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INTRODUCCION

El empleo del hidroxido de calcio ha ocupado por varios afos un lugar
importante en el area endodéntica y a la vez ha sido ampliamente
investigado, pero a pesar de esto su mecanismo de accion no es muy

conocido.

Lo encontramos para el tratamiento en terapias pulpares, recubrimiento
pulpar directo o indirecto, pulpotomias; como irrigante endododntico en
forma de soluciéon saturada de Ca(OH),, como material de obturacion
definitiva de conductos en union a la gutapercha, para control de exudados
apicales persistentes dentro del conducto, en el tratamiento de fracturas
radiculares, en reabsorciones radiculares internas y externas, en el manejo
de perforaciones en conductos radiculares y en apexificacion y

apexogénesis.

Para nosotros es un buen material que en algunas ocasiones o
encontramos en combinaciéon con otros para aumentar sus cualidades, o se

encuentra sélo, para ser usado de forma pura.



Este es un estudio que realizamos utilizando los medios con los que se
cuenta en este momento como lo son el uso de revistas, libros y algunas
tesis realizadas en la universidad, asi como una pequefia investigacion
realizada en las clinicas de postgrado de endodoncia del Colegio
Odontolégico Colombiano, para saber el uso que se le esta dando a este

material.



OBJETIVO GENERAL

e Facultades del hidroxido de calcio como material para tratamientos

endodonticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer las propiedades del hidroxido de calcio.

e Saber su mecanismo de accion.

e Coémo actla en la formacion de dentina secundaria.

e Qué otros usos tiene el hidroxido de calcio en tratamientos endodonticos.

e Comercialmente como encontramos las diferentes presentaciones del
hidréxido de calcio.

e Como aplicar este material en las diferentes terapias.

e Estabilidad como base intermedia en obturaciones con resinas

permanece o desaparece.



RESUMEN

El presente trabajo se realizo para demostrar las facultades del hidréxido de
calcio cuando lo utillizamos en tratamientos endodonticos. Este material lo
encontramos en diferentes presentaciones comerciales, cada una de ellas
en diferente preparacion como lo es en liquido, en pasta, en cremay con

diferentes acciones que nos facilita el éxito de los tratamientos.

Cada dia vemos que todos los problemas que se nos presentan en un
procedimiento clinico como lo son las perforaciones, las microexposiciones,
las apices abiertos tienen un camino que seguir y que la mayoria de ellos,
naturalmente no todos, tienen un mejoramiento de su situacion lo que nos
permite proseguir con el tratamiento iniciado, sea un tratamiento
convencional de conductos o en otros casos un tratamiento de operatoria
alejandonos cada vez mas de tratamientos tan drasticos como las

exodoncias.
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El desarrollo del Ca(OH), como material endodéntico es atribuido a Hermann
en 1930: el demostré la capacidad fisiolégica pulpar para formar un puente
dentario adyacente al hidroxido de Calcio como una aparente respuesta

cicatrizal.

Luego en 1964 em presentaciones separadas Kaiser y Frank, introdujeron
el Ca(OH), en los Estados Unidos y posteriormente se popularizé como |a

“técnica de Frank’.

Algunos usos del Ca(OH), en endodoncia han sido para terapia pulpar vital
(recubrimiento directo o indirecto, pulpotomia), como irrigante endodéntico,
en forma de solucién saturada de Ca(OH), , como material de obturacion
definitiva de conductos en unién a la gutapercha, para control de exudados
apicales persistentes dentro del conducto, 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 @ en un estudio sobre el efecto del Ca(OH), en la

dentina consideraron benéfica las precipitaciones de sales de calcio
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estimuladas por el 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 aplicacién del hidroxido 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 acomparian al hidroxido de

calcio pueden alterar el producto final.

En los ultimos afios se han comercializado cementos endodoénticos 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 €l uso de cementos

endodoénticos a base de hidroxido de calcio tales como:

Poder osteogenico, efecto bactericida en conductos radiculares por la
creacion de un medio ambiente alcalino (PH basico); estimulacion para la
formacion de tejido duro, biocompatibilidad y tratamiento de dientes

traumatizados.

