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Resumen

La endodoncia es la especialidad de la odontologia que se encarga de disminuir o eliminar
la infeccidon de los conductos radiculares, el dolor y la inflamacion; mientras que el
medicamento intraconducto, es un material que se coloca en ciertos tratamientos
endodonticos que lo requieran y su fin dentro del conducto es que logra efectos
terapéuticos. Dentro de estos medicamentos se encuentra el hidroxido de calcio, su
desarrollo en la practica odontoldgica empieza en 1930 cuando Hermann lo introdujo en
una pulpotomia y fue nombrado en ese tiempo como Calxy. El objetivo de esta
investigacion es describir el uso del hidroxido de calcio en endodoncia. La presente
investigacion tiene un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, con método de revision
bibliografica; se utiliza como fuentes de bisqueda de la informacion: base de datos, meta
buscadores y libros de endodoncia. Se revisa un total de 60 articulos cientificos, 2 libros
de endodoncia y una tesis de posgrado de las cuales se seleccionan un total de 27 articulos,
1 libro de endodoncia y una tesis de posgrado. Por tanto, el hidroxido de calcio en
endodoncia se usa para combatir la infeccion en el sistema de conductos, que permite su
accién bactericida al inicio y bacteriostatico de manera prolongada, también, existen
soluciones acuosas como suero fisiologico, solucion anestésica, clorhexidina, agua

destilada e hipoclorito de sodio, que se usan como vehiculo del hidréxido de calcio.

Palabras clave:

Palabras clave: Hidroxido de calcio; Medicacion intraconducto; Conducto dental;

Infecciones endoddnticas; Endodoncia.



Abstract

Endodontics is the specialty of dentistry that is responsible for reducing or ¢liminating
root canal infection, pain and inflammation, while the intra-canal medication is a materral
that is placed in certain endodontic treatments that require it and its purposc inside the
canal is that it achieves therapeutic eflects. Among these medications calcium hydroxide
is found. Its development in the dental practice began in 1930 when Hermann introduced
itin a pulpotomy and it was named at that time as Calxy. ‘The objective of this research 1s
to describe the use ol calcium hydroxide in endodontics. The present research has a
qualitative approach of descriptive type, with a method of bibliographic review. There
were used as sources of information search: data base, meta scarch engines and
endadontic books. A total of 60 scientific articles, 2 endodontic books and | postgraduate
thesis were reviewed from which a total of 27 articles, | endodontic book and |
endodontic thesis were selected. Therefore, calcium hydroxide in endodontics is used 10
fight infection in the root canal system, which allows its bactericidal action at the
beginning and bacteriostatic in a prolonged way, as well, there are also aqueous solutions
such as saline solution, anesthetic solution, ¢hlorhexidine, distilled water and sodium

hypochlorite, which are used as a vehicle lor calcium hydroxide.

Keywords:

Keywords: calcium hydroxide: Intra-endodontic medication: Dental canal; Endodontic

infections; Endodontics.
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Introduccién

El tratamiento endodontico consiste en la erradicacion completa de bacterias y restos
pulpares del sistema de conductos, ademas es donde se produce el selle completo de los
conductos radiculares, en este momento se considera que los medicamentos
intranconductos son importantes para la eliminacion de los agentes patégenos del sistema

de conductos radiculares (1).

Sin embargo, en la endodoncia actual, se hace alusion a la importancia de los
medicamentos intranconductos, para la eliminacion de las bacterias (1); por tanto, se
determina que el hidréxido de calcio es idoneo para su uso como medicamento
intraconducto porque es estable por largos periodos, inofensivo para el cuerpo, y

bactericida en un &rea limitada (1).

Si bien es cierto que la biocompatibilidad y la estabilidad son propiedades importantes
para los medicamentos intraconductos, no son suficientes para que se establezca su total
éxito por si solo para lo cual se combina con ciertos vehiculos que ayudan a potenciar su

efecto.

Alvear et al. (2) afirman que actualmente se realiza con frecuencia tratamientos
endodonticos en los cuales se utiliza el hidroxido de calcio como medicacion
intraconducto; no obstante, este material presenta ciertas limitaciones (2), una de ellas es
la necesidad de que su accion bactericida ingrese en los canaliculos dentinarios, desde el
lavado quimico (3), ademas de que no se afirma con exactitud cuél es el vehiculo perfecto

para combinarse con este, que ejerza una potencializacion en su efecto (4).

