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Evaluación clínica del hidróxido de calcio
como curativo de demora en la prevención
del dolor postoperatorio en dientes con
pulpa necrótica

Resumen

Objetivo: El dolor postoperatorio como resultado de la terapia de conductos es un efecto

colateral bastante frecuente en el tratamiento de dientes con pulpa necrótica sin fístula, que

puede durar de días a semanas, debido en parte a una reacción inflamatoria de la zona peri-

rradicular. Por ser tan controversial la eficacia del hidróxido de calcio en la prevención del

dolor en las exacerbaciones de pulpas necróticas. Material y método: estudio doble ciego

en 80 pacientes que requerían tratamiento endodóntico en piezas no vitales sin fístula.

Resultados: se observó que la frecuencia de agudizaciones postoperatorias fue relativa-

mente baja. El hidróxido de calcio como tratamiento en la prevención del dolor como curativo

de demora en pulpas necróticas sin fístula, no evita la sintomatología postoperatoria ya que

existen otros factores que deben ser considerados y, aunque son controlados dentro del

tratamiento, pueden ser causa de la aparición 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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Introducción

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

diagnóstico, la terapéutica y el tratamiento adecuado, sin
olvidar el dominio y manejo farmacológico del paciente
que acude a consulta.

La mayoría de las veces, los diferentes tipos de irri-
tantes que inducen la inflamación en la pulpa y/o en los
tejidos perirradiculares son las causas de las urgencias y
emergencias endodónticas.1,2
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Los factores desencadenantes asociados con las exa-
cerbaciones se clasifican de acuerdo con el paciente,
tipo de diagnóstico pulpar o periapical, manejo trans-
operatorio (sobreinstrumentación, sobreobturación, hi-
peroclusión, sobremedicación, así como la limpieza y
ensanchado incompleto del sistema de conductos radi-
culares).3,4

La literatura contiene trabajos de investigación clínica
acerca de la incidencia del dolor postoperatorio adoptan-
do algunas medidas entre sesiones, orientadas hacia la
búsqueda de maniobras terapéuticas para reducir el dolor
y las posibles complicaciones durante el tratamiento en-
dodóntico, utilizando fármacos (medicamentos por vía
intraconducto, esteroides y no esteroides, antisépticos,
antialérgicos, antibióticos, etc.) para interferir con el pro-
ceso inflamatorio y así prevenir el dolor.5-7

Aunque los medicamentos aplicados dentro del con-
ducto radicular han sido utilizados para prevenir las
agudizaciones endodónticas, han originado un manejo
clínico farmacológico a favor de la medicación intra-
conducto.

Para algunos autores8,9 es recomendable un medicamen-
to dentro del conducto radicular entre citas para inhibir
el crecimiento de las bacterias anaeróbicas que hayan
podido sobrevivir a la preparación biomecánica, que es
una de las causas de agudizaciones por factores micro-
biológicos y, por otro lado, el reporte de investigadores
que no considera conveniente el empleo de medicamen-
tos entre sesiones,10 afirmando que los agentes que son
tóxicos y potentes para eliminar las bacterias también
pueden dañar los tejidos periapicales.

El hidróxido de calcio es uno de los medicamentos
más utilizados en el tratamiento endodóntico por su ac-
ción 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 necrótica
sin fístula.11

Métodos

Fueron seleccionados 80 pacientes de edades comprendi-
das entre los 18 y 45 años que fueron referidos a la Clíni-
ca de Endodoncia de la Facultad de Odontología de la
Universidad Autónoma de Baja California, unidad Tijua-
na, los cuales presentaban órganos dentales unirradicula-
res con pulpa necrótica sintomática (sin fístula) y asinto-
máticas con fístula. Todos ellos con indicación para efec-
tuar el tratamiento de conductos.

Todos los pacientes fueron informados del procedi-
miento, del consentimiento necesario y se les elaboró su
historia médico-dental y posteriormente su ficha endo-
dóntica.

Los pacientes fueron divididos al azar en 2 grupos: en
40 se utilizó el hidróxido de calcio polvo USP (Sultan
Pharmaceuticals, USA) como curativo de demora y colo-
cado entre citas (grupo 1) y en los 40 órganos dentales
restantes no se utilizó medicación dentro del conducto
(grupo 2).

Los pasos operatorios consistieron en: aislamiento
absoluto del campo operatorio, acceso a cámara pulpar
con la fresa 331 y conductos radiculares, lavado de la
cavidad de acceso con hipoclorito de sodio al 1%, remo-
ción de restos necróticos bajo la técnica Crown Down,i

irrigación 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 utilizó el dis-
positivo ROOT ZXii como localizador de foramen apical
siguiendo las indicaciones del fabricante, posteriormente
se corroboró esta longitud con una radiografía periapical.

