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RESUMEN

El hidréxido de calcio es comdn-
mente empleado en endodoncia para
realizar antisepsia de los conductos
radiculares. Su efecto terapéutico de-
pende en parte de su disociacion en
iones calcio e hidroxilo y su difusion a
través de los tabulos dentinarios; ésto
a su vez es influido por el vehiculo
utilizado para llevarlo al conducto, el
tiempo de aplicacion dentro del mis-
mo asi como por la permeabilidad
dentinaria.

INTRODUCCION

El hidroxido de calcio es amplia-
mente empleado como apdsito entre
sesiones para lograr el saneamiento de
los conductos infectados.

El objetivo de este trabajo es dis-
cutir la oportunidad de realizar anti-
sepsia durante los tratamientos de los
conductos radiculares y los medios
para lograrla.

El hidréxido de calcio presenta un
comportamiento bioldgico muy supe-
rior al de los antisépticos que vapori-
zan dentro de conducto; si bien es dis-
cutida su accion en la profundidad de
los tibulos dentinarios, esta accion an-
tiséptica se produce, aunque necesitan-
do mayor liempo en comparacion con
los antisépticos convencionales.

INDICACIONES DE ANTISEPSIA

En las biopulpectomias no es he-
cesario realizar antisepsia desde que
no existen microorganismos en el in-
terior de la cavidad pulpar ocupada por
tejido vital; en este caso basta con rea-
lizar el tratamiento bajo una adecuada
técnica aséptica, prescindiendo total-
mente de drogas antimicrobianas, las
cuales en dltima instancia pueden in-
terferir con la reparacion posterior al
tratamiento si alteran el tejido apical
remanente o actian como antigenos
provocando respuestas inflamatorias
especificas.

Cuando el tratamiento se realiza en
mas de una sesion debe sellarse en la
camara pulpar una torunda ligeramente
humedecida en antiséptico o rellenar
el conducto con una pasta alcalina,
como forma de prevenir el desarrollo
microbiano cuyo origen puede deber-
se a fallas en la técnica aséptica o por
filtraciones coronarias debidas a una
obturacion temporaria defectuosa; o
sea que en ambos casos la medicacion
antiséptica tiende a contrarrestar erro-
res del operador.

Por dichas razones es preferible
realizar los tratamientos vitales en una
sola sesion, aungue esta conducta pue-
de estar limitada o impedida por con-
diciones inherentes al paciente (tole-
rancia), al operador (capacidad, tiem-
po), 0 a la pieza a tratar (complejidad
anatomica, sintomatologia, etc.).

En conductos sin vitalidad pulpar
el tratamiento antiséptico debera com-
plementar a la preparacion quirdrgica;
si bien por parte de los endodoncistas
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existe la costumbre de diferenciar en-
tre necrosis y gangrena pulpar para sig-
nificar un tejido muerto sin o con
microorganismos desarrolldndose en su
seno, es notorio el hecho de que por
muy poco tiempo un tejido muerto es-
tara libre de ser invadido por
microorganismos.

Todos los microorganismos de la
cavidad oral tienden a penetrar al con-
ducto cuya pulpa se ha necrosado; los
que mejor se adapten a las nuevas con-
diciones que alli existen irdn coloni-
zando el sistema de conductos, o sea
no sélo el conducto principal y sus pro-
longaciones en los tabulos dentinarios,
sino también conductos laterales y del-
tas apicales; de alli que un conducto
expuesto al medio bucal por un tiem-
po, puede ser dificil de manejar por el
clinico ya que ha ocurrido una coloni-
zacién microbiana en zonas inaccesi-
bles a la preparacién biomecanica.

En la cavidad pulpar se iran adap-
tando los microorganismos que en-
cuentren los elementos nutritivos que
permitan su desarrollo, como los que
puede proveer el tejido pulpar
necrotico.

Ademds de la disponibilidad de
nutrientes, otro factor selectivo para el
desarrollo microbiano en conductos sin
vitalidad pulpar es la poca disponibili-
dad de oxigeno, lo cual ocurre no sélo
en cavidades pulpares sin comunica-
cion con el medio oral, sino también
en conductos expuestos donde se va
agotando el oxigeno especialmente en
el tercio apical, favoreciendo asi el
desarrollo de anaerobios.

También ejercen su influencia las
interacciones bacterianas que pueden
favorecer o suprimir el desarrollo de
determinados microorganismos en el
comple;o ecoslstema del conducto; asi
s obllgados deno-

conductos ra ares asociados a otras
bacterias que proveen el bajo nivel de
oxigeno requerido por aquellos; otro
ejemplo lo constituye la asociacion de
P. melaninogénicus con bacterias pro-
ductoras de vitamina K que les es ne-
cesaria para su desarrollo.