Segun Barkhordar 3 en 1989 menciona a Spangberg quien analizé los
efectos biologicos de los materiales de obturacion in vivo, in vitro y
menciond 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 cementales que

contengan Ca(OH) .
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El mecanismo de accion del Ca(OH), no es claro, se ha observado que el
Ca(OH), produce una necrosis por coagulacion seguida de la elaboracién de
una nueva matriz extracelular que posteriormente se mineraliza a causa de
la elevacion del PH (creando un medio alcalino), se favorece la formulacién

de hueso y dentina. Andreasen 1981

En 1986 Hammarstrém y Cols s 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 resorcion radicular.

Tronstad, Barnett y Flax g en febrero de 1988 compararon la solubilidad y
biocompatibilidad del CRCS y el Sealapex demostrando que el CRCS era el
més estable. En noviembre de 1988 Caicedo y Von Fraunhofer ) con base
en los resultados de su estudio mostraron que el Sealapex tenia un
comportamiento atipico en contraste con el CRCS que presentd mejores

propiedades fisicas in vitro.

Tagger y Kfir 1988  compararon la liberacion de iones de calcio e hidroxido
viendo que el Sealapex presentaba una mejor liberacion de calcio y mayor
solubilidad.

Pitt Ford y Rowe 1989 le demostraron que el Sealapex tenia mejores

propiedades de biocompatibilidad y capacidad selladora.

Probando la capacidad para inducir la formacion de tejido duro de materiales
de obturacién con hidroxido de calcio. Holland y De Souza 1985 @ en un
estudio in vivo en monos evaluaron el Sealapex, hidréxido de caicio y un
Sellador de Kerr. Obervaron que el Sealapex y el hidréxido de calcio

inducian el cierre apical con depdsito de cemento.



MATERIALES Y METODOS

Un estudio de Barbosa, Spangbery, Almeida 1994, demostré los efectos
antimicrobianos de la solucion saturada de hidroxido de calcio en
combinacién con una solucion de 10% y 20% de detergente.  Fueron
evaluados en streptococos “Faecalis’, sanguis, mutans, salivaris,
neiseria, streptococos epidermis, bacilos, subtitis y candida albicans. La
solucién de hidroxido de calcio fue efectiva en 4 de 11 microrganismos

estudiados en 60 minutos de exposicion.

Se estudioé la influencia del hidréxido de calcio en el ensanchamiento apical
y el sellado en la infeccion bacteriana del canal radicular. Se usaron 60
dientes la mitad preparados hasta la lima 25 y la otra mitad hasta la 40. Los
conductos fueron obturados con hidréxido de calcio por una semana. Se
mostré una reduccién significativa de cultivo de bacterias durante el

tratamiento ().

Para el selle apical se tomaron 76 caninos y premolares con canales simples

permanentes.

Se removieron las coronas, se instrumentaron los canales y las raices se

dividieron al azar en 4 grupos de 18 cada uno.



Tres grupos se medicaron con Ca(OH), |, Calasep, Vitapex

respectivamente, mientras el grupo control no se medicé.

Las raices fueron incubadas en humedad relativa del 100% a 37 °C por una
semana, posteriormente se removieron los medicamentos, se ensancharon
con la lima de la talla siguiente. Un diente de cada grupo se examind con
microscopio electrénico de scaner mientras las demas raices se obturaron

con gutapercha con técnica de condensacion lateral.

Las raices se colocaron en solucién de azul de metileno al 2% y se evalud la

penetracién de la tincion.

La valoracién de la cantidad de escape entre los grupos experimentales no
fue significativa pero su diferencia con el grupo control si fue menor. El
relleno completo del canal radicular es el éxito de un tratamiento de

conductos.

La integridad del selle apical depende de la preparacién mecanica, de la
irrigacion, de la técnica de llenado, del tipo de sellante del canal radicular y

del medicamento intracanal.

El hidréxido de calcio es usado como medicamento intracanal en dientes
permanentes, no vitales con apices abiertos.
Su efectividad se debe al efecto antimicrobial, propiedades antinflamatorias

y potencial osteogenico.

