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1. Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo realizar una revision bibliogréfica
con busqueda sistemética de la literatura relacionada a la efectividad del uso de
hidréxido de calcio como medicamento intraconducto entre sesiones de
endodoncia con lesion apical publicadas entre versus la endodoncia que se

realiza en una sesion Unica entre los afios 2015 y 2022.

Se realizdé una busqueda sistematica a través de la base de datos Pub — Med
para identificar todos los ensayos clinicos aleatorizados sobre efectividad del
hidréxido de calcio como medicamento intraconducto en endodoncia en
humanos. Los articulos fueron seleccionados bajo criterios de seleccién y

exclusion.

Se incluyeron 10 articulos para la discusion de un total de 37 documentos que

fueron los que arroj6 el buscador después de hacer lo limites de exclusion.

La investigacion representa una revision de diversos estudios que exponen la
controversia de las razones por las cuales hoy la endodoncia en una sesién es
un tipo de tratamiento que esta siendo realizado con mayor frecuencia a
diferencia de la endodoncia en varias sesiones con el uso de medicamento
intraconducto de Hidréxido de Calcio. Se exponen los beneficios de ambos tipos

de tratamientos y ciertas desventajas que reportan las investigaciones.



1. Introduccién

La eliminacion de los microorganismos en los conductos radiculares infectados
con patologias apicales siempre ha sido de gran importancia para asegurar el
éxito del tratamiento (Arruda M, 2018). A lo largo de los afios se ha demostrado
que una eficaz instrumentacién mecénica asociada al empleo de sustancias con
excelentes propiedades antimicrobianas son las que realmente llevan a la total

recuperacion de los tejidos (Ulukoyllu E, 2019).

La importancia de los medicamentos e irrigantes intracanales es tal, que en
algunos casos soélo depende estos dos elementos ya que, la mayoria de los
procedimientos endodonticos se realizan con una preparacion mecanica minima

o nula. (Arruda M, 2018).

A partir de este momento se hace necesario el uso de un efectivo antimicrobiano
gue asuma un papel coadyuvante en el proceso de debridacion del conducto
radicular entre cada una de las sesiones clinicas favoreciendo la reparacion
residual, y que ademas sea inocuo e inofensivo para el diente y los tejidos
periapicales y que logre actuar sobre la actividad enzimatica de las bacterias

eliminandolas y evitando su proliferaciéon (Suhag K, 2019).

Numerosos han sido los medicamentos que se han utilizado con este fin, dentro
de esta amplia gama de agentes se encuentra el Hidroxido de Calcio que es uno
de los antimicrobianos que cumple con todos los requisitos antes mencionados.

(Suhag K, 2019).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uluk%C3%B6yl%C3%BC%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31706622

Es tanta su importancia que cuando se introduce un nuevo material al mercado

dental se comparan sus efectos con el Ca (OH)2 (Suhag K, 2019).

Fue introducido en la profesion Odontoldgica por Hernian en 1922 y sus primeros

trabajos con éxito datan de 1934 (Boddeda K, 2019).

El hidréxido de calcio es el medicamento intraoral mas utilizado tanto para la
proteccion pulpar directa o indirecta y para el tratamiento de los conductos

radiculares (Suhag K, 2019).

Se presenta como un polvo blanco alcalino (pH 12.6 a 12.8) poco soluble en

agua. Producido por la mezcla de éxido de calcio con agua. (Suhag K, 2019).

La accion de los iones sobre los microorganismos y los tejidos determinan sus
propiedades enziméticas de reparacion y antibacterianas. (Abouelenien, S,

2018).

Se ha demostrado que su uso durante el periodo entre citas acelera la reparacion
natural de las lesiones periapicales en la medida de una disminucién progresiva
de las bacterias presentes en los conductos radiculares. Es asi como el
crecimiento de nuevas bacterias reduce los riesgos de inflamacion en los tejidos

perirradiculares. (Riaz A, 2018)

Ademas, de que estimula la liberacion de bioactivos; moléculas presentes en la

reparacion de la pulpa y de la dentina. (Suhag K, 2019).



En la siguiente tabla se apuntan algunas de las propiedades que se han

descubierto del Hidroxido de calcio.

1. Estimula la calcificacién, activa los procesos reparativos osteoblasticos

e inhibe la activacion osteoclastica.

2. Antibacteriano. Al aumentar el pH baja las concentraciones de los iones
de H+ y la actividad enzimética de la bacteria es inhibida.

3. Disminuye el edema y destruye el exudado, reduciendo asi la
inflamacion de los tejidos periapicales.

4. Genera una barrera mecanica de cicatrizacion apical.

5. Sella los sistemas de conductos.

6. Equilibrada toxicidad al ser mezclado con solucién fisiolégica o
anesteésica.

7. Disminuye la sensibilidad por su efecto sobre la fibra nerviosa.

8. Favorece la disolucion del tejido pulpar, al combinar la accién del
hidréxido de calcio con la irrigaciéon de hipoclorito de sodio.

9. Previene la reabsorcion inflamatoria radicular.

(Abouelenien, S, 2018).

El tratamiento de conducto radicular de una sola visita intenta realizar la
instrumentacién, desinfeccién y obturacién del sistema de conducto radicular en

una sola sesion, mientras que el tratamiento de conducto radicular de visita
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multiple realiza la instrumentacion (o gran parte de ella) en una sesion y la
obturacion en la segunda sesion. La desinfeccidn se realiza en ambas sesiones
a través de la irrigacion con hipoclorito de sodio. Mientras que en la sesion
multiple se coloca Hidroxido de calcio entre las visitas para permitir una mayor

reduccion del namero de bacterias. (Schwendicke, F.,2017).

Si bien el tratamiento de endodoncia de una sola visita tiene ventajas obvias
sobre el tratamiento convencional de multiples visitas (como un namero reducido
de visitas, sin necesidad de aplicacion repetira de anestésicos o el uso de goma
dique, sin restauracion provisoria), podria ser desventajoso tanto en lo que

respecta a resultados a corto como largo plazo. (Schwendicke, F.,2017).

La presente revision tiene como objetivo principal comprobar exhaustivamente
los datos de los ensayos controlados actualmente disponibles sobre los
beneficios que tendria el hidroxido de calcio en la endodoncia en mdltiples

sesiones sobre la endodoncia en sesion Unica sin el uso de hidréxido de calcio.

El objetivo secundario fue responder a la pregunta: En pacientes que necesitan
tratamiento de conducto, ¢es el tratamiento de una sola visita significativamente

mas efectivo que el tratamiento de visita multiple?



2. Material y método

Disefio: Con el fin de buscar la comparacion del uso del Hidréxido de Calcio como
medicamento intraconducto versus el tratamiento en una sesién Unica se efectuo
una revision bibliografica con busqueda sisteméatica a través la base de datos Pub

— Med, utilizando los términos MeSH https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed]/.

y

Las palabras claves utilizadas fueron; “Calcium Hydroxide”, “Periapical Tissue’

“‘Root canal” y “single-visit”

La basqueda se efectud con términos booleanos “AND” y “OR”.

