
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

IMPORTANCIA DEL HIDROIIDO DE 

CALCIO COMO MATERIAL SELLADOR 

EN CONDUCTOS RADICULARES. 

T E S I N A 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 

P R E S E N T A : 

MARIA ESTHER RAMIREZ HERNANDEZ 

MEIICO, D.F. 1991 

r,r; ro·GllN -.n· ., 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

IMPORTANCIA DEL HIDROXIDO DE 

CALCIO COMO MATERIAL SELLADOR 

EN CONDUCTOS RADICULARES. 

T E S I N A 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 

P R E S E N T A : 

MARIA ESTHER RAHIREZ HERNANDEZ 

MEXICO, D.F. 1991 



1 N D 1 C E 

Pág. 

1. Introducción._ •••••.•.•.•.•.••••••••.•••• , ••••.••.•••• i-ii 

2. Generalidades ........................................ 1-6 

3. Propiedades de los cementos selladores 
endodónticos Ca(OH),, CRCS y Sealapex •••••••.•..••••• 7-f8 

4, Efectos de la pasta de hidróxido de 
calcio como medicamento intraconducto 
en el sellado apical ................................. 19-38 

5. Evaluación de la filtración in vitro 
de dos selladores a base de hidróxido 
de calcio y dos selladores a base de 
óxido de zinc-eugenol ••.........• , ....•......•. , ...•• 39-45 

6. Respuesta del tejido periapical a dos 
selladores endodónticos de hidróxido 
de calcio., ...•..•...... , •....•••• , •.•.....•.•...•••• 46-53 

7. Conclusiones •....•.....••••.•••••••.••••.••••.•..•.•• 54-55 

8, Comentarios ..•.• , •••..•••....••••• , ..•••. ,, ••••••. , .. 56-57 

9, Bibliografía,,, .•••.•••• ,, •••• ,,,, ••••.•••...•..•• ,,. 58-60 



IllTRODUCCION 

El hidr6xido de calcio Ca(OH),, es un material de reacci6n bá­

sica de origen calcáreo, Se obtiene como producto de lo reac-­

ci6n de óxido de calcio CaO con el agua H.O. Su uso en la Odo~ 

tología data de los 40's al usársele como recubrimiento en las 

pulpotomias vitales en dientes con ápices abiertos (Eastick, 

1943, aunque las primeras referencias sobre el uso del Ca(OH), 

se atribuyen a Nygren, Herrmann y Zender (Cohen, S. y Burns, 

R.C., 1986), 

En Alemania en los 60's, Granath (1959) describió el uso del -

Ca(OH), como una substancia que estimulaba la apexificación en 

dientes incisivos centrales superiores formados incompletos. 

Posteriormente en los Estados Unidos de Norteamérica, el uso -

del hidróxido de calcio en las técnicas rle opexificación fue -

popularizado al final de los 60's por Kaiser y Frank, desde en 

tonces, el hidróxido de calcio ha sido propuesto para diversos 

tratamiento de patologías de dientes despulpados, 

Actualmente, el uso de hidróxido de calcio en la Odontología -

como material cementante se ha generalizado por sus distintas 

propiedades, las cuales dependen de su fácil formulación y sus 

aplicaciones. Las mezclas más comunes son: hidróxido de calcio 

con agua o suero fisiológico y eugenol, pero el producto de m~ 

yor uso es el hidróxido de calcio de fraguado duro utilizado -

como cemento de base o recubrimiento pulpar. 



El hidróxido de calcio acelera la formación de la dentina te~ 

ciaría sobre la pulpa expuesta, se usa también con frecuencia 

como base en cavidades profundas y de exposiciones pulpares -

microscópicas, Se le utiliza ampliamente como base selladora 

de relleno y tapones apicales en conductos radiculares en die~ 

tes temporales; al mezclarse el Ca (OH), con otros productos, 

se utiliza como cemento de base permanente. 

El hidróxido de calcio es un aislante térmico, su resistencia 

es del orden de 1100 PSI, su punto de ebullición y de fusión 

son elevados, su solubilidad como reactivo químicamente puro 

es baja; es además un agente antimicrobiano. Representa tam-­

bién una barrera física y química a los agentes irritantes -­

que surgen de los materiales de obturación y de las filtraci~ 

nes marginales y neutraliza con su reacción alcalina en forma 

de fubbers a las soluciones ácidas como el H3Po 4 (ácido fosfó­

rico). Se ha diseftado una formulación de Ca(OH), que fluya -­

con rapidez al aplicarse en el piso de la cavidad en una capa 

delgada que, además de protección contra los agentes quími-­

cos, evita las lesiones pulpares y estimula la formación de -

la dentina de reparación o terciaria. 
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GENERALIDADES 

El hidr6xido de calcio Ca(OH), es un polvo blanco que se ob--

tiene de las rocas calcáreas, las cuales se transforman en --

CaO (6xido de calcio) por medio de una calcinación, al reac-­

cionar el éxido de calcio con el agua se obtiene el hidróxido 

de calcio mediante la siguiente reacción: 

CaO + H,O -------- Ca(OH), 

Es además, un material con un punto de fusión elevado del or-

den de 258°C dependiendo de su pureza, su pH es de 11.5 a 12.5 1 

el cual neutraliza los efectos de los ácidos que se forman d~ 

rante el tratamiento dental, sobre todo del H3Po 4 que se pro­

duce por las reacciones de ZnP0 4 que se aplica sobre la base 

del hidróxido de calcio; o utilizado también, como material -

cementante por su elevada dureza que es del orden de 6-10 ---
1 

Mn/m , después de 24 horas. La solubilidad de este compuesto 

en el agua es de 1.59%, la cual varía dependiendo de la pure-

za del producto, pero en general es baja y muy alta en los --

fluidos bucales, por su dureza y sus propiedades refractarias 

es un buen aislante térmico. 

Los productos más simples de este tipo, contienen solamente -

una suspensión acuosa de Ca(OH), que no es suficientemente --

fuerte para resistir las fuerzas de condensación de un mate--

rial de obturación como la amalgama. 



Otros productos contienen además de los mencionados anterior­

mente, metil celulosa acuosa, o una resina disuelta en un sol 

vente orgánico volátil como el cloroformo. Estos materiales -

son más cohesivos y fuertes que el anterior. 

Otras formulaciones contienen un compuesto fen6lico, que rea~ 

ciona con hidr6xido de calcio formando una masa, que consiste 

en fenolato cálcico, donde hay un exceso de hidróxido de cal­

cio no combinado debido a que es perfectamente tolerado por -

la pulpa. 

Las pastas cementantes a base de hidróxido de calcio se han -

hecho insustituibles, por sus propiedades tanto físicos, como 

químicas y biol6gicas. 

El hidróxido de calcio tiene propiedades antimicrobianas efec 

tivas, ya que combate con eficiencia las infecciones: bacteri~ 

nas y fúngicas incluyendo las esporas, por lo que se le ha -­

aceptado mundialmente como el mejor fármaco en la protección 

pulpar, siendo más efectivo en las paredes delgadas de la de~ 

tina, que separa la cavidad de la pulpa. Además de estimular 

la dentificación, también remineraliza la dentina desminera-­

lizada o reblandecida, y por lo tanto, puede aplicarse como -

medicamento temporal, así como para la protecci6n directo pul 

par. 

Los primeros compuestos o mezclas de hidróxido de calcio fue­

ron las pastas alcalinas denominadas pastas Herrmann, las cua 

les eran una mezcla de Ca(OH), con agua bidestilada y una so-
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luci6n fisiol6gica, que se han empleado desde su introducci6n 

en el mercado como pastas reabsorbibles en obturaciones de -

conductos radiculares y por su acción terapéutica al rebasar 

el foramen apical, ya que si sobrepasa el ápice. Después de -

una breve acción cáustica, es rápidamente reabsorbida, dejan­

do un potencial d~ estimulo de reparación en los tejidos con­

juntivos periapicales en aquellos dientes con forfimenes epi-­

cales amplios y permeables, en los cuales se forma una sobre­

obturación. 

En estos casos, la pasta de hidróxido de calcio, al sobrepa-­

sarse al espacio abierto, evitarla la sobre obturación del ce 

mento no reabsorbible, la hidratación del óxido cálcico, den­

tro de los conductos, ha motivado el método Ocaléxico o de Ex 

pansión y la penetración de un producto denominado "Biocalex" 

que significa un tratamiento original en Endodoncia. 

Posteriormente salieron al mercado otras pastas de hidróxido 

de calcio, como la utilizada por Saws (!962) a base de hidró 

xido de calcio en polvo, más propilenglicol en forma liquida. 

Frank, (1963) propuso una formulación de una pasta de hidró­

xido de calcio en polvo y paraclorofenol alcanforado USP en 

estado liquido, estas pastas se han aplicado como relleno -

temporal en conductos radiculares 

Otras pastas combinadas denominadas "Radiocal" a base de -­

eugenol e hidróxido de calcio, forman eugenato cálcico, el -

cual se aplica como obturación permanente. 
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El 4 alil 2 metoxifenato de calcio es un producto de material 

cementante a base de Ca(OH),que tiene un pH alcalino del orden 

de 8.9, es insoluble y tiene una estabilidad adecuada. 

Otras pastas asociadas con otros fármacos generalmente anti-­

cépticos, tienen como finalidad inducir la formación de los -

ápices divergentes o inmaduras, y están formados a base de --

los siguientes productos: Agua, yodoformo, Ca(OH), y paraclo­

rofenol alcanforado. 

Otros investigadores en París en 1961 experimentaron con la pe­

netración de CaO en los conductos, que al hidratarse el Ca O, fo!_ 

maba Ca(OH), aumentando el volumen considerablemente, y al m~ 

mento de la obturación de los conductos se aseguraba que la -

dilatación producida por la reacción química ayudaba a llenar 

los conductos accesorios y si se adicionaba glucógeno, éste -

estimulaba la regeneración osteocementaria. 

