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SUMARIO

Con la finalidad de anmalizar por espectrofotometria de absorcion atomica y
potenciometria el comportamiento del hidroxido de calcio con cinco diferentes vehiculos,
dos vehiculos viscosos: propilenglicol y polietilenglicol; y tres acuosos: solucién isotonica,
clorhexidina y anestésia sin vasoconstrictor a diferentes periodos de tiempo (24 horas, 7,
15, 30, 45 y 60 dias), se determino el vehiculo que le da al hidroxido de calcio una mejor
disociacion 16nica.

Los resultados muestran que el vehiculo que mostré mejor comportamiento al
combinarse con Hidroxido de Calcio fue el propilenglicol liberando entre 880 ppm y 1110
ppm de 1ones calcio entre las 24 horas hasta los 60 dias. Con respecto al valor de pH, éste
se mantuvo en un rango de entre 12.80 a 12.97 en todos los vehiculos estudiados a partir de
las 24 horas de iniciado el estudio.

Con base en los hallazgos de este estudio, se concluye que el vehiculo idoneo para
hidréxido de calcio es el propilenglicol porque permitié una mejor disociacion en iones
calcio e hidroxilo a lo largo de 60 dias debido a su viscosidad. Asi mismo, los vehiculos
pohetilenglicol y anestesia sin vasoconstrictor mostraron buenos resultados por lo que
también representan una buena alternativa en cuanto a vehiculos; ya que permiten una

buena disociacion ionica.



INTRODUCCION

En esta investigacion se presenta un analisis sobre la importancia de la utilizacion
del vehiculo idéneo con el medicamento intraconducto de hidroxido de calcio, factor de
suma importancia para el aprovechamiento de sus propiedades terapeuticas. Para cllo sc
realizo un estudio in vitro de cinco de los vehiculos mas utilizados actualmente en
Endodongia, estos son: propilenglicol, polictilenglicol, anestésico sin vasoconstricior,
clorhexidina y solucion isoténica, los cuales fueron estudiados en periodos de 24 horas, 7,
15, 30, 45 v 60 dias. FKstos vehiculos fueron analizados en base a su capacidad de
disociacion en iones calcio e hidroxilo a través de espectrofotometiia v potenciometria. Al
utilizar {a medicacion de hidroxido de calcio con un vehiculo que permite una disociacion
ionica lenta y sostenida, se logra la optimizacion de las propiedades terapéuticas de la
medicacion con hidroxido de calcio tales como su capacidad para inducir la formacion para
causar oclusion intratubular, accion antibacteriana v capacidad de disolucion tisular.

La clave para el éxito en el tratamiento de conductos radiculares consiste en la
adecuada limpieza del conducto radicular, de alli deriva la importancia de poner en relieve
evidencia cientifica tales como este estudio, que permita escoger ¢l vehiculo idoneo para

lograr mejores resuitados con la medicacion de hidroxido de calcio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hidroxido de calcio ¢s un compuesto quimico utilizado ampliamente en el tratamiento
endodontico como medicamento infraconducto, pero no existe un criterio que permita a los
profesionales de esta arca de la Estomatologia, identificar v utilizar ¢l vehiculo 1doneo para
combinarlo, pues de cllo, depende la optimizacion de sus propiedades. entre otras;
capacidad para inducir la formacion de tejido duro (propiedades mineralizantes), incidencia
para causar oclusion intratubular, accion antibacteriana y capacidad de disolucion tisular
(propiedades antimicrobianas). Estas propiedades sc fundamentan en la capacidad de
disociacion 10nica que tiene ¢l hidroxido de calcio en iones calcio e hidroxilo. Es por ello
que surge la interrogante (Con cual vehiculo se disocia mejor el hidroxido de calcio y en

cual periodo de tiempo?



JUSTIFICACION

Es necesario obtener evidencia cientifica que permita conocer con que vehiculo el
hidroxido de calcio se comporta mejor, es decir, logra una mejor disociacién en iones
calcio e hidroxilo, factor primordial para la terapéutica de la apicoformacién y la
eliminacion de microorganismos de conductos radiculares infectados con lesion perniapical,
temas de constante preocupacion en el area endoddntica. Todos estos beneficios
terapéuticos se deben a la alta alcalinidad del hidréxido de calcio y su capacidad de
ionizarse con rapidez. En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se ha utilizado la medicacion intraconducto con Hidroxido de Calcio sin que se
haya evaluado ¢l vehiculo idéoneo que produzca una mejor disociacion idnica lenta y
sostenida de los iones de calcio ¢ hidroxilo.

Asi mismo es necesario analizar el tiempo en que la medicacion de hidroxido de
calcio combinada con los cinco diferentes vehiculos estudiados produce una mayor
disociacién i6nica, informacion que es de gran utilidad para saber hasta que momento es

realmente efectiva la medicacion de hidroxido de calcio dentro el conducto.



REVISION DE LITERATURA

CARACTERISTICAS DEL HIDROXIDO DE CALCIO

El hidroxido de calcio es un polvo blanco, alcalino (pH 12.8), poco soluble en agua
(solubilidad d¢ 1,2 gllilro de agua, a temperatura de 25°C). Se trala de una fucrte base
obtenida a partir de la calcinacion del carbonato calcico, hasta su transformacion en oxido
de calcio . Con la hidratacion del dxido de calcio se llega a obtener ¢l hidroxido de calcio,

cslas reacciones quimicas se representan asi:

COsCa = CaO + CO2Ca0 + H:0 = Ca(OH)z.

De acuerdo a Manfredi tiene tendencia a formar carbonato de nuevo combinandose
con ¢l anhidrido carbonico del aire. El carbonato de calcio es relativamente muy
hidrosolubie y posee un pH de 8. Se ha demostrado que la transformacion se lleva a cabo
con extrema lentitud, pero se recomienda tener bien cerrado el frasco que lo contenga o, lo
que es mejor, guardarlo cubierto por agua hervida en un frasco ambar bien cemrado, del cual
s extraera por medio de una espatula, eliminando el exceso de agua con una gasa "',
HIDROXIDO DE CALCIO UTILIZADO COMO MEDICAMENTO INTRA-
CONDUCTO

La desinfeccion del conducto, esto es, la destruccion de microorganismos
patdgenos, presupone una remocion previa adecuada de detritos y tejido pulpar, limpieza y

agrandamiento del conducto por medios biomecanicos, y climinacion de su contenido por



la irrigacion. La desinfeccion del conducto se togra mediante la medicacion intraconducto
(12)

La "esterilizacion” del sistema de conductos radiculares en su forma mas pura es
imposible, ya que pueden permanccer bacterias luego de 1a limpieza v conformacion del

it

conducto radicular Engstrom, B. y Lundberg, M. (1965) mencionan que Jos

. . P . . T ig
microorganismos estan implicados en ¢l fracaso de! tratamicnto endodontico ™.

La desinfeccion de conductos patologicamente comprometidos ¢s considerada de
relevante importancia en Ja terapia endodéntica. Dentro de los pasos involucrados en la
desinfeccion, se puede destacar la uiilizacion de medicamentos intraconducto como
coadyuvante a la limpieza v conformacion. Se han empleado muchos quimicos, como
fendlicos, aldehidos, antibidticos, esteroides, v recientemente hidroxido de calcio. La
seleccton de estos medicamentos ha estado basada en la efectividad, toxicidad, potencial

inflamatorio y difusibilidad ‘7.

