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INTRODUCCION

El hidr8xido de calcio Ca(OH)., es un material de reaccidn bAa-
sica de origen calcdreo. Se obtiene como producto de la reac--
cibén de Sxido de calcio Ca0 con el agua Ha0. Su uso en la Odon
tologia data de los 40's al usirsele como recubrimiento en las
pulpotomias vitéles en dientes con Apices 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) describid el uso del -
Ca(0OH): como una substancia que estimulaba la apexificacidn en

dientes incisivos centrales superiores formados incompletos.

Posteriormente en los Estados Unidos de Norteamérica, el uso -
del hidréxido de calcio en las técnicas de apexificacidn fue -
popularizado al final de los 60's por Xaiser y Frank, desde en
tonces, el hidrdxido de calcio ha sido propuesto para diversos

tratamiento de patologias de dientes despulpados,

Actualmente, el uso de hidrdxido de calcio en la Odontologfa -~
como material cementante se ha generalizado por sus distintas

propiedades, las cuales dependen de su facil formulacién y sus
aplicaciones., Las mezclas mds comunes son: hidréxido de calcio
con agua o suero fisiolégico y eugenol, pero el producto de ma
yor uso es el hidréxido de calcio de fraguado duro utilizado -~

como cementc de base o recubrimiento pulpar.



El hidrbxido de calcio acelera la formacién de la dentina ter
ciaria sobre la pulpa expuesta, se usa tambié&n con frecuencia
como base en cavidades profundas y de exposiciones pulpares -
microscbdpicas, Se le utiliza ampliamente como base selladora
de relleno y tapones apicales en conductos radiculares en dien
tes temporales; al‘mezclarse el Ca (OH): con otros productos,

se utiliza como cemento de base permanente.

El hidréxido de calcio es un aislante térmico, Su resistencia
es del orden de 1100 PSI, su punto de ebulliciébn y de fusidn

son elevados, su solubilidad como reactivo quimicamente puro

es baja; es adem8s un agente antimicrobiano. Representa tam--
bién una barrera fisica y quimica a los agentes irritantes --
que surgen de los materiales de obturacidn y de las filtracig
nes marginales y neutraliza con su reaccidén alcalina en forma
de fubbers a las soluciones &cidas como el HBPOA(écido fosfo-
rico). Se ha disefado una formulacidn de Ca(OH). que fluya --
con rapidez al aplicarse en el piso de la cavidad en una capa
delgada que, ademds de proteccidn contra los agentes quimi--

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

la dentina de reparacidn o terciaria.
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GENERALIDADES

El hidrbéxido de calcio Ca(OH): es un polvo blanco que se ob--
tiene de las rocas calclreas, las cuales se transforman en --
Ca0 (6xido de calcio) por medio de una calcinacidén, al reac--
cionar el éxido de calcio con el agua se obtiene el hidrdxide
de calcio mediante la siguiente reaccifn:

CaQ0 + H:0 -~-~-—=-- Ca(0H).,
Es ademds, un material con un punto de fusidn elevado del or-—
den de 258°C dependiendo de su pureza, su pH es de 11.5 a 12.5,
el cual neutraliza los efectos de los &cidos que se forman du
rante el tratamiento dental, sobre todo del H3P04 que se pro-
duce por las reacciones de ZnPOa que se aplica sobre la base
del hidréxido de calcio: o utilizado también, como material =
cementante por su elevada dureza que es del orden de 6-10 ---
Mn/m:, después de 24 horas. La solubilidad de este compuesto
en el agua es de 1.59%, la cual varia 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 mids simples de este tipo, contienen solamente -
una suspensidn acuosa de Ca(OH): que no es suficientemente --
fuerte para resistir las fuerzas de condensacidn de un mate--

rial de obturacidn como la amalgama.



Otros productos contienen ademis de los mencionados anterior-~
mente, metil celulosa acuosa, o una resina disuelta en un sol
vente orglnico volatil como el cloroformo. Estos materiales -

son més cohesivos y fuertes que el anterior,

Otras formulaciones contienen un compuesto fenblico, que reagc
ciona con hidréxido de calcio formando una masa, que consiste
en fenolato cdlcico, donde hay un exceso de hidréxido de cal-
cio no combinado debido a que es perfectamente tolerado por -

la pulpa,.

Las pastas cementantes a base de hidrdxido de calcio se han -
hecho insustituibles, por sus propiedades tanto fisicas, como

quimicas y biolbdgicas.

El hidrdxido de calcio tiene propiedades antimicrobianas efegc
tivas, ya que combate con eficiencia las infecciones: bacteria
nas y fingicas incluyendo las esporas, por lo que se le ha —--
aceptado mundialmente como el mejor fArmaco en la proteccién
pulpar, siendo mds efectivo en las paredes delgadas de la den
tina, que separa la cavidad de la pulpa. Ademds de estimular
la dentificacidén, también remineraliza la dentina desminera--
lizada o reblandecida, y por lo tanto, puede aplicarse como -
medicamento temporal, asi como para la proteccidn directa pul

par.

Los primeros compuestos o mezclas de hidréxido 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-



lucibn fisiolbégica, que se han empleado desde su introduccién
en el mercado como pastas reabsorbibles en obturaciones de -

conductos radiculares y por su accidn terapéutica al rebasar

el foramen apical, ya que si sobrepasa el Apice., Después de -
una breve accidén cdustica, es rapidamente reabsorbida, dejan-
do un potencial de estimulo de reparacién en los tejidos con-
juntivos periapicales en aquellos dientes con fordmenes api--
cales amplios y permeables, en los cuales se forma una sobre-

obturacidn.

En estos casos, la pasta de hidr6xido de calcio, al sobrepa-=-
sarse al espacio abierto, evitaria la sobre obturacién del ce
mento no reabsorbible, la hidratacidén del 6xido cdlcico, den-
tro de los conductos, ha motivado el método Ocaléxico o de Ex
pansién y la penetracidn de un producto denominado "Biocalex"

que significa un tratamiento original en Endodoncia.

Posteriormente salieron al mercado otras pastas de hidrdxido
de calcio, como la utilizada por Saws (1962) a base de hidrd
xido de calcio en polvo, mds propilenglicol en forma liquida.
Frank, (1963) propuso una formulacidn de una pasta de hidrd-
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 hidrbéxido de calcio, forman eugenato calcico, el -

cual se aplica como obturacidn permanente.



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 fdrmacos generalmente anti--
cépticos, tienen como finalidad inducir la formacidn de los -
dpices divergentés o inmaduras, y estdn formados a base de --
los siguientes productos: Agua, yodoformo, Ca(OH): y paraclo-

rofenol alcanforado.

Otros investigadores en Paris en 1961 experimentaron con la pe-
netracidn de Ca0 en losconductos, que al hidratarse el Ca0O, for
maba Ca(OH). aumentando el volumen considerablemente, y al mo
mento de la obturacidén de los conductos se aseguraba que la -
dilatacidon producida por la reaccidén quimica ayudaba a llenar
los conductos accesorios y si se adicionaba glucdgeno, é&ste -

estimulaba la regeneracidn osteocementaria,

Bernard, (1960,67 y 68)en Paris presentd un producto denomina
do "Biocalex", basado en el método expansivo de Dilatacién, -
al formarse el hidrdoxido de calcio y que &1 denomind método =
Ocaléxico, tanto en pulpa viva como en pulpa necrética, y el

Ca0 penetraria por los conductos principales y accesorios com
binadndose con el H:0 de todos los tejidos vivos o restos ne--
crdoticos, dejando en su lugar Ca(OH):, el cual con la conta--
minacidén quimica habia aumentado de volumen y penetraria has-
ta el Gltimo rincdn del foramen apical y luego se estabiliza-
ria y fijaria el hidréxido de calcio con otro producto deno--
minado Radiocal(a base de eugenol) formidndose el eugenato c4l

cido insoluble que quedaria como obturacidn permanente.
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En 1967 en Paris, Bernard publicd un método el cual ratifica los
conceptos del mismo autor y se recomiends una mezcla de gli--
col y alcohol como vehfculo para el Ca0 y se publica que el -
producto final de estabilizacidn o "eugenato cllcico" (4 alil
2 metoxifenato de calcio) con un pH alcalino de 8.9, es inso-

luble en H:0, lo cual garantiza su estabilidad.

Algunos autores de Europa citan buenos resultados de este mé-
todo,

Desde que el hidrdxido de calcio fue presentado por Herrmann,
se han publicado varios trabajos cientificos que muestran la

efectividad del Ca(OH):, entre los gque se cuentan los traba--
jos pioneros, con lo que el uso de Ca(OH), se generalizd des--
puds de la Segunda Guerra Mundial y los articulos publicados

recientemente, muestran experimentalmente la diffcil sustitu

cidn 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 utilizd el Ca(OH). como medica--
mento en dentina reblandecida, consiguiendo en un 90% de ca-

sos la remineralizacidon de la dentina.