Bernard, (1960,67 y 68)en París presentó un producto denomin~ 

do "Biocalex", basado en el método expansivo de Dilatación, -

al formarse el hidróxido de calcio y que él denominó método -

Ocaléxico, tanto en pulpa viva como en pulpa necrótica, y el 

CaO penetraría por los conductos principales y accesorios co~ 

binándose con el H,O de todos los tejidos vivos o restos ne-­

eróticos, dejando en su lugar Ca(OH),, el cual con la con ta--

minación química había aumentado de volumen y penetraría has-

ta el último rincón del foramen apical y luego se estabiliza­

ría y fijaría el hidróxido de calcio con otro producto deno-­

minado Radiocal(a base de eugenol) formándose el eugenato cál 

cido insoluble que quedaría como obturación permanente. 
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En 1967 en París, Bernard publicó un método el cual ratifica los 

conceptos del mismo autor y se recomienda una mezcla de gli-­

col y alcohol como vehículo para el CaO y se publica que el -

producto final de estabilización o "eugenato c§lcico" (4 alil 

2 metoxifenato de calcio) con un pH alcalino de 8.9, es inso­

luble en H,O, lo' cual garantiza su estabilidad. 

Algunos autores de Europa citan buenos resultados de este mé­

todo. 

Desde que el hidróxido de calcio fue presentado por Herrmann, 

se han publicado varios trabajos científicos que muestran la 

efectividad del Ca(OH)1, entre los que se cuentan los traba-­

jos pioneros, con lo que el uso de Ca(OH), se generalizó des-­

pués de la Segunda Guerra Mundial y los artículos publicados 

recientemente, muestran experimentalmente la dificil sustit~ 

ción del Ca(OH), por otro material, como lo mencionan los si­

guientes autores. 

Castagnol, de Zurich quien ha experimentado ampliamente este 

medicamento. Marmasse en Francia y los investigadores nortea­

mericanos coinciden en considerar al Ca(OH), como el mejor me 

dicamento en cavidades profundas. Principalmente cuando la 

capa prepulpar es muy delgada. 

Damele, (1961) en Califormia utilizó el Ca(OH), como medica-­

mento en dentina reblandecida, consiguiendo en un 90% de ca­

sos la remineralización de la dentina. 

Law & Lewis, (19&1) en Seatle, obtuvieron en un 80% de casos 

resultados similares a los reportados por el autor anterior -

en la formación de la dentina reparativa. 
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Masser, (1967) en Chicago & Shovelton y cols. (1968) de Ingl~ 

terra mencionan que el Ca(OH), en la mayoría de los casos de­

ja libre de gérmenes a la dentina protegiéndola, como lo de-­

mostraron Aponte yCols. (1966) que al término de 6-46 meses -

obtuvieron un 93% de dentina estéril y a los 30 molares tem­

porales a los que se les había hecho la protección indirecta 

pulpar con Ca(OH)1. 

Masser, recomienda de acuerdo con los hallazgos de Welss, co­

locar una cura humedecida con cresatina y sellado con una ba­

se de eugenol más zinc. 

Schoroeder (1968) , en Berna, acepta que los corticosteroides 

pueden ser empleados sin temor a que puedan bloquear de mane­

ra irreversible a la dentina. 

Tamayo y Cols. han comprobado ampliamente que el Ca(OH),, al~ 

mínio y eugenol además de zinc actuán como aceleradores, pe-­

ro disminuyen la resistencia a la compresión. 

Para este estudio se realizó una revisión bibliográfica sobre 

la importancia del Ca(OH),como material de relleno y sellado 

de conductos radiculares en los últimos cinco años, los cua­

les se analizan a continuación. 
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PROPIEDADES DE LOS CEMENTOS SELLADORES 

ENDODONTICOS, Ca(OH),,CRCS Y SEALAPEI 

Dos nuevos cementos selladores a base de Ca(OH), [C.R.C.S. y 

Sealapex), fueron comparados con el cemento Procosol en fuer­

za compresiva, tiempo de endurecimiento, solubilidad, estabi­

lidad dimensional y radiopacidad. CRCS endureció dentro de un 

lapso de tres dias en ambientes tanto secos como húmedos, y -

Proceso! requirió de más de dos semanas para endurecer colo-­

cado en 100% de humedad relativa y Sealapex endureció en tres 

semanas en 100% de humedad relativa, pero no endureció por 

más de cuatro semanas en un ambiente seco. Sealapex mostró ex 

pansión volumitrica significativa durante su endurecimiento -

en 100% de humedad relativa; la expansión dependió del tamaño 

de la muestra y decreció con muestras más grandes. CRCS y Pr~ 

cosol mostraron un decrecimiento de fuerzas depresivas duran­

te su aloacenamiento en agua durante 21 días. CRCS mostró un 

ligero cambio de peso con la inmersión en agua; Procosol mos­

tró una constante ganancia de peso de 0.5% por 21 días. La r~ 

diopacidad de Procosol y CRCS no mostró cambios durante las -

tres semanas en una atmósfera de 100% de humedad relativa, p~ 

ro Sealapex mostró cambios en la radiopacidad con relación al 

tiempo. 

La principal meta de la terapia endodóntica es la completa ob 

curación del conducto radicular. Está bien establecido que el 

cemento sellador es un componente extremadamente importante -

en el sellado del conducto radicular, con el fin de conseguir 
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obturaciones de tres dimensiones del espacio del conducto ra­

dicular. La literatura indica que la falta de una obturación 

total del conducto puede ser la causa principal del fracaso -

endodóntico. Esto significa que un cemento sellador endodónt! 

co debe sellar el espacio del conducto radicular e idealmen-­

te, deberla adherirse a los conos de Gutapercha y a las pare­

des del conducto para prevenir filtraciones. La terapia endo­

dóntica actual utiliza una combinación de conos de Gutapercha 

y un cemento sellador. El cono de Gutapercha bloquea el fora­

men apical, mientras que el cemento sellador pretende sellar 

alrededor del cono para prevenir la filtración, llenando el -

espacio del conducto. 

Una amplia variedad de cementos selladores endodónticos están 

disponibles, y estos incluyen a cementos que contienen euge-­

nol, otros sin eugenol y varios cementos selladores medicados. 

Todos los cementos selladores necesitan presentar ciertas pr~ 

piedades, tanto físicas como biológicas. Estas propiedades -­

han sido discutidas en la literatura se incluyen la Biocompa­

tibilidad, resistencia, capacidad de tiempos adecuados de tra 

bajo, capacidad de sellado y endureci•iento. además de la so­

lubilidad y otras diversas caracteristicas. Muchas de estas -

propiedades físicas han sido definidas en la especificación -

# 57 de la A.D.A. para cementos selladores endodónticos, y 

mientras virtualmente todos los materiales satisfacen este 

criterio, pero ningún cemento sellador ha ~ostrado ser total­

mente satisfactorio para uso clínico. 
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De cualquier manera, a través de los años ha habido un mejor~ 

miento progresivo en las propiedades de los cementos sellado­

res como resultado de los cambios en su composición y las té~ 

nicas de fabricación. 

Este estudio estuvo encargado de evaluar las propiedades de -

dos nuevos cementos selladores de hidróxido de calcio y com-­

pararlas con el cemento Procosol, el cual es un compuesto am­

pliamente reconocido y establecido. 

MATERIALES Y HETODOS 

Se estudiarion tres cementos selladores. Procosol, CRCS y 

Sealapex. Procosol se utilizó como control, el cual es un 

sistema de polvo-líquido, donde el líquido es eugcnol y el -

polvo contiene óxido de zinc, resina hidrogenada, subcarbon~ 

to de bismuto y sulfato de bario con una pequeña adición de 

borato de sodio. El CRCS es también un sistema de polvo-lí-­

quido; el líquido es una mezcla de eugenol y aceite de euca­

lipto, mientras que el polvo presenta componentes similares 

a los del polvo Procosol, pero con la adición de hidróxido -

de calcio. No obstante, la composición detallada de este pol 

vo no está disponible. Sealapex es un sistema pasta-pasta -­

proporcionado en tubos. La composición de este producto no -

ha sido revelada, pero el material mezclado contiene hidróx! 

do de calcio, sulfato de bario, óxido de zinc, dióxido de -­

titanio y estearato de zinc en una matriz polimérica. 
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TIEMPO DE ENDURECIHIENTO 

Los materiales fueron mezclados de acuerdo con las recomenda­

ciones de los fabricantEy ecp3quetados dentro de cilindros -

poliméricos (1 x 0.5 cm. de diámetro). Se prepararon seis mue~ 

tras de cada uno·y después de la preparación, las muestras e! 

líndricas fueron almacenadas en una atmósfera al 100% de hum~ 

dad y a 37±lºC. Otras seis muestras de cada material fueron -

almacenadas en cilindros poliméricos, la.'l ctnles se guardaron en 

un cuarto seco a 37±lºC. Se determinó que los materiales en-­

durecieron cuando un identador de vidrio de 0.25 mm. se presionó con­

tra la superficie del material sin dejar marca, ni había adhesión del ma­

terial cuando el indentador era insertado. 

EXPANSIOI\ 

Sealapex presentó una notable expansión durante el endureci-­

miento en 100% de humedad relativa. Este fenómeno fue estudi~ 

do posteriormente preparando una serie de muestras de disco -

de ocho mm. de diámetro y 0.5-, 1.0-, 2.0-, y 3.0- mm. de al­

to, utilizando anillos de vidrio de un tamaño apropiados. De~ 

pués de ser puestas en los anillos, las muestras fueron l!c-­

vadas a endurecer bajo las mismas condiciones. El cambio de -

volumen fue determinado por la medición de la altura de las -

muestras de disco con un calibrador Vernier. El cambio en el 

volumen fue continuamente anotado durante el endurecimiento -

por un período de 21 días, tiempo después del cual no ocurrió 

cambio en el volumen hasta el endurecimiento final. 
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CONDUCTA DE ABSORCION 

Después del endurecimiento, los cilindros fueron colocados s~ 

bre un papel de carburo de silicón de grano 600 lubricado con 

agua para proporcionar planos extremos. Después de sacar cada 

muestra con un peso constante, las muestras fueron colocadas 

en 100 ol. de agua destilada a 37!1 ºC. El peso de cada mues--

tra fue determinado diariamente durante un períodode 21 días 

y el cambio de peso se calculó usando la siguiente relación: 

l.'t - \fo 100% 
\,'o X -1-

donde \,'o, es el peso incial y l.'t es el peso en tiempo t. El -

cambio en el peso de los materiales con el tiempo representó 

la conducta de absorción de dos materiales. El promedio de -

los valores y las desviaciones estandar, de los cambios de -

peso fueron calculadas en cada material a partir de los cam-

bios de peso de las seis muestras individuales. 