Kakehashi et al. (1965), Sundgvist (1976) v Moller ¢t al. mencionan que las
bacterias jucgan un papel decisivo en el desamrollo de la periodontitis apical ', Por
consiguiente, uno de los objetivos principales del tratamiento endoddntico es la eliminacion
de la totalidad de bacterias del conducto ™. Esto se logra normalmente por medio de la
instrumentacion mecdnica utilizando diversas soluciones irrigadoras, v apdsitos
antibactertanos deniro del conducto entre citas. Algunos microorganismos que crecen

dentro de los tubulillos dentinarios pueden no ser removidos por la instrumentacion "',

I Y T T
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Un tratamiento endoddntico exitoso depende de muchos factores. Entre cllos, el mas
importante es la reduccion o eliminacion de bacterias de a cavidad pulpar v 1a remocion de
substratos de los cuales dependen. La instrumentacion biomecanica ¢ irrigacion son de vital
importancia, pero €l uso de medicamentos intraconducto entre citas como coadyuvante en
la eliminacion de la infeccion bacteriana también es importante. La base para su uso es
doble. Primero, ¢l medicamento puede reducir la flora microbiana por debajo de los miveles
ya conscguidos durante la preparacion del conducto, particularmente penctrando en areas
no alcanzadas por los instrumentos o wriganics. Segundo, permanceicndo dentro del
conducto entre citas, un agente antimicrobiano puede prevenir fa reinfeccion del conducto o
reducir ¢l riesgo de proliferacion de bacteria residual ™,

Se ha demostrado que después de 1a instrumentacion del conducto, v si no se utiliza
un aposito intrarradicular, cualquier microorganismo que permanczea dentro de los
conductos proliferara entre citas ™.

Para Goodman et al. (1988), citado por Barbosa, S. V et al., menciona gue una
terapia endodontica exitosa depende de la significante reduccion ¢n ¢l nimero de
microorgansimos dentro del conducto. Considerando la gran varicdad de microorganismos
en el microambiente oral y su presencia en conductos infectados es necesariamente comin
¢l usar agentes antimicrobianos efectivos durante la terapia del conducto para asegurar una

accidn antimicrobiana en contra de un amplio espectro de microorganismos ),

El hidréxido de calcio ha sido usado en la terapia endodontica desde 1920 cuando

Hermann describio micialmente su utilizacion en ¢l tratamiento de los dientes no vitales. En
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el tratamiento endodéntico moderno, es mas comunmente utilizado como un aposito
intraconducto. El papel del hidroxido de calcio en Endodoncia incluye su propiedad para
inducir la formacion de tejido duro, su incidencia para causar oclusion intratubular, sus

. . . . . e . 6
acciones antibacterianas, y su capacidad de disolucion tisular 1.

Actualmente es ¢l medicamento de eleccion para pulpotomias 0 como proteccion

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

(12)

El hidroxido de calcio, al ser utilizado como medicamento intraconducto, requiere
de un vehiculo viscoso o soluble en agua. Se sabe que los vehiculos viscosos tienen un
mejor desempeiio que los vehiculos solubles en agua porque promucven un bajo grado de
disociacion ionica del hidroxido de calcio; lo que resulta en una liberacion gradual de los
iones Ca ™ y la pasta s¢ reabsorbe mas lentamente. Esto incrementa el tiempo en que el
material esta en contacto con los tgjidos '™ ™. En una suspension espesa de polvo de

Ca(OH)2 en agua estéril o solucion salina, menos del §.2% del polvo se disuclve en iones

. . . b
de calcio e hidroxilo "2

Leonardo recomienda una pasta cuya formula es la siguiente: Hidroxido de calcio
(2.5 g), Sulfato de bario (0.5 g), Colofonia (0.05g) v como vehiculo ¢l Polictilenglicol 400
{1.75 ml). Por otra parte, Holland v col. sugieren una pasta con la siguiente composicion:
Hidroxido de calcio p.a. (5g), Oxido de zinc (2g), Colofonia (4 mg) v emplea el

Propilenglicol (5 mi) como vehiculo ',



<ThH

La adhesion de un agente tenso-activo a la solucion saturada de hidroxido de caicio

pudiese mejorar su accion antiséptica ¥ de limpteza ,

Aun asi, se ha cuestionado ¢l uso de la medicacion intrarradicular. Existe evidencia
suficiente para indicar que la desinfeccion del conducto es una fasc importante del
tratamiento endodontico. Los microorganismos preseates en el conducto pueden mvadir el
tejido periapical v no solo pueden incrementar el dolor, sino también destruir ¢l periodonto
incluyendo al hueso ®. Grossman cita a Akpata, Bystrom v Sundqvist, Holland et al., Pitt
Ford, v Ziclke, quiencs han demostrado a fravés de estudios experimentales que la
medicacion intraconducto reduce o climina la flora microbiana dentro del conducto. Sin
embargo, Bender y otros son de la opinion de que ¢l irrigar con hipoclonito de sodio al 5%
y peroxido de hidrogeno al 3% durante la preparacion biomecanica del conducto climina la
necesidad de utilizar un medicamento intraconducto. Sjogren et al. (1991) menciona que se

ha cuestionado la necesidad del empleo de apositos intraconducto *®'.

La finalidad principal de la medicacion intrarradicular es de producir un mgjor
saneamiento del conducto radicular, ayudando a eliminar la mayor cantidad posible de
microorganismos. En 1a necropulpectomia se necesita de una droga que haga por contacto,

eliminacion de las bacterias presentes en las paredes de los conductos radiculares ',

Los medicamentos mtrarradiculares se utilizan como  complemento dc una
meticulosa limpieza y modelado del sistema de conductos radiculares. Su imica funcion cs

conservar la asepsia dentro del conductlo entre las diferentes citas de tratamiento ',



REQUISITOS PARA MEDICAMENTO INTRACONDUCTO

Los requisitos de un desinfectante radicular son los siguientes: 1) debe ser un
germicida v fungicida efectivo y poseer un efecto antimicrobiano prolongado; 2) no debe
ser irritante para el tejido periapical; 3) debe permanecer estable en solucion; 4) debe de
estar activo en la presencia de sangre, suero, v derivados proteicos tisulares; 5) debe tener
baja tension superficial; 6) no debera pigmentar la estructura dentaria; 7) debera ser capaz
de inactivar un medio de cultivo v 8) no debera de mducir una respuesta inmune mediada

. .. . .. . .. £
por células, ni interferir con el proceso de reparacion de los tejidos periapicales .

PROPIEDADES TERAPEUTICAS DEL HIDROXIDO DE CALCIO 7COMO
MEDICAMENTO INTRACONDUCTO
Accion Bactericida

Bystrom, A et al. (1985) menciona que ¢l ludroxido de calcio es utilizado como un
aposito intrarradicular de rutina v que se ha demostrado que su aplicacion en conductos

. ‘e .. . . . 18
instrumentados e irrigados elimina efectivamente los microorganismos ' )

El hidroxido de caleio es usado en Endodoncta como un medicamento intraconducto
¥ como una solucion imrigadora.  Aungue ¢l hidroxido de calcio tiene una accion
antimicrobiana, no es efectivo en un periodo corto de tiempo ni tampoco igualmente
(i

efectivo en contra de todos los microorganismos ", Estudios realizados por Bystrom

(1986) reportan que el hidroxido de calcio es altamente efectivo conira los anacrobios 7,

10



Sundqvist, G et al. (1989), ¥ Trounstad et al. (1987, 1990), consideran que los
bacteroides con pigmentacion negra y olros anacrobios obligados Gram-negativos

. . . Lo (18,7
predominan ¢n la microfiora de los conductos con patologia periapical ¢ D,

