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INTRODUCCION

En la actualidad el area odontolégica ha tenido una gran diversidad de avances en
muchos de los conocimientos utilizados para la prevencién, diagnostico y tratamiento
de enfermedades bucodentales. Y en particular el area de Endodoncia, que es en

esta ocasion a la cual nos haremos referencia para este trabajo de investigacion.

Para poder tener éxito en un tratamiento de conductos radiculares hay que tener en
cuenta muchos aspectos entre los cuales estan: la anatomia de cada 6rgano dentario
interna, externa, sus variaciones, la patologia que ocasioné la enfermedad pulpar y
periapical, las diferentes técnicas de acceso a los conductos radiculares, la
eliminacion de tejido necrético infeccioso, irritantes antisépticos, y materiales de

obturacion.

En estos momentos el mercado nos ofrece diversidad de materiales nuevos para que
logremos estos fines con una mayor calidad, pero ¢ Qué tan buenos o que tan malos

son estos nuevos materiales?.

Este trabajo esta dedicado al estudio de un material aun nuevo, las puntas de
gutapercha con hidréxido de calcio, que tienen como principal objetivo la eliminacion
de los microorganismos existentes en un proceso infeccioso asi como la prevencion
de una reinfeccion tanto del conducto radicular como de los tejidos periapicales,
teniendo como principal cualidad el poder insertarla en el conducto radicular en un

periodo de tiempo corto.

Basandonos en articulos que hacen referencia a este material, entenderemos sus
usos, ventajas, desventajas y mas para no dejarnos llevar por lo que dice la
mercadotecnia. Aunque este material no este muy utilizado aun, ya se empieza a
comercializar prometiendo tener cualidades que aqui analizaremos; con el propdsito

de poder orientar y guiar a otros cirujanos dentistas que pudiesen estar interesados,



a una mejor comprension y aplicacion de este material, teniendo un concepto mas

definido.

Para la elaboracién de este trabajo de investigacion se hicieron participes muchos
profesores de esta Universidad a los cuales doy gracias por el interés prestado a
mi trabajo, en especial:

A mi tutora, Dra. Brenda Ivonne Barron Martinez.

A la cordinadora del Diplomado al cual perteneci, Dra. Alejandra Rodriguez
Hidalgo, y a los Doctores adjuntos.

A mi asesora para métodos de analisis Anova, Dra. Maria del Carmen Villanueva
Vilchis.

Al Dr. Federico Humberto Barcelé6 Santana, y a los Doctores que prestan su
amable servicio en el Laboratorio de Materiales Dentales en la Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion.

Al igual doy gracias a mi Universidad porqué gracias a sus magnificas
instalaciones alumnos como yo pueden realizar trabajos que necesiten de equipo

especial para su elaboracion.



CAPITULO 1

PUNTAS DE GUTAPERCHA

Son material de relleno para los conductos radiculares ya sea de manera

definitiva o temporal. 1,2,3 (fig 1)
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Fig. 1.- Caja dispensadora de Puntas de Gutapercha. Marca Roeko

1.1 CARACTERISTICAS

Poseen caracteristicas muy particulares como son: la escasa irritabilidad
tisular, menor actividad alérgica, y de todos los materiales disponibles para
este fin una minima toxicidad, siendo por estas y otras caracteristicas mas el
material de relleno principal usado para la obturacion de conductos
radiculares preferido por muchos endodoncistas. 1,23

Al area de Endodoncia fueron introducidas por el Dr. Bowman en el afio de
1867. Siendo una sustancia vegetal extraida en la forma del latex de é&rboles

de la familia de las sapotaceas ( mimusops balata y mimusops huberi) un



polimero organico natural (poliisopreno), encontrandose principalmente en

Sumatra y en las Filipinas. 12,4

1.2 COMPOSICION

Sus diferentes formas estereoquimicas le confieren propiedades distintas a

cada una de ellas, aunque su composicién quimica es basicamente la misma

12,4. (tabla 1)

Gutapercha 20%

Oxido de cinc 60-75%

Carbonato de calcio Indefinido

Sulfato de bario Indefinido

Sulfato de estroncio Indefinido

Catgut pulverizado Indefinido

Ceras Indefinido

Resinas Indefinido

Acido tanico Indefinido

Colorantes Indefinido

Esencia de clavo Indefinido

Sales metalicas Indefinido

Otros Dependen de la casa comercial
Tabla 1.- Composicion de las puntas de gutapercha convencionales. 1,35

1.3 TIPOS

En el &rea odontoldgica encontramos dos formas: la a y la 3, si la gutapercha

a (estado natural de la misma) se le somete a temperatura de fusion, 65 °C,




se transforma en una gutapercha amorfa que al ser enfriada a temperatura
ambiente adopta instantdneamente una forma cristalina ; y por el contrario
si el enfriamiento se da de manera lenta, se produce una recristalizacion en
la forma a.2

Las casas comerciales fabrican gutapercha en tipo B siendo viscosa, densa y
sin adherencia a la dentina, aunque la gutapercha en tipo a tiene
caracteristicas de ser mas plastica y con mayor fluidez, lo cual mejora el

sellado de los conductos radiculares, y es mas adhesiva. 1,5

1.4 PRESENTACION PARA SU USO EN ENDODONCIA

Para el uso en Endodoncia la presentacion es en conos o puntas en su forma
cristalina B (aunque actualmente se han presentado con la forma a de la
marca Tycom), la encontramos en tamafos estandarizados y no
estandarizados. Los tamafios son a la par con las de las limas o
instrumentos manuales, y van desde el numero 15 al 140 (norma ISO/FDI
num. 6877). La mayoria de las puntas estandarizadas presentan una
conicidad del 2% pero también existen conicidades del 4 y 6% para
adaptarse a las conicidades de los nuevos instrumentos rotatorios. También
existen las puntas accesorias como un complemento en la técnica de
obturacién lateral, pudiéndose designar como extrafino, fino, fino-fino, medio-
fino, medio, medio-grande, grande y extragrande. Vienen en cajas
dispensadores con una cantidad de puntas de 60 a 120 puntas
aproximadamente. Cuando las puntas de gutapercha tienen calibres
determinados algunos fabricantes para su facil identificacion las colorean
segun el codigo de colores ISO, ya que la gutapercha es blanca. 1.2:36. (fig.2)



Fig. 2.- Varias presentaciones de puntas de gutapercha para su uso en endodoncia

1.5 USOS

Los conos o puntas de gutapercha principales y accesorias asociadas a una
sustancia cementante, permiten la ejecucion de buenas obturaciones de
conductos radiculares siempre que estos hayan sido correctamente
instrumentados y se les haya creado espacio suficiente para lograr un

perfecto sellado de los conductos radiculares.u.(fig. 3)

Fig. 3.- Se muestra el uso de las puntas de gutapercha en endodoncia como material de obturacion definitiva.



1.6 CONSERVACION

Deben ser conservadas en sitios frescos y lejos de la luz pues asi
mantendran su plasticidad. Se debe evitar su exposicion al aire y a la luz ya

gue le ocasionan una oxidacion degradativa asiéndolas quebradizas. 5

1.7 VENTAJAS

Compresibilidad.- la gutapercha se adapta perfectamente a las paredes

de los conductos preparados cuando se utiliza la técnica de compresion, pero
en realidad este material no es comprensible sino compactable.

Inerte.- la gutapercha es el material menos reactivo de todos los empleados

en odontologia clinica, considerablemente menos que la plata y el oro.

Estabilidad Dimensional.- la gutapercha apenas endurecida presenta

cambios dimensionales, a pesar de las modificaciones de la temperatura.

Tolerancia histica.- la gutapercha es tolerada por lo tejidos periapicales.

Opacidad radiografica.- La gutapercha es un material radiopaco, lo cual

nos permite poder observarla por medios radiograficos.

Plastificacion al calor.- el calentamiento de la gutapercha permite su

compactacion.

Se disuelve con facilidad.- se disuelve con sustancias disolventes
generalmente cloroformo y xileno. Esta propiedad constituye una ventaja
importante respecto a otros materiales de obturacién. El cloroformo disuelve

por completo la gutapercha .1,2,5,6



1.8 DESVENTAJAS

La gutapercha tiene dos inconvenientes que es necesario conocer para su

uso correcto.

Falta de rigidez.- la gutapercha se dobla con facilidad cuando se comprime
lateralmente, lo cual dificulta su aplicacion en conductos de tamafio pequefio
(menos de 30), y en conductos curvos; se dice que es la mayor desventaja
de los conos

Falta de control longitudinal.- ademas de su capacidad de compactacion, la

gutapercha puede deformarse verticalmente por distension. 1,235



CAPITULO 2
HIDROXIDO DE CALCIO

Es una base fuerte obtenida a partir de la combustion del carbonato de calcio
hasta su formacion en 6xido de calcio, el cual al ser hidratado se transforma

en hidréxido de calcio. 7,8,10. (fig 4)

Fig. 4.- Presentacion fisica del Hidréxido de calcio

2.1 CARBONATO DE CALCIO

El carbonato de calcio CaCOs, es muy abundante en la naturaleza, aparece
en forma de roca o piedra caliza que se erosiona facilmente por la accién del
viento y la lluvia. ElI carbonato es soluble en aguas carbdnicas y se
descompone por la accion de los acidos, liberando dioxido de carbono y
agua, originando la union soluble bicarbonato, HCOj3. Este fenémeno es el
responsable de la formacion de cuevas y cavernas en zonas calizas, dando
lugar a estructuras muy erosionadas. El proceso es reversible y el
bicarbonato disuelto puede perder didxido de carbono y precipitar de nuevo
carbonato de calcio. El carbonato de calcio también lo podemos encontrar en

conchas marinas, cdscara de huevo, arrecifes de coral y marmoles.7;s

La Cal viva (CaO) se obtiene colocando a elevadas temperaturas piedra
caliza, (carbonato de calcio CaCOj; de alta pureza quimica) perdiendo casi
la mitad de su peso en forma de dioxido de carbono (CO5). 7.8



La cal viva mezclada con agua origina cal apagada o lechada de cal
(hidréxido de calcio) Ca(OH),, con gran desprendimiento de calor (reaccién
exotérmica). La cal apagada (disolucion de hidroxido de calcio) en las

proporciones precisas y controladas resulta ser un polvo blanco y seco. 78
2.2 ESTADO FISICO DEL HIDROXIDO DE CALCIO

Polvo suave, que puede ser de color blanco 6 blanco grisaceo, ademas de

ser inoloro e insaboro .7
2.3 PELIGROS FISICOS

La sustancia se puede absorber por inhalacién y por ingestién. El efecto de la
exposicion prolongada o repetida con la piel puede producir dermatitis. El
riesgo por inhalacion se puede dar cuando sufre de evaporacién el hidréxido
de calcio dispersandose en el aire particulas del material. 78

2.4 PELIGROS QUIMICOS

La sustancia se descompone al ser calentada intensamente produciendo

Oxido de calcio. Ademas de ser moderadamente basica. s
2.5 PROPIEDADES FISICAS Y QUiMICAS DEL Ca(OH),

El hidroxido de calcio se presenta como un polvo blanco, alcalino (pH 12.5-
12.8), poco soluble en agua (solubilidad de 1.7 g/litro de agua a 25°C) e

insoluble en alcohol. 78,10

CaCO; __ CaO + COq
CaO + H,O __ Ca(OH),



Es un compuesto altamente inestable, puesto que al entrar en contacto con
el diéxido de carbono regresa a su estado de carbonato de calcio. Por ello,

se recomienda que sea almacenado en un frasco bien cerrado.7,10

Ca(OH), + CO, __ CaCOg3 + H,O

El hidréxido de calcio actGia por disociacion iénica en iones calcio (Ca™) e
iones hidroxilo (OH"). Para determinar el porcentaje de iones liberados, debe

tenerse en cuenta su peso molecular que es de 74.08, calculado asi: 89,10

1 Ca™ =40.08
10H =17
10H =17
............ 74.08

Con este dato, se deduce que su disociacion idnica sera en 54.11% de iones

Ca™ y 45.89% de iones OH", calculados por regla de tres simple: 7,89

X=Ca" =54.11%
OH = 45.89%



2.6 APLICACION EN ENDODONCIA

Introducido en el afio de 1920 por B.W. Hermann al area odontoldgica. El
hidréxido de calcio es una de las sustancias mas ampliamente utilizadas en

Endodoncia como medicamento intraconducto y otros usos mas. 1,2,10. (fig 5)

i
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Fig. 5.- Introduccion del Hidréxido de calcio en solucion, como medicacion intraconducto.

Siendo un tema de controversia, en los Ultimos afios es aplicado en
diferentes situaciones clinicas por sus propiedades antimicrobianas y de
reparacion, sin embargo, su mecanismo de accién no ha sido establecido

claramente.

Este medicamento puede tener un efecto antagbénico, ya que por su alto pH
es capaz de generar efectos nocivos sobre las bacterias presentes en los
conductos radiculares, pero de igual forma causara estos mismos efectos
sobre las células encargadas de la posterior reparacion del tejido periapical,
por tanto es un riesgo beneficio a tener en cuenta al considerar su uso.

Pero también es propuesto para una gran variedad de tratamientos: 3,6,10



1.- Como medicacion intraconducto.
2.- Como solucion irrigadora.

3.- Para tratar reabsorciones.

4.- Como cemento sellador.

5.- Para reparar perforaciones.

6.- Para recubrimientos pulpares.
7.- En apexificaciones.

8.- y en apexogénesis.

Se ha demostrado que el Ca(OH), actla por disociacion idnica y que el
efecto antimicrobiano que crea se debe a su elevado pH (12.8) y a la
liberacion de iones hidroxilo, pero también a su capacidad inductora en la
formacion de tejidos calcificados, ademas de le ha atribuido la liberacion de

iones calcio. 1,6,10

2.7 COMBINACION CON DIFERENTES VEHICULOS

Para que el hidroxido de calcio pueda ser efectivo en eliminar las bacterias
presentes en los tubulos dentinales, los iones hidroxilo deben difundirse
dentro de la dentina en concentraciones elevadas ya que se considera que
asi actuara por un periodo considerable.11

Su uso combinado con diferentes vehiculos juega un papel muy importante
sobre todo en los procesos porque este determina la velocidad de disociacion
ibnica, y asi causando que la pasta se solubilice y se reabsorba por los
tejidos periapicales. 11,12



Se dice que el vehiculo ideal debe: 3,10

1.- Permitir una liberacion gradual y lenta de los iones calcio e hidroxilo.
2.-Permitir una difusion lenta en los tejidos, con poca solubilidad.

3.-No tener un efecto adverso en la induccion de depdsito de tejido duro.

También se ha reportado que las bacterias presentes en la entrada de los
tubulos pueden proteger a las que se encuentran ubicadas mas adentro de
este. Y por otro lado, la alta tension superficial del Ca(OH), se dice no le
permite entrar en los tdbulos dentinales. Esto ha hecho que se intente
mezclar el Hidroxido de calcio con un gran nuamero de vehiculos
principalmente por 2 razones: la primera, modificar su tension superficial y la

segunda prolongar la liberacion idnica. 1,10,11,13.

El vehiculo utilizado para mezclar el Ca(OH), al parecer juega un papel
importante, puesto que determina el tiempo que los iones Ca™ y OH se
mantendran libres luego de haberse disociado. Por estas y otras
caracteristicas mas se han propuesto basicamente tres tipos de vehiculos:

acuosos, ViSCoSsos y aceitosos. 16,14

ACUO0SO0S estan constituidos por sustancias solubles en agua, solucién

salina, anestésicos y soluciones de metilcelulosa. En este caso, luego de la
disociacién iénica, los iones OH" se inactivan rapidamente al unirse a &tomos
de hidrogeno (H) del vehiculo utilizado, que a pesar de estar saturados
mantienen una ligera carga positiva, pudiendo formar enlaces dipolo-dipolo
con los iones OH- que mantienen carga negativa (esquema 1). De igual manera
los iones OH' reaccionan con los sistemas buffer de la dentina, reduciendo el
tempo de efectividad del hidroxido de calcio . 313,14
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Esquema 1.- Estructura quimica de la lidocaina, que muestra abundantes sitios de unién (H) para los iones OH" a

través de enlaces dipolo-dipolo.7

Viscosos también son solubles en agua, pero su alto peso molecular
permite que luego de la disociacion iénica, la inactivacion de los iones Ca™ y
OH’ ocurra mas lentamente, al reducirles su capacidad de difusion. Dentro de
este grupo se encuentran la glicerina (esquema 2), €l propilenglicol esquema3) y el
polietilenglicol Esquema 4). EStas sustancias se caracterizan por tener en sus
estructuras quimicas grupos OH con ligera carga negativa, los cuales pueden
reaccionar con el i6n Ca™" a través de enlaces ion-dipolo, asi como atomos
de hidrégeno que pueden reaccionar con los iones OH del hidréxido de

calcio.1,3,14.