Dentro de la presente investigacion, se revisa las diferentes bases de datos donde se
descubre que existe informacidn dispersa sobre el hidroxido de calcio en endodoncia, por
tanto, se resalta informacién especifica y actualizada, que brinda un conocimiento
explicito a la comunidad odontoldgicay, se determina en qué casos clinicos se utiliza esta

medicacion, para que asi se realice un eficaz tratamiento endoddntico.

Es asi que a través de esta investigacion se pretende mencionar las propiedades del
hidroxido de calcio como medicacion intraconducto para que se comprenda sus ventajas
y desventajas, ademas que se identifique las sustancias que se utilizan como vehiculo del
hidroxido de calcio lo que determina una eleccion explicita del vehiculo para los
diferentes profesionales.



Al encontrarse la informacion dispersa no se logra que la informacion esté adaptada, de
tal forma que complica el entendimiento del lector y distorsiona el conocimiento, el cual
tiene que buscar méas informacion en diferentes paginas o articulos cientificos para que

retina todos los datos que necesita acerca del hidréxido de calcio en endodoncia.

El hidréxido de calcio en endodoncia se usa para combatir la infeccion en el sistema de
conductos, las cuales tienen propiedades importantes como su capacidad dentinogénica,
osteogénica y antibacteriana; este material se administra en el sistema de conductos
radiculares a través de una variedad de métodos, la que se determina como ideal es la
presencia de un portador de pasta de tipo pestillo (espiral de Iéntulo), dénde se coloca 2
mm por debajo de la longitud de trabajo.

Método

Dentro de la presente investigacion se describe el disefio que se utiliza, donde se obtiene
la informacion necesaria, que posteriormente alcanza los objetivos que se plantean en este
trabajo. La investigacion que se realiza tiene un enfoque cualitativo de tipo descriptivo,
se basa en datos e informacion que se consiguen por medio del método de revisién
bibliografica, dentro de las cuales se utilizan técnicas y herramientas donde se recolecta

la informacion necesaria y profundiza en el estudio del tema.

Se utilizan los tipos de fuentes, secundarias en las cuales se involucran: sitios de Internet
oficiales en el tema, libros de endodoncia, base de datos como: Scielo, Pubmed, Redalyc,
OActiva, Published by Wolters Kluwer, Brazilian Journal of surgery and clinical
research, journal of pharmaceutical sciences and Research, RDE, Journal of Advanced
Medical and Dental Sciences Research, y el meta buscador Google Académico, con las
siguientes palabras clave: hidroxido de calcio, medicacion intraconducto, medicacion

intracanal, calcium hydroxide, medicacéo intracanal.

En la investigacion se respetan aspectos éticos biomédicos; se revisa un total de 60
articulos cientificos, 2 libros de endodoncia y una tesis de posgrado de las cuales se
seleccionan un total de 27 articulos, 1 libro de endodoncia y una tesis de posgrado, las
mismas se escogen mediante los siguientes criterios de inclusion: informacion en los
idiomas espafiol, inglés y portugués, publicaciones acerca de medicacion intraconducto
de hidréxido de calcio frente a las bacterias, estudios que se realizan del hidréxido de

calcio con diferentes vehiculos; ademas se emplean los siguientes criterios de exclusion:



publicaciones que se relacionan a tratamientos en dientes temporales, medicacién

intraconducto que no sea hidréxido de calcio y las tesis de grado.
Desarrollo y discusion

El tratamiento de endodoncia incluye varias etapas como el diagnéstico, acceso a la
camara pulpar, resoluciéon de la longitud de trabajo, instrumentacién biomecanica y
obturacion de conductos radiculares (5); este protocolo indica que lleva un estricto
proceso, la cual se realiza durante un corto o largo periodo de tiempo, de manera que

depende del caso clinico que se presente al profesional especialista.

Dentro de este marco, en la mayoria de los casos clinicos, las lesiones periapicales son
producto de la persistencia de infecciones que ocurren en el conducto, cuando los
tratamientos no son satisfactorios para el control y eliminacién de los microorganismos o
por la re-contaminacion del sistema de conductos por via coronaria, o que se suscita
dentro de una serie de procedimientos operatorios para que el procedimiento endodéntico

sea exitoso (5).

