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RESUMEN.

IMPORTANCIA DEL HIDROXIDO DE CALCIO UTILIZADO EN
ENDODONCIA.

Introduccion. La importancia de la medicacion intraconducto es la eliminacion
de bacterias ya que de ellas depende el éxito o fracaso del tratamiento de
conductos, es por esto la relevancia de colocar un medicamento intraconducto el
cual va mezclado con un vehiculo para darle mayor difusién al medicamento.
Aunque se reconoce el papel que tiene la preparacion mecanica del
conducto radicular, a través de instrumentos manuales y rotatorios, como método
primario para el desbridamiento de los conductos, es fundamental el papel
coadyuvante de la irrigacion y la medicacion a través del empleo de diversas
sustancias quimicas, para asegurar la eliminacion bacteriana y la disolucion de
tejido organico remanente que no pudieran ser removidos a través de la
instrumentacion.
Objetivos. Revision literaria del hidroxido de calcio destacando lo mas
importante en cuanto a sus propiedades utilizado como medicacién intraconducto.
JUSTIFICACION. Esta revision literaria ofrecerd a los profesionales evidencias
de lo mas destacado de la literatura sobre el poder bactericida que tiene el
hidroxido de calcio al ser utilizado como medicacion intraconducto en endodoncia.
RECOMENDACIONES. Se realiz6 una revision literaria del hidroxido de calcio de
lo mas importante desde su descubrimiento hasta el tiempo actual para su
utilizacion como medicacion intraconducto
Destacando de todas las propiedades que el presenta el poder bactericida gracias
a los iones hidroxilos que se encargan de la eliminacion de las bacteriasy la
reparacion histica por los iones calcios.
Es por esto la importancia de su recomendacién para su utilizacién en endodoncia
como medicamentro intraconducto hasta que la ciencia se encargue de superar
las expectativas que presenta el hidroxido de calcio al ser utilizado como

medicacién en endodoncia.



ABSTRACT.

LITERATURE REVIEW OF CALCIUM HYDROXIDE AND ITS APPLICATION TO
DIFFERENT VEHICLES.

Introduction. The importance of intracanal medication is the elimination of

bacteria and from them determines the success or failure of root canal treatment,
which is why the importance of placing an intracanal medication which is mixed
with a vehicle to give the drug more widely.

While acknowledging the role that the mechanical preparation of root canal,
through manual and rotary instruments, as the primary method for debridement of
the canals, it is essential supporting role of irrigation and medication through the
use of various substances chemicals, to ensure bacterial elimination and dissolving
organic tissue remnants that could not be removed through the instrumentation.

Objectives. Literature review of calcium hydroxide highlighting the most

important in terms of their properties used as intracanal medication

JUSTIFICATION. This literature review will provide evidence of professional

highlights of the literature on the bactericidal power is calcium hydroxide when
used as intracanal medication in endodontic.
RECOMMENDATIONS. We conducted a literature review of calcium hydroxide

of the most important since its discovery to the present time for use as intracanal
medication.

Highlighting all the properties that this bactericidal power by hydroxyl ions that are
responsible for eliminating bacteria and tissue repair by calcium ions.

That is why the importance of its recommendation for use in endodontics and
intracanal medicamentro until science is responsible for exceeding the
expectations presented by the calcium hydroxide when used as medication in

endodontics.
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|. INTRODUCCION

Las ciencias bioldgicas viven un expresivo momento histérico, el cual refleja
importantes avances cientificos - técnicos, capaces de impulsar las necesarias
transformaciones conceptuales. La conquista de nuevos métodos de investigacion,
asociada a la evolucion de la biologia celular, molecular, bioquimica, microbiologia
y genética, caracteriza varias evidencias de esos avances de la ciencia

endodontica.[1]

La importancia de la medicacion intraconducto es la eliminacion de
bacterias ya que de ellas depende el éxito o fracaso del tratamiento de conductos,
es por esto la relevancia de colocar un medicamento intraconducto el cual va
mezclado con un vehiculo para darle mayor difusion al medicamento.

Aungue se reconoce el papel que tiene la preparacibn mecanica del
conducto radicular, a través de instrumentos manuales y rotatorios, como método
primario para el desbridamiento de los conductos, es fundamental el papel
coadyuvante de la irrigacion y la medicacion a través del empleo de diversas
sustancias quimicas, para asegurar la eliminacion bacteriana y la disolucion de
tejido organico remanente que no pudieran ser removidos a través de la
instrumentacion.

Una gran variedad de agentes antimicrobianos se han empleado en la
terapia endodontica de dientes con necrosis pulpar, pero la mayoria de ellos han
dejado de utilizarse por su gran toxicidad en los tejidos. El empleo de uno o de
otro depende de sus caracteristicas y mecanismo de accién, asi como también de

las condiciones del diente a tratar y de las especies microbianas presentes.

El hidréxido de calcio es el medicamento intraconducto mundialmente mas
utilizado desde su descubrimiento hasta el tiempo actual esto debido a sus
propiedades bactericida por los iones hidroxilos y la reparacion de tejidos por los

iones calcio.



El hidréxido de calcio es un polvo blanco producido por la mezcla de éxido
de calcio (cal) con agua obtenida a partir de la calcinacion (calentamiento) del
carbonato de calcio hasta su transformacion en 6xido de calcio (cal viva) con la

hidratacion del 6xido de calcio se forma el hidroxido de calcio.[2]

El propésito de esta tesis es hacer una revision de la literatura publicada
sobre lo mas destacado del hidroxido de calcio utilizado como medicacion

intraconducto en endodoncia.



II. JUSTIFICACION.

La importancia de colocar una medicacion intraconducto en endodoncia es
debido a que la anatomia de los conductos radiculares es bastante mas complejas
de lo que aparentan las radiografias, ya que no se trata de un solo conducto si no
gue estamos trabajando en un sistema de conductos en donde existen diferentes
ramificaciones como conductos secundarios, deltas apicales, conductos laterales
permitiendo asi que las bacterias se oculten en ellos y sea mas dificil su

eliminacion.

