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Resumen

El hidréxido de calcio [Ca (OH),] es un compuesto quimico utilizado ampliamente en el trata-
miento endodéntico como medicamento intraconducto, pero no existe un criterio que permita a
los profesionales de esta area de la estomatologia, identificar y utilizar el vehiculo idéneo para
combinarlo, de ello depende la optimizacién de sus propiedades, entre otras; capacidad para
inducir la formacién de tejido duro, incidencia para causar oclusién intratubular, accion
antibacteriana y capacidad de disolucion tisular. Estas propiedades se fundamentan en la
capacidad de disociacion i6nica que tiene el hidroxido de calcio en iones calcio e hidréxilo.
La finalidad del estudio fue analizar por espectrofotometria de absorcién atbmica y potenciometria
el comportamiento del hidréxido de calcio con diferentes vehiculos, debido a la relacién que existe
entre la disociacion lenta y sostenida de este compuesto con su efecto como agente terapéutico en
tratamientos de apicoformacion, eliminacion de microorganismos de conductos radiculares infecta-
dos con lesién periapical, temas de constante preocupacion en el area endodéntica.

Se encontr6 que de los cuatro vehiculos investigados: propilenglicol, polietilenglicol 400,
glicerol y suero fisiol6gico, a diferentes tiempos (24 h, 7, 15 y 30 dias), el que mostr6 mejor
comportamiento al combinarse con el [Ca (OH),] fue el propilenglicol, presentando una libe-
racion mayor de iones calcio de 580 ppm a los 7 dias, seguido por el polietilenglicol con una
liberacién de 280 ppm, en tanto que el suero fisiol6gico presenté 270 ppm, finalmente el
glicerol sélo liber6 16.6 ppm.

Con respecto al valor de pH, se mantuvo en un rango de 12.07 a 12.78 durante los cuatro
periodos del analisis.

Palabras clave: Hidréxido de calcio, endodoncia, materiales dentales, tratamiento de canales.
Abstract

Calcium hydroxide [Ca(OH),] is a chemical compound used widely as a filler in root canal
therapy, there is no criteria that allows the professionals in this area of dentistry as how to
identify and use the proper vehicle for its combination, in this relies the upgrade of properties,
among others; capacity to induce hard tissue formation, incidence to cause intratubular oc-
clusion, antibacterial action and tissue dissolution capacity. This properties are based in the
ionic dissociation capacity of the calcium hydroxide in calcium and hydroxyl ions. The pur-
pose of this study was to analyze by means of atomic absorption spectrophotometry and
potenciometry the calcium hydroxide behavior in different vehicles, due to the relationship
that exists among low and sustained dissociation of this compound with its effect as a thera-
peutic agent in apex formation treatment, microorganisms elimination of infected root canal
with periapical lesion, subjects of concern in endodontics. It was found in the research of the
four vehicles: Propilenglycol, polietilenglycol 400, glycerin and Ringer solution at 24 h, 7,15,



Revista ADM 2003;LX(1):14-18

Términos importantes

Absorcién atémica: Absorcidn de energia radiante basa-
da en el estado en que se encuentran los atomos.

Difusién: Tendencia de los materiales (moléculas y io-
nes) que forman un fluido o gas a moverse respondiendo a
un gradiente de concentracion: desde las regiones de con-
centracion mas alta a regiones de concentracién mas baja.

Disociacion: Proceso que tiene lugar cuando se sepa-
ran las sustancias iénicas en iones por accién del disol-
vente. Ejemplo: Ca (OH), Ca** + 2 OH-~.

Membrana semipermeable: Dos soluciones acuosas de
distinta concentracion separadas por una membrana se-
mipermeable (como el celofan) que permite el paso del
disolvente pero no de los solutos, lo que produce el fené-
meno de la 6smosis. La membrana plasmatica de la célu-
la puede considerarse como membrana semipermeable
y por ello las células deben permanecer en equilibrio os-
mético con los liquidos que las bafan.

Viscosidad: Propiedad que describe la resistencia que
presenta un liquido al flujo.

Introduccién

El hidréxido de calcio ha sido usado en la terapia endodén-
tica desde 1920 cuando Hermann describi6 inicialmente su
utilizacion en el tratamiento de los dientes no vitales. En el
tratamiento endoddntico moderno, es mas cominmente
utilizado en recubrimientos pulpares, comunicaciones ha-
cia el periodonto, asi como un apdsito intraconducto. El papel
del hidréxido de calcio en endodoncia incluye su propiedad
para inducir la formacion de tejido duro, su incidencia para
causar oclusion intratubular, sus acciones antibacterianas,
y su capacidad de disolucién tisular.

