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I SUMARIO

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala se esta haciendo uso de medicaciones a base de hidroxido de
calcio con diferentes vehiculos en procedimientos endodonticos. Estos
medicamentos son preparados sin saber su pH resultante, de manera que fue
indispensable realizar esta investigacion de tesis para determinar los
diferentes niveles de pH.

El presente trabajo de investigacion describe las diferentes lecturas de
pH de los medicamentos con ayuda del potencidémetro (pH-metro).

Después de establecer las lecturas de cada vehiculo y después de
determinar el pH resultante, los datos indicaron que el pH vario entre 9.6 y
12«.1; es decir que permanecié en un rango de alcalinidad, sin encontrar
valores de pH neutros ni acidos. Asi mismo, se observo que el vehiculo que
menos alter6 el pH original del hidroxido de calcio (12.5) fue el agua
destilada con un pH de 12.1 y el vehiculo que mas alteré el pH original del

hidréxido de calcio fue el paramonoclorofenol alcanforado al 90% con un pH

de 9.6.



IT INTRODUCCION

En casos de necrosis pulpares, la finalidad de los tratamientos
endodonticos es eliminar los microorganismos patogenos intraconductos para
preservar los tejidos remanentes de las piezas dentales. Uno de los maés
utilizados y que han tenido aceptaciéon dentro de la endodoncia, son los
elaborados a base de hidréxido de calcio, debido a su capacidad desinfectante,
ya que se consigue una alteracion del pH en el medio ambiente donde se
encuentran los microorganismoé patogenos volviéndolo mas alcalino. Este
compuesto lo podemos encontrar en diferentes presentaciones como en pasta,
cemento, soluciones o quimicamente puro. Para la preparacion y utilizacion
de medicaciones a base de hidréoxido de calcio quimicamente puro, €S
necesario agregar un solvente que actuard como vehiculo para que el
hidréxido de calcio penetre al sitio donde se encuentra el foco infeccioso.
Dentro de la gran variedad de vehiculos que se han utilizado para preparar
medicamentos a base de hidroxido de calcio no se ha definido cual es el méas
efectivo, ya que este al ser mezclado varia su pH original. Por lo tanto, la
presente investigacion de tesis trata de determinar los diferentes niveles de
pH de medicaciones a base de hidroxido de calcio con agua destilada, suero

fisiologico, lidocaina al 2%, glicerina, y paraclorofenol alcanforado al 90%.



IIT PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, se esta haciendo uso del hidréxido de calcio como
medicacion intraconductos con el objetivo de desinfectar los conductos
radiculares en casos de necrosis pulpares cronicas. Esta desinfeccion se da
principalmente por el cambio de pH en el cual se desarrollan las infecciones
periapicales. El hidréxido de calcio posee un pH de 12.5 (7). Sin embargo,
en endodoncia es mezclado con diferentes vehiculos que pueden variar su pH
original y de esta manera influir en su eficiencia como medicaciéon
mtraconductos, es por ello que surge la duda de cual sera el vehiculo que
provoca menos alteracion del pH original del hidroxido de calcio para su

utilizacidon como medicacion intraconductos.



IV JUSTIFICACION

Por el momento se sabe que en la Facuitad de Odontologia de la
Universidad San Carlos de Guﬁtemala, uno de los métodos mas comunes,
practicos y econémicos en la desinfeccion de los conductos radiculares es por
medio del hidroxido de calcio quimicamente puro, que al mezclarse con
diferentes vehiculos forma una sustancia de medicamento que ayuda a
disminuir los microorganismos nocivos intraconductos. A 1a vez que se han
usado dichos medicamentos efectivamente. Sin embargo, todavia no es claro
cual de todos los vehiculos es el mas adecuado. Por io que se hace necesario
un estudio que mida el pH del hidroxido de calcio ya mezclado con diferentes
vehiculos. Los resultados de este estudio sirven como una referencia para una

mejor utilizacion del hidroxido de calcio dentro del campo de la endodoncia.



V REVISION DE LITERATURA

HIDROXIDO DE CALCIO

El hidroxido de calcio es un polvo blanco producto de la calcinacion
del carbonato célcico: (9)
CO0sCa = Ca0 + C02€a0 + H:0 = Ca(OH)z
Se recomienda almacenar en un frasco bien cerrado ya que tiende a
formar carbonato al combinarse con el anhidrido carbonico del aire. (9)
Cuando es expuesto por periodos prolongados al CO:(diéxido de carbono) del
aire, el hidroxido de caicio se convierte en CaCOs, (carbonato de calcio) que
es relativamente muy hidrosoluble y posee un pH de 8. Se ha demostrado
que esta transformacion sucede con extrema lentitud, por lo que en recipientes
bien cerrados solo 1 a 2% se habia convertido en CaCOs después de varios
meses. A la vez, en recipientes abiertos, so6lo el 30% se habia transformado.
Sin embargo, en condiciones de uso normal, éstos polvos de hidroxido de
calcio tienen una vida prolongada de almacenamiento. También debido a que
posee suficientes iones OH- para mantener su pH optimo. (7)
Es el medicamento de elecciéon para pulpotomias o como proteccion

pulpar directa. Se ha encontrado curacion de heridas pulpares después de su

utilizacion. (7)



