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RESUMEN

En este articulo se revisa el uso del hidréxido de calcio desde el comienzo de la
odontologia cientifica hasta el momento. Se presentan las reacciones de los tejidos por su
accién y actividad terapéutica, especialmente en la formacién del puente de denting en los
recubrimientos pulpares. Ademds, se analiza su papel antimicrobiano, su utilizacidn en
los casos de fracturas, perforaciones y reabsorciones radiculares, asi como en la promocidn
de la apexificacion.

Agqui se presentan también las discusiones o controversias mds importantes de los autores
revisados en relacidn con el uso del hidréxido de calcio. Los buenos resultados obtenidos
con su uso, tienen la objecion de no contar atin con una clara explicacién cientifica de la
forma como actita el hidréxido de calcio, lo cual puede ocasionar confusion a la hora de
interpretar sus resultados.

ABSTRACT

This paper reviews the clinical use of calcium hydroxide since its introduction in the early
scientific dentistry.

The tissue reactions and therapeutic activity of calcium hidroxide are presented,
especially the dentine bridge formation after its use in pulpal exposure. Moreover, it is
analized its antibacterial activity, its therapeutic action in the cases of intra-alveolar root
fractures, root perforations and the management of both external and internal root
resorption. The calcium hydroxide has been used widely in apexification, to get induction
of root end closure by hard tissue formation.

It is presented a discussion and some controversies supported by the reviewed authors
about the use of the calcium hydroxide in restorative dentistry.

Despite of the good clinical results obtained with calcium hydroxide, it is necessary a more
scientific evaluation, especially about the mechanisms of its effects, because they remain
unclear, and it may present confusion at the time of results interpretation.
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INTRODUCCION

El propésito de este trabajo fue determinar la evolu-
cién del conocimiento y de los usos del hidréxido de
calcio en la odontologia actual. Para ello se hizo una
revisién de investigaciones relacionadas con su utili-
zaci6n clinica en odontologia restauradora y, espe-
cialmente, en endodoncia y terapia pulpar en gene-
ral, desde la época en la cual se inicid el uso de este
compuesto con seguimiento cientifico hasta el mo-
mento actual.

Se utiliz6 el sistena “medline” para la seleccién de
los trabajos més pertinentes, en especial de aquellas
investigaciones publicadas de 1990 a 1994, sobre este
tema.

Como hecho interesante se observo que la evolucion
historica del uso del hidréxido de calcio corre parale-
la con la historia de la Endodoncia y ya, en 1838,
Nygren (1) lo preconizé para ser utilizado en el trata-
miento endodéntico.

1. CONSIDERACIONES HISTORICAS

Hasta principios de este siglo el tratamiento endo-
déntico no se consideré una préctica clinica ni viable,
ni cientifica y, por el contrario, fue subestimado a tal
punto que se ridiculizaba en las revistas odontologi-
cas. En cambio recomendaban la exodoncia rutinaria
de los dientes con sintomatologia dolorosa o pulpar-
mente afectados. Wein (2).

El médico inglés William Hunter (3) logré, en 1910,
darle a la Endodoncia el maximo nivel de despresti-
gio profesional, después de su conferencia sobre sep-
sis y antisepsis en odontologia y medicina pronun-
ciada en la Universidad de Mc Hill. En la actualidad
se cree que Hunter en aquella ocasion, confundid la
infeccién pulpar con la periodontal ya que terminé
sugiriendo procedimientos netamente periodontales
para la solucién de procesos infecciosos dentales. Su
conferencia llevé a la conclusion de que el tnico
procedimiento viable para eliminar el proceso infec-
cioso odontolégico era la exodoncia.

A pesar del alto riesgo que entranaba para el presti-
gio profesional hacer endodoncias en aquella época,
muchos odontélogos realizaban tratamientos endo-
doénticos de buen nivel, aunque gran niimero de ellos
terminaban en fracaso por falta de fundamentacién
basica, rayos X, control infeccioso, etc. Estos fracasos
eran ampliamente divulgados por los odontélogos
partidarios de la exodoncia, la cual, obviamente, era
mas simple de realizar y requeria menos tiempo.

Fue Rhein (4) quien primero utilizé los rayos X en
Endodoncia. Este hecho significd un gran cambio,
aunque debe reconocerse que a pesar de éstos, algu-
nos casos de endodoncia son complicados de tratar
atn con los recursos y conocimientos actuales.
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Durante el siglo XIX y comienzos del XX los odon-
t6logos optaban por el facilismo de la extraccion
rutinaria en lugar del tratamiento conservador, pul-
par y periodontal.

Aunque ya un poco tarde en la historia de la Odonto-
logia, se reconocen como pioneros de la Endodoncia
a un considerable grupo de profesionales, tales como
Coolidge, Prinz, Sharp, Blayney y Appleton entre
otros (5), quienes lucharon contra los “Extraccionis-
tas” exponiendo argumentacién cientifica para de-
mostrar que con la endodoncia se podian salvar gran
ntimero de dientes. Sin embargo, solo fue, avanza-
dos los afos 30, cuando la Endodoncia fue reconoci-
da como parte integral de la Odontologia. A partir
de entonces prolifer la investigacion en nuevos ma-
teriales, técnicas y principios cientificos de la Endo-
doncia.

Uno de los materiales ligados a la investigacion en-
dodéntica es, justamente, el hidréxido de calcio, el
cual, aunque preconizado desde 1838 (1) como ya se
indico, fue en 1920 cuando Hermann, citado por
Lasala (6), lo presenté como material de relleno de
conductos pensando en sus ventajas antisépticas,
dado su alto pH que oscila entre 12,4 y 12,8.

