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YEPESD. “Comportamiento clinico de un cemento biocompatible enla técnica endodéntica convencional con
base en hidréxido de calcio. Rev. Fac. Odont. Univ. Ant., 8(1): 10-15, 199%

Existe una gran cantidad de referencias en Ja literatura odon toldgica acerca de los usos y efectos del Hidréxido
de Calcio, sobre todo, aplicado a las téenicas endodénticas (1). En el estudio que presentamos, se usé en 105
casos clinicos, con base en el supuesto demostrado por otros acerca de su efecto biocompatible en el
fratamiento de algunas patologias de origen endodéntico. Leonardo M.R. (2) preconizé su uso como tapén
apical previo a Ia endodoncia definitiva; en los casos llamados por é como “biopulpectomia”. En esta
investigacion se generalizé su uso para todos los casos de dientes maduros guerequerian la endodonda, enlos
cuales independientermnente del diagnostico, se obtuvo un éxifo significativo (93,4%), mejorando las
caracterfsticas del cemento, Jo cual permite recomendarlo en [a técnica endoddntica rutinaria agregado como
elementosellador.,
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ABSTRACT. VALENCIA R. GUILLERMO, MARIA V. LONDORNO R, LUCIA ARBOLEDA V.Y FANNYL.
YEPES D. “Clinical behavior of a sealer with biccompatibility in the conventional clinical endodontics based
upon calcium hydroxide”. Rev. Fac. Odont. Univ. Ant., 8(2): 10-15, 199

it has been widely reported in dental literature the use and biclogical effect of calcium hydroxide in
endodontics treatment and its mode of therapeutic action in endodontics (1).

The aim of this study was to determine the evidence of an effect biocompatible when using calciurn hydroxide
in the endodontic treatment. Leonardo (2} suggests calcium hydroxide in order to get an apical seal before
definifive root canal treatment in those cases named for him “Biopulpectomy” in some pulpal pathologies,

This study was done in 105 mature teeth with root canal treatment necessity. In each one of them it was used
calcium lg'dmxz'de.imperﬁve of the tooth diagnostic. The current work indicates a high percentage (93.4%)
of success using a calcium hydroxide dressing in the root canal treatment. This resulf indicated that the
calcium hydroxide improved the therapeutics conditions of the root canal sealer.

In conclusion, the data suggest a relationship beiween the great percentage of root canal success, and the
calciumn hydroxide dreassing. Therefore it may offer a convenient method of routine endodontics treatment.

Key Words: Calcium hydroxide, endodontics, periapical repair, sealer

INTRODUCCION

En el mejoramiento de la técnica endodéntica, puede
tener mas efecto beneficioso el conocimiento cabal de
las ciencias basicas y su aplicacién dlinica que las
tecnologias més recientes, sobre todo, si ademas de
ello aplicamos en nuestros tratamientos elementos
biocompatibles.

El hidréxido de calcio es quizés el farmaco, mas
utilizado en procedimientos clinicos de accién local y
se referencia su uso desde el afio 1838 (3). Paulatina-
mente, se fue implementando conbases menos empi-
ricas, en el sentido de darle aplicacién farmacolégica,

basada en su fisico-quimica y fue asf como Herman
(4) lo incorporé a la téenica endodéntica debido a su
capacidad antibacteriana asociada a su pH alcalino.

Sin embargo, Frank (5), quien recientemente en sus
estudios sobre apexificacion, ha demostrado el exce-
lente comportamiento bioldgico, propiciando la re-
paracién de dientes con dpice abierto y patologfa
apical asociada, sostiene que no debe tampoco consi-
derarse como panacea en el sentido de utilizarlo
como elemento tinico obturador en la endodoncia
definitiva.

Proyecto desarrollado en la citedra “Clinica Integrada I1” para la integracién Docente-Investigativa.
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Andreasen (6) cita estudios clinicos e histologicos,
que sefialan que el hallazgo comuin con la utilizacién
de hidréxido de calcio, en casos de necrosis por
traumatologia, es la reparacién. Hallazgos similares
son reportados por Heitersay (7) Holland y otros (8),
Binnie et al (9) Cooke C., and Rowbotham (10).