Schein vy Schilder (1975), postulan que las endotoxinas pueden jugar un papel
importante en la lesién pulpar vy periapical, mencionan ademas que las bacterias Gram-
negativas se encuentran comtnmente ¢n la cavidad bucal ¥, La pared celular de estos
microorganismos gram-negativos estd compuesta o contienen endotoxinas, un complejo
lipopolisacarido. Cuando estas bacterias muecren, su pared sufre lisis y se _lihera la
endotoxina. También s¢ ha encontrado que las endotoxinas estimulan la resorcion 0sca en
cultivos tisulares (Hausman et al. 1972, Norton et al. 1970) y poseen la habilidad de atraer
osteoclastos al hueso %%, En estudios realizados por Schein y Schilder (1975) se obtuvicron
resultados que demuestran que los dientes despulpados contienen niveles clevados de
endotoxmnas v que la mavoria de estas bacterias orales gram-negativas son anaerobios
obligados v que el tejido necrético les proporciona un medio anaerobio excelente. También
hacen mencion de la posible probabilidad de correlacion positiva existente enire los niveles
elevados de endotoxinas con los sintomas clinicos que son resultado del potencial

inflamatorio de las endotoxinas ®”,

Martin (1991} en un estudio sobre limpieza y desinfeccion del sistema de conductos
radiculares, mostrd que la endotoxina, un componente de la pared celular de las bacterias
gram-negativas, era un factor causal en las rarefacciones apicales % Esta toxina no puede
ser removida por la sola preparacion mecanica. Martin también dio gran importancia a 1a

presencia de endotoxinas dentro de los conductos con lesiones periapicales. Por lo que, se



hace necesaria la irrigacion v medicacion intraconducto para obtener una buena

desinfeccion %, La terapia endoddntica exitosa depende, por lo tanto, en la remocion del

material organico v endotoxinas o

En la actualidad, parece ser que los lipopolisacaridos (LPS), un componente de la
pared celular de las bacierias Gram-negativas, juegan un papel importantisimo en el
proceso de resorcion Osea. Los LPS a través de su mitad lipido A estimulan la secrecion de
mediadores de resorcion dsea, tal como la prostaglandina E, (PGE2), de una gran variedad
de céluias huésped, particularmente aquellas de tipo inmunologico. El LPS ¢s una
macromolceula relativamente estable, v se desprende de la pared celular de ciertas bacterias
durante el crecimiento y como resultado de la lisis de la célula bacteriana. Por lo tanto,
puede persistir en los conductos radiculares luego de que los microorganismos sean no

viables. En concentraciones minimas, los LPS provocan efectos biologicos de importancia

(19)

Se ha demostrado que los efectos biologicos de los LPS, tal como toxicidad,
pirogenicidad, activacion de macrofagos, y activacion del complemento s¢ pierden por la
mas leve modificacion de la estructura Lipido A. Los principales constituyentes del Lipido

A son glucosamina, fosfato v acidos grasos %,

Sweadner et al. (1977} evidencio que los L.PS existen como un grupo heterogénco

de moléculas que varian en cuanto a tamafio. I.a masa molecular de los constituventes del

LPS mas pequefio era mas grande que 100 daltons %,



Estudios realizados por Niwa et al. (1969), citado por Safavi & Nichols (1994), han
demostrado que la mds minima alteracion de la estructura Lipido A inactiva los LPS. Se ha
demostrado que ¢l tratamiento de los I.PS con un alcali trae como resultado la liberacion de

hidroxi-acidos grasos del Lipido A ',

El estudio realizado por Safavi & Nichols (1994) sugieren que las propiedades
biologicas de los LPS requicren de la presencia de enlaces tipo éster de los hidroxi-acidos
grasos v éstos enlaces son destruidos por medio del tratamiento con hidroxido de calcio.
Por lo tanto, el uso del hidroxido de calcio como una medicacion endodontica intervisitas

puede resultar en la detoxificacion de los LPS residuales dentro del conducto ',

No se conoce ¢l destino de los hidroxiacikdos grasos libres liberados dentro del
conducto como resultado del deterioro de los LPS; asi como tampoco sc sabe si estos
acidos grasos tienen efecto alguno sobre los tejidos periapicales {9

Un aspecto adicional del efecto terapéutico del hidroxido de calcio es su capacidad
para desnaturalizar las proteinas. Fl tejido necrotico, influido por el hidroxido de calcio,
aumentara de tamarfio al doble v, por el hipoclorito de sodio, se disolvera con una velocidad
doble al tejido no tratado con hidréxido de calcio ®”.  Asi pues, los restos histicos que
quedan en el conducto radicular tras la instrumentacion quimicomecanica pueden
facilmente ser disueltos y eliminados con hipoclorito sédico después de un periodo de 1

semana ¢ mas con hidroxido de calcio en ¢l conducto. De forma semejante, ¢l contenido de

los conductos laterales y accesorios v de otras arcas que no se pueden alcanzar mediante los



instrumentos sufrirén la accion combinada del hidroxido de calcio y del hipoclorito sodico,

(22)

obteniéndose un sistema de conductos radiculares con una limpieza optima .

El hidréxido de calcio prevendra efectivamente ¢l exudado de la obturacion del
conducto radicular v, en virtud de su presencia v de su prolongado efecto antibacteriano,

{21

impedira la reinfeccion del conducto

Bystrom et al. (1985) y Sjogren et al. (1991) demostraron que el hidroxido de calcio
efectivamente reduce los microorganismos cullivables de los conductos después de una
semana de colocado el medicamento intraradicular. Estos autores sugieren que las
propiedades antimicrobianas de accion lenta del hidréxido de caleio se deben a la liberacion

fenta de los iones hidroxilo .

En el estudio realizado por Georgopoulou et al. (1993) se reporta que ¢l hidroxido
de calcio es altamente efectivo y de accion rapida contra algunos microorganismos que se
relacionan con sintomas clinicos severos, tal como el Bacterocides melaninogenicus y ¢l
Porphyromonas gingivalis. Por lo que estos investigadores aseveran que ¢s clinicamente
observable el efecto benéfico en casos de exacerbacion debido a la accion directa del

medicamento sobre los microorganismos anteriormente mencionados ™.

En la actualidad es posible conseguir una accién antibacteriana prolongada de forma
facil y efectiva obturando el conducto radicular con una pasta de hdroxido de calcio v

- ,oon {22)
suero isotonico .



Biocompatibilidad y Accion Antiinflamatoria

De acuerdo a Souza et al. (1989) la accion antiinflamatoria del hidroxido de calcio
es generada por tres mecanismos diferentes:  a) accion higroscdpica, directamente
relacionada con la absorcidn del exudado inflamatorio por la propia pasta; b) formacion de

++

puentes calcioproteicos, resultantes de la reaccion de los iones Ca ™ con las proteinas
unidas a la sustancia intercelular de las células endoteliales, evitando la salida de liquidos
de los vasos sanguineos hacia los tejidos y, ¢) inhibicion de la fosfolipasa por ¢l hidréxido
de calcio, por ende disminuyendo la lisis celular y, por consiguiente, la liheracion de

prostaglandinas, uno de los mediadores de la  inflamacion !'7,

Se han demostrado excelentes resultados clinicos y biologicos cuando se utiliza este
medicamento en casos vitales como un aposito intraconducto entre visitas o en la terapia de

una sola cita como un tapon apical sobre ¢l espacio pulpar previo a la obturacion final ©.

Stuart et al. (1991) y Wation, R.E. {1984) mencionan que ¢l hidroxido de calcio,
clinicamente, controla aparentemente la infeccion y reduce la incidencia de la
sinfomatologia entre citas con mayor efectividad que los medicamentos tradicionales, tal

como el paracloromonofenol alcanforado (PCMC) v formocresol ™,

Acciéon Mineralizante
El hidréxido de calcio estimula el proceso de remineralizacion promoviendo la
reparacion apical debido a su elevado pH que activa la enzima fosfatasa alcalina,

estimulando la liberacion de fosfato inorganico de los esteres de fosfato, de acuerdo con

Estrela et al. (1995). Los tones de fosfato libres se unen con los iones de calcio



provenientes de los tejidos, v forman ¢l compuesto fosfato de calcio, que se precipita en la
matriz organica en la formacion de tudroxiapatita e

El hidroxido de calcio estd indicado para el tratamicnto de las reabsorciones
cervicales externas en virtud de sus propiedades mineralizadoras y de estimulacion del
reparo apical. Ademas de ser empleado como auxiliar en el tratamiento de lesiones
periapicales, el hidroxido de calcio también presenta otra accion biologica e¢n lo que
respecta en ¢l tratamiento de apicogéncsis en casos de reabsorcion radicular, la cual se
inicia por la pérdida de matriz inorgdnica de la raiz. El tejido mineralizado cxpuesto cs
entonces destruido por la accion de celulas clasticas (osteoclastos y cementoblastos). El
hidroxido de calcio promueve el aumento del pH en ¢l medio, neutralizando acido e
inhibiendo la actividad enzimatica relacionada a la reabsorcion. Promueve también, la
muerte de las células clasticas, paralizando el proceso de reabsorcion, segin estudio hechos

por Siquiera JR., Lopez en 1997 7.