Los limites utilizados fueron Humanos y animales, Ensayos clinicos, Ensayos
controlados aleatorios, revisiones sistematicas publicados entre 2015y 2022. No

se aplicé ninguna restriccién de idioma a la basqueda.

Criterios de elegibilidad

Esta revision sistematica incluyé ensayos que:

1. Fueron ensayos controlados aleatorios 0 ensayos controlados sin signos
de sesgos de seleccién (es decir, los tratamientos no se asignaron segun
el estado dental preoperatorio, etc.)

2. Se comparo la visita Unica con el tratamiento de conductos radicular de
visita multiple en dientes permanentes con apice cerrado y sin reabsorcion

interna, independientemente de la afeccion preoperatoria.
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3. Informé sobre riesgo de complicaciones a largo plazo y/o el riesgo de
experimentar cualquier dolor a corto plazo y/o el riesgo de exacerbacion a

corto plazo.

Los resultados de busqueda:

a) El resultado primario fue:

- El riesgo de complicaciones a largo plazo, definidas como dolor,
infeccion/hinchazén/formacién de via sinusal, o desarrollo, persistencia
0 agravamiento de lesiones periapicales o ensanchamiento del
ligamento periodontal, etc. 1 afio después del tratamiento.

- No se estableci6 ningun estandar sobre como las lesiones periapicales
debian evaluarse o categorizarse, ya que actualmente se utilizan una
variedad de sistemas de clasificacion.

- No se evaluo la necesidad de retratamiento debido a complicaciones a
largo plazo, ya que en la mayoria de los ensayos incluidos no se indicé

claramente si se han realizado retratamientos.

-11 -



b) Los resultados secundarios fueron:

Riesgo de experimentar cualquier dolor a corto plazo (menos de 1 afio)
después de la obturacién o después de la instrumentacion o después de
amos. Para la comparacion de los tratamientos, solo se consideré el
dolor después de la obturacion, no después de la instrumentacion sin
obturacion durante el tratamiento de visitas multiples. Para detectar la
mayor diferencia entre los tratamientos, se extrajo la incidencia de dolor
en el punto de tiempo de registro mas corto después del tratamiento.
Como no se separo el dolor leve, moderado o severo, el riesgo de dolor
no indica necesariamente que se requiera de un tratamiento adicional.

Riesgo de experimentar una reagudizacion a corto plazo, generalmente
definido como una exacerbacion aguda de la infeccion pulpar o
perirradicular asintomatica después del inicio o la continuacién del
tratamiento del conducto radicular. La reagudizacién no ocurrio de forma
constante en todos los estudios; algunos informaron reagudizaciones
mientras trataban tanto los dientes sintomaticos como asintomaticos.
Por lo tanto, la reagudizacion se presenté como un sintoma a corto plazo
(menor a 1 afio del inicio o al término del tratamiento radicular) que

condujo o se puede suponer conduce a una intervencion adicional.
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4. Resultados

En relacion al hidroxido de calcio; el efecto antimicrobiano del hidréxido de calcio
es limitado, especialmente cuando las infecciones son persistentes. Al evaluar la
eficacia de Ca (OH)2 en la eliminacién de Enterococcus Faecalis se evidencio

gue no fue capaz de matar a E. Faecalis (Karatas E, 2020).

Es por esto que pareciera que la efectividad antimicrobiana de Ca (OH) 2 necesita
ser mejorada. Para esto se ha propuesto adicionar otros agentes como
antiinflamatorios no esteroidales (AINES) y antibioticos. Se realizé un estudio de
laboratorio que concluy6 que la actividad antimicrobiana de la pasta de Hidréxido
de Calcio aumento cuando se le agregaron AINES, y el pH del Ca (OH) 2 no fue

afectado por los aditivos (Karatas E, 2020).

Barbosa-Ribeiro M & cols demostraron que su uso por 30 dias es eficaz en la
recuperacion de los tejidos periapicales y en la reduccién del nivel de bacterias
cultivadas en el 99.5% de las muestras y consecuentemente de sus

subproductos.

Samir Abouelenien & cols en su investigacion afirmaron que el Hidréxido de
Calcio tendria propiedades preventivas del dolor debido a sus efectos
antimicrobianos. Estas propiedades podrian referirse a los efectos quimicos,
fisicos y antimicrobianos del Hidroxido de Calcio debido a la difusion de sus iones
hidroxilo producidos por la ionizacién en solucion acuosa, lo que conduce a un

ambiente altamente alcalino. Esto no seria propicio para la supervivencia de los
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microorganismos dentro de los conductos radiculares, ya que la mayoria de los

microorganismos no pueden mantener un pH alto.

Riaz A & cols demostraron que la combinacién de Hidréxido de Calcio con
Clorhexidina al 2% presentaba una efectividad notable contra la eliminacion de
la bacteria E. Faecalis entre los 3 y 8 dias, esto en comparacién al uso por si solo
de Hidréxido de Calcio. Ya que los resultados arrojaron una mejor curacion y una
reduccion del tamafio de la radiolucidez apical. Como dato anexo también
demostraron que esta combinacion no altera la capacidad del material de

obturacion para sellar el conducto radicular.

En la misma linea del uso combinado de Hidréxido de Calcio con otros elementos,
Qusai Al Khasawnah & cols. Formaron una pasta de yodoformo, silicio, aceite e
Hidroxido de Calcio, en donde Ca (OH)2 era el elemento principal. Los resultados
de este estudio fueron separados segun sexo (femenino y masculino). De forma
sorprendente un paciente masculino que presentaba una lesién grande de 3 mm
mostrd una curacion completa a los 40 dias de tratamiento, siendo el Unico caso
ya que el 35% de los pacientes curaron a los 60 dias, siendo este el tiempo mas
frecuente de curacion. (40% pacientes sexo femenino y 30% pacientes sexo
masculino). El tiempo mas largo de curacion se presentd a los 120 dias. El 40%
de los pacientes presentaron dolor moderado los primeros 5 dias después del
tratamiento. Sin embargo, en el estudio realizado por Silva L.A. & cols. donde

evaluaron la respuesta del Hidroxido del Calcio.
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Sin embargo, Silva L.A. & cols. compararon la efectividad del Hidroxido de Calcio
por si solo (en varias sesiones) frente a la Terapia Fotodinamica Antimicrobiana
(en una sesion) en dientes con Periodontitis Apical y los resultados
histopatolégicos arrojaron que los dientes tratados so6lo con Ca (OH) 2
presentaron lesiones significativamente mas pequefias que los tratados con la
Terapia Fotodinamica Antimicrobiana después de 120 y 180 dias. Estos
resultados son concordantes con estudios previos que presentaron lesiones mas
pequefias en grupos medicados con una pasta a base de Hidréxido de Calcio

después de 90, 120 y 180 dias (Silva L, 2019).

Ulukoylu E & cols demostraron una reduccion significativa de los factores
inflamatorios IL1b y niveles de TNF alfa cuando el hidréxido de calcio era utilizado
por mas de 30 dias. También se encontraron con que la adicion de AINES al
hidroxido de Calcio no produce ningun beneficio adicional a los que ya

presentaba el Ca (OH) 2 cuando se aplicaba por si solo.
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Se compararon los resultados en base a:

TABLA 1.