Los primeros trabajos publicados, segun Lasala (6),
que evidencian resultados exitosos con el uso del
hidréxido de calcio datan de 1934 a 1941. A partir de
entonces y, especialmente después de la segunda
guerra mundial, su empleo se preconizé ampliamen-
te tanto para recubrimientos pulpares indirectos y
directos como en pulpotomias. En la actualidad se
cuenta con numerosas investigaciones que tratan de
clarificar su forma de accién, la esencia bioldgica que
explique cientificamente los resultados obtenidos
con su utilizacién, ete.

Persiste la controversia al respecto de su uso, pero
ésta ha obrado como estimulo para que se mantenga
el interés en continuar investigando sus resultados.
Quizés ello explique el por qué su uso habitual en
odontologia lleve ya mds de sesenta afios. Miremos
a continuacién lo que se conoce sobre resultados de
su utilizacion en odontologia.

Por no ser pertinente al tema de este trabajo, no se
hablard especificamente de ninguna técnica, ni
procedimiento clinicc. Se presentaran los resultados
obtenidos, segtin las investigaciones revisadas.

2. USOS CLINICOS
2.1 RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

Svejda (7) compard diversos medicamentos utiliza-
dos en recubrimiento pulpar directo, tales como clo-
ruro de magnesio, carbonato de estroncio, restos de
dentina, antibi6ticos como tetraciclinas y cloranfeni-
col e hidréxido de calcio. De este estudio se concluyé
que los mejores resultados fueron logrados con el
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hidréxido de calcio. - Kazlowska (8), en 62 casos de
exposiciones pulpares debidas a traumas por acci-
dentes, utiliz pasta de hidréxido de calcio como
recubrimiento pulpar. Al control posterior encontré
pulpa vital en el 89% de los casos.

Varios investigadores utilizaron el hidréxido de cal-
cio mezclado con otros compuestos, tales como tetra-
ciclina y clorofenol alcanforado (9), sulfatiazol o yo-
doformo (10) y corticoesteroides (11). Con todos
estos tipos de compuestos se obtuvieron buenos re-
sultados: Fl corticoide mezclado con el hidréxido de
calcio dio un mejor postoperatorio y se reporté abun-
dante formacién de un tejido fibroso o sustancia
“dentinoide” (11).

También obtuvieron un alto porcentaje de éxito
Shankle y Braver (12), Balazs (13) y Gordon (14)
quienes mezclaron el hidréxido de calcio con metil-
celulosa, cloruro de amonio y tetraciclina respectiva-
mente.

Hasta el momento podria presentarse como conclu-
sién que es el hidréxido de calcio el causante de los
buenos resultados obtenidos con el recubrimiento
pulpar directo cuando se utiliza en combinacién con
otros compuestos, por ser ellos entre si diferentes
quimicamente y de acciones terapéuticas y biol6gicas
igualmente diferentes, mientras que en todos ellos
actud como denominador comun.

Se observa, sin embargo, al revisar la historia de la
Iucha de la odontologia por conservar la integridad
pulpar con la accién del recubrimiento pulpar direc-
£0, que lograron resultados satisfactorios con el uso
del 6xido de zinc - eugenol por su efecto antiséptico
v buen selle de la cavidad. Con él se observa cicatri-
zacién de la pulpa herida, pero no la formacién de
tejido para el selle pulpar por medio del puente de
t=jido duro. Se intentd lograr este efecto cubriendo la
gulpa expuesta con particulas de dentina debajo de

pasta de 6xido de zinc-eugenol, sin lograr dicho
resultado.

Con el hidréxido de calcio se logra obtener una pulpa
sana, sin inflamacién, cubierta por un tejido duro
denominado el “puente dentinario”, establecido por
su accién en el sitio expuesto.

La bibliografia es abundante al respecto de los efectos
del hidréxido de calcio en la cicatrizacién de la pulpa
amputada, donde se ha demostrado la formacién de
un puente o barrera dentinaria. Algunos autores,
Halland, R. et al (15); Golberg, F. Massone, E y
Spielberg, C. (16); Ulmansky, M., Sela, J. y Sela, M.
117), han demostrado que estos puentes dentinarios
pueden presentar deficiencias estructurales, como
arificios de forma y calibre variado que comunican la
porcién del conducto que alberga tejido pulpar vivo
on la regién del conducto y cdmara ocupado por el
‘mudréxido de calcio, observdndose con alguna fre-
cumencia vasos pulpares que atraviesan estas perfora-
ciones. Tronstad y col. (18).
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De acuerdo con Ingle (19), la proteccién pulpar di-
recta se define como la proteccién de una pulpa
expuesta, por fractura traumatica o por caries pro-
funda, con un material, medicado o no medicado, en
contacto directo con el tejido pulpar para estimular
una reaccién reparadora. Desde comienzos de la
década de 1940, el hidréxido de calcio fue escogido
por gran numero de autores como el medicamento
adecuado para tratar las exposiciones pulpares.
Berk-Nyborg. (10 - 21).

Jeppersen (22), publicé un trabajo sobre el empleo de
una mezcla cremosa de hidréxido de calcio sobre
pulpas expuestas de dientes temporales y obtuvo
97,6% de éxito clinico y 88.4% de éxito histoldgico. El
hidréxido de calcio produce necrosis de la superficie
pulpar. Directamente debajo de esta zona el tejido
subyacente se diferencia en odontoblastos que luego
elaboran una matriz en aproximadamente cuatro se-
manas.

El mayor beneficio que se obtiene con el hidréxido de
calcio es la estimulacién de un puente de dentina
reparativa, quizas causado por la propiedad irritante
dada su elevada alcalinidad. Shiere (23).