En los dientes infectados, las bacterias mas prevalentes presentes en los
conductos radiculares son las anaerobias estrictas, en cambio en los tratamientos
de conductos que han fracasado las bacterias mas prevalentes son las anaerobias
facultativas, ello hace pensar que cada situacion clinica puede precisar una

medicacioén distinta.

La ausencia de bacterias antes de la obturacion nos brindara un mejor
pronéstico de éxito en el tratamiento endoddntico, esto en combinacion con un

buen sellado de la restauracion.

Esta revision de literatura ofrecerd a los profesionales evidencias de lo
mas destacado de la literatura sobre el poder bactericida que tiene el hidréxido de

calcio al ser utilizado como medicacién intraconducto en endodoncia.



lIl. OBJETIVO GENERAL.

Revision literaria de lo mas importante del hidréxido de calcio desde su
descubrimiento hasta el tiempo actual utilizado como medicacién intraconducto en

endodoncia.



IV. MARCO TEORICO

La Endodoncia es considerada actualmente una de las especialidades mas
importantes en la Odontologia. para que ésta alcanzara un desarrollo tal, se
sometié a las mas diversas filosofias y conceptos. La endodoncia aunque de
forma empirica era practicada desde el siglo |, cuando Arquimedes describe por

primera vez, la extirpacion de la pulpa de un diente.[3]

Este fue el inicio de la Endodoncia de forma empirica. La realizacion de
técnicas endoddnticas, para llevar a cabo la terapia de conductos radiculares, esta
condicionada a las caracteristicas que muestra el 6rgano dentario, especialmente
la pulpa, esto lleva al especialista en Endodoncia a estar en condiciones de
realizar un correcto diagnéstico y con base en éste, establecer un adecuado
tratamiento de acuerdo con las caracteristicas clinicas y radiogréficas encontradas

en cada uno de los casos.

El especialista en endodoncia, una vez que establecié un diagndstico
acertado, proporcionara al paciente un mejor prondstico, y asi podra identificar y
clasificar de forma didactica tres tipos diferentes de tratamiento de los conductos

radiculares:

e Biopulpectomia.- Tratamiento de los conductos radiculares con vitalidad
pulpar, esto quiere decir respuesta positiva a todos los estimulos externos e
internos del 6rgano dental.

e Necropulpectomia I.- Tratamiento de los conductos radiculares de dientes
con necrosis pulpar sin reaccion periapical cronica evidenciada
radiograficamente, esto es un o6rgano dentario sin vida, infectado
parcialmente y con ausencia de respuesta positiva a los estimulos.

e Necropulpectomia Il.- Tratamiento de los canales radiculares con necrosis
pulpar con reaccidén periapical cronica, por lo tanto, dientes totalmente
infectados en todas sus dimensiones, lo cual indica que la infeccién abarca

zonas de hueso radicular.
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En 1920 el aleman Bernard W Herman, fue el primero en introducir al
hidréxido de calcio en la Odontologia.[4] No obtuvo el necesario reconocimiento
en Alemania. No obstante, los resultados positivos fueron obtenidos en clinicas
universitarias de otros paises, como Suiza, fundamentados por investigaciones

cientificas.[5]

Holland, 40 afios después comprobd el mecanismo de accion biolégico del

hidroxido de calcio en el tejido conjuntivo de pulpas dentales de perros.[6]

En 1994 y 1995. Estrela y cols., discutieron y afirmaron el mecanismo de

accion de esta sustancia sobre los microorganismos.[7]

Se cree que su representativo destaca entre los farmacos endodonticos
sus importantes propiedades, entre ellas: inhibicion de enzimas bacterianas a
partir de la accion a nivel de membrana citoplasmatica , la cual conduce al efecto
antimicrobiano y la activacion enzimatica del tejido que motiva el efecto

mineralizador, observada a partir de su accién sobre la fosfatasa alcalina.[8]

Sjogren y cols. observaron que en un periodo de 7 dias el uso de la
medicacion con pasta de hidréxido de calcio elimind microorganismos que

sobrevivieron por periodos de 10 minutos.[9]

El hidroxido de calcio es uno de los medicamentos de accion prolongada
mas utilizado y estudiado por los cientificos y entre las multiples presentaciones
comerciales, el mas popular en nuestro medio es el "Calen", desarrollado por
Leonardo y sus colaboradores.[10] Estudios demostraron que existen
microorganismos resistentes a esta medicacion, por este motivo agrego el
paramonoclorofenol alcanforado (Calen PMCC) para la eliminacién total de estos
microorganismos, un ejemplo es el E. faecalis, frecuentemente encontrado en

retratamientos endodonticos.[11]
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En un estudio realizado por Cruz y colaboradores.[12] Se estudio la
penetracion del propilenglicol en la dentina comparandola con el agua destilada, y
se demostrd que el primero se distribuyd mas rapida y efectivamente que el agua
destilada, indicando que tiene gran uso clinico como vehiculo cuando se busca la

distribucion del medicamento intraconducto.

Ademas se citan ciertas caracteristicas de este vehiculo: es un liquido sin
color, de baja toxicidad, con actividad antimicrobiana altamente beneficiosa,
presenta propiedad higroscépica que permite la absorcion de agua, resultando en
una liberacién sostenida del medicamento por periodos prolongados.

Por otra parte, se demostré en un estudio de Safari.[13] Que el uso de
vehiculos no-acuosos (glicerina, propilenglicol) puede impedir la efectividad del
hidroxido de calcio como medicamento intraconducto. Ellos concluyen que las
altas concentraciones de glicerina reducen la conductividad de la solucién de
hidroxido de calcio al disminuir la concentracion de las sustancias ionizadas en
dicha solucion. Al reducirse la cantidad de iones hidroxilos, el hidréxido de calcio
pierde su efectividad antimicrobiana, que se piensa esta principalmente basada en

el aumento del pH.