Periodontitis Apical presente:

La prevalencia de dolor postoperatorio fue significativamente mayor en el

tratamiento de conducto en una sola visita.

La probabilidad de dolor posoperatorio que ocurre asociado a una sola visita

fue de 2.8 veces mayor que el tratamiento de visitas multiples.

Sin embargo, estudios anteriores reportaron lo contrario, prevalencia de la
agudizacion fue mayor en tratamiento realizado en mdultiples sesiones. .

(Schwendicke, F., 2017).

TABLA 2.

Periodontitis apical ausente

El dolor postoperatorio no fue significativamente diferente entre el tratamiento

de una sesion o varias sesiones. (Schwendicke, F., 2017).
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TABLA 3.
en el grupo de visitas multiples.
- El riesgo de complicaciones no fue significativamente mayor diferente
en el tratamiento de una sola visita versus el tratamiento de visita

multiple.

TABLA 4.

Riesgo de experimentar cualquier dolor postoperatorio:

- Elriego de dolor no fue significativamente diferente en el tratamiento de
una sola visita versus el tratamiento de visitas multiples

- Las infecciones preoperatorias o el uso de hidréxido de calcio en lugar
de ningun medicamento de conducto radicular entre las visitas no

tuvieron un impacto significativo entre ambos tratamientos.
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- Riesgo de reagudizacion:

- Fue significativamente mayor después de una sola sesién versus el
tratamiento de visita multiple.
- Las condiciones preoperatorias y la medicacion del conducto radicular

no tuvieron un impacto significativo en las estimaciones del efecto.
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5. Discusion

La necrosis de la pulpa genera una inflamacion en el tejido periapical que libera
toxinas que afectan tanto a los tejidos blandos y duros que rodean al diente
generando la formacién de una lesién apical. Todo esto produce pérdida de

hueso de soporte, sangrado al sondaje y supuracion. (Al Khasawnah Q, 2018)

El tratamiento en estas lesiones consiste en la eliminacion de la infeccién y la
reparacion de los tejidos dafiados. Dicho tratamiento puede ser quirdrgico o a
través del conducto radicular. Esta Gltima opcién de tratamiento debe ser siempre

la primera eleccion. (Al Khasawnah Q, 2018).

El desbridamiento del conducto radicular es de crucial importancia para asegurar

una adecuada desinfeccion del conducto. (Asnaashari M, 2017).

El uso de un medicamento intracanal como el Hidroxido de calcio aumenta las

posibilidades de eliminar microorganismos del conducto. (Menakaya N, 2015).

Incluso después de una desinfeccion 6ptima del conducto radicular a travées de
la instrumentacion y la irrigacion, las bacterias generalmente permanecen dentro

del sistema de conductos radiculares. (Schwendicke, F.,2017).
5.1 Hidroxido de calcio.

El uso de hidroxido de calcio dentro de los conductos con el objetivo de
desinfectar ain mas los canales no esta muy claro hasta el dia de hoy. Por el

contrario, en el tratamiento de conducto de una sola visita se omiten las citas
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adicionales y los medicamentos intracanales, y el conducto radicular se obtura
directamente después de la instrumentacion y la irrigacion, con el objetivo de
sellar las bacterias restantes y privarlas del espacio como de la nutricidn.

(Schwendicke, F.,2017).

Ca (OH)2 es uno de los medicamentos intracanales mas utilizados en pacientes
con tratamientos de endodoncias en varias sesiones. Actla como una barrera
contra el ingreso de los microorganismos, asi como también corta el suministro

de nutrientes. (Menakaya N, 2015).

Fue ingresado hace aproximadamente 100 afios al campo de la endodoncia

como un material de recubrimiento pulpar. (Kundzina R, 2016).

Se usa ampliamente en la terapia endodontica debido a su baja toxicidad,
propiedades antibacterianas, antifingicas y de biocompatibilidad. Ademas de
presentar una reabsorcion rapida y baja radiopacidad que puede mejorarse al

agregarle a su composicion 6xido de zinc. (Cassol D, 2019).

El hidroxido de calcio, este polvo inoloro obtenido por calcinacion de carbonato
calcico y su transformacion en oxido de calcio, que posee un peso molecular de

74,08 g/ml presenta una baja solubilidad y es insoluble en alcohol.
5.1.1. Mecanismo de accion
Las dos razones mas importantes para usar Ca (OH)2 radica en que es un

medicamento intraconducto que estimula a la regeneracién de los tejidos
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periapicales y la promocion de la reparacion y ademas tiene efectos

antimicrobianos. (Jimenez-Gonzalez, H. A, 2021).

El mecanismo de accion exacto del Ca (OH)2 no se conoce claramente, se cree
que la mayoria de sus propiedades favorables tienen correlacién con su alta
alcalinidad (Hepsenoglu Y, 2018). Sin embargo, lo mayoria de los estudios
indican que su mecanismo de accién y propiedades son el resultado de la
disociacion de los iones hidroxilo y calcio, con el consiguiente aumento del pH.

(Pereira, M., 2017).

Estas propiedades refieren a los efectos quimicos, fisicos y antimicrobianos del
Ca (OH)2 debido a la anterior difusién de sus iones hidroxilo mencionada.

(Abouelenien S., 2018).

El hidroxido de calcio da lugar a numerosos efectos bioldgicos y fisicoquimicos.
Su pH alcalino promueve la dentinogénesis reparadora por desacoplamiento y
activacion de factores de crecimiento anidados en la dentina proximal.

(Abouelenien S., 2018).

También induce al cierre apical y su elevado pH neutraliza las endotoxinas
producidas por las bacterias anaerodbicas. (Al Khasawnah, Q., 2018). Ademas, en
su efecto antibacteriano causa dafio a organulos y lisis celular. (Pereira, M.,

2017).
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Los expuesto anteriormente se puede resumir en estos 4 mecanismos:

a)

b)

d)

El hidréxido de calcio es antibacteriano dependiendo de la disponibilidad
de iones hidroxilos libres que fomentan la reparacion y la calcificacion
activa. Ademas, se ha sugerido que actia directamente al obliterar el
espacio del conducto radicular, disminuyendo asi el uso de nutrientes por
parte de los microorganismos alojados den la dentina. (Jimenez-Gonzalez,
H. A, 2021).

El pH alcalino del hidroxido de calcio neutraliza el &cido lactico de los
osteoclastos y evita la solucién de los componentes mineralizados de los
dientes y también activa la fosfatasa alcalina y la reaccién de la proteina
adenosina trifosfatasa dependiente del calcio que conduce a la formacion
de tejidos duros. (Jimenez-Gonzalez, H. A, 2021).

El hidréxido de calcio desnaturaliza las proteinas que se encuentran en el
conducto radicular y las hace menos toxicas.