Law & Lewis, (1961) en Seatle, obtuvieron en un 80X de casos
resultados similares a los reportados por el autor anterior -

en la formacidon de la dentina reparativa,
5



Masser, (1967) en Chicago & Shovelton y cols. (1968) de Ingla

“terra mencionan que el Ca{OH), en la mayorfa 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 qué se les habia hecho la proteccidn indirecta

pulpar con Ca(OH)..

Masser, recomienda de acuerdo con los hallazgos de Welss, co-
locar una cura humedecida con cresatina y sellado con una ba-

se de eugenol mds 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),, alu
minio y eugenol ademids de zinc actudn como aceleradores, pe--

ro disminuyen la resistencia a la compresidn,

Para este estudio se realiz6 una revisidn bibliogrdfica sobre
la importancia del Ca(OH):como material de relleno y sellado
de conductos radiculares en los {iltimos cinco afnos, los cua-

les se analizan a continuacidn.



PROPIEDADES DE LOS CEMENTOS SELLADORES
ENDODONTICOS, Ca(OH).,CRCS Y SEALAPEIX

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 endurecid dentro de un
lapso de tres dias en ambientes tanto secos como himedos, y -
Procosol requirid de mads de dos semanas para endurecer colo--
cado en 100% de humedad relativa y Sealapex endurecid en tres
semanas en 100% de humedad relativa, pero no endurecid por --
mds de cuatro semanas en un ambiente seco. Sealapex mostrd ex
pansidn volumétrica significativa durante su endurecimiento -
en 100%Z de humedad relativa; la expansidn dependid del tamafio
de la muestra y decrecid con muestras mis grandes. CRCS y Pro
cosol mostraron un decrecimiento de fuerzas depresivas duran-
te su almacenamiento en agua durante 21 dias. CRCS mostré un

ligero cambio de peso con la inmersi6n en agua; Procosol mos-
trd una constante ganancia de peso de 0.5% por 21 dias. La ra
diopacidad de Procosol y CRCS no mostrd cambios durante las -
tres semanas en una atmdsfera de 100% de humedad relativa, pe
ro Sealapex mostrd cambios en la radiopacidad con relacidn al

tiempo.

La principal meta de la terapia endoddntica es la completa ob
turacidn del conducto radicular., Estd bien establecido que el
cemento sellador es un componente extremadamente importante -

en el sellado del conducto radicular, con el fin de conseguir



obturaciones de tres dimensiones del espacio del conducto ra-
dicular. La literatura indica que la falta de una obturacién

total del conducto puede ser la causa principal del fracaso -
endodéntico. Esto significa que un cemento sellador endodbénti
co debe sellar el espacio del conducto radicular e idealmen-~
te, deberfa adherirse a los conos de Gutapercha y a las pare-
des del conducto para prevenir filtraciones. La terapia endo-
déntica actual utiliza una combinacidbn 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 conc para prevenir la filtracidén, llenando el -~

espacio del conducto.

Una amplia variedad de cementos selladores endoddnticos estén
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 pro
piedades, tanto fisicas como bioldgicas., Estas propiedades --
han sido discutidas en la literatura sSe incluyen la Biocompa~
tibilidad, resistencia, capacidad de tiempos adecuados de tra
bajo, capacidnd de sellado y endurecimiento., ademis de la so-
lubilidad y otras diversas caracteristicas, Muchas de estas -
propiedades fisicas han sido definidas en la especificacidén -
# 57 de la A.D.A. para cementos selladores endoddntices, y -~
mientras virtualmente todos los materiales satisfacen este —-
criterio, pero ningin cemento sellador ha mostrado ser total-

mente satisfactorio para uso clinico.



De cualquier manera, a través de los afios ha habido un mejora
miento progresivo en las propiedades de los cementos sellado-
res como resultado de los cambios en su composicidn y las teéc

nicas de fabricacién,

Este estudio estuvo encargado de evaluar las propiedades de -
dos nuevos cementos selladores de hidrdoxido de calcio y com--
pararlas con el cemento Procosol, el cual es un compuesto am=-

pliamente reconocido y establecido.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiarion tres cementos selladores. Procosol, CRCS y --
Sealapex, Procosol se utilizd como control, el cual es un --
sistema de polvo-liquido, donde el liquido es eugenol y el -
polvo contiene 6xido de zinc, resina hidrogenada, subcarbong
to de bismuto y sulfato de bario con una pequefia adicidén de

borato de sodio. El CRCS es también un sistema de polvo-~li--
quido: el liquido 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 adicidén de hidréxido -
de calcio. No obstante, la composicién detallada de este pol
vo no estd disponible. Sealapex es un sistema pasta-pasta --
proporcionado en tubos. La composicién de este producto no -
ha sido revelada, pero el material mezclado contiene hidrdxi
do de calcio, sulfato de bario, 6xido de zinc, didéxido de -~

titanio y estearato de zinc en una matriz polimérica.



TIEMPO DE ENDURECIMIENTO

Los materiales fueron mezclados de acuerdo con las recomenda-
ciones de los fabricantesy ermpacguetados dentro de cilindros =
poliméricos (1 x 0.5 cm. de didmetro). Se prepararon seis nues
tras de cada uno'y después de la preparacién, las muestras ci
lindricas fueron almacenadas en una atmdsfera al 100% de hume
dad y a8 3721°C, Otras seis muestras de cada material fueron -
almacenadas en cilindros poliméricos, lascwles se guardaron en

un cuarto seco a 37*1°C. Se determind que los materiales en--
durecieron cuando un identador de vidrio de 0.25 mm. se presiond con-
tra la superficie del material sin dejar marca, ni habia adhesidn del ma-

terial cuando el indentador era insertado.

EXPANSION

Sealapex presentd una notable expansidn durante el endureci--
miento en 1005 de humedad relativa. Este fendmeno fue estudia
do posteriormente preparando una serie de muestras de disco -
de ocho mm. de diametro y 0.5-, 1.0-, 2.0-, vy 3.0- mm. de al-
to, utilizando anillos de vidrio de un tamafio apropiados. Des
pués de ser puestas en los anillos, las muestras fueron lle--
vadas a endurecer bajo las mismas condiciones. El cambio de -
volunen fue determinado por la medicidn 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 periodo de 21 dias, tiempo después del cual no ocurrié

cambio en el volumen hasta el endurecimiento final.
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CONDUCTA DE ABSORCION
Después del endurecimiento, los cilindros fueron colocados so
bre un papel de carburo de silicdn 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 ml, de agﬁa destilada a 3721°C. El peso de cada mues--
tra fue determinado diariamente durante un periodode 21 dias

y el cambio de peso se calculd usando la siguiente relacibn:

Wt - Wo x 100%
wWo i

donde Wo, es el peso incial y Wt es el peso en tiempo t, El -
cambio en el peso de los materiales con el tiempo representd
la conducta de absorcidén de dos materiales. El promedio de -
los valores y las desviaciones estandar, de los cambios de -
peso fueron calculadas enr cada material a partir de los cam-

bios de peso de las seis muestras individuales.

ANALISIS DE MICROSCOPIO ELECTRONICO Y RAYOS-X

Micro-fotografias fueron hechos del material endurecido y un
microandlisis con rayos-X, utilizando un microscopio electré-

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

RESISTENCIA
Las determinaciones de la resistencia compresiva fueron hechas
con las muestras almacenadas en agua destilada a 37:21°C duran
te 21 dias para determinar el efecto de inmersidén sobre la --

resistencia. La resistencia compresiva fue determinada utili-

11



zando una mAquina de prueba universal Unite-0-Matic FM 20 --
(United Calibration Corp., Garden Grove, Ca.) a una velocidad
de 5 mm/minuto.

APARIENCIA RADIOGRAFICA

Las radiografias'fueron realizadas a los selladores endureci-
dos después de 1, 2 ¥ 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, ¥ una pelicula Kodak Morlite

45 oclusal de ultravelocidad.

ANALISIS DE DATOS

Los datos numéricos fueron comparades por medio de un an8li-

o

(<9

sis de varianza. Donde existian diferencias en los promedios,
éstas fueron identificadas utilizando la prueba Student T, -
Probablemente se establecieron diferencias significativas -
(pS) en p menor que 0.05 y diferencias significatrivas (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 encontrd que CRCS
endurece dentro de un periodo de tres dias,tanto en ambiente seco

como hiimedo. En contrate, Procosol requirid mas de dos semanas

12



para endurecer en una atmbsfera hiimeda. 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 presentd una expansidn volumétrica significativa du-
rante el endurecimiento en ambiente himedo. Este efecto no se
observé en los otros materiales. La expansién de Sealapex de-
pendid del volumen de la muestra. Las muestras mids pequefas =
mostraron un gran porcentaje de expansién mayor que las mues-
tras mas grandes. Todas las muestras fueron de 8 mm. de did-~-
metro y se encontrd que las muestras de 0.5 mm. de espesor --
presentaron una expansion mayor que 200%; las muestras de es-
pesor de 1.5—, 2- y 2,5- mm, tuvieron entre 125 y 175% de ex-
pansibn y se observd una expansidon del 80% en muestras de 3 -
mm. de espesor, También se observdé que la muestra mids pequeiia
(9.5 mm. de espesor) consiguid su mdxima expansién dentro de

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

mm. de espesor alcanzaron su expansi6n mdxima a los 10 dias,

pero las muestras de 2.5 v 3.0 mm. s8lo alcanzaron su expan--

sidbn maxima a los 14 dias.