Las pastas de hidroxido de calcio para uso de intraconductos es una
“suspension espesa de polvo de Ca(OH): en agua estéril o solucion salina. En
tal suspension de agua, menos de 0.2% del polvo se disuelve en iones de
calcio e hidroxilo.” (7)

En 1920, Herman introdujo el hidroxido de calcio en odontologia. Con
la idea de encontrar un agente antimicrobiano para ¢l tratamiento bioldgico de
la pulpa y obturaciones de los conductos radiculares, un remedio que
contenga las ventajas de un antiséptico fuerte, sin tener efectos adversos. (7,
9,11, 13)

Estas pastas llamadas también pastas alcalinas, son clinicamente
demostradas para la eliminaciéon de microorganismos en los conductos
radiculares. Actian como antisépticos potentes.

El hidréxido de calcio tiene un pH alcalino de 12.5. (7) Por lo tanto, es
una pasta potente contra la acidosis producida dentro de los conductos
radiculares por la inflamacion pulpar. (11)

La colocacion del hidréxido de calcio en el interior del conducto
radicular tiene un potencial activo en la transformacion del pH acido de los

tejidos intraconductos, asi como la superficie intraradicular en alcalino. (10)



El desarrollo de microorganismos patogenos como los estreptococos
necesitan un pH entre 5 a 8.2 y los estafilococos entre 3.2 a 8. Sin embargo,
el hidroxido de calcio por poseer un pH alcalino funciona como bactericida
dentro del conducto radicular. Al mismo tiempo se ha demostrado que las
bacterias, asi como también las esporas mueren. (9) Son pocas las bacterias
que sobreviven a este pH.

En un estudio se demostré que el hidroxido de calcio “hidrolizaba la
mitad lipidica de los lipopolisacaridos bacterianos™, (7) los cuales son factores
importantes en el proceso de resorcion o0sea. Este proceso de degradacion que
produce el hidréxido de calcio en los lipopolisacédridos liberados por la lisis
de la c€lula bacteriana, “pudiera ser una razon importante de los efectos
beneficiosos que se obtienen con el hidroxido de calcio en endodoncia
clinica”. (7)

El alto pH que contiene la pasta de hidroxido de calcio produce un
efecto destructor de las membranas y las estructuras proteinicas que tiene una
célula bacteriana. (7)

Se ha encontrado que es dificil la eliminacion bacteriana en los sitios
inaccesibles en una preparacion biomecanica como los conductos del delta

apical, los conductos secundarios y las lagunas formadas con las resorciones



cementarias; por lo que debido a la gran difusibilidad del hidroxido de calcio
en los fluidos tisulares y su alcalinidad, se ha alcanzado de una manera
satisfactoria la eliminacion de bacterias en dichos sitios inaccesibles
volviéndolos impropio para su proliferacion. (10)

Por sus iones OH- y su fuerte alcalinidad, se ha visto tambi¢én en varios
estudios que “al ponerse en contacto con la dentina produce una estimulacion
pulpar que favorece la dentinogénesis.” (11) Estos 1ones OH- no penetra con
facilidad la dentina, por la capacidad amortiguadora que tiene Ia
hidroxiapatita, pero en estudios se demostro que la exposicion prolongada
permite la saturacion de la misma, por lo que las pastas a base de hidroxido de
calcio requiere por lo menos 24 horas para una desinfeccion eficaz. (7)

El hidréxido de calcio provoca una accion caustica al ser colocado
sobre la pulpa viva, provocando una zona de necrosis estéril con hemolisis y
coagulacion de las albuminas, con la formacion de una capa subyacentes
compacta y compuesta de carbonato calcico y de proteinas. (9)

Por la alcalinidad del hidroxido de calcio, éste puede activar la
fosfatasa alcalina favoreciendo la formacion de dentina terciaria, reparativa o
la mineralizacién secundaria en la dentina sana y el proceso de reparacion

cuando es colocado en exposiciones pulpares a un pH 6ptimo de 7 a 9,



formando cicatrizacion o cierre de la herida por tejidos duros. (10, 9)

Se ha encontrado que utilizando pasta de hidroxido de calcio como
medicacion en caso de tratamiento de rizogénesis incompleta, se obtuvo el
cierre del apice radicular casi en su totalidad, por medio del depdsito regular
de tejido mineralizado. (10) El efecto en estos tejidos probablemente esta
relacionado con la reaccion antimicrobiana de la pasta de hidréxido de calcio,
por lo que permite la cicatrizacion natural sin la infecciéon como factor
irritante. (7)

