ENDODONCIA [MIVISIE 0]

Evaluacién del pH dentinario luego de la aplicacién
del hidréxido de calcio como medicacidon entre sesiones
durante el tratamiento endodéntico y el retratamiento

PH changes in root dentine after using calcium hydroxide as an intracanal
medicament during endodontic therapy and retreatment

Resumen GOLDBERG,
El objetivo de este estudio in vitro fue evaluar el pH dentinario luego de la aplicacion de hidréxido de FERNANDO*
calcio (HC) por 7 dias, como medicacién intraconducto entre sesiones durante la terapia endodéntica y

el retratamiento. Se emplearon en este estudio 30 piezas dentarias unirradiculares divididas al azar en FRAJLICH, .

. ) : - SANTIAGO**
3 grupos de 10 especimenes cada uno. En el grupo |, los dientes fueron instrumentados hasta el limite
de trabajo con limas tipo K #55 y posteriormente se removié el cemento radicular con piedras de dia- GIARRATANA,
mante a alta velocidad bajo refrigeracion acuosa. A continuacién fueron sumergidos en EDTAC duran- SILVIA***
te 15 minutos. Luego los conductos radiculares fueron irrigados con agua destilada y obturados con
una pasta de HC-agua destilada empleando una espiral de Lentulo. Las cavidades de acceso y los api-
ces se sellaron con ionémero de vidrio y se aplicé sobre ellas una doble capa de esmalte de ufas. Los * Profesor Titular de la Cdtedra
especimenes fueron mantenidos a 100% de humedad y 37°C durante 7 dias. En el grupo Il los con- de Endodoncia 1y I1.
dugtos radiculares fueron instrumentados hasta la longitud de trabajo con limas tipo K #50 (Dentsply, ** Profssor Adjunto de la
Maillefer) y obturados con AH2§ y congs de gutapercha.por condensacion lateral. Las cavidades oc;lu- Citedra de Endodoncia IT
sales fueron selladas con Cavit. Los dientes se mantuvieron a 37°C y 100% de humedad por 7 dias.
Luego los conductos fueron desobturados por medio de limas ProFile #40 .06 y limas Hedstroem #50 *** Ex Docente de la Citedra
con la ayuda de un solvente de la gutapercha e irrigados con hipoclorito de sodio 2,5%. La instrumen- de Endodoncia I1.
tacion fue finalizada con Iim.a’s tipo K.#55 h?sta Ia. longitud de trabajo. Posteriormente se eliminé el ce- Escuela de Odontologia
mento radicular y se procedid, a continuacion, de igual manera que en el grupo |. En el grupo lll, se uti- USALIAOA Argentina.

lizaron 10 dientes como grupo control negativo, en 5 de ellos se siguieron los mismos procedimientos
que en el grupo |, en tanto en los otros 5 el mismo que en el grupo Il, sélo que en ninguno de ellos se
colocé HC en el conducto radicular. Todos los especimenes fueron sumergidos en una solucion hidro-
alcohdlica de fenoftaleina al 8% durante 7 dias y luego observados con un microscopio éptico (X10), a
fin de determinar el cambio de pH de la dentina expresada por el cambio de coloracién de la superficie
externa de la raiz en cada espécimen. Los resultados mostraron en el grupo | un mayor porcentaje de
areas tefiidas comparado al grupo Il (80,41% y 37,08% respectivamente). Se observaron diferencias
estadisticas significativas entre ambos grupos (p < 0.01). Los dientes del grupo llI (control negativo) no
mostraron presencia de coloracion en su superficie externa.

PALABRAS CLAVE: hidroxido de calcio, pH dentinario, tratamiento endoddntico primario, retratamiento.