MECANISMO DE ACCION DEL HIDROXIDO DE CALCIO

Los mecanismos de accion del hidroxido de calcio se comprenden parcialmente.
Cuando se mezcla con suero fisiolégico, la pasta resultante tiene un pH de 12.5. Ademas, el
hidroxido de calcio tiene un coeficiente de disociacion de 0.17, lo que significa que si se
aplica en el conducto radicular, s¢ ionizara con rapidez v se disotvera lenta v gradualmente
en los liquidos de los tubulos dentinarios, conductos laterales vy accesorios v tejido
periapical. En otras palabras, existe una liberacion controlada de iones Ca™ y OH de fa
pasta hacia el conducto radicular. En consecuencia, el hidroxido de calcio tendrd un efecto

terapéutico duradero y controlado .
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La disociacion del hidroxido de calcio se lleva a cabo en presencia de agua de

acuerdo a la siguiente reaccion: Ca(OH);+ H,0 = Ca™ + 20H ",

El hidroxido de calcio mantiene su efecto antibacteriano por un largo periodo de

tiempo, debido a la lenta liberacion de los iones hidroxito (Procell 1949) Y,

El efecto terapéutico del hidroxido de calcio esta claramente relacionado con los
iones hidroxilo que conducen a una menor Lension de oxigeno v a un aumento del pH en el
tejido periapical inflamado. Una baja tension de oxigeno en ¢l tejido favorece la fqrmaci()n
y la reparacion odsea, y un entormno alcalino tiene un efecto favorable sobre la
mineralizacion. El posible efecto terapéutico de 1os iones calcio no se comprende tan bien,
pero al parecer ¢jerceria un efeclo estimulante sobre ciertas fosfatasas alcalinas, que son
enzimas vinculadas con la formacion de tejidos duros. También es posible que los tones

calcio tengan un efecto beneficioso sobre la respuesta inmunitaria local %,

Para que el hidroxido de calcio actie efectivamente como un apésito intraconducto,
¢l 1on hidroxilo debe de ser capaz de difundirse a través de la dentina. La dentina posce 1a

capacidad de amortiguar los iones hidroxilo, cuando éstos se difunden a través de efla °.

Con un pH de 12.5 la pasta de hidroxido de calcio tiene un efecto antibacteriano

excelente y excepcionalmente amplio. Ningln patdgeno endodéntico conocido puede

sobrevivir a este pH %'



VEHICULOS UTILIZADOS CON LA PASTA DE HIDROXIDO DE CALCIO

El hidréxido de calcio se utiliza mezclado con diversos vehiculos, Se denomind a estas
combinaciones pastas alcalinas por su elevado pH, utilizandose principalmente en el

tratamiento de conductos radiculares como medicacion temporal. Las principales

. oae ~ 1 5
caracteristicas de estas pastas, de acuerdo con Fava y Saunders son: ' !

1. Estin compuestas principalmente por hidroxide de calcio, pero asociadas a

- ofrag suslancias para mejorar sus propiedades fisicas o quimicas.

2.- No endurecen.

3. Se solubilizan y reabsorben en los tejidos vitales, a mayor o menor velocidad
- seghn el vehiculo con el que cstan preparadas.

4. Puede prepararlas uno mismo simplemente adicionando al polvo agua, o bien

utilizarse preparados comerciales.

5.-Se emplean en el interior de los conducios radiculares como medicacion

temporal.

El aiadido de sustancias at hidroxido de calcio tiene diversas finalidades: facilitar su
uso clinico, mantener sus propiedades biologicas (pH elevado, disociacion ioénica), mejorar

su fluidez, incrementar la radioopacidad .
Fava considera que el vehiculo ideal debe:

1. Permitir una disociacion lenta y gradual de los iones calcio e hidroxilo.

2. Permitir una liberacion lenta en los tejidos, con una solubilidad baja en sus fluidos.

I8



3. No tener un efecto adverso en su accion de favorecer la aposicion de tejidos calcificados.

El hidréxido de calcio se utiliza mezelado con tres tipos principales de vehiculos: Sk

1. Acuosos. El mas usado es el agua, aunque también se ha empleado solucion

- salina, solucion de metilcelulosa, anestésicos y otras soluciones acuosas. Esta
forma de preparacion permite una liberacion rapida de. iones, solubilizandose
con relativa rapidez en los tejidos vy siendo reabsorbido por los macrofagos.

2.- Viscosos. Se han empleado glicerina, polietilenglicol y propilenglicol con el

objetivo de disminuir la solubilidad de la pasta v prolongar la liberacion ionica.

3. Aceites. Se han usado aceite de oliva, de silicona y diversos icidos grasos,
- como ¢| oleico vy el linoleico, para retardar aun mas la liberacion ionica ¥
permitir esta accion en el interior de los conductos radiculares durante periodos

prolongados de tiempo sin necesidad de renovar la medicacion.

TIEMPO DE DURACION DEL EFECTO TERAPEUTICO DEL HIDROXIDO DE
CALCIO

La interrogante sobre cuanto tiempo es realmente efectivo el hidroxido de calcio
como medicacion intraconducto ha sido un tema de constante discusion en 1a Endodoncia,
pues hasta que periodo de tiempo realmente el hidroxido de calcio ejerce su efecto

terapéutico ¥ cada cuando s necesarto cambiar la pasta es ain objeto d¢ investigacion.



En un estudio realizado por Sjogren et al. (1991) obtuvieron resultados en los que se
demuestra que el hidroxido de calcio muestra ser allamente efeclivo en matar la flora
bacteriana persistente dentro del conducto en un lapso de 7 dias. El aposito de hidroxido de
calcio elimina las bacterias que sobreviven a la instrumentacion biomecdnica, v que cstos
resultados confiables y predecibles se¢ pueden obtener en el periodo de tiempo

anteriormente mencionado V.

En ¢l estudio realizado por Nerwich ¢t al. (1993) se obtuvieron resultados que
mostraban que se requiere de una duracion de por lo menos 1 semana de hid_réxido de
calcio como medicamento intraconducto para elevar el pH de la dentina interna a 9.0, nivel
en el cual muchas bacterias no crecen. Los resultados mostraron que los iones hidroxilo
derivados del aposito intrarradicular de hidroxido de calcio se difunden en cuestion de
horas hacia la dentina radicular interna pero requieren de 1 a 7 dias para alcanzar la dentina
radicular extema y de 2 a 3 semanas para alcanzar los valores mas elevados. Se¢ difunden
mas rapido v alcanzan niveles mds altos en cervical que apicalmente. Ia permeabilidad v
capacidad amortiguadora de la dentina son factores clave que afectan la difusion de los

iones hidroxilo a través de la dentina radicular %,

Leonardo et al. (1993) en un estudio realizado aconsejaba la renovacion mensual de
la pasta de hidroxido de calcio basado en reportes los cuales indicaban que el grado de
resorcion de este producto varia de acuerdo a su densidad v la amplitud de 1a comunicacion

periapical, la cual se inicia alrededor de los 15 dias %,



En los conductos laterales y accesorios, donde la instrumentacion quimiomecanica
solo tiene un efecto limitado, las bacterias pueden quedar incluidas y protegidas por los
componentes de tejido necrdtico v material extracelular bacteriano, sobreviviendo a la
influencia de un antiséptico durante periodos considerables. Incluso en areas inaccesibles
del sistema de conductos radiculares puede csperarse que las bacterias mueran finalmente
bajo la influencia constante y duradera det mdroxido de calcio, pero en algunos casos puede
ser necesaria una exposicion prolongada al farmaco, de semanas ¢ incluso meses. En la
mayoria de los casos el conducto radicular s¢ puede secar lo suficiente cn la primera visita
de forma que una sola aplicacion de hidroxido de calcio durante 1-3 semanas baste para

M - . - Y
obtener un sistema de conductos radiculares libre de bacterias 2.