La alta virulencia que presenta el conducto es uno de los motivos por el que el tratamiento
endoddntico fracasa, ademas, la ubicacion de los microorganismos en zonas que son de
dificil acceso; por tal motivo es necesario un método eficaz para que se erradique o
elimine el agente patdgeno, por lo que el uso del hidréxido de calcio toma relevancia en
el control de microorganismos (5).

Esto quiere decir que el fracaso del tratamiento no solo ocurre por una situacion en
concreto, sino que se da por medio de una serie de inconvenientes que ocurren por la falta
de cuidado del paciente, error del profesional al momento de aplicar el protocolo o falta
de defensa del sistema inmune que tiene el paciente, las mismas, que se presentan, antes

del tratamiento, durante y después del mismo.

Las infecciones post-endodonticas se provocan por el ingreso del microorganismo como
el Enterococcus. faecalis en el sistema de conductos, por una filtracion directa o la
supervivencia del patdégeno en el conducto después que se culmina el tratamiento
endoddntico (3); ademas, se afirma que el E. faecalis tiene la suficiencia de que sobreviva
a periodos de hambre donde también forma placa bacteriana, esto permite que habite en

tubulos dentinarios (3).



En concordancia, Rodriguez et al. (6) dice que “En enfermedades pulpares severas, la
razon primordial del fracaso de un tratamiento de conducto se da por que los
microrganismos no se erradican totalmente” (p12-21). Es importante mencionar que los
conductos dentinarios, son tan estrechos que no da paso a que el agente desinfectante o

medicacion ingrese y erradique los agentes patdgenos.

Es por ello que, si se erradica el microorganismo por medios no comunes, resulta poco
eficaz lo que lleva a la investigacion de farmacos nuevos que aumentan la accion, donde
se logra una alternativa terapéutica (6); por otro lado, se menciona que, pese a que se
estudia la accion de los diferentes antimicrobianos existe flora resistente en los dientes

que son obturados endoddnticamente (3).

Es evidente que, los sistemas de conductos tienen diferentes formas y detalles que resultan
ser muy extensos, es esta situacion uno de los factores de que el Enterococcus faecalis
sobreviva; de manera que, esto no posibilita un adecuado sellado de los conductos, lo que
permite que exista espacios vacios en donde se alojan agentes patdégenos que son

resistentes (3).

Por lo tanto, estos microorganismos invaden espacios 0 aberraciones anatdmicas en
medios con pocos o nulos nutrientes, en donde la preparacion biomecénica, la colocacién
de medicamento dentro del conducto o el uso de irrigantes no son capaces eliminarla,
para lo cual es necesario que se encuentre mejores medicamentos endodonticos, donde
existe interés en la basqueda de sistemas de obturacion eficientes, que les permitan ser

tridimensionales (3).

Ahora bien, si se habla de la medicacién intraconducto (MI), esta se caracteriza por la
colocacion de un farmaco en el sistema de conductos entre sesiones donde se termina con
éxito un tratamiento endodontico, para suprimir la infecciéon y la reproduccion de
microorganismos dentro de los tubulos dentinarios, los que conllevan al fracaso del

tratamiento endodontico (7).

En efecto, los medicamentos del sistema de conductos son un paso fundamental, donde
se elimina las bacterias en los conductos radiculares; sin embargo, en la endodoncia
actual, la conformacion y la limpieza del sistema de conductos adquieren una mayor
importancia que los medicamentos intraconductos como medio para desinfectar el

sistema de conductos (1).



Por otro lado, en la actualidad, no se encuentra investigaciones que ilustren sobre
medicaciones que eliminan completamente al Enterococcus faecalis, especialmente
respecto a los tratamientos endoddnticos con procesos periapicales cronicos (3); esto es
porque los procesos infecciosos, por lo general son largos y entre sesiones, ademas de

gue son intensos, lo que lo lleva a un poco de dificultad.
Segln Jiménez et al. (8) afirman:

“Un medicamento que penetra mas profundamente en los tabulos dentinales no
solo puede servir como agente bloqueante, evitando la repoblacién microbiana,

sino que también los inactiva en los tabulos” (p727-733).

Se sefiala que, en la terapia de dientes con pulpa vital no hay necesidad de medicacién
intraconducto; la situacion de la funcién de los medicamentos intraconductos se vuelve
mas importante y compleja en el tratamiento de casos con necrosis pulpar y periodontitis
apical (1). Es decir, en la medida que la infeccién es mas profunda y apicalmente posible,

se considera la medicacion intraconducto como una opcion.

