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Evaluacion clinica del hidréxido de calcio
como curativo de demora en la prevencion
del dolor postoperatorio en dientes con
pulpa necrdtica

Jorge Paredes Vieyra,* Julieta Resumen
Acosta Guardado,™ Raymundo
Reyes Rodriguez*** Objetivo: El dolor postoperatorio como resultado de la terapia de conductos es un efecto
colateral bastante frecuente en el tratamiento de dientes con pulpa necrética sin fistula, que
puede durar de dias a semanas, debido en parte a una reaccion inflamatoria de la zona peri-
rradicular. Por ser tan controversial la eficacia del hidréxido de calcio en la prevencion del
dolor en las exacerbaciones de pulpas necréticas. Material y método: estudio doble ciego
en 80 pacientes que requerian tratamiento endoddntico en piezas no vitales sin fistula.
Resultados: se observo que la frecuencia de agudizaciones postoperatorias fue relativa-
mente baja. El hidroxido de calcio como tratamiento en la prevencién del dolor como curativo
de demora en pulpas necrdticas sin fistula, no evita la sintomatologia postoperatoria ya que
existen otros factores que deben ser considerados y, aunque son controlados dentro del

tratamiento, pueden ser causa de la apariciéon del dolor intercitas.
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Abstract

Objective: Postoperative pain as a result of root canal treatment is a very frequent collateral
effect in the treatment of teeth with necrotic pulp without fistulae, it can last days or weeks due
in part of an inflammatory reaction of the periapical region. It is controversial the calcium
hydroxide in pain prevention in the exacerbated necrotic pulp. Material and methods: A
double blind study in 80 patients that required root canal treatment in non-vital and no fistulae
teeth. Results: It was observed that postoperative exacerbation was relatively small, calci-
um hydroxide as a pain preventive treatment; healing delay in necrotic pulp without fistulae
does not avoid the postoperative symptoms. There are other factors to be considered, even
controlled in the treatment can be the cause of pain between appointments.
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Introduccion diagnéstico, la terapéutica y el tratamiento adecuado, sin

olvidar el dominio y manejo farmacolégico del paciente

Las urgencias y emergencias endoddnticas son un reto
para su diagndstico y tratamiento, pues se requiere del
conocimiento y habilidad del clinico. El clinico dedicado
a la endodoncia debe conocer e identificar los mecanis-
mos del dolor pulpo-periapical, el manejo del paciente, el

que acude a consulta.

La mayoria de las veces, los diferentes tipos de irri-
tantes que inducen la inflamacién en la pulpa y/o en los
tejidos perirradiculares son las causas de las urgencias y
emergencias endodénticas.'?
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Los factores desencadenantes asociados con las exa-
cerbaciones se clasifican de acuerdo con el paciente,
tipo de diagndstico pulpar o periapical, manejo trans-
operatorio (sobreinstrumentacién, sobreobturacién, hi-
peroclusién, sobremedicacién, asi como la limpieza y
ensanchado incompleto del sistema de conductos radi-
culares).?*

La literatura contiene trabajos de investigacion clinica
acerca de la incidencia del dolor postoperatorio adoptan-
do algunas medidas entre sesiones, orientadas hacia la
busqueda de maniobras terapéuticas para reducir el dolor
y las posibles complicaciones durante el tratamiento en-
dodédntico, utilizando farmacos (medicamentos por via
intraconducto, esteroides y no esteroides, antisépticos,
antialérgicos, antibidticos, etc.) para interferir con el pro-
ceso inflamatorio y asi prevenir el dolor.>”

Aunque los medicamentos aplicados dentro del con-
ducto radicular han sido utilizados para prevenir las
agudizaciones endoddnticas, han originado un manejo
clinico farmacoldgico a favor de la medicacién intra-
conducto.

Para algunos autores®® es recomendable un medicamen-
to dentro del conducto radicular entre citas para inhibir
el crecimiento de las bacterias anaerdbicas que hayan
podido sobrevivir a la preparaciéon biomecanica, que es
una de las causas de agudizaciones por factores micro-
biolégicos vy, por otro lado, el reporte de investigadores
que no considera conveniente el empleo de medicamen-
tos entre sesiones, '’ afirmando que los agentes que son
téxicos y potentes para eliminar las bacterias también
pueden danar los tejidos periapicales.