En los casos clinicos en los que se utiliza el hidréxido de calcio durante un periodo
breve (unas semanas) con intencidon antibacteriana, las pastas acuosas cumpliran su
cometido por la mayor facilidad para la liberacion de iones que las que usan un vehiculo
viscoso. Se facilitard también la eliminacion de las mismas para poder efectuar la
obturacion de los conductos. Son las se utilizan en ¢l tratamiento de dientes con

periodontitis apical ',

Cuando se requicre mantener 1a accion de la pasta durante mucho tiempo, como en
los tratamientos de apicoformacion, algunos autores prefieren una pasta con un vehiculo
viscoso como el propilenglicol o la glicerina, aunque, las pastas con ambos tipos de

vehiculos han proporcionado resultados similares ©.



OBJETIVO GENERAL

Comparar la disociacion en iones calcio ¢ hidroxilo del hidroxido de calcio utilizando

’ . - s -
vehiculos viscosos y acuosos en difercnles periodos de tiempo.

!‘\.')

OBIJETIVOS ESPEC [F1COs:
Determinar la concentracion de iones de calcio e hidroxilo, utilizando hidroxido de
calcio marca Rite Dent USP(quimicamente puro) en combinacion con
propilenglicol, en periodos de 24 horas, 7, 15, 30, 45 v 60 dias.
Determinar la concentracion de tones de calcio e hidroxilo, utilizando hidroxido de
calcio marca Rite Dent USP(quimicamente puro) en combinacion con
polietilenglicol 400, en periodos de 24 horas, 7, 15, 30, 45 y 60 dias.
Determinar la concentracion de ioncs de caleio e hidroxilo, utilizando hidréxido de
calcio marca Rite Dent USP(quimicamente puro) en combinacion con suero
fisiologico, en periodos de 24 horas, 7, 15, 30, 45 v 60 dias.
Determinar la concentracion de tones de calcio e hadroxilo, utilizando hidréxido de
calcio marca Rite Dent USP(quimicamente puro) en combinacion con lidocaina al
2%, en periodos de 24 horas, 7, 15, 30, 45 v 60 dias.
Determinar la concentracidon de iones de calcio e hidroxilo, utilizando hidroxido de
caleio marca Rite Dent USP(quimicamente pure) en combinacion con clorhexidina

al 2%, en periodos de 24 horas, 7, 15, 30, 45 y 60 dias.



HIPOTESIS

Los vehiculos viscosos permilen una disociacion iénica lenta v sostenida durante mavor
periodo de tiempo del hididoxido de calcio como medicamento intraconducio que los

vehiculos acuosos.



VARIABLES

1. IDENTIFICACION Y DEFINICION DE VARIABLES

1. pH: Se define como “¢l logaritmo negativo del ion hidrogeno en moles por litro™ ) De
esta forma se proporciona un niimero positivo para el pIl, el cual, de otra mancra, scria
negativo debido al pequeiio valor del hidrogeno.

pil=-logl U]

El empleco del pH es conveniente para determinar la acidez o alcalinidad relativa de
una solucion. El pH aumenta a medida que el hidrogeno disminuye. La escala de pH se
mantiene en un intervalo de 0 a 14. De igual forma, se puede hablar de pOH o potencial de
iones hidroxilo. En una solucion, la suma del pH mas el pOH da 14. En el caso del
hidroxido de calcio, para calcular su pH sc debe obtener primero ¢l pOH, pucsto quc el
Ca(OH), se disocia en jones Ca’ " y en iones OH. E1 pOH se determina con base ¢n ¢l

logaritmo negativo de la concentracion de iones OH medida en moles por litro:

pOH = - log[OH']

Cualquier medida debajo de 7 indica un medio acido y arriba de 7 indica un medio alcalino.
El potencidometro o pH-metro se utiliza en los laboratorios para realizar mediciones de pH

en una solucion.



2. Espectro de lineas del ion calcio (para determinar la concentracion de iones calcio):
Cuando un electron se encuentra en estado excitado absorbe energia radiante la cual emite
un espectro caracteristico. En 1859 Robert Bunsen ¥ Gustav Kirchorff informaron que cada
clemento poseia un especiro caracleristico, fodo esio cra posible observarlo gracias al
espectroscopio. El espectro continuo se aprecia cuando se hace pasar luz blanca a traves
del prisma. Cada linea cormresponde a luz de energia v frecuencia definidas.  El
espectroscopio (espectrofotometro de absorcion atomica) es el instrumento que nos permite

observar este espectro

3. Hidroxido de Calcio marca Rite Dent: A partir de la combustion del carbonato de
calcio se obtiene 6xido de calcio v anhidrido carbonico. Cuando la primera sustancia se
combina con agua sc¢ consigue hidroxido calcico. Este es un compuesto inestable,
susceptible de combinarse con el anhidndo carbonico del awre, transformandose de nuevo

en carbonato calcico.

El hidroxido de calcio marca Rite Dent se presenta como un polvo de color blanco,
con un pH alrededor de 12,5, insoluble en alcohol v escasamente soluble en agua. Esta
propiedad representa una ventaja clinica va que, cuando se pone en contacto con los tejidos
del organismo, se solubiliza en ellos de forma lenta. Sus principales efcctos en Indodoncia
son su actividad antibacteriana y su capacidad para favorecer la aposicion de tejidos

calcificados.

4. Suero Fisiolégico: Solucion isotonica del cloruro de socio WaCl al 0.9% que contine
154 miniequivalentes de sodio por litro (mEg/L). 154 mEq/L de cloruro por litro; con una

osmolalidad de 308 miliosmoles por Kilogramo.
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5. Anestésico sin vasoconstricor: Los anestésicos locales son bases débiles poco solubles
en agua. Estin disponibles en forma de sales por razones de solubilidad y estabilidad.
Estan constituidos por un grupo lipofilice (anillo aromatico), los cuales son conectados por
una cadena intermedia (radical éster o amida) a un grupo ionizable (amida terciaria).
Bloquean la conduccion del impulso lncrvioso_, esta accion ¢s sensible al pld. Los
anestésicos locales contienen una droga vasoconstrictora como la adrenalina, noradrenalina
o levonornefrina, la cual avuda a retardar la absorcion de la solucion reduciendo asi su
toxicidad. IL.os anestésicos locales de uso odontologico se dividen en ¢steres v amidas,
Los mas utilizados son los tipo amida. La lidocaina pertenece a este grupo, y constituye el

anestésico de mas frecuente uso.

6. Clorhexidina al 2%: El gluconato de la bisguanida de clorhexidina sc utiliza mucho
en la desinfeccion de la piel previa a una operacion, en la irrigacion de heridas v en el
tratamiento de las quemaduras. La clorthexidina es bactericida para las células
grampositivas y gramnegativas, pero no es eficaz frente a micobacterias, esporas o virus. El
gluconato es soluble en agua v se pueden afadir detergentes catidnicos v no ionicos a estas
soluciones para mejorar las propiedades de limpieza v humectacién. Debido a su poca
toxicidad e irritabilidad, la clorhexidina se ha utilizado en la higiene bucal para reducir la
caries ¥ la enfermedad periodontal. El desinfectante se une a las membranas de la mucosa ¥
se libera lentamente, llevando a cabo una accion antibacteriana continua. La clorhexidina
parece dificultar la permeabilidad de la membrana. Inhibe la adenosina- trifosfatasa

membranal, ¥ la toma de potasio, ¥ provoca la pérdida de solutos citoplasmaticos.