Aparte de sus cualidades antimicrobianas, la pasta de hidréxido de
calcio ayuda a la disolucion del tejido pulpar necrético, por lo que éste tejido
necrotico al ser sumergido en hidroxido de calcio durante 24 horas, se
disuelve con mas facilidad con hipoclorito de sodio que el tejido necrético no
tratado. (7)

Debido a que los conductos radiculares poseen poca cantidad de liquido
dentro de ellos, y que el hidréxido de calcio viene en presentacion de polvo
quimicamente puro, se necesitard de un medio acuoso para poder producir
hidrolisis. Por lo tanto, el vehiculo mejor indicado es por medio de una
solucidon acuosa. Se han utilizado diferentes vehiculos, como los anestésicos

locales, el agua destilada y muchos otros compuestos. Se han encontrado que



al mezclar con diferentes vehiculos como los anestésicos locales que tienen
pH entre 4 v 5, se ven poco afectados por la base tan fuerte que posee el
hidréxido de calcio. (7) Las pastas a base de hidroxido de calcio, también
llamadas pastas alcalinas, estén constituidos por hidréxido de calcio asociados
con otros productos.

En 1935, Herman utilizé6 Calxyl, compuesto a base de hidroxido de
calcio adicionado de algunas sales sanguineas, con el objetivo de mejorar la
tolerancia tisular, lo utilizd con buenos resultados en tratamientos
endodoénticos, en los cuales se habian obturado los conductos radiculares con
Calxyl. (10)

En 1940, Rhoner, hizo el primer analisis histologico en el cual informo
que en las piezas dentales cuyas pulpas habian sido extirpadas y los conductos
obturados con hidroxido de calcio, se formo una barrera mineralizada a nivel
del 4pice de la pieza dental. (10)

En vanos trabajos de investigacion cientifica (7, 10, 11) se ha
comprobado buenos resultados con el uso de esta sustancia en la obturacién
de los conductos radiculares, ya que se ha demostrado histologicamente un
alto porcentaje de barrera de tejido mineralizado a nivel del apice de las

piezas dentales estudiadas.
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Holland en sus estudios, observo en un medio de analisis histologico
“que el sellado apical por depdsito de barrera mineralizada ocurria con
frecuencia cuando el material obturador era el hidréxido de calcio.” (10)

Tomeck y colaboradores, realizaron un estudio en piezas dentales de
monos con rizogénesis incomplétas y, al utilizar pastas a base hidroxido de
calcio asociado al paraclorofenol alcanforado en dichas piezas, se demostrd
que por deposito de tejido mineralizado hubo cierre y desarrollo del foramen
apical. (10)

Leonardo, demostré en un estudio que, luego de realizar
biopulpectomia en piezas dentales humanas, recubrié con una pequeiia
porcion de hidroxido de calcio el mufion pulpar, obturando después el
conducto radicular con conos de gutapercha y cemento de Rickert. Al esperar
por cierto periodo, dichas piezas dentales fueron apicectomizados y se realizo
un analisis histologico de los apices. Los resultados demostraron que el
hidroxido de calcio estimulé el depdsito cementario y mantuvo la vitalidad
de los mufiones pulpares. (10)

Por esta razon, se ha evidenciado en los diferentes niveles de estudios y
en las observaciones clinicas hechas por varios autores, que el hidroxido de

calcio es la sustancia que proporciona en un alto porcentaje de sellados

1]



apicales. (10)

Esto nos comprueba que este material tiene excelentes propiedades
bioldgicas.

También se han utilizado las pastas de hidréxido de calcio como
complemento en las obturaciones por medio de la colocacién de un pequefio
tapon apical para un mejor sellado a ese nivel. Subsiguientemente, se procede
a realizar la obturacion de los conductos radiculares con conos de gutapercha
asociados con cemento Grossman, 0 con un cemento a base de 6xido de cinc
y eugenol. (10, 7)

Estudios hechos por Bonetti Filho, en piezas dentales de perros,
demostraron que al colocar apicalmente una pequefia cantidad de pasta a base
de hidréxido de calcio, y obturar el resto del conducto radicular con conos de
gutapercha y cemento a base de 6xido de cinc y eugenol, se produyjo un
sellado bioldgico total con depdsito cementario. (10) Una de las pastas que se
utilizan en la actualidad es un producto fabricado y distribuido por la SS
White con el nombre de Calen, y su composicion es la siguiente:

Hidréxido de calcio 25 g
Oxido de cinc p.a. 05 g

Colofonia 0.05g
Polietilenglicol 400 1.75 ml
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Los cementos a base de hidroxido de calcio se han usado en varios
procedimientos endodonticos, como en ¢l sellado del conducto radicular junto
con los conos de gutapercha. Este es un material que presenta las propiedades
biologicas del hidroxido de calcio y que posee los requisitos fisicoquimicos
para un buen sellado apical. (10)

La casa Kerr/Sybron fabricé un cemento a base de hidroxido de calcio
polimérico llamado Sealapex para el sellado de conductos radiculares. Su
composicion es la siguiente:

Hidroxido de calcio 25.0%

Sulfato de bario 18.6%
Oxido de cinc 6.5%
Dio6xido de titanio 5.1%
Estearato de cinc 1.0%

Este es un cemento del tipo pasta/pasta, por lo que su presentacion es
en pequefios tubos, uno que contiene ¢l catalizador, y €l otro que contiene la
base. (10, 7)

Las propiedades selladoras que poseen este tipo de cemento obturador
no deben limitarse s6lo el nivel apical, sino también en toda la extension del
conducto especialmente a nivel cervical, ya que en caso de fractura de la
restauracion o caries que llegue a exponer la obturacion, es necesario que el

cemento no deje infiltrar los liquidos bucales. (10)
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En varios estudios (10), se demostraron que las propiedades biologicas
del Sealapex muestran una buena tolerancia tisular asociada a una inductora
de calcificacion.

El hidroxido de calcio también se emplea como base de cemento. Esta
capa de base se emplea para reforzar el recubrimiento de la pulpa afectada y
protegerla contra diferentes tipos de agresion a la que es sometida por caries
profunda o por preparacion de una cavidad antes de restaurar la pieza dental
con amalgama u otro material restaurador irritante para la pulpa misma.
Como lo hemos observado, esta agresion proviene del choque térmico del
material restaurador con la pieza dental, especialmente con los de irritacion
quimica.

Esta base sirve como aislante térmico, puente dentinario o sustituto de
la misma para una proteccion pulpar. Existen varias formulas de hidroxido de
calcio; pero la que mas se ha utilizado es en la forma de dos pastas que se
fraguan o endurecen al momento de su mezcla, llamado también de “fraguado
rapido”. (12) Este cemento de base ademas del hidroxido de calcio contiene
seis o siete ingredientes para su mejor mantpulacion. Los cementos de base
mas utilizados en la actualidad son los de la casa Caulk con nombre comercial

Dycal o los de la casa Kerr. (12)
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V1 OBJETIVO GENERAL

1. Establecer los diferentes valores de pH del hidréxido de calcio en

combinacion con diferentes vehiculos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar ¢l pH del hidroxido de calcio en combinacién con agua
destilada.

2. Determinar ¢l pH del hidroxido de calcio en combinacién con suero
fistologico.

3. Determinar el pH del hidroxido de calcio en combinacion con anestésico.

4. Determinar el pH del hidréxido de calcio en combinacién con glicerina.

5. Determinar ¢l pH del hidréxido de calcio en combinacién con

paraclorofenol alcanforado.

15



VII VARIABLES

PH

Agua destilada
Suero fisiolégico
Anestésico
Glicerina

Paraclorofenol alcanforado

16



DEFINICION DE LAS VARIABLES

pH

En 1909 Sorense introdujo el término pH como la concentracion de ion
hidrégeno. El pH se define como “el logaritmo negativo del ion hidrogeno en
moles por litro”. (1, 3, 4)

pH =-log [H"]
El logaritmo negativo proporciona un “nimero positivo para el pH, el cual, de
otra manera, seria negativo debido al pequefio valor del hidrogeno.” (3)

El empleo del pH es conveniente para determinar la acidez o
alcalinidad relativa de una solucion; pero no descarta en absoluto acerca de la
concentracion del acido base. El pH aumenta a medida que el hidrogeno
disminuye. La escala de pH se mantiene en un intervalo de 0 a 14. Por lo que,
cualquier lectura del medidor de pH debajo de 7 indica un medio acido y
arriba de 7 indica un medio alcalino. En ¢l laboratorio, para medir el pH de
una disolucion se mide con un potenciémetro llamado también pH-metro. (3,

4)

17



sido lavados con vapor o agua destilada muy caliente inmediatamente antes

de llenarlos. (13) El objetivo es eliminar los sdlidos disueltos.

SUERO FISIOLOGICO

Se define como solucion isotonica de cloruro de sodio NaCl al 0.9%
que contiene 154 miniequivalente de sodio por litro (mEqg/L), 154 mEq de
cloruro por litro; con una osmolalidad de 308 miliosmoles por kilogramo
(MOSM/KG). (2, 14) Esta concentracién elevada de cloruro, “en relacion
con la cifra sérica normal de 103 mEg/L, somete los rifiones a un exceso
importante de cloruros que no se pueden excretar con rapidez. Por tanto,
puede presentarse acidosis por dilucion. Sin embargo, esta solucién resulta
perfecta para las primeras etapas de la correccion de un déficit de volumen
extracelular cuando existen hiponatremia, hipocloremia y alcalosis

metabdlica”. (14)