El hidréxido de calcio se difunde a través de los tabulos dentinarios y
puede comunicarse con el espacio del ligamento periodontal para detener
la reabsorcion radicular externa y acelerar la reparacion. (Jimenez-

Gonzalez, H. A, 2021).
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5.1.1.1. Efectos de iones Hidroxilo y Calcio

Los iones de calcio del Ca (OH) 2 reaccionan con el diéxido de carbono presente
en los tejidos y producen granulos de calcita. Este proceso conduce a la
acumulacion de fibronectina, lo que permite la adhesion y diferenciacion celular,
lo que resulta en la formacion de tejido mineralizado. (Borges, L., 2018). Ademas
de la fibronectina, la fosfatasa alcalina tiene una implicancia significativa en la
mineralizacién de tejidos pulpares y periodontales (tejido conectivo). (Holland R,

2017).

La disociacion se produce por la ionizacién en solucién acuosa, lo que lleva a un
ambiente altamente alcalino. Esto no es propicio para la supervivencia de
microorganismos dentro de los conductos radiculares y la gran mayoria de los

microorganismos no pueden tener un pH tan alto. (Abouelenien S., 2018).

Este pH altamente alcalino es capaz de alterar la integridad estructural de la
membrana citoplasmatica de las bacterias. Ademas, tiene un efecto indirecto
sobre los microorganismos anaerébicos del conducto radicular debido a la
reaccion entre el ion calcio y el didxido de carbono acuoso. El hidroxido de calcio
también tendria un efecto de degradacion de los lipopolisacaridos bacterianos.

(Holland R, 2017).

Los iones calcio e hidroxilo tienen efectos antimicrobianos e inducen a la
mineralizacién con la posibilidad de reparar los tejidos periapicales adyacentes.

(Abouelenien S., 2018).
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Esta disociacién de iones induce a la formacion de un puente de tejido duro sobre

el tejido conectivo pulpar y periodontal. (Holland R, 2017).

Los iones de calcio participan en el proceso de mineralizacion, y se difunden a
través de los tubulos dentinarios e inactivan el lipopolisacarido Gram negativo.
(Saez, M., 2017). Mientras que los iones hidroxilo promueven un ambiente
osteogénico alcalino en los tejidos circundantes. (Crespo M., 2018). Cuanto

mayor es el numero de iones hidroxilo, mayor es el pH. (Saez, M., 2017).

Los iones hidroxilo favorecen el cierre apical ya que; actian sobre la membrana
citoplasmatica de las bacterias y mejora la actividad de las enzimas tisulares
como la fosfatasa alcalina que tiene como funcién la extensién de las raices e
inducir el cierre apical. (Al Khasawnah Q, 2018). Incluso es el material ideal para
crear esta barrera calcificada en dientes no vitales con apice abierto (Silva L.,

2019).

Ademas, que el pH alcalino que inducen estos iones, neutraliza la formacién de
acido lactico de los osteoclastos (Atasever G., 2019). De esta forma, al inhibir las

células clasticas impide la progresion de la resorcion radicular (Lima T., 2019).

La alcalinizacion que logran en el medio es capaz de inactivar las enzimas de la
membrana citoplasmatica de los organismos, que altera quimicamente los
componentes organicos y el transporte de nutrientes, causando efectos toxicos

en las células. (Sena, I., 2017).
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Otro mecanismo de accion de este medicamento es su capacidad de absorber
diéxido de carbono, lo que conduce a la muerte de las bacterias dependientes de

CO2. (Sena, I., 2017).

Estimula la liberacion de moléculas bioactivas involucradas en la reparacion de

la pulpa y de la dentina. (Suhag K, 2019).

Se caracteriza por su efecto bactericida inicial, bacteriostatico y su alto pH 12.4

(Abouelenien, S., 2018).

Para seguir manteniendo sus propiedades se sugiere que las pastas de Ca (OH)
2 deban ser cambiadas a intervalos inferior de las 4 semanas, ya que desde esa

fecha en adelante el pH disminuye sustancialmente (Lima, T., 2019).

La pasta del Hidréxido de Calcio tiene un pH alto (12.5 a 12.8) y se clasifica como
una base fuerte. Al medir el valor que la pasta alcanzaba en los conductos se

encontraron valores de 8.4 a 11.1 (Lima T, 2019).

El pH méaximo de este agente se alcanzé después de 1 semana, permaneciendo
por encima del pH 9 hasta la segunda semana. Posteriormente, los valores

comienzan a disminuir considerablemente (Lima T, 2019).

Se ha sugerido que el hidroxido de Calcio tiene caracteristicas preventivas de

dolor debido a su accion antibacteriana (Abouelenien S., 2018).

Otro estudio ha demostrado que el uso de este medicamento intraconducto

utilizado durante 30 dias fue eficaz en la reduccidon del nivel de bacterias
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cultivables en el 99.5% de las muestras, y consecuentemente de sus
subproductos. Lo que a su vez disminuiria el proceso inflamatorio en los tejidos

periapicales. (Barbosa-Ribeiro M. 2018)

Debido a su naturaleza alcalina, el hidréxido de calcio desnaturaliza algunas de
las proteinas acidas de la dentina que actian como agentes de union, debilitando

asi la dentina y aumentando el riesgo de fractura. (Saez, M., 2017).

No obstante, al utilizar la pasta de hidréxido de calcio por un tiempo menor
demuestra una buena tolerancia por parte de los tejidos 6seos y pulpares (Silva,

L., 2019).

Variaciones del nivel del pH radicular con uso de Ca (OH)2

Posterior a la aplicacion de hidroxido de calcio en el conducto radicular como
medicamento, los resultados mostraron que el pH estaba en su valor maximo a

las dos semanas. (Yazdanpanahi N., 2021).

La magnitud de la reduccién del pH disminuyé gradualmente con el tiempo. Dado
que la tasa de lavado del hidroxido de calcio se considera constante, y esto evita
la acumulacion de iones. Por lo tanto, es l6gico que la reduccion del pH a las dos

semanas sea menor que la de la primera semana. (Yazdanpanahi N., 2021).

Ademas, en periodos de tiempo mas largos, la posibilidad de lavado del hidroxido

de calcio es mayor, debido a un periodo de tiempo mas prolongado. Por lo tanto,
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la medicion del pH al primer y tercer mes revel6 una mayor magnitud de reduccion

del pH en comparacion con las primeras dos semanas. (Yazdanpanahi N., 2021).

5.1.2. Vehiculo de preparacion

Combinacién de hidroxido de calcio con un disolvente apropiado puede aumentar
la solubilidad, actividad microbiana y acceso a sitios complejos del conducto

radicular.

El disolvente utilizado para hidréxido de calcio influye tanto en las propiedades
fisicas como quimicas del material, incluyendo su viscosidad y patron de

liberacion de iones. (Jimenez-Gonzalez, H. A, 2021).

Tradicionalmente se ha utilizado una gama de materiales a base de agua, pero

existen vehiculos alternativos. (Jimenez-Gonzalez, H. A, 2021).

El hidroxido de calcio puede ser preparado con un vehiculo acuoso (agua
destilada, suero o anestesia) o viscoso (propilenglicol o glicerina). (Al

Khasawnah, Q., 2018).