Esquema 2.- Estructura quimica de la glicerina, que muestra 3 grupos OH, los cuales pueden reaccionar con el i6n

Ca"" através de enlaces i6n-dipolo. Los atomos de hidrégeno pueden reaccionar con los iones OH™ del Ca(OH),.7,8
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Esquema 3.- Estructura quimica del propilenglicol, que muestra 2 grupos OH, los cuales pueden reaccionar con el

ion Ca"™" através de enlaces i6n-dipolo. Los 4tomos de hidrégeno pueden reaccionar con los iones OH" del

Ca(OH),.7,8
[H  H
| I
H— C= C= OH
| |
OH H| 8-10
S —

Esquema 4.- Estructura quimica del polietilenglicol, que muestra de 8 a 10 grupos OH, los cuales pueden reaccionar
con el i6n Ca'™ através de enlaces ién-dipolo. Los 4tomos de hidrégeno pueden reaccionar con los iones OH" del
Ca(OH),. 7,8

Aceitosos son substancias no solubles en agua o que tienen muy baja
solubilidad y la capacidad de difusién en los tejidos, en la que la disociacion
ibnica no ocurre, por lo que el efecto del hidréxido de calcio sera casi nulo.
Por ello, utilizar un aceite como vehiculo no es recomendado, ya que
guimicamente es imposible medir el pH de un aceite, puesto que no permiten
la disociacion de iones H* y OH’, confirmando la incompatibilidad del
Ca(OH), con los aceites. Pero aun asi muchos autores recomiendan este
vehiculo, pudiendo utilizar desde, aceite de oliva, de silicona y diversos

acidos grasos, como el oleico y linoleico, también se dice que sirve para



retardar mas la liberacién ionica y permitir la accién de este dentro de los
conductos radiculares por tiempos prolongados sin necesidad estar

renovando la medicacidn continuamente. 2,7,9.

Por lo ya mencionado se ha reportado que la solucion anestésica es el
vehiculo mas favorable para reducir la tensién superficial del Ca(OH),. Ya
gue esta forma de preparacion permite una liberacién rapida de iones,
solubilizandolos con relativa rapidez en los tejidos y ademas siendo
reabsorbido por los macrofagos.1,2

Al contrario de cuando de busca prolongar el tiempo de liberacion ionica, ya
gue se ha demostrado que el mejor vehiculo es el propilenglicol para este fin,
ya que disminuye la solubilidad de la pasta.i,2.

2.8 MECANISMOS DE ACCION

El hidréxido de calcio actia por disociacion ionica. A los productos de esta
reaccion quimica se les ha atribuido su efecto bioldgico, el cual difiere en
tejidos vitales de los tejidos necroticos. En tejidos vitales se ha postulado que
induce la formacion de tejidos duros, y en tejidos necréticos, que desinfecta
por su gran capacidad antibacteriana.2,6,10

Efecto antimicrobiano.- La accion bactericida del Ca(OH), ha sido
relacionada con la liberacién de iones hidroxilo, los cuales son radicales
altamente oxidantes, con una gran reactividad.
Sus efectos letales sobre las bacterias (y las células) ocurren por los

siguientes mecanismos. 1,2,6,10

Dafio a la membrana citoplasmatica.- Los iones hidroxilo inducen una

peroxidacion lipidica, dando como resultado la destruccion de los fosfolipidos



componentes estructurales de la membrana celular. Remueven los atomos
de hidrégeno de los acidos grasos insaturados, generando radicales libres
lipidicos, los que reaccionan con el oxigeno formando radicales peroxidos,
gue remueven otro atomo de hidrégeno de otro acido graso, creando una
reaccion en cadena que con lleva a un dafio extenso en la membrana dando
como resultado la pérdida de los acidos insaturados y un dafio extenso en la
membrana de las células bacterianas. Aunque hay estudios que dicen que el
hidréxido de calcio es inefectivo en periodos inclusive de 7 dias a diferentes
bacterias, por ejemplo el Streptococcus faecalis, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa and Bacillus subtillis, tambien es muy eficaz sobre

otras especies. 1,26,15

Desnaturalizacion proteica.- El metabolismo celular depende de

actividades enziméticas Optimas las cuales ocurren en un pH neutro. La
alcalinizacion que provee el hidroxido de calcio produce rompimiento de
uniones idnicas que mantienen la estructura terciaria de las proteinas.
Esto tiene como consecuencia que muchas enzimas pierdan su actividad
biol6gica, alterando el metabolismo celular, parecido al dafio que produce

sobre su estructura. 1,6,15

Dafio al DNA.- Los iones hidroxilo reaccionan con el DNA celular
induciendo la separacién de las cadenas, inhibiendo la replicacion celular y la
pérdida de genes. Aunque cientificamente, los 3 mecanismos pueden ocurrir,
es dificil establecer cual de ellos es el principal mecanismo de accion
involucrado en la muerte celular y bacteriana. A pesar de esto, se ha
reportado que el pH de la dentina circumpulpar se eleva a 9-10 luego de la
colocacion intraconducto del Ca(OH),. Sin embargo, los valores de pH en las
regiones mas distantes de la dentina casi no se alteran, manteniéndose

generalmente por debajo de 9. Se ha demostrado que a estos valores de pH



algunas bacterias pueden sobrevivir y continuar su crecimiento, como

algunas cadenas de enterococos, prevotellas y porphyromona. 16,16

Por este motivo para que el hidroxido de calcio pueda ejercer su accion
antiséptica es necesario que el conducto esté formado ( vacio , seco y con su
permeabilidad dentinaria restablecida) para alcanzar esto Gltimo es necesario
irrigar el conducto con EDTA, teniendo la irrigacién como primordial funcion
la de eliminar el aglomerado pastoso, Smear layer o barrillo dentinario, que
obstruye la entrada a los tabulos dentinarios permitiendo asi la permeabilidad
de estos, y asi facilitando la accién del hidréxido de calcio. 6,106
La tolerancia bacteriana a los cambios de pH se produce como consecuencia
de la activacion de bombas de protones, procesos enzimaticos o sistemas
buffer, que ayudan a mantener el pH interno constante. Ademas, algunos
productos generados durante el crecimiento bacteriano, pueden ayudar a la

bacteria a neutralizar el pH del ambiente. s,10,15.

Resulta importante resaltar que la mayor parte de los estudios que reportan
cambios de pH en la capa externa de la dentina y en la region periapical son
estudios in vitro, realizados en dientes extraidos, donde posiblemente el
sistema buffer de la dentina esté alterado y los iones OH" posiblemente no
tengan con que reaccionar, reduciendo asi los obstaculos para difundirse a

través del sistema de conductos radiculares.10,14

Otro aspecto que debe resaltarse, es la ineficacia del Ca(OH), para eliminar
las bacterias dentro de los tdbulos dentinales. Se ha reportado que
diferentes preparaciones de hidréxido de calcio son incapaces de eliminar
enterococcus faecalis de los tubulos dentinales, aun cuando éste se

encuentra en la entrada de los tubulos. 10,16,17



2.9 EFECTO CELULAR COMO AGENTE NEOFORMADOR DE
TEJIDO

El primer efecto del hidréxido de calcio en las células es la formacion de una
zona firme de necrosis por licuefaccién debido a la lesion quimica. En esta
zona las proteinas tisulares y plasmaticas, en parte, neutralizan los iones
hidroxilo, dando un efecto quimico mas débil en la siguiente zona resultando
en necrosis por coagulacion. La concentracion de los iones hidroxilo es

considerada la responsable de estos cambios tisulares iniciales. 2,10,15,18

El efecto benéfico del hidroxido de calcio es atribuido al resultado de los
procesos quimicos causados por los iones hidroxilo, limitado por una zona
firme de necrosis en contra del tejido vital, y la tolerancia de este a los iones
calcio. La zona firme de necrosis causa irritacion y estimula a las células
responsables de la reparacién periapical, comenzando con una respuesta
vascular, una migracion y proliferacién celular, para controlar y eliminar el
agente irritante, ademas seguido por un proceso de reparacion, el cual
incluye migracion y proliferacién de células mesenquimales endoteliales, y la
formacion de coldgeno. Cuando la mineralizacion del coldgeno empieza con
una calcificacion distréfica tanto de la zona firme de necrosis como de las
células lesionadas del tejido adyacente, lo que conlleva al depésito de

minerales. 1,2, 6,10, 15,18

Una de las propiedades que se le ha otorgado al hidroxido de calcio es la de
ser un medicamento mitogénico y acelerador de los procesos reparativos,

aunque no se ha establecido su mecanismo de accion en estos temas. 1,2,10



210 FORMAS DE APLICACION COMO MEDICACION
INTRACONDUCTO

El Hidréxido de calcio tiene varias técnicas de aplicacién, estas van a
depender de lo que queramos lograr en el 6rgano dentario a tratar. 1,23

Como disolvente de tejidos.- Una de las propiedades que se le ha
atribuido al hidroxido de calcio es la habilidad para disolver tejidos organicos,
por lo que también podria utilizarse como solucién irrigante durante la terapia

endodontica esta cualidad ha sido atribuida a su efecto proteolitico.1,2:36,10.

Como solucion irrigante.- El uso del Ca(OH), como solucion irrigante es
justificado por su efecto antibacteriano. Pero, ya se discuti6 ampliamente
como éste es minimizado por los sistemas buffer de la dentina y su alta
tension superficial, por lo que es facilmente superado por el hipoclorito de
sodio al 5.25%. Esto agregado a la baja tensidon superficial que presenta,

hace que tenga un excelente efecto bactericida.1,2,3,6,10,13,14

Residuos del hidroxido de calcio después de la medicacion

intraconducto.- El uso de la medicacion intraconducto entre una cita y otra

ha sido muy recomendada para disminuir o eliminar bacterias presentes
dentro de los conductos radiculares, esta es una de las funciones del
hidréxido de calcio dentro de ellos, pero después de que hace su funcién que

tan buena puede ser la eliminacion de este medicamento.1,2,10,20

Sin embargo existe poca informacién acerca de la influencia que pueden
tener los residuos de hidroxido de calcio con diferentes vehiculos (acuosos u
oleosos) sobre el sellado apical. Ademas, la metodologia de otros estudios
no contempla la utilizacién del vacio para hacer sus pruebas (este sirve para

eliminar las columnas de aire presentes en huecos o defectos de la



obturacién que pueden impedir la penetracion los medios a utilizar) y asi

poder obtener resultados mas precisos.1,2,10,20

A pesar de todos los veneficios del Ca(OH),, se dice que al ser colocado
como medicacion intraconducto este deja residuos dentro de los conductos
radiculares, pero se ha encontrado que al colocar EDTA como solucion
irrigadota este puede remover la capa de residuos de la dentina producida
por la instrumentacion, asi como de los residuos del hidroxido de calcio
presentes en la pared dentinaria que pudiesen permanecer después de su

eliminacién con limas. 2,4,20.

2.11 USO EN REABSORCIONES RADICULARES

Las reabsorciones radiculares deben manejarse de acuerdo a su etiologia

en:i218

Reabsorcion Superficial, la cual es fisiologica y ocurre constantemente

como consecuencia de los estimulos masticatorios. No tiene tratamiento.

Reabsorcion por ortodoncia, que ocurre como consecuencia de las

fuerzas aplicadas sobre el diente. Por lo tanto, debe tratarse eliminando
dichas fuerzas. No requiere tratamiento endodédntico.

Reabsorcion por reemplazo, la cual no es resultado de un proceso
patolégico, sino de un “error” en el que las células encargadas del
remodelado 6seo no diferencian entre el hueso y los tejidos dentales,
reabsorbiendo diente y remplazandolo por hueso. Por su etiologia idiopatica,
el tratamiento endoddntico o la medicacién con hidroxido de calcio no seran

efectivas. 1,2,10,18.

Reabsorcion Inflamatoria, la cual es provocada por un proceso infeccioso



gue mantiene una inflamacién de tipo crénica. Esta puede ser interna o
externa. En el caso de una reabsorcion interna, la etiologia es el tejido pulpar
inflamado, por lo que debe tratarse con tratamiento de conductos
convencional. En el caso de una reabsorcién externa, la etiologia es un
proceso inflamatorio a nivel del ligamento periodontal, el cual puede ser
ocasionado por la infeccion bacteriana proveniente del conducto radicular,
por lo que la reabsorcion cederd con el tratamiento de conductos
convencional. En estos casos, se ha recomendado la colocacién de

medicaciones con Ca(OH),. 1,2,10,18

El hidréxido de calcio es el material de eleccion para el manejo de la
reabsorcion radicular al ser utilizado como medicacion intraconducto, ya que
por su alto pH, tiene la capacidad de destruir las bacterias y ademas alterar
el ambiente local de los sitios de reabsorcion en la superficie radicular, a
través de los tabulos dentinales. Sin embargo, ya se discutio la dificultad de
cambiar el pH con una medicacién intraconducto de Ca(OH),, en particular
en un proceso de reabsorcion externa, donde el pH en la superficie radicular

se ha calculado que se encuentra en 4.5. 12,1018

El mecanismo por el cual se ha considerado que el Ca(OH), interfiere con el
proceso de reabsorcion es a través de la necrosis de las células de la laguna
de reabsorcion, con lo que se neutraliza la produccion de acido lactico
generado por los macréfagos y los osteoclastos, lo que previene la disolucion
del componente mineral radicular. La alcalinidad del hidroxido de calcio,
interfiere en la actividad de la colagenasa y de la hidrolasa acida; de ésta
forma se estimula la accion de la fosfatasa alcalina, que esta relacionada con
los procesos de reparacion y formacién de tejidos mineralizados. Es asi
como se considera que el hidréxido de calcio, previene la continuacion de los

procesos de reabsorcion y estimula los procesos de reparacion. 1,2,10,1318



Sin embargo, para que el hidroxido de calcio logre realizar estos efectos,
debe tener un alto grado de difusion al peridpice y a la dentina externa por
penetracion a través de los tubulos dentinales, lo cual, debido a la gran
reactividad de los iones OH-, al sistema buffer de la dentina y a su alta
tensién superficial, es improbable de que ocurra pero no se encontraron

pruebas que lo avalen todavia. 1,2,10,13,18.

Si la etiologia de la reabsorcién externa es la inflamacion del ligamento
periodontal, como consecuencia de un conducto radicular infectado, el
tratamiento endoddntico convencional en una sola cita, es capaz de alterar el
medio ambiente de las bacterias y sus interrelaciones, pudiendo asi controlar

el proceso reabsortivo.1,2,10,13,18.

2.12 EFECTO INDUCTOR EN LA FORMACION DE TEJIDOS
DUROS

El hidroxido de calcio es el material mas utilizado en el tratamiento de las
pulpas expuestas, por su capacidad de inducir la formacion de puentes
dentinarios. Por esa misma razoén, se ha propuesto su aplicacion para inducir
el cierre en dientes inmaduros y en la reparacion de perforaciones en furca o

de raiz. 1,2,3,10,18.

Se ha postulado que cuando el Ca(OH), es aplicado directamente sobre el
tejido pulpar, genera una zona superficial de necrosis debido a su efecto
caustico, y por mecanismos que aun no son entendidos en su totalidad,
dandose la formacion de una barrera de tejido mineralizado. Pero hay
contradicciones que hacen pensar que, el hidroxido de calcio no es como tal,
el que estimula la formacién del puente dentinario, sino mas bien es el
potencial de reparaciéon del tejido pulpar el que trata de defenderse ante la

actividad quimica a la que es sometido el potencial al que es influenciado por



la capacidad de reparacion celular y vascular, asi como por el grado de
inflamacion pulpar, la ausencia de microorganismos y el grado de irritacion

producido por el material colocado.1,2,10,18

Apexificacion.- Es el método que busca inducir un cierre apical mediante
la formacién de tejido mineralizado en dientes necréticos con formacion
radicular incompleta, con el fin de lograr un adecuado tope apical que permita
obturar satisfactoriamente el conducto radicular mediante la terapia

endodéntica convencional. 2,10,19

Hay materiales que han sido utilizados para inducir un cierre apical, entre
ellos el hidréxido de calcio en combinacién con agua estéril, solucién salina,
anestesia local, paramonoclorofenol alcanforado, metilcelulosa, pastas de
oxido de zinc y yodoformo, pasta de poliantibiético y fosfato tricalcico.
Recientemente, se ha propuesto la utilizacion del mineral trioxido agregado
(MTA). 2,10

Sin embargo, el mecanismo exacto de accién de estos materiales en la
formacion del cierre apical no ha sido bien esclarecido. Se ha considerado
gue el objetivo inicial del tratamiento de un diente necrético con apices
abiertos es la estimulacion y preservaciéon de la actividad formativa de las
células del tejido de granulacion en la porcion apical del canal radicular, lo

cual permita la formacién de un callo calcificado en esa zona. 1,2,3,6,18,19

Se ha reportado que el hidréxido de calcio ha sido exitoso en la inducciéon de
cierre apical en un gran namero de formulaciones, relacionando la formacion
de un cierre apical, con el efecto antibacterial a largo plazo, ya que se ha
observado que la formacién de tejido calcificado, ocurre en ausencia de

microorganismos. 1,2,3,6,10,18,19



CAPITULO 3
PUNTAS DE GUTAPERCHA CON HIDROXIDO DE CALCIO

Estas son preparados que liberan paulatinamente el hidroxido de calcio

incorporado en una matriz de gutapercha. 22 (fig.6)

roeko
Caiciumhydmxiq Plus
Calcium Hydroxide Fius

Pt TR

for temporary filling oo
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R M ws

Fig.6.- Caja dispensadora de las Puntas de Gutapercha con hidréxido de calcio marca Roeko en presentacion
PLUS.