Existe cierta controversia sobre si los iones de Ca son
necesarios para que haya reparacion dentinaria en
una exposicion. Sciaky y Pisanti (24) y Attalla (25)
observaron, en un estudio efectuado con marcador
radioactivo, que el calcio del material de proteccién
no entraba en la formacién del puente. Stark y cola-
boradores (26) observaron que el ion calcio sientraen
la formacién del puente.

Seltzer y Bender (27) indican que el potencial osteo-
génico del hidréxido de calcio es capaz de obliterar
completamente la cdmara pulpar y los conductos
radiculares.

Con un pH disminuido la accién del hidréxido de
calcio es menos caustica y las probabilidades de éxi-
to, a largo plazo, son mayores.

211 Pulpotomia. La pulpotomia se ha convertido
en el procedimiento mas aceptado para tratar dientes
jovenes temporales y permanentes con exposiciones
pulpares por caries o traumatismo. La pulpotomia es
la extirpacién (amputacién) de la totalidad de la pul-
pa coronaria. El tejido vivo de los conductos queda
intacto. Luego se pone un medicamento sobre el
tejido remanente para favorecer la cicatrizacién y
conservar ese tejido vivo. Stanley (28).

Fueron Tenscher y Zander (29), quienes hablaron, en
1938, de la técnica “vital”. Ellos observaron en estu-
dios histolégicos que el tejido pulpar que se hallaba
mas cerca del hidréxido de calcio sufria una necrosis
debido al elevado pH de éste. La necrosis iba acom-
panada de alteraciones inflamatorias agudas en el
tejido subyacente. Al cabo de cuatro semanas apare-
cia una nueva capa de odontoblastos y luego se for-
maba un puente de dentina.
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Algunas investigaciones posteriores de Miyamoto,
Douden, Ulmansky y col (30 - 32) sefialaron tres
zonas histoldgicas identificables debajo del hidréxi-
do de calcio al cabo de cuatro a nueve dias. Estas son:

a. Necrosis de coagulacién.

b. Zonas baséfilas muy tenidas, con osteodentina
irregular.

¢. Tejido pulpar relativamente normal, ligeramente
hiperhémico, debajo de la capa odontoblastica.

Los trabajos iniciales de Brown (33), Berk (20) y Shoe-
maker (34) sefialaban una proporcién de €xito con el
hidréxido de calcio utilizado en dientes temporales y
permanentes jévenes, en un margen tan amplio que
va del 30 al 90%. Via (35), en un estudio de dos afios,
obtuvo solamente el 31% de éxitos. Asimismo, Lau
(36), report6 un 49% de éxito en un estudio de un
ano. En todas las investigaciones los fracasos fueron
el resultado de inflamacién pulpar crénica y de reab-
sorcién interna.

La reabsorcién interna puede presentarse por la ex-
cesiva estimulacién de la pulpa debido a la elevada
alcalinidad del hidréxido de calcio, lo cual produce
metaplasia del tejido pulpar dando lugar a la forma-
cién de odontoclastos. Magnusson y Schroder (37,
38). Sin embargo, Phaneuf y otros (39), lograron un
éxito significativo con el hidréxido de calcio en pul-
potomias. Ellos demostraron que incorporado en
una base de metilcelulosa, (como es el “Pulpdent”)
favoreci6 una formacién mas rapida y constante del
puente dentinario que la obtenida con otros tipos de
preparaciones. Phaneuf y col (39).

2.1.2 Evaluaciéon del puente dentinario logrado
después de la pulpotomia y del recubrimiento con
hidréxido de calcio. Goldberg y otros (40) utilizando
el SEM (microscopia electrénica de barrido) y azul de
metileno como colorante, evaluaron las caracteristi-
cas del puente de tejido formado después de pulpo-
tomias y recubrimientos de la herida pulpar con una
pasta a base de hidréxido de calcio y paramonocloro-
fenol alcanforado en trece premolares de pacientes
jovenes: La superficie coronaria del puente mostro la
presencia de cristales de variadas formas y tamanos.
La superficie pulpar del puente se formé por la coa-
lescensia de calcosferitas, mostrando la existencia de
numerosos orificios circulares u ovales de 20 a 250
micrones de didmetro aproximadamente. La per-
meabilidad del puente fue evaluada con azul de
metileno al 2%, mostrando una filtracion intensa del
colorante a través de los orificios antes mencionados.

De acuerdo con Lim (41), la pulpa saludable tiene un
buen potencial de cicatrizacién cuando ha sido ex-
puesta. Aunque el mecanismo de reparacién exacto
aun no se ha determinado, el hidréxido de calcio es el
compuesto mas ampliamente aceptado como mate-
rial de recubrimiento por promover el proceso de
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cicatrizacién pulpar. El pronéstico del recubrimiento
es bueno si la pulpa no ha tenido previamente sinto-
mas de inflamacién y se realiza un procedimiento
clinico adecuado.

2.1.3 Efectos del recubrimiento pulpar con hidré-
xido de calcio. En algunos casos pueden presentarse
calcificaciones después del recubrimiento pulpar con
hidréxido de calcio, lo cual, si fuere necesario poste-
riormente un tratamiento de conductos, pueden pre-
sentarse dificultades para el proceso de instrumenta-
cién. Ingle (19), Wein (2), Seltzer y Bender (27).

A los dientes sometidos a tratamientos de la pulpa
vital con hidréxido de calcio, no sélo se les debe
tomar radiografia del drea periapical para descartar
cualquier signo de lesion incipiente, sino también
para observar posibles cambios del tamanio de la
camara pulpar. 5ila zona se estenosa, se debe proba-
blemente a una inflamacién crénica de bajo grado
que conduce a la esclerosis, por lo que el conducto
adquiere un didmetro menor que el instrumento en-
dodoéntico mas pequerio. Esta secuela imposibilita el
abordaje no quirtirgico.