7. Propilenglicol: Es un liquido incolore ¥ casi inodoro, de sabor dulce, pero mas dcido
que el etileno glicol. Es miscible en agua y alcobol ¥ poco soluble en benceno. Esta
sustancia s¢ caracteriza por tener en su estructura quimica grupos OH con ligera carga
negativa, los cuales pueden reaccionar con ¢l i6n Ca™ a través de enlaces ion-dipolo, asi
como atomos de hidrogeno que pueden reaccionar con los 1ones OH del hidroxido de
calcio.

8. Polietilenglicol: Es un liquido bastante viscoso, inodoro y de sabor dulce, miscible con
agua, ¢l alcohol y la mayoria de solventes organicos. Absorbe mas o menos dos veces su
peso de la humedad atmosférica. Esta sustancia también se caracteriza por tener en su
estructura quimica grupos OH con ligera carga negativa, los cuales pueden reaccionar con
el ion Ca™" a través de enlaces i6n-dipolo, asi como atomos de hidrogeno que pueden

reaccionar con los ioncs OH del hidroxido de calcio.



2. INDICADORES
1. pH: Para obtener el pH de las muestras analizadas se utilizd ¢! potenciometro de
Laboratorio "Soluciones Analiticas™ marca CORNING 2200. El potencidometro s¢ calibra

con soluciones buffer marca Baker de pH 7y pH 4.

2. Espectro de lineas del ion calcio (para determinar Ia concentracion de iones calcio):
El espectroscopio (espectrofotometro de absorcion atomica) es ¢l instrumento que nos
permite observar este espectro. Para esta investigacion se utilizé un espectrofotometro de
absorcién atomica marca SHIMADZU AA 6800. Para estandanizar los puntos d¢ la curva

de las muestras se utilizo Titrisol marca Merck a 1000ppm.

3. Hidroxido de Calcio marca Rite Dent: Fue utilizado ¢l Hidréxido de Calcio
USP(quimicamente pure), de la casa Rite Dent Mfg. Corp 1056 East 3rd Street Hialeah, I

33013, en su presentacion de 2 oz

4. Suero Fisiologico: Solucion isotdnica del cloruro de socio NaCl al 0.9% marca Bonin

lote 5G4136DB,

5. Anestésico: Se utilizé mepivacaine (HCI Injection, USP) marca Polocaine Dental al

3%. Lote 309153.

6. Clorhexidina al 2%: Fue ulilizado en la investigacion gluconato de clorhexidina
diluido en agua al 2 % proporcionado por del Departamento de Postgrado de Endodoncia

de 1a Universidad de San Carlos de Guatemala.
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7. Propilenglicol: Se utilizé propilenglicol marca 1.-963 de la Drogueria y Laboratorio

LAFIMARQ en su presentacion liquida de 240 ml.

8. Polietilenglicol: Se utilizé Carbowax 400 liquido (potietilenglicol) de la Drogueria v

laboratorio QUINFICA.



MATERIALES Y METODOS

1. METODO

Se determind mediante método experimental en un estudio realizado in vitro, la
capacidad de disociacion ionica que tienc el Hidroxido de Caleio USP (quimicamente puro)
marca Rite Dent utilizando cinco diferentes vehiculos, dos viscosos: propilenglicol,
polictilenglicol, y tres acuosos: solucion isotonica, anestesia sin vasoconstirictor y
clorhexidina, durante periodos de 24 horas, 7, 15, 30, 45 ¥ 60 dias. Para cada muestra con
su correspondiente vehiculo se analizo simultineamentc un duphicado (muestra A y B).
La concentracion de iones calcio se obtuvo por medio de un espectrofotometro, v la

concentracion de iones hidroxilo se obtuvo a través de un potenciometro.
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2. DESCRIPCION DE LA TECNICA

Se evaluaron dos vehiculos viscosos: Propilenglicol, Polietilenglicol 400, v 3
acuosos suero fisioldgico, clorhexidina al 2%y licocaina al 2%.

Se . prepararon  pastas con  2.5g de Hidroxido de Calcio Rite Dent
USP(quimicamente puro), para uso odontolégico el cual fue pesado por medio de
una balanza analitica en la que primero se¢ obtuvo el peso tara del papel cera
utiltizado para colocar ¢l polvo de hidroxido de calcio, posteriormente se
estandarizd la pesa vy se procedio a pesar 2.5¢g, esto sc realizo con cl o_hjcto de
tener una exactitud en cuanto al peso del hidroxido de calcio. Posterior a esto se
mezclo con 1.75 mi de cada vehiculo a analizar, paso que fue hecho por medio de
una pipeta.

Cada una de las pastas se colocaron dentro de una jeringa desechable v se
depositaron 1 ml dentro de una membrana semipermeable de celofan, Ia cual se
sumergio en recipientes de vidrio conteniendo 25 ml de agua desionizada, con el
fin de que los iones de calcio ¢ hidroxilo liberados por dicha sustancia sc
difundieran a través de la membrana intentando crear un ambiente andlogo a las
condiciones presentes dentro del sistema de conductos. Todas las muestras se
corrieron por <uplicado y se uilizé como control negativo un recipicnte con 25
ml de agua desionizada. Estas muestras fueron preservadas a temperatura

ambiente.

Las bolsas de celofan que contenian ias pastas fueron retiradas del recipiente v el

contenido liquido fue analizado de la siguiente manera:

EH
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La concentracion de iones calcio liberados se midié a través de un
espectrofotémetro de absorcion atomica.  El espectroscopio ¢s un instrumento
electronico que los quimicos utilizan para ayudar a observar el espectro de luz que
emite un atomo excitado al absorber energia radiante. Cada atomo posee diferente
espectro de luz el cual depende de 1a luz de energia v de su frecuencia.
La concentracion de iones hidroxilo se determiné a través de un potenciometro. Fl
potenciémetro cs un instrumento electronico que permite realizar mediciones mas
exactas del pH, estas mediciones se pueden realizar con una precision de alrededor
de 0.01 umdades de pH.

El analisis se repetid durante periodos 24 horas, 7 dias, 15 dias, 30 dias, 45 dias v

60 dias.

Se realizo cuadros para prcsentar y, comparar los resultados entre las distintas

pastas de hidroxido de calcio.
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3. RECURSOS

Materiales
# Espectrofotometro de absorcion atomica

# Potenciometro

a

Balanza analitica

0 Vaso de precipitacion

# Papel encerado

# Vehiculos (suero fisiologico, lidocaina al 2%, clorhexidina al 2%, propelinglicol,
polictilenglicol 400)

#  Agua destilada o desionizada

# Hidroxido de calcio USP(quimicamente puro) marca Rite Dent

% Boleta de recoleccion de datos

# Lapicero

pase

Lozeta
# Lspatula

3 Bolsa de celofan

e

Gasas

)
L]



RESULTADOS

Los datos muestran la concentracion de iones calcio ¢ hidroxilo en soluciones de
hidréxido de calcio con 5 diferentes vehiculos, mediciones que se obtuvieron a las 24
horas, 7, 15, 30, 45 y 60 dias de iniciado ¢l estudio. La soluciéon de hidroxido de calcio con
propilenglicol fue la que liberé mayor concentracion de iones calcio a las 24 horas,
arrojando un resultado promedio de 880 ppm. De los 5 vehiculos estudiados la solucion de
hidroxido de calcio con clorhexidina fue la que liberd menor cantidad de iones calcio,
liberando un promedio de 685 ppm. Estos resultados se mantuvieron a los 7 dias de

iniciado el estudio no mostrando ninguna variacion (Ver Tabla No. 1).

Al analizar los datos obtenidos a los 15 dias se puede observar que todas las
soluciones de hidroxido de calcio con los cinco diferentes vehiculos aumentaron la cantidad
de iones calcio que se estaban liberando. Nuevamente el vehiculo que permitié una mejor
disociacion de iones calcio fue el propilenglicol liberando 979 ppm. Es importante notar
que el vehiculo clorhexidina mejoré notablemente su liberacion 10nica de calcio dando un

resultado de 946 ppm aumentando practicamente un 37 % con respecto al ultimo andlisis

(Ver Tabla No. 1).