Por lo tanto, es necesario tener en
cuenta que la microflora de los con-
ductos infectados es usualmente mixta
y predominantemente anaerobica, lo
cual debe guiar al clinico a seleccio-
nar un antimicrobiano de amplio es-
pectro para utilizar como medicacién
topica entre sesiones.

En complicaciones periapicales a
partir de un conducto infectado, el pro-
ceso patoldgico estd relacionado con

el namero y virulencia de los
microorganismos asi como también a
la resistencia del huésped. La virulen-
cia a su vez puede estar afectada por
las relaciones sinergisticas anterior-
mente mencionadas; p. ej. Sundqvist
(1) demostro que cuando en una lesion
periapical coexisten B. gingivalis, B.
endodontalis y B. Intermedius siempre
ocurren agudizaciones al realizar el

tratamiento del conducto. Posterior-T)

mente Brondz y Sundqyist (2) observa-
ron una gran diferencia entre B.
gingivalis y B endodontalis y el resto
de los bacteroides pigmentadores de
azlcares y P. Endodontalis; los
bacteroides pigmentados
fermentadores de azicares como el B.
melaninogenicus, B. intermedius, B.
lges otros, entraron el género

rovotellapactualmente quedan con la

|

denominacion de Bacteroides solo I()j

altamente fermentadores de azicares,

También se ha demostrado que las
piezas dentales con areas radioltcidas
periapicales o con sintomas clinicos
previos al tratamiento contienen altos
niveles de endotoxinas; a pesar de que
la mayoria de los microorganismos de
conducto tienen poca capacidad de
invadir los tejidos periapicales, en cam-
bio pueden elaborar sustancias que por
difusion son liberadas en esos tejidos.
Horiba (3) ha detectado endotoxinas
hasta 300 um de profundidad en los
tabulos dentinarios en muestras toma-
das de conductos infectados, sugirien-
do la imposibilidad de removerlas del
interior de esos tabulos con sélo ins-
trumentacion-irrigacion de los conduc-
tos.

Las endotoxinas son lipopolisa-
caridos componentes de la pared ce-
lular de las bacterias gramnegativas,
que pueden ser secretadas por
microorganismos en desarrollo o libe-
radas luego de la muerte del organis-
mo, provocando citotoxicidad, fiebre,
fibrinolisis y destruccion dsea.

Puede ocurrir entonces que aunque
haya lisis bacteriana queden LPS libres
en el conducto y en la profundidad de
los tabulos dentinarios que pueden
afectar los tejidos periapicales a pesar
que las bacterias queden no viables por
la antisepsia del conducto.

Este conocimiento realza el valor
del hidroxido de calcio como antisép-
tico luego de recientes investigaciones
-Safavi (4)- que demostraron que al
ponerse en contacto con las
endotoxinas altera las propiedades bio-
l6gicas de los LPS bacterianos.

De acuerdo con los conceptos an-
teriormente expresacos podemos infe-

rir la necesidad de realizar los trata-
mientos radiculares en mas de una se-
sion‘en dientes con conductos infecta-
dos, con o sin lesion periapical, a fin
de permitir que la medicacion entre
sesiones complemente la labor mas
importante que realiza el clinico me-
diante la instrumentacion e irrigacion
de los conductos radiculares.

ELECCION DEL ANTISEPTICO

Como resulta imposible lograr la
esterilizacion de los conductos infec-
tados, la meta del endodoncista debe
ser lograr el saneamiento de los mis-
mos, o sea una reduccion significativa
del nimero de microorganismos hasta
niveles en que resulten inocuos. Para
ello se emplean antimicrobianos qui-
micos de uso topico como son los an-
tisépticos, sustancias capaces de des-
truir o inhibir microorganismos sobre
tejidos vivos.

El mayor grado de antisepsia du-
rante el tratamiento de conductos
radiculares se logra a través del
debridamiento de los mismos median-
te la preparacion biomecanica; se com-
plementa entre sesiones con el sellado
de la medicacion topica y culmina con
la obturacion del conducto. A pesar de
la existencia de materiales de
obturacion conteniendlo antisépticos, la
mision de la obturacion no es la de
realizar antisepsia, sino mantener el
grado de saneamiento logrado e impe-
dir futuras filtraciones.