En otro estudio, se midié el pH del hidroxido de calcio cuando fue mezclado
con tres vehiculos distintos (solucion salina, PMCF alcanforado y cresatina) y se
concluyé que la cresatina no mantuvo el pH como lo hizo la solucion salina y el
PMCF alcanforado.[14]

La explicacion a esto pudiera ser que la cresatina al unirse con el hidroxido
de calcio forma cresilato de calcio y acido acético, este ultimo, se disocia liberando

iones de hidrégeno, disminuyendo de esta manera el pH.

Siqueira y de Uzeda.[15] Evaluaron el efecto antibacteriano del hidroxido de
calcio sobre varios tipos de bacterias comunes en infecciones endodonticas,
cuando fue mezclado con 3 diferentes vehiculos (solucion salina al 0,85%,

glicerina, PMCF alcanforado/glicerina). Como resultado se obtuvo que todas las
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pastas fueron efectivas contra las bacterias probadas (Porphyromonas
endodontalis, Prevotella intermedia, Streptococcus sanguis, Enterococcus
faecalis) pero en tiempos diferentes. La pasta de hidroxido de calcio y PMCF

alcanforado con glicerina fue la mas efectiva contra los 4 tipos de bacterias.

Estos hallazgos indican que el PMCF alcanforado incrementa la actividad
antibacteriana de la pasta de hidroxido de calcio. Esta pasta posee un alto radio
de accion eliminando las bacterias localizadas en las regiones mas distantes del
sitio donde se aplic6. Se piensa que el PMCF alcanforado no debe ser

considerado un vehiculo sino mas bien, un medicamento adicional.

Ademas, esta pasta es biocompatible, ya que probablemente el hidroxido
de calcio podria prevenir o reducir la penetraciéon del PMCF alcanforado al tejido
perirradicular y reducir asi su citotoxicidad.

En los casos clinicos en los que se utiliza el hidréxido de calcio durante un
periodo breve (unas semanas) con intencion antibacteriana, las pastas acuosas
cumplirdn su cometido por la mayor facilidad para la liberacién de iones que las
gue usan un vehiculo viscoso. Se facilitara también la eliminacién de las mismas
para poder efectuar la obturacién de los conductos. Son las que utilizamos en el

tratamiento de dientes con periodontitis apical.

Cuando se requiere mantener la accion de la pasta durante mucho tiempo,
como en los tratamientos de apicoformacion, algunos autores prefieren una pasta
con un vehiculo viscoso como el propilenglicol o la glicerina, aunque, las pastas

con ambos tipos de vehiculos han proporcionado resultados similares.

Recientemente se han presentado unos conos de gutapercha que
incorporan hidroxido de calcio en su composicion, para ser utilizadas con mayor

comodidad como medicacion temporal.[16]
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También se evaluaron la liberacion de iones hidroxilo a partir de las
mismas, mediante la determinacién del pH, hallando que era significativamente
inferior al conseguido mediante un preparado acuoso de hidréxido de calcio. Por
este motivo, se siguen prefiriendo estos ultimos preparados como medicacion

intraconducto.[17]

Desde 1964 Maisto y Capurro[18] preconizaban el uso de una pasta de
hidroxido de calcio asociada al yodoformo, en solucién de metilcelulosa como

medicacion topica entre sesiones en dientes permanentes con apice inmaduro.

En 1964 Kaiser[19] con la finalidad de aumentar el poder bactericida del
hidroxido de calcio, propuso asociarlo al paramonoclorofenol alcanforado, para

inducir a la formacién de barrera de tejido mineralizado.

Frank[20] utilizé el hidroxido de calcio con paramonoclorofenol alcanforado
en dientes con necrosis pulpar y lesidén periapical con la finalidad de controlar la
infeccion y de estimular a la vaina epitelial de Hertwig a reasumir su funcién

formadora.

Steiner y Van Hazle[21] en 1971 utilizaron como medicaciéon tépica entre
sesiones el hidréxido de calcio asociado al paramonoclorefenol alcanforado,
formula que también fue preconizada por Dilewski.

En un trabajo de Cvek[22] en 1972 demostré que el hidréxido de calcio
asociado a la solucion de Ringer mostraba un considerable retroceso de las

lesiones periapicales iniciales.
Torneckl[23] en 1973, evalla la asociacién del hidroxido de calcio y el

paramonoclorofenol alcanforado y encontré6 mas capacidad de reparacion en el

grupo que uso6 esa medicacion.
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Binni y Rowe[24] también comprobaron la accién bactericida del Ca(OH)2
en dientes de perros y concluyeron que el hidréxido de calcio y el agua destilada

mostraron mejores resultados que el Calxyl y que la pasta de Grossman.

Cvek[25] en 1973, us6 dientes incisivos permanentes humanos con
necrosis pulpar y lesion periapical y observé el retroceso de la reaccion periapical
en los dientes en los que utilizé hidroxido de calcio asociado a la metilcelulosa o al

suero fisiologico.

En 1981 Nichollss[26] sefiala que es importante para el éxito del tratamiento
endodontico en dientes con necrosis pulpar, el uso del hidroxido de calcio como

medicacion topica intraconducto.

Considerando que el mecanismo de accién de las pastas pudiese depender
de su alto pH, Anthony y colaboradores[27] en 1982 estudiaron esa sustancia
asociada a los tres vehiculos: paramonoclorofenol alcanforado, cresatina y suero
fisiologico. Los autores comprobaron que los valores mas bajos se encontraron

cuando la cresatina se usé como vehiculo.