A~ALISIS DE MICROSCOPIO ELECTROXICO Y RAYOS-X 

Micro-fotocrafías fueron hechos del material endurecido y un 

microanllisis con rayos-X, utilizando un microscopio electró-

nico ISI-60 y un analizador de rayos-X Edax. 

RESISTHCIA 

Las determinaciones de la res~s:cncia compresiva fueron hechas 

con las muestras almacenadas en agua destilada a 37!lºC duran 

te 21 días para determinar el efecto de inmersión sobre la --

resistencia. La resistencia compresiva fue determinada utili-
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zando una máquina de prueba universal Unite-0-Matic FM 20 -­

(United Calibration Corp., Carden Grove, Ca.) a una velocidad 

de 5 cm/minuto. 

APARIENCIA RADIOGRAFICA 

Las radiografías fueron realizadas a los selladores endureci­

dos después de 1, 2 y 3 semanas en 100% de humedad relativa, 

utilizando una unidad de rayos-X estandar Marlite, en condi-­

ciones estandarizadas a 90 KVP 70 mm. de distancia entre el -

emisor de rayos X y la muestra, y una película Kodak Morlite 

45 oclusal de ultravelocidad. 

ANALISIS DE DATOS 

Los datos numéricos fueron comparados por medio de un análi-

sis de varianza. Donde exist!an diferencias en los promedios~ 

éstas fueron identificadas utilizando la prueba Student T. -

Probablecente se establecieron diferencias significativas -

(pS) en p menor que 0.05 y diferencias significativas (S) en 

p menor que 0.01 y diferencias altamente significativas (hS) 

en p menor que 0.001. 

RESULTADOS 

TIEMPO DE ENDURECIMIENTO 

Se obtuvieron los siguientes resultados: se encontr6 que CRCS 

endurece dentro de un período de tres días.tanto en ambiente seco 

como húmedo. En contrate, Procosol requirió más de dos semanas 
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para endurecer en una atmósfera húmeda. Sealapex endurece de 

dos a tres semanas en 100% de humedad relativa, pero en un 

ambiente seco no endurece ni en menos de cuatro semanas en un 

ambiente seco. 

EXPANSION 

Sealapex presentó una expansión volumétrica significativa du­

rante el endurecimiento en ambiente húmedo. Este efecto no se 

observó en los otros materiales, La expansión de Sealapex de­

pendió del volumen de la muestra. Las muestras más pequeñas -

mostraron un gran porcentaje de expansión mayor que las mues­

tras más grandes. Todas las muestras fueron de 8 mm. de diá-­

metro y se encontró que las muestras de 0.5 mm. de espesor -­

presentaron una expansión mayor que 200%; las muestras de es­

pesor de 1.5-, 2- y 2.5- mm. tuvieron entre 125 y 175% de ex­

pansión y se observó una expansión del 80% en muestras de 3 -

mm. de espesor. También se observó que la muestra más pequeña 

(9.5 mm. de espesor) consiguió su máxima expansión dentro de 

un periodo de cuatro dias, las muestras de 1-, 1.5- y 2.0- -

mm. de espesor alcanzaron su expansión máxima a los 10 dias, 

pero las muestras de 2.5 y 3.0 mm, sólo alcan?aron su expan-­

sión máxima a los 14 días, 

ANALISIS DE MICROSCOPIO ELECTRONICO Y RAYOS-X 

La microscoía de Procosol aumentada 25 veces mostró una es-­

tructura lomelar con varios trazos de la fractura. Una ampl! 
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ficación de 1,500 veces;mostró la superficie compuesta como -

de partículas de polvo original rodeada por una matriz deri­

vada de la interacción con el liquido eugenol. El microanA­

lisis de rayos-x indicó que el material contenia bismuto de 

bario y una alta proporción de zinc, Sealape• a amplificación 

25 most~ una superficie con estructura granulada, la cual a 

una amplificacion de 1,500 veces mostró indicios de una in-­

teracción entre las dos pastas con una pequeña cantidad de -

matriz de cemento en el material endurecido. El material so­

metido a rayos-X (microanálisis) indicó que éste al endure-­

cer contenia altos niveles de calcio, sulfuro y niveles aceR 

tables de bario,además de una pequeña cantidad de zinc. CRCS 

a amplificacion baja de 25 veces tiene una superficie mis li­

sa a la mitad de la muestra con algunas granulaciones cerca -

de los limites. A una amplificación más alta de 1,500 veces 

hubieron evidencias de una disolución considerable de polvo -

en el cemento liquido y pocas parciculas residuales de polvo 

fueron visibles. El análisis de rayos X del volGmen del mate­

rial mostró que hubo una alta concentración de calcio, zinc, 

y bario, con un nivel mucho más bajo de bismuto. En contraste, 

hubo una concentración más grande de bismuto en la superficie 

y niveles más bajos de calcio, bario y zinc. 

APARIENCIA RADIOGRAFlCA 

Las radiografías de los tres materiales de endurecimiento -­

mostraron que CRCS fue el más radiopaco. Procosol fue ligera-

mente menos radiopaco. Además, Sealapex fue irregular en ap~ 
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riencia y hubo clara evidencia de la presencia de un gran nfi-

mero de vacíos en el material de endurecimiento. Hubo un pe-

quefto cambio en la radiopacidad de CRCS y Procosol durante -­

las tres semanas de almacenaje a tempcr3turn hambiental. En -

contraste, los vacíos en Sealapex parecieron crecer de tamafio 

en las primeras dos semanas de alnacenaje. Por el 2do. día, sin 

embargo, los vacíos habían casi desaparecido y hubo un incre­

mento en la radiopacidad del material que se extiende desde -

los límites de los cilindros hacia el centro. 

CONDUCT~ DE ABSORCION 

Los tres selladores se comportaron diferente bajo la inmersión 

en agua. CRCS mostró poco cambio en el peso durante 10 días 

con alguna variable en su con?ortamiento en el día 11; con un 

cambio de peso mñximo promedio de menos de 0.4%. Procosol -

mostró un increme~to en su peso al inicio, pero fste decreció 

con el tiempo en 0.2%. En contraste, Sealapex mostró un incre 

mento progresivo en peso en el día 21, llegando al máximo de 

1.6%, valor considerablemente alto (p 0.001) comparado con -­

aquellos obtenidos de los otros dos materiales. 

FUERZA co:!PRESIVA 

Procosol y Sealapex endurecidas en una atmósfera humeda no -­

estuvieron disponibles inmediatamente para la fuerza compresl 
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va, pero se pudieron probar después de 21 dias. CRCS mostró 

una reducción en fuerza compresiva de 40% durante el almacen~ 

je en aguo de 21 días. En ese tiempo, la fuerza compresiva 

de CRCS fue mayor que la de Sealapex (p O.OS) y Procosol (p 

0.001) y la diferencia entre Sealapex y Procosol fue tambien 

significativa (p 0.01} 

DISCUSION 

Sealapex y CRCS difieren de Procosol por tener en su composi­

ción un contenido apreciable de Ca(OH),, a pesar de que la -­

composición detallada de CRCS no ha sido expuesta por el fa­

bricante. Procosol liquido es eugenol principalmente. CRCS l! 

quido es una mezcla de aceite-eugenol de eucalipto, mientras 

que Sealapex es un sistema pasta-pasta, no conteniendo euge-­

nol y utiliza un medio polimérico para el poder de dispersión. 

Se cree que estas diferencias físicas y de composición son -­

la fuente de sus características diferenciales. El material -

más radiopaco fue CRCS y Sealapex fue el último n pesar del -

hecho de que Sealapex aparentemente tiene un alto contenido -

de BaSo 4 en comparación a Procosol. 

Además el almacenaje a largo plazo en una atmósfera ambiente 

100% no ha afectado la radiopacidad de Procosol y CRCS, aun­

que el cambio de Sealaper. mostró una concentración inicial de 

vacíos lo que aumentó su tamafio con el tiempo y después desa­

pareció, acompañado por un incremento en su radiopacidad. Es­

te comportamiento su;irió un cambio en el material con expo-
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sición a largo plazo en temperatura húmeda. Esto sugiere, que 

lo anterior es apoyado por una expansión volumétrica signifi­

cativa observada con este material después del endurecimiento. 

Sealapex exhibe un recubrimiento débil con el tiempo y un pr2 

longndo tiempo de endurecimiento. 

El microscopio mostró que Sealapex tiene una estructura gra-­

nulada con una matriz formada escasamente y poco poder-matriz 

de interacción. Es razonable asumir que los cambios de radio­

pacidad y el cambio volum~trico de endurecimiento en una at-­

mósfera a JOCT;Hr se deben a las reacciónes entre la capa poli­

mérica y las partículas de polvo. La literatura del fabrican­

te sugiere que el material exhibe poco endurecimiento y se ha 

establecido que Sealapex está basado en el material de línea. 

Life se ha modificado para el uso endodóntico. Este tipo de 

expansión volumétrica en endurecimiento, sin embargo, no ha 

sido observado con Life y la causa de la expansión de Seala-­

pex no está clara,pero debe ser una consecuencia de la reación 

continua durante el endurecimiento a alta humedad. Esto tam-

bién se puede tomar en cuenta para el prolongado tiempo de e~ 

durecimiento de este material. Además la característica de 

absorción de agua de Sealapex sugiere que el material es más 

bien poroso y permite un ingreso marcado de agua, lo que pro­

mueve reacción continua entre la unión y el polvo. En contras­

te, CRCS parece ser un sellador endodóntico satisfactorio. -

Tiene una gran fuerza y endurece más rápido que Procosol, a 

pesar de que absorve más agua. 
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Estudios recientes clínicos y de filtración de Sealapcx, su-­

gieren que es satisfactoria para uso cllnico, aunque parece -

que su comportamiento in vitro reportado aquí ha variado. Es 

claro que más estudios son necesario para ambos materiales, 

particularmente estudios de endurecimiento en una atmósfera -

altamente hGmcda y bajo condiciones favorables para el efecto 

de expansión volumitrica reportada aquí. 
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EFECTOS DE LA PASTA DE HIDROIIDO DE CALCIO COHO 

HEDICAHENTO INTRACONDUCTO EN EL SELLADO APICAL 

Para este estudio se extrajejron 66 dientes caninos permanentes 

asi tomo premolares. Las coronas fueron removidas, los conduc­

tos fueron instrumentados y las ralees se dividieron al azar -

en cuatro grupos de 18 cada uno. Tres grupos fueron medicados 

con Ca(OH), USP, Calasept y Vitapex respectivamente, mientras 

que el grupo control no fue medicado. Las raíces fueron in-

cubadas en humedad relativa al 100% a 37ºC durante una semana; 

despu&s los medicamentos fueron removidos y los conductos en­

sanchados a la siguiente medida. Un diente de cada grupo se 

examinó en el microscopio electrónico, mientras las raíces -

sobrantes fueron obturadas con gutapercha con la tlcnica de -

condensación lateral. Las raíces se colocaron en azul de me­

tileno al 2% durante dos semanas y fueron evaluadas, obser-­

vlndose ambas penetraciones -lineal y volumltrica- del colo­

rante. Tambifin se observó una correlación altamente signifi­

cativa entre la filtración lineal y volum6trica. La filtra-­

ción entre los grupos experimentales no fue diferentemente -

significativa, pero si fue menos significativa que en el gr~ 

po control. 