Leonardo MR. en la reciente edicién de su texto de
Endodoncia (11), al tratar sobre los mejoramientos en
los selladores endod énticos, sobre todo, hace referen-
cia al cemento Sealapex, el cual carece de elementos
citotéxicos por no contener Eugenol, como la
mayoria de los cementos irritativos, y plantea que el
hidréxido de calcio “llegd para quedarse”. Esta afir-
macion debe ser tomada en cuenta, ya que la
refrenda con estudios clinicos e histopatologicos
realizados en humanos.

Aunque los estudios clinicos indican porcentajes de
éxito por encima del 90%; basados en el mejora-
miento actual de las técnicas, sobre todo en el aspecto
del manejo clinico minucioso de los profesionales
cualificados, significara esto un equiparamiento de
resultados entre los hallazgos clinicos e histopato-
16gicos, sobre todo, usando cementos biocompatibles
al punto que Kerekes (12) y Vernieks (13) han de-
mostrado éxitos hasta del 95% en estudios histo-
patoldgicos.

La tendencia actual, no quirtrgica, de las ténicas
endodonticas se ha reforzado por los estudios de
muchos autores, quienes han encontrado reparacion
periapical aun en casos de lesiones extensas peria-
picales. Maalouf et al (14).

La cirugia apical, sin endodoncia previa, suele
fracasar por la extrusion de elementos irritativos a
través de otras vias de difusion distintas al foramen,
Christopher, J.R. et al (15).

No se trata en nuestro caso de recomendar el
hidréxido de calcio como elemento tinico de obtu-
racién, sino de adicionarlo en forma de cemento
sellador a los conos de gutapercha, con la técnica
usada en la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Antioquia; cual es la de obturacién por
condensacién lateral y vertical de dientes maduros
que por cualquier circunstancia clinica o por
patologia endodéntica requieran de dicho trata-
miento; puesto que los elementos que la constituyen,
cumplen los requisitos de un buen material sellador
para el sistema de conductos.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo clinico, se realiz6 con tres investigadores
en la Clinica Integrada I de la Facultad de Odonto-
logia, con los delineamientos biotécnicos del curso,
con referencia a la técnica convencional endodéntica
para dientes unirradiculares maduros (105 con-
ductos).

Se disefi6 un formato de inscripcion de pacientes, en
el cual se inclufa la siguiente informacion:

Nombre del paciente

Edad

Sexo

Diagnostico pulpar y periapical (clinico)
Presencia o no de patologia sistémica

Diente a tratar

Fecha de la obturaciéon

Fecha de revisién (minimo dos)

Las revisiones clinicas y radiograficas, se realizaron
para lamayoria de los casos (86 casos) a los tres, seis
y doce meses.

Los demés recibieron minimo dos revisiones (19
Casos)

Los indicadores de reparacién convenidos por los
investigadores, se convalidan en lo manifestado por
la mayoria de los textos, y fueron:

Radiograficos:

e Desaparicién definitiva o progresiva de la lesion

e No aparicién de lesién en los casos en los cuales
no las habia

@ Mejoramiento del contorno radicular

® Aparicién del espacio para un nuevo ligamento
periodontal

Evaluacién clinica:

® Desaparicién de la sintomatologia

e Desaparicion del dolor a la percusién y a la
palpacion

e Disminucion de la movilidad, si existia previa-
mente

e Desaparicion de tractos fistulados

e Mejoramiento de los tejidos periodontales en los
casos de compromiso endodontico primario, con
dafio periodontal secundario.

Las radiografias montadas se examinaron usando
negatoscopio y lupa, por separado, y por cada uno de’
los investigadores, y luego en conjunto, de manera tal
que si en alguno de los casos no existio unanimidad
de concepto se definié como “No reparado”.

Técnica:

Se efectud la téenica convencional, en dientes unirra-
diculares, con estrecha supervision docente utili-
zando todos los pasos de diagnéstico, apertura,
aislamiento, conductometria, conometria, obtura-
cién, condensacion lateral y vertical, recorte, obtu-
racion provisional o definitiva.
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Composiciéon del cemento:

Hidréxido de Calcio 25 gramos
Sulfato de Bario 05 gramos
Colofonio 0.5 gramos
Polietilenglicol 175 gramos
Oxido de Zinc

Esta pasta se diferencia de la propuesta por Mario
Roberto Leonardo, (2) en sus estudios, en cuanto que
se le agrega oxido de zinc sin que pierda su aspecto
Cremoso.