ANALISIS DE MICROSCOPIO ELECTRONICO Y RAYOS-X

La microscoia de Procosol aumentada 25 veces mostrd una es--

tructura lamelar con varios trazos de la fractura. Una ampli
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ficacidn de 1,500 veces;mostrd la superficie compuesta como -
de particulas de polvo original rodeada por una matriz deri-
vada de la interaccidn con el liquido eugenol. El microand-
lisis de ravos—~x indicd que el material contenia bismuto de
bario y una alta proporcidn de zinc., Sealaper a amplificacidn
25 mostrd una superficie con estructura granulada, la cual a
una amplificacion de },500 veces mostrd indicios de una in--
teraccidén entre las dos pastas con una pequeia cantidad de -
matriz de cemento en el material endurecido. El material so-
metido a rayos—X (microandlisis) indicd que €ste al endure--
cer contenia altos niveles de calcio, sulfuro vy niveles acep
tables de bario,ademds de una pequefa cantidad de zinc. CRCS
a amplificacion baja de 25 veces tiene una superficie mids li-
sa a la mitad de la muestra con algunas granulaciones cerca -~
de los limites. A una amplificacidn m&s alta de 1,300 veces
hubieron evidencias de una disolucidén considerable de polvo -
en el cemento liquido v pocas particulas residuales de polvo
fueron visibles. El andlisis de rayos X del veolimen del mate-
rial mostrd que hubo una alta concentracidn de calcio, zinc,
y bario, con un nivel mucho mé&s bajo de bismuto, En contraste,
hubo una concentracidn mas grande de bismuto en la superficie

y niveles mAs bajos de calcio, bario y =zinc,

APARIENCIA RADIOGRAFICA
Las radiografias de los tres materiales de endurecimiento --
mostraron que CRCS fue el mds radiopaco. Procosol fue ligera-

mente menos radiopaco. Ademds, Sealapex fue irregular en apa
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riencia y hubo clara evidencia de la presencia de un graﬁ ni-
mero de vacios en el material de endurecimiento. Hubo un pe-
queilto cambio en la radiopacidad de CRCS y Procosol durante --
las tres semanas de almacenaje a temperatura hambiental. En -
contraste, los vacios en Sealapex parecieron crecer de tamafo
en las primeras dos semanas de almacenaje. Por el 2do.dia, sin
embargo, los vacios habian casi desaparecido y hubo un incre-
mento en la radiopacidad del material que se extiende desde -

los limites de los cilindros hacia el centro.

CONDUCTA DE ABSORCION

Los tres selladores se comportaron diferente bajo la inmersidn
en agua. CRCS mostrd poco cambio en el peso durante 10 dias
con alguna variable en su comportamiento en el dia 11; con un
cambio de peso miximo promedio de menos de 0.4%, Procosol -
mostrd un incremento en su peso al inicio, pero éste decrecid
con el tiempo en 0.2%. En contraste, Sealapex mostrd un incre
mento progresivo en peso en el dia 21, llegando al maximo de
1.6%, valor considerablemente alto (p 0.001) comparado con --

aquellos obtenidos de los otros dos materiales.
FUERZA COMPRESIVA

Procosol y Sealapex endurecidas en una atmdsfera humeda no --

estuvieron disponibles inmediatamente para la fuerza compresi
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va, pero se pudieron probar después de 21 dias. CRCS mostrd -~
una reduccidn en fuerza compresiva de 40% durante el almaceng
je en agua de 21 dias., En ese tiempo, la fuerza compresiva -
de CRCS fue mayor que la de Sealapex (p 0.053) y Procosol (p
0.001) y la diferencia entre Sealapex y Procosocl fue tambien

significativa (p>0.01) .

DISCUSION

Sealapex y CRCS difieren de Procosol por tener en su composi-
cidén un contenido apreciable de Ca(OH)., a pesar de que la -~
composicidén detallada de CRCS no ha sido expuesta por el fa-
bricante, Procosol liquido es eugenol principalmente, CRCS 11
gquido es una mezcla de aceite-eugenol de eucalipte, mientras

que Sealapex es un sistema pasta-pasta, no conteniendo ecuge--—
nol y utiliza un medio polimérico para el poder de dispersidn
Se cree que estas diferencias fisicas y de composicidn son -~
la fuente de sus caracteristicas diferenciales. El material -
miés radiopaco fue CRCS y Sealapex fue el Gltimo a pesar del -~
hecho de gue Sealapex aparentemente tiene un alto contenido -

de BaSo6 en comparaciédn a Procosol.

Ademés el almacenaje a largo plazo en una atmdsfera ambiente
100% no ha afectado la radiopacidad de Procosol y CRCS, aun~-
que el cambio de Sealapex mostrd una concentracidn inicial de
vacios lo que aumentd su tamaflio con el tiempo y después desa~
parecid, acompafiado por un incremento en su radiopacidad. Es-

te comporrtamiento sugirid un cambio en el material con expo-
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sicién a largo plazo en temperatura himeda. Esto sugiere, que
lo anterior es apoyado por una expansidén volumétrica signifi-
cativa observada con este material después del endurecimiento.
Sealapex exhibe un recubrimiento débil con el tiempo vy un pro

longado tiempo de endurecimiento.

El microscopio mostrd que Sealapex tiene una estructura gra--
nulada con una matriz formada escasamente y poco poder-matriz
de interaccidn., Es razonable asumir que los cambios de radio-
pacidad y el cambio volumétrice de endurecimiento en una at--
mésfera a 10X Hr se deben a las reaccidnes entre la capa poli-
mérica v las particulas de polvo. La literatura del fabrican-
te sugiere que el material exhibe poco endurecimiento y se ha
establecido que Sealapex estd basado en el material de linea.
Life se ha modificado para el uso endoddntico. Este tipo de
expansidon volumétrica en endurecimiento, sin embarge, no ha
sido observado con Life y la causa de la expansidn de Seala--
pex no estd clara,pero debe ser una consecuencia de la reacién
continua durante el endurecimiento a alta humedad. Esto tam-
bién se puede tomar en cuenta para el prolongado tiempo de en
durecimiento de este material. Ademds la caracteristica de --
absorcidn de agua de Sealapex sugiere que el material es mas
bien poroso ¥y permite un ingreso marcado de agua, lo que pro-
mueve reaccidén continua entre la unidny el polvo. En contras-
te, CRCS parece ser un sellador endoddntico satisfactorio. -
Tiene una gran fuerza y endurece mids rapido que Procosol, a

pesar de que absorve més agua.
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Estudios recientes clinicos y de filtracidn de Sealapex, su--
gieren que es satisfactoria para uso clinico, aunque parece -
que su comportamiento in vitro reportado aqui ha variado. Es
clarc que mids estudios son necesario para ambos materiales,
particularmente estudios de endurecimiento en una atmdsfera -
altamente hﬁmcda.y bajo condiciones favorables para el efecto

de expansidn volumétrica reportada aqui.
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EFECTOS DE LA PASTA DE HIDROXIDO DE CALCIO COMO
MEDICAMENTO INTRACONDUCTO EN EL SELLADO AFICAL

Para este estudio se extrajejron 66 dientes caninos permanentes
asi como premolares. lLas coronas fueron removidas, los conduc-
tos fueron instrﬁmentados y las raices se dividieron al azar -
en cuatro grupos de 18 cada uno. Tres grupos fueron medicados
con Ca(OH): USP, Calasept y Vitapex respectivamente, mientrés
que el grupo control no fue medicado. Las raices fueron in-
cubadas en humedad relativa al 100% a 37°C durante una semana:
después los medicamentos fueron removidos y los conductos en-
sanchados a la siguiente medida. Un diente de cada grupo se
examind en el microscopio electrdnico, mientras las raices -~
sobrantes fueron obturadas con gutapercha con la técnica de -
condensacidn lateral. las raices se colocaron en azul de me-~
tileno al 2% durante dos semanas y fueron evaluadas, obser--~
védndose ambas penetraciones -lineal y volumétrica~ del colo~
rante, También se observd vna correlacibn altamente signifi-
cativa entre la filtracidn lineal y volumdtrica. La filtra--
cidén entre los grupos experimentales no fue diferentemente -
significativa, pero si fue menos significativa que en el gru

po control.