El relleno completo del sistema conducto-radicular, es uno -

de los aspectos más importantes del lxito del trataniento end~ 

dóntico. Aproximadamente el 60% de los fracasos se relacionan 

con el relleno incompleto del conducto radicular. La integra-
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ción del sellado apical depende de la preparación mecánica. La 

irrigación, la técnica de relleno, el tipo de sellador del co~ 

dueto radicular y el medicamento intraconductal, 

El hidróxido de Calcio Ca(OU),, es utilizado como un medicame~ 

to en intraconductos de dientes permanentes con ápices abier-­

tos. La efectividad se debe a su efecto antimicrobial, su pro­

piedad inflamatoria y su potencial osteogénico. También realza 

el tejido disolviendo los efectos del NaOCl. El Ca(OH), debe -

ser removido completamente del conducto para obtener un sella­

do hermético del relleno del conducto radicular permanente. Se 

sugiere que el remanente del Ca(OH), debe ser removido incre-­

mentando la instrumentación por una o dos limas. Los efectos -

de lo anterior no han sido reportados. 

El objetivo de este trabajo in vitro fue comparar la filtra-­

ci6n apical de los dientes obturanos con gutapercha, utilizan­

do la técnica de condensación lateral subsecuente a la medi-­

cación con una de las tres diferentes preparaciones de Ca(OH)1. 

Además, la limpieza de los conductos radiculares fue evaluada 

en microscopio electrónico utilizando un diente de cada grupo 

antes de ser obturados con gutapercha. 

MATERIALES Y METODOS 

Como se menciona en la introducción de este estudio 66 dientes 

caninos permanentes, así como premolares se extrajeron. Los -

dientes fueron almacenados en una solución salina isotónica --
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al 0.9% a temperatura ambiente. Las muestras fueron empapadas 

en solución NaOCl al 5.25% por 30 minutos, y el tejido peri~ 

dontal, así como los cálculos remanentes fueron removidos. Se 

tomó radiografías de los dientes de ambos aspectos, bucolingual 

y mesiodistal y los dientes con conductos calcific3dos, condu~ 

tos extras, conductos curveados o absorción externa o interna, 

no fueron usados para este estudio. Para facilitar la instru­

mentación, la porción coronaria de cada diente se removió usa~ 

do una fresa cónica de carburo # 169. Para eliminar la exten­

sión radicular -como variable-, sólo los dientes con raíces -

de 12 a 15 mm. de largo fueron usados y éstos fueron divididos 

en grupos de 18, con 4 cada uno con la misma extensión radicu­

lar. Los dientes fueron colocados en frascos numerados indivi­

duales llenados con solución salina isotónica al 0.9%. 

El volumen del conducto fue totalmente abierto con fresas e -

irrigado con solución NaOCl al 5.25%. Trabajando la extensión 

se determinó colocar una lima F 10 hasta que penetró justa-­

mente el foramen, después de lo cual fue substraído 1 mm. de 

éste para el registro de extensión. Los conductos se prepara­

ron con limas K # 50, para trabajar la extensión. La técnica 

de paso atrás acampanada, se produjo por el uso de limas # -

60,70 y 80 respectivamente, obteniéndose 3, 4 y 5 mm. de ex­

tensión. La irrigación con solución NaOCl al 5.25% se hizo -

usando una aguja calibrada de 22 mn. durante el proceso de instru 

mentación. Antes de cada progresión de una lima para cada exte~ 

ción el tope del foramen se determinó colocando una lima K -

# 15 a través del foramen 1 1:11:1. después del ápice. Las raí-
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ces se guardaron en una ~asa húmeda durante la instrumenta-­

ci6n y obturadas subsecuentemente. 

MEDICACION CON CA(OH), 

Cuatro dientes en cada grupo fueron totalmente divididos en uno 

de cuatro grupos; los cuatro dientes remanentes se usaron para 

los controles positivo y negativo de filtraci6n: grupo 1: no -

hubo intraconducto medicado entre el relleno y la instrumenta­

ción; grupo 2: medicados con polvo Ca(OH), # 40 (Eli Lilly, In­

dianapolis, IN) mezclado con soluci6n salina isotónica al 0.9%; 

grupo 3: medicado con pasta premezclada de Ca(OH), (Calasept; 

Scania Dental AB, Hagersten, Suecia); grupo 4: medicada con -

Ca(OH), premezclado con pasta iodoformo y aceite silicón. 

Después de la instrumentación completa, los canales fueron se-

cadas con puntas de papel. En los dientes del grupo l, torun-

das de algodón se colocaron en los accesos abiertos y fueron -

selladas con 3 mm. de Cavit. Los dientes en el grupo 2 fueron 

rellenados con mezcla salina de Ca (OH), usando un porta malga­

ma tapones de conductos radiculares hasta que la mezcla so­

bresalió del foramen apical. Los dientes de los grupos 3 y 4 

fueron rellenados con Calasept y Vitapex respectivamente, si­

guiendo las instrucciones del iabricante. Los 3 mm. coronales 

de todos los conductos se sellaron con Cavit. Radiografías bu­

colingual y mesiodistal de los conductos rellenados se hicie­

ron para determinar que los rellenos con Ca(OH), fueran densos 

y sin huecos. Cada raíz fue envuelta en una gasa saturada con 

agua de 2x2", sellada en su frasco y colocada en un incubador 

a 37ºC por 1 semana. 
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Cuando se sacó del incubador, el Cavit se removió y la pasta -

de Ca(OH), se limpió del conducto con una lima K # 50 la cual 

también se usó para penetrar solución NaOCl al 5.25% dentro -­

del conducto. Los conductos fueron ensanchados usando una lima 

K 55 y después raspados e irrigados con 1 ml. de solución NaOCl 

al 2.25% para remover pasta residual de Ca(OH),. El tope del -

foramen apical fue otra vez determinado por el uso de una lima 

K # 15. Los conductos fueron secados con puntas de papel. 

MICROSCOPIO ELECTROKICO 

Un diente de cada grupo se preparó para ser evaluado en el mi­

croscopio explorador electrónico para evaluar el grado de lim-

pieza producido por la instrumentación mecánica. Utilizando -

una fresa-fisura de carburo. las raíces fueron ranuradas en di 

rección bucolingual sin penetración en el espacio del conduc­

to. Las raíces fueron divididas a la mitad colocando una es-­

pátula de cemento en las ranuras y aplicando presión suave. Am 

bas mitades de cada diente fueron montadas en un fragmento de 

aluminio solo y revestido con polvo de oro en un evaporador -

grande, y observadas en un microscopio explorador electrónico 

ISI-lOOB operado a 20 Kv. Todas las muestras fueron completa­

mente examinadas y fotografías representativas fueron tomadas. 

Para diferenciar partículas de Ca(OH), de partículas fragmen-­

tadas dentinales,se usó un análisis de rayos-X para determinar 

las cantidades relativas de calcio, fósforo, sodio, potasio, 

y partículas de silicón. 
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RELLENO 

Los 17 grupos remanentes fueron obturados con la técnica de -

condensación lateral usando conos maestros estandarizados con 

gutapercha adaptados para el trabajo de extensión, sellador -

Grossman y conos # 20 con gutapercha como accesorios. El se-­

llador se mezcló de acuerdo a las instrucciones del fabrican­

te. El sellador se llevó dentro del conducto usando una lima 

K # 50 en el relleno de cada conducto. El fragmento del sell~ 

dor fue girado en dirección opuesta a las manecillas del re­

loj en el conducto y bombeado apicalmente hasta que el sella­

dor apareción en el foramen apical. Para eliminar variabilidad 

en la consistencia del sellador, sólo dos muestras de las pru~ 

bas fueron rellenadas en un tiempo. El cono maestro preadapta­

do fue colocado y un espaciador DIIT se usó para penetrar a 2 ó 

3 mm. de extensión para crear espacio para la inserción de un 

cono # 20. La condensación lateral se continuó usando el mismo 

extensor y conos hasta que el conducto se obturó. El exceso -

de gutapercha se removió de la parte coronal del conducto a una 

profundidad de 3mm. usando un Glick caliente # 2. Siguiendo la 

condensación vertical de la gutapercha con los tapones de los 

conductos radiculares, la parte coronal del conducto se obturó 

con CAVIT. Las radiografías bucolingual y mesiodistal se hicie­

ron para determinar la densidad de los rellenos del conducto -

radicular. 
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EVALUACION LINEAL Y VOLUMETRICA DE LA FILTRACION 

Las ralees fueron secadas con aire comprimido y cubiertas con 

cera viscosa exceptuando un área de aproximadamente 1 mm. al­

rededor del foramen apical. Dos dientes no rellenados se usa­

ron como controles de filtración positiva para mostrar que -­

el pigmento fue capaz de penetrar la longitud del conducto. -

Dos dientes rellenos completamente cubiertos con cera viscosa 

se usaron como controles de filtración negativa para mostrar 

que la cera viscosa es capaz de prevenir la penetración del -

colorante. 16 grupos de cuatro raíces fueron retornados a sus 

frascos que contenían Z.5 de solución de azul de metileno al 

2%. Un grupo remanente de cuatro fue colocado en sus frascos 

conteniendo 2.5 mi. do agua para servir como blanco para un 

análisis espectrofotométrico. Los frascos sellados fueron 

almacenados en el incubador a 37ºC por dos semanas. 