3.1 CARACTERISTICAS GENERALES

En la actualidad una de las cosas que mas quiere el cirujano dentista es
poder contar con técnicas y métodos que le hagan mas facil el manejo y
control de los tratamientos que realice, cual sea este. Se dice que la
gutapercha es uno de los materiales mas nobles que tiene el é&rea
odontoldgica, pero que pasa si se le anexa el hidroxido de calcio en su
composicion, cuales van a ser sus funciones, cual va a ser el manejo clinico
y por supuesto que tan efectivas son; es el objetivo de este capitulo.

Recientemente se han presentado unas puntas de gutapercha que
incorporan hidréxido de calcio en su composicion para ser utilizadas en
diversos tratamientos, se dice que los mismos en que utilizamos el hidroxido
de calcio en sus diferentes vehiculos para ser utilizadas con mayor

comodidad. Se trata de unas puntas que en efecto en su forma fisica son



muy parecidas a unas puntas de gutapercha convencionales, estandarizadas
y; presentdndose en una caja dispensadora en diferentes medidas, la Unica
diferencia que es observada rapidamente es el color el cual es de un tono
café pero hay que evaluar mas a fondo cada una de estas caracteristicas 2,22.

3.2 COMPOSICION

El fabricante nos da a conocer los componentes de estas puntas:(abla2)

Hidréxido de calcio 51-52%
Gutta-percha 40-45%
Sulfato de bario 4-10%
Dioxido de titanio Indefinido
Trioxido férrico Indefinido
Cloruroro de sodio y agentes|Indefinido
humectantes

Tabla.2.- Composicion de las puntas de gutapercha marca Roeko. (Alemania)

Se piensa que estas puntas tienen poca firmeza. Y no solo eso sino también
gue por el alto contenido de matriz de gutapercha esta impida la liberacion de
iones Hidroxilo de las puntas que normalmente se liberarian con una solucién
de Ca(OH); .21

3.3 INDICACIONES

Se utilizan para:

-Rellenar temporalmente el conducto radicular como cuando se deja una
medicacion con hidroxido de calcio.

-Tratar conductos radiculares en casos de emergencia.

-Realizar reabsorciones radiculares

-Tratar traumatismos infantiles. 22




3.4 PRESENTACION Y PROPIEDADES

Muy pocas son las casas comerciales que nos ofrecen este tipo de técnicas
pero en la actualidad la mas conocida y con distribucién en México es la
marca Roeko (Alemania), en su presentacion de puntas para relleno temporal
(Calcium Hydroxide Plus). La punta se suministra lista para utilizarla, y
presenta una consistencia dura pero al mismo tiempo flexible, para facilitar su
introduccion al conducto radicular. El hidroxido de calcio puro de distribuye
por igual en la matriz de gutapercha. Tanto el cloruro de sodio como el
producto tensoactivo aumentan la solubilidad del hidroxido de calcio y
movilidad de los iones. Viniendo en la siguiente presentacion: Caja
dispensadora con 60 puntas en color café claro con una longitud de 28 mm,
en primera y segunda serie estandarizada como una punta de gutapercha
convencional en base a la norma ANSI/ADA especificacion No 57. Si existen
dudas acerca de su esterilizacion, esta se puede asegurar con facilidad
mediante la inmersion de las puntas en una solucién antiséptica. Como

puede ser el hipoclorito de sodio al 5% durante 1 min aproximadamente. 2, 22

3.5 VENTAJAS

1.- Deformables mediante presion, asi puede ser compactada contra las

irregularidades del conducto radicular.

2.- Posibilidad de reblandecerlas y plastificarlas mediante calor y solventes.

3.- Bien toleradas por los tejidos, comportandose de modo inerte sin
capacidad inmundégena.



4.- Son estables desde el punto de vista dimensional, Ni se contraen ni se

expanden.

5.- Son radiopacas.

6.- No tifien los tejidos del diente.

7.- Se pueden retirar de los conductos con mucha facilidad.

8.- Se disminuye la posibilidad del transportar el medicamento intraconducto

hacia el periapice ya que con la longitud y las dimensiones tomadas del

conducto se hace la colocacion de este mas exacta. 22

3.6 DESVENTAJAS

1.- Escasa rigidez que se dice es aun menor que la que poseen las puntas
de gutapercha convencionales y que por lo tanto hay, dificultades para

alcanzar el limite de la preparacion.

2.- No presentan adhesividad, y precisan un cemento para sellar la interfase
con las paredes del conducto, si el uso que se le quiera dar fuese el de

material de obturacion.

3.- Por su viscoelasticidad, pueden sufrir sobreextencién mas alla de la

constriccion apical al recibir fuerzas en la condensacion lateral o vertical. 22



3.7 APLICACION COMO MEDICAMENTO INTRACONDUCTO

Como ya se ha mencionado la aplicacién del hidroxido de calcio es una de
las terapias que mas éxito ha tenido a lo largo de mucho tiempo, para el
tratamiento de conductos radiculares con infeccién, pero las puntas de
gutapercha con hidroxido de calcio marca, Roeko prometen ser un método
clinico rapido, seguro y muy eficaz como medicamento intraconducto ya que
al igual que el hidréxido de calcio como medicamento temporal
convencional, consigue una alcalinizacién rapida y de larga duracioén; siendo
esta misma casa comercial la que ya habia manejado estas puntas pero
ahora las fabrica en presentacion Plus las que prometen ser mucho mejor por
su nueva formula a la cual se le da una forma con poros para asi lograr
mayor superficie tridimensional. Por lo tanto uno debe tomar mucho en
cuenta que los nuevos estudios de dientes infectados artificialmente
confirman la eficacia de estas puntas la cual no es considerablemente mayor
gue la que nos dan las pastas o soluciones de hidroxido de calcio para uso

convencional. 21,22,23

Los casos en los que se utiliza este medicamento basicamente es para el
tratamiento de conductos radiculares infectados como medicacion
intraconducto, pero también tiene efectos directos en reabsorciones, en
apicoformaciones, y en procesos de reabsorcion, basicamente los mismos

gue los tratamientos con hidréxido de calcio convencional. 22

En otros usos clinicos el Ca(OH), en odontologia, es dificil utilizar esta
presentaciéon por el estado fisico soélido que posee la gutapercha. En cambio
creemos que seria adecuado y muy util en casos de apicoformaciones,
reabsorciones radiculares asi como en las lesiones periapicales ya citadas.
En casos de urgencia por su facil insercion en los tratamientos de pulpitis

irreversibles después de la preparacion biomecanica y con conductos secos



0 no, la colocacién de las puntas puede sustituir a otras medicaciones. Tal
como indica el fabricante, la composicién de los conos es de Ca(OH),,
gutapercha, sulfato de bario y colorantes inespecificos. EI comportamiento
biol6égico de estos materiales estd ampliamente demostrado que no son
irritantes. El hidroxido de calcio puede tener la capacidad de disolver tejido
necrotico si hay problemas anatémicos en los conductos. Por ello después de
realizada la irrigacién se coloca como pasta antiséptica local durante unos
dias y como medicacion. En el caso de los conos la variable esta en la no
distribucion de los mismos intraconducto o en zona periapical como pasta

reabsorbible. 22,23

El vehiculo o excipiente utilizado en otros casos puede ser agua destilada,
polietilenglicol, metilcelulosa y puede hacer variar la solubilidad del mismo.
Cuando en los conductos existen fluidos que dificulten la obturacion
satisfactoria, los conos pueden bloquear la entrada de los mismos dado que
la adaptacion puede ser ajustada al dltimo nimero de la lima utilizada en la
instrumentacion. El mecanismo de reduccion de la filtracion puede ser debido
a la barrera fibrosa que se forma y/o a la contraccion de capilares al colocarlo
en contacto con el tejido huésped, o simplemente al efecto mecanico de

bloqueo. 2224

Otro problema que se plantea con esta forma de presentacion es la
capacidad antibacteriana de los conos y el tiempo de actividad ya que se
cree que es menor la potencia y el tiempo que se mantiene dicha actividad
bactericida. Estudios recientes demostraron diferentes capacidades
antibacterianas del Ca(OH), frente a bacterias anaerobias y facultativas
dependiendo del vehiculo utilizado (paramonoclorofenol alcanforado,
glicerina 0 agua destilada). también se evaluaron otras medicaciones
intraconducto como gel de clorhexidina al 0.12% y gel de metronidazol al
10% pero se concluye que el mejor vehiculo es la solucién de agua destilada
con Ca(OH),, ya que con este se maneja una rapida actividad y una larga



duracién de aproximadamente 7 dias, la cual se dice no nos dan las puntas

de gutapercha con hidréxido de calcio. 22,24,28

3.8 MANEJO CLINICO

Para que este tratamiento pueda tener el éxito que nos ofrece, se deben
seguir varios pasos para su aplicacion:

Primero requiere de una buena limpieza e intensa irrigacién (conformacion
intraradicular), seguido del secado con puntas de papel estériles, después se
debe de marcar la longitud de trabajo y se deja introducir con facilidad y
seguridad en el conducto hasta el apice. A continuacion hay que seleccionar
una punta de gutapercha con hidréxido de calcio (teniendo cuidado de
elegirla con la ayuda de unas pinzas para no contaminar a las demas) esta
debe ser del tamafio igual o siguiente inferior al del udltimo instrumento
utilizado para tratar el canal, a fin de conseguir que la punta encaje por si
sola sin condensarla, la longitud determinada de antemano se sefiala en la
punta que se introduce hasta el apice con las pinzas. Y para una mejor
distribucion dentro del conducto, se recomienda aplicar una gota de agua
esterilizada en el cono para su hidratacion y activar asi los iones hidroxilo,
asi la punta estara lista para ser introducida al conducto a tratar. Y asi ya no

tendremos la necesidad de colocar pastas con medicamentos adicionales. 22

Para conductos ovales o pronunciadamente conicos, el fabricante
recomienda introducir puntas mas pequefias para asi lograr un mejor sellado
y una mejor compactacion hacia las paredes del conducto, pero si existiera
una fuerte infeccidn se debera elegir una punta de un nimero mas pequefio
que el dltimo instrumento utilizado para el trabajo biomecanico de la region
apical del conducto, para equilibrar la presién; pero si la cavidad de entrada
es de un tamafo grande se recomienda pegar a un lado del conducto la

punta para poder conseguir una retencion de esta punta haciendo un dobles



de la punta sobrante que queda en el acceso del conducto para asi no correr
el riesgo de alguna proyeccion hacia el periapice, ya que puede ser agresiva
y ocasionar molestias en al paciente y claro poder retirarla posteriormente
con facilidad. 22,24

Distler y Petschelt informaron que las puntas de gutapercha liberan hidréxido
de calcio en un medio acuoso, teniendo como resultado un aumento muy
rapido en el pH a alrededor de 10 segun este articulo el pH se eleva en
pocos segundos aproximadamente en 10 y con la ventaja de ser colocados

muy rapido. 25

En base a este punto estudio el Dr. Schefer y cols decidieron hacer otro
estudio in vitro. Llegando a la conclusién de que independientemente de la
exposicion, la suspension acuosa de hidroxido de calcio siempre tuvo como
resultado un pH més alto en el conducto radicular, comparado con el
obtenido utilizando las puntas de gutapercha entonces este estudio
demuestra que al medicar un conducto radicular es bueno analizar el

beneficio que queramos lograr en el conducto. 25

Después de la introduccién de las puntas de gutapercha con hidroxido de
calcio, se ha demostrado que poco es el aumento del pH el que se observa
en el conducto radicular. Ya que solo en la vecindad inmediata de la pared
del conducto radicular habia un aumento en el pH comparado con un grupo
de control y el cual fue observado a las 24 horas, pero después de 3 dias tal
alcalinizacion empieza a decaer y tenemos que optar por el cambio de esta

punta de hidroxido de calcio por una nueva punta. 25

Varios autores han concluido que ninguna alcalinidad de interés ha sido
percibida dentro de los conductos tratados con puntas de gutapercha con
hidréxido de calcio después de 21 dias de ser colocadas pero que la



presentacion PLUS ya tiene mejor actividad con mas potencia para
alcalinizar, pero a pesar de esto las puntas no pueden permanecer con esta
alcalinidad ni por 7 dias (este es el tiempo 6ptimo de actividad de una

medicacion con hidréxido de calcio). 25

Por lo tanto dentro de los parametros de estos estudios consideran es
inapropiado el uso de la gutapercha con hidroxido de calcio como un
medicamento intraconducto temporal si se cuenta con tiempo para preparar
una solucion de hidréxido de calcio, ya que como se ha dicho este tiene
resultados de alcalinizacion rapida y prolongada dentro de los conductos. 25

Pero en un caso clinico realizado en el afio 1998, por el Dr Berastegui J y
cols, pudieron corroborar las propiedades de las puntas de gutapercha con
hidroxido de calcio cuando se utilizan en clinica. Y se encontr6 que en
pacientes con infeccion de conductos radiculares y con presencia de lesion
apical, las puntas tuvieron una evoluciéon favorable radiograficamente lo
pudieron observar, un buen sellado apical, los pacientes no presentaron
sintomas al ser colocadas estas puntas por un periodo de 7 dias como

medicacion intraconducto. 24

El manejo clinico de los conos de gutapercha con hidroxido de calcio esta
facilitado por venir estandarizados, asi ahorramos tiempo para poder
adaptarlos al tamafio del conducto con facilidad de insercién; y un control de
la longitud de los conos permite la colocacion adecuada de la medicacién, en
especial en casos en los que se presente lesidn periapical. La extraccion del
cono con pinzas permite valorar el estado del conducto y poder verificar si
existiese exudado purulento en el conducto y si la tuviese la actitud clinica
sera de continuar irrigando y desinfectando el conducto y volver a insertar
otra punta. Pero si por el contrario el conducto esté seco, se puede valorar la
posibilidad de obturarlo y si se desea también puede ser con estas puntas.

Para indicaciones distintas de las lesiones periapicales (que es el caso



clinico presentado anteriormente) se tendra que valorar la intencionalidad de
llegar a la longitud de trabajo o sobrepasarla aunque como ya se ha
mencionado esta opcion puede ser irritante para los tejidos periapicales y

causar molestias al paciente. 2,23,25,26 (fig 7,8,9)

Fig. 7.- Conducto seco y conducto con la colocacién de una punta de gutapercha con hidréxido de calcio.

Fig. 8.- Doblado de la punta en la entrada del conducto y liberacién de iones de calcio y de hidroxilo



Fig. 9. La punta puede ser retirada sencillamente con una pinza

La solubilidad reducida del hidréxido de calcio da lugar a la liberacion de
cantidades pequefias solamente, que saturan rapidamente el fluido
circundante, pero la entrada de humedad adicional al interior del conducto
continuamente de hidréxido de calcio, mantiene un pH elevado, superior a
12. Se recomienda que la punta permanezca dentro del conducto de una a
tres semanas. Posteriormente, es preciso sustituir la punta por otra nueva o
rellenar definitivamente el conducto. En algunos casos clinicos, hay que

sustituir la punta con mas frecuencia (cada 3 dias).22

En un estudio, en el que se debian cuantificar las variaciones de pH en las
puntas de gutapercha con hidroxido y quedando estas por intervalo de una
semana dentro de los conductos radiculares de molares y premolares en
cuyos tratamientos de endodoncia no se podia terminar en una cita, se
colocaron unas puntas de gutapercha dentro de los conductos radicular de
un didmetro igual al de un cono maestro. Después de 7 dias, hubo una
disminucion significativa en el potencial de alcalinidad de las puntas ya que

practicamente alcanza un valor neutral. 23, 28



Por esta razon las puntas de gutapercha con hidroxido de calcio, que se
dejaron dentro de los conductos radiculares por periodos mas largos, al de
una semana parecieron ser ineficaces, por lo tanto concluyo que es preferible
retirarlas a los 7 dias 0 menos, y claro ir valorando los conductos y después

proceder a la obturacién o al cambio del medicamento. 2s

Salvo opinién en contrario del odont6logo, se puede sellar herméticamente la
abertura de acceso. El producto sellante (p.e.; ionGmeros de vitreos) deben
impedir que la humedad de la cavidad bucal pueda penetrar en el canal

durante el tratamiento. 22

Para retirar las puntas de hidroxido de calcio PLUS: el hidroxido de calcio
liberado no afecta la estabilidad de la punta, que se puede retirar facilmente,
aunque hayan transcurrido varios meses. Para retirar la punta en una sola

pieza basta con utilizar unas pinzas o lima H. 22

3.9 ALCALINIDAD DE LAS PUNTAS DE GUTAPERCHA CON
HIDROXIDO DE CALCIO

En 1909, el quimico danés Sorensen definié el potencial hidrégeno (pH)
como el logaritmo negativo de la concentracion molar (més exactamente de
la actividad molar) de los iones hidrégeno. Esto es:

pH = -log (H+)

Desde entonces, el termino pH ha sido universalmente utilizado por la
facilidad de su uso, evitando asi el manejo de cifras largas y complejas.

La determinacion del pH en una solucién es una medida de la tendencia de
su acidez o de alcalinidad. Un pH menor de 7.0 indica una tendencia hacia la
acidez, mientras que un valor mayor de 7.0 muestra una tendencia hacia lo

alcalino.