El sulfato de bario le da radiopacidad; el polieti-
lenglicol (Carbowax) se usé como vehiculo; el
colofonio como diluente del hidroxido de calcio, y el
oxido de zinc para darle fraguabilidad.

Para comprobar la fraguabilidad y la poca solubi-
lidad, se incluyé una muestra del material espatu-
lado en un vaso dappen, con agua, durante 24 horas,
y se le encontré adecuado.

Dicho material presenté algunos problemas de
manejo, por su viscosidad, pero esta es una carac-
teristica comun en los cementos de hidroxido de
calcio que se ofrecen como preparados comerciales
entre los cuales existe uno de caracteristicas similares
como el Seal Apex.

RESULTADQOS

TOTAL DE DIENTES REVISADOS (105)
CAUSAS PROBABLES DE FRACASO

Conducto no obturado 2

Falta de selle apical 1

Perforaci6n iatrogénica 1

Persiste radiolucidez 1

No se evidencia la causa 2

Porcentaje de éxito 93.4%(98 dientes)
Porcentaje de fracaso 6.6% (7 dientes)

Algunos casos, (cuatro) recibieron un retenedor
intrarradicular y en todos se evidencié que no fue
afectada la reparacion, ni la calidad de la endodoncia
por dicho procedimiento.

No se encontrd, tampoco en las revisiones, dilucién
del cemento por infiltracién apical o coronal. Tam-
poco se produjeron cambios de coloracion del tejido
coronario, en los casos en los cuales no existia previa-
mente. Ademas, se puede afirmar que por su com-
posicion, no presenta elementos citotéxicos que
puedan haber implicado patologia adicional.

No hubo diferencia, en el comportamiento, para
dientes anteriores y posteriores y aunque no era el
propésito del estudio, funcioné bien en pacientes
jovenes y adultos, y no existio diferencia por sexo.

DISCUSION

Existe una tendencia actual en la odontologia, en
reafirmar los principios y la aplicacién de las ciencias
bésicas en el tratamiento de las patologias; mds que
entrar en la desaforada carrera de los modernismos
mediante la aplicacién de muchas tecnologias, que
aunque no todas, poco aportan a la solucién de los
verdaderos problemas que presentan los pacientes.

La prevencion, la eliminacion de los factores
etiologicos, la aplicacién de los principios de
inflamaci6n y reparacién, el trabajo clinico minucioso
y la apropiacién de biotécnicas sencillas, tienen un
papel quizas mas preponderante que muchas de las
costosas implementaciones, en la resolucion de los
problemas clinicos cotidianos.

Por lo anterior, pensamos que, el cemento endo-
déntico propuesto, cumple con los pardmetros de
biocompatibilidad desde hace mucho tempo esta-
blecidos, y que son en el presente reafirmados por
varios autores: Barbosa et al (16), Fava (17), Safavi et
al (18), Bs. Ctong et al (19) Torneck (20) Tronstadt, L.
(21)(22) y que implica responder a las siguientes
caracteristicas:

e Ser antimicrobiano

No irritante

No producir toxicidad sistémica o irritacion local

Capacidad de distribuirse en el sistema de
conductos

No sobreextenderse

No desintegrarse por fluidos

Ser radiopaco

Fécil manejo

Facil remocién para realizar retratamiento o retiro
parcial para colocar retenedores.

e No pigmentar

Estas propiedades las cumplen algunos cementos
selladores como el sefialado.

Algunos autores proponen el agregado de glicerina,
para facilitar su difusion al sistema de conductos.
Rivera Em. et al (22).

Bystrom, A (24) indic6 que el hidréxido de calcio,
controla la flora microbiana en el conducto, y el
mejoramiento del ph permite juntamente con la
eliminacion del factor etioldgico, Ia reparacion de
lesiones apicales; al facilitarse la mineralizacién ésea.
Tronstadt y col (22) indican que los cementos, con
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hidréxido de calcio, tienen ademés una capacidad
inductora mayor, sin efecto citotoxico, superior al
eucaliptol y el eugenol, ademés de su capacidad para
disolver detritus.

Ilan Rojsten (5) demostrd también esta capacidad
formadora usando calxil (Otto & Dirmstein) en
dientes maduros.