Para la evaluación de filtración lineal, las ralees fueron en 

juagadas en agua o chorro después de remover la solución co­

lorante. La cera viscosa se removió y los dientes se inspec-­

cionaron para posibles faltantes en el sellado de la cera. -­

Un grupo de cuatro raíces se descartaron del estudio si uno -

de los grupos mostraba filtración del colorante entre la supe~ 

ficie del diente y la cera. El final de la ralz apical de ca-

da diente se removi; con una fresa cilíndrica # 169 hasta 

que la punta de la gutapercha era visible, para eliminar el c~ 

lorante sobrante del milímetro del área delta del ápice. Las -
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raíces fueron ranuradas en una dirección bucolingual sin -

penetrar dentro del relleno de gutapercha. La eEpátula cemen­

tante se .:.:ilocé en la ranura de la di\·isiOn de la raíz 

con una presión suave. La gutapercha y el ra\it fuc~0n remov1 

dos de los conductos y colocados en tubos de ensayo de plásti 

co numerados. La cantidad de filtración se midió desde el ápl 

ce recientemente recortado hacia la parte más coronal del -­

conducto radicular para lo cual el colorante había penetrado. 

Cuatro medidas independientes se hicieron para cada raíz - -

usando un microscopio y el promedio fue registrado para el 

análisis estadístico. 

Para la evaluación de la filtración volum~trica, nueve raí-­

ces rellenas extras que no habían sido sumergidas en coloran­

te, fu ero n di ,. i di das a 1 a mi ta d y e o 1 oc ad as en t u b os de prueba 

conteniendo 2 ml. de ácido nítrico al 50~ con concentraciones 

de colora:i:c conocidas de O, 2.5, 3.75, 5.0, 7.5, 10, 15, 20 

y 30 mg/ml. a las que se les permit16 disol•er durante 45 ho­

ras. Ocho milímetros de agua desionizada fue añadida para cada 

tubo. La solución resultante fue filtrada centrifugada a --

15,000 rpm por 5 minutos. El sobrenaúante íu~ trans!c~i¿n a -

un tubo limpio de prueba con una pipeta. La absorción de las 

soluciones fueron medidas en el rango de SSO a 650 nm. usando 

un spectrofotómetro 2000. Ld absorci6n m&xima fue registrada 

en 590 nm. Una línea de regresión se estableció desde las ya 

conocidas concentraciones de colorante de O, 0.5, 0.75. 1, 

l. 5, 2, 3, 4, y 6 r.i g/ml en las soluciones diluidas. Después de 
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que las medidas se hicieron, cada una de las 65 raíces, inclu­

yendo los conductos radicularaes rellenos, fueron colocadas en 

un tubo de prueba de plástico numerado conteniendo 2 ml. de 

ácido nítrico al 50% dejándolo remojar por 48 horas. Las mues-

tras íueron diluidas con agua, filtradas centrifugodJs como 

se describió previamente. La calibración para la transmisión -

más alta de cada grupo se acompañó del uso de una prueba para 

un diente tratado en una manera idéntica, pero no expuesta al 

colorante de azul de metileno. La lectura espectrofotométrica 

de cada prueba fue entonces esquematizada contra lo regresión 

lineal poro conocer la concentración del colorante. 

Los datos fueron analizados por un anilisis de varianza para -

determinar la diferencia significativa entre los grupos de ca­

da medición. Ya que las desviaciones estandar dentro de los -

grupos fueron grandes, los datos fueron también analizados usando 

la prueba no-paramétrica Kruskal-Wallis. La prueba Duncan de 

rango múltiple se realizó para detectar diferencias estadísti­

cas significativas entre el grupo principal para ambas medidas, 

lineal y volumétrica. El análisis de correlación de Pearson -

fue hecho para comparar las medidas lineales y volumétricas. 

RESULTADOS 

Una porción apical del conducto radicular dividido se muestra 

en la Fig. 1 vista a través del microscopio. Una área en la -
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superficie dentinaria fracturada, indicada por un arco, se an~ 

lizó por energía dispersa de rayos X. El espectro se ilustra -

en la fig. 2, con una concentración de calcio de 70% y una con­

centración de fósforo de 30%. En la Fig. 3 se muestra una isla 

de partículas remanentes en un canal el cual fue llenado con -

Vitapex y un espectro de las partículas se muestra en la Fig. 

4. La concentración de calcio fue de 87% y la de fósforo de 

13%. En adición, una punta de silicón se evidenciaba en el es­

pectro el cual se deriba del aceite de silicón,el que es un 

ingrediente del Vitapex. Un espectro de las partículas en el -

conducto que no recibió medicamentos (grupo 1) mostró la misma 

concentración de calcio y fósforo como en una superficie den-­

tinaria fracturada, por ejem.: 70% de calcio y 303 de fósforo. 

Los espectros de las partículas en los conductos medicados con 

Ca(OH), USP (grupo 2) y Calasept (grupo 3) tambifin mostraron -

concentraciones elevadas de calcio y concentraciones bajas de 

fósforo del mismo orden de magnitud como las partículas en los 

conductos medicados con Vitapex. (grupo 4), 

EVALUACION DE LA FILTRACION LINEAL 

El control de filtración negativa no demostró penetración de -

colorante (Fig. S,)mientras que el control negativo de filtra­

ción no relleno mostró penetración de colorante entre la lon­

gitud total radicular (Fig. 5 ). Dentro de cada grupo, gran-­

des variaciones de filtraciones ocurrieron como se muestra en 

la Fig, 6, la cual describió filtración radicular aunque no -
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recibió medícamentos antes del relleno. Las medidas lineales 

de filtración en los cuatro grupos se representan en la Tabla 

l. Un anllisis de variante reveló que la filtración lineal -­

fue sigcificativamente diferente entre los cuatro grupos (p = 

0.001). Se usó la prueba Duncan de rango mGlt1ple para ident! 

ficar las diferencias. La filtración en las pruebas no medí-

cadas (grupo l) fue significativamente mayor que en los otros 

tres grupos,los que no fueron significativamente diferentes. 

Debido a que las desviaciones estAndares fueron altas, los da 

tos fueron también analizados por la prueba no-paramétrica de 

Kruskal-~allis. Una diferencie significativa en la filtración 

entre los cuatro grupos se obtuvo (p=0.0003).La prueba do com 

paración no-param~trica mGlt1ple reveló que la filtración en 

muestras no medicadas (grupo 1) fue significativamente dife-­

rente de la filtración obtenida en los tres grupos medicados. 

EVALUACIOS DE FILTRACIO~ VOLUXETRICA 

La filtración volumétrica y.'g/ml) obtenida se presenta en la -

Tabla 2. Un análisis de varianza mostró que la filtración vo-­

lumétrica obtenida en los cuatro grupos fue significativamente 

diferente (p•0.00011, y un an5lisis de los datos por la prueba 

Duncan de rango mGlt1ple reve16 que la filtración en las mues­

tras no medicadas (grupo 1) era significativamente mayor que -

el de los otros tres grupos. La filtración en los Gltimos gru­

pos no fue significativamente diferente. La prueba no-parami­

trica de Kruskal-~allis indicó que la filtración en los cuatro 
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fue significativamente diferente (p=0.0001) y la prueba de -­

comparación no-paramétrica múltiple mostró que la filtración 

en el grupo l fue significativamente mayor que en los otros 

tres grupos medicados. 

Los datos de filtración lineal y volumétrica fueron sujetos a 

un análisis de correlación, el cual mostró una alta correla-­

ción significante entre esos dos parámetros (r=0.736, y p= 

0.0001). 

DISCUSION 

De acuerdoa Goldman y cols. la capa que cubre un conducto debe 

ser compuesto mayormente de material calcificado, lo cual es -

probablemente una ligadura de los rellenos dentinarios prese~ 

tado como un resultado de la instrumentación endodóntica. El 

promedio de dureza de esta cubierta es de alrededor de l a 2 m. 

La irrigación de los conductos radiculares con KaOCl sólo ha -

sido provado como ineficiente para remover esta capa de las p~ 

redes del conducto radicular instrumentadas. En este estudio, 

se observó por medio del microscopio electrónico una porción -

apical de todas las muestras que mostraron una capa intacta. Es­

te hallazgo está de acuerdo con aquellos reportados previamente. 

Ha habido controversia, sin embargo, con respecto a que si se -

debe remover o no esta capa. ~hite y cols. reportaron que la -

presencia de esta capa prevenía la entrada de materiales de re­

lleno dentro de los t~bulos dentinarios y ésto reducía la inteE 

fase y la retención entre el material y la pared dentinaria, -
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lo cual en su turno puede reducir el sellado apical. De otra­

manera, Madison y Krell demostraron que no hay diferencia en 

la integración del sellado apical en dientes con o sin la ca­

pa removida. En este estudio, sin embargo uingGn intento se -

hizo para remover la capa de las muestras obturados pre•iame~ 

te. 

Como se muestra en la Fig. 3, hubo partículas en esta capa. -

El análisis del punto del área descubieto de las partículas -

por EDXA, se utilizó para visualizar composición de partícu­

las, particularmente elementos de nGmeros atómicos relativa­

mente altos. Basados en el hecho de que la estructura del -­

diente está compuesta de calcio y fósforo, el radio de estos 

dos iones en las partículas fueron comparadas con aquellcs -

dientes con superficies fracturadas para diferenciarlos entre 

las partículas de Ca(OH), y fragmentos dentinarios de la su-­

perficie dentinaria. Los resultados indicaron que aunque los 

conductos fueron ensanchados desde una lima K # 50 hasta una 

# 55, los canales medicados con pasta Ca(OH) ,mostraron un in.cre­

mento en iones de calcio comparado con el grupo control (no -

medicado). Esto implica que el ensanchamiento del canal para -

la siguiente lima e irrigación con ~aOCl no se removió compl~ 

tamente el medicamento residual de Ca(OH),. Las cantidades -

trazadas pdra metales pesaáos, tales como silicón, fueron 

detectadas en algunas partículas, lo que confirmó que los iones 

son del Ca(OH), y aceite de silicón mezslados en Vitapex. 
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En el presente estudio, a pesar de que el medicamento residual -

de Ca(OH), fue detectado, los valores principales de filtra-­

ción apical de los grupos tratados se determinaron por ambas 

mediciones, lineales y volurnitricas, donde fueron sifnifica-­

tivarnente más bajo que el valor principal de filtración api-­

cal del grupo co~trol (no medicado). Una posible explicación 

de estos hallazgos puede ser que el Ca(OH), residual había -

sido "incorporado en un sellador durante la obturación y cau-­

sado una reducción en la permeabilidad del sellador mismo. -

Otra posibilidad puede ser que el Ca(OH), ha sido transporta­

do o forzado mecánicamente dentro de los túbulos dentinarios 

y esto obstruyó los tÚbulos dentinarios. Wu y col s. demostra-­

ron que el movimiento del Ca(OH), a travis de los tGbulos de~ 

tinarios tornaría un lugar no específico de la presencia o ausen-­

cia de la capa. Por lo tanto, el Ca(OH), puede ser potencial 

para bloquear los t~bulos dentinarios y reducir la permeabili­

dad dentinaria, la cual puede reducir la habi 1 i dad del col oran­

te para penetrar a travis de las paredes circundantes al con­

ducto. El hidróxido de calcio puede reaccionar para formar -­

carbonato de calcio el cual es incompatible y puede crear va-

cías en la interface diente-relleno. El sellador apical no -

probado inicialmente se encontró que en este estudio in vi-­

tro sólo por corto tiempo, por lo tanto serfi temporal. 