ANESTESICO
Anestésicos locales son bases débiles poco solubles en agua. Estan
disponibles en forma de sales por razones de solubilidad y estabilidad. Los

anestésicos estan constituidos por un grupo lipofilico (anillo aromatico), los

19



cuales son conectados por una cadena intermedia (radical éster o amida) a un
grupo ionizable (amida terciaria). (3) Su aplicacién es terapéutica. Los
anestésicos bloquean la conduccion del impulso del sistema nervioso de los
nervios sensitivos, motores y auténomos de una manera reversible. Se utiliza
para inducir una pérdida transitoria de la sensibilidad en un éarea especifica del
cuerpo sin causar una pérdida general de la conciencia, bloqueando la
sensibilidad dolorosa o impulsos simpaticos vasoconstrictores. “La accién de
bloqueo nervioso de los anestésicos locales es sensible al pH.” (13) Debido a
que estos farmacos suelen ser comercializados como sales hidrosolubles, las
soluciones inyectadas son levemente 4cidas. Los anestésicos locales contienen
una droga vasoconstrictora como la adrenalina, noradrenalina o
levonordefrina. Su presencia en la solucién anestésica hace retardar la
absorcion de dicha solucién, reduciendo la toxicidad sistémica, aumentado la
duracién de su accion, e incrementando su eficiencia al reducir el volumen de
solucion requerido. (13) Por ende, los anestésicos locales se usan para
prevenir el dolor en los procedimientos quirirgicos, lesiones, enfermedades y
manipulaciones odontolégicas. Es el farmaco mas utilizado en odontologia.
Los anestésicos locales de uso odontolégico se dividen en ésteres y amidas.

“Los farmacos tipo éster son relativamente inestables en soluciéon y son

20



metabolizados por colinesterasas plasmaticas.” (5) Uno de sus metabolitos, el
acido paraaminobenzoico (PABA), puede provocar reacciones alérgicas
graves en algunos. Sin embargo, la biotransformacion de las amidas se lleva a
cabo principalmente en el higado. Tampoco contiene el metabolito PABA y
rara vez se ha encontrado reacciones alérgicas con estos farmacos.

Por lo tanto, en el campo odontoléogico se ha utilizado con mas
ﬁecuencia las del tipo amida. La lidocaina (Xylocaine) es el anestésico mas
utilizado. Produce anestesia profunda y tiene un inicio de accion rapida. Se
usa sola en procedimientos rdpidos; pero es mas frecuente su uso con

adrenalina a 1:100,000. (5)

GLICERINA

Es un alcohol trihidrico, liquido siruposo limpido, incoloro con sabor
dulce, higroscopico y con un ligero olor caracteristico. Es completamente
miscible con el agua y el alcohol. Es un solvente farmacéutico que da lugar a
la formacion de soluciones permanentes; como vehiculo de farmacos de uso
dermatolégico, como humectante y algunos usos terapéuticos. Es un “agente
osmotico oral que reduce la presion intraocular”. (13) Su sabor agradable y

alta viscosidad la hacen apta para muchos fines. Las glicerinas son
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higroscopicas y deben conservarse en recipientes herméticamente cerrados.

(6, 13)

PARACLOROFENOL ALCANFORADO

Llamado también en odontologia paramonoclorofenol alcanforado. Sus
propiedades y usos son similares a los del fenol. “Es un antiséptico mas
poderoso que el fenol, pero sus acciones toxica y caustica son también
mayores.” (6) El paraclorofenol alcanforado es una mezcla de una parte de
paraclorofenol con dos partes de alcanfor, y se utiliza para la

conductoterapia. (6)
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ViII METODOLOGIA

PROCEDIMIENTO

Se calculo las proporciones de los diferentes medicamentos a estudiar, en
base al peso de la cantidad del hidréxido de calcio de la mezcla que se utiliza
en la practica clinica, con la supervision clinica del Licenciado en quimica
Adolfo Ledn Gross de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia en el
Laboratorio Quimico del edificio T 12 de la Universidad San Carlos de
Guatemala.

Se procedié a pesar un pedazo de papel encerado en la balanza analitica
para obtener el peso tara; luego a continuacién, y para evitar contaminacion se
coloco sobre €l papel encerado una pequefia porcidon de hidroxido de calcio, el
cual se pes6 nuevamente en la balanza analitica para obtener el peso total del
papel encerado junto con ¢l hidréxido de calcio.

Luego de haber obtenido este valor, con la ayuda de una espatula para
cemento, se procedid a hacer la mezcla utilizando sélo el hidréxido de calcio
pesado previamente con cualquiera de los vehiculos del estudio en una lozeta
de vidrio hasta que alcanzé la consistencia cremosa que normalmente se

utiliza en el procedimiento odontologico.
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Una vez que la mezcla estuvo homogénea, se procedié a pesarla
nuevamente en la balanza analitica junto al papel encerado, obteniendo asi el
peso total del medicamento. Luego se determiné el peso neto del
medicamento restando el peso de la tara del papel encerado.

A este peso neto se le restd la cantidad del hidroxido de calcio de la
mezcla para obtener el peso neto del vehiculo utilizado. Finalmente, se
procedi6 a calcular el porcentaje en peso del vehiculo utilizado en el
medicamento.