Cuando se utiliza un método electrométrico, como el que se utilizo para los
estudios que se han estado revisando, determinan el pH midiendo el
potencial generado (en milivolts) por un electrodo de vidrio que es sensible a
la actividad del i6bn H+, este potencial es comparado contra un electrodo de
referencia, que genera un potencial constante e independiente del pH.

Para que el hidroxido de calcio pueda crear su efecto alcalinico al 100% se
necesita por lo tanto de la presencia de humedad como ya se explico ya que
es este ambiente el que va a activar los iones hidroxilo, siendo precisamente
esto lo que ocurre al colocar las puntas de gutapercha con hidréxido de
calcio; ya que incluso después de secar el conducto hay tiempo suficiente en
el cual hay fluido liquido desde los conductos dentinales a la region del &pice.
Asi la solucién alcalina se va filtrando directamente dentro del conducto
radicular, y el pH va aumentado en todas las paredes y ademas teniendo
acceso al apice ya que las puntas pueden resbalar por el conducto con
facilidad, lo que dificilmente se logra con una solucion de hidroxido de calcio
a menos que esta sea trabajada con mucha exactitud, y es asi también como

se pudo valorar esta reaccion en los articulos estudiados. 22

Pero es aqui cuando nos preguntamos a que grado de alcalinidad se llega
con estas puntas ya que se busca llegar a un de pH de 9.5 0 mas, ya que se
estipula que este es el pH minimo alcalino para conseguir un desinfeccién del

conducto radicular. 1,26

En estudios se ha mostrado que hay una relacion entre necrosis pulpar y
resorcion de la raiz en dientes traumatizados. Ademas que el proceso de
resorcion estropea y detiene la apropiada terapia de Endodoncia. Un material
comunmente utilizado para este fin es el hidréxido de calcio sin embargo el
mecanismo por el que se da este proceso es desconocido. Pero una
explicacién posible quizas sea que la difusion de iones hidroxilo (que son los

gue provocan el efecto alcalinizante) corren por los tubulos dentinarios



causando el aumento en el pH intraconducto eliminando bacterias, y cuando

llegan a la region del periapice favorece los procesos de reparacion. 26,27

Pero el bajo poder de alcalinidad que poseen estas puntas con hidroxido de
calcio puede ser debido a la disposicion de calcio en la matriz de gutta-
percha que estorba de algin modo la liberacion de los iones hidroxilo de
calcio y aunque lleguemos a la longitud de trabajo no vamos a tener un
resultado favorable. 27 (ig 10)

Fig. 10.- Muestra esquemética de la introduccién de las puntas de gutapercha con Hidréxido de calcio en un

conducto radicular.

En el afio de 1999 se realiz6 un estudio en el que se debia cuantificar in vitro
el potencial de alcalinidad de las puntas de gutapercha con hidroxido de
calcio como un material de obturacién temporal dentro de los conductos
radiculares. Los materiales entonces a probar fueron: las puntas de
gutapercha con hidréxido de calcio; polvo quimico de hidroxido de calcio puro
mezclado con agua destilada y Reogan rapido (un material de obturacion
temporal de la marca Vivadent). El hidroxido de calcio que tenian las puntas
de gutapercha mostré un potencial apreciablemente méas bajo de alcalinidad



gue Reogan rapido y que el hidroxido de calcio mezclado con agua destilada.

Los resultados fueron: el pH valorado obtenido por el hidréxido de calcio

contenido en las puntas de gutapercha recorrieron entre 7.62 a 9.50. el valor

(9.50) fue el mas alto a las 2 horas, aunque después de 24 hrs el valor de

las puntas de gutapercha con hidroxido fué de 8 y 10. Los valores obtenidos

por Reogan rapido fué de un pH de 11 a los 12, 30 y 50 hrs. El polvo de

hidréxido de calcio mezclado con agua destilada dio valores de pH mas altos.

El analisis estadistico revel6 las diferencias significativas entre las puntas de

gutta-percha con hidréxido de calcio y los otros materiales. 22 (tabla3)

TIME Roeko Points Reogan Rapid Ca (OH)2+H20
10 s 7.62+- 0.17 11.30+-0.05 12.45+-0.21
20s 8.05+-0.08 11.54+-0.16 12.47+-0.12
30s 9.06+-0.14 11.62+-0.03 12.52+-0.07
1 min 9.12+-0.09 11.65+-0.06 12.45+-0.15
15 min 9.12+-0.15 11.74+-0.08 12.53+-0.22
30 min 9.22+-0.04 11.80+-0.18 12.67+-0.34
1h 9.34+-0.02 12.00+-0.18 12.85+-0.21
2h 9.50+-0.05 12.18+-0.08 12.87+-0.48
3h 9.17+-0.12 12.16+-0.13 12.86+-0.15
24 h 8.10+-0.62 12.15+-0.25 12.90+-0.22
48 h 8.12+-0.04 12.21+-0.04 12.79+-0.05
72 h 8.05+-0.01 12.38+-0.02 12.85+-0.04
96 h 7.95+-0.20 12.44+-0.22 12.90+-0.32
120 h 8.00+-0.31 12.50+-0.09 12.88+-0.19

Tabla 3.- Valores de pH encontrados en este estudio, que muestra la gran diferencia entre los tres materiales

estudiados




Varios métodos se han utilizado para las medir el pH o nivel de alcalinidad en
diferentes materiales como es el caso del hidroxido de calcio, como la
polimetria, la espectrometria, y la absorcidén. Sin embargo cualquier tentativa
para comprobar los resultados de estos estudios pueden ser poco realistas
debido a la gran variedad de las condiciones experimentales y el tipo de los
materiales a probar y por lo tanto no podemos tener la certeza de que los
valores antes dados sean 100% viables. 25

Los resultados in vitro de estos estudios indicaron que el potencial de
alcalinidad en las puntas de gutapercha con hidréxido de calcio es bajo,
alcanzando un pH de 9.50 en un periodo de 2 hrs después de ser colocadas
por lo tanto tuvieron poco potencial y poco tiempo de accion ya que los iones
Hidroxilo dejaron de liberarse desde las 8, 10 y 24 hrs. Reogan rapido,
demostré un potencial mas alto de alcalinidad, y los valores de Ph
registrados fueron de acuerdo con un estudio previo siendo mas alto que el
gue se obtiene con la puntas de gutapercha con hidroxido de calcio. El polvo
de hidroxido de calcio mezclado con agua bidestilada ha dado resultados
positivos por muchos afios. Las diferencias observadas entre las puntas de
gutapercha con hidroxido de calcio y los diferentes materiales estudiados
pueden ser atribuidas a diferencias posibles en la habilidad de los iones
hidroxilo al liberarse en cada uno de los materilares, asi produciendo los
diferentes niveles de alcalinidad. En las puntas de Roeko, la matriz de gutta-
percha probablemente bloquea la liberacién de los iones hidroxilo en el sitio
de aplicacion. 22

El fabricante dice que para que se pueda iniciar la liberacion de iones, se
puede aplicar una gota de agua esterilizada a la punta. Sin embargo una vez
introducida la punta en el canal, la cantidad de fluido procedente tanto de los
tubulos de la dentina como de la zona apical, que circula por el espacio entre
la punta y la pared del canal, es suficiente para activar el Ca(OH), aunque



no se agregue mas agua. La humedad basta para disociar los iones de la
punta y crear un entorno alcalino dentro del canal que aumenta rapidamente
el pH hasta un valor superior a 12. La concentracion de Ca(OH),, en la punta
garantiza la presencia en todo momento de bastante Ca(OH), en el

conducto. 22

3.10 COMO MATERIAL DE OBTURACION DEFINITIVA

Para esta nueva presentacion nos planteamos cuales son sus posibles
indicaciones y usos clinicos como material de obturacién. Para determinar si
estos conos de gutapercha podrian emplearse para este fin. Desde hace
tiempo se cree que al utilizarlos aumenta la eficacia del sellado apical y de
los conductillos dentinarios de las paredes del conducto (Weisenseel 1987).
La Dra. Azabal y cols. realizaron un analisis de filtracion apical in vitro
comparando las puntas de gutapercha con hidréxido de calcio y conos
convencionales utilizdndolos como obturacién definitiva. Y ver si existe
diferencia en el sellado apical en dientes obturados con gutapercha con
hidréxido de calcio inmediatamente después de la realizacion de la
obturacion y tras un periodo de 6 meses. Este estudio se hizo utilizando 120
dientes unirradiculares, con un conducto y libres de caries estraidos por
razones periodontales u ortodonticas. Cada diente se examino
cuidadosamente con una lupa y se hizo una descripcion; después se
trabajaron biomecanicamente (no se sabe que técnica), se dividieron los
dientes en dos grupos (unos para ser obturados con las puntas
convencionales y otros para obturarse con las puntas de gutapercha con
hidréxido de calcio) se apartdé un pequefio grupo se iba a ser manejado como
control. Se radiografiaron para estar seguros de que el conducto estuviera
perfectamente sellado. Un grupo se estudio inmediatamente se les introdujo
en una centrifuga con tinta china durante 48 horas, se diafanizaron para su

estudio el cual se realiz6 con una lupa estereoscopica (marca leika) y



empleando un analizador de imagenes se valoré el grado de filtracién del
colorante en el interior del conducto midiendo la penetracion lineal del mismo.
Al otro grupo se le sumergié en una solucion salina y en una estufa a 37°C
para su estudio posterior a los 6 meses y se les practico el mismo analisis
gue los otros dientes. Encontrando que las puntas de gutapercha con
hidréxido de calcio presentaban un comportamiento muy similar en cuanto al
sellado apical que obtenian las puntas de gutapercha convencionales,
también se encontrd que tras un periodo de 6 meses no aumenta la filtracion
apical en los dientes obturados con puntas de gutapercha con hidroxido de
calcio y que la eficacia que los conos de gutapercha convencionales es la

estandarizada. 29

3.11 HIGIENE Y ALMACENAJE

-Para usarlas una vez, exclusivamente.

-Utilizarlas exclusivamente en odontologia.

-Almacenar las puntas en lugar seco y fresco (nunca a mas de 24°C).

-Plazo de caducidad: 3 afios.

-Se prohibe utilizar este producto para usos clinicos, después de la fecha de

caducidad. 22

3.12 AVISO DEL FABRICANTE

Precaucién: La Legislacion Federal de los Estados Unidos prohibe la venta
de este producto, salvo receta del odontélogo. Las puntas de gutapercha con
hidréxido de calcio producen irritacion y quemaduras al entrar en contacto
con la piel, membranas mucosas o los ojos. Hay que enjuagar con agua
minuciosamente la zona afectada. Si se ingiere una punta, hay que beber

grandes cantidades de leche vy, si es posible, inducir el vémito. Mantenerlas



lejos del alcance de los nifios, para un solo uso, vease las instrucciones para

utilizarlo que se encuentran en el interior del empaque de las puntas. 22



CAPITULO 4
pH

En 1909 el quimico danés Sorensen definié el potencial hidrogeno (pH) como
el logaritmo negativo de la concentracion molar (mas exactamente de la

actividad molar) de los iones hidrégeno.

4.1 GENERALIDADES DEL pH
pH = —log; |HY]

El término pH ha sido universalmente utilizado por la facilidad de su uso,
evitando asi el manejo de cifras largas y complejas. Por ejemplo, una
concentracién de [H'] = 1x10” M (0,0000001) es simplemente un pH de 7 ya
que : pH = -log[107] = 7

Los valores de pH va de 0 a 14, siendo los pH menores que 7 acidos, y los
mayores, basicos. EI pH = 7 indica la neutralidad de la disolucion. Se
considera que p es un operador logaritmico sobre la concentracion de una

solucion: p = -log(...).

4.2 pOH

También se define el pOH, que mide la concentracion de iones OH'". Puesto
que el agua esta disociada en una pequefia extension en iones OH y H”,

tenemos que:

Kw = [H][OH]=10"



En donde [H'] es la concentracién de iones de hidrégeno, [OHT] la de iones

hidréxido, y Ky, €s una constante conocida como producto iénico del agua.

Por lo tanto,

log Kw = log [H'] + log [OH]

14 =log [H'] + log [OH]

pOH = log [OH] = 14 - log [H]

Por lo que se puede relacionar directamente el valor del pH con el del pOH. 7

4.3 MEDIDAS DEL pH

En disoluciones no acuosas, o fuera de condiciones normales de presion y

temperatura, un pH de 7 puede no ser el neutro. El pH al cual la disolucién es

neutra estara relacionado con la constante de disociacion del disolvente en el

gue se trabaje. 7 (tabla 4)

PH Conc. H+ Conc OH- POH
Mas basico 14 1x10-14 1x10 o 0
13 1x10-13 1x10-1 1
12 1x10-12 1x10-2 2
11 1x10-11 1x10-3 3
10 1x10-10 1x10-4 4
9 1x10-9 1x10-5 5
8 1x10-s 1x10-6 6
Punto neutro 7 1x10-7 1x10-7 7
6 1x10-6 1x10-s 8
5 1x10-5 1x10-9 9
4 1x10-4 1x10-10 10
3 1x10-3 1x10-11 11
2 1x10-2 1x10-12 12
1 1x10-1 1x10-13 13
Mas acido 0 1x10 o0 1x10-14 14

Tabla 4.- muestra los diferentes valores de pH, del mas basico al mas acido.




4.4 MEDIDORES DE pH

El valor del pH se puede medir de forma precisa mediante un pHmetro, un
instrumento que mide la diferencia de potencial entre dos electrodos: un
electrodo de referencia (generalmente de plata/cloruro de plata) y un

electrodo de vidrio que es sensible al i6n hidrégeno.

También se puede medir de forma aproximada el pH de una disolucion
empleando indicadores acidos o bases débiles que presentan diferente color
segun el pH. Generalmente se emplea papel indicador, que se trata de papel
impregnado de una mezcla de indicadores.

PH-metro Oakton PC510.

PH-metro para pH, conductibilidad y temperatura

El pH-metro Oakton PC510 es un aparato de mano de muy facil manejo para
medir pH/mV/°C. Su practica seleccion de funciones por medio de teclas con
proteccién de salpicaduras de agua y la compensacion de temperatura por
medio de un sensor de temperatura de acero noble separado, que
proporciona un manejo rapido y seguro. El pH-metro tiene una calibracion de
dos puntos que puede ser realizada manualmente por medio del
compensador del punto cero o por el compensador de la transconductancia.
Con el pH-metro combinado se pueden determinar el valor del pH, la

temperatura o el potencial.
-Made in Singapore.
-Pedimento: 30615006443.
-Fecha: 25/Julio/05.

-Aduana: Aeropuerto Int. de la Ciudad de México.



Serial: No: 261756

-Muy buena calidad.

-Mide pH, conductibilidad y temperatura.

-Alta precision.

-Teclado plano.

-Calibracion manual.

-Compensacion de temperatura automatica (con sensor de temperatura
incluido).

-Electrodo de pH relleno de gel.

-Adecuado para medicion de laboratorio.

Especificaciones Técnicas:

-Rangos de medicién:

0.00-14.00pH, 0.0-1999 mV, 0.0-100.0°C.

-Resolucion : 0.01 pH,1mV, 0.1°C

-Precision: +-0.01pH, +-1mV, +-0.4°C.

-Desviacién Tipica EMV: +-0.05pH, +-5mV, +-1°C.

-Calibracion : calibracion manual de 2 puntos con compensador.
-Calibracion del punto cero: +-1pH

-Calibracion de transconductancia: de 85 a 105%

-Compensacién de temperatura: automatica de 0 a 70°C o fija a 25°C con el
sensor de temperatura enchufado.



-Electrodo: electrodo de pH de plastico HI 1230 B con gel cable de 1 metro
de longitud y clavija.

-Alimentacion: bateria de bloque de 9V/100 hrs.

-Condiciones ambientales: 0 a 50°C 95% hrs

-Dimensiones: 185x82x45mm.

-Peso: 570 g.

-Contenido: 1 medidor de pH HI 8314, 1 electrodo HI 1230 B, 1 sensor de
temperatura HI 7669 AW, 1 bateria, 1 desatornillador de -calibracién,

instructivo de uso. 7 (imagen 1)

Imagen 1.- Muestra a un pHmetro con todos sus aditamentos.



CAPITULO 5
NORMA No. 57 ANSI / ADA

Esta especificacion es para materiales utilizados en Endodoncia para sellar
el espacio dentro del conducto radicular del diente tratado.

5.1 CLASIFICACION

Los materiales dentales para ser aceptados por esta norma deben cubrir los

siguientes puntos:

TIPO | .- Como ndcleo y puntas accesorias para ser usadas con cementos

selladores.
Clase 1 .- Metdlicas.
Clase 2 .- Poliméricas.

TIPO Il .- Para cementos selladores usados con un nicleo (cono) de
material.

Clase 1.- Polvo y liquido sin polimerizacion.

Clase 2 .- Pasta y pasta sin polimerizacion.

Clase 3 .- Sistemas de resinas poliméricas.

TIPO Il .- Para materiales de obturacién que se utilizan sin nicleo (conos)

0 cementos selladores.

Clase 1 .- Polvo y liquido sin polimerizacion.
Clase 2 .- Pasta y pasta sin polimerizacion.
Clase 3 .- Amalgamas de metal

Clase 4 .- Polimeros. 30



5.2 REQUISITOS

Para que un material pueda ser contemplado por esta norma debe de
cumplir con varios requisitos los cuales a continuacion se nombran con sus
especificaciones.