La manipulación de polvo mezclado de Ca(OH), con un vehículo 

se consideró en el pasado ser impráctico. Por lo tanto, pas= 

tas inyectables premezcladas de Ca(OH), se introdujeron. De 
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acuerdo con los ingredientes en las pastas, se especuló que -

la pasta basada en aceite sería quizá la m5s difícil para re­

mover por irrigación e instrumentac16n, que aquellas a base -

de agua. Se puede especular que los residuos de los ingredie~ 

tes en estas pastas premezcladas pueden reducir la integridad 

del sellado apical. Por lo tanto, este estudio se condujo pa­

ra comparar los efectos de tres preparaciones diferentes de -

Ca(OH), en el sellado apical. Los resultados para ambas fil-­

traciones apicales, lineales y volum~tricas, se presentan en 

las tablas 1 y 2, respectivamente indicando que no hubo dife­

rencias significativas entre estas tres preparaciones. Se pue­

de concluir que ni los vehículos ni los ingredientes de las -

preparaciones probadas hicieron diferencia con respecto a la 

filtración apical. 

Un análisis de correlación comparando las medidas lineales y 

volumitricas fue hecho. Una correlación débil entre estas dos 

medidas han sido reportadas previamente. Sin embargo, encon-­

tramos que el análisis de correlación indicó una alta relación 

entre las dos medidas, con un coeficiente de correlación de -

O. 736 (p~0.0001). Este hallazgo está de acuerdo con el estu-­

dio hecho por Timpa~at y cols. 

Una ralz larga tiene un potencial muy grande para una filtra­

ción máxima, por lo tanto, en este estudio sólo los dientes­

con raíces de 12 a 15 mm. de longitud de usaron y fueron colo 

cadas en grupos de cuatro con la misma longitud radicular para elimi 
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nar esta variable. Otra variación anatómica es el área delta 

en el ápice radicular dentro del cual se acomuló colorante -

después de la inmersión en el colorante. Por lo tanto, la -­

eliminación del lrea delta se hizo previa a la medida de la 

filtración dentro del conducto ¡."r" mi~.ir:ii2nr Psta variable. 

A pesar de los resultados indicados de la aplicación del Ca(OH), 

previa al relleno, reduce efectivamente la filtración apical, 

este estudio de filtración se condujo usando conductos largos 

y rectos por un periodo de 2 semanas. Los efectos a largo pla­

zo en los dientes con conductos pequefios o curveados deberln -

ser evaluados. 

A continuación se muestran las fi5uras, así como las tablas des­

critas en este estudio. 
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Fig. l. Micrografia electr6nica de una porci6n 
de un conducto radicular. La flecha -­
indica la superficie del diente fractu 
rado que se analiz6n por EDXA (arnplifT 
caci6n original a 42 veces). -

4000 
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p 
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ENERGY (KEVI 

Fig. 2. Espectro de energía dispersa de rayos-X 
de la superficie del diente fracturado, 
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Fig. 3, Micrografía electr6nica de la porc1on 
apical de un conducto radicular medica 
do con Vitapex. La flecho indica las= 
partículas fracmentadas que se analiza 
ron por EDXA (amplificaci6n original = 
de 60 veces. 
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Fig. 4. Espectro de energía dispersa de fragmen­
tos en un conducto medicado con Vitapex 
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Fig. S. Grupos control de filtración. A)No hubo 
penetración de colorante en la muestra 
de control negativo de filtración. B) 
Filtración a travis de todo el conducto 
radicular de una muestra de control po­
sitivo de filtración no obturada. 

Fig. 6.Divisíones longitudinales en muestras del 
grupo l (no medicadas) mostraron grandes 
varacíones en la penetración de colorante. 
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Tabla l. Hedidas lineares de filtración<mm.) 

Grupo No. de Promedio SD muestras 

l. Control 16 6.60 3.73 
2.Ca(OH),USP 16 l. 37* 2.98 
3. Calasept 16 2.92 3.52 
4. Vitapex 16 3.21 3.91 

* Promedio medido por una línea vertical donde no 
hubo diferencia significativa. 

Mínimo 

l. 27 
0.00 
0.00 

º·ºº 

Tabla 2. Evaluación volumétrica de filtración ~g/ml) 

Grupo No. de Promedio sn Mínimo muestras 

l. Control 16 1.40 l. 39 0.02 
2. Ca(OH), USP 16 0.07·~ 0.15 º·ºº 3. Calasept 16 0.33 o. 77 0.00 
4. Vitapex 16 0.19 0.40 º·ºº 

* Promedio medido por una linea \'ertical donde no 
hubo diferencia significativL: 
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Máximo 

10.89 
10.46 
9.50 
9.51 

Máximo 

3.33 
0.52 
2. 70 
l. 48 



EVALUACION DE LA FILTRACION IN VITIO DE DOS SELLADORES 

A BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO Y DOS SELLADORES 

A BASE DE OXIDO DE ZINC-EUGENOL 

Las propiedades selladoras de Calciobiotic y Sealapex en comp~ 

ración con el cemento Procosol y el sellador de conducto radi­

cular Kerr, fueron evaluadas en dientes humanos extraídos, de 

raíz sencilla. 

Después de la instrumentación y obturación de los conductos r~ 

diculares, utilizando la técnica de condensación lateral con -

gutapercha, todos los dientes fueron e•aluados después de ha-­

her sido almacenados en una solución de Rodamina al 0.2%. 

Los resultados revelaron una pequefia filtración en todas las 

muestras, excepto en el grupo de Procosol. 

El hidróxido de calcio se introdujo a la Odontología como un -

material de protección y un sellador de conducto radicular por 

Herrman en 1920. Desde entonces, ha sido usado para preservar -

la •italidad pulpar y en la terapia de conducto radicular en -

una multitud de situaciones clínicas, tales como apexificación, 

absorción, perforaciones y rellenos de conducto radicular. 

Los resultados biológicos deseables usando hidróxido de calcio 

como un material de conducto radicular ha sido mostrados por -

numerosos autores. 

Sin embargo, el éxito clínico del uso de hidróxido de calcio -

39 



puede ser adversamente afectado por su permeabilidad,después 

de haber sido introducido a los sistemas del conducto radicu­

lar. 

Recientemente están disponibles comercialmente, do~ nuevos -

selladores del conducto radicular que contienen hidr5xido de 

calcio: el Calciobiotic y el Sealapex, 

El propósito de este estudio fue evaluar la filtración pote~ 

cial de estos nuevos selladores, comparados con aquellos es­

tandar, en este caso Procosol y el sellador de conducto pul­

par Kerr. Se prepararon aperturas de acceso rutinarias en los 

64 dientes humanos de raíz sencilla recta. Los conductos fue 

ron irrigados cuidadosamente con hipoclorito de sodio al l~ e 

instrumentados 2 mm. más allá del ioramen con un escariador 

limas Hedstrom 55. La idea fue alargar el foramen con el 

fin de facilitar el exámen de la filtración después de que 

los dientes habían sido obturados. 

Después de la instrumentación, los dientes fueron divididos en 

6 grupos. Los primeros cuatro srupos tenían 15 dientes cada -­

uno, mientras que los otros dos grupos sólo tenían 2 dientes = 

cada uno. En los grupos 1,2,3 y 6 los conductos fueron obturd­

dos por igual en el ápice con la t~cnica de condensación lat~ 

ral, utilizando conos maestros estandarizados con gutapercha 

y espaciadores nGmero 1 y 2. 
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Estos penetraron en el conducto radicular lo suficientemente 

profundo para facilitar la introducción de conos suplementa-­

rios estandarizados F 25 de gutapercha. 

El sellador (3lciobiotic fup ut1l1zado en el prim~r grupo: -­

Sealapex en el segundo; sellador de conducto pulpar Kerr en -

el tercero y Procosol en el cuarto; todos ellos mezclados de 

acuerdo a las instrucciones del fabricante. Se le dió espe-­

cial atención al foramen de cada diente, después del siste-­

ma de obturación del canal radicular. Fueron utilizados len­

tes de aumento para observar la foramina con el fin de asegu­

rar la adaptación del material de relleno. Se removió el PX­

ceso de gutapercha de la parte coronal del conducto con un -

instrumento caliente. Posterior a esto, el acceso coronal 

del diente fue sellado con cemento de fosfato de zinc. 

Las superficies externas totales de los dientes fueron cubie~ 

tas con barniz de uña, excepto en 2 mm. alrededor de la fora­

mina. Después de esto, los diente5 fueron inmersos en una so­

lución de Rodamina al 0.2% a 37ºC durante un período de 7 días. 

Después de este tiempo, los dientes fueron lavados bien bojo 

chorro de agua durdntc 24 horas con el fin de remover comple­

tamente el exceso de Rodamina. El último paso consistió en -

una división longitudinal de los dientes en dos porciones s1 

milares de la parte coronal hacia el ápice, utilizando un 

fresa de diamante (4 x 0.15 x 1/2") 
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Un proyector de perfil Nikon fue utilizado para medir ambas -­

mitades en milímetros de los dientes. La extención del colora~ 

te dentro del conducto radicular fue medida del foramen a la -­

marca hasta donde el colorante llegó. 

Los datos de todas las muestras fueron analizadas estadística­

mente, Después del cálculo de las muestras principales, se 11~ 

vó a cabo una prueba de análisis de variación;una prueba Dun-­

can de rango múltiple basada en los resultados para determinar 

la diferencia significativa entre los cuatro grupos. El nivel 

de significancia fue fijado en 0.05. 