Summary

The purpose of this in vitro study was to evaluate the dentinal pH after placing calcium hydroxide (CH)
in the root canal for 7 days as an intracanal interappointment medicament during root canal treatment
and retreatment. Thirty single rooted teeth were used in this study and randomly divided into three
equal groups of 10. In group | the root canals were instrumented to the working length up to a #55 K-
type file. The radicular cement was removed with a high speed diamond bur under water cooling. The
teeth were then submerged in a 17% EDTAC during 15 minutes. The root canals were irrigated with
distilled water and filled with CH-distilled water paste using a Lentulo. The access cavities and the api-
cal foramina were sealed by means of a glass ionomer cement and a double layer of nail varnish was
applied on these areas. The specimens were stored at 37°C under a 100% humidity atmosphere du-
ring 7 days. In group Il the root canals were instrumented to the working length up to a K-type file #50
and filled with gutta-percha laterally condensed and AH26. The access cavities were sealed with Ca-
vit. The samples were stored under the same condition as group I. The root canal obturations were
then removed employing ProFile #40 .06 and #50 Hedstroem files with the aid of a gutta-percha sol-
vent. The instrumentation was finished using a K-type file #55 at the working length. The radicular ce-
ment was removed and then the same procedure as in group | was followed. In group Il 10 teeth were
used as a negative control. Five teeth were prepared as in group | and the remaining 5 as in group ll;
yet, no CH paste was placed in the root canals. All samples were submerged in a 8% phenolphtalein
alcoholic solution during 7 days. Afterwards, the samples were observed under an optical microscope
at 10X to evaluate the dentinal pH changes, stated by the color change on the dentin surface of the te-
eth. The results showed:in group | a statistically significant higher percentage of colored dentin areas
(p<0.01) as compared with group Il (80.41% and 37.08% respectively). Specimens in Group Il (nega- Fecha de recepeidn:

tive control group) did not show any color changes on the dentine surface. Febrero 2011
. . , X ) Fecha de aceptacién y version final:
Key wonrbps: calcium hydroxide, dentin pH, primary endodontic treatment, retreatment. Febrero 2011
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Introduccion

Numerosas publicaciones afirman que la pre-
paracion quirdrgica no puede, por si sola, eliminar
la totalidad de las bacterias presentes en el siste-
ma de conductos radiculares y enfatizan la nece-
sidad de utilizar, entre sesiones, un medicamento
que contribuya a lograr este objetivo.'? Al respec-
to, diversos productos han sido propuestos como
medicacion intraconducto y dentro de ellos el HC
es uno de los mas comunmente utilizados.*>

ElI HC presenta un pH altamente alcalino que
le otorga una importante accién antibacteriana.
En este sentido, las experiencias de Bystrom y
col.m y Sjégren y col.2 demostraron su eficacia
luego de ser colocado en el conducto radicular
como medicacion entre sesiones. Por su parte
Sukawat y Srisuwan®y Safavi y Nakayama’ eva-
luaron el efecto bactericida del HC mezclado
con diferentes vehiculos, obteniendo mejores
resultados cuando se utilizé agua destilada.

Para ejercer su poder antimicrobiano en el in-
terior de la estructura dentinaria, el HC debe di-
sociarse en OH- y Ca++ y los iones hidroxilo di-
fundirse a través de los conductillos dentinarios
generando un aumento del pH de la dentina. Si
bien numerosos estudios demostraron la alcali-
nizacion de la dentina luego del uso del HC
como medicacion intraconducto durante la tera-
pia endoddntica,® ' consideramos interesante
evaluar si esta accién también se ejerce cuan-
do se lo utiliza en el retratamiento.

El retratamiento endoddéntico, como conse-
cuencia del fracaso de un tratamiento previo,
constituye una indicacion frecuente en la practi-
ca clinica diaria.'?>' Diversas publicaciones des-
tacan que la persistencia de bacterias dentro
del sistema de conductos radiculares seria la
razén de este fracaso.'?

El objetivo de la presente experiencia fue eva-
luar in vitro el pH dentinario luego de la aplica-
cién durante el tratamiento endoddéntico prima-
rio y el retratamiento de una pasta de HC como
medicacion intraconducto por 7 dias.