Materiales: Los metales y aleaciones utilizados deben ser puros y no

contener otro material, no deben presentar corrosion ni oxidacion.
Los materiales poliméricos deben estar constituidos por materiales libres
impurezas y todas las adiciones deben estar totalmente distribuidas.

Componentes: Los componentes del material deben ser adecuadamente

estandarizados y de buena manufactura. Estos componentes pueden ser
mezclados o combinados segun las instrucciones del fabricante; al ser

mezclados este material no debe ser téxico al utilizarse.

Biocompatibilidad.- Todos los materiales y componentes segln la norma
No 41 de ANSI / ADA para la evaluacion de materiales dentales deben ser

biocompatibles. 20

5.3 PARA MATERIALES DE TIPO |

Los requerimientos en cuanto al material utilizado para la elaboracion de los
materiales son:

-Diseiio

-Manufactura

-Color

-Tamafo normal y didmetro

-Conicidad

-Longitud

-Cédigo de color

-Cumplimiento. 30



5.4 ESTERILIZACION

Para materiales de Tipo | este procedimiento se recomienda
Y para materiales y componentes del Tipo Il y Ill. 30

5.5 CONDICIONES DE PRUEBA

Las pruebas a las que seran sometidos para su valoracion seran:
Propiedades fisicas para materiales tipo Il y IlI
-Tiempo de trabajo

-Fluidez

-Grosor de la pelicula

-Tiempo de fraguado

-Estabilidad dimensional

-Solubilidad y desintegracion

-Radiopacidad

-Conicidad

-Didmetro

-Tiempo de trabajo. 30



CAPITULO 6
ANALISIS IN VITRO

Para el estudio de las puntas con hidroxido de calcio Roeko Plus se hara un
analisis in Vitro de las variaciones de pH en ellas, y también se hara un
estudio en cuanto al cumplimiento de la Norma No 57 de la ANSI/ADA para

materiales de obturacién endodoncica.

6.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad los cirujanos dentistas contamos con un gran numero de
articulos nuevos en el mercado, pero sea cual sea este debemos tomar en
cuanta que tan eficaces son. Por eso nos damos a la tarea de hacer una
investigacioén in vitro sobre las variaciones de pH y por lo tanto de su eficacia
para desinfectar conductos radiculares de las puntas de gutapercha con
hidroxido de calcio en versién PLUS.

Al igual, se dice que un buen sellado de conductos radiculares depende
mucho del material a utilizar, y uno de los mejores ha sido por mucho tiempo
las puntas de gutapercha en presentacion convencional (estandarizada de
acuerdo a la norma Num 57 de ANSI/ADA para materiales de obturacion
endodontica) ya que nos ofrece propiedades compatibles con un conducto
radicular ya preparado, esto es que posee las mismas dimensiones que los
instrumentos que utilizamos para el trabajo biomecanico, y por eso también

haremos anélisis de estandarizacion



6.2 JUSTIFICACION

Como ya se ha visto en este trabajo de investigacion hace ya algunos afios la
casa comercial Roeko lanz6é a la venta las puntas de gutapercha con
hidroxido de calcio en presentacion convencional, se encontro por varios
investigadores que estas puntas no eran muy eficaces.

Entonces esta misma casa comercial opt6 por realizar otras puntas con estas
mismas caracteristicas pero mejoradas. en presentacion PLUS, se cree que
estas puntas dan muy buenos valores de pH.

Ya se han hecho estudios de microfiltracion en dientes in vitro con estas
puntas de gutapercha con hidroxido de calcio PLUS, y se obtuvieron
resultados muy parecidos a los que se obtienen cuando se obtura un
conducto radicular con conos de gutapercha convencional, pero para sumar
mas al analisis a estas puntas realizaremos mediciones en cuanto conicidad
para determinar si estas puntas cumplen con el grado de estandarizacion

necesario para este fin.

6.3 HIPOTESIS

Hipoétesis de trabajo

Las puntas de gutapercha con hidroxido de calcio PLUS, elevan su pH al ser
activadas y va siendo mayor mientras pasa el tiempo de accion, segun
articulos ya citados en este trabajo el pH maximo se registra entre los 7 y 14
dias, al igual se cree que puede también variar por el grosor de las puntas,
creemos que va a ser mayor en conos grandes que en puntas delgadas. No
olvidando que para poder ser un material de eleccién en el tratamiento de

conductos radiculares con infeccién el pH logrado debe ser mayor de 9.00.



Hipotesis alterna

Las puntas de gutapercha con hidroxido de calcio en presentacion PLUS
cumplen con la norma Num. 57 de ANSI/ADA para materiales de obturacion

endodontica.

Hipotesis nula

Se cree que las puntas de gutapercha con hidréxido de calcio no elevan ni
mantienen los niveles de pH por un tiempo prolongado al ser activadas.

6.4 OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer los niveles de pH, tiempo de accion y el tiempo que mantienen
el pH alcanzado por las puntas de gutapercha con hidroxido de calcio PLUS
y comprobar que cumplan con la Norma num 57 ANSI / ADA para materiales

de obturacion endodoncica.

Objetivos especificos

1.-Medir con la ayuda de un potenciémetro ( o pH-metro) los niveles de pH.

2.-Evaluar por tiempos los niveles de pH alcanzados por cada muestra en

sus diferentes calibres.

3.-Medir también un grupo control que va a consistir en 2 conos de un mismo
calibre los cuales van a tener los mismos tiempos de valoracién que el grupo

a experimentar.



4.-Hacer muestras de 10 conos del mismo calibre y tomar medidas con un
Vernier analogo y revisar promedios comparandolos con los pedidos por la
norma Num 57 de la ANSI/ADA para materiales de obturacion endoddncica.



6.5 MATERIALES Y METODOS

Para medir las variaciones de pH en las puntas de gutapercha con hidréxido
de calcio Roeko plus. (imagen 2).

A las muestras obtenidas de las puntas de gutapercha con hidroxido de
calcio PLUS (10 de cada calibre) aun empaquetadas se les mantienen en
refrigeracion hasta el momento de ser utilizadas para su evaluacion, para no

contribuir a alguna alteracién de sus propiedades.

Imagen 2.- Muestra a las cajas dispensadoras de Puntas de gutapercha version Plus.

Se lavan, secan y esterilizan los frascos color ambar en autoclave para
eliminar el mayor nimero de bacterias y polvo que pudiesen contener.

Ya limpios los frascos se les introduce 10 ml de agua bidestilada con la
ayuda de una pipeta, y se cierran herméticamente.

| -

Imagen 3.- Frasco de vidrio color ambar con 10 mil de agua bidestilada y una punta de gutapercha en su interior.



Se meterd una punta en cada frasco etiquetando tiempo de introduccion
(trabajo) de la punta, calibre y numero que se le asigne para su deteccion de
esta en el exterior del frasco con las etiquetas adheribles (nos debemos
asegurar de cerrar perfectamente los frascos) al terminar con las muestras a
experimentar se meterdn y mantendran en la estufa Hanau a 37°C hasta el

momento de realizar las mediciones necesarias. (imagen 3,4)

Imagen 4.- Muestras en frascos color ambar dentro de una estufa Hanau.

Para medir el pH haremos uso de un potencidmetro (ya calibrado para su
buen funcionamiento). Se sacan las muestras de la estufa Hanau que se van
a medir se abren los frascos y se mediran anotando cada registro en las
tablas de resultados dependiendo el calibre de la punta y el tiempo que se
mantuvo en el agua bidestilada, este mismo procedimiento se repetira con

cada punta hasta terminar con todos los valores. (imagen 5)

Imagen 5.- Campo de trabajo para realizar las mediciones.



6.6 RESULTADOS

Se proporcionan a continuacion los resultados obtenidos de los analisis
hechos (analisis de variacién de pH y cumplimiento de la Norma No 57).

6.6.1 VARIACIONES DE pH EN LAS PUNTAS DE
GUTAPERCHA CON HIDROXIDO DE CALCIO ROEKO PLUS.

Estas tablas nos muestran los resultados obtenidos por el método ANOVA

€ono paor cono.

Grupo experimental. (Tablas 5-16 y Graficas 1-13)

R

Cono 70 14:30 —:

Cono 60 14:15

Cono 55 14:00

Cono 50 13:45
W 14 dias

Cono 45 13:30 0O 7 dias
O1hr

Cono 40 13:15 ® 10 min
O inicial

L

10 12

Gréfica 1 - Nos muestra todos los valores obtenidos por el grupo experimental, en todos los calibres y tiempos en
que fueron analizadas.



GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
EXPERIMENTAL CONO
| MEDICION 15 MEDIA 6.4350
BASE
DESVIACION 4624
ESTANDAR
MEDICION A 15 MEDIA 6.5900
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION .4854
ESTANDAR
MEDICION A 15 MEDIA 6.4940
LA HORA
DESVIACION 2132
ESTANDAR
MEDICION A 15 MEDIA 8.2660
LOS 7 DIAS
DESVIACION .5043
ESTANDAR
MEDICION A 15 MEDIA 8.2500
LOS 14 DIAS
DESVIACION .6399
ESTANDAR
Cono 15 12:20
10
8 | S
6 i
4
2 i
0
inicial 10 min 1hr 7 dias 14 dias

Tabla 5 y Gréfica 2 .- Muestran los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 15 del

grupo experimental, en los 5 diferentes tiempos.




GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
EXPERIMENTAL CONO
| MEDICION 20 MEDIA 6.6640
BASE
DESVIACION 3192
ESTANDAR
MEDICION A 20 MEDIA 7.2870
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION 4434
ESTANDAR
MEDICION A 20 MEDIA 7.2670
LA HORA
DESVIACION 4291
ESTANDAR
MEDICION A 20 MEDIA 8.2330
LOS 7 DIAS
DESVIACION 7675
ESTANDAR
MEDICION A 20 MEDIA 8.0200
LOS 14 DIAS
DESVIACION .3108
ESTANDAR
Cono 20 12:30
9
8 i
71 — — S
6 i
5 4
A
3 i
2 i
1 4
0
inicial 10 min 1hr 7 dias 14 dias

Tabla 6 y Gréfica 3.- Muestran los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 20 del

grupo experimental, en los 5 diferentes tiempos.




GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
EXPERIMENTAL CONO
| MEDICION 25 MEDIA 6.6300
BASE
DESVIACION 2771
ESTANDAR
MEDICION A 25 MEDIA 6.7710
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION 4157
ESTANDAR
MEDICION A 25 MEDIA 6.6830
LA HORA
DESVIACION .2145
ESTANDAR
MEDICION A 25 MEDIA 8.2000
LOS 7 DIAS
DESVIACION .6444
ESTANDAR
MEDICION A 25 MEDIA 8.2350
LOS 14 DIAS
DESVIACION .5526
ESTANDAR
Cono 25 12:40
9
g | - _ —
T _
6 i
5 4
;)
3 i
2 i
1 i
0
inicial 10 min 1hr 7 dias 14 dias

Tabla 7 y Gréfica 4.- Muestran los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 25 del

grupo experimental, en los 5 diferentes tiempos.




GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
EXPERIMENTAL CONO
| MEDICION 30 MEDIA 6.6430
BASE
DESVIACION .2566
ESTANDAR
MEDICION A 30 MEDIA 6.6680
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION .2094
ESTANDAR
MEDICION A 30 MEDIA 6.7230
LA HORA
DESVIACION 1734
ESTANDAR
MEDICION A 30 MEDIA 8.2730
LOS 7 DIAS
DESVIACION .6813
ESTANDAR
MEDICION A 30 MEDIA 8.2130
LOS 14 DIAS
DESVIACION .2523
ESTANDAR
Cono 30 12:50
9
g | _ —
7 _ S
6| T
5 4
H
3 i
2 i
1 4
0
inicial 10 min 1hr 7 dias 14 dias

Tabla 8 y Gréfica 5.- Muestran los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 30 del

grupo experimental, en los 5 diferentes tiempos.




GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
EXPERIMENTAL CONO
| MEDICION 35 MEDIA 6.6080
BASE
DESVIACION 3126
ESTANDAR
MEDICION A 35 MEDIA 6.6170
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION 3170
ESTANDAR
MEDICION A 35 MEDIA 6.6390
LA HORA
DESVIACION .3504
ESTANDAR
MEDICION A 35 MEDIA 8,4940
LOS 7 DIAS
DESVIACION .9645
ESTANDAR
MEDICION A 35 MEDIA 8.4800
LOS 14 DIAS
DESVIACION .2557
ESTANDAR
Cono 35 13:00
9
8 i
7 ) — — —
6 i
5 4
H
3 i
2 i
1 4
0
inicial 10 min 1hr 7 dias 14 dias

Tabla 9 y Gréfica 6.- Muestra los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 35 del

grupo experimental, en los 5 diferentes tiempos.




GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
EXPERIMENTAL CONO
| MEDICION 40 MEDIA 6.5810
BASE
DESVIACION .2316
ESTANDAR
MEDICION A 40 MEDIA 6.7010
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION .4807
ESTANDAR
MEDICION A 40 MEDIA 6.7200
LA HORA
DESVIACION 4315
ESTANDAR
MEDICION A 40 MEDIA 8.1910
LOS 7 DIAS
DESVIACION .9218
ESTANDAR
MEDICION A 40 MEDIA 8.0110
LOS 14 DIAS
DESVIACION .3851
ESTANDAR
Cono 40 13:15
9
8
7 — — — ||
6 ,7_ I
5 i E— [
AN C
3 41 I
2 41 I
1 41 I
0 ‘ : :
inicial 10 min 1hr 7 dias 14 dias

Tabla 10 y Gréfica 7 .- Muestran los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 40 del

grupo experimental, en los 5 diferentes tiempos.




GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
EXPERIMENTAL CONO
| MEDICION 45 MEDIA 6.3020
BASE
DESVIACION 6.12
ESTANDAR
MEDICION A 45 MEDIA 6.3050
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION 9.034
ESTANDAR
MEDICION A 45 MEDIA 6.3550
LA HORA
DESVIACION .2048
ESTANDAR
MEDICION A 45 MEDIA 8.8810
LOS 7 DIAS
DESVIACION 1.0730
ESTANDAR
MEDICION A 45 MEDIA 8.6970
LOS 14 DIAS
DESVIACION 1.0122
ESTANDAR
Cono 45 13:30
9
8 | ] —
7 4
6| ™ _ —
5 4
A
3 i
2 i
1 i
0
inicial 10 min 1hr 7 dias 14 dias

Tabla 11 y Gréfica 8.- Muestran los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 45 del

grupo experimental, en los 5 diferentes tiempos.




GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
EXPERIMENTAL CONO
| MEDICION 50 MEDIA 6.5450
BASE
DESVIACION .2458
ESTANDAR
MEDICION A 50 MEDIA 6.5560
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION 2131
ESTANDAR
MEDICION A 50 MEDIA 6.6270
LA HORA
DESVIACION .2233
ESTANDAR
MEDICION A 50 MEDIA 8.5460
LOS 7 DIAS
DESVIACION 1.1484
ESTANDAR
MEDICION A 50 MEDIA 8.3150
LOS 14 DIAS
DESVIACION .6695
ESTANDAR
Cono 50 13:45
10
g ] —
s S
7 ] —_— — —
6 i
5|
4 -
3 i
2 i
1 i
0
inicial 10 min 1hr 7 dias 14 dias

Tabla 12 y Gréfica 9.- Muestra los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 50 del

grupo experimental, en los 5 diferentes tiempos.




GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
EXPERIMENTAL CONO
| MEDICION 55 MEDIA 6.7530
BASE
DESVIACION .2456
ESTANDAR
MEDICION A 55 MEDIA 6.8360
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION 2431
ESTANDAR
MEDICION A 55 MEDIA 6.4180
LA HORA
DESVIACION .2017
ESTANDAR
MEDICION A 55 MEDIA 8.0160
LOS 7 DIAS
DESVIACION .4800
ESTANDAR
MEDICION A 55 MEDIA 8.2100
LOS 14 DIAS
DESVIACION .2025
ESTANDAR
Cono 55 14:00
9
g | . S
74 _ _
6 i
5 4
;)
3 i
2 i
1 i
0
inicial 10 min 1hr 7 dias 14 dias

Tabla 13 y Gréfica 10 .- Muestra los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 50 del

grupo experimental, en los 5 diferentes tiempos.




GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
EXPERIMENTAL CONO
| MEDICION 60 MEDIA 6.6430
BASE
DESVIACION .2566
ESTANDAR
MEDICION A 60 MEDIA 6.6680
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION .2094
ESTANDAR
MEDICION A 60 MEDIA 6.7230
LA HORA
DESVIACION 1734
ESTANDAR
MEDICION A 60 MEDIA 8.2730
LOS 7 DIAS
DESVIACION .6813
ESTANDAR
MEDICION A 60 MEDIA 8.2130
LOS 14 DIAS
DESVIACION .2523
ESTANDAR
Cono 60 14:15
9
8 — S
7 i
sl M _ _
5 i
q
3 i
2 i
1 4
0
inicial 10 min 1hr 7 dias 14 dias

Tabla 14 y Gréfica 11.- Muestran los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 60 del

grupo experimental, en los 5 diferentes tiempos.




GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
EXPERIMENTAL CONO
| MEDICION 70 MEDIA 6.5140
BASE
DESVIACION .1983
ESTANDAR
MEDICION A 70 MEDIA 6.4420
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION .1852
ESTANDAR
MEDICION A 70 MEDIA 6.4890
LA HORA
DESVIACION .2315
ESTANDAR
MEDICION A 70 MEDIA 6.6310
LOS 7 DIAS
DESVIACION .3373
ESTANDAR
MEDICION A 70 MEDIA 9.6110
LOS 14 DIAS
DESVIACION 1.2172
ESTANDAR
Cono 70 14:30
12
10 -
8 4
1
4 4
2 4
0
inicial 10 min 1hr 7 dias 14 dias

Tabla 15 y Gréfica 12.- Muestran los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 70 del

grupo experimental, en los 5 diferentes tiempos.




GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
EXPERIMENTAL CONO
| MEDICION 80 MEDIA 6.5070
BASE
DESVIACION .2540
ESTANDAR
MEDICION A 80 MEDIA 6.5110
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION .2781
ESTANDAR
MEDICION A 80 MEDIA 6.6680
LA HORA
DESVIACION .2452
ESTANDAR
MEDICION A 80 MEDIA 8.0700
LOS 7 DIAS
DESVIACION 1.5635
ESTANDAR
MEDICION A 80 MEDIA 9.6880
LOS 14 DIAS
DESVIACION 1.2307
ESTANDAR
Cono 80 14:40
12
10 - _
8 i —
1
4 4
2 4
0
inicial 10 min lhr 7 dias 14 dias

Tabla 16 y Gréfica 13.- Muestran los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 80 del

grupo experimental, en los 5 diferentes tiempos.




Grupo Control: (Tablas 17-21 y Gréaficas 14-19)

GRUPO CONTROL

Cono 80 12:45 —i‘

Cono 60 12:45 __‘
Cono 45 12:45 —"
Cono 3512:45 ﬁ

Cono 15 12:45 ——‘

PROMEDIOS

| 14 dias
O 7 dias
O1hr

B 10 min
O inicial

5 6 7 8

Gréfica 14.- Nos muestra todos los valores obtenidos por el grupo control, en todos los calibres y tiempos en que

fueron analizadas




GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
CONTROL CONO
I MEDICION 15 MEDIA 7.1200
BASE
DESVIACION .3960
ESTANDAR
MEDICION A 15 MEDIA 7.1950
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION 7707
ESTANDAR
MEDICION A 15 MEDIA 7.5900
LA HORA
DESVIACION 4,243
ESTANDAR
MEDICION A 15 MEDIA 7.6100
LOS 7 DIAS
DESVIACION 1.0324
ESTANDAR
MEDICION A 15 MEDIA 7.6800
LOS 14 DIAS
DESVIACION 1.0607
ESTANDAR
Cono 15 12:45
7,8
7,7 —
7,6 —_— 1 —
7,5 |
7,4 —
—
7,2 — -
7,1 —
7 , —
6,9 - -
6,8
inicial 10 min 1hr 7 dias 14 dias

Tabla 17 y Gréfica 15.- Muestra los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 15 del
grupo control, en los 5 diferentes tiempos.




GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
CONTROL CONO
I MEDICION 35 MEDIA 7.6800
BASE
DESVIACION 4667
ESTANDAR
MEDICION A 35 MEDIA 7.8150
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION 6.364
ESTANDAR
MEDICION A 35 MEDIA 7.8000
LA HORA
DESVIACION 1734
ESTANDAR
MEDICION A 35 MEDIA 8.3300
LOS 7 DIAS
DESVIACION 1131
ESTANDAR
MEDICION A 35 MEDIA 8.2300
LOS 14 DIAS
DESVIACION 7.071
ESTANDAR
Cono 35 12:45
8,4 —
8,2 1
8 I
7,8 -
~
7,4 —
7,2 1 -
7 , —
6,8
inicial 10 min 1hr 7 dias 14 dias

Tabla 18 y Gréfica 16.- Muestra los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 35 del
grupo control, en los 5 diferentes tiempos.




GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
CONTROL CONO
I MEDICION 45 MEDIA 7.1200
BASE
DESVIACION .3960
ESTANDAR
MEDICION A 45 MEDIA 7.2550
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION 3.536
ESTANDAR
MEDICION A 45 MEDIA 7.3300
LA HORA
DESVIACION 2.828
ESTANDAR
MEDICION A 45 MEDIA 8.2250
LOS 7 DIAS
DESVIACION 9.192
ESTANDAR
MEDICION A 45 MEDIA 8.1050
LOS 14 DIAS
DESVIACION 3.536
ESTANDAR
Cono 45 12:45
8,4
8,2
8 _7
7,8 —
7,6 —
= —
7,2 ] =
7 , E—
6,8 |
6,6 |
6,4
inicial 10 min 1hr 7 dias 14 dias

Tabla 19 y Gréfica 17- Muestra los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 45 del
grupo control, en los 5 diferentes tiempos.




GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
CONTROL CONO
Il MEDICION 60 MEDIA 7.8600
BASE
DESVIACION 3677
ESTANDAR
MEDICION A 60 MEDIA 7.4250
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION .1768
ESTANDAR
MEDICION A 60 MEDIA 6.9600
LA HORA
DESVIACION 4.243
ESTANDAR
MEDICION A 60 MEDIA 7.5300
LOS 7 DIAS
DESVIACION .1838
ESTANDAR
MEDICIO[\I A 60 MEDIA 7.5900
LOS 14 DIAS
DESVIACION .2546
ESTANDAR
Cono 60 12:45
8
78+ |
7,6 —
7,4 +— ]
72
7 i — —— —
6,8 =
6,6 +— —
6,4
inicial 10 min lhr 7 dias 14 dias

Tabla 20 y Gréfica 18.- Muestra los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 60 del
grupo control, en los 5 diferentes tiempos.




GRUPO GROSOR DE ESTADISTICA
CONTROL CONO
I MEDICION 80 MEDIA 6.9350
BASE
DESVIACION 4.950
ESTANDAR
MEDICION A 80 MEDIA 6.7550
LOS 10
MINUTOS
DESVIACION ..4031
ESTANDAR
MEDICION A 80 MEDIA 6.8450
LA HORA
DESVIACION .3182
ESTANDAR
MEDICION A 80 MEDIA 7.6950
LOS 7 DIAS
DESVIACION .6010
ESTANDAR
MEDICION A 80 MEDIA 7.5900
LOS 14 DIAS
DESVIACION .2546
ESTANDAR
Cono 80 12:45
7,8
76 ]
7,4 =
7,2 —
7 —
6,8 - — ] =
6,6 |
6,4 - =
6,2
inicial 10 min 1hr 7 dias 14 dias

Tabla 21 y Gréfica 19.- Muestra los resultados en base a la media de los 10 conos estudiados en el grosor 80 del
grupo control, en los 5 diferentes tiempos.




Las siguientes tablas nos muestran los resultados obtenidos por el método
ANOVA asiendo comparacion entre el grupo experimental y el grupo control.

ANOVA .-para determinar maximos y minimos descriptivos: (tabla 22)

Desviacion
N Media tipica Minimo Maximo
t'\)"edidé” Experimental 120 6.5482 28792 5.57 7.23
ase

Control 10 7.3250 .58255 6.27 8.12

Total 130 6.6079 .37859 5.57 8.12
Medicionalos  Experimental 120 6.6369 139538 5.81 7.87
10 minutos

Control 10 7.2890 .46829 6.47 7.86

Total 130 6.6871 43581 5.81 7.87
hMoer‘;'C'O” al 1.00 120 6.6604 34805 6.10 7.90

2.00 10 7.2270 .31479 6.62 7.62

Total 130 6.7040 .37634 6.10 7.90
(';’I!gg'c'on a7 100 120 8.1389 97956 6.32 10.50

2.00 10 7.8780 .53586 6.88 8.41

Total 130 8.1188 .95397 6.32 10.50
(';’I!gg'c'on ald 1.00 120 8.4744 86739 7.32 11.13

2.00 10 7.7180 .61844 6.59 8.43

Total 130 8.4162 .87273 6.59 11.13

Tabla 22.- Nos muestra los resultados obtenidos analizando el grupo experimental y control, nos detalla el nimero
de conos, las medias y valores maximos y minimos, tomando en cuenta todos los conos y todos los tiempos.



ANOVA .- para determinar la diferencia estadistica entre conos y tiempos de

medicion: (tabla 23)

NOTA: Para que haya diferencia estadistica significativa:

El valor de referencia de (p) es .05.

Todas las (p) menores de .05 son significativas, lo cual nos da una confianza

del 95%, es decir permitimos un margen de error del 3%. Asi al reportar (p)

siempre lo voy a reportar con su valor real, por ejemplo p=.035 6 p=.0025.

EXEPTO CUANDO p = .000, porque no lo puedo reportar asi. No puedo

poner p = 000, por lo tanto pongo p < .001 ( que practicamente es lo mismo

), pero RECORDEMOS, siempre estoy comparando contra .05.

Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Medicion base Inter-grupos 5.570 1 5.570 55.192 .000
Intra-grupos 12.919 128 101
Total 18.490 129
Medicion a los 10  Inter-grupos 3.925 1 3.925 24.417 .000
minutos Intra-grupos 20.576 128 161
Total 24.501 129
Medicion a 1 Inter-grupos 2.963 1 2.963 24.779 .000
hora Intra-grupos 15.307 128 120
Total 18.271 129
Medicién a 7 dias  Inter-grupos 628 1 628 .689 408
Intra-grupos 116.770 128 912
Total 117.399 129
Medicion a 14 Inter-grupos 5.282 1 5.282 7.271 .008
dias. Intra-grupos 92.973 128 726
Total 98.255 129

Tabla 23: nos muestra los resultados obtenidos mediante el método ANOVA comparando el grupo experimental con

el grupo control.

-Hay diferencia cuando p<.05

-Si hay diferencia estadistica significativa entre grupo control y experimental

en la medicién de base f=55.192 p<.001.
-Si hay diferencia estadistica significativa entre el
experimental en la medicion a los 10 minutos. f = 24.417 p<.001.

grupo control

y




-Si hay diferencia estadistica significativa entre el grupo control y
experimental en la medicion a la hora. f =24.779 p<.001.

-Si hay diferencia estadistica significativa entre el grupo control y
experimental en la medicion a los 14 dias. f=7.271 p<.001.

-No hay diferencia estadistica significativa entre el grupo control y

experimental a los 7 dias. f =.689 p=.408.



ANOVA.- para determinar la diferencia estadistica significativa entre los

grosores de cono: (Tabla 24)

Grupo experimental Media
y grupo control cuadratica F Sig.
1.00 Medicién base Inter-grupos 161 2.141 .023
Intra-grupos .075
Total
m_edicic')n alos 10 Inter-grupos 669 6.423 000
minutos
Intra-grupos .104
Total
Medicién a 1 hora Inter-grupos 563 7.402 .000
Intra-grupos .076
Total
medicion a 7 dias Inter-grupos 2.964 3.923 .000
Intra-grupos .755
Total
medicion a 14 dias. Inter-grupos 3.426 7.136 .000
Intra-grupos .480
Total
Control medicién base Inter-grupos 347 1.040 470
Intra-grupos .333
Total
m_edicic')n alos 10 Inter-grupos 205 1.861 255
minutos
Intra-grupos .159
Total
mediciéon a 1 hora  Inter-grupos 197 9.301 .015
Intra-grupos .021
Total
medicion a 7 dias Inter-grupos 276 1930 515
Intra-grupos .296
Total
medicion a 14 dias. Inter-grupos 484 1.603 .306
Intra-grupos .302
Total

Tabla 24.- Nos muestra los valores obtenidos por el método Anova.

Grupo experimental.-Existe diferencia estadistica significativa entre los
grosores de cono en la medicion base del grupo experimental (nada mas
experimental) F =2.141 p =.023.



Existe diferencia estadistica significativa entre los grosores del cono en la
medicién a los diez minutos, (nada mas del grupo experimental) F = 6.423 p
< .001.

Existe diferencia estadistica significativa entre los grosores del cono en la
medicion a la hora, (hada mas en el grupo experimental) F = 7.402 p <.001.
Existe diferencia estadistica significativa entre los grosores del cono en la
medicién a los 7 dias, (nada mas en el grupo experimental) F = 3.923 p<
.001.

Existe diferencia estadistica significativa entre los grosores del cono en la
medicién a los 14 dias, (nada mas en el grupo experimental) F = 7.136 p<
.001.

Grupo control.-No existe diferencia estadistica significativa entre el ph de
los grosores diferentes de cono en la medicion de base. F =1.040 p =.470
No existe diferencia estadistica significativa entre el ph de los grosores
diferentes de cono en la medicién a los 10 minutos. F = 1.861 p =.255
Existe diferencia estadistica significativa entre los grosores del cono en la
medicién a la hora, (nada mas en el grupo control) F =9.301 p =.015.

No existe diferencia estadistica significativa entre el ph de los grosores
diferentes de cono en la medicién de base. F =.930 p =.515

No existe diferencia estadistica significativa entre el ph de los grosores

diferentes de cono en la medicién de base. F = 1.603 p = .306.



ANOVA.- para determinar diferencias entre el pH del grupo experimental y

grupo control. (Tabla 25)

Solo en conos con muestras de grosores compartidos entre ambos grupos.

CONO 15
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Medicién base Inter-grupos 782 1 782 3.758 .081
Intra-grupos 2.081 10 .208
Total 2.863 11
Medicién a los 10 Inter-grupos 610 1 610 2.247 .165
minutos Intra-
nira-grupos 2.714 10 271
Total 3.324 11
Medicion a 1 Inter-grupos 2.002 1 2.002 48.706 .000
hora Intra-grupos 411 10 .041
Total 2.413 11
Medicién a 7 dias  Inter-grupos 717 1 717 2.138 174
Intra-grupos 3.355 10 .335
Total 4.072 11
Medicion a 14 Inter-grupos 542 1 542 1.126 314
dias. Intra-grupos 4.811 10 .481
Total 5.352 11

Tabla 25.- Nos muestra los resultados obtenidos por el método Anova.

Solo hay diferencia estadistica significativa (F=48.706, p<.001) en la

medicion a la hora, por cono 15 entre el grupo experimental y control.

GRUPO EXPERIMENTAL

MEDICION A LA 15 MEDIA 6.4940
HORA
DESVIACION 2132
ESTANDAR
Tabla 26
GRUPO CONTROL
MEDICION A LA 15 MEDIA 7.5900
HORA
DESVIACION 4.243
ESTANDAR

Tabla 27

Y comparando los resultados vemos que en el grupo control se elevamas & pH. (tabla

26,27)




CONO 35

Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Medicion base Inter-grupos 1.915 1 1.915 17.454 .002
Intra-grupos 1.097 10 .110
Total 3.013 11
Medicion a los 10  Inter-grupos 2.392 1 2.392 26.325 .000
minutos Intra-grupos 909 10 091
Total 3.301 11
Medicion a 1 Inter-grupos .991 1 .991 8.964 .013
hora Intra-grupos 1.105 10 11
Total 2.096 11
Medicién a 7 dias Inter-grupos 045 1 .045 .053 .822
Intra-grupos 8.385 10 .839
Total 8.430 11
Medicion a 14 Inter-grupos .104 1 .104 1.755 .215
dias. Intra-grupos .593 10 .059
Total .698 11

Tabla 28.- Nos muestra los resultados obtenidos por el método Anova.

Sdélo hay diferencia estadistica significativa entre el cono 35 del grupo

experimental y control en las mediciones base (F=17.454, p=.002); a los 10

minutos (F=26.325, p<.001) y a la hora (F=8.964, p=.013). (tabla 28)

Medicion base entre grupo experimental y control:

GRUPO EXPERIMENTAL

MEDICION BASE 35 MEDIA 6.6080
DESVIACION .3126
ESTANDAR

Tabla 29

GRUPO CONTROL

MEDICION BASE 35 MEDIA 7.6800
DESVIACION 4667
ESTANDAR

Tabla 30

Encontramos que se eleva mas el pH en el grupo control. (tablas 29y 30)




Medicion a los 10 minutos entre grupo experimental y control:

GRUPO EXPERIMENTAL

MEDICION A LOS 35 MEDIA 6.6170
10 MINUTOS
DESVIACION .3170
ESTANDAR
Tabla 31

GRUPO CONTROL

MEDICION A LOS 35 MEDIA 7.8150
10 MINUTOS
DESVIACION 6.364
ESTANDAR
Tabla 32

Encontramos que se eleva mas el pH en el grupo control. (tablas 31y 32)

Medicion a la hora entre grupo experimental y control.