A partir de los 30 dias los resultados variaron entre 2% y 3% con respecto a los
resultados anteriores pero manteniendo la constante de que el vehiculo que sigue
permitiendo una mejor disociacion ionica es el propilenglicol. Sin embargo los resultados

mas altos en cuanto a liberacion de 1ones calcio de fodas las mediciones se obtuvieron a los
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60 dias de iniciado el estudio nuevamente con el vehiculo propilenglicol, liberando 1110

ppm (Ver Tabla No. 1).

En cuanto a la concentracion de iones hidroxilo, esta practicamente se mantuvo en
niveles altos de alcalinidad desde las 24 horas de iniciado el estudio en todos los vehiculos
y no se registrd mayor variacion a lo largo de los 60 dias que durd el estudio,

manteniéndose entre un rango de 12.84-13 (Ver Tabla No. 2).
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TABLA No. 1

Concentracion de iones calcio en soluciones de hidraxido de calcio

con 3 vehiculos acuosos ¥ 2 vehiculos viscosos

24hrs

15dias | 30 dias

7 dias 45dias | 60 dias
| ppm ppm ppm ppm ppm | ppm
Propilenglicol 880 &80 979 952 958 110
Polletilenglicol 846 846 904 946 o4 | 102 |
Anestesia 825 825 | 946 95§ | 032 1088
Sol. Isoténica 685 68s | 8w 896 915 | 197
Clorhexidina 592 507 | 946 1006 853 | o7

Fuente: Estudio realizado en Soluciones Analiticas Noviembre 2004-Enero 2003



TABLA No. 2
Ph en soluciones de hidroxido de calcio con 3 vehiculos acuosos ¥

2 vehiculos viscosos

24hrs ] 7 dias l 15 dias i 30 dias 43 dias 60 dias
Propilenglicol 3 ! 291 4 1286 I3 1291 12.97
Polietilenglicol 13 12,85 127 13 12.85 13
Anestesia 1292 12.89 12.87 12.94 12.89 13
Sol. Isoténica 12.84 12.91 [ 1188 12.94 12.91 13
Clorhexidina | 1285 ot | ons | 12 12.91 12.94

Fuente: Estudio realizado en Soluciones Analiticas Noviembre 2004-Enero 2005



DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio es una evidencia cientifica de un andhisis reahzado en soluciones de
hidroxido de calcio con cinco diferentes vehiculos para conocer con cual vehiculo el
hidroxido de calcio se comporta mejor en base a su disociacion ionica, pero como todo
estudio in vitro presenta limitantes que no permiten igualar a las condiciones en que se
encontraria realmente la medicacion intraconducto. Sin embargo es posible obtener una
excelente evidencia va que se¢ busco asimilar las condiciones reales cn las que sc

encontraria la solucion de hidroxido de calcio dentro del conducto radicular.

A las 24 horas de inmiciado el estudio ¢l vehiculo que permitio mavor liberacion de
iones calcio es ¢l propilenglicol, con ¢l cual sc liberd 880 ppm seguido por el
polietilenglicol ¢l cual liberé 845 ppm, la anestesia 825 ppm, sol isotdénica 685 ppm y la
clorhexidina que fue el vehiculo que menos iones caleio liberd, dando un resultado de 592
ppm, lo que probablementie se deba a que el gluconato de clorhexidina dificulta la
permeabilidad de 1a membrana, en estc caso representada por ¢l papel celofin, porque
inhibe la adenosina- trifosfatasa membranal, v la toma de potasio, v provoca la pérdida de
solutos citoplasmadticos. Como se observa los vehiculos viscosos, como el propilenglicol v
el polietilenglicol, permiticron que a las 24 horas de iniciado ¢l estudio se diera una mejor
disociacion ionica. Esto se pucde deber a que en un vehiculo viscoso existe una mayor
tension superficial de lo que existe en un vehiculo acuoso lo que podria permitir que el
polvo de hidroxido de calcio libere una mayor cantidad de tones porque mantiene, por asi
decirlo una mejor constante de las propiedades del polvo hidréxido de calcio, debido a la

resistencia a fluir de esta solucion.
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Por otro lade, €l pH de todas las soluciones evaluadas durante los primeros 7 dias
arrojaron un resultado bastante alto, todos ariba de 12, lo cual es considerado como
bastante alcalino. La mayoria de bacterias que colonizan ¢l area intra conducto no toleran
un pH mavor a 11 por lo que esto explica el porque a las 24 horas de colocar ¢l
medicamento de hidroxido de calcio dentro del conducto radicular, la mayoria de pacientes
va experimenta alguna mejoria aunque no significativa, probablemente tal situacion sc deba
a la poca liberacion de iones calcio v ¢l efecto antiinflamatorio que el calcio posee, esto
segln estudios realizados por Souza et al. (1989) al ayudar a la formacion de puentes

- . (7
calcioproteicos ' 7.

Al analizar los datos obtenidos a los 7 dias de iniciado ¢l estudio se observo que los
resultados no han variado de los obtenidos a las 24 horas de iniciado el estudio.  Pero al
analizar los datos obtenidos a los 15 dias s¢ puede observar que todas las soluciones de
hidroxido de calcio con los cinco diferentes vehiculos han aumentado la cantidad de iones
calcio que se esta liberando. Nuevamente el vehiculo ¢ue permitié una mejor disociacion
ionica fue el propilenglicel aumentando practicamente un 10 % de los resultados obtenidos
a las 24 horas y 7 dias. Es importante notar que el vehiculo clorhexidina mejord
notablemente su liberacion ionica de calcio dando un resultado de 946 ppm aumentando
practicamente un 37 % con respecto al ultimo analisis. Estos resultados pueden dar una
pauta sobre como se comportan estos vehiculos intraconducto lo que nos daria evidencia
sobre el tiempo que debe transcurrir entre citas para ¢l cambio del medicamento, es decir,
que tal y como lo demuestran los resultados la solucion de hidroxido de calcio permitié una
mejor disolucién idnica a partir de los 15 dias por lo que ¢l medicamento no deberia ser

cambiado del conducto antes de este tiempo.



Los resultados mas altos en cuanto a liberacion de iones calcio se obtuvieron a los
60 dias de iniciado el estudio, manteniéndose la constanic de que el vehiculo que mayor
cantidad de iones caicio liberd fue el propilenglicol, arrojando un resultado de 1110 ppm.
Se puede decir que al ser viscoso el propilenglicol, presenta una mayor resistencia a fluir,

por lo que esto explicaria que este vehiculo permita una liberacion ionica lenta v sostenida.

Puede decirse en base a los resultados obtenidos que el vehiculo idoneo para ¢l
hidréxido de calcio es aquel que tenga una alta tensidn superficial, ya que la difusion de la
solucion permitiria un movimicnto idénico constante en el disolvente, v al haber una mayor
tension superficial existe una mayor superficie en la que actuaria el soluto, en este caso el

hidroxido de calcio, permitiendo de esta forma una mejor y mayor disociacion ionica.

Probablemente si ¢l medicamento se utiliza como medicamento intraconducto con el
objeto de desinfectar el conducto infectado previo a la obturacion del mismo se deberia de
dejar por lo menos durante un periodo mayor de 15 dias no siendo necesario cambiarlo
antes, ya que los mejores resultados segin el estudio se obtuvieron después de este periodo
de tiempo. Sin embargo si el objeto de la medicacion intraconducto es producir una accion
mineralizapte ¢l medicamento se pucde mantener segin el estudio realizado incluso 60
dias, va que los resultados mas altos se obtuvieron hasta este periodo de tiempo,

posiblemente debido a la alta tension superficial del propilenglicol.
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CONCLUSIONES

Con base en los hallazgos de este estudio, se concluye:

1. De las pastas analizadas en este estudio la que se comporté mejor a lo largo de los
60 dias fue la que contenia propilenglicol, por lo que dados los resultados de esta

investigacion este representa ¢l vehiculo de primera eleccion,

2. Todlas las pastas cvaluadas sin importar ¢l vehiculo utilizado mantuvieron un pll

alcalino adecuado a lo largo del estudio.