Di Fiore[28] en 1993 evaluo el efecto antibacteriano sobre el Estreptococos
Sanguis, de 4 pastas a base de hidréxido de calcio, asociado al
paramonoclorofenol alcanforado, al metacresi lacetato, a la metil celulosa, y al
agua destilada. Los resultados mostraron que no hubo zonas de inhibicion de
crecimiento cuando el hidroxido de calcio se asocié al agua destilada y a la metil
celulosa y que la zona de la pasta que contenia paramonoclorofenol alcanforado

disminuy6 mas lentamente.
También Bystrom y cols[29] en 1985 comprobaron en dientes humanos con

necrosis pulpar y lesion periapical, que la asociacion de hidréxido de calcio y agua

destilada tuvo mas efecto antibacteriano que el paramonoclorofenol alcanforado.
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En 1986 Quakenbuch[30] por medio de tubos de Agar inoculados con
microorganismos anaerobios estrictos y facultativos comprobé que el hidroxido de

calcio fue altamente eficaz contra los dos microorganismos probados.

Con la finalidad de evaluar in vitro, la infeccion y desinfeccion de los tubulos
dentinarios, Haapasalo y Orstavik[31] inocularon enterococcus faecalis en tubos
de dentina bovina. Después del tratamiento con hidroxido de calcio y con
paramonoclorofenol alcanforado concluyeron que la desinfeccion de los tubulos

dentinarios fue mayor con el paramonoclorofenol alcanforado.

Para comparar el efecto antimicrobiano del hidroxido de calcio con el del
yodo- yoduro de potasio, Safavit y cols[32] en 1985, utilizaron 1030 dientes
humanos en los que se realiz6 la preparacion biomecanica y se colocaron las dos
medicaciones tépicas entre sesiones. A partir de los resultados, los autores
observaron menor numero de cultivos positivos cuando se utilizé el hidroxido de

calcio como medicacion intraconducto.

Cuando Silva en 1988[33] evalu6é la biocompatibilidad de la adicion del
paramonoclorofenol alcanforado a la pasta del hidroxido de calcio utilizada como
medicacion topica entre sesiones, se observé en dientes de perros con apices
inmaduros, el cierre completo del apice radicular realizado por la aposicion regular
de tejido mineralizado tipo cementoide. Esta asociacién determinaba extensos y
compactos puentes de tejido mineralizado, ligamento periodontal normal vy

ausencia de areas de reabsorcion en los tejidos mineralizados, cemento y hueso.

El hidroxido de calcio ha sido usado en endodoncia, para algunas
aplicaciones clinicas. Se pueden mencionar las siguientes: recubrimientos
pulpares directos e indirectos, pulpotomias, dientes no vitales con lesiones

periapicales extensas, apexificacion, reabsorcién interna y externa, etc.[34]
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Es conocido el papel fundamental que ejercen los microorganismos y sus
productos en las enfermedades endodonticas. Por la condicion del medio
presente, estos microorganismos son en su mayoria facultativos y anaerobios;
por tanto la seleccion de una buena técnica de preparacion biomecanica y del uso
de una solucion irrigante va a permitir la neutralizacién bacteriana y de alli la

inactivacion de sus toxinas para garantizar el éxito del tratamiento.[35]

La accion del hidroxido de calcio sobre las bacterias se enfoca
principalmente en la disociacion ionica de este medicamento en iones calcio e
hidroxilo, inhibiendo las enzimas de la membrana citoplasmatica, produciendo
una alteracion quimica de los componentes organicos y en el transporte de
nutrientes, causando un efecto téxico sobre la célula bacteriana. Los iones
hidroxilo son radicales libres altamente oxidantes que muestran una reactividad
marcada e indiscriminada. El efecto letal sobre las bacterias esta probablemente

dado por los siguientes mecanismos.[36]
4.1. Mecanismo de accién del hidréxido de calcio

Dafio de la membrana citoplasmética de la bacteria

La membrana citoplasmatica posee importantes funciones para la
supervivencia de la célula como: permeabilidad selectiva y transporte de solutos,
transporte de electrones y fosforilacibn oxidativa en especies aerdbicas,
excrecion de enzimas como moléculas que participan en la biosintesis del DNA,
polimeros de la pared celular y lipidos de la membrana. Los iones hidroxilo
inducen una peroxidacion lipidica dando como resultado la destruccion de los
fosfolipidos, componentes estructurales de la membrana celular. Estos ademas
remueven atomos de hidrégeno de acidos grasos insaturados, generando
radicales libres lipidicos. Estos radicales libres reaccionan con el oxigeno dando
como resultado la formacién de un radical peréxido lipidico que remueve otro
atomo de hidrégeno de un segundo acido graso generando otro peroxido lipidico.
Ademas los peroxidos por si mismos actuan como radicales libres iniciando una

reaccion en cadena auto catalitica dando como resultado la pérdida de los acidos
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grasos insaturados y un dafio extenso en la membrana de las células

bacterianas.

Desnaturalizacion de proteinas

El metabolismo celular depende de actividades enzimaticas Optimas, en un
pH neutro. La alcalinizacion que provee el hidroxido de calcio produce
rompimiento de uniones i6nicas que mantienen la estructura terciaria de las
proteinas. Como consecuencia las enzimas mantienen la estructura covalente
pero las cadenas polipeptidicas estan aleatoriamente en espacios
conformacionales irregulares y variables. Estos cambios frecuentemente resultan
en la pérdida de la actividad biologica de las enzimas y la interrupcion del
metabolismo celular. La estructura de las proteinas también es dafiada por los

iones hidroxilo.

Dafo sobre el DNA

Los iones hidroxilo reaccionan con el DNA bacterial e inducen la separacién
de las cadenas. En consecuencia la replicacion del DNA es inhibida y la actividad
celular es alterada. Radicales libres también pueden inducir mutaciones letales.
Evidencias cientificas sugieren que estos mecanismos pueden ocurrir, pero es
dificil de establecer cual es el mecanismo principal involucrado en la muerte
bacteriana. Se ha sugerido que la habilidad del hidroxido de calcio de absorber
diéxido carbdnico puede contribuir a esta actividad antibacteriana. Las bacterias
localizadas en ramificaciones tienen un acceso directo al didéxido carbonico de los
tejidos periradiculares, es por esta razén que se considera que el hidréxido de
calcio impide el aporte de didxido de carbono a la bacteria.