HIDROXIDO DE CALCIO

Es un material ampliamente usa-
do en endodoncia por sus propieda-
des de controlar inflamaciones e indu-
cir reparacion por tejidos duros, asi
como también por su actividad
antimicrobiana, lo cual hace aconse-
jable su empleo como medicacion to-
pica entre sesiones y como componen-
te de materiales de obturacion
temporarios y definitivos.

Si bien en los textos de
farmacologia no se menciona el hi-
droxido de calcio entre los antisépti-
cos inespecificos, su accion bactericica
estd ampliamente demostrada; la mis-
ma es debida a su alto ph que hace
incompatible el desarrollo microbiano
en su contacto. Pero surge la interro-
gante de si dicha actividad
antimicrobiana puede ser efectiva ante
microorganismos presentes en la pro-
fundidad de los tabulos dentinarios asi
como en conductos laterales y deltas
apicales.
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Para ejercer el efecto bactericida
debe haber una concentracion de iones
OH- resultantes de la disolucion del
producto en iones calcio e iones
hidroxilo y su efecto a distancia depen-
de de la difusion de dichos iones a tra-
vés de la dentina. Tronstad (6) demos-
tré dicha difusion hasta la superficie
externa dentinaria, hecho confirmado
posteriormente por numerosos inves-
tigadores.

Los iones OH- pueden agotarse por
reaccionar con fluidos tisulares o con
microorganismos, en cuyo caso la di-
solucion del hidroxido de calcio con-
tinuard para mantener ese balance.

La difusion de iones OH- a través
de la dentina para crear un efecto
alcalinizante a distancia depende de
varios factores:

- permeabilidad dentinaria
- tiempo de aplicacion del material
- vehiculo utilizado en el preparado

La permeabilidad dentinaria no es
la misma a lo largo de todo el conduc-
to radicular ya que la difusion de iones
ocurre con mayor facilidad en el ter-
cio coronario del conducto que en la
dentina del tercio apical donde hay
menos tabulos dentinarios y éstos son
mas angostos que en el resto de la den-
tina; esta situacion varfa ademas con
el tipo de diente y su grado de
mineralizacion.

La permeabilidad dentinaria pue-
de ser aumentada por el operador uti-
lizando hipoclorito de sodio y EDTA o
acido citrico para eliminar el lodo
dentinario; de esta manera la apertura
de los tabulos dentinarios favorece la
penetracion de la medicacion topica
colocada en el conducto, accediendo
asi a los microorganismos alojados en
el interior de los conductillos
dentinarios.

El tiempo de aplicacién de la me-
dicacion tiene suma importancia, ya
que los iones OH- difunden muy len-
tamente a través de la dentina debien-
do vencer la capacidad buffer de la
hidroxiapatita.

Sjogren (7) hallo que la aplicacion
de hidroxido de calcio por 10 minutos
en el interior del conducto fue
inefectiva en destruir las bacterias que
persistieron luego de la preparacion
biomecanica; en cambio luego de una
aplicacion de siete dias resulté amplia-
mente efectivo en destruir la flora per-
sistente en el conducto.

Nerwich (8) reportd que el hidrdxi-
do de calcio es bactericida in vitro ma-
tando las bacterias en 6 minutos, pero

no asi in vivo ya que aplicaciones de
10 minutos resultaron ineficaces para
eliminar la flora persistente en el con-
ducto.

Por lo tanto la permanencia del hi-
droxido de calcio en el conducto no
debe ser inferior a 7 dias para lograr
un pH altamente alcalino en la denti-
na interna.

Los preparados_de hidréxido de
calcio liberan iones OH- segtin el ve-
hiculo utilizado para elaborar la pasta
o el cemento, por lo que debe deter-
minarse a priori cual es la finalidad de
su empleo: medicacién topica entre
sesiones, obturacion provisoria u
obturacién definitiva.

Cuando se utiliza hidréxido de cal-
cio como medicacion topica buscan-
do que su efecto alcalinizante se ex-
tienda en la profundidad de la dentina
se emplean preparados que no fragtan
y de acuerdo al vehiculo utilizado su
accion serd mas rapida y fugaz, o re-
tardada y mds duradera.

Cuando el hidroxido de calcio es
vehiculizado con agua destilada tiene
difusion mas rapida en la dentina aun-
que su accion es menos perdurable que
cuando es vehiculizado con
polietilenglicol, el cual es viscoso y le
confiere al preparado menor
solubilidad. Para realizar una medica-
cion por el lapso de 7 dias basta mez-
clar hidroxido de calcio con agua des-
tilada o emplear preparados comercia-
les como Calasept, Calxyl, Hypocal,
Pulpdent, Reogan, etc.