En el grupo 5, dos dientes actuaron como controles positivos, 

mismos que fueron instrumentados como en los grupos 1,2,3 y 4 

pero no fueron rellenados con gutapercha y no se cubrieron con 

barniz de uñas para demostrar que la Rodamina es capaz de pe-­

netrar en la longitud del conducto radicular. 

En el grupo 6, dos dientes actuaron como controles negativos. 

Después fueron instrumentados; su foramina apical fue obtu-­

rada completamente con sellador de óxido dezinc-eugenol y el 

barniz de uñas fue utilizado en las superficies externas ra­

diculares para actuar como controles negativos, para probar -

la impermeabilidad de los sistemas de conductos rellenos con -

Rodamina. 
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RESULTADOS 

Durante el período experimental, todos los dientes mostraron -

alguna filtración (tabla 2). Lo filtración m~s nltn (1.9 mm.) 

la presentó el Procosol do acuo1do con lo penetración dol co-

lorante de la Rodamina. Los resultados pueden observarse en -

la tabla l. 

Tabla l. Significación y desviaciones estandar de cálculo 
en 6 intervalos de tiempo. 

Días 2 3 4 5 

2 Sígnificnncia 134.8 229').8 160.5 173.1 n2.2 
Des\'iación Std. 65.2 3407. o 124. 7 130.0 174.6 

4 Significancia 403. 2 3913.3 448.9 46(1,8 643. 7 
Des\'iación Std. 177 .8 5952.2 309.9 290.0 260.9 

8 Significancia 698.6 5788.9 709.0 709. 7 946.6 
Des\'lación Std. 301. l 7820.9 493 . ., 40ü. 7 347.6 

16 Sígnifícancin 1056.4 8674.3 10'.'l.2 978.6 J 264. 7 
Dosvi¡ición Std. 4Jt>. '.l 8750.5 t)h{J.d s·n.:i 44~.7 

30 Significancin 15.'..9.'.' 12574 .1 1470. f:\ 1417.3 l 7 ".}4 •. ~ 
Desviación Std. 654.2 10118. o 928.3 7)1::!. l 578. 7 

60 Sígnificancin ll.808.2 1958.6 1860.3 ~~12. 7 
Des\'iación Std. 10899.3 1227. s 1044.ú 96ú.3 

Figura 2. Valor significativo para el cálculo fuera de todos los grupos 
en seis eventos. 
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Tabla 2. Analisis de variaci6n 

Origen d f. 

Grupo 4 
Días 5 
Grupo por días 19 
Er ro1 548 
Total 576 

* p 0.0001 

SS 

4,501,010,046,8 
l f 144, 773,260.0 
l,383,lll,47i,8 
7,554,468, 787.4 

14,583,363,572.l 

F 

8 l. 6~· 
16. 6<> 

Las principales filtraciones fueron analizadas estadísticame~ 

te para cada grupo. Un análisis de variación de datos result~ 

tantes fue utilizado para analizar la muestra principal. Un -

valor F de 4.24 fue significativo en p 0.01 (tabla 2). 

Los efectos principales (tabla 3) usando el m6todo de Duncan, 

mostraron que el sellador Procosol presenta la filtración --

principal más grande entre los grupos probados. Los otros -

cementantes tuvieron igual filtración principal (D,= 0.535 y 

º' = 0.563). 

Tabla 3. Resultados del procedimiento Schef fe para diferentes 
grupos 

Grupo comparativo 

1-2 
1-3 
1-4 
1-5 
2-3 
2-4 
2-5 
3-4 
3-5 
4-S 

* p 0.05 

Diferencia significativa 
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7138.5* 
193. 1 
165.9 
403.9 

6945.5* 
6972. 7* 
6734.6* 

27. 2 
210.9 
238. l 



Los controles positivos mostraron filtraci6n a trav~s de los 

conductos (grupo 5), mientras que los controles negativos no 

tuvieron filtración (grupo 6). 

DISCLISION 

Los estudios efectuados últimamente se relacionan con las pro­

piedades físicas del cementante 6xido de zinc-eugenol y el se­

llador recientemente introducido a base de hidr6xido de calcio. 

De acuerdo con Houland y Dumsha, no hay una diferencia de fil­

tración significativa entre los selladores Procosol, Tubli-Seal 

y Sealarcx Cohen, en un anilisis electroquímico de los patr~ 

nes de filtra e i ó n de los selladores frocosol y Calcíobio-­

tic, 1 legó a lo conclusi6n de que la magnitud de Ja filtrac16n 

de ambos selladores fue pequefia y apoya su uso como sellJd0r 

de conducto radicular clínicamente efectivos. De acuerdo con -

Alexander y Gordon, el Sealapex experimental produjo un sellado 

apical igual al producido por el sellador tipo Grossman, mien­

tras que el Calciobiotic no lo hizo. 

En este estudio no hubo diferencia significativa en la filtra­

ción apical cuando los selladores Calciobiotic, Sealapex o el 

de conducto pulpar Kerr fueron utilizados. El Procosol, sin 

embargo, mostró una filtración principal más grande. 

Evaluaciones posteriores se necesitarán para evaluar otros as­

petos, tales como solubilidad, desintegración, radiopacidad y 

y propiedades dimensionales del hidroxido de calcio. 

45 



RESPUESTA DEL TEJIDO PERIAPICAL A DOS SELLADORES 

ENDODONTICOS DE HIDROXIDO DE CALCIO 

Ciento veinte conductos radiculorcs de dientes de perros fue-­

ron obturados con rutapercha, Los s~lladores usasdos fueron -­

Scalapex, C.R.C.S. y óxido de zinc-eugenol. Los animales fue-­

ron sacrificados despuls de 30 ó 180 días y las muestras fueron 

examinadas histolóBicamente, observándose que Sealapex y CRCS, 

originaron una respuesta en el tejido periapical, similar al -

producido por el óxido de zinc-eugenol. El material originó el 

depósito de nuevo tejido duro o lo largo de las paredes del 

conducto periapical, lo cual causó la clausura parcial de ln -

apertura apical. En los grupos de Sealapex y C.R.C.S., se en-­

contraron partículas de sellador a una distancia considerable 

de los ápices. Y todas las muestras sohreobturadas originaron 

reacciones de inflamación crónica en los tejidos periapicales. 

Un n6mero de investigadores se ha dedicado al uso del hidróxi­

do de calcio como un material de relleno de conducto radicu-­

lar. De acuerdo a este estudio, el hidróxido de calcio cuando 

es colocado en contacto con la pared pulpar, induce tejido mi­

neralizado y provoca el cierre apical. En estos estudios, el 

hidróxido de calcio se usó en una pasta soluble, una condición 

que no llenaba uno de los requerimientos fisicos de un sella-­

dor permanente de conducto radicular. 
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Para mejorar las propiedades físicas, mientras se intenta man 

tener los efectos terapeuticos del hidroxido de calcio, dos -

selladores endodónticos que contienen hidróxido de calcio han 

sido introduc1dos: Sealapex y C.R.C.S. Holland y De Souza, -

mostraron hi~~0lEgic3rnrntr, Qlte el uso del ~e.1lnp0~ er1 pulpc~ 

tomias estimula el cierre apical por depos1c16n cementnnte -

en dientes de perros y monos. Zmener y cols. y Tronstad y - -

cols, encontraron una reacción inflamatoria del Sealapex y -­

C. R.C.S. en implantes subcutáneas en ratas e implantes intra­

osem en perros, respectivamente. El propósito de este estudio 

fue evaluar la respuesta del tejido periapical en dientes de 

perros con Sealapaex y C.R.C.S. 

MATERIALES Y METODOS 

Ciento viente conductos radiculares de 6 perros de 2 afios de 

edad se utilizaron para este experimento. Los dientes fueron 

aislados co~ dique de hule, los accesos de aperturas se hi--­

cieron y las pulpas se removieron con limas barbadas. Después 

de tomar las radiografías, se abrieron los ápices con una limo 

tipo K # 25. Después, fueron instrumentados hasta 1-2 mm. has 

ta llegar a los ápices para obtener el tope de obturación api­

cal. Los conductos fueron ensanchados con una lima tipo K # 45 

e irrigados con solución salina fisiológica. La perforación in­

tencional del ápice se hizo para obtener una área grande de -

contacto entre el relleno del conducto radicular y los tejidos 

periapicales. 
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Los conductos fueron secados con puntas de papel y rellenos = 

con gutapercha. en 80 conductos radiculares Sealapex o CRCS 

se usaron como sellador de conducto radicular. La condensa--­

ción lateral se usó como una t~cnica de obturación. Paro el -

propósito de cnmparasi6n, 40 conductos radiculares fueron o~ 

turados con gutapercha y pasta de óxido de zinc-eugenol como -

sellador de conducto radicular. Durante la obturación, en to­

dos los grupos, los conos maestros se recubrieron con sella--

dor antes de la inserción en los conductos. Las aperturas de 

acceso se rellenaron con IRM y amalgama; las radiografias po~ 

operatorias fueron tomadas. 

Veinte dientes de cada grupo fueron evaluados despues de 30 -

dias y el resto despu~s de 180 días (tabla !). Los dientes== 

fueron desecados, cortados en bloques y colocados en uno solu 

ci6n nPutr~l de form~lina descalcificada. Las raíce.s 

separadas y puestas en parafina. fueron despu&s, seccionadas 

-longitudinalmente para un promedio de dureza de 6 m. 

RESULTADOS 

(Grupo !) Sealapex - periodo de observación de 30 días. 

En las 15 muestras en las cuales el relleno de conducto radi­

cular llegó al tope apical, la región apical mostró un decre­

cimiento de tejido conjuntivo. Una capa de tejido necrótico -

se notó en la interfase del relleno del material y el tejido -

conjuntivo. 
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Ademls se observó, depósito de nuevo tejido duro a trav!s del 

conducto radicular de las paredes. En muchas muestras, el lig~ 

mento mostró la presencia de partículas negras en el citoplas­

ma. En otras muestras, las rdrtfculos conteniendo m1crnfdgos -

se encontr6 a una distancia considerable del conducto radicular. 

En los S muestras sobrellenadas, el ligamento periodontal ex-­

hibió una reacción inflamatoria crónica. 