Se ha reportado que los microorganismos anaerobios son capaces de
soportar pH de 9 y algunas sobreviven a un pH de 11.5, demostrando asi que el
hidroxido de calcio solo tiene la capacidad de destruir bacterias cuando él es
capaz de mantener su pH dentro del canal. Pero esta accién solo se logra cuando
esta en contacto directo con el microorganismo. También se ha comprobado que

el hidroxido de calcio puede tener una accidn antimicrobiana no por contacto
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directo sino indirecto por medio de la absorcion del diéxido de carbono. Esto
representa otro mecanismo en la actividad antibacteriana. Los cambios en el
contenido de gas dentro de los conductos causados por el hidroxido de calcio

pueden eliminar bacterias inclusive en ausencia de contacto directo.

Sin embargo, los iones hidroxilo poseen efectos antibacterianos y pH alto
los cuales son requeridos para la destruccion de microorganismos. La muerte
bacteriana por el hidréxido de calcio va a depender de la disponibilidad de iones
hidroxilo en la solucion, la cual es mayor donde la pasta es aplicada. El hidroxido
de calcio mantiene su efecto antibacterial en el canal radicular en la medida que
retenga su pH alto. Si el hidroxido de calcio necesita ser difundido a los tejidos y
se disminuye la concentracion de los iones hidroxilo como resultado de la accion
de los sistemas buffer (bicarbonato y fosfato), acidos, proteinas y dioxido de
carbono, su efectividad antibacterial puede ser disminuida o detenida.[37]

El hidroxido de calcio asociado a un vehiculo mejora sus propiedades
fisicas y quimicas. Se solubilizan y reabsorben en tejidos vitales a mayor o menor
velocidad segun el vehiculo con el que esté preparado.

El afadido de sustancias al hidroxido de calcio puede cumplir otras
funciones como: mantener sus propiedades bioldgicas, (pH elevado y disociacion

i6nica,) mejorar su fluidez, asi como incrementar su radio opacidad.[38]

4.2. Caracteristicas ideales de los vehiculos

Se considera que el vehiculo ideal debe cumplir ciertos requisitos

importantes:
a) Permitir una disociacion lenta y gradual de los iones calcio e iones
hidroxilos.
b) Permitir una liberacion lenta en los tejidos con una solubilidad baja en sus
fluidos.

c) No tener un efecto adverso en su accion y de favorecer la aposicion de
tejidos calcificados.
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El hidréxido de calcio se utiliza mezclado con tres tipos principales de
vehiculos:

1. - Acuosos. El mas usado es el agua, aunque también se ha empleado
solucion salina, solucion de metilcelulosa, anestésicos y otras
soluciones acuosas. Esta forma de preparacion permite una
liberacion rapida de iones, solubilizandose con relativa rapidez en los

tejidos y siendo reabsorbido por los macréfagos.

2.- Viscosos. Se han empleado glicerina, polietilenglicol y propilenglicol
con el objetivo de disminuir la solubilidad de la pasta y prolongar la
liberacion idnica.

3. - Aceites. Se han usado aceite de oliva, de silicona y diversos acidos
grasos, como el oleico y el linoleico, para retardar aun mas la
liberacidn idnica y permitir esta accion en el interior de los conductos
radiculares durante periodos prolongados de tiempo sin necesidad de

renovar la medicacion.

4.3. Caracteristicas Fisicas y Quimicas del Ca(OH);

El hidroxido de calcio es un polvo blanco, incoloro, muy alcalino con un pH
de 12.4 poco soluble en agua (la solubilidad de 1.2 g/l, a unatemperatura de 25
°C) e insoluble en alcohol[31], su peso molecular que es de 74.08. Es una base
fuerte obtenida a partir de la combustion del carbono de calcio hasta su formacion
en oxido de calcio, que al ser hidratado se transforma en hidroxido de calcio.[39]
CO3Ca=Ca0+CO;
CaO+H,0=Ca (OH),

Es un compuesto altamente inestable que al entrar en contacto con el
diéxido de carbono regresa a su estado de carbonato de calcio, por ello se

recomienda que sea almacenado en un frasco bien cerrado.
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Ca(OH)2+CO;....Cac0o3+H20

iones

El hidroxido de calcio actta por disociacién i6nica en iones calcio (Ca™) e
hidroxilo (OH’). Para determinar el porcentaje de iones liberados, debe

tenerse en cuenta su peso molecular que es de 74.08, calculado asi:
1lca++=40.08

10H=
10H=

17
17

74.08

iones

74.08
40.08

Con este dato, se deduce que su disociacion iénica serd en 54.11% de
Ca'" y 45.89% de iones OH’, calculados por regla de tres simple:

........... 100%
.......... X?

X=ca++=54.11%
OH "= 45.89%

4.4. Propiedades del Ca(OH),

1.

El hidréxido de calcio estimula la calcificacion activando los procesos
reparativos por accion de los osteoblastos al aumentar el pH en los tejidos
dentales (Tronsland, 1981); se cree que dicho cambio de pH es beneficioso
porque ademas inhibe la actividad osteoclastica.

Es antibacteriano (Kodukula, 1988) relata que las condiciones del elevado
pH baja la concentracién de iones de H+; y la actividad enzimética de la
bacteria es inhibida. Puede esterilizar hasta un 88% de los conductos
radiculares (Cvek, 1976).

3. Disminuye el edema.

Controla el exudado: una alta concentracion de iones Ca disminuye la
permeabilidad capilar lo que se traduce en la disminucion de la
extravasacion del plasma.