214 Controversias. Aun no son claros los meca-
nismos que inducen a la formacién de tejido duro
con el hidrdéxido de calcio.

Se indica que podrian existir otros factores, tanto
locales como sistémicos, que influyen en la forma-
cién del puente dentinario y en la formacién de ce-
mento, como: a) El cese de la infeccion dentinaria o
periapical. b) Las especies microbianas presentes. c)
El grado y naturaleza de la inflamacién pulpar o
periapical. Todas podrian modificar la respuesta al
hidréxido de calcio. Milosevic (73).

Mientras la mayoria de autores preconiza el hidr6-
xido de calcio para el recubrimiento pulpar directo,
algunos indican que su respuesta es menos predeci-
ble debido a su pobre capacidad de selle. Harris (74).

2.2 RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

La proteccién pulpar indirecta fue definida como un
procedimiento por el cual se conserva una cantidad
de dentina cariada en las zonas profundas de la
preparacion cavitaria para no exponer la pulpa. Lue-
go se coloca un medicamento sobre la dentina caria-
da para estimular y favorecer la recuperacién pulpar.

La proteccién pulpar indirecta se basa en el conoci-
miento de que la descalcificacién de la dentina prece-
de a la invasién bacteriana hacia el interior de este
tejido. Shovelton (55). Fusayama y col (56) observa-
ron, en caries agudas, que el cambio de color de la
dentina estaba mucho més adelante que los microor-
ganismos y que cerca de dos milimetros de dentina
reblandecida o manchada no estaba infectada.
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Debido a que el hidréxido de calcio es perfectamente
tolerado por la pulpa a la que estimula en su dentino-
formacién como no lo hace ningtin otro farmaco, las
pastas de este compuesto se han hecho insustituibles
al considerar al hidréxido de calcio la mejor medica-
cién para cavidades muy profundas, especialmente
cuando la capa prepulpar es muy delgada. Castag-
nola (42), Marmasse (43).

Elhidréxido de calcio, ademds de estimular la forma-
ci6én de dentina, puede inducir la remineralizacion
de la reblandecida. Damale (44), Law y Lewis (45).
Asi mismo, la dentina protegida con hidréxido de
calcio queda libre de gérmenes. Massler (46),
Shovelton (47).

Aponte y otros (48) obtuvieron, después de seis a 46
meses, un 93% de dentina estéril en 30 molares tem-
porales a los que se les hizo proteccién pulpar indi-
recta con hidréxido de calcio. Este es bien tolerado
por la pulpa. No tiene efectos sedantes pero tiene un
excelente efecto antibacteriano y antiinflamatorio y
puede ser usado debajo de todo tipo de material de
obturacion.

Numerosos estudios experimentales han mostrado
que el cubrimiento pulpar puede tener éxito en un
90% si el tratamiento es correctamente realizado. Es-
to significa actualmente que tener una exposicién
pulpar no equivale a perder un diente inexorable-
mente.

221 Fundamentos biolégicos de la respuesta cli-
nica del 6rgano dentino-pulpar por la aplicacion de
hidréxido de calcio. Las experiencias clinicas, radio-
gréficas y de laboratorio han demostrado que recu-
bierta con hidréxido de calcio la dentina desminerali-
zada por accién de la caries, podria remineralizarse.
Bake (49), Eidelman y col (30), Sonder y col (51),
Milosevic (73).

La mineralizacién o esclerosis de la dentina va acom-
pafiada por un aumento de la densidad del tejido,
mayor que la observada en la adyacente a obturacio-
nes con 6xido de zinc eugenol o amalgama. La
densidad radiografica de la dentina se usa como
pardmetro para medir la esclerosis tubular o la for-
macién del puente dentinario.

Para Gani y Crosa (52), la formacién de dentina
esclerdtica, por efecto del hidréxido de calcio es un
fenémeno indiscutible. Sin embargo, aun no estd
aclarada su participacién en la sintesis de dentina
reparativa (53, 54). Gani y Crosa (52) estudiaron las
variaciones que presentan las imédgenes radiografi-
cas inmediatas y mediatas al tratamiento por protec-
ciones pulpares y pulpotomias. En las protecciones
pulpares se observé el aumento de radiopacidad en
los lugares ocupados por el hidréxido de calcio y la
formacion de dentina esclerética. En las pulpoto-
mias se encontré la formacién del puente dentinario,
cuyo espesor aumenta progresivamente en funcién
del tiempo. Se cree que los iones de Ca** migran
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desde su lugar de origen, por lo que se propone su
participacion en la esclerosis de la dentina adyacente,
sea ésta vital o no. Por ello se infiere que el calcio de
la base estd asociado con el mecanismo de esclerosis
tubular.

2.2.2 Controversias. El hidréxidoe de calcio no debe
colocarse s6lo como base de una restauracion,
debido a: a) Su poca resistencia. b) Porque es soluble.

¢) Porque no resiste la accién de los dcidos. Pashley
y col (75).

2.3 OBTURACION ENDODONTICA CON
HIDROXIDO DE CALCIO (EN CASOS DE
EXUDADO PERSISTENTE)

Uno de los estados mas complejos de tratar es el de
los dientes con exudacién constante, de aspecto claro
orojiza, asociada a un drea de radiolucidez apical. El
tratamiento adecuado de estos conductos suele plan-
tear varios dilemas y tradicionalmente los conductos
con exudado no se consideran adecuados para obtu-
racién. Los mas frecuentes dilemas son: ;Serd nece-
saria la cirugfa para practicar el curetaje de la zona
periapical patolégica? ;Lo mds indicado serd obturar
el conducto y esperar?. La verdad es que dichos
conductos son dificiles de manejar clinicamente.
Ademds la prescripcién de antibiéticos no estd justifi-
cada en estos casos debido a la frecuencia de cultivos
negativos.