Materiales y métodos

Se utilizaron en esta experiencia 30 piezas
dentarias de un solo conducto radicular, cons-
tatado por medio de radiografias en sentido bu-
colingual y mesiodistal. Las superficies exter-
nas de los dientes fueron lavadas y cepilladas
bajo agua corriente a fin de eliminar las impure-
zas adheridas. A continuacion se realizaron las
aperturas convencionales con piedras de dia-
mante redondas accionadas con alta velocidad
bajo refrigeracidon acuosa. Posteriormente se
prepararon los accesos de los conductos radi-
culares en los tercios coronario y medio con fre-
sas Gates Glidden #1, #2 y #3 (Dentsply, Mail-
llefer, Suiza).
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La longitud de trabajo se determiné colocan-
do en el conducto radicular de cada diente una
lima tipo K #15 (Dentsply, Maillefer) hasta que
ésta emergiera por el foramen apical, a dicha
medida se le resté 1 mm. Estas medidas fueron
volcadas a una planilla elaborada a tal efecto.
Todos los dientes se identificaron con nimeros.

Los especimenes fueron divididos al azar en
3 grupos de 10 piezas dentarias cada uno, 2
grupos experimentales (grupos | y 1) y un gru-
po testigo negativo (grupo Ill).

Grupo | (10 dientes)

Los conductos radiculares fueron instrumen-
tados con limas tipo K (Dentsply, Maillefer) has-
ta el #55 utilizando lavajes alternados a cada
cambio de instrumento con 3 ml de una solu-
cion de hipoclorito de sodio al 2,5%.

Posteriormente se eliminé el cemento radicu-
lar con una piedra de diamante Dia Burs tronco-
coénica ISO 173/018 (Mani, Japon) accionada a
alta velocidad y bajo refrigeracion acuosa.

Las piezas dentarias, con las cavidades de ac-
ceso abiertas, fueron sumergidas en una solu-
cién de 17% de EDTAC (Farmadental, Argenti-
na) durante 15 minutos a fin de eliminar el barro
dentinario del conducto y de la superficie exte-
rior. A continuacion los conductos radiculares
fueron lavados con agua destilada y secados con
conos de papel #55 (Dentsply, Maillefer). Poste-
riormente se introdujo en ellos una pasta de HC
(Farmadental) con agua destilada, utilizando
para tal fin un lentulo #3 (Dentsply, Maillefer) ac-
cionado a baja velocidad hasta que la pasta fue
detectada emergiendo por el foramen apical.

La cavidad de acceso y el apice fueron sella-
dos con ionémero de vidrio Fuiji Il (GC Corp., Ja-
pon) y recubiertos con una doble capa de es-
malte sintético para unas (Colorama, Brasil). Los
especimenes fueron mantenidos a 37°Cy 100%
de humedad durante 7 dias.

Grupo Il (10 dientes)

Los conductos radiculares fueron instrumen-
tados con limas tipo K #50 (Dentsply, Maillefer)
utilizando lavajes alternados a cada cambio de
instrumento con 3 ml de una solucién de hipo-
clorito de sodio al 2,5% y obturados por la téc-
nica de condensacion lateral con conos de
gutapercha #50 (Dentsply, Maillefer) y AH26
(Dentsply, De Trey, Alemania) como sellador en-
dodontico. Para la condensacion lateral se em-
pled un espaciador #30 (Dentsply, Maillefer) y
conos accesorios medium fine (Dentsply, Mai-
llefer). Las cavidades de apertura fueron obtu-
radas con Cavit (ESPE, Alemania). A posteriori
las piezas dentarias fueron mantenidas a 37°C
y 100% de humedad durante 7 dias con el fin
de permitir el endurecimiento del sellador.
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Posteriormente los conductos radiculares fue-
ron desobturados utilizando limas ProFile #40
.06 accionadas por un motor (Aseptico, USA) a
1000 rpm y limas Hedstroem #50 accionadas
en forma manual en movimiento circunferencial
con la ayuda de un solvente de la gutapercha
(Xilol, Farmadental). La instrumentacién fue fi-
nalizada con limas tipo K #55 (Dentsply Maille-
fer) hasta la longitud de trabajo previamente es-
tablecida. Los conductos radiculares fueron irri-
gados con una solucién de hipoclorito de sodio
al 2,5% durante dicho procedimiento. Se consi-
dero finalizada la desobturacion cuando se ob-
tuvo dentina libre de restos de gutapercha.

