).

- Se deben realizar estudios mas profundos para conocer el comportamiento del
Calasept, a causa de que en -esta investigacion se observo que la difusion del Ion

Calcio no fué predecible.



65

- Se deben realizar estudios adicionales al microscopio electrénico de barrido para
conocer la penetracion de los materiales endodonticos a través de los tabulos

dentinales luego de una irrigacion final con écido citrico al 50%.
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FOTOGRAFIA No. 1 Seleccion de la muestra. 102 dientes unirradiculares.

FOTOGRAFIA No. 2 Cemento CRCS, con base en hidréxido de calcio
(Hygenic Corp, Akron, Ohio, USA).
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FOTOGRAFIA No. 3 Cemento Sealapex, con base en hidréxido de calcio
(Kerr/ Sybron. USA).

FOTOGRAFIA No. 4 Calasept, material endodéntico con base en hidréxido de
calcio (Scania Dental).
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FOTOGRAFIA No. 5 Clorox, hipoclorito de sodio al 5.25%
(Tecnoclor S.A. Cali, Colombia).

FOTOGRAFIA No. 6 Acido citrico monohidratado
(Merck, Santafé de Bogota, Colombia).
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FOTOGRAFIA No. 7 Preparacion de la solucién del acido citrico al 50% p/v
mediante un agitador magnético.

(Laboratorio Merck, Santafé de Bogot4, Colombia).

FOTOGRAFIA No. 8 Corte para decoronacion con alta velocidad y fresa Zekria.
(14 mm)






FOTOGRAFIA No. 9 Verificacién con dentimetro de la longitud de trabajo.
(14 mm)

FOTOGRAFIA No. 10 Verificacién de la viabilidad del conducto con una
lima K No. 15
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FOTOGRAFIA No. 11 Limas K (JS Dental; Ridgefield, USA); empleadas para la
instrumentacion del conducto con la Técnica de

Step-Back.

FOTOGRAFIA No. 12 Fresas de Gates Glidden, usadas para la

infundibulizaciéon del conducto.
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FOTOGRAFIA No. 13 Solucién de dcido citrico al S50% p/v.
(Laboratorios Merck, Santafé de Bogotd, Colombia).

FOTOGRAFIA No. 14 Irrigacion del conducto con: dcido citrico al 50% y/o
hipoclorito de sodio al 5.25%; con una aguja calibre 27.
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FOTOGRAFIA No. 15 Agua destilada utilizada como irrigante final cuando se
us6 el acido citrico al 50% (Grupo Experimental) para

evitar la formacion de cristales de citrato de calcio.

FOTOGRAFIA No. 16 Puntas de papel absorbente (Hygenic, Corp. Akron, USA)

usadas para secar el conducto antes de la obturacion.
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FOTOGRAFIA No. 17 Juego de condensadores y espaciadores
(Caulk, Dentsply, Milford, Suecia) usados para la

condensacion lateral y vertical profunda.

FOTOGRAFIA No. 18 Condensaci6n lateral y vertical profunda, conos principal
y accesorios de gutapercha y condensador utilizados para

esta técnica.
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FOTOGRAFIA No. 19 Obturacién con Calasept, llevado al conducto por medio

de un léntulo.

FOTOGRAFIA No. 20 Sellado coronal y apical con cera pegajosa para evitar la

percolacion.
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FOTOGRAFIA No. 21 Barnizado con esmalte de uiias en el foramen apical,

para asegurar la impermeabilidad.

FOTOGRAFIA No. 22 Barnizado con esmalte de uiias en la porcién coronal
asegurando la impermeabilidad.
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FOTOGRAFIA No. 23 Instrucciones de la casa fabricante sobre el método

colorimétrico para medir la concentracién del I6n Calcio.

FOTOGRAFIA No. 24 Reactivos especificos para el calcio, usados con el método

colorimétrico espectrofotométrico directo.
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FOTOGRAFIA No. 25 Colocacion de cada diente dentro de un tubo de ensayo
que contiene 2 ml de agua bidestilada estéril medida con

una micropipeta.

FOTOGRAFIA No. 26 Implementos usados en la toma de la muestra
(0.02 ml de agua bidestilada) para medir la concentracion

del ion calcio.
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FOTOGRAFIA No. 27 Espectrofotémetro R.A. 100 (Technicon)
empleado para determinar la concentracion del

I6n Calcio.

FOTOGRAFIA No. 28 Espectrofotometro R.A. 100. Panel que determina la
eleccion de las diferentes pruebas que se pueden realizar;

donde el nimero 14 es para el calcio.