Forma una barrera mecanica de cicatrizacion apical.
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6. Sella el sistema de conductos (Mérida, 1985)

7. Mantiene una equilibrada toxicidad al ser mezclado con solucion fisiolégica
0 anestésica.

8. Disminucion de la sensibilidad (por su efecto sobre la fibra nerviosa).[40]

4.5. Modo de preparacion

Figura 1. Hidroxido ~ Figura 2. Loseta de cristal con hidroxido de  Figura 3. Hidroxido de calcio

de calciopuroen  calcio y agua destilada mezclado con consistencia cremosa
poho (Cofares #)

Figira 4 Campactacin
de & pasls de halndxdo
M DS o el mlenor
e B8 condualos oo
ung fora embeada an
apodin
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Figura 5. Loseta de cristal con hidroxido de calcio, Figura 6. A la kquierda, radiografia de molar con

yodoformo y agua destilada

Figura 7. Colocacion de
la pasta hidroxido de
calcio con un lentulo
manual

hidroxido de calcio sin radiopacificador. A la derecha,
radiografia de molar con hidroxido de calcio con
radiopacificador (yodoformo)

PULPDENT
IDTA Solution, |

' o
PDENT Corpor®

Figura 9. Colocacion de
Figura 8. EDTA liqukio a1  EDTA liquido en el

17 por ciento (EDTA intevior de los conductos
Solution, Pulpdent) radiculares con una
pipeta
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4.6. Ventajas y Desventajas del Ca(OH),

Ventajas del Ca(OH),:
El hidroxido de calcio es un material de facil manipulaciéon, difusion y

aplicacion, bajo costo y amplio mercado en el pais.[41]

Desventajas del Ca(OH),.
* Es radiolucido.
* Provoca irritacion a los tejidos pero favorece a la reparacion histica.
* Es diluyente.
* No Vvisc0so0.
Segun Ribas y col. en 1979 existen 2 tipos de preparados comerciales
fraguables de hidroxido de calcio:
1. Aquellos que contienen plastificantes no hibridos y por lo tanto se
solubilizan en medio acuoso liberando CaOH (Dycal).
2. Aguellos con plastificantes hibridos tipo parafina que no permite la difusion

del agua en su estructura y por lo tanto no libera CaOH (Hydrex).

También existe el hidréxido de calcio en polvo; que mezclado con agua
destilada es usado comunmente para los procedimientos a nivel de los conductos

radiculares.[42]

4.7. Aplicaciones Clinicas del Ca(OH),

Se dispone del hidréxido de calcio en diferentes formas, combinaciones y
compuestos patentados. Aunque se duda de su eficacia en la clinica los
resultados de los estudios realizados en ocasiones muestran notables
excepciones, por lo que se hacen necesarias mas investigaciones sobre todo in
Vivo.[43]
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Entre las aplicaciones del hidroxido de calcio se encuentran:
e Medicacion intraconducto (accidon antibacteriana).
e Solucidn irrigadora.
e Como cemento sellador.
¢ Recubrimientos pulpares, apexificacion y apexogénesis.
e Tratamiento de reabsorciones.

e Reparacion de perforaciones.[44]

Paradé¢jicamente a pesar de los mdltiples usos que tiene el hidroxido de
calcio es una de las sustancias cuyo mecanismo de accibn no estd bien

comprometido ni sustentado.

Las dos propiedades mas importantes que tiene el hidréxido de calcio son
la inhibicién de enzimas del tejido como la fosfatasa alcalina que causa un efecto

mineralizante.

Su alto pH inhibe actividades esenciales de las enzimas como: el
metabolismo, el crecimiento y la division celular. La influencia del pH altera la
integridad de la membrana del citoplasma rompiendo los componentes organicos

(las proteinas, fosfolipidos) y el transplante de los nutrientes.[45]

4.8. El papel del Ca(OH); en la apexificacion

La apexificacion es el método que busca inducir un cierre apical mediante la
formacion de tejido mineralizado en dientes necréticos con formacién radicular
incompleta, con el fin de lograr un adecuado tope apical que permita obturar
satisfactoriamente el conducto radicular mediante la terapia endoddntica

convencional.[46]
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Muchos materiales han sido utilizados para inducir un cierre apical, entre
ellos el hidroxido de calcio en combinacién con agua estéril, solucion salina,
anestesia local, paramonoclorofenol alcanforado, metilcelulosa, pastas de 6xido de
zinc con cresol y yodoformo, pasta de poliantibiotico y fosfato tricalcico.[47]

Recientemente, se ha propuesto la utilizacion del mineral trioxido agregado.[48]

Sin embargo, el mecanismo exacto de accion de estos materiales en la
formacion del cierre apical no ha sido bien esclarecido. Se ha considerado que el
objetivo inicial del tratamiento de un diente necrdtico con apices abiertos es la
estimulacién y preservacion de la actividad formativa de las células del tejido de
granulacion en la porcion apical del canal radicular, lo cual permita la formacion de

un callo calcificado en esa zona.[49]

Se ha reportado que el hidroxido de calcio ha sido exitoso en la induccion
de cierre apical en un gran numero de formulaciones, relacionando la formacion de
un cierre apical, con el efecto antibacterial a largo plazo, ya que se ha observado

que la formacién de tejido calcificado, ocurre en ausencia de microorganismos.[50]

También se ha considerado que la alcalinidad del material, puede actuar
como buffer para las reacciones acidas inflamatorias, favoreciendo el remodelado
0seo, ya que se neutraliza los acidos producidos por los osteoclastos y los

macrofagos.[51]

De igual forma, se cree que la liberacion de iones calcio y el ambiente
alcalino pueden favorecer la formacion de complejos de fosfato de calcio
[Ca(PO)4], que pueden servir como nidos para un futuro proceso de
calcificacion.[52]

A este respecto, es importante hacer notar que es poco probable que el
calcio liberado por la disociacion del Ca(OH), pueda ser utilizado para la formacién

de una barrera apical, puesto que es un idGn muy inestable, y para poder ser util en
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la formacion de este tejido calcificado se necesita de un aporte constante de
calcio, el cual puede provenir por via hematogena.[53]

Existen procesos de mayor importancia para lograr un adecuado cierre
apical como lo son: 1) Una adecuada preparacion del canal radicular; 2) Una
adecuada remocion del tejido necrético; 3) Una reduccion de los componentes
microbianos tanto en numero como en virulencia; 4) Un adecuado selle del

espacio radicular.[54]

Por ultimo, también se ha reportado que los remanentes de la vaina epitelial
de Hertwig que se mantengan intactos, pueden contribuir a que se produzca el

cierre apical.[55]

4.9. Efecto inductor del Ca(OH), en la formacién de tejidos duros

(recubrimientos pulpares, reparacion de perforaciones y apexogénesis)

El hidroxido de calcio es el material mas utilizado en el tratamiento de las
pulpas expuestas, por su capacidad de inducir la formaciébn de puentes
dentinarios.[56] Por esa misma razon, se ha propuesto su aplicacion para inducir
el cierre apical en dientes inmaduros y en la reparacién de perforaciones en furca

o de raiz.