Con el uso del hidréxido de calcio en forma de pasta,
puesta de manera similar a como se hace para la
apexificacion, se soluciona este recalcitrante proble-
ma. Para el efecto se seca el conducto con puntas
estériles de papel absorbente y se coloca pasta de
hidréxido de calcio, como se indicé anteriormente.
Resulta sorprendente comprobar que el conducto
llega totalmente limpio y seco en la siguiente sesion,
pudiéndose obturar tras su preparaciéon. Jeppersen
(22), Tronstad (58).

El efecto estd intimamente relacionado con el pH de
los tejidos periapicales, que es dcido en la fase de
exudacién. Esta pasta transforma el medio a un pH
més alcalino.

2.3.1 Controversia. El mecanismo de accién exacto
del hidréxido de calcio en casos de exudacion intensa
es objeto de numerosas controversias. Algunos
autores piensan que el pH de la pasta transforma el
medio haciéndolo més alcalino; otros consideran que
inicia la produccién de hueso en la lesiéon por su
efecto calcificante, y algunos sugieren la quemadura
del tejido por el efecto cdustico del hidréxido de
calcio. Wein (2).

2.4 EFECTO BACTERICIDA

Ademas del efecto positivo en el control del exudado
radicular, se publican resultados favorables del
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hidréxido de calcio en casos de periodontitis apical y
en general en conductos sépticos. Bystrom (57), con-
firmé que las bacterias producen periodontitis apical
y es probable que se relacionen directamente con los
fracasos endodénticos, por lo cual el objetivo tera-
péutico en estos casos es eliminar totalmente las bac-
terias del sistema de conductos radiculares. Paraello
se ha sugerido la medicaci6n intrarradicular de anti-
bacterianos entre sesion y sesion.

Las investigaciones de Bystrom (57) permitieron al-
gunas conclusiones significativas: todos los dientes
estudiados mostraron crecimiento bacteriano al ini-
ciar el tratamiento, comprobéandose que mas del 80%
de las cepas eran de tipo anaerobio. Los mds frecuen-
tes fueron bacteroides y estreptococos. La irrigacion
con hipoclorito de sodio al 0.5% y la medicacién del
conducto con hidréxido de calcio entre sesion y se-
sién resultaron los métodos més eficaces para elimi-
nar la flora bacteriana. Asi queda demostrada la
importancia del uso del hidréxido de calcio entre
sesiones para eliminar la flora microbiana de los
conductos radiculares,

Antes se dejaban en el canal medicamentos contra la
reinfeccidn, hoy se coloca pasta de hidréxido de cal-
cio, la cual tiene una accién antibacterial prolongada
y ademas tiene su efecto antiinflamatorio que facilita
el paso de un estado inflamatorio del peridpice a un
estado de reparacion.

Esa reparacion regularmente ocurre entre los dos y
tres meses, observable radiograficamente. El modo
de accién del hidréxido de calcio es solo parcialmen-
te entendido. Cuando se mezcla con solucién salina
el pH es de 12,5 y tiene un coeficiente de disociacién
(separacién del Ca*™ y OH-) de 0,17, lo cual significa
que si un sitio en el canal radicular estuviera ioniza-
do, se disuelve lenta y establemente en el fluido de
los tibulos dentinarios, de los canales laterales y
accesorios y enel tejido periapical. En otras palabras,
hay un control porque libera de la pasta, por largo
tiempo, iones de Ca™ y OH- en el canal radicular y
como consecuencia el hidréxido de calcio tiene un
efecto terapéutico (58).

El efecto terapéutico del hidréxido de calcio estd
claramente relacionado con el ion hidroxilo, el cual
disminuye la tensién del oxigeno e incrementa el pH
en el tejido inflamado.

Albajar la tensién de oxigeno en el tejido, se favorece
la formacién y reparacion 6sea. Ademds, los efectos
de un medio alcalino favorable, facilitan la minerali-
zacion Gsea.

El posible efecto terapéutico del ion calcio estd menos
estudiado, pero parece que presenta un efecto similar
al de la fosfatasa alcalina, la cual tiene accidén enzimé-
tica en la formacion del tejido duro.

Es posible también que el ion calcio tenga un efecto
benéfico en la respuesta local inmune. Con un pH
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12,5, la pasta de hidréxido de calcio tiene un excelen-
te efecto antibacteriano. No se conoce endodontopa-
togenos que puedan sobrevivir a este pH. Sin embar-
g0, el estrepto fecalis puede sobrevivir en un medio
ambiente con un pH superior a once. Ademds, la
sangre, el exudado y los fluidos tisulares, ripida-
mente bajan el pH de la pasta de hidréxido de calcio,
de tal manera que en un diente con exudacién severa
del tejido periapical, la pasta en la porcién apical
puede tener un pH de 8 dos o tres semanas después
de puesta y por ello perdera su efecto antibacteriano.
A pesar deello, el efecto antiinflamatorio, atin en una
severa exudacién periapical, serd exitoso antes de
que baje su pH.

Para lograr el efecto antimicrobiano, la pasta se debe
remover y cambiarla por una nueva que aumente el
pH dentro del canal. De esta manera las bacterias del
canal, que hayan sobrevivido a la primera aplicacion
del hidréxido de calcio, ahora efectivamente mori-
ran. Es suficiente de una a tres semanas con hidréxi-
do de calcio para conseguir un sistema radicular libre
de bacterias. Tronstad (58).