Con este porcentaje ya calculado se determiné la cantidad en gramos de
hidréxido de calcio y en gramos del vehiculo necesarios para el estudio.

Después de obtener los porcentajes de los vehiculos de los
medicamentos en la mezcla, s¢ procedié a medir su nivel de pH. Para esto, se
utilizaron diferentes vasos de precipitacién de 40ml previamente tarados en la
balanza analitica.

A estos vasos de precipitacion con la ayuda de pipetas graduadas se les
agregé la cantidad del medicamento necesario para que llegaran a una altura
de 40ml en el vaso de precipitacion para poder ser leido en el potencidémetro.

Se repitio este paso tres veces con cada vehiculo a estudiar. El motivo

de esto es para establecer lecturas mas exactas, calculando el promedio (o la
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media) de las tres lecturas, evitando asi datos erroneos y llaméandose asi la
técnica de triplicado. Con un agitador de vidrio se procedi6 a mezclar el
medicamento.

Teniendo los tres medicamentos del mismo vehiculo a estudiar, se
procedi6 a medir el nivel de pH del primer vaso de precipitacion con el
medicamento en el potenciometro introduciendo el electrodo del
potenciometro en ¢l mismo; se esper6 tres minutos para la toma de la lectura
del pH. Finalizados los tres minutos, se registr6 el nivel de pH del
medicamento. Luego, con una pizeta con agua desmineralizada, se procedié a
limpiar el electrodo por dos minutos para eliminar restos del medicamento
previo.

Al terminar este paso, se colocé el segundo vaso de precipitacion con el
medicamento del mismo vehiculo y se volvidé a realizar la medicién
introduciendo el electrodo ya limpio, esperando otros tres minutos, y
registrando la lectura del nivel de pH del segundo vaso de precipitacion. Se
procedié a limpiar nuevamente el electrodo con la ayuda de la pizeta con agua
desmineralizada durante dos minutos.

Finalmente, se colocod el tercer vaso de precipitacion con el

medicamento, se espero tres minutos, y se midié el nivel de pH de este. Luego
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de registrar esta ultima lectura se volvio a lavar el electrodo del
potencidmetro por dos minutor con la pizeta con agua desmineralizada.
Obtenidas las tres lecturas de los medicamentos de cada vehiculo a
estudiar, se procedi6 a calcular el promedio de los tres datos (técnica de
triplicado), y el resultado de la misma fue el nivel de pH del medicamento.
Finalmente se procedi6 de la misma manera con los otros cuatro

vehiculos restantes.
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IX RESULTADOS Y DISCUSION

En esta inveétigacién de tesis fueron presentados los niveles de pH de
medicamentos a base de hidroxido de calcio con diferentes vehiculos.

A continuacién se presentan las diferentes lecturas obtenidas por el
potenciémetro de cada medicamento estudiado y ¢l promedio (la media) de

estos valores serd el valor de pH del medicamento.
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Tabla No. 1

NIVEL DE pH DEL MEDICAMENTO A BASE DE HIDROXIDO DE

CALCIO CON GLICERINA
Primera Segunda Tercera Promedio de
Lectura Lectura Lectura pH
pH 11.5 11.9 12.0 11.8

pH del medicamento a base de hidroxido de calcio con glicerina determinado por el
potenciometro del Laboratorio Quimico de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Fuente: Datos obtenidos en la presente investigacion

El medicamento a base de hidréxido de calcio con glicerina dio como

resultado en la primera lectura con el potencidmetro un pH de 11.5, en la

segunda lectura presenté un pH de 11.9 y en la tercera un pH de 12. El

promedio de estos tres valores resulté en un pH de 11.8.
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Tabla No. 2

NIVEL DE pH DEL MEDICAMENTO A BASE DE HIDROXIDO DE
CALCIO CON PARACLOROFENOL ALCANFORADO AL 90%

Primera Segunda Tercera Promedio de
Lectura Lectura Lectura pH
pH 9.7 9.6 9.6 9.6

pH del medicamento a base de hidroxido de calcio con paraclorofenol alcanforado al 90%
determinado por €l potenciomeiro del Laboratorio Quimico de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Fuente: Datos obtenidos en la presente investigacion

El medicamento a base de hidroxido de calcio con paraclorofenol
alcanforado al 90% dio como resultado en la primera lectura con el
potenciémetro un pH de 9.7, en la segunda lectura present6é un pH de 9.6 y en
la tercera un pH de 9.6. El promedio de estos tres valores resulté en un pH

de 9.6.
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Tabla No. 3

NIVEL DE pH DEL. MEDICAMENTO A BASE DE HIDROXIDO DE
CALCIO CON AGUA DESTILADA

Primera ‘Segunda Tercera Promedio de
Lectura Lectura Lectura pH
PH 12.2 12.0 12.1 12.1

pH del medicamento a base de hidréxido de calcio con agua destilada determinado por el
potenciémetro del Laboratorio Quimico de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Fuente: Datos obtenidos en la presente investigacion