Todos los conductos radiculares fueron limpiados y
ensanchados bajo la técnica de instrumentación de
fuerzas balanceadasiii hasta la lima calibre 20, poste-
riormente se utilizaron los instrumentos del sistema
Light Speediv hasta un calibre 80. En ambos grupos se
utilizó un agente quelante líquido durante la fase de
instrumentación.v

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

En las 40 piezas dentales restantes correspondientes
al grupo 2, se llevó a cabo la obturación bajo la técnica de
condensación lateral y aplicación de cemento sellador
Sealer 26.vii Se selló la cavidad de acceso con cemento de
óxido de zinc y eugenol reforzado.

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

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

iii Morita Japan.
iiii Roane JB, Sabala CL, Duncanson MG. The «balanced force» concept

for instrumentation canals. Journal of Endodon 1985; 11: 203-211.
iv Senia ES. Canal diametr: the forgotten dimension. Endod Prac 2000;

3: 34-38.
v EDTA liquid (REDTA, Roth International, Chicago IL 60610).
vi Productos dentales IDEA, México D.F.
vii Dentsply. Industria brasileña, São Paulo Brazil.
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Análisis estadístico

El análisis estadístico realizado consistió en la aplicación
de la prueba ji cuadrada (χ2) para independencia en tablas
de contingencia ayudados por el software SPSS.

Resultados

Ninguno de los pacientes presentó dolor o sintomatolo-
gía de tipo severo a las 48 horas.

Las pequeñas diferencias observadas entre el grupo 1
y el grupo 2 con hidróxido de calcio no son estadística-
mente significativas, es decir, que después de 8 horas
de la intervención, 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 análisis para determinar
su posible influencia sobre el dolor postoperatorio, y se
concluyó según las pruebas estadísticas, que ninguna de
estas variables tiene una influencia significativa sobre el
dolor postoperatorio.

Discusión

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

Como el propósito era estudiar los efectos del hidróxi-
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 intervención.

Dichos resultados concuerdan con Trope12 y Fava,13 que
afirman no haber hallado una relación directa entre la
medicación con hidróxido de calcio y la sintomatología
postoperatoria entre citas. En este estudio no se pone
atención a la presencia o ausencia de fístula intraoral.

Los hallazgos clínicos dentro del presente estudio re-
velan que cuando el clínico emplea un método para elimi-
nar en lo posible material orgánico y bacteriano junto
con sus productos tóxicos, la sintomatología postopera-
toria se ve considerablemente reducida.

El empleo de soluciones que permitan neutralizar pro-
ductos tóxicos y bacterianos como es el caso del NaOCl
al 1% fortalece la conducta del clínico en el manejo de
dientes con pulpa necrótica con o sin fístula, incluso en
una sola sesión.

Cuadro I. Dolor postoperatorio después de 8 horas. Grupo control vs Grupo medicado.

Dolor después de 8 horas Grupo Total
1 2

Ausencia Frecuencia 33 32 65
% respecto a grupo 82.5% 80.0% 81.2%

Presencia Frecuencia 7 8 15
% respecto a grupo 17.5% 20.0% 18.8%

Total Frecuencia 40 40 80
% respecto a grupo 100% 100% 100%

χ2 0.082

Cuadro II. Dolor postoperatorio después de 24 horas. Grupo control vs Grupo medicado.

Dolor después de 24 horas Grupo Total
1 2

Ausencia Frecuencia 39 40 79
% respecto a grupo 97.5% 100% 98.8%

Presencia Frecuencia 1 0 1
% respecto a grupo 2.5% 0.0% 1.3%

Total Frecuencia 40 40 80
% respecto a grupo 100% 100% 100%
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La presencia de fístula intraoral es un auxiliar para el
clínico ya que sirve de vía de salida o escape para la pre-
sión que pudiera existir sobre la zona.

Algunas de las causas aparentes sobre la manifesta-
ción de dolor postoperatorio leve encontradas en este
estudio, son entre otras la instrumentación 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 únicas causantes de los
pocos casos de dolor postoperatorio, lo cual coincide con
los hallazgos reportados por Byström y Sundqvist,14 Sel-
tzer y Naidorf15 con respecto a la sobreinstrumentación y
con Morse y otros,6 y Torabinejad y otros16 sobre las con-
diciones del tejido pulpar.

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

Conclusiones

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

a) La limpieza y ensanchado del sistema de conductos en
dos fases: una que permita eliminar en lo posible la
mayor cantidad de contenido necrótico 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 instrumentación a 1 mm antes del ápice radiográfi-
co, evitando lesionar los tejidos periapicales.

c) El empleo de un método para limpiar y ensanchar, con-
fiable y seguro, que no desplace material más allá de la
constricción apical.

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

e) La utilización de instrumentación rotatoria bajo un
método basado en la evidencia clínica.
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