También resalta el tejido disolviendo los efectos del NaOCI.
El Ca(OH), puede ser removido completamente del canal, obteniendo el

selle hermético para el llenado canalicular permanente.



Esto ha sugerido que los remanentes de Ca(OH), pueden ser removidos

completamente del canal medicado en una o dos tallas de lima.

El efecto de los remanentes del Ca(OH), a lo largo de las paredes del canal

sobre la capacidad sellante del material de llenado no se han reportado.

EL propésito de este estadio in vitro fue comparar el escape apical en
dientes llenados con gutapercha usando la técnia de condensacion apical
luego de la medicacion con 1 de 3 preparaciones diferentes de Ca(OH), .
Adicionalmente los bordes limpios del canal radicular fueron evaluados por
microscopia eléctrica scaner en un diente de cada grupo previo llenado con

gutapercha.



DISCUSION

Al terminar la instrumentacion de las raices es probable que quede una
lamina compuesta de material calcificado en las paredes. El promedio de
espesor de esta laminaes de 1 a2 micrometros. La irrigacion del canal de
hipoclorito de sodio es inefectivo para remover esa lamina de las paredes

del canal.

Los canales medicados con Ca(OH), en pasta tenia un incremento en los
iones de calcio comparado con el grupo control que no fue medicado. Esto
indica que el ensanchamiento del canal con la lima siguiente y la irrigacion
con NaOCl no remueve completamente el residuo del medicamento
Ca(OH),. Estos iones de calcio provienen del Ca(OH), vy del aceite de

silicona encontrado en el Vitapex.

El Ca(OH), puede tener el potencial de bloquear los tubulos dentinales
disminuyendo la permeabilidad que conlleva a disminuir la habilidad de la

tincién para penetrar las paredes del canal circundante.

El Ca(OH), debe reaccionar para formar carbonato de calcio que es
reabsorbido siendo el mas compatible a lo largo de la via e impidiendo la
interfase raiz sobre relleno.  El selle apical inicial logrado en este estudio

in vitro puede ser reformado posteriormente.



La capacidad de mezcla manual del Ca(OH), con un vehiculo ha sido

considerada en el pasado como perdida de tiempo.

Posteriormente la induccién de pasta de Ca(OH), premezclado se
introdujeron. De acuerdo a los ingredientes de la pasta se especulaba que
la base de aceite hacia mas dificil la remosion por irrigacion e
instrumentacion de la base de agua. Se puede especular que los residuos
de estos ingredientes de las pastas premezcladas podria disminuir la

integridad del selle apical.

Es asi como este estudio pretende comparar el efecto de tres diferentes

hidroxidos de calcio en preparaciones para selle apical.

Bajo las condiciones de este estudio, se puede concluir que los vehiculos y
los ingredientes de las preparaciones estudiadas no originan diferencia en el

escape apical.

Nuestros resultados indican que la aplicacion de Ca(OH), antes del llenado

produce reduccién en el escape apical.



CONCLUSIONES

El hidroxido de calcio como material endoddntico nos ofrece sus

cualidades antisepticas, antibacterianas y osteogenicas.

Es un material que nos ayuda a resolver algunos problemas en el tejido

dentario fomentado la formacion de dentina secundaria.

El incremento del ensanchamiento canalicular con una talla no es

suficiente para remover la pasta de Ca(OH), completamente.

El Sealapex como material que se une a la gutapercha para obturar los
canales radiculares ofrece mejores propiedades de sellado que los

materiales a base de 6xido de zinc y eugenol.

EL hidroxido de calcio utilizado como base intermedia para
restauraciones estéticas con resina se puede no colocar ya que su
estabilidad en estas cavidades no es duradera. En el momento se
pueden realizar recubrimientos directos con cementos de ionomero de
vidrio inmediatamente después de la dentina ya que se ha comprobado
que este material no ofrece darios en este tejido.

Si las cavidades son muy profundas se puede colocar también el

ionomero de forma directa y luego la resina.



Si las cavidades son muy profundas se puede colocar también el

ionomero de forma directa y luego la resina.
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