El rellenc completo del sistema conducto~radicular, es uno =
de los aspectos mds importantes del éxito del tratamiento endo
ddntico. Aproximadamente el 60% de los fracasos se relacionan

con el relleno incompleto del conducto radicular. La integra-
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cidn del sellado apical depende de 1la preparacidn meclnica. La
irrigacidn, la técnica de relleno, el tipo de sellador del con

ducto radicular y el medicamento intraconductal,

El hidréxide de Calcio Ca(OH):, es utilizado como un medicamen
to en intraconductos de dientes permanentes con apices 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. E1 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 instrumentacidn por una o dos limas. Los efectos -

de lo anterior no han sido reportados.

Ei objetivo de este trabajo in vitro fue comparar la filtra—--
cidn apical de los dientes obturanos con gutapercha, utilizan-
do la técnica de condensacidn lateral subsecuente a la medi--
cacidn con una de las tres diferentes preparaciones de Ca(OH)..
Adem&s, la limpieza de los conductos radiculares fue evaluada
en microscopio electrdénico utilizando un diente de cada grupo

antes de ser obturados con gutapercha.

MATERIALES Y METODOS
Como se menciona en la introduccidn de este estudio 66 dientes
caninos permanentes, asi como premolares se extrajeron., Los -

dientes fueron almacenados en una solucidn salina isotdnica --



al 0.9% a temperatura ambiente. Las muestras fueron empapadas
en solucidén NaOCl al 5,25% por 30 minutos, y el tejido perio
dontal, asi como los célculos remanentes fueron removidos. Se
tomd radiografias de los dientes de ambos aspectos, bucolingual
y mesiodistal y los dientes con conductos calcificados, conduc
tos extras, conductos curveados o absorcidn externa o interna,
no fueron usados para este estudio. Para facilitar la instru-
mentacidn, la porcidn coronaria de cada diente se removid usan
do una fresa cdénica de carburo # 169. Para eliminar la exten-
sidn radicular -como variable-, s6lo los dientes con raices -
de 12 a 15 mm. de largo fueron usados y éstos fueron divididos
en grupos de 18, con 4 cada uno con la misma extensidn radicu-
lar, Los dientes fueron colocados en frascos numerados indivi-

duales llenados con solucidn salina isotdnica al 0.9%.

El volumen del conducto fue totalmente abierto con fresas e -
irrigado con solucidén NaQOCl al 5,25%, Trabajando la extensidn
se determind colocar una lima # 10 hasta que penetrd justa--
mente el foramen, después de lo cual fue substraido 1 mm. de
éste para el registro de extensidn. Los conductos se prepara-
ron con limas K # 50, para trabajar la extensién. La técnica
de paso atrds acampanada, se produjo por el uso de limas # -
60,70 y B0 respectivamente, obteniéndose 3, 4 y 5 mm., de ex-
tensidn. La irrigacidn con solucidn NaOCl al 5.25% se hizo -
uysando una aguja calibrada de 22 mm. durante el proceso de instru
mentacidn, Antes de cada progresidn de una lima para cada exten
cidn el tope del foramen se determind colocando una lima K -

# 15 a través del foramen 1 mm., después del Apice. Las rai-

21



o
ces se guardaron en una gasa hiimeda durante la instrumenta--

cidén vy 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 filtracidén: grupo l: no -
hubo intraconducto medicado entre el relleno y la instrumenta-
cidn; grupo 2: medicados con polvo Ca(OH): # 40 (Eli Lilly, In-
dianapolis, IN) mezclado con solucidn salina isotdnica 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 silicdn.

Después de la instrumentacidn completa, los canales fueron se-
cados con puntas de papel., En los dientes del grupo 1, torun-
das de algoddn 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 y tapones de conductos radiculares hasta que la mezcla so-
bresalisé del foramen apical. Los dientes de los grupos 3 y 4
fueron rellenados con Calasept y Vitapex respectivamente, si-
guiendo las instruccicnes del fabricante. Los 3 mm. coronales
de todos los conductos se sellaron con Cavit. Radiografias 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 raiz fue envuelta en una gasa saturada coh
agua de 2x2", sellada en su frasco y colocada en un incubador

a 37°C por 1 semana.
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Cuando se sacd del incubador, el Cavit se removibé y la pasta -
de Ca(OH), se 1impid del conducto con una lima K # 50 la cual

también se usd para penetrar solucidn 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 solucidn 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 ELECTRONICO

Un diente de cada grupo se prepard para ser evaluado en el mi-
croscopio explorador electrdénico para evaluar el grado de lim-
pieza producido por la instrumentacidn mecdnica. Utilizando -
una fresa-fisura de carburo. las raices fueron ranuradas en di
reccidn bucolingual sin penetracidn en el espacio del conduc-

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

pédtula de cemento en las ranuras y aplicando presidn 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 electrdnico

ISI-100B operado a 20 Kv. Todas las muestras fueron completa-

mente examinadas y fotografias representativas fueron tomadas.
Para diferenciar particulas de Ca(0OH). de particulas fragmen--
tadas dentinales,se usé un andlisis de rayos-X para determinar
las cantidades relativas de calcio, f6sforo, sodio, potasio,

y particulas de silicén.

23



RELLENO

Los 17 grupos remanentes fueron obturados con la técnica de -
condensacidén lateral usando conos maestros estandarizados con
gutapercha adaptados para el trabajo de extensidn, sellador -
Grossman y conos # 20 con gutapercha como accesorios. E]l se--—
llador se mezcld de acuerdo a las instrucciones del fabrican-
te. El sellador se llevd dentro del conducto usando una lima

K # 50 en el relleno de cada conducto. El fragmento del sella
dor fue girado en direccidn opuesta a las manecillas del re-
loj en el conducto y bombeado apicalmente hasta que el sella-
dor aparecidn en el foramen apical. Para eliminar variabilidad
en la consistencia del sellador, sb6lo dos muestras de las prue
bas fueron rellenadas en un tiempo. El cono maestro preadapta-
do fue colocado y un espaciador DIIT se usd para penetrar g 2 &
3 mm., de extensidn para crear espacio para la insercidn de un
cono # 20. La condensacidn lateral se continud usando el mismo
extensor y conos hasta que el conducto se obturd, El exceso -
de gutapercha se removid de la parte coronal del conducto a una
profundidad de 3mm. usando un Glick caliente # 2, Siguiendo 1la
condensacidn vertical de la gutapercha con los tapones de los
conductos radiculares, la parte coronal del conducto se obturd
con CAVIT. Las radiografias bucolingual y mesiodistal se hicie-
ron para determinar la densidad de los rellenos del conducto -

radicular.

24



EVALUACION LINEAL Y VOLUMETRICA DE LA FILTRACION

Las rafices fueron secadas con aire comprimido y cubiertas con
cera viscosa exceptuando un Area de aproximadamente ! mm. al-
rededor del foramen apical. Dos dientes no rellenados se usa-
ron como controles de filtracidn positiva para mostrar que =--
el pigmento fue tapaz de penetrar la longitud del conducto. -
Dos dientes rellenos completamente cubiertos con cera viscosa
se usaron como controles de filtracidn negativa para mostrar
que la cera viscosa es capaz de prevenir la penetracidn del -
colorante. 16 grupos de cuatro raices fueron retornados a sus
frascos que contenian 2.5 de solucidn de azul de metileno al
2%. Un grupo remanente de cuatro fue colocado en sus frascos
conteniendo 2.5 ml. de agua para servir como blanco para un
andlisis espectrofotométrico. Los frascos sellados fueron =

almacenados en el incubador a 37°C por dos semanas.
p

Para la evaluacidn de filtracidn lineal, las raices fueron en
juagadas en agua a chorro después de remover la solucidn co-

lorante. La cera viscosa se removid y los dientes se inspec--
cionaron para posibles faltantes en el sellado de la cera. —--
Un grupo de cuatro raices se descartaron del estudio si uno =
de los grupos mostraba filtracidn del colorante entre la super
ficie del diente v la cera. Ei final de la raiz apical de ca-~
da diente se removio con una fresa cilindrica £ 169 hasta

que la punta de la gutapercha era visible, para eliminar el cg

lorante sobrante del milimetro del Area delta del &pice. Las -
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raices fueron ranuradas en una direccién bucolingual sin -
penetrar dentro del relleno de gutapercha, La espitula cemen-
tante se colocd en la ranura de la divisio6n de la raiz - -
con una presidn suave. La gutapercha y el Cavit fueron removi
dos de los conductos y colocados en tubos de ensayo de plésti
co numerados., La cantidad de filtracién se midid desde el &pi
ce recientemente recortado hacia la parte mds coronal del --
conducto radicular para lo cuval el colorante habia penetrado.
Cuatro medidas independientes se hicieron para cada raiz - -

usando un microscopio v el promedio fue registrado para el --

anadlisis estadistico,

Fara la evaluvacidn de la filtracidn volumétrica, nueve rai--
ces rellenas extras que no habfan sido sumergidas en coloran-
ter» fueron divididas a 1a mitad y colocadas en tubos de prueba

conteniendo 2 ml. de &cido nitrico al 5305 con concentraciones

s

hn

w

de colorante conocidas de Q, .3, 3,75, L0, 7.3, 10, 15, 20
y 30 mg/ml. a las Qque se les permitid disolver durante 48 ho-
ras. Ocho milimetros de agua desionizada fue anadida para cada
tubo, La solucidn resultante fue filtrada y centrifugada a --
15,000 rem por 5 minutos, El sobrenadante fue transferidn a -
un tubo limpio de prueba con una pipeta. La absorcidn de las

soluciones fueron medidas en el rango de 580 a 630 nm. usando

o
n

a a

1=

un spectrofotdmetro 2000, orcibdn mavima fue registrada
en 590 nm. Una linea de regresidn se establecid desde las va
conocidas concentraciones de colorante de 0, 0.5, 0.75, 1,