GRUPO EXPERIMENTAL

MEDICION A LA 35 MEDIA 6.6390
HORA
DESVIACION .3504
ESTANDAR
Tabla 33

GRUPO CONTROL

MEDICION A LA 35 MEDIA 7.8000
HORA
DESVIACION 1734
ESTANDAR
Tabla 34

Encontramos que se eleva mas el pH en el grupo control. (tablas 33 y 34)



CONO 45

Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Medicién base Inter-grupos .883 1 .883 7.429 .021
Intra-grupos 1.189 10 .119
Total 2.072 11
Medicion a los 10  Inter-grupos 1.504 1 1.504 201.361 .000
minutos Intra-grupos 075 10 .007
Total 1.579 11
Medicion a 1 Inter-grupos 1.584 1 1.584 41.887 .000
hora Intra-grupos .378 10 .038
Total 1.963 11
Medicién a 7 dias  Inter-grupos 717 1 717 .692 425
Intra-grupos 10.370 10 1.037
Total 11.087 11
Medicién a 14 Inter-grupos 584 1 584 .633 445
dias. Intra-grupos 9.222 10 .922
Total 9.807 11

Tabla 35.- Nos muestra los resultados obtenidos por el método Anova

Soélo hay diferencia estadistica significativa entre el cono 45 del grupo

experimental y control en las mediciones base (F=7.429, p=.021); a los 10
minutos (F=201.361, p<.001) y a la hora (F=41.887, p<.001). (tabla 35)

Medicion base entre grupo experimental y control:

GRUPO EXPERIMENTAL

MEDICION BASE 45 MEDIA 6.3020
DESVIACION 6.12
ESTANDAR

Tabla 36

GRUPO CONTROL

MEDICION BASE 45 MEDIA 7.1200
DESVIACION .3960
ESTANDAR

Tabla 37

Encontramos que se eleva mas el pH en el grupo control. (tablas 36 y 47)




Medicion a los 10 minutos entre grupo experimental y control:

GRUPO EXPERIMENTAL

MEDICION A LOS 45 MEDIA 6.3050
10 MINUTOS
DESVIACION 9.034
ESTANDAR
Tabla 38

GRUPO CONTROL

MEDICION A LOS 45 MEDIA 7.2550
10 MINUTOS
DESVIACION 3.536
ESTANDAR
Tabla 39

Encontramos que se eleva mas el pH en el grupo control. (tablas 38y 39)

Medicion a la hora entre grupo experimental y control:

GRUPO EXPERIMENTAL

MEDICION A LA 45 MEDIA 6.3550
HORA
DESVIACION .2048
ESTANDAR
Tabla 40

GRUPO CONTROL

MEDICION A LA 45 MEDIA 7.3300
HORA
DESVIACION 2.828
ESTANDAR
Tabla 41

Encontramos que se eleva mas el pH en el grupo control. (tablas 40y 41)



CONO 60

Suma de Media
cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Medicion base Inter-grupos 3.582 1 3.582 51.789 .000
Intra-grupos .692 10 .069
Total 4.274 11
Medicion a los 10  Inter-grupos 1.894 1 1.894 43.565 .000
minutos Intra-grupos 435 10 043
Total 2.329 11
Medicién a 1 Inter-grupos .490 1 .490 13.306 .004
hora Intra-grupos .368 10 .037
Total .858 11
Medicién a 7 dias  Inter-grupos 188 1 .188 681 429
Intra-grupos 2.764 10 .276
Total 2.952 11
Medicion a 14 Inter-grupos 1.594 1 1.594 9.012 .013
dias. Intra-grupos 1.769 10 177
Total 3.363 11

Tabla 42.- Nos muestra los resultados obtenidos por el método Anova.

Sdélo hay diferencia estadistica significativa entre el cono 60 del grupo

experimental y control en las mediciones base (F=51.789, p<.001); a los 10
minutos (F=43.565, p<.001) y a la hora (F=13.306, p=.004) y la medicién a
los 14 dias (F=9.012, p=.013). (tabla42)
Medicion base entre grupo experimental y control:

GRUPO EXPERIMENTAL

MEDICION BASE 60 MEDIA 6.6430
DESVIACION .2566
ESTANDAR

Tabla 43

GRUPO CONTROL

MEDICION BASE 60 MEDIA 7.8600
DESVIACION .3677
ESTANDAR

Tabla 44

Encontramos que se eleva mas el pH en el grupo control. (tablas 43y 44)




Medicion a los 10 minutos entre grupo experimental y control:

GRUPO EXPERIMENTAL

MEDICION A LOS 60 MEDIA 6.6680
10 MINUTOS
DESVIACION .2094
ESTANDAR
Tabla 45

GRUPO CONTROL

MEDICION A LOS 60 MEDIA 7.4250
10 MINUTOS
DESVIACION .1768
ESTANDAR
Tabla 46

Encontramos que se eleva mas el pH en el grupo control. (tablas 45 y 46)

Medicion a la hora entre grupo experimental y control:

GRUPO EXPERIMENTAL

MEDICION A LA 60 MEDIA 6.7230
HORA
DESVIACION 1734
ESTANDAR
Tabla 47

GRUPO CONTROL

MEDICION A LA 60 MEDIA 6.9600
HORA
DESVIACION 4.243
ESTANDAR
Tabla 48

Encontramos que se eleva mas el pH en el grupo control. (tablas 47 y 48)

Medicion a los 14 dias entre grupo experimental y control:

GRUPO EXPERIMENTAL

MEDICION A LOS 60 MEDIA 8.2130
14 DIAS
DESVIACION .2523
ESTANDAR

Tabla 49



GRUPO CONTROL

MEDICION A LOS 60 MEDIA 7.5900
14 DIAS
DESVIACION .2546
ESTANDAR
Tabla 50

Encontramos que se eleva mas el pH en el grupo experimental. (tablas 49 y 50)



CONO 80

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Medicién base Inter-grupos .305 1 .305 5.236 .045
Intra-grupos .583 10 .058
Total .888 11
Medicién a los 10 Inter-grupos .099 1 .099 1.156 .308
minutos Intra-grupos 859 10 .086
Total .958 11
Medicion a 1 Inter-grupos .052 1 .052 .813 .388
hora Intra-grupos 642 10 .064
Total .695 11
Medicién a 7 dias  Inter-grupos 234 1 234 .105 .753
Intra-grupos 22.362 10 2.236
Total 22.597 11
Medicion a 14 Inter-grupos 7.336 1 7.336 5.356 .043
dias. Intra-grupos 13.697 10 1.370
Total 21.033 11
Tabla 51.- Nos muestra los resultados obtenidos por el método Anova.
Sdélo hay diferencia estadistica significativa entre el cono 80 del grupo

experimental y control en las mediciones base (F=5.236, p=.045); y la
medicion a los 14 dias (F=5.356, p=.043). (tabla51)

Medicion base entre grupo experimental y control.

GRUPO EXPERIMENTAL

MEDICION BASE 80 MEDIA 6.5070
DESVIACION .2540
ESTANDAR

Tabla 52

GRUPO CONTROL

MEDICION BASE 80 MEDIA 6.9350
DESVIACION 4,950
ESTANDAR

Tabla 53

Encontramos que se eleva mas el pH en el grupo control. (tablas 52 y 53)




Medicion a los 14 dias entre grupo experimental y control:

GRUPO EXPERIMENTAL

MEDICION A LOS 80 MEDIA 9.6880
14 DIAS
DESVIACION 1.2307
ESTANDAR
Tabla 54
GRUPO CONTROL
MEDICION A LOS 80 MEDIA 7.5900
14 DIAS
DESVIACION .2546
ESTANDAR
Tabla 55

Encontramos que se eleva mas el pH en el grupo experimental. (tablas 54 y 55)



6.6.2 DETERMINACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA
ANSI/ADA PARA MATERIALES DE OBTURACION
ENDODONCICA.

Graficas y tablas para determinar la conicidad de las puntas de gutapercha
con hidroxido de calcio ROEKO,PLUS, segun la Norma ANSI /ADA para
materiales de obturacién endodoncica (se recuerda que pueden tener una
tolerancia de 0.05 mm de acuerdo a la Norma ). Para la realizacion de dicho

analisis se midieron 10 puntas de cada calibre a estudiar. (Graficas 20-31y tablas 56-
67)

Calibre 15

0,500

0,300

0,200 _#‘:. —

0,100 i:é:

0,000

DO D1 D3 D16

EXIGIDO 0,150 0,170 0,210 0,470
MAXIMO 0,200 0,220 0,260 0,520
MINIMO 0,100 0,120 0,160 0,420
PROMEDIO 0,114 0,157 0,218 0,449

Gréfica 20 y tabla 56.- Muestran los valores y resultados obtenidos en el calibre 15 de las puntas de gutapercha con
hidréxido de calcio.



Calibre 20

0,600

0,400

0,200 ‘ e

0,000

DO D1 D3 D16

EXIGIDO 0,200 0,220 0,260 0,520
MAXIMO 0,250 0,270 0,310 0,570
MINIMO 0,150 0,170 0,210 0,470
PROMEDIO| 0,172 0,197 0,264 0,501

Gréfica 21 y tabla 57.- Muestran los valores y resultados obtenidos en el calibre 20 de las puntas de gutapercha con
hidréxido de calcio.

Cal i bre 25

0,600
0,400
0,200
0,000

DO D1 D3 D16

EXIGIDO 0,250 0,270 0,310 0,570

MAXIMO 0,300 0,320 0,360 0,620

MINIMO 0,200 0,220 0,260 0,520

PROMEDIO 0,265 0,291 0,314 0,486

Gréfica 22 y tabla 58.- Muestran los valores y resultados obtenidos en el calibre 25 de las puntas de gutapercha con
hidréxido de calcio.



Cali bre 30

0,800

0,400 ‘

0,200 § T — o

0,000

DO D1 D3 D16

EXIGIDO 0,300 0,320 0,360 0,620
MAXIMO 0,350 0,370 0,410 0,670
MINIMO 0,250 0,270 0,310 0,570
PROMEDIO| 0,291 0,303 0,349 0,611

Gréfica 23 y tabla 59.- Muestran los valores y resultados obtenidos en el calibre 30 de las puntas de gutapercha con
hidréxido de calcio.

Cali bre 35

0,800

0,400 } — —— —

0,200 }

0,000

DO D1 D3 D16

EXIGIDO 0,350 0,370 0,410 0,670
MAXIMO 0,400 0,420 0,460 0,720
MINIMO 0,300 0,320 0,360 0,620
PROMEDIO 0,306 0,326 0,387 0,665

Gréfica 24 y tabla 60.- Muestran los valores y resultados obtenidos en el calibre 35 de las puntas de gutapercha con
hidréxido de calcio.



Calibre 40

- _

0,500 —— —
0,000
DO D1 D3 D16
EXIGIDO 0,400 0,420 0,460 0,720
MAXIMO 0,450 0,470 0,510 0,770
MINIMO 0,350 0,370 0,410 0,670
PROMEDIO 0,372 0,386 0,424 0,670

Gréfica 25 y tabla 61.- Muestran los valores y resultados obtenidos en el calibre 40 de las puntas de gutapercha con
hidréxido de calcio.

Cali bre 45

- _

0500 f  —— - —_

0,000

DO D1 D3 D16

EXIGIDO 0,450 0,470 0,510 0,770
MAXIMO 0,500 0,520 0,560 0,820
MINIMO 0,400 0,420 0,460 0,720
PROMEDIO 0,418 0,448 0,489 0,716

Gréfica 26 y tabla 62.- Muestran los valores y resultados obtenidos en el calibre 45 de las puntas de gutapercha con
hidréxido de calcio.



Calibre 50
1,000
0,500
0,000
DO D1 D3 D16
EXIGIDO 0,500 0,520 0,560 0,820
MAXIMO 0,550 0,570 0,610 0,870
MINIMO 0,450 0,470 0,510 0,770
PROMEDIO 0,463 0,480 0,535 0,804

Gréfica 27 y tabla 63.- Muestran los valores y resultados obtenidos en el calibre 50 de las puntas de gutapercha con
hidréxido de calcio.

Cal i bre 55
1,000
0,500 ¥
0,000
DO D1 D3 D16
EXIGIDO 0,550 0,570 0,610 0,870
MAXIMO 0,600 0,620 0,660 0,920
MINIMO 0,500 0,520 0,560 0,820
PROMEDIO 0.578 0.582 0.632 0.832

Gréfica 28 y tabla 64.- Muestran los valores y resultados obtenidos en el calibre 55 de las puntas de gutapercha
con hidréxido de calcio.



Cal i bre 60

1,500
1,000 _

0,500 — —— S
0,000
DO D1 D3 D16
EXIGIDO 0,600 0,620 0,660 0,920
MAXIMO 0,650 0,670 0,710 0,970
MINIMO 0,550 0,570 0,610 0,870
PROMEDIO 0,634 0,637 0,674 0,915

Gréfica 29 y tabla 65.- Muestran los valores y resultados obtenidos en el calibre 60 de las puntas de gutapercha
con hidréxido de calcio.

Cal i bre 70
1,500
1,000 _
—— —— _
0,500 ¥
0,000
DO D1 D3 D16

EXIGIDO 0,700 0,720 0,760 1,020
MAXIMO 0,750 0,770 0,810 1,070
MINIMO 0,650 0,670 0,710 0,970
PROMEDIO 0.700 0.726 0.771 0.972

Gréfica 30 y tabla 66.- Muestran los valores y resultados obtenidos en el calibre 70 de las puntas de gutapercha
con hidréxido de calcio.



Calibre 80

1,500
1,000 —
*

*

0,500

0,000
DO D1 D3 D16
EXIGIDO 0,800 0,820 0,860 1,120
MAXIMO 0,850 0,870 0,910 1,170
MINIMO 0,750 0,770 0,810 1,070
PROMEDIO 0,809 0,815 0,879 1,078

Gréfica 31 y tabla 67.- Muestran los valores y resultados obtenidos en el calibre 80 de las puntas de gutapercha con
hidréxido de calcio.



Grafica y tabla para determinar la longitud segun la Norma ANSI / ADA. Se
recuerda que para el cumplimiento de la norma las medidas de longitud

deben tener un margen de 30 mm +/- 2.0mm. (Grafica 32 y Tabla 68)

Longi tud de | os conos

32

31

30 |

29 | I

281 | = F 5

27

C15 | c20 | c25 | c30 | c35 | ca0 | ca5 | cs0 | 55 | ceo | c7o | cso

ExGpo mm| 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30 | 30
MAXIMO mm| 32 | 32 [ 32 [ 32 | 32 | 32 | 32| 3232|3232
MNMO  mm| 28 | 28 | 28 | 28 | 28 | 28 | 28 | 28 | 28 | 28 | 28 | 28
PROMEDIO mm |28,196|28,746|28,677|28,037]27,720{27,766|27,721]27,608|27,955| 28,378(27,578| 28,440

Gréfica 32 y tabla 68.- Muestra los resultados en base a los conos del 15 al 80 de las puntas de gutapercha con
hidréxido de calcio.



DISCUSION

A pesar de los estudios que se han realizado sobre la efectividad del
hidréxido de calcio para multiples tratamientos salié a la venta comercial en
el afio de 1998 un producto que decia tener las mismas ventajas de este: las
puntas de gutapercha con hidréxido de calcio.

Por el cual en este mismo afio se realizo el estudi6 de un caso clinico,
presentado por el Dr. Berastegui en la universidad de Barcelona, Espafia.
Haciendo uso de estas puntas como un material de medicacion temporal
para un caso de Periodontitis periapical con un absceso alveolar agudo,
dejando estas puntas en el conducto a tratar por un lapso de 15 dias
después de una preparacién biomecanica e irrigando con hipoclorito de sodio
al 2.5%. Al retirar estas puntas, el conducto se encontr6 en Optimas
condiciones para su obturacion, después de un tiempo de su obturacion
nuevamente se encontro el diente en buenas condiciones tanto clinica como
radiograficamente.

Pero ya en el afio 1999 en un estudio por el Dr. Economides en el cual se
midié el potencial de alcalinidad en tres diferentes materiales de medicacion
temporal: las puntas de gutapercha con hidroxido de calcio (el principal
material a estudiar), el material Reogan Rapid (de la casa Vivadent) y una
solucion acuosa de hidréxido de calcio (mezclado en agua bidestilada). Se
encontré6 que las puntas de gutapercha con hidroxido de calcio no son
recomendas como un material de medicacién temporal de primera eleccion,
ya que el efecto benéfico del hidréxido de calcio esta directamente
relacionado con el potencial de alcalinizacion y este material no lo tiene.

En este mismo afio en Argentina la Dra. Kaplan, hizo un estudio para ver las
modificaciones de pH inducidos por estas puntas siendo utilizadas para
obturar conductos radiculares artificiales de vidrio de 20mm de longitud con
didmetros de 2.0 mm en el orificio apical. También habia un grupo control
con Ca(OH), y agua destilada, en este estudio solo se utilizé un calibre de



punta, 70, siendo sumergidas estas raices artificiales en recipientes
individuales con 30ml de agua destilada a 37°C y se midio el pH que se creo
en esta agua. Se encontré que tanto las puntas de gutapercha con Ca(OH),
como el grupo control tuvieron un incremento de pH favorable.

Ya en el afio 2000 no se creia mucho sobre la efectividad de estas puntas y
el Dr. Edgar Schafer realiz6 un estudio nuevamente sobre el potencial de
alcalinizacion pero ahora haciendo uso de un microelectrodo de pH y
comparando estas puntas con una solucién acuosa de Ca(OH), encontraron
gue las puntas de gutapercha con hidréxido de calcio eran incapaces de
alcalinizar la dentina sobre un periodo de 7 dias, y sin embargo con la
solucién acuosa de hidroxido de calcio, se logré un grado de alcalinidad
rapido y por un tiempo prolongado.

