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El propésito de este estudio fué determinar la difusion del ion calcio en cuatro materiales: Hidréxido de calcio puro-Eufar®, Calasept®,
Ultracal® y Conos de Hidroxido de calcio®, mediante el método colorimétrico espectrofotométrico directo, en cuatro diferentes
periodos de tiempo 1,3,5 y 15 dias. Se utilizaron 80 dientes unirradiculares recién extraidos los cuales se instrumentaron e irrigaron con
NaOCL al 5,25% y un lavado final con Acido citrico al 50%; estos fueron divididos en cuatro grupos : Grupo 1 Ultracal®, Grupo 2
Calasept®, Grupo 3 Conos de Hidréxido de Calcio® y Grupo 4 Hidroxido de Calcio puro Eufar®. Posteriormente fué medida la
concentracion del ion calcio por medio del método colorimétrico espectrofotometrico directo en diferentes periodos de tiempo 1,3,5y 15
dias.Los resultados indicaron que el Ultracal® presenté mayor difusion del ion calcio a través de los tibulos dentinales, comparado con
el Calasept®, Conos de Hidroxido de Calcio® e Hidroxido de Calcio puro Eufar®, los cuales no presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre si. El comportamiento del Calasept®, Ultracal® y Conos de Hidroxido de Calcio® en cuanto a la difusion fué
aumentando a través del tiempo.

El Hidroxido de calcio fué introducido en
Alemania por J. Hermann en 1930 utilizandolo
como medicamento intraconductos, siendo eficaz
contra la mayoria de gérmenes del conducto
radicular.

Algunos materiales endodonticos basados en
Hidréxido de calcio pueden tener diferentes
comportamientos en la difusién del ion calcio
durante el tratamiento convencional de conductos
radiculares. La necesidad de permitir la difusion
del ion calcio a través de los tubulos dentinales,
posiblemente facilita la reparacion de lesiones de
los tejidos perirradiculares, alterando el Ph de
éstas, motivo por el cual se debe eliminar el barro
dentinario que se encuentra adherido a las paredes
del conducto radicular y dentro de los mismos
tubulos para permitir el paso del ion calcio.

El Hidréxido de calcio ha sido recomendado para
detener procesos de reabsorcion, en casos donde
la pulpa de dientes traumatizados ha sido afectada
irreversiblemente y la terapia de conductos
radiculares esta indicada, ademas ha sido usado
como protector pulpar, en pulpotomias,
apexificaciones, reabsorciones radiculares y
perforaciones.

Actualmente el hidréxido de calcio se presenta en
diferentes formas disponibles comercialmente las
cuales facilitan su aplicaciéon ofreciendo
tratamientos con resultados exitosos.
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El proposito de este estudio fue determinar la
difusién del ion calcio en cuatro materiales:
Hidroxido de calcio puro-Eufar®, calasept®,
ultracal® y conos de Hidréxido de calcio® .
mediante el método colorimétrico
espectrofotométrico directo, en cuatro diferentes
periodos de tiempo 1,3,5 y 15 dias, luego de una
irrigacion final con Acido citrico al 50%.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron 80 dientes unirradiculares recién
extraidos, se colocaron en formalina al 10%,
posteriormente en NaOCL al 5,25% por 2 horas
para retirar el tejido remanente. Para estandarizar
la longitud de trabajo se removieron las coronas
clinicas logrando una longitud uniforme de
14mm. Se realiz6 la instrumentacion utilizando la
técnica de crown down por medio de
instrumentacién rotatoria con limas profile 0.4 y
0.6.

Los dientes se dividieron en 4 grupos asi:

GRUPO 1 : 20 dientes se prepararon e irrigaron
con NaOCL al 5,25% entre cada instrumento y se
realiz6 un lavado final con Acido citrico al 50%,
se secaron con puntas de papel y obturaron
temporalmente con Ultracal®. Casa comercial
Ultradent products.

GRUPO 2 : 20 dientes se prepararon € irrigaron
con 2ml de NaOCL al 5,25% entre cada
instrumento y se realiz6 un lavado final con 4cido
citrico al 50%, se secaron con puntas de papel y



Obturaron temporalmente con Calasept®. Casa
comercial Scania dental.

GRUPO 3: 20 dientes se prepararon € irrigaron
con NaOCL al 5,25% entre cada instrumento y se
realizé un lavado final con Acido citrico al 50%,
se secaron con puntas de papel y obturaron
temporalmente con conos de CaOH. Casa
comercial Roeko. Germany.

GRUPO 4 : 20 dientes se prepararon e irrigaron
con NaOCl al 5,25% entre cada instrumento y se
realizd un lavado final con acido citrico al 50%,
se secaron con puntas de papel y obturaron
temporalmente con Hidroxido de calcio puro.
Laboratorios Eufar®.