Se ha postulado que cuando el Ca(OH), es aplicado directamente sobre el
tejido pulpar, genera una zona superficial de necrosis debido a su efecto caustico,
y bajo mecanismos que aun no son entendidos en su totalidad, se da la formacion

de una barrera de tejido mineralizado.[57]

Se han realizado estudios para tratar de entender el fendmeno de
formacion de la barrera calcificada, posterior a la aplicacion del hidroxido de calcio
sobre la pulpa expuesta. Se ha observado que la reaccion tisular inicial es la

formacion de tres capas superficiales de necrosis, que se establecen

27



aproximadamente una hora después de que el Ca(OH), hace contacto con el
tejido pulpar, con la formacion de una zona de necrosis por coagulacion bien

demarcada junto al tejido vital.[58]

Por lo tanto, el primer efecto del hidroxido de calcio, es la destruccion de las
células pulpares, produciendo las zonas de necrosis de la siguiente manera:
La zona de necrosis superficial es el resultado de la aplicacion de presion, y esta
presion genera edema en la zona de necrosis intermedia. Posteriormente, la
Gltima zona, muestra edema y necrosis por licuefaccibn como resultado de la
injuria quimica. En esta Ultima zona, el tejido y las proteinas plasmaticas,
neutralizan parcialmente el efecto de los iones hidroxilo, generando un leve efecto
guimico en la zona mas profunda, lo que resulta en una necrosis por coagulacion.
La liberacion de iones hidroxilo y el alto pH son considerados como los
responsables de estos cambios tisulares iniciales.[59]

Se ha observado que aproximadamente a las 6 horas de la aplicacién del
material, se da una inflamacibn moderada y una migracion y proliferacién de
células pulpares mesenquimales y endoteliales junto a la zona de necrosis. Luego
de 4 dias se observa la formacién de nuevas fibras de colageno junto a la zona de
necrosis y luego de 7 dias el tejido coldgeno mostrara inclusiones celulares. Un
mes después de la exposicién se observara la formacion de una barrera que
consistira en una capa coronal de tejido mineralizado irregular con inclusiones
celulares. La parte pulpar consistird en una zona de tejido similar a la predentina,

delimitada por células parecidas a odontoblastos.[60]

También se ha reportado compuestos que permiten una liberacion
prolongada de los iones hidroxilo dan como resultado la formacion de una capa de
necrosis que se hace evidente, mientras que materiales con corta liberacién de
iones OH" y un pH menor (9-11), inducen la formacion de la barrera dentinaria

directamente contra el material, sin presencia de una capa de necrosis.[61]
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Se ha sugerido que la presencia de iones calcio producen un incremento en
la sintesis de ADN favoreciendo la proliferacion celular. Asi mismo, permiten la
activacion del ATP, que es sumamente importante en los procesos de

mineralizacion de los tejidos duros como la dentina o el hueso.[62]

Esta situacion resulta ser demasiado contradictoria, puesto que al parecer
el hidroxido de calcio se estaria disociando en dos iones con efectos totalmente
contrarios, ya que mientras el iébn Ca*" estimula la proliferacion celular, el ion OH
actla suprimiendo la actividad celular y provocando un arresto en los procesos

vitales pulpares.

Estas contradicciones hacen pensar que, no es el hidroxido de calcio como
tal, el que estimula la formacién del puente dentinario, sino mas bien es el
potencial de reparacion del tejido pulpar que trata de defenderse ante la injuria
guimica a la que es sometido, potencial que es influenciado por la capacidad de
reparacion celular y vascular, asi como por el grado de inflamacién pulpar, la
ausencia de microorganismos y el grado de irritacion producido por el material

colocado.[63]

También hay reportes de que hay factores de crecimiento enddgenos en la
dentina como el factor de crecimiento transformante beta (TGF), proteina
morfogenética 6sea 2 (BMP-2) y factor de crecimiento parecido a la insulina tipo 1
(IGF-1), los cuales pueden ser liberados al tejido pulpar en el momento de una
injuria. Los odontoblastos tienen receptores para estos péptidos, y reaccionan
produciendo dentina terciaria. De igual manera, los fibroblastos pueden ser
estimulados para proliferar, por lo que los iones Ca*" nada tienen que ver en este

proceso.[64]

4.10. El Ca(OH), como disolvente de tejidos y solucion irrigante

Otra de las propiedades que se le han atribuido al hidroxido de calcio es la
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habilidad para disolver tejidos organicos, por lo que también podria utilizarse con

un vehiculo acuoso como solucién irrigante durante la terapia endododntica.