El hidréxido de calcio es uno de los medicamentos
maés utilizados en el tratamiento endoddntico por su ac-
cién bactericida, dado que la vida bacteriana es incompa-
tible con un pH tan alcalino (pH 12,4), pero persiste la
controversia en cuanto a su capacidad para prevenir las
agudizaciones intercitas en dientes con pulpa necrética
sin fistula.!!

Métodos

Fueron seleccionados 80 pacientes de edades comprendi-
das entre los 18 y 45 anos que fueron referidos a la Clini-
ca de Endodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Auténoma de Baja California, unidad Tijua-
na, los cuales presentaban 6rganos dentales unirradicula-
res con pulpa necrética sintomaética (sin fistula) y asinto-
maéticas con fistula. Todos ellos con indicacién para efec-
tuar el tratamiento de conductos.

Todos los pacientes fueron informados del procedi-
miento, del consentimiento necesario y se les elaboré su
historia médico-dental y posteriormente su ficha endo-
dontica.
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Los pacientes fueron divididos al azar en 2 grupos: en
40 se utilizé el hidréxido de calcio polvo USP (Sultan
Pharmaceuticals, USA) como curativo de demora y colo-
cado entre citas (grupo 1) y en los 40 6rganos dentales
restantes no se utilizé medicacién dentro del conducto
(grupo 2).

Los pasos operatorios consistieron en: aislamiento
absoluto del campo operatorio, acceso a camara pulpar
con la fresa 331 y conductos radiculares, lavado de la
cavidad de acceso con hipoclorito de sodio al 1%, remo-
cién de restos necréticos bajo la técnica Crown Down,'
irrigacion con hipoclorito de sodio al 1% antes y después
de iniciar la limpieza y ensanchado del sistema de con-
ductos.

Para establecer la longitud de trabajo se utiliz6 el dis-
positivo ROOT ZX" como localizador de foramen apical
siguiendo las indicaciones del fabricante, posteriormente
se corrobord esta longitud con una radiografia periapical.

Todos los conductos radiculares fueron limpiados y
ensanchados bajo la técnica de instrumentaciéon de
fuerzas balanceadas' hasta la lima calibre 20, poste-
riormente se utilizaron los instrumentos del sistema
Light Speed™ hasta un calibre 80. En ambos grupos se
utiliz6 un agente quelante liquido durante la fase de
instrumentacién.”

Todos los conductos fueron secados con conos de pa-
pel absorbente estériles. En el grupo 1, se llevé al con-
ducto radicular polvo de hidréxido de calcio mediante el
uso de un portaamalgamas y condensado con el conden-
sador de Schilder #10P. Se colocé una torunda estéril en
la entrada del conducto y se sellé6 con Provisit."

En las 40 piezas dentales restantes correspondientes
al grupo 2, se llevé a cabo la obturacion bajo la técnica de
condensacién lateral y aplicacién de cemento sellador
Sealer 26." Se sell6 la cavidad de acceso con cemento de
6xido de zinc y eugenol reforzado.

Se entreg6 un formulario a cada paciente para que él
registrara el dolor postoperatorio a las 8, 24 y 48 horas,
evaluandolo como: (1) ausencia de dolor, (2) dolor leve,
(3) dolor moderado y (4) dolor severo. Se citd nuevamen-
te al paciente a las 48 horas para que regresara el formu-
lario contestado segun cada caso.

" Marshall FJ, Pappin J. A crown-down pressureless preparation root
canal enlargement technique. Technical manual. Oregon Health
Sciences University, Portland 1980.

" Morita Japan.

i Roane JB, Sabala CL, Duncanson MG. The «balanced force» concept
for instrumentation canals. Journal of Endodon 1985; 11: 203-211.