De acuerdo al vehiculo que se utilice variara su comportamiento de disociacion y
su capacidad de accion. Con el vehiculo acuoso se disocia rapidamente en iones
calcio (Ca +2) e hidroxilo (OH-), esto genera una alta solubilidad lo que favorece

su reabsorcién por los macréofagos. (Costa e Silva, L., 2019).

A pesar de que soluciones acuosas liberan iones mas rapidamente, el hidroxido

de calcio disminuye la capacidad para difundirse en las paredes del sistema de
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conductos que no estan en contacto directo. Tardaria de 3 a 4 semanas para que
los niveles de pH alcanzaran su punto maximo de contacto con las paredes del

conducto radicular. (Costa e Silva, L., 2019).

Por el contrario, cuando se utiliza con un vehiculo viscoso, se disocia mas
lentamente probablemente al alto peso molecular del vehiculo, con esto se
reduce la liberacién de Ca (OH)2 en los tejidos y se mantiene la pasta en el lugar

durante mas tiempo. (Costa e Silva, L., 2019).

El uso de agua destilada como vehiculo permite la disociaciébn mas rapida y
significativa. Asi como también los niveles mas altos de liberacion de iones de

calcio y los valores de pH mas altos. (Séez, M., 2017).

5.1.3. Accién antimicrobiana

El hidroxido de Calcio muestra una alta tasa de éxito al ser utilizado para la
eliminaciéon de las bacterias persistentes en el conducto radicular. (Al

Khasawnah, Q., 2018).

Los beneficios de una medicacion intraconducto de 30 dias fue la reduccion de
todos los niveles de citoquinas proinflamatorias y de metaloproteinasas, lo que
es corroborado por estudios previos, que muestran que la medicacion en base a
hidroxido de calcio ha tenido un efecto positivo en la reduccion microbiana por la
disminucion de los niveles de citoquinas proinflamatorias y de metaloproteinasas

en todos los tejidos periapicales. (Barbosa-Ribeiro M. 2018).
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Las metaloproteinasas juegan un papel esencial en la degradacion de la matriz
extracelular. Y el desequilibrio en el nUmero de estas enzimas puede causar
destruccion en el tejido periapical. Por lo que su reduccidon en el conducto
radicular es esencial para restaurar la homeostasis tisular. (Teixeira, F. F.

C.2021).

Enterococcus Faecalis ha sido reportado como el microorganismo bacteriano
responsable del fracaso de las terapias endoddnticas. La presencia de
Enterococcus Faecalis dentro de los conductos dentinarios de hasta 300 micras,
es un sitio de dificil acceso para la accién del hidréxido de calcio, afectando el

éxito de la terapia endoddntica. (Jimenez-Gonzalez, H. A, 2021).

Se ha demostrado que el Ca (OH)2 es mas efectivo contra los patdgenos
endoddnticos comunes que contra Enterococcus Faecalis y Candida albicans
(Asnaashari, M., 2017). A pesar, de hay evidencia clinica que muestra gran éxito
en el uso de hidréxido de calcio en el conducto radicular en dientes con

periodontitis apical (Silva, L., 2019).

A pesar de que el hidréxido de calcio puede matar rdpidamente a la mayoria de
las bacterias endodonticas cuando estan en contacto directo. Estos efectos
podrian no ser tan pronunciados en el entorno del conducto radicular, en donde
el contacto directo no siempre se puede producir debido a la baja solubilidad del
hidroxido de calcio. La incapacidad del hidroxido de calcio de alcanzar todas las

paredes del conducto radicular, los tubulos dentinarios, irregularidades y otras
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variaciones anatémicas afectaria directamente en la muerte de las colonias de

bacterias asentadas en esas zonas. (Costa e Silva, L., 2019).

5.1.4. Selladores con hidréxido de calcio.

Un sellador del conducto radicular debe tener adecuadas propiedades fisicas,
quimicas y biologicas. La composicion y el tipo de sellador utilizado pueden
afectar en el éxito del tratamiento endodontico. Es asi como la presencia de
hidréxido de calcio dentro del sellador tendria efectos positivos. En presencia de
agua el Ca (OH)2 se disocia en iones de calcio e hidroxido. Los iones de calcio
reaccionan con el dioxido de carbono acuoso dentro del tejido para formar
cristales de carbonato de calcio, que posteriormente estimular la deposicion de

tejido duro. (Holland R, 2017).

Por este motivo es que algunos selladores de conducto radicular como;
Sealapex, CPM Sealer y MTA Fillapex, han incluido hidréxido de calcio entre sus
componentes. Los que al ser evaluados en el tejido subcutaneo de ratas
mostraron que fueron capaces de estimular la aposicion de tejido mineralizado.
Sin embargo, no basta con la sola presencia del Ca (OH)2 como elemento del
sellador para la reparacién completa de los tejidos, esto s6lo es posible en

conjunto con la desinfeccion del sistema de conductos. (Holland R, 2017).
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5.1.5. Combinacién de Hidroxido de calcio con otros irrigantes y/o
medicamentos intraconducto.

a) Hidroxido de calcio + Clorhexidina.

Los resultados del uso combinado de Hidréxido de calcio y Clorhexidina son
controversiales. Manzur & col. compar6 las propiedades antibacterianas de
Clorhexidina al 2%, hidréxido de calcio o ambos y no encontré diferencias. Oncag
& col. informd que el uso combinado de hidroxido de calcio con CHX era mas
eficaz que el uso de hidréxido de calcio por si solo contra Enterococcus Faecalis
en primeros tratamientos endodonticos, mientras que Zerella & col. No
encontraron diferencia en el efecto antibacteriano entre el uso combinado o por

si solos en casos de retratamientos. (Tsai, A. C., 2022)

Waltimo & col. Demostraron que mezclar hidréxido de calcio en polvo con acido
clorhidrico como medicamento intracanal acelera la desinfeccion del conducto
radicular. Sin embargo, no se sabe que efectos tendria a largo plazo en la

dentina. (Tsai, A. C., 2022)

b) Hidroxido de calcio + Yodo

En casos de retratamiento el uso combinado de Hidroxido de calcio y Yodo ha
sido sugerido. Sin embargo, Molander & col. Demostraron que rellenar el
conducto con yodo al 5% luego de la instrumentacion y depositando hidréxido de

calcio durante 2 meses en el conducto radicular no mostré mejorias en la accién
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antimicrobiana. Sin embargo, el Yodo al 5% parece reducir la recuperacion de

Enterococcus Faecalis en los conductos radiculares. (Tsai, A. C., 2022).
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5.2. Endodoncia en sesion Unica.

El tratamiento de conductos en una sola visita versus multiples visitas ha sido

objeto de un largo debate en la comunidad endodontica.

Historicamente, el tratamiento del conducto radicular se realizaba en mdultiples
visitas. Esto se hacia principalmente para asegurar la “esterilidad” del sistema de
conductos radiculares antes de la obturacion y para permitir suficiente tiempo
operativo para lograr los objetivos mecénicos y biol6gicos del tratamiento. (Hou,

X.-M.,2017).

Sin embargo, ya desde el siglo XIX que se ha intentado completar el tratamiento

de endodoncia en una sesion unica. (Hou, X.-M.,2017).