La capacidad del Ca(OH), para disolver tejidos ha sido atribuida a su efecto
proteolitico. Sin embargo, al estudiar el tiempo que necesita para disolver tejido
pulpar, se encontré que un fragmento de 0.0065 g de pulpa puede ser disuelto por
el hidroxido de calcio en un periodo de 1 semana, en tanto que al hipoclorito de
sodio al 2% le toma 2 horas, por lo que el efecto disolvente de tejidos del Ca(OH)»

al ser utilizado como irrigante es nulo.[65]

La utilizacion del Ca(OH), como solucién irrigante también ha sido
justificada por su efecto antibacteriano. Sin embargo, ya se discutio ampliamente
como éste es minimizado por los sistemas buffer de la dentina y su alta tension
superficial, por lo que es facilmente superado por el hipoclorito de sodio al 5.25%,
el cual al entrar en contacto con el tejido necrotico libera acido hipocloroso que
oxida el grupo sulfidrilo de las enzimas bacterianas, interrumpiendo el
metabolismo de las bacterias y causando su muerte. Esto agregado a la baja
tension superficial que presenta, hace que tenga un excelente efecto
bactericida.[66]

4.11. El Ca(OH); en el manejo de las reabsorciones radiculares
Las reabsorciones radiculares deben manejarse de acuerdo a su etiologia.
Reabsorcion Superficial, la cual es fisiolégica y ocurre constantemente como
consecuencia de los estimulos masticatorios. No tiene tratamiento.[67]
Reabsorcion por ortodoncia. Ocurre como consecuencia de las fuerzas

aplicadas sobre el diente. Por lo tanto, debe tratarse eliminando dichas

fuerzas.[50]
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Reabsorcion por reemplazo. No es resultado de un proceso patologico,
sino de un “error” en el que las células encargadas del remodelado 6seo no
diferencian entre el hueso y los tejidos dentales, reabsorbiendo diente y
reemplazandolo por hueso. Por su etiologia idiopatica, el tratamiento endododntico

o la medicacién con hidréxido de calcio no seran efectivas.[68]

Reabsorcion Inflamatoria. Es provocada por un proceso infeccioso que
mantiene una inflamacion de tipo cronica. Esta puede ser interna o externa. En el
caso de una reabsorcion interna, la etiologia es el tejido pulpar inflamado, por lo
que debe tratarse con endodoncia convencional. En el caso de una reabsorcion
externa, la etiologia es un proceso inflamatorio a nivel del ligamento periodontal, el
cual puede ser ocasionado por la infeccion bacteriana proveniente del conducto
radicular, por lo que la reabsorcion cedera con el tratamiento endodontico
convencional. En estos casos, se ha recomendado la colocacion de medicaciones
con Ca(OH),.[69]

Para que ocurra una reabsorcion inflamatoria externa, se requiere que se
produzca un dafio sobre el cemento, ya sea por causas mecanicas, como el
trauma dentoalveolar, o bien por procesos infecciosos. A nivel del area dafiada se
produce una colonizaciéon de células multinucleadas (células clasticas) en las

superficies denudadas, iniciando asi el proceso de reabsorcion.[70]

El mecanismo patolégico de la reabsorciéon no ha sido aun completamente
entendido, sin embargo, se sabe que las células clasticas requieren de un
ambiente 6ptimo y de una continua estimulacién para mantener su actividad, como
la participacion de otros factores patogénicos como el estimulo mecanico por un

aumento en la presion tisular y agentes infecciosos.[70]
Segun estudios de Nerwich A. y colaboradores[71] el hidroxido de calcio es

el material de eleccion para el manejo de la reabsorcion radicular al ser utilizado

como medicacion intraconducto, ya que por su alto pH, tiene la capacidad de
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destruir las bacterias y ademas alterar el ambiente local de los sitios de
reabsorcion en la superficie radicular, a través de los tubulos dentinales. Sin
embargo, ya se discutio la dificultad de cambiar el pH con una medicacion
intraconducto de Ca(OH),, en particular en un proceso de reabsorcion externa,

donde el pH en la superficie radicular se ha calculado que se encuentra en 4.5.

El mecanismo por el cual se ha considerado que el Ca(OH); interfiere con el
proceso de reabsorcidon es a través de la necrosis de las células de la laguna de
reabsorcion, con lo que se neutraliza la produccion de &cido lactico generado por
los macréfagos y los osteoclastos, o que previene la disolucién del componente
mineral radicular. La alcalinidad del hidroxido de calcio, interfiere en la actividad de
la colagenasa y de la hidrolasa acida; de ésta forma se estimula la accion de la
fosfatasa alcalina, que estd relacionada con los procesos de reparacion y
formacion de tejidos mineralizados. Es asi como se considera que el hidroxido de
calcio, previene la continuacion de los procesos de reabsorcion y estimula los

procesos de reparacion.[72]

Sin embargo, para que el hidroxido de calcio logre realizar estos efectos,
debe tener un alto grado de difusién al periapice y a la dentina externa por
penetracion a través de los tubulos dentinales, lo cual, debido a la gran reactividad
de los iones OH’, al sistema buffer de la dentina y a su alta tension superficial es
improbable.[73]

Estudios realizados por Staehle H y colaboradores[74] Weiger vy
colaboradores[75] reportd que el Ca(OH),, es capaz de producir un aumento del
pH en los tdbulos dentinales hasta 1.11 mm de profundidad. Sin embargo, si se
toma en cuenta que el grosor de la dentina es de aproximadamente de 1.5 a 3.5
mm se confirma la inefectividad del Ca(OH), a nivel de las lagunas de reabsorcién
en la superficie radicular, incluso luego de la utilizacion de quelantes durante la

instrumentacion del conducto radicular.

32



Si la etiologia de la reabsorcion externa es la inflamacion del ligamento
periodontal, como consecuencia de un conducto radicular infectado, el tratamiento
endododntico convencional en una sola cita, es capaz de alterar el medio ambiente
de las bacterias y sus interrelaciones, pudiendo asi controlar el proceso
reabsortivo.[76]
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V. RECOMENDACIONES

Se realiz6 una revision literaria del hidroxido de calcio de lo mas importante
desde su descubrimiento hasta el tiempo actual para su utlizacion como
medicacion intraconducto
Destacando de todas las propiedades que él presenta el poder bactericida gracias
a los iones hidroxilos que se encargan de la eliminacion de las bacteriasy la
reparacion histica por los iones calcios.

Es por esto la importancia de su recomendacién para su utilizacion en endodoncia
como medicamentro intraconducto hasta que la ciencia se encargue de superar
las expectativas que presenta el hidroxido de calcio al ser utilizado como

medicacién en endodoncia.
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