1.5, 2, 3, 4, v 60g/ml en las soluciones diluidas. Después de
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que las medidas se hicieron, cada una de las 65 raices, inclu-
yendo los conductos radicularaes rellenos, fueron colocadas en
un tubo de prueba de plédstico numerado conteniendo 2 ml, de --
dcido nitrico al 50% dejandolo remojar por 48 horas. Las mues-
tras fueron diluidas con agua, filtradas y centrifugadas como
se describid previamente. La calibracidn para la transmisidén -
miés alta de cada grupo se acompand 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 la regresion

lineal para conocer l1la concentracidn del colorante,.

Los datos fueron analizados por un andlisis de varianza para -
determinar la diferencia significativa entre los grupos de ca-
da medicidn. Ya que las desviaciones estandar dentro de los =
grupos fueron grandes, losdatos fueron también analizados usando
la prueba no-paramétrica Kruskal-Wallis, La prueba Duncan de
rango muiltiple se realizd para detectar diferencias estadisti-
cas significativas entre el grupo principal para ambas medidas,
lineal y volumétrica. El andlisis de correlacidn de Pearson -

fue hecho para comparar las medidas lineales y volumétricas.

RESULTADOS

Una porcidén apical del conducto radicular dividido se muestra

en la Fig, 1 vista a través del microscopio. Una drea en la -
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superficie dentinaria fracturada, indicada por un arco, se ana
1izdé por energia dispersa de rayos X. El espectro se ilustra -
en lafig. 2, con una concentracidn de calcio de 70% v una con-
centracidn de fésforo de 30%., En la Fig. 3 se muestra una isla
de particulas remanentes en un canal el cual fue ilenado con =
Vitapex y un espectro de las particulas se muestra en la Fig.

4, La concentracidn de calcio fue de B7%Z y la de fosforo de

13%., En adicidn, una punta de silicdn se evidenciaba en el es-
pectro el cual se deriba del aceite de silicdn,el que es un

ingrediente del Vitapex. Un espectro de las particulas en el -
conducto que no recibid medicamentos {(grupo 1) mestrd la misma
concentracidén de calcio y fésforo como en una superficie den—-
tinaria fracturada, por ejem.: 70% de calcio y 307 de fdsforo.
Los espectros de las particulas en los conductos medicados con
Ca(OH): USP (grupo 2) y Calasept (grupo 3) también mostraron -
concentraciones elevadas de calcio y concentraciones bajas de

fésforo del mismo orden de magnitud como las particulas en los

conductos medicados con Vitapex. (grupo 4).

EVALUACION DE LA FILTRACION LINEAL
El control de filtracidn negativa no demostrd penetracidn de -
colorante (Fig. 5.)mientras que el control negativo de filtra-
cidn no rellenc mostrd penetracidon 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 describid filtracién radicular aunque no -
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recibié medicamentos antes del relleno. Las medidas lineales
de filtracidn en los cuatro grupos se representan en la Tabla
1. Un andlisis de variante reveld que la filtracifn lineal -~
fue significativamente diferente entre los cuatro grupos (p =
0.001). Se usd la prueba Duncan de rango mGltiple para identi
ficar las diferencias. La filtracifn en las pruebas no medi-
cadas {grupo 1) fue significativamente mavor que en los otros
tres grupos,los que no fueron significativamente diferentes.

Debido a que las desviaciones estadndares fueron altas, los da
tos fueron también analizados por la prueba no-paramétrica de
Kruskal-Wallis. Una diferencia significativa en la filtracidn
entre los cuatro grupos se obtuvo (p=0.0003).La prueba de com

paracidn no-paramétrica miltiple reveld que la filtracidn en

n

muesiras no medicadas (grupo 1) fue significativamente dife~-

rente de la filtracidn obrenida en los tres grupss medicados.

EVALUACION DE FILTRACION VOLUMETRICA

La filtracidén volumétrica gug/ml) obtenida se presenta en la ~
Tabla 2., Un andlisis de varianza mostrd que la filtracién vo--
lumétrica obtenida en los cuatro grupos fue significativamente
diferente (p=0.0001), v un anilisis de los datos por la prueba
Duncan de rango miltiple reveld que la filtracidn en las mues-
tras no medicadas (grupo 1) era significativamente mavor gqgue -~
el de los otros tres grupos. La filtracidn en los Gltimos gru-
pos no fue significativamente diferente, La prueba no-paramé-

trica de Kruskal-Wallis indicd que la filrracidn en los cuatro
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fue significativamente diferente (p=0.0001) y la prueba de --
comparacidn no-paramétrica miltiple mostrd que la filtracién
en el grupo 1 fue significativamente mayvor que en los otros

tres grupos medicados.

Los datos de filtracibén lineal y volumétrica fueron sujetos a
un analisis de correlacidn, el cual mostrd una alta correla--
cidn significante entre esos dos pardmetros (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 presen
tado como un resultado de la instrumentacidn endoddbntica. El
promedio de dureza de esta cubierta es de alrededor de I a 2 m,
La irrigacidén de los conductos radiculares con NaOCl sé6lo ha -
sido provado cemo ineficiente para remover esta capa de las pa
redes del conducto radicular instrumentadas. En este estudio,
se observd por medio del microscopio electrédnico una porcidn -
apical de todas las muestras que mostraron una capa intacta. Es-
te hallazgo estd de acuerdo con aquellos reportados previamente,
Ha habido controversia, sin embargo, con respecto a que si se -
debe remover o no esta capa. hhite y cols. reportaron que la -
presencia de esta capa prevenia la entrada de materiales de re-
lleno dentro de los tiibulos dentinarios y ésto reducia la inter

fase y la retencidén 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 integracibn del sellado apical en dientes con o sin la ca-
pa removida. En este estudio, sin embargo ningidn intento se =
hizo para remover la capa de las muestras obturadas previamen

te.

Como se muestra en la Fig. 3, hubo particulas en esta capa. -
El anilisis del punto del 3rea descubieto de las particulas -
por EDXA, se utilizd para visualizar composicidn de particu-
las, particularmente elementos de nimeros atémicos relativa-
mente altos, Basados en el hecho de que la estructura del ~--
diente estd compuesta de calcio v fdsforo, el radio de estos
dos iones en las particulas fueron comparadas con aquellcs -
dientes con superficies fracturadas para diferenciarlos entre
las particulas de Ca(OH): vy 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 incre—
mento en iones de calcio comparado con el grupo control (no -
medicado). Esto implica que el ensanchamiento del canal para -
la siguiente lima e irrigacién con NaOCl no se removidé comple
tamente el medicamento residual de Ca(OH):. Las cantidades -
trazadas para metales pesados, tales como silicdn, fueron
detectadas en algunas particulas, lo que confirmd que los iones

son del Ca(OH): y aceite de silicén mezclados en Vitapex.
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En el presente estudio, a pesar de que elmedicamento residual -
de Ca(OH): fue detectado, los valores principales de filtra--
cidén apical de los grupos tratados se determinaron por ambas
mediciones, lineales y volumétricas, donde fueron sifnifica--
tivamente mAds bajo que el valor principal de filtracidn api--
cal del grupo control (no medicado). Una posible explicaciodn
de estos hallazgos puede ser que el Ca(OH): residual habia -
sido incorporado en un sellador durante la obturacidém y cau--
sado una reduccibdn en la permeabilidad del sellador mismo. -
Otra posibilidad puede ser que el Ca(OH), ha sido transporta-
do o forzado mecadnicamente dentro de los tidbulos dentinarios
y esto obstruyd lostubulos dentinarios. Wu y cols. demostra--
ron que el movimiento del Ca(OH), a través de los tibulos den
tinarios tomaria un lugar no especifico de la presencia o ausen—-
cia de la capa. Por lo tanto, el Ca(OH): puede ser potencial
para bloquear los tibulos dentinarios y reducir la permeabili-
dad dentinaria, la cual puede reducir la habilidad del coloran-
te para penetrar a través de las paredes circundantes al con-
ducto. El hidrdxido de calcio puede reaccionar para formar --
carbonato de calcio el cual es incompatible y puede crear va-
cios en la interface diente-relleno. El sellador apical no -
probado inicialmente se encontrdé que en este estudio in vi--

tro sb6lo por corto tiempo, por lo tanto serd temporal.