¥ Senia ES. Canal diametr: the forgotten dimension. Endod Prac 2000;
3: 34-38.

v EDTA liquid (REDTA, Roth International, Chicago IL 60610).

i Productos dentales IDEA, México D.F

Dentsply. Industria brasilefa, Sao Paulo Brazil.
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Analisis estadistico

El analisis estadistico realizado consisti6 en la aplicacion
de la prueba ji cuadrada (?) para independencia en tablas
de contingencia ayudados por el software SPSS.

Resultados

Ninguno de los pacientes presenté dolor o sintomatolo-
gia de tipo severo a las 48 horas.

Las pequenas diferencias observadas entre el grupo 1
y el grupo 2 con hidréxido de calcio no son estadistica-
mente significativas, es decir, que después de 8 horas
de la intervencién, la probabilidad de tener dolor es la
misma (Cuadro I).

En el cuadro II se evidencia igual comportamiento en
lo que se refiere al dolor postoperatorio después de 24
horas, tanto en el grupo 2 como en el grupo con el cura-
tivo de demora.

El sexo, la edad, el tipo de diente y el dolor preopera-
torio fueron considerados en el andlisis para determinar
su posible influencia sobre el dolor postoperatorio, y se
concluy6 segun las pruebas estadisticas, que ninguna de
estas variables tiene una influencia significativa sobre el
dolor postoperatorio.
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Discusion

En este estudio se pudo observar que la frecuencia total
de dolor postoperatorio usando el hidréxido de calcio en
pacientes sin fistula fue relativamente baja.

Como el propdsito era estudiar los efectos del hidréxi-
do de calcio sobre el dolor postoperatorio, con los resul-
tados expuestos en los cuadros se puso de manifiesto
que no hubo mayor alivio con este medicamento, tanto a
las 8 horas como a las 24 horas de la intervencién.

Dichos resultados concuerdan con Trope'?y Fava,'® que
afirman no haber hallado una relacién directa entre la
medicacién con hidréxido de calcio y la sintomatologia
postoperatoria entre citas. En este estudio no se pone
atencion a la presencia o ausencia de fistula intraoral.

Los hallazgos clinicos dentro del presente estudio re-
velan que cuando el clinico emplea un método para elimi-
nar en lo posible material orgénico y bacteriano junto
con sus productos téxicos, la sintomatologia postopera-
toria se ve considerablemente reducida.

El empleo de soluciones que permitan neutralizar pro-
ductos toxicos y bacterianos como es el caso del NaOCl
al 1% fortalece la conducta del clinico en el manejo de
dientes con pulpa necrética con o sin fistula, incluso en
una sola sesién.

Cuadro 1. Dolor postoperatorio después de 8 horas. Grupo control vs Grupo medicado.
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La presencia de fistula intraoral es un auxiliar para el
clinico ya que sirve de via de salida o escape para la pre-
sidén que pudiera existir sobre la zona.

Algunas de las causas aparentes sobre la manifesta-
cién de dolor postoperatorio leve encontradas en este
estudio, son entre otras la instrumentacién y la modali-
dad del tratamiento, condiciones que se trataron de evi-
denciar, pero que en algunos casos fue imposible preve-
nir, y se manifestaron como las Unicas causantes de los
pocos casos de dolor postoperatorio, lo cual coincide con
los hallazgos reportados por Bystrémy Sundqvist,'* Sel-
tzery Naidorf'® con respecto a la sobreinstrumentacién y
con Morsey otros,®y Torabinejady otros'® sobre las con-
diciones del tejido pulpar.

El hidréxido de calcio per se como curativo de demora
en el manejo de dientes con pulpa necroética y en la pre-
vencién de dolor postoperatorio, no evita la sintomato-
logia postoperatoria, ya que existen otros factores que
deben ser considerados tales como las condiciones del
tejido pulpar, la ausencia de fistula intraoral y las condi-
ciones clinicas del tejido adyacente que pudieran reflejar
un tipo de problema endoperio.