El medicamento a base de hidréxido de calcio con agua destilada dio

como resultado en la primera lectura con el potenciémetro un pH de 12.2, en

la segunda lectura presentd un pH de 12 y en la tercera un pH de 12.1. El

promedio de estos tres valores resultd en un pH de 12.1.
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Tabla No. 4

NIVEL DE pH DEL. MEDICAMENTO A BASE DE HIDROXIDO DE
CALCIO CON ANESTESICO SIN VASOCONSTRICTOR

(LIDOCAINA AL 2%)
Primera Segunda Tercera Promedio de
Lectura Lectura Lectura pH
pH 11.8 11.8 11.7 11.8

pH del medicamento a base de hidréxido de calcio con anestésico sin vasoconstrictor
(Lidocaina al 2%) determinado por el potenciémetro del Laboratorio Quimico de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Fuente: Datos obtenidos en la presente investigacion

El medicamento a base de hidroxido de calcio con anestésico sin
vasoconstrictor (Lidocaina al 2%) dio como resultado en la primera lectura
con el potenciometro un pH de 11.8, en la segunda lectura presenté un pH de
11.8 y en la tercera un pH de 11.7. El promedio de estos tres valores resulto

enun pH de 11.8.
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‘Tabla No. 5

NIVEL DE pH DEL. MEDICAMENTO A BASE DE HIDROXIDO DE

CALCIO CON SUEROQ FISIOLOGICO

Primera Segunda Tercera Promedio de
Lectura Lectura Lectura pH
pH 11.8 12.0 11.9 11.9

pH del medicamento a base de hidroxido de calcio con suero fisiologico determinado por
el potenciémetro del Laboratorio Quimico de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Fuente: Datos obtenidos en Ia presente investigacion

El medicamento a base de hidréxido de calcio con suero fisiologico dio

como resultado en la primera lectura con el potenciémetro un pH de 11.8, en

la segunda lectura presenté un pH de 12 y en la tercera un pH de 11.9. El

promedio de estos tres valores resulté en un pH de 11.9.
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Grifica No. 1

COMPARACION DE NIVELES DE pH DE MEDICACIONES A BASE
DE HIDROXIDO DE CALCIO CON DIFERENTES VEHICULOS CON
EL pH DEL HIDROXIDO DE CALCIO QUIMICAMENTE PURO

14

Paraclore- o
fenol | fisiologien | Destilaga | M90€RiRA

mi] 128 | 118 | 9 19 | 131 | 118

Fuente: Datos obtenides en 1a presents investigaeion.
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El pH del medicamento con glicerina bajo 0.7 del pH original del
hidréxido de calcio quimicamente puro. El pH del medicamento con
paraclorofenol alcanforado al 90% bajo 2.8 del pH original del hidréxido de
calcio quimicamente puro. El pH del medicamento con suero fisiologico baj6
0.6 del pH original del hidréxido de calcio quimicamente puro. El pH del
medicamento con agua destilada bajo 0.4 del pH original del hidroxido de
calcio quimicamente puro. Finalmente, el pH del medicamento con anestésico
sin vasoconstrictor (Lidocaina al 2%) bajé 0.7 del pH original del hidréxido
de calcio quimicamente puro.

Los valores de pH de medicamentos obtenidos en este estudio indica
que el vehiculo que menos alteré el pH original del hidréxido de calcio (12.5)
fue el agua destilada con un pH de 12.1. El vehiculo que mas alter6é el pH
original del hidréxido de calcio en este estudio fue el paraclorofenol
alcanforado al 90% con un pH de 9.6. Los vehiculos que presentaron los
mismos niveles de pH en esta investigacién de tesis son el medicamento con
glicerina y el medicamento con anestésico sin vasoconstrictor (Lidocaina al
2%) con un pH de 11.8.

Los valores de pH de estos medicamentos son alcalinos, los cuales

tienen el efecto de eliminar bacterias que se encuentran dentro de los
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conductos radiculares, las cuales en su mayoria corresponden a anaerobios
facultativos, microaerofilico y anaerobios obligados. Entre los anaerobios
facultativos se encuentran los grupos que contienen bacterias entéricas y
Staphylococcus; entre los microaerofilico se encuentran los grupos que
contienen estreptococos y entre los anaerobios obligados se encuentran los
grupos que contienen Bacteroides, Fusobacterium, Peptococcus, vy
Peptostreptococcus. Estas bacterias necesitan factores ambientales para su
desarrollo tales como la presencia o no de oxigeno. (7)