La manipulacidén de polvo mezclado de Ca(OH). con un vehiculo
se considerd en el pasado ser impractico. Por lo tanto, pas=
tas inyectables premezcladas de Ca(OH). se introdujeron. De
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acuerdo cod los ingredientes en las pastas, se especuld que -
la pasta basada en aceite seria quizd la mis dificil para re-
mover por irrigacidn e instrumentacidn, que aquellas a base -
de agua. Se puede especular que los residuozs de los ingredien
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 vy volumétricas, se presentan en

las tablas 1 vy 2, respectivamente indicando que no hubo dife-
rencias significativas entre estas tres preparaciones. Se pue-
de concluir que ni los vehiculos ni los ingredientes de las -~
preparaciones probadas hicieron diferencia con respecto a la

filtracidn apical.

Un andlisis de correlacidn comparando las medidas lineales vy
volumétricas fue hecho. lna correlacidn débil entre estas dos
medidas han sido reportadas previamente. Sin embargo, encon--
tramos que el andlisis de correlacidn indicdé una alta relacidn
entre las dos medidas, con un coeficiente de correlacién de ~
0.736 (p=0.0001). Este hallazgo estd de acuerdo con el estu--

dico hecho por Timpawatr y cols.

Una raiz larga tiene un potencial muy grande para una filtra-
cidén miéxima, por lo tanto, en este estudio s8lo los dientes-—
con raices de 12 3 15 mm, de longitud de usaron y fueron colg

cadas en grupos de cuatro con la misma longitud radicular para elimi
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nar esta variable., Otra variacidn anatdémica es el &rea delta
en el 4pice radicular dentro del cual se acomuld colorante -
después de la inmersién en el colorante, Por lo tanto, la --
eliminacidén del 8rea delta se hizo previa a la medida de la

filtracidn dentro del conducto para minimizar esta variable.

A pesar de los resultados indicados de la aplicacidén del Ca(OH).
previa al relleno, reduce efectivamente la filtracién apical,
este estudio de filtracién se condujo usando conductos largos

y rectos por un periodo de 2 semanas. Los efectos a largo pla-
zo en los dientes con conductos pequenos o curveados deberdn -

ser evaluados.

A continuacidn se muestran las figuras, asi como las tablas des-

critas en este estudio.
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Fig. 1. Micrografia electrdnica de una porcidn
de un conducto radicular, La flecha ~--
indica la superficie del diente fracty
rado que se analiz2dén por EDNA (amplifi
cacidbn original a 42 veces).

€000
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g

- e

ENERGY (KEV}

Fig, 2, Espectro de energia dispersa de rayos-X
de la superficie del diente fracturado.

35



Fig. 3., Micrografia electrdnica de 1la porcidn
apical de un conducto radicular medica
do con Vitapex. La flecha indica las -
particulas fragmentadas que se analiza
ron por EDXA (amplificacidn original -
de 060 veces.
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Fig. 4., Espectro de energia dispersa de fragmen-
tos en un conducto medicado con Vitapex
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Fig. 5. Grupos control de filtracién. A)No hubo
penetracidn de colorante en la muestra

de control negativo de filtracién, B)
Filtracidn a través de todo el conducto

radicular de una muestra de control po-
sitivo de filtracidn no obturada,

A e - R

Fig. 6.Divisiones longitudinales en muestras del
grupo ! {(no medicadas) mostraron grandes

varaciones en la penetracidn de colorante.
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Tabla 1, Medidas lineares de filtrncién(mmJ

Grupo  migst¥§s”  Promedio ) Minimo Maximo
1. Control 16 6.60 3.73 1.27 10.89
2.Ca(OH).USP 16 1,37% 2.98 0.00 10,46
3. Calasept 16 2.92 3.52 0.00 9.50
4, Vitapex 16 3,21 3.91 0.00 9.51
#* Promedio medido por una linea vertical donde no

hubo diferencia significativa.

Tabla 2. Evaluacidn volumétrica de filtracién gyg/ml)

Grupo mﬁgétggs Promedio ) Minimo Maximo
1. Control 16 1.40 1.39 0.02 3.33
2. Ca(OH). USP 16 0.07% 0.15 0.00 0.52
3. Calasept 16 0.33 0.77 0.00 2.70
4. Vitapex 16 0.19 0.40 0.00 1,48

* Promedio medido por una linea vertical donde no
hubo diferencia significativa
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EVALUACION DE LA FILTRACION IN VITRO DE DOS SELLADORES
A BASE DE HIDROXIDC DE CALCIO Y DOS SELLADORES

A BASE DE OXIDO DE ZINC-EUGENOL

Las propiedades selladoras de Calciobiotic y Sealapex en compa
racidn con el cemento Procosol y el sellador de conducto radi-
cular Kerr, fueron evaluadas en dientes humanos extraidos, de
raiz sencilla.

Después de la instrumentacidn y obturacidén de los conductos ra
diculares, utilizando la técnica de condensacidn lateral con =~
gutapercha, todos los dientes fueron evaluados después de ha-~-
ber sido almacenados en una solucidén de Rodamina al 0.27.

Los resultados revelaron una pequefa filtracidén en todas las

muestras, excepto en el grupo de Procosol.

El hidréxido de calcio se introdujo a la Odontologia como un -
material de proteccidén y un sellador de conducto radicular por
Herrman en 1920, Desde entonces, ha sido usado para preservar -
la vitalidad pulpar y en la terapia de conducto radicular en -
una multitud de situaciones clinicas, tales como apexificacién,

absorcidn, perforaciones y rellenos de conducto radicular.

Los resultados bioldgicos deseables usando hidréxido de calcio
como un material de conducto radicular ha sido mostrados por -

numerosos autores.

Sin embargo, el éxito clinico del uso de hidroxido de calcio -
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puede ser adversamente afectado por su permeabilidad,después
de haber sido introducido a los sistemas del conducto radicu-

lar.

Recientemente estdn disponibles comercialmente, dos nuevos -
selladores del conducto radicular que contienen hidrdxido de

calcio: el Calciobiotic y el Sealapex.

El propbésito de este estudio fue evaluar la filtracidén poten
cial de estos nuevos selladores, comparados con aquellos es-
tandar, en este caso Procosol v el sellador de conducto pul-
par Kerr., Se prepararon aperturas de acceso rutinarias en los
64 dientes humanos de raiz sencilla recta. Los conductos fue
ron irrigados cuidadosamente con hipoclorito de sodio al 1% e
instrumentados 2 mm. mas alla del rforamen con un escariador y
limas Hedstrom # 55. La idea fue alargar el foramen con el =--
fin de facilitar el exdmen de la filtracidn después de que ~~-

los dientes habian sido obturados.

Después de la instrumentacidn, los dientes fueron divididos en
6 grupos. Los primeros cuatro grupos tenian 15 dientes cada --
uno, mientras que los otros dos grupos sdlo tenian 2 dientes =
cada uno. En los erupos 1,2,3 v 4 los conductos fueron obtura-
dos por igual en el dpice con la técnica de condensacidn late
ral, utilizando conos maestros estandarizados con gutapercha

y espaciadores nimero 1 y 2.
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Estos penetraron en el conducto radicular lo suficientemente
profundo paera facilitar la introduccidén de conos suplementa-=-

rios estandarizados # 25 de gutapercha.

El sellador Calciobiotic fue utilizado en el primer 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 did espe—-
cial atencidn al foramen de cada diente, después del siste--
ma de obturacidn del canal radicular, Fueron utilizados len-
tes de aumento para observar la foramina con el fin de asegu-
rar la adaptacidén del material de rellenc. Se removid el ex-
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 cubier
tas con barniz de ufna, excepto en 2 mm, alrededor de la fora-
mina. Después de esto, los dientes fueron inmersos en una so-
lucidén de Rodamina al 0.2% a 37°C durante un periodo de 7 dias.
Después de este tiempo, los dientes fueron lavados bien bajo
chorvro de agua durante 24 horas con el fin de remover comple-
tamente el exceso de Rodamina. El Gltimo paso consistié en -
una divisidn longitudinal de los dientes en dos porciones si
milares de la parte coronal hacia el &pice, 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 milimetros de los dientes. La extencién del coloran
te dentro del conducto radicular fue medida del foramen a la --

marca hasta donde el colorante llegd.

Los datos de todas las muestras fueron analizadas estadistica-
mente, Después del cdlculo de las muestras principales, se lle
vd a cabo una prueba de andlisis de variacidn;una prueba Dun--
can de rango miltiple 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 ufias 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 dxido de zinc-eugenol y el
barniz de ufas fue utilizado en las superficies externas ra-
diculares para actuar como controles negatives, para probar -
la impermeabilidad de los sistemas de conductos rellenos con -

Rodamina.
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RESULTADOS

Durante el periodo experimental, todos los dientes mostraron -
alguna filtracidn (rtabla 2), La filtracidén mis alta (1.9 mm,)
la presentd el Precosol de acuesdo con la penetracidn del co-
lorante de la Rodamina. Los resultados pucden observarse en =

la tabla 1.