Posteriormente se sellaron las aperturas coronales
y apicales con cera y para asegurar una completa
impermeabilizacion, se aplico una doble capa de
esmalte de uiias.

Terminada la preparacion cada diente se coloco en
un tubo de ensayo el cual contenia 2 ml de agua
biodestilada estéril, para luego ser medida la
concentraciéon del ion calcio por medio del
método colorimétrico espectrofotometrico directo
en diferentes periodos de tiempo 1,3,5 y 15 dias,
utilizando un espectrofotometro Spectronic 20
Genesys.

RESULTADOS

Grado de difusion del ion calcio de cuatro
materiales con base en hidréxido de calcio:
Hidréxido de calcio puro Eufar®, Calasept®,
Ultracal® y Conos de Hidréxido de Calcio®.

Los resultados del Analisis de Varianza permiten
concluir que existe diferencia estadistica
significativa entre los valores de la difusién media
de los tratamientos para los cuatro periodos de
tiempo analizados.

Adicionalmente, la prueba de Duncan indicé que
la diferencia estadisticamente significativa sc
presenté entre la media correspondiente al
tratamiento con Ultracal® y los demas
tratamientos utilizados. Demostrandose que el
uso del Ultracal ® produce mejores resultados en
términos de la variable difusion que cualquiera de
los demas materiales utilizados, en cualquier
periodo de tiempo bajo los condiciones
experimentales de este estudio.

Sin embargo se observd que en los demas
materiales experimentales Calasept®, hidroxido
de calcio puro Eufar® y conos de hidroxido de
calcio®, se presentd difusion del ion calcio en

menor cantidad. Para efectuar la prueba de
Duncan primero se realiz6 la prueba de igualdad
de varianzas de Bartlett y Cochran comprobando
que la varianza de las poblaciones fueron iguales.
La prueba es estadisticamente significativa
cuando ( P < 0,05 ) demostrando que el promedio
de uno de los materiales experimentales es
diferente comparado con los otros materiales; por
lo tanto se rechaza la hipotesis nula Ho.

Tiempo de difusion.

Los dias 1, 3 y 5 de tiempo de difusion
corresponden a una respuesta de la variable
similar a la presentada a los 15 dias.

Alos 15 dias la variable presenta una distribucion
de frecuencias aproximadamente uniforme con
una ligera asimetria negativa y coeficiente de
variacion bajo para el tratamiento con Ultracal®.
Los demds materiales presentan la misma
distribucién pero con asimetria positiva y alto
coeficiente de wvariacién, lo cual implica
considerable grado de  heterogeneidad en los
resultados de la variable.

Bajo las condiciones experimentales de este
estudio se observd que el comportamiento de los
materiales en cuanto a la difusion fue aumentando
a través del tiempo.
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DISCUSION

Durante varios afios el empleo del Hidroxido de
calcio ha ocupado un lugar importante en el area
endodéntica, debido a sus excelentes propiedades
dando como resultado numerosas investigaciones
con diferentes materiales.

Basados en los resultados obtenidos en este
estudio y bajo las condiciones experimentales
antes descritas se observd que el Ultracal®
present6é mayor difusion del ion calcio a través de
los tubulos dentinales, comparado con el
Calasept®, Conos de Hidroxido de Calcio e
Hidroxido de Calcio puro- Eufar®:; los cuales no
presentaron  diferencias  significativas.  El
comportamiento de estos materiales en cuanto al
tiempo observados a 1,3 y 5 dias fue similar a los
resultados presentados a los 15 dias. Se considera
que estos resultados pueden ser debidos a los
componentes de cada material, tipo de vehiculo y
forma comercial disponible.

Comparando nuestro estudio con los resultados
de J. Ebert y col en 1998 en Alemania quienes
realizaron un estudio clinico sobre 1a liberacion de
hidréxido de calcio en los conos de gutapercha ,
los conos de hidroxido de calcio® (Roeko) v la
suspension convencional de hidréxido de calcio®
(calxyl) Concluyeron que los conos de gutapercha
liberadores de hidroxido de calcio pueden ser
usados como medicamento del conducto radicular
en lugar de la suspension de hidroxido de calcio.

A K.Lueders y Raab ( Duesseldorf, Germany ) en
1998 realizaron un estudio sobre la actividad
antimicrobiana de los conos de hidroxido de
calcio comparandolos con el hidroxido de calcio
puro. Los resultados de este estudio indican que
los conos de hidréxido de calcio y el hidréxido de
calcio puro tienen un efecto antimicrobiano
similar el cual puede ser bactericida.