Posteriormente se elimind el cemento radicu-
lar con una piedra de diamante Dia Burs tronco-
conica ISO 173/018 (Mani, Japdn) accionada a
alta velocidad y bajo refrigeracién acuosa.

Las piezas dentarias, con las cavidades de
acceso abiertas, fueron sumergidas en una so-
lucién de 17% de EDTAC (Farmadental) duran-
te 5 minutos a fin de eliminar el barro dentinario.
A continuacién los conductos radiculares fue-
ron lavados con agua destilada y secados con
conos de papel #55. Posteriormente se introdu-
jo en ellos una pasta de HC (Farmadental) con
agua destilada siguiendo el mismo procedi-
miento que en el grupo .

Grupo Il

De los 10 especimenes considerados como
testigos negativos, se realizé en 5 de ellos el
mismo procedimiento que en el grupo | y en los
otros 5 el mismo que en el grupo I, pero no se
obturaron los conductos con HC.

A continuacion todos los especimenes (gru-
pos |, Il, y Ill) fueron sumergidos durante 7 dias
en un indicador colorimétrico de pH, consisten-
te en una solucion hidroalcohdlica de fenoftalei-
na. La fenoftaleina es incolora y tiene la propie-
dad de virar al rojo fucsia en contacto con sus-
tancias de pH alcalino (Fig. 1).

A los efectos de su evaluacion los especime-
nes fueron observados al microscopio 6ptico a 10
aumentos. La superficie radicular de cada diente
fue dividida en 4 caras (bucal, lingual, mesial y
distal) y cada una de ellas en 6 areas dando un
total de 24 areas para cada espécimen (Fig. 2).
En cada una de ellas se determind “ausencia” o
“presencia” de tincion fucsia y los resultados fue-
ron volcados a una planilla disefiada a tal efecto.

Los datos obtenidos se evaluaron estadisti-
camente con la prueba del Chi Cuadrado.

Resultados

Los resultados se describen en el Cuadro I.
El grupo | mostré un mayor porcentaje de areas
tefidas comparado al grupo Il (areas tefidas-
porcentajes: 193-80,41% y 89-37,08% respecti-
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Fig. 1. Pasta de hidréxido de calcio-agua destilada (H). So- Fig. 2. Ejemplo de la
lucién hidroalcohélica de fenofaleina (F). Pasta de hidréxi- division en 6 dreas de
do de calcio mezclada con la fenoftaleina donde se observa el una de las 4 caras ra-
cambio de coloracién de la pasta (HF). diculares (cara mesial).

Fig. 3. A. 4 especimenes del grupo I con las Fig. 4. Ejemplo de 5 especimenes del
dreas coloreadas. B. 4 espectmenes del grupo grupo 111 donde se observa la ausen-
11 donde se destaca una mayor extensién de cia de coloracién en las superficies

dreas coloreadas en la superficie radicular. radiculares.

CUADRO I. AREAS Y PORCENTAJES DE LA SUPERFICIE

RADICULARTENIDA Y NO TENIDA EN LOS GRUPOS
EXPERIMENTALES EVALUADOS.

GRUPO AREAS AREAS NO TOTAL
TENIDAS TENIDAS

I 193 (80,41%) | 47 (19,59%) | 240 (100%)
I 89 (37,08%) | 151 (62,92%) | 240 (100%)
m 0(0,00%) | 240 (100%) | 240 (100%)

vamente) (Figs. 3 y 4). Se observaron diferen-
cias estadisticas significativas entre ambos gru-
pos (p < 0.01). Los dientes del grupo llI (control
negativo) no mostraron presencia de coloracion
fucsia en su superficie externa.