Tabla 1. Significacién y desviaciones estandar de célculo
en 6 intervalos de tiempo.

Dias 1 2 3 4 5
2 Significancia 134.8 22998 160.5 173.1 232.2
Desviacidn Std. 65.2 3407.0 124.7 130.0 174.6
4  Significancia 403.2 3913.3 448.9 466, 8 643.7
Desviacign Std. 177.8 5957, 2 309,9 290.0 260,90
8 Significancia 698.6 5788.9 709.0 709.7 946.6
Desviacisn Std.  301.1 7820.9 493, 7 406.7 347.6
16 Significancia 1056. 4 8674.3 1021.2 978.6 1264.7
Desviacidn Std. 434,83 8750.5 oot , 513,3 LGah,T
30 Significancia 1549,72 125741 14708 1417.3 17343
Desviacibn Std.  054.2 10118.0 w8, 3 7983 578.7
60 Significancia 14808.2 1656.6  1860.3 2212.7
Desviacidn Std. 10899.3 1227.8  1046.0 960.3

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

Origen df. ss F
Grupo 4 4,501,010,046.8 81.6%
Dias 5 1,144,773,260.0 16,6%
Grupo por dias 19 1,383,111,477.8
Erroz 548 7,554,468,787.4
Total 576 14,583,363,572.1
¥ p  0.0001

Las principales filtraciones fueron analizadas estadisticamen
te para cada grupo. Un andlisis de variacién de datos resulta
tantes fue utilizado para analizar la muestra principal. Un -

valor F de 4.24 fue significative en p 0,01 (tabla 2).

Los efectos principales (tabla 3) usando el método de Duncan,
mostraron que ¢! sellador Procosol presenta la filtracidén --
principal mds grande entre los grupos probados. Los otros -
cementantes tuvieron igual filtracidén principal (D.= 0.535 y

Dy = 0.563).

Tabla 3. Resultados del procedimiento Scheffe para diferentes

grupos
Grupo comparativo Diferencia significativa

1-2 7138.5%
1-3 193.1
1-4 165.9
1-5 403.9
2-3 6845.5%
2-4 6972.7%
2-5 6734, 6%
3-4 27.2
3-5 210.9
4-35 238.1

* p 0.05
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Los controles positivos mostraron filtraci6n a través de los
conductos {grupo 5), mientras que los controles negativos no

tuvieron filtracidn (grupo o).

DISCUSION

Los estudios efectuados dGltimamente se relacionan con las pro-~
piedades fisicas del cementante 6xido de zinc-eugenol y el se-

llador recientemente introducido a base de hidrdxido de calcio.

De acuerdo con Houland y Dumsha, no hay una diferencia de fil-
tracidn significativa entre los selladores Procosecl, Tubli-Seal
y Sealapex . Cohen, en un andlisis electroquimico de los patro
nes de filtracidén de los selladores Frocosol v Calciobio~-
tic,llegd a la conclusidn de que la magnitud de la filtraci6n

de ambos selladores fue pequefa v apova su uso cemo sellador =
de conducto radicular clinicamente efectivos. De acucrde con -
Alexander y Gordon, el Sealapex experimentail produjo un sellado
apical igual al producido por el sellador tipo Grossman, mien—

tras que el Calciobiotic no lo hizo.

En eoste estudio no hubo diferencia significativa en la filtra-
cidén apical cuando los selladores Calcicbiotic, Sealapex o el
de conducto pulpar Kerr fueron utilizados. El Procosoel, sin

embargo, mostrd una filtracidn principal mds grande.

Evaluaciones posteriores se necesitaran para evaluar otros as-
petos, tales como soclubilidad, desintegracidn, radiopacidad ¥

y propiedades dimensiocnales del hidroxido de calcio.
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' RESPUESTA DEL TEJIDO PERIAPICAL A DOS SELLADORES
ENDODONTICOS DE HIDROXIDO DE CALCIO k

Ciento veinte conductos radiculares de dientes de perros fuc--
ron obturados con yputapercha, Los selladores usasdos fueron --
Sealapex, C.R.C.S. y O6xido de zinc~eugenol. Los animales fue-~
ron sacrificados después de 30 6 180 dias y las muestras fueron
examinadas histoldégicamente, observindose que Sealapex y CRCS,
originaron una respuesta en el tejido periapical, similar al -~
producido por el &xido de zinc-eugenol. El material originéd el
depbésito de nuevo tejido duro a lo largo de las poredes del --
conducto periapical, lo cual causd la clausura parcial de la -
apertura apical. En los grupes de Sealapex v C.R.C.S,, se en--
contraron particulas de sellador a una distancia considerable
de los apices. Y todas las nuestras sobreobturadas originaron

reacciones de inflamacidn crénica en los tejidos periapicales.

Un ntmero de investigadores se ha dedicado al uso del hidrdxi-~
do de calcio como un material de relleno de conducto radicu--
lar., De acuerdo a este estudio, el hidrbéxido de calcio cuando
es colocado en contacto con la pared pulpar, induce tejido mi~
neralizado y provoca el cierre apical. En estos estudios, el

hidrdxido de calcio se usd en una pasta soluble, una condicidn
que no llenaba uno de los requerimientos fisicos de un sella--

dor permanente de conducto radicular,
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Para mejorar las propiedades fisicas, mientras se intenta man
tener los efectos terapeuticos del hidroxido de calcio, dos -
selladores endoddnticos que contienen hidréxido de calcio han
sido introducidos: Sealapex y C.R.C.S. Holland vy De Souwza, -
mostraron histolfgicamente, que el uso del Sealapex en pulpec
tomias estimula el cierre apical por deposicidn cementante -—
en dientes de perros y monos. Zmener y cols. y Troenstad y - -
cols, encontraron una reaccidén inflamatoria del Sealapex y --
C.R.C.S. en implantes subcutdneas en ratas e implantes intra-
oseos en perros, respectivamente. El propdsito de este estudio
fue evaluar la respuesta del tejido periapical en dientes de

perros con Sealapacx 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 cor dique de hule, los accesos de aperturas se hi---
cieron y las pulpas se removieron con limas barbadas. Después
de tomar las radiografias, se abrieron los dpices con una lima
tipo K # 25. Después, fueron instrumentados hasta 1-2 mm. has
ta llegar a los dpices para obtener el tope de obturacidn api-
cal. Los conductos fueron ensanchados con una lima tipo K # 45
e irrigados con solucidn salina fisiolégica. La perforacidn in-
tencional del 3pice se hizo para obtener una &rea 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---
cidn lateral se usd como una técnica de obturacidn. Para cl -
propbsito de comparasidn, 40 conductos radiculares fueron od
turados con gutapercha y pasta de S6xido de zinc-eugenol como -
sellador de conducto radicular. Durante la obturacidn, en to-
dos los grupos, los conos maestros se recubrieron con sella--
dor antes de la insercién en los conductos. Las aperturas de

acceso se rellenaron con IRM y amalgama; las radiografias pos

operatorias fueron tomadas.

Veinte dientes de cada grupo fueron evaluados despues de 30 -
dias y el resto después de 180 dias (tabla 1). Los dientes ==
fueron desecados, cortados en bloques y colocados en una solu
cidn neutral de formalina descalcificada. Las raices fueron
separadas y puestas en parafina. Fueron después, seccionadas

~longitudinalmente para un promedio de durcza de 6 m.

RESULTADOS

(Grupo 1) Sealapex ~ periodo de observacidon de 30 dias.

En las 13 muestras en las cuales el relleno de conducto radi-
cular llegd al tope apical, la regidn apical mostrd un decre-
cimiento de tejido conjuntivo. Una capa de tejido necrdtico =~
se notd en la interfase del relleno del material y el tejido -

conjuntivo.
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Ademis se observd, depbsito de nuevo tejido duro a través del
conducto radicular de las paredes, En muchas muestras, el liga
mento mostrd la presencia de particulas negras en el citoplas-
ma. En otras mucstras, las particulas conteniendo microfagos -
sc encontrd a una distancia considerable del conducto radlcular;
En los 5 muestras sobrellenadas, el ligamento periodontal ex~--

hibid una reaccidn inflamatoria crénica.

Sealapex- periodo de observacidén de 180 dias,

En las 16 muestras en las cuales el conducto radicular se lle-
né hasta el tope apical, la regidn apical mostrd un ensancha-
miento de tejido conjuntivoe con una reaccién inflamatoria cré-
nica, En contacto directo con el material de relleno, un te~—
jido superficial necrdtico se observd., Todas las muestras mos-
traron depdsito de nuevo tejide duro a travées de las paredes -
del conducto radicular en la zona apical. El depdsiteo de nueve
tejido duro causd el cierre parcial de la apertura apical, pe-
ro en ninguna de las muestras se observd cierre completo. En -
las cuatro muestras sobrellenadas, el ligamente periodontal --
mostrd una reaccidén inflamatoria crénica similar a aquellas --

observadas en las muestras de 30 dias.