Investigaciones realizados por Quackernbush en 1986, indicaron que
soluciones de paramonoclorofenol alcanforado no son efectivas contra los
anaerobios obligados, Peptostreptococcus, anaerobio facultativo, y
Streptococcus sanguis. Por otro lado, este en combinacion con el hidroxido
de calcio fue altamente eficaz sobre estas especies bacterianas. (10) Bystrom
y colaboradores en 1985, realizé un estudio en donde analizaron la accion
bactericida del hidréxido de calcio y del paramonoclorofenol alcanforado
usado como medicacion para piezas dentales con reaccion periapical cronica.
Y los resultados demostraron que esta mezcla de medicacion ofrece un
elevado efecto bactericida en comparacion con otros antisépticos. (10) Sin

embargo, como lo demuestran los resultados de esta investigacion, la mezcla
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de paramonoclorofenol alcanforado y del hidréxido de calcio resulta en una
disminucién del pH. Holland y colaboradores en 1979, demostraron en un
estudio que al aplicar medicaciones de hidréxido de calcio con
paramonoclorofenol alcanforado o con glicerina en lesiones periapicales
obtuvieron mayor sellado biolégico que con los medicaciones de hidroxido
de calcio con agua destilada. (10)

La aplicacion tépica entre sesiones de medicaciones de hidréxido de
calcio en combinacion con paramonoclorofenol alcanforado es ideal para
casos de tratamientos de conductos radiculares con reacciones periapicales
crénicas, ya que los microorganismos aerobios mas resistentes son abarcados
por ¢l paramonoclorofenol alcanforado y en cuanto a los anaerobios, por la
accion del hidroxido de calcio. (10) Entre los microorganismos aerobios como
el Streptococcus mutans, Streptococcus faecium, Candida albicans, C. krusei,
S. aureus, P. aeruginosa y Enterococcus faecalis son altamente resistentes al
hidroxido de calcio quimicamente puro, pero al ser mezclado con el
paramonoclorofenol alcanforado potencializa su accion sobre ellos. (7, 10)

Actualmente la tendencia es en utilizar 1o menos posible compuestos
fendlicos debido a sus efectos toxicos, por lo cual deben de buscarse otras

alternativas para elaborar las mezclas con hidréxido de calcio.
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Estudios realizados por Maisto demostraron que para el desarrollo de
los estreptococos se necesita un pH de 5 a 8.2 y para los estafilococos se
necesita un pH de 3.2 a 8. Van Hassel en 1970, demostrd que la alcalinidad
del hidroxido de calcio favorece la accion de la fosfatasa alcalina, la cual
activa la formacion de dentina terciaria o reparativa a un pH optimo de 7 a 9.
®)

Al comparar los resultados obtenidos en esta investigacién con los
necesarios para el desarrollo de estreptococos y estafilococos, y demads
microorganismos mencionados, se observa que el pH de estos medicamentos
sobrepasa su pH optimo desestabilizando su medio ambiente, logrando
eliminar la mayor parte de bacterias que se pueden encontrar en las
infecciones de origen endodontico y promoviendo la formaciéon de tejido

dentinario.
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X CONCLUSIONES

. El medicamento a base de hidroxido de calcio con glicerina se determind
un pH de 11.8.

. El medicamento a base de hidroxido de calcio con paraclorofenol
alcanforado al 90% se determin6 un pH de 9.6.

. El medicamento a base de hidroxido de calcio con agua destilada se
determiné un pH de 12.1.

. El medicamento a base de hidroxido de calcio con anestésico sin
vasoconstrictor (Lidocaina al 2%) se determiné un pH de 11.8.

. El medicamento a base de hidréxido de calcio con suero fisiologico se
determiné un pH de 11.9.

. Los resultados de pH de medicamentos a base de hidréxido de calcio con
diferentes vehiculos obtenidos en este estudio indica que los pH se
mantuvieron entre los valores 9.6 y 12.1, permanecié en un rango de
alcalinidad. No se encontraron valores de pH menor que 9.6, por lo que no
hay un medicamento a base de hidréxido de calcio con valores de pH

neutros ni acidos en este estudio.

38



7. El vehiculo que menos altero el pH original del hidroxido de calcio fue el
de agua destilada con un pH de 12.1.
8. El vehiculo que mas alter6 el pH original del hidroxido de calcio fue el de

paramonoclorofenol alcanforado al 90% con un pH de 9.6
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XI RECOMENDACIONES

. Realizar un estudio histolégico de la eficiencia de cada medicamento
dentro del conducto intraradicular.

. Realizar estudios del efecto sobre los microorganismos patégenos para
determinar cudles de estos medicamentos son bacterioestatico o
bactericida.

. Realizar estudios para determinar la eficacia de estos medicamentos sobre
bacterias en diferentes medios de cultivo.

. Considerar los resultados de estos medicamentos con los pH que poseen
los medicamentos ya preparados en el mercado.

. Considerar estos resultados para la toma de criterios clinicos dentro de la

Facultad de Odontologia especialmente en la disciplina de Endodoncia.
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XII ANEXO

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
AREA DE ENDODONCIA

MEDICACIONES A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO CON
DIFERENTES VEHICULOS

VEHICULO:

Primera Lectura | Segunda Lectura | Tercera Lectura

PH
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