Lasala A (26) cita gran cantidad de autores, quienes
por encontrar citotoxicidad en los cementos que con-
tienen Paraformaldehido, prefieren el Hidréxido de
Calcio (Brangi, Spangberg, Gutuso, Rappaport,
Langeland, Gallupi, Oswald, Cohn, Shapiro, Weine,
Nyguard Ostby entre otros).

Nosotros también lo preferimos, a aquellos que como
los cementos de Roth’s, Grosman, Cres, Procosol,
Wachs, Tubliseal, contienen eugenol.

Los fabricantes de técnicas, para gutapercha caliente,
recomiendan de todas maneras pincelar las paredes
del conducto con cemento, por lo cual debe
implementarse en ellas su uso.

Las técnicas de apexificacién y sus excelentes
resultados, han propiciado la incorporaciéon del
hidréxido de calcio al cemento sellador; pues si en
unas condiciones méas adversas (foramen abierto) se
le ha encontrado amplia aplicacion; debe tambien
funcionar en unas condiciones mas controlables de
ejecucién como implica el tratamiento del diente
maduro. Dylewsky (27), P. Ruiz Malo y otros (28)
Milosevic (29) Duell Re (30), Frank (31), Gilbert B (32)
Goldman (33) Laws (34).

Aunque consideramos que no funciona en todos los
casos, se aplica también, el hidroxido de calcio, al
tratamiento de comunicaciones amplias del sistema
de conductos con el tejido periodontal como en el
caso de fracturas radiculares con desplazamiento de
fragmentos, reabsorciones internas o externas que
comunican el sistema de conductos con el periodonto
y en perforaciones de piso de cAmara o laterales, por
iatrogenia, con la condicién de que no exista co-
municacién con el medio oral, a través de una bolsa o
un surco gingival profundo.

Se ha mencionado, aunque no estd completamente
dilucidado, que el hidroxido de calcio, denatura las
proteinas (endoxinas) microbianas y el tejido orga-
nico, por lo cual algunos también lo recomiendan
como droga entre citas, como preparado comercial
(Multicanal, Calasept, Hypocal, Rootcal) 0 usado
quimicamente puro, mezclado con suero fisiolégico o
agua destilada.

Fs importante insistir en el hecho de que sin una
buena preparacién biomecénica, que elimine correc-
tamente los irritantes intraconductos, no puede el
material biocompatible, sea cual fuere, propiciar por
si mismo la reparacion de los tejidos periodontales.
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Podriamos mencionar como desventaja de los
cementos de hidrixido de calcio su solubilidad, pero
en nuestros seguimientos no se present6 y si la hubo,
no fue factor importante de fracasos.

Actualmente existen otros materiales biocompatibles
en investigacion como el colageno coloidal, el fosfato
tricalcico, los materiales resinosos, etc. los cuales
también podrian dar buenos resultados (35, 36,
37,38,39).

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Las técnicas endoddnticas se han venido mejorando
con la aplicacion de procedimientos y materiales
biocompatibles, al punto que muchos estudios
reportan excelentes expectativas de éxito.

El uso del hidroxido de calcio, incorporado a
cementos biocompatibles, ha constituido quizas el
mayor aporte a la practica endodéntica y esto lo
evidenciamos en nuestro estudio.

No requiere, ademas, aparatologia sofisticada y
puede estar al alcance de cualquier clinico espe-
cializado o no.

Aunque, nos basamos en los estudios de Mario
Roberto Leonardo (1), recomendamos su uso en
cualquier endodoncia convencional y no sélo en los
casos en los cuales Leonardo lo propone, 0 sea, como
apésito para el mufién pulpar apical, en sus técnicas
de “Biopulpectomia”.

Recomendamos, ademds, a la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Antioquia, la prepa-
racion de este material con fines comerciales por la
disponibilidad existente para ello en sus laboratorios.
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B. Control radiografico
a los 4 meses.
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A. Endodoncia en el 34. Rx inicial.

(Cono de gutapercha
en Ia fistula).
FIGURA 3
-, * “ -
A. Diente 12 B. Control 6 meses después
Rx. de diagnéstico de la obturacion del conducto.
FIGURA 4
A. Diente 35. Rx inicial
B. Control 6 meses después
del fratamiento.
FIGURA 5

A a’iograﬁia inicial B Obturacion del conducto. C. Control un afio después.

Revista Facultad de Odontologia U. de A. - Vol. 8 No. I - Segundo Semestre 1996 15