CRCS - periodo de observacion de 30 dias.

En las 17 muestras en las cuales el relleno del conrducto radi-
cular llegd al tope apical, la regién apical mostré la presen
cia del ensanchamiento del tejido conjuntive y el depésito de

de puevo tejido duro a traves de las paredes del conducto ra~=~
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dicular. En contaﬁto directo con el material ‘de"relleno, una -
area necrdtica roded algunas células con inflamacidn crédnica.
Particulas del sellador se vieron en el citoplasma de los ma-
crofagos vy en los vasos sanguineos del ligamente periodontal.
Algunas de estas particulas se localizaron a una distancia --
considerable del relleno del conducto radicular. En las tres
muestras sobrellenadas, el ligamento periodontal exhibid una

reaccidn inflamatoria crénica.

CRCS - periodo de observacidn de 180 dias.

En las 10 muestras en las cuales el relleno del conducto ra--
dicular llegd al tope apical, la regidn apical mostré un en--
sanchamiento del tejido conjuntivo inflamado crdénicamente, con
macrofagos conteniendo particulas de sellador en su citoplasma.
Una area necr6tica superficial se observd en contacto directo
con el material de relleno. Depdsito 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 1li--
gamento periodontal mostrd particulas del sellador localizadas
a una distancia considerable del relleno del conducto radicu--
lar mismo que se roded de cuerpos extranos en reaccidn granu--
lomatica. En las cuatro muestras sobrellenadas, el ligamento -
periodontal exhibid una inflamacidn crénica similar a la que -

se observd en el periodo de 30 dias.

Z0E - periodo de observacidn de 30 dias
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En las 16 muestras en las cuales el rellenérdél conducto radi-
cular llegd al tope apical, la regidn apical mostrd la presen—
cia de un ensanchamiento del tejido conjuntivo crénicamente in
flamado, con una reaccidn fihresa en contacto directo con el ~
material de relleno., Depdsito de nuevo tejido duro a través de
las paredes apicéles del conducto radicular se observaron, El ~
ligamaento periodontal exhibid areas de reaccibn inflamatoria

crdnica, Las cuatro muestras sobrellenadas mostraraen reaccidn

inflamatoria crbénica en el ligamento periodontal,.
ZOE - periodo de observacibn de 180 dias.

En las 16 muestras en las cuales el relleno del canal radicular
1legd al tope apical, la regidn apical mostré la presencia de un
ensanchamiento de tejido conjuntive con el depbsito de nuevo -~
tejido duro a través de las paredes del conducto radicular. En
contacto directo con el material de relleno una capsula fibrosa
delgada conteniendo pocas ce¢lulas con inflamacién crénica fue
observada. En las cuatro muestras sobrellenadas, el ligamento

periodontal exhibid una reaccidn cronica inflamatoria.
DISCUSION

Muchos autores han reportado que el uso de hidréxido de calcio
en contacto directo con la herida pulpar en las pulpectomias -
promueve el dep6sito de tejido mineralizado. La introduccidn de

dos selladores comercialmente disponibles de hidrdxido de cal~-
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cio, taies como Sealapex y CRCS es un intento de llegar al mis
mo objetivo en el dprce. Stock tiene gran interés acerca de la
solubilidad de selladores que contienen hidréxido de calcio. -
En este estudio no hudbo evidencia de que los selladores que --
contienen hidrixide de calcio estaimulaban Ya reparacidn apical.
Sealapex y CRCS mostrd una respuesta periapical similar a la -
del &xido zinc-eugenol, En todos los grupos en las muestras en
las cuales los conductos radiculares se rellenaron llegando al
tope apical tuvieron menor reaccidn 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 -
exhibid el depdsito de nuevo tejido duro y reparacidn periapi-~
cal, De acuerdo a Zmener y cols,, la presencia de didxido de -
tinario en Sealapex podria ser la causa de una actividad alta
fagocitica encontrada en las muestras rellenas con este sella-
dor. En este estudio, muchas particulas negras se encontraron

en los macrdfagos a una distancia considerable de los Apices.

Esto apoya los hallazgos de Erasusquin y Lehmann y Sluka, quie-
nes reportaron la transportacidn de didxido de titanio a través
del ligamento periodontal., Zmener y cols. y Tronstad y cols., -
también encontraron la presencia de particulas de Sealapex a -~
una distancia considerable de la apertura de las capas en im--
plantaciones subcutdneas en ratas e implantaciones intraoseas

en perros, X"ESP&CCi vamente.
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En ‘'las muestras de CRCS , él sellador tambiefi se encontrd en el
citoplasma de macrofagos a una distancia considerable del sitio
original. Esto estd en desacuerdo con los hallazgos de Tronstad
y cols, quienes reportaron que ninguna reacidn facociticn se -
vid en los tejidos azdvacentes a CRCS i1mplantadas en hueso de -
perros. En otros grupos estudiados, El nuevo tejido conjuntivo
mostr6 la presencia de una reaccidn crdnica inflamatoria cerca
del material de relleno. Estos hallazgos son similares a aque-
llos descritos por Zmener ¥ cols. en implantes subsecuentes a

Sealapex y CRCS en ratas.

£
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CONCLUSIONES

El hidréxido de calcio es un buen sellador apical, que res-
ponde satisfactoriamente como medicamente del conducto radi
cular Lemporaimente.

El Ca{0H): presenta una buena capacidad de sellado y una --
biocompatibilidad aceptable, similar o mejor a los de uso -
tradicional como O6xido de zinc-eugenol, el cual experimen--
talmente se ha utilizado como "testigo".

El hidrdoxido de calcio ha resultado ser un material mejor -
que el ZnO-eugenol, ya que el Ca(OH): no es un material irri
tante, preserva la vitalidad de la pulpa, mientras el dxido
de zinc eugenol es irritante.

El hidroxido de calcio es un sellador temporal, estimula en
gran medida la curacidn apical, va que experimentalmente ha
resultado mejor que Sealapex, CRCS y el ZnO-eugenol, estos
tres Gltimos han dado resultados semejantes.

Los cementos CRCS y Sealapex fabricados también a base de -
Ca(0OH)s: presentan mayor solubilidad, estabilidad y radiopa-
cidad que el Procosol usadeo como testigo, formado a base de
Zn0-eugenol, resinas hidrogenadas, bicarbonatos, bismuto, -
sulfato de bario y borato de sodio. Siendo el CRCS el cenmep
to sellador endoddncico mias satlsfactor1o.por sus propieda-
des fisicas, quimicas y bioldgica, seguido por Sealapex y -

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

mentos a base de Ca(0H), (Calciobiotic y Sealapex) han re--~

sultado ser mds eficientes que los cementos de uso tradicip
nal {(Cemento Roth, Procosol y el sellador del conducto pul-
par Kerr).

Los dientes de perro, debide a su impredecibilidad., no son
un buen modelo experimental para analizar la clausura api-
cal, por sus variaciones anatOmicas 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 chango han resultado

ser mis favorables para tal propdsito.
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COMENTARIOS

Desde que el hidrdéxido de calcio fue introducido a la Odontolo
gia como material para recubrir la pulpa y sellador del conduc
to radicular por Herrmann (1920), se ha utilizado ampliamente

en la preservacidn de la vitalidad de la pulpa y en la terapia
de los conductos radiculares en una gran cantidad de situacio-
nes clinicas, como son: apexificaciones, reabsorciocnes, perfo-

raciones y empastaduras del conducto radicular.

El uso del Ca(OH): en la terapia endoddncica moderna se ha in-
crementado, debido a sus propiedades tanto fisicas, quimicas -
como biolbégicas; por lo que este medicamento se ha utilizado -
en el tratamiento de dientes con Apices abiertos, perforacio--
nes, reabsorciones de conductos y el drenaje del conducto ra--

dicular.

Los efectos osteogénicos y antimicrobiales del hidrdxido 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 --
dpices radiculares, el hidréxido del calcio origina un ambien-
te alcalino, el cual activa la fosfatasis alcalina, incremen--

tando la formacidén del tejido duro a nivel apical.

Aunque la introduccidn de los cementos formulados a base de --

hidr6xido de calcio en la Odontologia (Endodoncia) no es recien_
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te, su aceptacidn no ha tenido mucho éxito; sin embargo, re-

cientemente un mayor nimero de productos formulados a base de

Ca{OH)., estan siendo probados con éxito en la Endodoncia, por
lo que su aplicacidn generalizada depende en gran medida de ~-
los fabricantes para que sustituvan a los cementos de uso tra-
dicional, ya que las ventaias del Ca(OR): en la Endodoncia mo-
derna son alentadoras, ademlds de ser un compuesto de fadcil for

mulacidn,
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