De tal manera, se determina las propiedades de medicamento intraconducto dentro de las
cuales se encuentran qué: es un agente contra los microorganismos efectivo, no irrita a
los tejidos, estable en solucion, efecto antimicrobiano que se prolonga, activo en presencia
de sangre, suero y derivados proteicos de los tejidos, baja tensién superficial, no interfiere
con la reparacion de los tejidos perirradiculares, no mancha la estructura dental, no induce

una respuesta inmunitaria mediada por células (1).

El hidréxido de calcio se incluye en varios materiales y formulaciones antimicrobianas
que se utilizan en la actualidad en algunas modalidades de tratamiento en endodoncia (9);
cuando el hidroxido de calcio se usa como medicacion temporal intraconducto, se
emplean ciertas mezclas que no fraguan, que se solubilizan y reabsorben en los tejidos
vitales (10).

A pesar de que la referencia mas antigua sobre el hidroxido de calcio se atribuye a Nygren
en 1838, su desarrollo en la odontologia actual comienza en 1930 cuando BW Hermann
lo introdujo como agente para la pulpotomia y fue apodado como Calxy (11); esto indica
que de aqui en adelante es donde se investiga la funcion de este material, por lo que este

estudio revoluciona areas como la endodoncia.



Segun Fernandez et al. (12) acerca del origen del hidréxido de calcio dice que:

“El carbonato de calcio puro, tiene dos formas cristalinas, la calcita que es
hexagonal, que cuando contiene impurezas constituye el marmol y la aragonita de
forma romboédrica. Cuando se calienta, elimina CO2 (dioxido de carbono) y
forma CaO (cal). Al afiadirle agua a este ultimo se forma Ca(OH)2 (hidréxido de
calcio)” (p11).

Esta teoria va de acorde y menciona que el hidroxido de calcio es el medicamento que
mas se utiliza en el tratamiento de conductos con infeccidn, pues posee un elevado efecto
bactericida por su alto pH que esta alrededor de los 12.4 y 12.8, ademéas que posee
actividad dentinogénica y osteogénica, el hidroxido de calcio tiene también un efecto

antibacteriano efectivo mientras se mantiene un alto pH (3).

Asi mismo este material posee una capacidad que desnaturaliza e hidroliza las proteinas,
con ello destruye el tejido blando remanente que se encuentra inmerso en los canales
radiculares, lo que genera una buena limpieza y disminuye la filtracion apical, esto aporta
a que se concluya con un tratamiento de conducto donde el resultado es exitoso y eficaz

para el paciente y el profesional (13).

Sin embargo, existen publicaciones donde mencionan que el hidréxido de calcio tiene
algunos inconvenientes porque no estimula exclusivamente la dentinogénesis que es la
formacién de dentina reparadora (14); esto lo convierte en una desventaja del material
como medicamento intraconducto ya que su falta de formacion de dentina hace

susceptible a la pieza dentaria a las infecciones.

Es por eso que el hidroxido de calcio s6lo ejerce su accidn bactericida, cuando esta en
contacto directo con las bacterias; se sugiere que actla en forma indirecta al momento
que obstruye el espacio de los conductos dentinarios, lo que minimiza la utilizacién de
los nutrientes por los agentes patégenos alojados en la dentina, al mismo tiempo que

absorbe el didxido de carbono (12).

En pocas palabras en los conductos dentinarios interfiere a las bacterias al mismo tiempo
gue no se alimentan y se encarga de absorber el CO2 que producen las bacterias, lo que
da un efecto bacteriostatico; pero también se da importancia al i6n calcio como parte
integrante de la reaccion inmune, se considera relevante en la compensacion pulpar y

periodontal, por la formacién del tejido mineralizado (12).



Por su parte Andrade et al. (15) sefiala que:

“Su accion antibacterial en gran medida la proporcionan los iones hidroxilo ya
que acttan sobre la membrana de las bacterias, provocando una ruptura de esta 'y

por consiguiente la eliminacion de la bacteria” (p403).

Cuando se habla de los radicales libres altamente oxidantes liberados del hidroxido de
calcio son el motivo principal de su accion antibacteriana, su alto pH provoca la desunién
de los enlaces i6nicos de las proteinas, o que conduce a la desnaturalizacion de las
proteinas al mismo tiempo que se inhibe el metabolismo celular (14); esto indica que el

contraste del pH es importante para su accion por el proceso que viene consigo.