Conclusiones

Se puede concluir que, para reducir significativamente la
sintomatologia postoperatoria en dientes con pulpa ne-
crética se debe considerar:

a) Lalimpieza y ensanchado del sistema de conductos en
dos fases: una que permita eliminar en lo posible la
mayor cantidad de contenido necrético antes del esta-
blecimiento de la longitud de trabajo e instrumentar
al menos hasta un calibre 80 en dientes unirradicula-
res y relativamente rectos.

b) La instrumentacién a 1 mm antes del apice radiografi-
co, evitando lesionar los tejidos periapicales.

c) El empleo de un método para limpiar y ensanchar, con-
fiable y seguro, que no desplace material mas alla de la
constriccion apical.

d) La irrigaciéon abundante con hipoclorito de sodio para
una correcta limpieza del sistema de conductos radi-
culares.

e) La utilizacién de instrumentacién rotatoria bajo un
método basado en la evidencia clinica.

Bibliografia

1. Van Winkelhoff A, Carlee A, Graaff J. Bacteroides endo-
dontalis and other black-pigmented bacteroides species in
odontogenic abscesses. Infect Immun 1985; 49: 494-497.

2. Griffee M, Patterson S, Miller C, Kafrawy A, Newton C. The
relationship of bacteroides melaninogenicus to symptoms

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Paredes V] y cols. Hidréxido de calcio en la prevencién del dolor

associated with pulpa necrosis. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol 1980; 50: 457-461.

Harrison J, Baumgartner C, Zielke D. Analysis of intera-
ppointment pain associated with the combined use of en-
dodontic irrigants and medicaments. J Endod 1981; 7: 272-
276.

Negm M. Effect of intracanal use of nonsteroidal antiinfla-
mmatory agents on post-treatment endodontic pain. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol 1994; 77: 507-513.

Marshall J, Walton R. The effect of intramuscular injection
of steroid on post-treatment endodontic pain. J Endod 1984;
10: 584-588.

Morse D, Koren L, Esposito J, Goldberg J, Bellot R, SinaiI et
al. Asymptomatic teeth with necrotic pulps and associated
periapical radioluscencies: relationship of flare-ups to en-
dodontic instrumentations, antibiotic usage and stress in
three separates practices at three different time periods.
In J Psychosom 1986; 33: 5-87.

Maéiquez S, Premoli de Percoco G. Efecto del cromoglicato
de sodio intracanal en la prevencién de las agudizaciones
endodonticas intercitas en pacientes ectopicos. Rev Asoc
Odontol Argent 1997; 85: 322-325.

Bystrom A, Claesson R, Sundqvist G. The antibacterial effect
of camphorated paramonoclorophenol, camphorated phe-
nol and calcium hydroxide in the treatment of infected
root canals. Endod Dent Traumatol 1985; 1: 170-175.
Safavi K, Nichols F. Alteration of biological properties of
bacterial lipopolysaccharide by calcium hydroxide treat-
ment. J Endod 1994; 20: 127-129.

Spangberg L, Rutberg M, Rydinge E. Biologic effects of en-
dodontic antimicrobial agents. J Endod 1979; 5: 166-175.
Sjogren V, Frigdor D, Spangberg L, Sundqvist G. The anti-
microbial effect of calcium hydroxide as short term intra-
canal dressing. Int Endod J 1991; 24: 119-125.

Trope M. Relationship of intracanal medicaments to endo-
dontic flare-ups. Endod Dent Traumatol 1990; 6: 226-229.
Fava L. Human pulpectomy: incidence of postoperative pain
using two different intracanal dressing. Int Endod J 1992;
25: 257-260.

Bystrom A, Sundqvist G. Bacteriologic evaluation of the
efficacy of mechanical root canal instrumentation in endo-
dontic therapy. Scand J Dent Res 1981; 89: 321-328.
Seltzer S, Naidorf I. Flare-ups in endodontic: I. Etiological
factors. J Endond 1985; 11: 472-478.

Torabinejad M, Kettering J, McGraw J, Cummings R, Dwyer
T, Tobias T. Factors associated with endodontic interappo-
intment emergencies of teeth with necrotic pulps. J Endod
1988; 14: 261-266.

Reimpresos:

Jorge Paredes Vieyra

Calle segunda NGm. 1014, zona centro,
Tijuana Baja California. 22000

Tel/fax 01664 687 2207

Cel: 01664 2172782

E-mail: jorgitoparedesvieyra@hotmail.com
Este documento puede ser visto en:
www.medigraphic.com/adm