Bystrom (9) reporté un mayor efec-
to bactericida del Calasept en compa-
racion con paraclorofenol y fenol al-
canforado utilizados para el sanea-
miento de conductos infectados, ha-
ciendo la salvedad del S. faecalis cuya
resistencia al efecto bactericida de hi-
droxido de calcio es notoria.

Simon y col (10), estudiaron el efec-
to de 4 vehiculos distintos utilizados
en preparados de hidroxido de calcio
y comprobaron que todas las pastas li-
beran iones calcio e hidroxilo pero a
distinta velocidad; la pasta que utilizo
paraclorofenol como vehiculo liberd
mas rapidamente iones, posiblemente
porque ocurre una reaccion quimica
con el hidréxido de calcio que condu-
ce a la formacion de clorofenolato de
calcio que puede liberariones OH- ra-
pidamente, en cambio la pasta conte-
niendo como vehiculo polietilenglicol
resulté en una liberacion controlada de
iones y un permanente mantenimien-
to en los valores del pH en los tejidos.

Teniendo en cuenta la liberacion
controlada de iones asi como también

su compatibilidad biologica, el
polietilenglicol es el vehiculo de elec-
cion para el hidroxido de calcio, sobre
todo si la medicacion debe permane-
cer sellada en el conducto por mucho
tiempo.

Cuando el hidroxido de calcio fue
empleado con vehiculos oleosos, los
investigaclores reportaron alcalinidad
en la zona vecina al conducto radicular
pero no en la profundidad de la denti-
na, y solo en aquellos casos donde el
lodo dentinario habia sido previamen-
te removido del conducto.

Si se busca obtener ese efecto
alcalinizante con la obturacion defini-
tiva del conducto deben emplearse ce-
mentos de hidroxido de calcio, o sea
preparados que fragtian. La liberacién
de iones OH- de estos selladores de-
pende de la naturaleza hidrofilica de
su matriz y demas sustancias compo-
nentes.

Tagger (11) justifica el empleo de
selladores a base de hidroxido de cal-
cio por promover reparacion y por sus
efectos bactericidas y considera p. ej.
que la solubilidad del Sealapex puede
ser el precio de su gran actividad como
alcalinizante. Si la obturacion es co-
rrecta el drea de contacto entre el
sellador y los fluidos tisulares es mini-
ma; y si la alcalinizacién inicial pro-
mueve un cierre bioldgico la disolu-
cion del sellador a largo plazo también
serd infima. Stachle (12) sugiere que el
Apexit resultaria mas ventajoso que el
Sealapex en términos de estabilidad
dimensional, pues no libera iones OH-

Esbeard (13) recientemente repor-
té que los iones OH- derivados de las
pastas de hidroxido de calcio difundie-
ron a través de la dentina radicular
hacia la superficie externa durante el
periodo experimental de 120 dias; el
mismo estudio llevado a cabo con
selladores a base de hidroxido de cal-
cio (Sealapex, Apexit, Calcibiotic y
Sealer 26), indicé que en ningln caso
el pH de la superficie radicular se vol-
vio alcalino; el autor concluye que a
pesar de que estos cementos son acep-
tables como selladores, no se puede
esperar de eflos una alcalinizacion de
la superficie radicular. Siqueira (14)
estudio la actividad antimicrobiana de
diversos selladores y hallo mayor efec-
tividad en los cementos tipo Grossman
que en productos con hidroxido de
calcio, posiblemente por el contenido
en eugenol de aquellos selladores.
Otras propiedades del hidroxido de
calcio discutidas en los altimos anos
se refieren a su accion sobre
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endotoxinas bacterianas y a su poder
disolvente del tejido pulpar. Las
endotoxinas pueden iniciar o mante-
ner la inflamacion de los tejidos
periapicales, aunque las bacterias que-
den no viables por la instrumentacion
-irrigacion de los conductos- durante
el desarrollo o lisis bacteriana se libe-
ran lipopolisacaridos localizados en la
membrana de la célula; su componen-
te lipido es responsable de la mayoria
de la actividades bioldgicas de las
endotoxinas.

Safavi (14) hall6é que la exposicion de
los LPS bacterianos al hidréxido de
calcio provoca hidrélisis del compo-
nente lipidico con la consiguiente de-
gradacion de la endotoxina.