Segln Reddy et al. (14) “El pH alto inhibe la adhesion de los macrofagos y disminuye el
nivel de metaloproteinasa de matriz lo que termina por disminuir la reaccion inflamatoria”
(p1204). A pesar de las diversas ventajas e indicaciones del hidroxido de calcio, tiene
algunas limitaciones; si bien es cierto que hay formulaciones disponibles, la eliminacion
de hidroxido de calcio no es completa, lo que genera un residuo que cubre 20 a 45% de
las superficies de la pared del conducto, donde el hidroxido de calcio tiene un limite en

su eficacia, cuando se evalia mediante técnicas que se realizan por medio de cultivo (1).

Contrariamente, la accién principal del hidroxido de calcio no se basa netamente en su
pH, sino en la liberacion de iones Ca2+ en la zona donde se encuentra la lesion, tanto
pulpar como periapical y actia en la prevencion de la reabsorcion radicular y a la
formacion de hueso, esto se emite a través de los receptores de calcio de la superficie
celular (12).

En un estudio que se realiza en Brasil se indica, como influye la medicacion intraconducto
a base de hidroxido de calcio en la penetracion del cemento obturador a base de resina
Ah plus en las paredes dentinarias del conducto; donde se determina que disminuye la
union del cemento en apical, medio y cervical del conducto dental en aquellas piezas en
las que se utiliza medicacidn intraconducto, mientras que en las piezas que no se utiliza
medicacion a base de hidroxido de calcio la union del cemento obturador es menor solo

a nivel del tercio apical (16).

Al ser indiscutible que el hidroxido de calcio elimina las bacterias, también elimina
células del 6rgano dental y produce una necrosis superficial de los tejidos, ademas

estimula la calcificacion tanto del tejido pulpar como del periodonto de la pieza dental



(12); cabe resaltar que esta acotacion convierte en una opcién al hidroxido de calcio para

el uso en la calcificacion del periodonto y la pulpa.
Ibrahim et al. (17) sefala:

“Se ha atribuido al efecto amortiguador de la dentina o a la resistencia de parte de
la microbiota del canal contra el HC, ademas de la ineficacia del HC para penetrar

profundamente en los tubulos dentinarios” (p26).

De este modo la duracion del aposito antibacteriano con hidréxido de calcio en la mayoria
de los informes de casos que se estudian es de 2 a 3 semanas; este periodo de tratamiento
es suficiente porque se elimina los patdgenos y se cura los tejidos en méas de los casos
(18), esto ayuda a que sea un material de eleccion por su rapidez en cuanto a su

efectividad.

Se plantea entonces que el vehiculo que mas se usa para la mezcla con el hidroxido de
calcio es el agua destilada, aunque entre los mas comunes también se encuentran la
solucién anestésica, clorhexidina, suero fisiolégico, paramonoclorofenol alcanforado,
yodoformo y propilenglicol (10); esto lleva a considerarse como uno de los medicamentos

intraconductos que en la mayoria de los casos se elige, por sus formas de uso.

En todo caso, si el hidroxido de calcio se lo mezcla con una solucion acuosa forma un
liquido transparente, que obtiene su caracteristico color blanco opaco que precipita el
carbonato de calcio insoluble, lo que termina por nombrarse como “lechada de cal” (12),
en lo que se mantiene su nombre hoy en la actualidad y que se considera de las opciones

gue mas se utiliza.

En esta perspectiva se afirma que se utilizan varias sustancias (anestésico, hipoclorito,
glicerina, etc.) las que se agregan al hidroxido de calcio con el propdsito de mejorar sus
propiedades, tales como: accion antibacterial, fluidez y manipulacion. Es por eso que el

vehiculo ideal permite una constante liberacion de iones calcio e hidroxilo (15).

Los vehiculos que se sugieren, se clasifican como acuosos 0 viscosos; los acuosos
promueven que se disipe mas rapido los iones, por supuesto que este fenbmeno genera
una accion antibacterial mas rapida y efectiva pero menos duradera, mientras que los
vehiculos viscosos liberan los iones de manera mas lenta, pero estos tienen una mayor
duracion (19).