Sealapex- período de observación de 180 días, 

En las 16 muestras en las cueles el conducto radicular se lle­

nó hasta el tope apical, la región apical mostró un ensancha­

miento de tejido conjuntivo con una reacción inflamatoria eró-

nica. En contacto directo con el material de relleno, un te--

jido superficial necrótico se observó. Todos las muestras mos­

traron depósito de nuevo tejido duro a trav6s de las paredes -

del conducto radicular en lo zona apical. El dep~sito de nuevo 

tejido duro causó el cierre rnrcial de la nperturn apirnl, pe­

ro en ninguna de las muestra~ se observó cierre comµlcto. En -

las cuatro muestras sobrellenadas, el ligamento periodontal 

mostró una reacción inflamatoria crónica similar a aquellas 

observadas en las muestras de 30 días. 

CRCS - periodo de observación de 30 díaG. 

En las 17 raucstras en las cuales el relleno del conducto radi­

cular llegó al tope apical, la región apical mostró la prese~ 

cia del ensanchamiento del tejido conjuntivo y el depósito de 

de nuevo tejido duro a través de las paredes del conducto ra--
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dicular. En contacto directo con el ~at~rial de relleno, una -

área necrótica rodeó algunas células con inflamación crónica. 

Partículas del sellador se vieron en el citoplasma de los ma­

crof;gos y en los vasos sanguíneos del lig~mentr prriodontal. 

Algunas de estas particulas se locnlizaron a una distancia --

considerable del relleno del conducto radicular. En las tres 

muestras sobrellenadas, el ligamento periodontal exhibió una 

reacción inflamatoria crónica. 

CRCS - período de observación de 180 dias. 

En las 16 muestras en las cuales el relleno del conducto ro-­

dicular llegó al tope apical, la región apical mostró un en-­

sanchamiento del tejido conjuntivo inflamado crónicamrnte, con 

macrófagos conteniendo partículas de sellador en su citoplasmn. 

Una área necrótica superficial se observó en contacto directo 

con el material de relleno. Dep6sito de nuevo tejido duro se -

detecto a través de las paredes apicales del conducto radicu-­

lar, sin embargo, en ninguna de las muestras hubo cierre com-­

pleto de la apertura apical. En muchas de las muestras el li-­

gamento periodontal mostró partículas del sellador localizadas 

a una distancia considerable del relleno del conducto radicu-­

lar mismo que se rodeó de cuerpos extraños en reacción granu-­

lomática. En las cuatro muestras sobrellenadas, el ligamento -

periodontal exhibió una inflamación crónica similar a la que -

se observó en el periodo de 30 días. 

ZOE - periodo de observación de 30 dias 
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En las 16 muestras en las cuales el relleno del conducto radi­

cular lleg6 al tope apical, la regí6n apical mostró la presen­

cia de un ensanchamiento del tejido conjuntivo crónicamente i~ 

fln~orln. con una reacción flbros3 Pn contacto directo con el -

material de relleno, Dep6sito de nuevo t~jido duro a trav0s de 

las paredes apicales ~l conducto radicular se observaron. El -

ligamaento periodontal exhibió áreas de reacción inflamatoria 

crónica. Las cuatro muestras sobrellenadas mostrarQil 

inflamatoria crónica en el ligamento periodontal. 

ZOE - período de observación de 180 dlas. 

reacción 

En las 16 muestras en las cuales el relleno del canal radicular 

llegó al tope apical, la región apical mostró la presencia de un 

ensanchamiento de tejido conjuntivo con el depósito de nuevo -

tejido duro a travis de lns paredes del conducto radicular. En 

contacto directo con el material de relleno una c5psulo fibroso 

delgada conteniendo pocas células con inflamación crónica fue 

obser•ada. En las cuatro muestras sobrellenadas, el ligamento 

periodontal exhibió una reacción crónica inflamatoria. 

DISCUSIO~ 

Huchos autores han reportado que el uso de hidróxido de ca1cio 

en contacto directo con la herida pulpar en las pulpectomias -

promueve el de?ósito de tejido mineralizado. La introducción de 

dos selladores comercialmente disponibles de hidróxido de cal-
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cio, tales corno Sealapex y CRCS es un intento de llegar al mi~ 

mo objetivo en el ~ice. Stock tiene gran interfs acerca de la 

solubilidad de selladores que contienen hidróxido de calcio. -

En este estud10 no hubo evidencia de que los selladores que -­

contienen h1dr~xidc de calcio est1mul~b~n la reparación apical. 

Sealapex y CRCS mostró una respuesta periapical similar a la -

del óxido zinc-eugenol. En todos los grupos en las muestras en 

las cuales los conductos radiculares se rellenaron llegando al 

tope apical tuvieron menor reacción inflamatoria periapical que 

aquellas muestras que fueron sobrellenadas. Resultados simila­

res han sido reportados por otros. La presencia de sellador -­

forzado incremento la cantidad de reacciones inflamatorias y -

exhibió el depósito de nuevo tejido duro y reparación periapi­

cal. De acuerdo a Zmener y cols., la presencia de dióxido de -

tinario en Sealapex podría ser la causa de una actividad alta 

fagocitica encontrada en las muestras rellenas con este sella­

dor. En este estudio, muchas partículas negras se encontraron 

en los macróiagos a una distancia considerable de los ápices. 

Esto apoya los hallazgos de Erausquin y Lehmann y Sluka, quie­

nes reportaron la transportación de dióxido de titanio a través 

del ligamento periodontal. Zmener y cols. y Tronstad y cols., -

también encontraron la presencia de partículas de Sealapcx a -

una distancia considerable de la apertura de las capas en im-­

plantaciones subcutáneas en ratas e implantaciones intraoseas 

en perros, respectivamente. 
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En las muestras de CRCS , el sellador tambieñ se encontró en el 

citoplasma de macrÓfagos a una distancia considerable del sitio 

original. Esto está en desacuerdo con los hallazgos de Tronstad 

y cols, quienes rerortaron que ninguna renci6n fa~orítirJ SP -

vi6 en los tejido~ a~y~ce~te~ a CRCS impldlltddas en hueso d~ -

perros. En otros grupos estudiados, El nuevo tejido conjuntivo 

mostró la presencia de una reacción crónica inflamatoria cerca 

del material de relleno. Estos hallazgos son similares a aque­

llos descritos por Zmener y cols. en implantes subsecuentes a 

Sealapex y CRCS en ratas. 
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CONCLUSIONES 

l. El hidróxido de calcio es un buen sellador upicol, que res­

ponde satisfactoriamente como medicamento del conducto rad1 

cular temporalmente. 

2. El Ca(OH), presento una buena capacidad de sellado y una -­

biocompatibilidad aceptable, similar o mejor o los de uso -

tradicional como óxido de zinc-eugenol, el cual experimen-­

talmente se ha utilizado como "testigo''. 

3. El hidróxido de calcio ha resultado ser un material mejor -

que el ZnO-eugenol, ya que el Ca(OH), no es un material irr! 

tante, preserve la vitalidad de la pulpa, mientras el óxido 

de zinc eugenol es irritante. 

4. El hidróxido de calcio es un sellador temporal, estimula en 

gran medida la curación apical, ya que experimentalmente hu 

resultado mejor que Sealapex, CRCS y el ZnO-cugenol, estos 

tres últimos han dado resultados semejantes. 

5. Los cementos CRCS y Sealapex fabricados tambiin a base de -

Ca(OH), presentan mayor solubilidad, estabilidad y radiopa­

cidad que el Procosol usado como testigo, formado a base de 

ZnO-euGenol, resinas hidrogenadas, bicarbonatos, bismuto, -

sulfato de bario y borato de sodio. Siendo el CRCS el cernen 

to sellador endodónc1co más sat1sfactor10 por sus propieda­

des físicas, quimicas y biológica, seguido por Seolapex y -

por último el testigo (Procosol). 
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ó. La eficiencia del sellado del conducto radicular de los ce­

mentos a base de Ca(OH), (Calciobiotic y Sealapex) han re--

sultado ser más eficientes que los cementos de uso tradici~ 

na] (Cemento Roth, Procosol y el sellador del conducto pul­

par Kerr). 

7. Los dientes de perro, debido n su impredecibilidad, no son 

un buen modelo experimental para analizar la clausura api­

cal, por sus variaciones anat6micas y por las diferencias 

en las respuestas periapicales, lo que limita el uso de -

dientes de perro como base para el uso de selladores en 

dientes humanos, sin embargo, los de chongo han resultado 

ser mis favorables para tal prop6sito. 
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COMENTARIOS 

Desde que el hidróxido de calcio fue introducido a la Odontol~ 

gia como material para recubrir lo pulpa y sellador del condu~ 

to radicular pur Hcrrmann (19~0}, se ha utili7ada ampliamente 

en la preservación de la vitalidad de la pulpa y en la terapia 

de los conductos radiculares en una gran cantidad de situacio­

nes clínicas, como son: apexificaciones, reabsorciones, perfo­

raciones y empastaduras del conducto radicular. 

El uso del Ca(OH), en la terapia endod6ncica moderna se ha in­

crementado, debido a sus propiedades tanto fisicas, qulmicas -

como biológicas; por lo que este medicamento se ha utilizado -

en el tratamiento de dientes con fipices abiertos, perforacio--

nes, reabsorciones de conductos el drenaje del conducto rn--

dicular. 

Los efectos osteogfinicos y antimicrobiales del hidróxido de -

calcio han sido ampliamente demostrados experimentalmente, ya 

que varios autores han comprobado que el Ca(OH), es capaz de -

curar y regenerar los tejidos periapicales adyacentes a los -­

ápices radiculares, el hidróxido del calcio origina un ambien­

te alcalino, el cual activa la fosfatasis alcalina, incremen-­

tando la formación del tejido duro a nivel apical. 

Aunque la introducción de los cementos formulados a base de -­

hidróxido de calcio en la Odontología (Endodoncia) no es recien 
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te, su aceptación no ha tenido mucho éxito; sin embargo, re­

cientemente un mayor nGmero de productos formulados a base de 

Ca(OH),, están siendo probados con éxito en la Endodoncia, por 

lo que su aplicac16n generalizada depende en gran medid~ de -­

los fabricante~ para que sust1tuynn n los cementos de uso tra­

dicional, ya que lds ventajas del Ca(OH), en la Endodoncia mo­

derna son alentadoras, además de ser un compuesto de fácil fo~ 

mulación. 
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