Se han empleado muchos quimicos, como fendlicos,
aldehidos, antibidticos, esteroides, y recientemente hi-
dréxido de calcio. La seleccion de estos medicamentos
ha estado basada en la efectividad, toxicidad, potencial
inflamatorio y difusibilidad.2

Kakehashi et al. Sundqvist y Moller et al., citados por
Sjogren U et al.,® mencionan que las bacterias juegan un
papel decisivo en el desarrollo de la periodontitis apical.®
Por consiguiente, uno de los objetivos principales del tra-
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and 30 days. The calcium ion release of the different vehicles mixed with calcium hydroxide
was obtained. The better behavior was Propilenglycol with 580 ppm (parts per million) at 7
days, followed by polietilenglycol 400 releasing 280 ppm, Ringer solution 270 ppm and glyc-
erin only released 16.6 ppm. With respect to pH values it was maintained in a rank of 12.07
and 12.78 in the four analysis periods.

Key words: Calcium hydroxide, root canal, dental materials, endodontics.

tamiento endododntico es la eliminacion de la totalidad
de bacterias del conducto* Grossman 1981. Esto se logra
normalmente por medio de la instrumentacion mecéani-
ca utilizando diversas soluciones irrigadoras, y apésitos
antibacterianos dentro del conducto entre citas. Algu-
nos microorganismos que crecen dentro de los tubulillos
dentinarios pueden no ser removidos por la instrumen-
tacion.®

La base para su uso es doble. Primero, el medicamen-
to puede reducir la flora microbiana por debajo de los
niveles ya conseguidos durante la preparacion del con-
ducto, particularmente penetrando en areas no alcanza-
das por los instrumentos o irrigantes. Segundo, perma-
neciendo dentro del conducto entre citas, un agente an-
timicrobiano puede prevenir la reinfeccion del conducto
o reducir el riesgo de proliferacion de bacteria residual.?

Grossman* cita a Akpata, Bystrom y Sundgvist, Ho-
lland et al., Pitt Ford, y Zielke, quienes han demostrado a
través de estudios experimentales que la medicacion in-
traconducto reduce o elimina la flora microbiana dentro
del mismo. Sin embargo, Bender y otros son de la opi-
nién de que el irrigar con hipoclorito de sodio al 5% y
peréxido de hidrégeno al 3% durante la preparacion bio-
mecanica del conducto elimina la necesidad de utilizar
un medicamento intraconducto. Sjogren et al.®> mencio-
na que se ha cuestionado la necesidad del empleo de
apositos intraconducto.

Los medicamentos intrarradiculares se utilizan como
complemento de una meticulosa limpieza y modelado del
sistema de conductos radiculares. Su Unica funcién es
conservar la asepsia de éste entre las diferentes citas de
tratamiento.®

Bystrom A et al. (1985), citado por Safavi K et al., men-
ciona que el hidréxido de calcio es utilizado como un ap6-
sito intrarradicular de rutina y que se ha demostrado que
su aplicacion en conductos instrumentados e irrigados eli-
mina efectivamente los microorganismos.

Estudios realizados por Bystrom (1986), quien es cita-
do por Georpoulou et al.,? reportan que el hidroxido de
calcio es altamente efectivo contra los anaerobios.

Niwa et al., citado por Safavi & Nichols’, mencionan
que la mé&s minima alteracion de la estructura lipido A
inactiva los lipopolisacaridos (LPS). Por lo que el trata-
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miento de los LPS con un &lcali trae como resultado la
liberacion de hidroxi-acidos grasos del lipido A.

Safavi & Nichols,” sugieren que las propiedades biol6-
gicas de los LPS requieren de la presencia de enlaces
tipo éster de los hidroxi-acidos grasos y estos enlaces
son destruidos por medio del tratamiento con hidroxido
de calcio. Por lo tanto, el uso del hidréxido de calcio como
una medicacién endoddntica inter-visitas puede resultar
en la detoxificacion de los LPS residuales dentro del con-
ducto. Un aspecto adicional del efecto terapéutico del
hidroxido de calcio es su capacidad para desnaturalizar
las proteinas.

Ademas, este compuesto es altamente efectivo y de
accion rapida contra el Bacteroides melaninogenicusy el
Porphyromonas gingivalis.

Stuart et al.® mencionan que el hidroxido de calcio,
controla aparentemente la infeccién y reduce la inciden-
cia de la sintomatologia con mayor efectividad que el
paracloromonofenol alcanforado. El hidroxido de calcio
mantiene su efecto antibacteriano por un largo periodo
de tiempo, debido a la lenta liberacién de los iones hi-
droxilo Procell 1949, citado por Sjogren® et al., destaca
que el hidroxido de calcio mantiene su efecto antibacte-
riano por un largo periodo de tiempo, debido a la lenta
liberacion de los iones hidroxilo.