3. Ademas del propilenglicol, los vehiculos polictilenglicol v ancstesia  sin
vasoconstrictor mostraron buenos resultados por lo que también representan una
buena alternativa en cuanto a vehiculos ya que permiten una buena disociacion

i0nica.

4. Con este estudio se demuestra que no es necesario cambiar fa pasta de hidréxido de

calcio cada semana, cuando se utilizan los vehiculos analizados; pudiendo

permanecer dentro del conducto por lo menos durante 60 dias.
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RECOMENDACIONES

En este estudio se recomienda:

Utilizar en tratamientos de apicoformacion la medicacion de hidroxido de calcio

con propilenglicol ya que fue el vehiculo que mejor disociacion idénica permitio a lo

largo de 60 dias que durd el estudio.

. No cambiar semanalmente la medicacion de hidréxido de calcio ya que su mejor

disociacion i0nica se obtiene a partir de los 15 dias.

Analizar los vehiculos estudiados por mayor cantidad de tiempo para saber hasta

cuando el efecto de la medicacion de hidroxido de calcio es efectiva.

Realizar estudios in vivo con estos vehiculos analizados para controlar mejor las

limitantes que esta investigacion haya presentado.
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PRINCIPALES TERMINOS UTILIZADOS
EN ESTA INVESTIGACION
1. pH: Se define como “el logaritmo negativo del ion hidrégeno en moles por litro™ ® De
esta forma se proporciona un numero positivo para ¢l pH, ¢l cual, de otra manera, seria
negativo debido al pequeiio valor del hidrogeno.

pli= - log| 117}

El empleo del pH es conveniente para determinar la acidez o alcalinidad relativa de
una solucion. El pH aumenta a medida gue ¢l hidrogeno disminuye. La escala de pH se
mantiene en un intervalo de 0 a 14. De igual forma, se puede hablar de pOH o potencial de
iones hidroxilo. En una solucion, la suma del pH mas el pOH da 14. En ¢l caso del
hidréxido de calcio, para calcular su pH se debe obtener primero el pOH, puesto que ¢l
Ca(OH); se disocia en iones Ca™ v en iones OH. El pOH se determina con base ¢n ¢l

fogaritmo negativo de la concentracion de iones OH™ medida en moles por litro: @

pOH = - log|OH"

2. Potencidmetro: o pH-metro se utiliza en los laboratorios para rcalizar mediciones de pH

¢n una solucion 7,

3. Absorcion atémica:  Absorcién de energia radiante basada en el estado en que se

encuentran los atomos .

4. Espectrofotometro: (para determinar la concentracion de iones calcio): Cuando un

electron se encuentra en estado excitado absorbe energia radiante la cual se emite un
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espectro caracieristico. En 1859 Robert Bunsen y Gustav Kirchorff informaron que cada
elemento poseia un espectro caracteristico, todo esto era posible observarlo gracias al
espectroscopio. El espectro continuo se aprecia cuando se hace pasar luz blanca a través
del prisma. Cada linea corresponde a luz de energia v frecuencia definidas.  El
espectroscopio (espectrofotometro de absorcion atdmica) es el instrumento que nos permite

N
observar este espectro &,

5. Hidroxido de Calcio quimicamente puro: A partir de la combustion del carbonato de
calcio se obtiene Oxido de calcio y anhidrido carbonico. Cuando la primera sustancia se
combina con agua se consigue hidroxido calcico. Este es un compucsto inestable,
susceptible de combinarse con ¢! anhidrido carbonico del aire, transformandose e nuevo

en carbonato calcico.

El hidroxido de calcio se presenta como un polvo de color blanco, con un pH
alrededor de 12,5, insoluble en alcohol y escasamente soluble en agua. Esta propicdad
represenia una ventaja clinica va que, cuando se pone en contacto con los tejidos del
organismo, s¢ solubiliza en ellos de forma lenta. Sus principales efectos en endodoncia son

su actividad antibacteriana y su capacidad para favorecer la aposicion de tcjidos

calcificados.

6. Suero Fisiologico: Solucion isotonica del cloruro de socio NaCl al 0.9% que contine
154 miniequivalente de sodio por litro (mEg/L), 154 mEqg/L de cloruro por litro; con una

osmolalidad de 308 miliosmoles por kilogramo.



7. Anestésico (lidocaina al 2%): Los anestésicos locales con bases débites poco solubles
en agua. Estin disponibles en forma de sales por razones de solubilidad y estabilidad.
Estan constituidos por un grupo lipofilico (anillo aromatico), los cuales son conectados por
una cadena intcrmedia (radical ¢ster o amida) a un grupe jonizable (amida terciaria).
Bloquean la conduccion del impulso nervioso, esta accion es sensible al pH. Los
anestésicos locales contiencn una droga vasoconstrictora como la adrenalina, noradrenalina
0 levonornefrina, la cual ayuda a retardar la absorcion de la solucion reduciendo asi su
toxicidad. Los anestésicos locales de uso odontologico se dividen en dsteres v amidas.
Los mas utilizados son los tipo amida. La lidocaina pertencce a este grupo, y constituye el

anesiesico de mas frecuente uso.

8. Clorhexidina al 2%: FEl gluconato de la bisguanida de clorhexidina se utiliza mucho
en la desinfeccion de la piel previa a una operacion, en la irrigacion de heridas v en el
tratamiento de las quemaduras. La clothexidina es bactericida para las células
grampositivas y gramnegativas, pero no ¢s eficaz frente a micobacterias, esporas o virus, El
gluconato es soluble ¢n agua y se pueden afiadir detergentes catiGnicos y no idnicos a estas
soluciones para mejorar las propiedades de limpieza y humectacion. Debido a su poca
toxicidad ¢ imritabilidad, la clorhexidina se ha utilizado en la higiene oral para reducir la
caries y la enfermedad periodontal. El desinfectante s une a las membranas de la mucosa y
se libera lentamente, llevando a cabo una accion antibacteriana continua. La clorhexidina
parece dificultar la permeabitidad de la membrana, Inhibe la adenosina- trifosfatasa

membranal, y Ia toma de potasio, y provoca la pérdida de solutos citoplasmaticos.
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9. Propilenglicol: Es un liquido incoloro y casi inodoro, de sabor dulce, pero mas acido
que el etileno glicol. Es miscible en agua v alcohol ¥ poco soluble en benceno. Esta
sustancia se¢ caracteriza por tener en su estructura quimica grupos O con ligera carga
negativa, los cuales pucden reaccionar con el idn Ca'™ a través de enlaces ion-dipolo, asi

como atomos de hidrogeno que pueden reaccionar con los iones OH del hidroxido de

calcio @,

10. Polietilenglicol: Es un liquido bastante viscoso, inodoro y de sabor dulce, miscible con
agua, ¢l alcohol y la mayoria de solventes organicos. Absorbe mas 0 menos dos veces su
peso de la humedad atmosférica. Esta sustancia también se caracteriza por tener en su
estructura quimica grupos OH con ligera carga negativa, los cuales pueden reaccionar con

s - + . . . . - N .
el ion Ca' " a través de enlaces ion-dipolo, asi como atomos de hidrogeno que pueden

reaccionar con los iones OH del hidroxido de calcio .

11. Constante de ionizacion basica: La constante de equilibrio de fa ionizacion de la base
@

12. Difusion: Movimiento de soluto en el disolvente que resulta del movimiento constante
de las moléculas del disolvente y del soluto, aunque la solucién parezea inmavil

13. Tension superficial: La tension superficial de un liquido es la cantidad requerida
para estirar o aumentar la superficie por unidad de area .

14. Viscosidad: Es una medida de la resistencia de un fluido a fluir **'.
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