La terapia endoddntica en una cita Unica se define como el tratamiento
conservador no quirdargico de un diente endoddnticamente comprometido que
consiste en la limpieza biomecanica completa, la conformacion y la obturaciéon
del sistema de conductos radiculares durante una visita. Con la introduccion de
mejores ayudas diagndsticas (microscopios quirdrgicos), sistemas de
instrumentacién (sistemas rotativos Ni -Ti), protocolos de desinfeccion
(ultrasonidos) y técnicas de obturacién (sistema de obturacion de un solo cono

inyectable). (Hou, X.-M.,2017).

Los avances modernos en la teoriay en la practica de la endodoncia nos informan

que la teoria de la esterilidad no es posible clinicamente. Mientras tanto, el

-33-



desarrollo de instrumentos innovadores y dispositivos ha aumentado la eficiencia

del rendimiento del tratamiento. (Hou, X.-M.,2017).

Algunas de las dudas no resueltas entre ambos tipos de tratamientos se enfocan

en; resultados clinicos, control microbioldgico inadecuado y dolor.

Cuando los profesionales se pregunten, que tratamiento ofrecer al paciente, los
temas centrales deben ser; efectividad, complicaciones, costo y satisfaccién del
paciente/operador. Obviamente, el tratamiento con menor prevalencia del dolor
postoperatorio suele ser el tratamiento de eleccion siempre que la eficacia y el

costo se vean comprometidos.

Muchas de las causantes de las complicaciones durante el tratamiento
endodontico se deben a dafio quimico y bacteriano de los tejidos periapicales.
De hecho, la mayoria de estas complicaciones ocurren como resultado de una
inflamacion aguda del area periapical secundaria a procedimientos

intraradiculares. (Hou, X.-M.,2017).

Independiente del tipo de lesion, la intensidad de la respuesta inflamatoria es
directamente proporcional a la intensidad de la lesion del tejido, lo que resulta en
una cascada de eventos celulares y moleculares que terminan en el escenario

clinico de reinfeccion. (Hou, X.-M.,2017).

El tratamiento de conducto radicular de una sola visita tiene varias ventajas sobre
el tratamiento de conducto radicular de visitas multiples. Entre ellas; a) reduccion

en el tiempo total del tratamiento, b) complicaciones debido a mas numero de
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inyecciones y c) microfiltracion de restauraciones temporales. (Atesci, A. A,

2021).

Estudios previos no informaron sobre diferencias significativas en el dolor
postoperatorio entre el tratamiento de conducto radicular en una sola sesién o en
visitas multiples. Y los pacientes prefieren el tratamiento en una sola visita debido

a la reduccion de la duracion del tratamiento. (Atesci, A. A, 2021).

Existe la creencia entre la poblacion general de que el tratamiento de endodoncia
de una sola visita induce a méas dolor postoperatorio, malestar y reagudizacion.
Sin embargo, varios estudios revelaron que el tratamiento de conductos de una
sola sesion realizado en dientes vitales habia producido un buen resultado. (Jain,

P.2021).

La terapia endodontica en una sola sesidn en una opcién de tratamiento comun
en muchos casos que reduce significativamente la gravedad del dolor. En pocos
casos hay variacion en la gravedad del dolor inmediatamente después del

tratamiento. (Jain, P.2021).

Si bien la gravedad del dolor inmediato después del tratamiento puede mostrar
un nivel mas alto en comparacion con el nivel de dolor antes del tratamiento, esto
resulta del abordaje al tejido pulpar, presencia de desechos dentinales,
microorganismos en los tejidos periapicales durante el tratamiento del conducto

radicular, lo que llevara a una inflamacién perriradicular transitoria. (Jain, P.2021).
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Hay ciertos criterios a seguir para realizar la endodoncia en una sola visita. Ha
habido un debate durante muchos afios con respecto a la justificacion de la

endodoncia de una sola visita. (Jain, P.2021).

Al evaluar tratamientos dentales en dientes con pulpa no vital tratados
endoddnticamente en una o en varias sesiones y evaluados entre 6 meses y dos
anos, se report6 que los dientes tratados en una sesién tuvieron un éxito del 95%.
No se encontr6 que la intensidad del dolor postoperatoria dependa

necesariamente de la patologia inicial. (Atesci, A. A, 2021).

Asi mismo el dolor posoperatorio aparecié dentro de la primera semana con una
marcada tendencia a la resolucion dentro de los primeros cuatro a siete dias.

(Atesci, A. A, 2021).

5.2.1. Beneficios de la endodoncia en una sola sesion.

Generalmente hay menor dolor postoperatorio en la endodoncia de una sola
visita y esto se debe a la obturacion inmediata después de la preparacion del
conducto radicular y, por lo tanto, a la prevencién de la penetracion de
medicamentos, irrigantes e instrumentacion repetida, que se consideran factores

desencadenantes del dolor postoperatorio. (Jain, P.2021).

Cabe destacar que esto fue apoyado por una serie de estudios de alto o bajo
riesgo, muestras pequefias o grandes, en adultos o adolescentes, dientes vitales
0 no vitales, dientes con o sin lesiones apicales, con hallazgos relativamente

homogéneos. Solo un ensayo encontro diferencias significativas entre los grupos
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a favor del tratamiento de una sola visita, todos los demas no encontraron un

tratamiento significativamente superior al otro. (Schwendicke, F.,2017).

La incidencia de reagudizaciones postoperatorios después del tratamiento
endoddntico con enfoque tradicional (multiples sesiones) seria diferente del
tratamiento en una sola sesion. Por ejemplo, el uso de limas rotatorias niquel-
titanio da como resultado una menor extrusion de desechos al area apical en
comparacién con la técnica manual tradicional, y por lo tanto provoca menos
complicaciones postoperatorias. Otra variable es la técnica, volumen vy
concentracion de la irrigacién del conducto que impactan directamente en la
carga microbiana del sistema de conductos radiculares y en otras zonas

perirradiculares. (Schwendicke, F.,2017).

En relacion al riesgo de complicaciones a largo plazo, no se encontraron
diferencias entre el tratamiento de endodoncia de visita Unica y el tratamiento de

endodoncia de multiples visitas. (Schwendicke, F.,2017).

La mejor evidencia actual disponible no ha podido demostrar una diferencia en la
eficacia del tratamiento entre ambos tipos de tratamientos en dientes con pulpas

necroticas y periodontitis apical. (Jain, P.2021).

Incluso después de una desinfeccion éptima del conducto radicular a través de
la instrumentacion y la irrigacién, las bacterias generalmente permanecen dentro
del conducto radicular. Durante las visitas multiples, se coloca un medicamento

antibacteriano dentro del conducto, con el objetivo de favorecer la desinfeccién
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aun mas entre las citas de tratamiento (cuya eficacia sigue sin estar claro
actualmente). Por el contrario, en el tratamiento de conducto radicular en una
sola sesion se omiten las citas adicionales y los medicamentos intracanales, y el
sistema de conducto radicular se obtura directamente después de la
instrumentacién y la irrigacion con el objetivo de sellar las bacterias restantes y

privarlas tanto del espacio como de la nutricion. (Schwendicke, F., 2017).