También, existe una clasificacion de 3 grupos de vehiculos para combinacién de
hidroxido de calcio y estos son: acuosos, viscosos Yy aceitosos. Los acuosos tienen valores
mas altos en relacion a los oleosos (20); los vehiculos aceitosos son sustancias de baja
solubilidad y la capacidad de que penetre en los tejidos no ocurre, por lo que el efecto del

hidroxido de calcio sera nulo (12).
Es asi como en una investigacion que realiza Hamed et al. (21) en Irak, se muestra que:

“Hidroxido de calcio al agregarle hipoclorito de sodio al 2,5% o clorhexidina al
2% frente a bacterias gram positivas y gram negativas [...], entre ellas se
encuentra Klebsiella ssp. Y Streptococcus ssp, se obtiene como resultado que la
pasta de hidroxido de calcio mas hipoclorito de sodio al 2,5% tiene un efecto
relativamente mayor al del hidréxido con clorhexidina al 2%, la primera
combinacion mostro eficacia contra las dos cepas mencionadas y la segunda

combinacion solo en cepa de Klebsiella” (p56).

Se realiza un estudio en Brasil, donde se evalta la solubilidad, el pH y la accion
antimicrobiana de las combinaciones del hidréxido de calcio con diferentes vehiculos
como: paramonoclorofenol alcanforado, solucion salina y clorhexidina, se obtiene como
resultado que la clorhexidina tiene un efecto superior alcanzando un 91% de efectividad

durante la primera semana en comparacion al resto de vehiculos que se estudian (4).

El paramonoclorofenol alcanforado, es un antiséptico intraconducto, oleoso, de color
ambar y baja tension superficial (22), la accion antibacteriana del paramonoclorofenol se
debe a los dos radicales que lo componen, el fenol y el cloro; la asociacién del
paramonoclorofenol con el alcanfor disminuye la accion irritante y nivel de agresién a los
tejidos porque genera una liberacion mas lenta del paramonoclorofenol en el conducto
(22). Por tanto, es una opcion util y efectiva como vehiculo en combinacién con el

hidroxido de calcio para medicacién intraconducto.

En una evaluacion in vitro que se realiza en Riobamba permite que se establezca que el
tratamiento Hidroxido de calcio + ampicilina, gentamicina y propilenglicol resulte el méas
ideal, para inhibir al Enterococcus faecalis cepa ATCC-29212, donde se potencia su
accion a mayor tiempo de exposicion, lo que denota una excelente eleccion farmacologica
viable ante una posible renuencia microbiana, donde se evita fracasos de terapias

endoddnticas (6).



En 2018 se realiza un estudio in vitro para comparar la acciéon antimicrobiana de distintas
soluciones con el hidroxido de calcio; se forman 5 grupos, el primero es el hidréxido de
calcio mas agua destilada, el segundo hidréxido de calcio mas propilenglicol, el tercero
hidroxido de calcio mas aditivo, el cuarto hidroxido de calcio més clorhexidinay el quinto
hidroxido de calcio con paramonoclorofenol alcanforado; se obtiene que el primer grupo
tiene una accion antibacteriana del 72%, el grupo dos un 90%, el grupo tres el 82%, el

grupo cuatro el 76% y el quinto grupo con el 95% (23,24).

El vehiculo con accion antibacteriana mas eficaz es el paramonoclorofenol alcanforado
(23,24); esto lo convierte por segunda ocasion el mejor de los vehiculos, mientras que en
2019 en Indonesia realiza un estudio de tipo cuasi experimental donde se averigua la
eficacia antibacteriana de varios vehiculos como el yodopovidona al 2%, clorhexidina al
2%, glicerina y agua destilada, en combinacidn con hidréxido de calcio frente a dos cepas

bacterianas como son: Enterococcus Faecalis y Fusubacterium Nucleatum (24).

De esta manera, se efectdan dos grupos gque se determinan por los conjuntos de algunas
bacterias que se aluden precedentemente, el grupo uno ataca a la bacteria Fusubacterium
Nucleatum y el grupo dos a la bacteria Enterococcus Faecalis, encuentran de esta manera,
que la glicerina cuando se mezcla con el hidroxido de calcio, posee una gran efectividad

antimicrobiana contra las dos cepas bacterianas que se mencionan anteriormente (24).

El propdleo es un medicamento que se usa ampliamente, aungque de manera experimental,
por las sociedades desde la antigliedad, sin embargo, en la actualidad se dispone de
evidencia cientifica que respalda su uso y, no representa un riesgo para las personas, la
Gnica contraindicacion conocida es su aplicacion en pacientes alérgicos a los productos
de las abejas (15).