Durante la presente investigacion se observo que
el Calasept® no presentd0 una difusion
significativa del ion calcio con respecto a los otros
materiales; comparado con el estudio realizado
por Marco A. Salazar , Leonardo Pineda y
Ricardo Caicedo en el COC - Bogota Colombia,
JOE en 1995,quienes realizaron un estudio para
determinar la presencia del ion calcio utilizando
tres materiales endoddnticos ( CRCS®,
sealapex® y calasept® ) concluyendo que el
cemento CRCS® mostré mayor presencia del ion
calcio seguida por el sealapex ®y no siendo
predecible para el calasept®.

Leonardo Bustos, Rodrigo Rodriguez y Ricardo
Caicedo en el COC - Bogotd Colombia, JOE en
1997, observaron al SEM y analizaron al EDAX

la presencia del ion calcio arealmente a través de
los tiibulos dentinarios de tres materiales con base
en CaOH ®, CRCS® y Calasept® luego de una
irrigacion final con Acido citrico al 50%, los
resultados indicaron la presencia del ion calcio
con promedios similares en CRCS® y sealapex®
y un menor promedio para el calasept®,
presentandose una mayor difusion del ion calcio
en los tercios cervical y medio comparados con la
region apical. Una conclusion similar fue
reportada por Nerwich y cols. Esto es debido al
numero y didmetro de los tiibulos dentinarios. los
cuales son mas amplios en esta zona permitiendo
una mayor difusion, los mismos resultados fueron
obtenidos por Esberard y cols en 1996.

La utilizacion del hidroxido de calcio dentro de
los conductos radiculares se basa en la accion de
los iones hidroxilo difundidos a través de los
tabulos dentinales , esto fue sustentado por
Tronstad y cols en 1988 y manejado de la misma
manera en nuestro estudio.

Los efectos benéficos del hidroxido de calcio son
atribuidos a sus propiedades alcalinas difundidas a
través de la dentina por medio del ion calcio el
cual actia en la formacion de tejido mineralizado.
Soportado en los estudios de Coelho y cols en
Brazil 1996, Fuss en Israel 1996, Weisenseel Jr y
cols en San Diego 1987, Tronstad y cols en
USAI1981, Eronatt y cols en Turquia 1988
corroborado con un estudio histolégico por
Andreasen y Kristerson en Dinamarca 1981 los
cuales utilizaron dientes tratados con hidroxido de
calcio mostrando células  odontoblasticas
subyacentes al tejido duro: histolégicamente se
observd la formacion de un puente dentinario
subyacente a la capa de necrosis de coagulacion.
Varios estudios han reportado la importancia de
realizar una buena técnica de irrigacion para
lograr una adecuada difusioén del ion calcio, Loel
en 1975 mostré que la dentina y el esmalte son
limpiados con 4cido citrico al 50% mejorando la
penetracion tubular y la adherencia del material
cementante.

Smith y Wayman en 1986 estudiaron Ia
efectividad antimicrobiana del acido citrico y lo
compararon con el hipoclorito de sodio
observando que aunque el acido citrico al 50%
presentaba propiedades antimicrobianas, su
efectividad no era tanta como la del hipoclorito de
sodio al 5,25% concluyendo que la irrigacion
ideal seria la combinacion de éstos.

Esto fue sustentado por los estudios de Loel en
California 1975, Tidmarsh en 1978, Wayman y
cols en USA comparados con la region apical.
Una conclusién similar fue reportada por Nerwich
y cols. Esto es debido al niimero y didmetro de



los tibulos dentinarios, los cuales son mas
amplios en esta zona permitiendo una mayor
difusion, los mismos resultados fueron obtenidos
por Esberard y cols en 1996.

Con base en estas investigaciones, en este estudio
se utilizaron como irrigantes el Hipoclorito de
sodio al 5,25 % y un lavado final con 4cido citrico
al 50% con el fin de lograr eliminar
adecuadamente el barro dentinario permitiendo
una mayor difusion del ion calcio.

Dada la importancia de obtener éxito en los
diferentes tratamientos endodénticos se hace
necesario ampliar ¢l uso de diferentes materiales
con base en hidroxido de calcio, los cuales nos
pueden ofrecer mejores resultados. En este estudio
se demostré que el Ultracal ® presentd mayor
difusién del ion calcio dentro de los tabulos
dentinarios, siendo una excelente alternativa en la
practica clinica.

CONCLUSIONES

- El Ultracal® present6 mayor difusion del ion
calcio a través de los tibulos dentinales,
comparado con el Calasept®, conos de Hidroxido
de Calcio® e Hidréxido de Calcio puro Eufar®.

- El Calasept®, Hidroxido de Calcio puro Eufar®
y Conos de Hidréxido de Calcio®, no presentaron
diferencias estadisticamente significativas.

- El comportamiento del Calasept®, Ultracal® y
Conos de Hidroxido de Calcio® en cuanto
a la difusion fué aumentando a través del tiempo.
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