5.2.2. Ventajas de endodoncia en sesién Unica.

Entre las ventajas generales se encuentran:

Reduccién en el nimero de citas y reduccién del costo del tratamiento.

- Evitar la contaminacion entre citas que conduzca a una reduccion del

ndmero de reinfecciones.

- No hay necesidad de refamiliarizacion de la anatomia dentaria por parte

del profesional.

- Reduccion de las posibilidades de reaccién inmune que puede ser

causada por medicamentos intracanales.

(Singh, A. K, 2021)

5.2.2.1. Dificultad de la eliminacién del hidroxido de calcio

La limpieza y eliminacién del hidroxido de calcio previo a la obturacion del

conducto radicular determinara en parte el éxito del tratamiento. Sin embargo, su
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remocion es problematica y restos de hidroxido de calcio pueden quedar
retenidos en la zona apical y esto podria afectar la calidad del sellado e influir en

el prondstico del tratamiento. (Singh, A. K, 2021)

El hidréxido de calcio remanente en las paredes de la dentina afecta la
penetracion de los selladores en los tubulos dentinario y aumenta la expulsion
apical del sellador. Por lo tanto, se recomienda la eliminacién completa del Ca
(OH)2 depositado dentro del conducto radicular antes de la obturacion del

sistema de conductos radiculares.

El método mas utilizado en la eliminacion del Ca (OH)2 es la instrumentacion del
conducto radicular con la lima maestra a longitud de trabajo y abundante
irrigacion con hipoclorito de sodio y EDTA. Sin embargo, para poder realizar la
limpieza de forma exitosa se debe recurrir a diferentes tipos de sistemas y adn
asi no se logra la eliminacion completa del medicamento dentro de los conductos.

(Singh, A. K, 2021).

Lima activada ultrasdnica pasiva continua (PUI)

La irrigacién ultrasénica pasiva continua utiliza una lima activada
ultrasénicamente dentro del conducto radicular con un suministro continuo de

irrigante desde la pieza de mano. (Singh, A. K, 2021)
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Sistema Endovac

El sistema Endovac, es un sistema de irrigacion apical de presion negativa.
Diseflado para entregar soluciones de irrigacion a la porcion apical del sistema

de conductos radiculares y para succionar los desechos. (Singh, A. K, 2021)

El sistema de presién negativa apical limpia eficazmente las superficies de la

dentina., capas de barrido y desplaza desechos. (Singh, A. K, 2021).

Sistema Self — Adjusting File (SAF)

El sistema Self — Adjusting File se adapta a la forma tridimensional del conducto
radicular para permitir la irrigacion continua durante la preparacion y activacion

de los irrigantes mediante vibracion. (Singh, A. K, 2021)

El sistema SAF funciona haciendo vibrar una red ligeramente abrasiva en un
movimiento hacia dentro y hacia afuera para eliminar la dentina. Este sistema es
mas eficaz para eliminar los restos de dentina del conducto radicular que los
instrumentos rotatorios. Sin embargo, si es que el SAF puede eliminar los restos
de medicamento CA (OH)2 de la pared del conducto radicular no se conoce bien.

(Singh, A. K, 2021).
5.2.3. Desventajas del uso de hidroxido de calcio.

A pesar de su gran poder microbiano e inmunoldgico, muchos estudios mostraron
efectos nocivos del hidroxido de calcio en algunas situaciones clinicas

especificas, cuando el medicamento se extruye en el tejido periapical o
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estructuras anatémicas. Ademas, el hidroxido de calcio no puede eliminarse
adecuadamente del sistema de conductos radiculares, lo que impide que el
sellador penetre los tubulos dentinarios, interfiere con la reaccion de fraguado del
sellador, lo que resulta en la reduccion potencial de la adaptacion de este
cemento. Esto afecta el sellado del material de obturacidbn que conduce a

microfiltracion y posterior fracaso del tratamiento. (Espaladori, M. C., 2021).

Al comparar el uso de Ca (OH)2 con otros medicamentos intraconductos se
evidencié una mayor inflamacion y necrosis tisular que fue aumentando
moderadamente a los 7 y 21 dias después. Teniendo una disminucion el dia 63.

(De Rossi, A., 2021).

5.2.3.1. Efectos adversos del pH del hidréxido de calcio.

Su pH bésico esté asociado a una serie de efectos adversos:

- La aparicién de necrosis autolimitante superficial es un mecanismo de
accion del hidroxido de calcio muy conocido debido a su pH basico. (M.

C., 2021).

- También contribuye a la activacion de la respuesta inflamatoria durante las

fases iniciales de la respuesta tisular. Sin embargo, resulta ser un proceso

beneficioso para iniciar la curacion. (De Rossi, A., 2021).
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- Produce activacion de factores de crecimiento anidados en la dentina
proximal, que controla el crecimiento y la diferenciacion de las moléculas
de sefializacion, incluido el factor de crecimiento transformante Beta. El
factor estimulante de colonias de macréfagos y las interleuquinas lay b
se estimulan a través de la liberacién continua de iones de calcio. (Arslan,

H, 2019).

La literatura también ha informado acerca de efectos desfavorables que presenta
el hidroxido de Calcio; reabsorcion interna, degradacion con el tiempo y defectos

en la formacién de barrera dentinaria. (Stafuzza, T., 2019).

Un tiempo de permanencia de 180 dias del hidroxido de calcio en el conducto
radicular conduce a una reduccion significativa de la resistencia de la dentina, y
a una mayor posibilidad de fractura de la estructura dentaria. (Costa e Silva, L.,

2019).
Estudios han demostrado que el tiempo requerido para el cierre apical es de
meses. Sin embargo, su aplicacion prolongada en el conducto radicular puede

generar efectos adversos como; reduccion de la dureza y del modulo de

elasticidad de la dentina (Bonte, E., 2015).

La baja solubilidad del hidréxido de calcio, seria un problema potencial al intentar

eliminarlo. Lo que podria ser solucionado con irrigacion ultrasénica pasiva de
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NaOCI 2% o con soluciones quelantes como el EDTA, el cual ayudaria a la

eliminacién debido a su afinidad por los iones calcio. (Costa e Silva, L., 2019).

La presencia de los iones Calcio e Hidroxilo en el conducto radicular promueven
una alcalinizacion de alrededor de 120 dias. Sin embargo, este medicamento
debe eliminarse del conducto radicular para la obturacion final y es un
procedimiento dificil que genera residuos en la superficie de la dentina radicular,

principalmente en el tercio radicular apical. (Crespo, M., 2018).

Algunas investigaciones han informado que los residuos pueden interferir
negativamente en el éxito del tratamiento endoddntico, comprometer la integridad
de la obturacion, dificultar la penetracion de desinfectantes y / o interactuar con
selladores endoddnticos. Ademas, si la restauracion temporal, que sella el
conducto radicular de la cavidad oral, falla o se solubiliza, el medicamento podria
eliminarse parcialmente, disminuyendo la eficiencia del Hidréxido de Calcio.

(Crespo, M., 2018).