Otra propiedad del hidréxido de cal-
cio que aln no estd bien definida es su
accion disolvente sobre el tejido
pulpar; Hasselgren (15) demostré que
el hidréxido de calcio pudo disolver
tejido muscular necrético de porcino
y pulpas humanas extirpadas, adjudi-
cando esa propiedad a su alta
alcalinidad.

Wayabayashi (16) investigé la disolu-
cién de los tejidos blandos en las pa-
redes del conducto luego de la extir-
pacion pulpar sin instrumentacion pos-
terior, empleando como apésito una
pasta de hidréxido de calcio durante
una a cuatro semanas; hubo disolucion
de la capa de odontoblastos en una
semana, aunque la predentina no fue
afectada y sélo a las 4 semanas apare-
ci6 apenas erosionada.

Yang (17) hall6 que la accién disolven-
te del hidroxido de calcio y del
hipoclorito de sodio sobre el tejido
pulpar en condiciones clinicas es muy
limitada y no es afectada por los nive-
les de oxigeno hallados en el conduc-
to.

A la luz de los conocimientos actuales
los efectos disolventes del hidroxido de
calcio no son tan fuertes como para di-
solver espesas redes de colageno y
predentina, para lo cual sigue siendo
mas efectivo el hipoclorito de sodio.

Indicaciones clinicas

1.- Por sus propiedades
antiinflamatorias y antiexudativas es
una medicacion indicada luego de una
biopulpectomia que presenta signos de
inflamacion en el remanente pulpar
apical.

2.- Por su accion perdurable puede ser
sellado en el conducto cuando el pa-
ciente por diversas razones debe pos-
poner su proxima visita.

3.- Cuando existen alteraciones
inflamatorias periapicales puede llenar-
se el conducto con hidroxido de cal-
cio con el fin de alcalinizar el medio
vecino al apice; mezclando con
paraclorofenol como en la pasta de
Frank, o en las de Holland o Leonardo,
se logra un amplio espectro
antibacteriano especialmente indicado
para el tratamiento de periodontitis cro-
nicas.

4.- Cualquiera sea la pasta de hidroxi-
do de calcio con que se rellend el con-
ducto, es necesario realizar una profu-
sa irrigacion con solucion salina para
lograr su total eliminacion antes de
obturar definitivamente el conducto,de
forma tal que no haya interferencias en
la interfase pared dentinaria / material
de obturacion definitivo. Porkaew (18)
hall6 que no alcanza conirrigar el con-
ducto para eliminar totalmente el hi-
droxido de calcio de las paredes
dentinarias, sino que esa irrigacion
debe ser acompanada de un intenso
limado del conducto mediante dos
nameros superiores de lima al anterior-
mente empleado.

5.- En casos de complicaciones
periapicales cronicas varios autores
proponen transpasar las pastas de hi-
droxido de calcio mas alla del foramen
apical, sobre todo cuando se trata de
quistes apicales, suponiendo que su
efecto necrotizante sobre el epitelio
puede destruirlo; y en general en to-
dos los casos de lesiones cronicas el
hidroxido de calcio en la zona
periapical podria realizar una accion
antiinflamatoria por su actividad
higroscopica y la neutralizacion de
productos acidos.

Leonardo (10) aconseja la
extravasacion de estas pastas
reabsorsibles en casos de complicacio-
nes cronicas por su accion
alcalinizante, antiflogistica vy
antiexudativa, opinion que comparti-
mos.

Caliskan (20) apoya esta conducta en
casos de lesiones cronicas con presen-
cia de fistula, cuya superficie interior
puede estar parcial o totalmente forra-
da con tejido granulomatoso epitelial
y albergando en su interior bacterias
anaerdbias.

Esta conducta de realizar ligeras
sobreobturaciones con pastas de hi-
dréxido de calcio puede ser cuestio-
nable, pero no debe descartarse en
absoluto luego de los reportes de
Tronstad y otros investigadores acerca
de colonizaciones microbianas fuera

del conducto, en la region periapical.

6.- De acuerdo a las mdltiples propie-
dades del hidroxido de calcio, algunas
de las cuales ocurren por mecanismos
no bien establecidos, es indudable que
el producto debe ocupar un lugar pre-
ponderante como apdsito entre sesio-
nes durante los tratamientos de con-
ductos radiculares.

SUMMARY

Calcium hidroxide pastes are
commonly used in endodontic practice
for root canal sterilization; this
therapeutic effect is in part dependent
on the dissociation of calcium
hydroxide into hydrox and calcium
ions, and its diffusion throug dentin to
the external surface. This in turn is
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