Discusion

Desde la introduccion del HC en el campo de
a odontologia por Hermann en 1930 éste ha
sido utilizado en variadas situaciones clinicas,
dentro de ellas numerosos autores recomien-

ISSN 0004-4881 ABRIL / MAYO 2011 111



(W73 [.XH[ ] ENDODONCIA

Goldberg F, Frajlich S, Giarratana S

Evaluacién del pH dentinario luego de la aplicacion del hidroxido de calcio

112 ABRIL/ MAYO 2011

dan su uso como medicacion temporaria entre
sesiones en tratamientos endoddnticos prima-
rios y en retratamientos.

Tronstad y col.? aconsejan el uso del HC por
su efecto bactericida a partir de su disolucién y
liberacion de iones hidroxilo.

Bystrém y col.,' Sjégren y col.,2 Behnen y
col.’s y Metzler y Montgomery ¢ proponen el uso
del HC para la eliminacién de las bacterias que
persisten luego de la instrumentacion e irriga-
cién de los conductos radiculares.

Por su parte Nerwich y col.® analizaron la di-
fusién de los iones hidroxilo a través de los con-
ductillos dentinarios y recalcan la necesidad de
un contacto directo de estos iones con las bac-
terias para que se efectivice su accion terapéu-
tica. Similares resultados obtuvieron Stevens y
Grossman.'”

En nuestra experiencia el cemento radicular
fue eliminado para permitir el pasaje de la solu-
cion indicadora de fenoftaleina y poder asi de-
tectar el cambio de pH de la superficie radicular
decorticada, producto de la difusion de los io-
nes hidroxilo presentes en la pasta de HC con-
tenida en el conducto radicular. La solucion hi-
droalcohdlica de fenoftaleina al 8% ya fue utili-
zada anteriormente con ese fin por Bernard,'®
Donnelly y Harty'® y Goldberg y col. 2°

Los resultados del grupo | concuerdan con los
observados por Foster y col.,’® Esberard y col."'y
Goldberg y col.,?° quienes también detectaron la
difusion del HC a través de la dentina, y son anta-
gonicos con los hallazgos de Fuss y col.,?" que no
observaron cambios en el pH dentinario luego de
la aplicacién del HC en el conducto radicular.

Es importante destacar que Fuss y col.?' no
utilizaron EDTA para la eliminacion del barro
dentinario y ello podria entorpecer la difusién de
los iones hidroxilo. En nuestro estudio los espe-
cimenes fueron inmersos en EDTAC con las ca-
vidades de aperturas abiertas a fin de remover
el barro dentinario tanto del interior del conducto
radicular como de la superficie externa de la den-
tina luego del decorticado del cemento radicular.

Contrariamente a lo observado en el grupo I,
en los especimenes del grupo Il (piezas denta-
rias con tratamiento endoddntico previo) el efecto
de difusién del HC fue significativamente menor.

Debe tenerse en cuenta, desde el punto de
vista estadistico, que el elevado nivel de signifi-
cacion surge de haber considerado un tamafo
de muestra en funcién de las observaciones in-
dividuales y no de las unidades experimentales
utilizadas.

Esta diferencia de resultados entre ambos
grupos podria deberse a que luego de la remo-
cion de la obturacion endoddntica primaria per-
sisten restos de gutapercha y/o sellador que blo-
quearian la entrada de los conductillos dentina-
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rios dificultando la difusion. En este sentido, En-
sinas y col.?? sefialan que la obliteracion de los
conductillos dentinarios por restos del material
de obturacion no removido podria impedir el
efecto antibacteriano de las pastas alcalinas en
el seno de la estructura dentinaria. Al respecto,
diferentes experiencias demostraron la dificul-
tad de remover completamente los materiales
de la obturacion endodontica primaria de los
conductos radiculares luego de la reinstrumen-
tacion.?*>28 A partir de los resultados de esta ex-
periencia podemos concluir que en los retrata-
mientos endoddnticos el uso del HC como me-
dicacion intraconducto entre sesiones tendria
una accién sensiblemente menor como conse-
cuencia de su menor difusion.
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