Un efecto adicional del hidréxido de calcio en la
terapia, es su propiedad de desnaturalizar proteinas.
El tejido remanente dejado después de la instrumen-
tacién quimicomecénica, se disolverd répidamente y
saldra con la irrigacion de hipoclorito de sodio y la
colocacién posterior, por una semana, de hidréxido
de calcio. En los canales accesorios actuara la combi-
nacién del hipoclorito de sodio con el Hidréxido de
calcio y se obtendra un sistema radicular limpio.

La accién antimicrobiana del hidréxido de calcio fue
corroborada por Stuart y otros (59), cuando lo com-
pararon con el paramonoclorofenol y el formocresol
en canales radiculares de dientes humanos extraidos.
Todos los agentes antimicrobianos exhibieron activi-
dad contra todas las bacterias con un porcentaje de
reduccién del 64.3% al 100%, pero la combinacion de
pasta “Pulpdent” e hidréxido de calcio mostré signi-
ficativamente mayor actividad antimicrobial que la
combinacién comparada de paramonoclorofenol y
formocresol para S. mutans, B. gingivalis o B. fagitis
pero no mostraron diferencias para A. viscosus.

241 Controversias. Algunos autores encuentran
la accién antibacteriana del hidroxido de calcio supe-
rior a la del fenol y paramonoclorofenol. Tronstad
(58).

En controversia, otros autores creen que dicha accién
es minima, al encontrar bacterias en pulpa coronal de
la mayoria de especimenes tratados con hidréxido de
calcio. Watts y Paterson (76), Paterson (77).

El efecto antimicrobiano del hidréxido de calcio co-
mo cemento intrarradicular, fue comprobado por
varios autores. Se observd que a los siete dias elimind
las bacterias que sobrevivieron a la instrumentacién
biomecénica. Sjogren (78). Sin embargo, en otro

Volumen 7 No. 1 Octubre 1995




El Hidroxido de Calcio en la Odontologia Actual

experimento, al comparar la accién de la clorhexidi-
na en un aparato de liberacion lenta en el canal
radicular, con la accién del Hidréxido de Calcio, no
aparece tan efectiva la de éste. Heling (79).

La actividad antimicrobiana del hidréxido de calcio
no serfa durable, si depende de su alcalinidad, debi-
do a que ésta se neutraliza con la presencia de sangre,
exudados, etc. Ida (80).

Parece necesario mayor investigacién en: a) El campo
de la biocompatibilidad quimica; y b) La actividad
antimicrobiana de las preparaciones de hidréxido de
calcio. Milosevic (73).

2.5 INDUCCION DE TEJIDO DURO

2,51 Tratamiento endoddntico de dientes conraiz
fracturada horizontalmente. En general, en el trata-
miento endodéntico de un diente con raiz fractura-
da, estard involucrado el tratamiento de un fragmen-
to coronal no vital. Si en el diente de un paciente
joven el canal es muy amplio, se obtura con hidréxi-
do de calcio y se espera que se forme la barrera en el
dpice para luego obturar como si fuera una
apexificacién. Milosevic (73).

252 Fracturas radiculares con indicios de necro-
sis pulpar. La obturacion con hidréxido de calcio de
la porcién coronaria del conducto estd indicada
cuando se cumplen los siguientes requisitos. Cvek
(60, 61), Jacobsen y col. (62): a) Ausencia de radiolu-
cidez periapical. b) La porcién apical de la pulpa
parece estar vital, dado que sangra cuando se intro-
duce un cono de papel. c) Es evidente la presencia de
un espacio radioltcido entre los segmentos de la
fractura o adyacentes a ellos.

Dado que las pruebas de estimulacién pulpar no son
confiables para determinar la vitalidad de la pulpa
coronaria, el tratamiento endodéntico generalmente
no es instaurado hasta que no se observe radioluci-
dez en el sitio de fractura. Por consiguiente, la mayo-
ria de los dientes con raices fracturadas que requie-
ren un tratamiento endodontico en el segmento coro-
nario son tratados con hidréxido de calcio. Cuando
es evidente la cicatrizacién del sitio de la fractura
después de seis meses a un afio, el hidréxido de calcio
puede ser reemplazado por gutapercha.

En la medida en que el ligamento periodontal se
encuentre intacto y la movilidad del diente sea
minima, las posibilidades de éxito son mejores. Cvek
(60-61), Jacobsen y col (62), Zachrisson y col (63).

2.53 Perforaciones. Se acepta que cualquier solu-
cién de continuidad o abertura de la integridad ana-
tomica del diente ocasiona irritacién a las estructuras
de soporte. Bésicamente hay dos tipos de perforacio-
nes. Frank y col (64):
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a. Aquellas que son el resultado de un proceso de
reabsorcién.

b. Perforaciones de origen iatrogénico ya sea duran-
te el procedimiento mecanico del tratamiento en-
dodéntico o durante la preparacién para recibir
una restauracién con perno. Sin embargo, el pro-
tocolo de tratamiento es similar en ambos, pero la
direccién de tratamiento sera alterada de acuerdo
con lalocalizacién del defecto, segiin se encuentre
hacia la corona o hacia el dpice de las estructuras
Gseas.

Después de una perforacién mecédnica puede ser uti-
lizado el tratamiento temporal con hidréxido de cal-
cio. Sin embargo, el resto de conducto deberd ser
preparado mecanicamente y tratado convencional-
mente. Aqui también se emplea el hidréxido de
calcio para permitir que se forme una matriz, lo cual
facilitara luego el sellado del defecto con gutapercha.
Si la perforacién termina en el ligamento periodontal
y no dentro del hueso, se sugiere que se proceda
inmediatamente a hacer la obturacién porque la ma-
triz ya existe.