Mientras en Argentina nuevamente se realiza otro estudio por el Dr Zmener.
Para determinar los cambios de pH inducidos por los conos de gutapercha
con Ca(OH), vy comparandolos con conos de gutapercha convencionales
cuando se les sumergio en un medio acuoso, aunque solo manejaron
nuevamente un solo calibre de cono, 80, y solo tres tiempos. Se encontrd
gue el pH aumento casi inmediatamente después de ser activada pero que
pasando tiempo este pH solo incremento lentamente.

Se siguio6 estudiando este material, y en el afio 2002 el Dr. Nazhan Sadd en
Arabia Saudita, opt6 por realizar ahora un estudio pero enfocado més a la
actividad antimicrobiana sobre 2 clases especificas de bacterias (el
estreptococo mutans y el estreptococo faecalis) por un método de cultivo,
comparando su efectividad con el Ca(OH);, en solucién acuosa. Y se encontrd
gue dicha pasta fue efectiva para eliminar estas bacterias en un tiempo de 5
dias, y que las puntas no lograron nunca esta eliminacion y que por el
contrario hubo un crecimiento bacteriano.

Todos los estudios que se habian realizado eran solo in vitro, la Dra. Azabal
opto por realizar ahora este mismo estudio pero en vivo, midiendo los valores

de pH dentro de los conductos radiculares en dientes que no podian ser



terminados en una cita, ya fuese por tiempo o por cansancio del paciente.
Preparando estos conductos, instrumentando e irrigando con hipoclorito de
sodio (no se sabe en que concentracién) y dejando estas puntas por una
semana, las puntas no consiguieron el potencial de alcalinizacion deseado.
Se cree que la perdida de disposicion para una buena liberacién de los iones
hidroxilo, se debe a la alta concentracion de la matriz de gutapercha
existente en estas puntas.

Ya en el afio 2003 Chew Han haciendo un estudio de nuevo in vitro y
midiendo nuevamente el potencial de alcalinidad pero ahora en una nueva
presentacién de las puntas, pero ahora en una nueva presentacion : puntas
de gutapercha con hidroxido de calcio PLUS, (las cuales poseen nuevos
componentes que se cree actuan para ayudar a la liberacién de dichos iones
hidroxilo) que se dicen tienen las catacreristicas necesarias para ser
utilizadas como medicamento intraconducto, caso que supuestamente no se
habia dado con las puntas de gutapercha con hidroxido de calcio pasadas.
Este estudio se realizo también con la ayuda de microelectrodos para medir
el potencial de alcalinidad en dentina tanto interna como externa. Se
encontré que el potencial de alcalinidad era el necesario para crear un
atmésfera Optima para ser utilizado como medicamento intraconducto pero
aun no logran tener un tiempo de permanencia adecuado.

En el afio 2004 muchos odontdlogos optaron por dar una nueva utilidad a
estas puntas, el cual fue utilizarlas como un material de obturacion definitivo,
y porque se cree que el hidroxido de calcio crea una especie de tapén a nivel
apical, obstruyendo el paso de bacterias al interior de un conducto ya
obturado. Por tal motivo este estudio se enfoc6 primordialmente en el analisis
de la filtracion apical para determinar si las puntas podian ser empleadas
como un material de relleno de conductos radiculares definitivo.

Se hizo uso de una técnica de diafanizacién y el uso de una lupa
estereoscoépica, para asi analizar inmediatamente dientes que se iban

obturando con puntas de gutapercha convencionales (no se sabe la marca) y



otros que se obturaban igualmente pero con las puntas de gutapercha con
hidréxido de calcio, se volvié a hacer este mismo andlisis pero al cabo de 6
meses, encontrandose que las puntas de gutapercha con hidréxido de calcio
marca Roeko tubo un comportamiento muy similar al de las puntas de
gutapercha convencionales siendo utilizadas como un material de obturacion
definitivo ya que no hubo un aumento significativo de la filtracion apical en
ambos materiales.

Por todos estos analisis, experimentos e investigaciones sobre este material,
nos damos a la tarea también nosotros de hacer nuestros propios
experimentos sobre este mismo material para comprobar realmente su

efectividad.



CONCLUSIONES

Después de terminar el estudio bibliogréfico y el estudio experimental de este
material, se concluye por lo tanto que las puntas de gutapercha con hidréxido
de calcio en su presentacién convencional no son eficaces, ya que por el alto
grado en matriz de gutapercha en la composicién, impide la liberacion de los
iones hidroxilo contenidos en el hidréxido de calcio hacia el conducto
radicular, no creando la atmoésfera alcalina 6ptima para poder desinfectar
como un buen material de medicacion intraconducto, y que la nueva
presentacion PLUS no es lo que se esperaba pero si se mostrd cierto
aumento en el pH, sobre todo cuando el calibre de las puntas aumentaba.

Y mas especifico en base a las medias de los resultados obtenidos en el
estudio experimental por el método Anova se entiende que:

Se obtiene un mayor pH al inicio de las mediciones, a los 10 min, y a la hora
en las puntas de gutapercha convencional, que en las puntas de Hidroxido de
calcio.

Pero al pasar el tiempo, esto es, a los 7 dias y a los 14 dias el pH obtenido
por las puntas de gutapercha con hidréxido de calcio es mayor.

Por otro lado en las puntas convencionales el pH generado por estas se
activa de una manera mas rapida, pero bajo y no varia, (se mantiene casi
igual).

Por lo tanto consideramos que la ventaja que tienen estas puntas sobre las
convencionales es que en estas a pesar de que se activan lento, tienen la
capacidad de que conforme pasa el tiempo su pH aumenta y lo pueden
mantener mas. Esto es que nos dan mas poder y tiempo de desinfeccién.

En cuanto al estudio realizado en base a la estandarizacién, estos conos si
cumplen con la norma establecida y se consideran aceptables para poder
ser utilizados como material de obturacion definitiva, ya que por los
resultados obtenidos en sus dimensiones estas puntas son casi iguales que

las puntas de gutapercha convencionales.



Por lo tanto concluyé que estas puntas pueden ser utilizadas en base al
tratamiento que queramos realizar, es decir que se puede hacer uso de estas
cono medicamento intraconducto u otros pero a sabiendas de que el pH que
se va a alcanzar no va a ser tan alto como cuando utilizamos hidréxido de
calcio, pero también en base a los resultados obtenidos en el experimento
realizado no se sabe que es lo que suceda exactamente con estos conos
pero el pH alcanzado por estos a los 7 dias es muy similar al que se tienen a
los 14 dias, es decir que el pH aunque es apenas lo necesario se mantiene
por mas tiempo (que segun otros estudios) que el hidroxido de calcio en
soluciones.

Los podemos recomendar como una manera rapida, higienica, facil y no muy
costosa de colocar un medicamento intraconducto.

A pesar de lo ya visto y revisado en este trabajo seria bueno el poder
analizar el uso de este medicamento combinado con otros ya que parece un
buen vehiculo al aplicar un medicamento intraconducto.

Aunque la eleccién de cada material a utilizar esta dado principalmente por

cada odontdlogo.



GLOSARIO

Antibacteriano.- es el que actia sobre determinado microorganismo y esto
determina su “espectro de accion”; la elevada potencia, es decir que actia a
bajas concentraciones y su toxicidad selectiva, que debe ser suficientemente
alta para los microorganismos susceptibles y muy baja o nula para los tejidos

humanos.

Antimicrobiano.- es toda sustancia de origen natural, sintética o
semisintética, que actla sobre los microorganismos; este efecto puede ser

letal o sencillamente se inhibe la multiplicacion del microorganismo.

Antiséptico.- agente que impide el crecimiento de los microorganismos y
dependiendo del tipo de microorganismo en algunas ocasiones los puede

destruir.

Apexificacion.- Inducir a la formacién de una barrera de tejido duro a través
del 4pice abierto, esta barrera similar al cemento, proporciona un tope contra

el cual se puede condensar el material de obturacion del conducto radicular.

Avulsion dentaria.- es cuando el diente es desplazado por completo fuera
de su alvedlo y puede designarse como una exarticulacién o una avulsion
completa. Las causas mas frecuentes son los accidentes deportivos y

automovilisticos. Es una verdadera urgencia dental.

Bactericida.- proceso 0 agente que destruye (mata) bacterias.

Bacteriostatico.- proceso o0 agente que inhibe el crecimiento o la

multiplicacion de las bacterias.



Clorhexidina.- es una clorofenilbiguanida de amplio espectro antimicrobiano.
Quimicamente es un derivado de la biguanida, presenta 2 grupos guanidas
cargados positivamente (grupos hidroéfilos) y 3 porciones hidrofébicas
relativamente pequefas representadas por 2 grupos clorofenil terminales y
un puente central haxametileno.

Es un farmaco que ha sido utilizado desde hace varios afios en la
odontologia como un importante antiséptico para el control de los
microorganismos causantes de la caries dental y de otras patologias
relacionadas con los tejidos de soporte (periodontitis), para estos efectos
esta se ha utilizado en bajas concentraciones (0.12%). Actualmente se ha
propuesto el uso de la clorhexidina para la irrigacién de los conductos y se
han realizado varios estudios en los que se ha demostrado su efectividad en
la eliminacion de los microorganismos alli presentes, pero utilizandose a
mayor concentracion (2%) .

El antibiético activo de la clorhexidina se basa en la absorcién sobre la pared
celular microbiana, causando una microfisura de los componentes
intracelulares y muerte celular. La clorhexidina es bactericida por la
concentracion usada especialmente en los tratamientos endodénticos. El rol
potencial de la clorhexidina en endodoncia ha sido enfatizado por varios
investigadores, el interés especifico es la propiedad antibiética adquirida por
la dentina radicular al absorber el farmaco, esta propiedad antibiética puede
darse luego de una irrigacién prolongada del conducto de 0.2% hasta 2% de

concentracion.

Concusion.- es la forma mas leve de luxacion y se caracteriza por
hipersensibilidad a Ila percusion Unicamente. No tiene lugar el
desplazamiento, y no hay movilidad como resultado de la lesion. La
concusion probablemente se presenta en la mayoria de los casos de

fracturas de corona o de raiz, y de ambas a la vez.



Contaminacion.- la introduccién de un agente infeccioso en una zona.

Desinfeccidén.- proceso menos letal que la esterilizacion. Se distinguen tres
niveles los cuales dependen del tipo y la forma de microorganismos
destruidos: desinfeccion de alto nivel: un proceso que puede destruir algunas
esporas bacterianas pero no necesariamente todas. Es tuberculosida, y si el
desinfectante puede destruir esporas bacterianas se denomina esporicida.

Desinfeccion de Conductos.- técnica de eliminacibn de los
microorganismos vivos del interior de los conductos radiculares mediante la

aplicacion de antisépticos o desinfectantes.

Desinfectante.- es el agente capaz de destruir en minutos los

microorganismos, abarcando la destruccion de todas las formas vegetativas.

Efectividad Antimicrobiana.- se refiere basicamente a la capacidad
antiséptica/desinfectante de ciertos farmacos, es decir, su potencial para
destruir los microorganismos o0 al menos detener su crecimiento y

multiplicacion.

Enterococus faecalis.- es un anaerobio facultativo gram positivo. Es un
comensal normal adaptado ecolégicamente a los ambientes complejos de la
cavidad oral, los tractos gastrointestinales y vaginales. Esta especie
bacteriana esta envuelta a menudo en infecciones endoddnticas persistentes,
y es una de las especies mas resistentes encontradas en la cavidad oral,
teniendo la capacidad de sobrevivir bajo tensiones medioambientales

extremas.



Esterilizacion.- el proceso que destruye todos los tipos y formas de
microorganismos, incluidos virus, bacterias, hongos y endosporas
bacterianas.

Fenol.- o &cido carbdlico, es el compuesto cldsico para controlar los
microorganismos, y constituye una base para diversos derivados de uso

comun en odontologia.

Fenol alcanforado.- ( 30% de fenol, 60% de alcanfor, y 10% de alcohol
etilico) con la alcanforacion se busca la obtencion de un compuesto menos
causticos por la liberacion lenta del fenol. El fenol alcanforado es el menos
toxico de los compuestos fendlicos, y posee excelente efecto antimicrobiano

Formocresol.- el formoccresol combina con el efecto de coagulacién
proteinica de los compuestos fendlicos, el efecto alquilante del formaldehido.
El compuesto actia como un toxico potente y causa destruccion amplia de
tejido vivo. Sin embargo su efecto proinflamatorio es menor que el del

paramonoclorofenol alcanforado y el metacresilacetato (Cresatin).

Hipoclorito de sodio.- desinfectante que cuando entra en contacto con las
proteinas tisulares, pronto forma nitrogeno, formaldehido y acetaldehido. Las
cadenas peptidicas se rompen para disolver las proteinas. En el proceso, el
hidrégeno de los grupos imino (-HN-) es sustituido por cloro (-N.CL-) con
formacion de cloramina, que interviene importantemente como
antimicrobiano. De ese modo se disuelve el tejido necrético y el pus, y el
antimicrobiano penetra y limpia mejor las areas infectadas. El inccremento de
temperatura mejorara en grado notable el efecto antimicrobiano del
hipoclorito de sodio.



Membrana citoplasmaética.- posee importantes funciones para la
supervivencia de la célula como: permeabilidad selectiva y transporte de
solutos, transporte de electrones y fosforilacion oxidativa en especies
aerbbicas, excrecion de enzimas como moléculas que participan en la

biosintesis del DNA, polimeros de la pared celular y lipidos de la membrana

Monoclorofenol.- (C6H40HCL) es un derivado del fenol que tiene tres
isomeros, de los cuales el mas eficaz es el paramonoclorofenol. El
monoclorofenol es mas téxico, pero como antiséptico es mas activo que el
fenol. En odontologia se utiliza a menudo en forma de paramonoclorofenol
alcanforado (camphorated paramonochlorphenol, CMPC) (monoclorofenal,
35%, alcanfor, 65%) y es fuertemente téxico con un efecto citotéxico a
niveles menores de 5 a 1% de monoclorofenol. El paramonoclorofenol en las
concentraciones comerciales (98% en agua o 35% en alcanfor) es
demasiado téxico como para utilizarse en forma alternativa y racional en el
tratamiento de conductos. El monoclorofenol y el paramonoclorofenol
alcanforado a menudo se recomienda como medicacién intraconducto
formadores de vapor. En su forma original caracen de utilidad, por la
ausencia de vapores germicidas.

Subluxacién.- cuando después de un traumatismo a un diente, este es
sensible a la percusion y tiene un aumento en la movilidad, se clasifica como
subluxado la prueba pulpar eléctrica puede ser negativa o positiva, si es
negativa, (falta de respuesta) el dafio al paquete neurovascular apical es mas
grave y es dudosa la recuperacion pulpar.

Resorcidon superficial.- pequefias cavidades superficiales en el cemento y
en la dentina externa, este tipo no es visible en las radiografias y se repara

por cemento secundario.



Resorcidon inflamatoria.- zona de resorcién que en las radiografias tiene
aspecto de un tazén en la raiz y que acompafia la radiolucidez adyacente.
Afecta la estructura dentaria y el hueso adyacente. En las radiografias hay
una evidente pérdida del diente, junto con destruccién 6sea adyacente. Este
tipo de resorcién es tipica en la zona apical que afecta a cualquier diente con
pulpa necrética, los dientes reimplantados que no se han sometido a
terapéutica del conducto radicular la reabsorcion inflamatoria externa, se
requiere que se produzca un dafo sobre el cemento, ya sea por causas
mecanicas, como el trauma dentoalveolar, o bien por procesos infecciosos. A
nivel del area dafiada se produce una colonizacion de células multinucleadas

(células clasticas) iniciando asi el proceso de reabsorcién.

El mecanismo patoldgico de la reabsorcién no ha sido aun completamente
entendido, sin embargo, se sabe que las células clasticas requieren de un
ambiente 6ptimo y de una continua estimulacién para mantener su actividad,
como la participacion de otros factores patogénicos como el estimulo

mecanico por un aumento en la presion tisular y agentes infecciosos

Resorcidn restitutiva.- resorcion de la superficie radicular y la sustituciéon
por hueso, que produce anquilosis. Es una secuela frecuente del reimplante.
La resorcion superficial afecta Unicamente al cemento y tiende a ser
transicional. Es detectable sélo en el examen histoldgico, y tal vez represente
parte del proceso que tiene lugar durante la recuperacion y como preludio de
la resorciébn méas grave. Es una forma de resorcion que incluye anquilosis. A
medida que se resorbe la estructura dentaria. Es remplazada con hueso que
se fusiona a la estructura dental y con ello produce anquilosis.

Yodoforos.- son desinfectantes de amplio espectro eficaces contra una
gama de microorganismos patdgenos, como HBV, Mycobacterium
Tuberculosis, poliovirus, y virus del Herpes simple. Una de las ventajas de



estos compuestos es que liberan lentamente yodo lo cual intensifican la
actividad bactericida, un vehiculo tensioactivo mantiene himeda la superficie,
para proteger el yodéforo durante esta liberacion, y la accién puede continuar
aun después de que la superficie tenga aspecto seco. El agua dura inactiva
los yodéforos. La activida biocida tiene lugar al cabo de 30 min. El compuesto
de yodoforo se utilizara solamente como desinfectante. No se han

demostrado capacidades esporicidas de la sustancia.
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