En el afio 2021 en Montevideo se realiza un estudio en la clinica de especialidad de
endodoncia donde una paciente gque asiste para un plan de tratamiento por una lesién
cariosa profunda en la pieza 37, también presenta lesion periapical, como medicacion
intraconducto utiliza una mezcla de propéleo con hidroxido de calcio una vez
homogéneo, se aplica dentro del conducto y una vez que se realiza este procedimiento a
los 7, 15, 21 dias se hacen recambios y luego a los 28 dias con la paciente asintomatica

y sin presencia de exudados se realiza la obturacion del sistema de conductos (15).

El omeprazol es un farmaco inhibidor de la bomba de protones, en un estudio analitico

observacional en el que se prueba la actividad del hidroxido de calcio, del omeprazol y



de la solucién de hidroxido de calcio con omeprazol en diferentes concentraciones (1, 5,
8, y 10 %), la muestra se constituye por cepa E. faecalis, en el analisis de los resultados
se observa que existe relevancia estadistica en cada una de las concentraciones y que,

mientras mas se concentra el omeprazol, se aumenta su potencial antimicrobiano (2).

Se compara los efectos antibacterianos de un gel que contienen 6xido de zinc y una
mezcla de Hidroxido de calcio y Clorhexidina al 0,12% como medicacion intraconducto,
estos utilizan los medicamentos intraconductos en periodos de 3, 7 y 14 dias, después se
retira el medicamento intraconducto, los datos indican que la mezcla de hidroxido de
calcio con clorhexidina como medicamento intraconducto es mas eficaz contra el E.
faecalis (13).

Existe informacion de estudios recientes que demuestran que la combinacién de
hidroxido de calcio y clorhexidina (CHX) tiene una buena eficacia como potencial agente
antimicrobiano (25); mientras que otros estudios coinciden que la clorhexidina al 2%
combinado con el hidroxido de calcio es eficaz frente a otras sustancias, donde se refleja

en los estudios que la concentracion mas efectiva e ideal para utilizar es al 2% (7,24).

Esta acotacion se vuelve relevante ya que la clorhexidina es un material que se consigue
facilmente y, se demuestra a través de diversos estudios en que da buenos resultados. Por
otro lado, otras investigaciones sugieren que el hidréxido de calcio con un vehiculo como
el de yodopovidona al 1,25%, exhibe una liberacion de iones hidroxilo en comparacién
con el vehiculo de solucion fisiologica a 21 dias y por lo tanto es de esperar que el pH
tenga un efecto antibacteriano mayor (26).

Mientras que De Souza Reis (27) sefala:

“Considerando que el hidréxido de calcio, la clorhexidina y otros medicamentos,
cuando se usan solos como medicacion intracanal entre sesiones, no presentan
atributos suficientes para contener satisfactoriamente la infeccion endoddntica, es

necesario buscar estrategias, como la terapia fotodinamica” (p116)

De las pastas que se analizan en este estudio la que se comporta mejor a lo largo de los
30 dias es la que contiene propilenglicol, por tanto, se recomienda usar este compuesto
como el vehiculo de eleccion cuando se usa el hidroxido de calcio como medicamento

intraconducto; todas las pastas evaluadas sin importar el vehiculo que se utiliza mantienen



un pH alcalino, sin embargo, la que contiene glicerol como vehiculo libera muy pocos

iones de calcio hasta los 7 dias (16).

Con este estudio se demuestra que no es necesario cambiar la pasta de hidréxido de calcio
cada semana al utilizar los vehiculos, por lo que permanecen asi dentro del conducto por
lo menos durante 30 dias (16). Es cierto que este material presenta dificultades para que
se remueva, esto es porque los remanentes actan como barrillo dentinario (capa quimica)
y causan dificultades en la penetracién del cemento obturador, lo que contribuye a la

micro filtracion apical.

Se realiza una investigacion, sobre el resultado del hidréxido de calcio en la inmersion de
los tubulos dentinarios; luego de que se limpia el medicamento intraconducto, se aplica
un cemento obturador a base de resina epoxi (AH-26) y de silicato tricalcico (BioRoot
RCS), donde por medio de estudios se evidencia restos de la medicacion de hidréxido de
calcio, lo cual disminuye la profundidad y el porcentaje de penetracion en los tubulos

dentinarios de ambos cementos obturadores (29).