El sellado inmediato de la perforacion recién hecha
estd indicado cuando la sobreinstrumentacién de un
conducto curvo cause una perforacién hacia el liga-
mento. No es conveniente esperar y obturar poste-
riormente cuando la destruccién lateral sea obvia.
Esta misma filosofia debe aplicarse en preparaciones
para perno mal dirigidas.

2.5.3.1 Controversias. Wein, F. 5. (1989) cuestiona el
hidréxido de calcio como material sellador perma-
nente por su solubilidad, en cambio muestra sus
beneficios como pasta que no se endurece sobre el
tejido periapical en apexificacién, reabsorciones y
perforaciones. Wein (2).

Se indica ademds, que en perforaciones iatrogénicas,
el hidréxido de calcio provoca una mayor inflama-
cién y necrosis Gsea, que el fosfato tricdlcico o teflén.
Himel (81).

2.5.4 Reabsorciones radiculares internas y externas:

2.5.4.1 Reabsorcién apical u horizontal: Muchos de
los textos mds reconocidos afirman que la interven-
cién quirirgica estd indicada cuando existe reabsor-
cién apical o erosién en forma de crater. La literatura
esta repleta de fundamentacién de esta premisa, ba-
sada en la presuncién de que los extremos radicula-
res de estos dientes se encuentran desprovistos de
ligamento periodontal y por ello con el cemento ne-
crosado. Afirman, también, que la reabsorcién radi-
cular en asociaci6én con la patologia periapical, indica
invasi6n de las lagunas y canaliculos del cemento
apical por microorganismos que no podran ser elimi-
nados, salvo que se realice cirugfa periapical.

Esta filosofia atin prevalece, no obstante la demosira-
cién clinica de la reparacién periapical y el cese del
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proceso de reabsorcién que puede lograrse por méto-
do no quirtirgico. La cirugia endodéntica yano debe
considerarse como paso necesario para obtener éxito.
Frank, (64), Ingle, (65).

2.5.4.2 Reabsorcién interna. Se han escrito muchos
articulos expresando la idea de que la reabsorcion
interna es el resultado de un proceso de reabsorcion
externa que ha progresado hasta la porci6n interna.
Otros afirman que es el resultado de aberturas exter-
nas como conductos nutricios o accesorios. Algunas
de estas conclusiones se basan en el hecho de que la
lesién de reabsorcién se descubria después de que se
habia perforado hasta la superficie externa del dien-
te.

Es de suma importancia que la lesién sea reconocida
oportunamente, debido a que el proceso patologico
suele ser asintomético hasta que ocurre la perfora-
ci6n. Ingle (19), Andreasen (66).

2.5.4.3 Reabsorcién interna con perforacion exter-
na. Se acepta que para lograr éxito, el dpice debera
ser obturado completa y densamente con algiin ma-
terial de obturacién para conductos radiculares. Ese
mismo principio deber4 ser aplicado a todo defecto
lateral de la raiz después de perforacién por un pro-
ceso de reabsorcién interna. La abertura lateral debe-
ra ser sellada para poder obtener el resultado desea-
do.

Se han utilizado muchas técnicas para corregir el
defecto o perforacién por reabsorcién interna. Un
método habitual de tratamiento ha sido la colocacion
quirtrgica de un material de obturacién tal como
amalgama. En algunos casos la porcién apical de la
raiz se extirpa si el defecto de perforacion resulta
inaccesible a la reparacién. Enla actualidad, muchas
afecciones que antes se consideraban indicadas para
cirugfa se tratan ahora en forma no quirtirgica.
Cuando se ha iniciado la reabsorcién inflamatoria, el
proceso puede ser interrumpido, en algunos casos,
por la extirpacién del tejido pulpar necrético y la
obturacién del conducto radicular con hidréxido de
calcio, Andreasen (66).

2.5.5 Apexificacién. Tratamiento de dientes no vi-
tales inmaduros.

Desde el punto de vista biol6gico este tratamiento no
difiere del realizado a dientes no vitales completa-
mente formados: se remueve el tejido necrético, se
lava y se obtura. Sin embargo, ello es mas dificil por
el amplio didmetro apical. El tratamiento de eleccién
es la induccién de una barrera de tejido duro en el
pice del canal para facilitar la subsecuente obtura-
cién, sin introducir excesos de material en el tejido
periapical. La pasta de hidréxido de calcio es puesta
dentro del conducto en contacto con el tejido peria-
pical. Esta se cambiara la primera vez después de
dos o tres semanas y para este tiempo ya la exuda-
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cién periapical se ha detenido. Se lava y luego se
obtura nuevamente con hidréxido de calcio y ya sélo
se necesita un nuevo cambio a los tres meses. 5Sin
embargo, en muchos pacientes jévenes, cuando el
canal es extremadamente amplio, la pasta de hidroxi-
do de calcio se disolverd rapidamente y se debe
obturar con mas frecuencia al empezar el tratamien-
to. Usualmente la barrera apical estara formada
entre los seis y los dieciocho meses y el canal puede
ser obturado normalmente. Ingle (65).

La barrera apical de tejido duro formada por la ape-
xificacién ha sido examinada por muchos, pero no
hay un acuerdo general respecto a su composicion.
Se le ha descrito como osteodentina, cemento celular,
osteocemento, substancia cementoide, etc. Wein (2),
Cvek (67).

Se han recomendado diversos materiales y técnicas
para los procedimientos de apexificacién pero el hi-
dréxido de calcio es el material mas empleado. Cvek
(67), Milosevic (73).