5.2.3.2. Escasa o nula accion antibacteriana del hidréxido de calcio.

El efecto sobre biopeliculas bacterianas hoy esta en controversia, debido a que
no es capaz de eliminar todos los microorganismos por completo, varios estudios
han demostrado que Enterococcus Faecalis es la especie bacteriana que mas
persiste posterior al tratamiento de endodoncia, alcanzando hasta un 90% de

permanencia. Esto ya que resulta ser muy resistente a los productos quimicos
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utilizando en la terapia endodontica, incluido el Hidroxido de Calcio. (Asnaashari,

M., 2017).

E. Faecalis presenta resistencia al pH elevado y tiene la capacidad de penetrar
los tdbulos dentinarios y adaptarse a diferentes condiciones ambientales.

(Hepsenoglu, Y., 2018).

El potencial del hidroxido de calcio para eliminar las bacterias del conducto
radicular ha sido desafiado recientemente. Algunos autores in vito han informado
que la dentina inactiva la actividad la actividad antimicrobiana del hidroxido de
calcio. Y otro estudio clinico informé un aumento en el crecimiento bacteriano
después de su aplicaciéon. Mientras que otros estudios concuerdan ya que la
combinacion de hidréxido de calcio méas solucién salina mostré un amento en el
crecimiento bacteriano de Enterococcus Faecalis después del sexto dia de

tratamiento. (Jimenez-Gonzalez, H. A, 2021).

5.2.4 El argumento biol6gico del uso de medicamentos intraconductos no

esta respaldado por la evidencia cientifica:

El beneficio biologico del tratamiento de mudltiples visitas es que la carga
bacteriana se puede reducir aln mas con un aposito antibacteriano entre
sesiones. Sin embargo, sobre la base de resultados cientificos, no se proporciona
ningun beneficio adicional mediante el uso de medicamento antibacteriano entre

sesiones, como el hidroxido de calcio. Se explica que la eliminacidon de bacterias

-44 -



no es estrictamente necesario, y la reduccion maxima de bacterias y la correcta
obturacion del canal radicular pueden ser suficientes en términos de curacion, en

lugar de la eliminacion completa. (Jain, P.2021).

La presencia de patdégenos por si solos, no es suficiente para la persistencia de
la enfermedad periapical. Debe de haber otros factores que ocurren en
combinacion para dar como resultado la persistencia de la enfermedad
endododntica, y el aposito de hidréxido de calcio podria no ser capaz de afectar

estos factores. (Jain, P.2021).
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6. Conclusioén

Dentro de todas las cualidades excepcionales del hidréxido de calcio también se
han determinado ciertos inconvenientes, como; alta solubilidad en tejidos orales,
degradacion con el tiempo y baja resistencia mecanica. (Brizuela, C., 2017).

También presenta un deficiente sellado y dificulta la adhesién. (Suhag, K., 2019).

A pesar de ser un procedimiento clinico aceptado, en casos donde se requiere la
presencia constante, por mas de 4 semanas, del Ca (OH) 2 en el conducto
radicular, la pasta debe ser cambiada al mes o en un tiempo menor para que las
propiedades otorgadas por su pH alcalino se mantengan. Este procedimiento no
esta exento de complicaciones ya que, la renovacion y la exposicion prolongada
a este agente pueden alterar las propiedades mecanicas de la dentina,

reduciendo la resistencia a la fractura (Lima, T., 2019).

Sin embargo, las dltimas investigaciones muestran que la permanencia del
hidroxido de calcio sélo por una semana bastaria, ya que la duracién de periodos
mas largos no agrega un beneficio a las propiedades antimicrobianas del

material. (Arslan, H., 2019).

A pesar de que muchos estudios han demostrado que el hidroxido de calcio es
un eficaz desinfectante del conducto radicular, otros estudios confirmarian los
hallazgos de Asnaashari, M. & cols. Quien demostrd que el hidroxido de calcio
no seria eficaz para eliminar Enterococcus Faecalis que se asocia a menudo a

endodoncia con infeccion persistente. (Hepsenoglu, Y., 2018).
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Ademas, cuando los estimulos a la pulpa son lo suficientemente fuertes o
progresan rapidamente, los odontoblastos diferenciados terminalmente carecen
de la capacidad de proliferar y reemplazar a los odontoblastos lesionados o

producir nueva dentina (Abdelaz, P., 2019).

También se ha evidenciado que cuando se usa con frecuencia puede desarrollar

enfermedades croénicas e inflamacién pulpar. (Hemavathi, J., 2018).

Tampoco se recomendd el uso de hidréxido de calcio en pulpotomia en dientes
temporales ya que, el sintoma clinico mas frecuente fue sensibilidad a la
percusion y palpacion. Y radiograficamente se registré un elevado indice de

reabsorcion interna. (Atasever, G., 2019).

En dltima instancia se evidencio perdida de dientes. Esto ha llevado la busqueda

de nuevos materiales en las ultimas dos décadas (Boddeda, K., 2019).

A pesar de los beneficios y ventajas del hidroxido de calcio, su uso es engorroso.
El manejo y el depdsito adecuado del medicamento dentro del conducto resulta
ser un desafio para el dentista. Ademas, su eliminacion resulta ser incompleta,
con permanencia de un 20 — 45% de residuos en la pared del conducto, incluso
después de una irrigacion copiosa salina, hipoclorito de sodio o EDTA. (Jimenez-

Gonzalez, H. A, 2021).

El hidroxido de calcio residual puede acortar el tiempo de fraguado de los
selladores endododnticos de oxido de zinc — eugenol. (Jimenez-Gonzalez, H. A,

2021).
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La permanencia del hidroxido de calcio en el conducto radicular, puede interferir
en el sellado de un del relleno del canal y afectar la calidad del tratamiento.

(Jimenez-Gonzalez, H. A, 2021).

Las patologias radiculares previas o el uso de hidréxido de calcio en lugar de no
utilizar ningiin medicamento intraconducto entre las visitas no tuvieron un impacto
significativo en el éxito de tratamiento a corto y largo plazo. (Schwendicke,

F.,2017).

En conclusion y en base a todos los efectos adversos que puede generar la
presencia de hidroxido de calcio dentro del conducto radicular es que no hay
informacién concluyente que indique que el tratamiento en varias sesiones sea
mejor que el tratamiento que se realiza en una sesion Unica. (Schwendicke,

F.,2017).

A pesar de que algunos profesionales crean que realizar la endodoncia en
multiples sesiones tendria tasas de éxito mas alta que realizar la endodoncia en
una sola sesién, la evidencia no logré determinar que dicha creencia esté en lo
correcto. Ya que, todos los estudios mostraron tasas de éxitos muy similares de

ambos tipos de tratamientos.

Tampoco se logré encontrar diferencias significativas en el dolor posoperatorio

entre los grupos de tratamiento de visita Unica y de visita multiple.

Desde el punto de vista de la gestion del tiempo, los pacientes podrian

beneficiarse del tratamiento de una sola visita. Esto seria mas deseable para
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pacientes ansiosos que necesiten sedacion, aquellos que estan medicamente
comprometidos o aquellos que necesitan necesidades especiales, con la

esperanza de reducir los riesgos asociados al tratamiento.
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