El éxito del hidréxido de calcio como un limpiador in-
traconducto es debido a su efecto i6nico, observado por
la disociacion quimica en iones hidroxilo y calcio y su
accion sobre los tejidos y microorganismos. Su capaci-
dad para estimular la reparacion tisular a través de la
induccion de la mineralizacion confirma la accion biol6-
gica del hidréxido de calcio.®°

El posible efecto terapéutico de los iones calcio no se
comprende tan bien, pero al parecer ejerceria un efecto es-
timulante sobre ciertas fosfatasas alcalinas, que son enzi-
mas vinculadas con la formacion de tejidos duros. También
es posible que los iones calcio tengan un efecto beneficioso
sobre la respuesta inmunitaria local.**

Nerwich et al., en su estudio destacaron la necesidad
de que el hidréxido de calcio permaneciera una semana
para elevar el pH de la dentina interna a 9.0. Los resulta-
dos mostraron que los iones hidroxilo derivados del apési-
to de hidroxido de calcio se difunden en cuestion de horas
hacia la dentina radicular interna, pero requierende 1 a7
dias para alcanzar la dentina radicular externay de 2 a 3
semanas para alcanzar los valores mas elevados.

Leonardo et al.,'? aconsejan la renovacion mensual de
la pasta de hidréxido de calcio basado en reportes, los
cuales indicaban que el grado de resorcién de este pro-
ducto varia de acuerdo a su densidad y la amplitud de la
comunicacion periapical, la cual se inicia alrededor de
los 15 dias.

Material y métodos

A) Se evaluaron tres vehiculos viscosos: Polietilenglicol
400, propilenglicol y glicerol, y uno acuoso que fue el
suero fisiolégico a diferentes periodos de tiempo: 24
horas 7, 15y 30 dias.

B) Se prepararon pastas con 2.5 g de hidréxido de calcio
USP (SS White, Laboratorios Strasenburgh de Méxi-
co, SA de CV), para uso odontolégico y 1.75 mL de
cada vehiculo a analizar.

C) Cada una de las pastas se coloc6 dentro de una jerin-
ga desechable y se deposité 1 mL dentro de una mem-
brana semipermeable de celofan, la cual fue sumergi-
da en recipientes de vidrio conteniendo 15 mL de agua
desionizada, con el fin de que los iones calcio e
hidroxilo liberados por dicha substancia, difundiesen
através de la membrana intentando crear un ambiente
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Figura 3. Valores de pH.

Nota: Para el control negativo que fue agua desionizada los resultados fueron: pH
7.09 y iones calcio 0.4 ppm.
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Figura 4. Liberacion de iones calcio.

analogo a las condiciones presentes dentro del siste-
ma de conductos. Todas las muestras se corrieron por
duplicado y se utilizd como control negativo un reci-
piente con 15 mL de agua desionizada.

D) Las bolsas de celofan que contenian las pastas fueron
retiradas del recipiente y el contenido liquido fue ana-
lizado de la siguiente manera:

La cantidad de iones calcio liberados se midieron a
través de un espectrofotémetro de absorcién atdmica
(Perkin Elmer 5,100) (Figura 1).

Los iones hidroxilo se determinaron a través de un
potenciometro digital (Corning ion analyzer 250,
Ciba Corning Diagnostics Limited, Halstead, England)
(Figura 2).
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Resultados

Los resultados obtenidos para el pH a los diferentes pe-
riodos de tiempo se presentan en la figura 3, observan-
dose que el valor de pH se mantuvo en un rango de 12.07
a 12.78 durante los cuatro periodos del analisis.

En cuanto a los resultados de iones calcio que se ob-
tuvieron en los diferentes tiempos del estudio, se encon-
tr6 que el vehiculo propilenglicol liberé 580 ppm de io-
nes calcio a los 7 dias, mostrando mejor comportamiento
respecto a los demas materiales. En este mismo periodo
de tiempo el propilenglicol liberé 280 ppm, seguido por
el suero fisiolégico en proporcion de 270 ppm y final-
mente el glicerol 16.6 ppm, en la figura 4 se presenta un
resumen de estos resultados.

Conclusiones

De las pastas analizadas en este estudio la que se com-
porto mejor a lo largo de los 30 dias fue la que contenia
propilenglicol, por lo que se recomienda usar este com-
puesto como el vehiculo de eleccion cuando se desea em-
plear el hidroxido de calcio como medicamento
intraconducto.

Todas las pastas evaluadas sin importar el vehiculo
utilizado mantuvieron un pH alcalino, sin embargo, la
que contenia glicerol como vehiculo liber6 muy pocos
iones calcio hasta los 7 dias.

Este estudio demuestra que no es necesario cambiar
la pasta de hidroxido de calcio cada semana, al utilizar
los vehiculos analizados, permaneciendo asi dentro del
conducto por lo menos durante 30 dias, confirmando lo
dicho por el Dr. Mario Roberto Leonardo?!? en caso de
requerir mantener el medicamento durante periodos pro-
longados, la sustituciéon o reemplazo debera ser men-
sualmente y en los casos en donde sea necesario por lo
menos 7 a 15 dias de permanencia antes de obturar, por
ejemplo en situaciones en donde se encontrara una le-
sién periapical de cierta magnitud.
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