Cuando se efectiia una valoracién macroscopica y
microsc6pica de apexificacién experimental, se de-
termina una nueva formacién en el pice de estructu-
ra que no es totalmente sélida, sino que tiene una
configuracién de “queso suizo”. Wein (2), Cvek (67).

Algunos autores afirman que la vaina epitelial radi-
cular de Hertwing no se destruye completamente
cuando se necrosa la pulpa del diente en desarrollo,
y por ello las intervenciones de apexificacién estimu-
lan el funcionamiento de esta vaina, para continuar el
desarrollo apical. Wein (2), Cvek (67), y Milosevic
(73).

2.5.5.1 Controversias. En la apexificacion no hay
controversia en relacién con la efectividad del hidré-
xido de calcio, pero si acerca del tiempo requerido
para el selle apical: Mackie, et al. (1988) indic6 cinco
meses de tratamiento promedio. En dpices menores
de dos milimetros se llevé 6.2 meses y en dpices
mayores de dos milimetros fue de 11 meses. (83). Se
sefiala, ademds, que la reparacién apical puede com-
pletarse en seis meses, pero puede llegar a gastar de
dos a tres afios después de puesto el hidréxido de
calcio. Kennedy (82).

Algunos autores sostienen que el potencial osteogé-
nico del hidréxido de calcio crea una masa calcificada
adyacente (posiblemente por el elevado pH del ma-
terial), que produce el cierre, sin ninguna relacién
con la vaina radicular previa. No obstante, técnicas
con materiales diferentes a los de pH elevados, tam-
bién consiguen un buen resultado. Wein (2).

2.6 EL HIDROXIDO DE CALCIO COMO
AGENTE DESENSIBILIZANTE

El hidréxido de calcio ha sido muy empleado en el
tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria. Su
mecanismo de accion se explica por el bloqueo de los
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tibulos dentinarios por disminucién de su didmetro
(esclerosis) Mjor y Furseht (68), Addy y Doewll (69)
Green y col. (70).

El hidré6xido de calcio no es irritante de la pulpa. Su
pH alcalino y los iones de calcio pueden facilitar el
depésito del fosfato de calcio del liquido dentinario y
de la saliva dentro de los tibulo dentinales disminu-
yendo su perimetro. Syngcuk (71), Levin y col (72),
Milosevic (73).

CONCLUSIONES

- Adn subsisten discrepancias acerca de los proce-
dimientos clinicos que existen después de las evi-
dencias demostradas en las investigaciones revi-
sadas acerca de los resultados exitosos logrados
con el hidréxido de calcio en terapia pulpar, espe-
cialmente en el enfoque de la terapia de pulpas
expuestas durante procedimientos restauradores
en medios sépticos con el recubrimiento pulpar
directo con hidréxido de calcio, frente a una acti-
tud clinica radical que en la actualidad no acepta
esta alternativa para salvar una pulpa y en cam-
bio opta por el tratamiento endondéntico conven-
cional, con lo cual se elimina la alternativa de
permitir una accién fisioldgica del mecanismo
defensivo de la pulpa. Stanley (28), presenta res-
puesta a las mas frecuentes objeciones hechas al
uso del Hidréxido de Calcio.

- Puede ser que atin subsista la costumbre terapéu-
tica adoptada desde hace muchos afios por la
odontologia, debido a la comodidad o seguridad
que da hacer una endodoncia que elimina radical-
mente las posibles molestias y el dolor. Sin em-
bargo, en las fuertes controversias que suscita el
uso del hidréxido de calcio, puede tener explica-
cién de mucho peso la oposicién a su uso porque
a pesar de las excelentes investigaciones realiza-
das y los buenos resultados obtenidos con €, atin
existen resultados contradictorios entre varios au-
tores y cierto desconocimiento del fundamento
biolégico de su accién en el tejido pulpar y tejidos
duros del diente (dentina y cemento).

- Existen muchos otros factores sistémicos y loca-
les, segun Milosevic (73), que pueden influir en la
formacién del puente de osteo-dentina y en la
formacién cementoide, tales comola presencia de
una infeccién dentinaria o periapical, el grado y la
naturaleza de la inflamacién pulpar o periapical,
el tipo o especie microbiana presente, etc. Son
todos éstos factores que podrian modificar la res-
puesta del hidréxido de calcio.

- Aunque realmente el hidréxido de calcio es anti-
microbiano, debe tenerse en consideracién la
gran cantidad de compuestos comerciales que lo
contienen con diferentes concentraciones, lo cual
también puede variar la respuesta biolégica por

Revista Facultad de Odontologia U. de A.

diferencia de concentracion, asi come la edad y
condiciones pulpares.

- El uso del hidréxido de calcio puede ser una
alternativa importante para el odontélogo, pero
se requiere un excelente criterio clinico y buena
fundamentacién para evitar usos indebidos y
errores clinicos por resultados impredecibles.

- FEl hidroxido de calcio no puede usarse como
panacea, ni autométicamente en cada caso de los
recomendados, porque la apreciacion clinica y la
seleccién especifica es lo fundamental para no
improvisar.

- Aftn falta mds investigacion al respecto de los
resultados obtenidos con este material y en el
campo de la quimica, la biocompatibilidad y de
su accion antimicrobiana. Pero se requieren espe-
cialmente investigaciones de seguimiento de pa-
cientes por varios afos después de realizadas las
diferentes modalidades de tratamiento, indicadas
en estos estudios. Los seguimientos por varios
afios, permitirfan conclusiones més seguras y
orientadoras acerca de la utilizacién del hidréxi-
do de calcio en la odontologia actual.
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