Hay autores que cuestionan la validez del uso de medicamentos intraconductos o limitan
su uso a situaciones clinicas donde se seleccionan como canales supurantes, lesiones
traumaticas, o lesiones periapicales grandes (29); otros apoyan su aplicacién en la
desinfeccion de canales radiculares que se infectan y el manejo de la reabsorcién interna

(29), esto hace que se elija esta medicacion en casos verdaderamente importantes.

El hidrdxido de calcio se comporta de manera que, el material se vuelve fluido cuando se
agita, asi, el hidroxido de calcio se mezcla hasta que se consiga una consistencia muy
espesa; el Ca(OH). se administra en el sistema de conductos radiculares a través de una
variedad de métodos (29). Los métodos se clasifican en términos como instrumentos
manuales, rotatorios, dispositivos sonicos y ultrasdnicos; los instrumentos manuales
incluyen limas K, limas Flex-O, taponadores, esparcidores, transportadores de pasta,

transportadores de amalgama y puntas de papel (29).

En la literatura endodontica se evalGan varias técnicas de colocacién y se compara su
eficacia con otros métodos y técnicas; la presencia de una aguja de gran diametro actla
como un barril y permite una entrega ideal de la consistencia densa de la mezcla, ademas,
el uso de mdltiples agujas con diametros crecientes asegura fuerzas de condensacién
Optimas, una pasta que esté adecuadamente espesa se aplica mejor con un espiral de

lentulo del tamafio apropiado (29).



La accion de relleno es gracias a la accion de la espiral sobre las paredes del canal, donde
se tiene el méaximo efecto, la espiral del 1éntulo es lo mas grande posible en relacidn con
el tamafio del conducto radicular sin unirse a las paredes del conducto y se coloca 2 mm
por debajo de la longitud de trabajo (29); el ancho y la curvatura del conducto radicular

interfieren en el que se llene completo o incompleto el sistema de canales radiculares (29).

Por ultimo, el hidréxido de calcio desinfecta con éxito y permite la reparacion del
conducto radicular en la mayoria de los casos, sin embargo, en algunos casos con
infecciones resistentes del conducto radicular responden mejor a una terapia de

combinacion de medicamentos més fuertes como la pasta antibi6tica triple (18).

Conclusién

Mediante la presente investigacion se concluye que el hidroxido de calcio tiene una
capacidad dentinogénica, osteogénica, antibacteriana, ademas que desnaturaliza e
hidroliza las proteinas con ello destruye el tejido remanente en los canales radiculares vy,
por lo tanto, el hidroxido de calcio en endodoncia se usa para combatir la infeccion en el
sistema de conductos, lo que permite que sea bactericida al inicio y bacteriostatico de

forma prolongada.

Las sustancias que se utilizan como vehiculo para mezclar el hidréxido de calcio en los
tratamientos endodonticos son: suero fisioldgico, solucidn anestésica, clorhexidina, agua
destilada, paramonoclorofenol alcanforado, hipoclorito de sodio, glicerina, yodoformo y
propilenglicol, por lo tanto, el vehiculo que alcanza 6ptimos resultados segun estudios es

la clorhexidina al 2% por combatir a microorganismos como: Klebsiella y E faecalis.

El hidroxido de calcio se administra en el sistema de conductos radiculares a través de
una variedad de métodos, la que se determina como ideal es la presencia de un portador
de pasta de tipo pestillo (espiral de I1éntulo) del tamafio apropiado, éste material se coloca

2 mm por debajo de la longitud de trabajo.

Se concluye ademés que el Hidroxido de calcio + ampicilina, gentamicina y
propilenglicol resulta el idoneo, para inhibir al Enterococcus faecalis mientras que la
glicerina cuando se mezcla con el hidroxido de calcio, posee una gran efectividad
antimicrobiana contra las dos cepas bacterianas Enterococcus Faecalis y Fusubacterium

Nucleatum.



La presente investigacion aporta a la comunidad odontoldgica de manera que instruye y

mejora el tratamiento endododntico, por tanto, se recomienda que los profesionales

realicen nuevas investigaciones afio a afio para que se actualice el conocimiento y exista

mas bibliografias de articulos cientificos sobre el tema.

*La autora declara durante la investigacion no presentar conflicto de intereses.
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