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RESUMEN

El Hidroxido de Calcio quimicamente puro es muy usado en Endodoncia como
medicacion entre citas para reducir la carga bacteriana especialmente en aquellos
conductos necréticos. Existen diferentes criterios en cuanto al tiempo de
permanencia de este medicamento en el conducto radicular para que libere todo su
potencial, el mismo que puede ser desde 7, 15 o 30 dias. Esta investigacion es de
tipo transversal, explicativa y descriptiva. Se realizé en una pieza dentaria #41
diagnosticada con Absceso Alveolar Crénico a la cual se le tomd una muestra del
conducto con conos de papel esterilizados para determinar la cantidad de carga
bacteriana, se colocé Hidroxido de Calcio quimicamente puro mezclado con suero
fisioldgico en el conducto y se selld el diente coronalmente por un periodo de 3 dias,
luego de este lapso se cit6 nuevamente al paciente, se accedio al conducto, se irrigd
con suero fisioldgico y se tom6 otra muestra del conducto con conos de papel, luego
se volvio a colocar Ca(OH)2, Los resultados que se obtuvieron mostraron una
concentracion bacteriana de 100.000 ufc/ml, con la presencia del Enterococcus spp.
En la segunda muestra obtenida se pudo observar un descenso de la concentracion
bacteriana de unos 40.000 ufc/ml y aun la presencia del Enterococcus spp; luego de
24 horas mas de accion del hidroxido de calcio se tomo una tercera muestra en la
que ya no se evidencié concentracién bacteriana. Se concluye que el hidroxido de
calcio utilizado como material medicamentoso intraconducto es eficaz para erradicar

la flora bacteriana, utilizandolo en varios periodos de tiempo de manera adecuada.

Palabras Claves:

Endodoncia, Hidroxido de calcio, medicamento, bacterias. Enterococcus spp.



ABSTRACT

Chemically pure calcium hydroxide is widely used in endodontic as medication
between appointments to reduce bacterial load especially in those necrotic ducts.
The objective of this study is to evaluate its efficacy as an intraconductive drug.
There are different criteria as to the length of time this drug stays in the root canal to
release its full potential, which can be from 7, 15 or 30 days. This research is of
transversal type, explanatory and descriptive. It was performed on a # 41 dental
piece diagnosed with Chronic Alveolar Abscess to which a sample of the conduit was
taken with sterile paper cones to determine the amount of bacterial load, chemically
pure calcium hydroxide mixed with physiological serum was placed in the conduit
And the tooth was coronally sealed for a period of 3 days, after which time the patient
was again referred, the conduit was accessed, irrigated with saline solution and
another sample was taken from the conduit with paper cones, then replaced Ca (OH)
2 for 7 days, after which time another sample was taken from the duct. The results
obtained showed a bacterial concentration of 100,000 cfu / ml, with the presence of
Enterococcus spp. In the second sample obtained a decrease of the bacterial
concentration of about 40,000 cfu / ml and even the presence of Enterococcus spp;
After a further 24 hours of calcium hydroxide action a third sample was taken in
which bacterial concentration was no longer evident. It is concluded that the calcium
hydroxide used as intraconduct drug material is effective to eradicate the bacterial

flora, using it in several periods of time in an appropriate way.

Keywords:

Endodontics, calcium hydroxide, medicine, bacteria. Enterococcus spp.
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1. INTRODUCCION

Los tratamientos endodonticos tienen como fin realizar la eliminacion de
microorganismos patdégenos que estan en la parte interna del conducto; de esta
manera se busca la preservacion de los tejidos remanentes que mantienen la
estructura dental. Dentro del tratamiento la medicacion necesaria ante esta afeccion
es el proceso de intraconducto que es altamente efectivo para la desinfeccion,
tomando en cuenta como ejemplo el Hidroxido de Calcio o Ca (OH)2. La
composicion de este elemento quimico puro se encuentra en diferentes pastas

dentales, soluciones o cementos utilizados dentro de la ortodoncia.

La medicaciéon a través del Ca(OH)2 se prepara haciendo uso de un
mecanismo de transporte que permita penetrar el lugar donde se encuentra el punto
de infeccion, donde la composicién quimica pura actla a través de la disociacion
ibnica y que su efecto antimicrobiano se da debido al aumento del pH y los iones
hidroxilo. La capacidad inductora del Ca(OH)2 genera la formacion de tejidos

calcificados lo que se atribuye a los factores de liberacion de los iones de calcio.

Las propiedades del Ca(OH)2 son por ejemplo el aumento del efecto
antibacteriano provocados por el aumento del pH, probando que la concentracion de
iones H+ se reduzca. El Hidroxilo al disminuir dentro del foco infeccioso en la
estructura dental es inhibida debido a las actividades enziméticas, ayudando a que
también se eliminen los efectos de sensibilidad en las fibras nerviosas pulpares,
logrando controlar la concentracion de los iones Ca2+ que alteran la extravasacion
del plasma, sellando el sistema de conductos que elimina la toxicidad a través de la

medicacion bajo este elemento quimico.

Mediante la medicacion se procede a estimular el fibroblasto, inactivando las
endotoxinas bacterianas. El hidréxido de calcio reduce los efectos que no se logran
con otras preparaciones bajo compuestos como por ejemplo el hipoclorito de sodio y
la clorhexidina. El tratamiento es eficaz para la reparacion de los tejidos periapicales
gue reemplaza la medicacién mediante la técnica intracanal.

La aparicién de abscesos se da al momento de infectarse el area del tejido

bucal, que mediante los globulos blancos producidos como anticuerpos permiten



aislar paulatinamente la infeccién, evitando una extension que provoque un mayor
dafio en la estructura dental del paciente. Cuando el tejido se encuentra dafiado la
funcién de los glébulos blancos es movilizarse hacia el area infectada, provocando
un proceso que empieza con la formacion de pus, compuesto de elementos muertos
y vivos (Polimorfonucleados Neutréfilos o PMNN), ademas de algan material o

bacteria.

Con respecto a los microorganismos anaerobicos que se observan

frecuentemente son los siguientes:

e Bacteroides melaninogenicus
e Prevotella intermedia

e Peptostreptococcus spp

e Bacteroides spp

e Fusobacterium nucleatum

e Porphyromonas sppa

e Streptococcus viridans

e Staphylococcus

e Campylobacter spp

e Corynebacterium

El presente trabajo tiene como fin realizar una evaluacién sobre el nivel de
eficacia evaluando el Ca(OH)2 durante diferentes lapsos de tiempo, tomando como
ejemplo periodos de 3 y 7 dias, una vez que se haya colocado la medicacién a
través de un intraconducto en un unirradicular que ha sido diagnosticado con un
absceso alveolar cronico. Esto a través de un proceso de investigacion realizado
dentro de un enfoque de estudio clinico que a través de los resultados permitira
emitir conclusiones que seran relevantes para la formulacion de recomendaciones

gue ayuden a reducir los riesgos de presentar esta infeccidén que altera el tejido.



2. DESARROLLO DEL CASO

2.1. HISTORIA CLINICA

2.1.1. Identificacion del paciente

Tabla 1. Datos del paciente

Calderon

Apellidos del Paciente

Nombres del Paciente Dora

No De Historia Clinica ‘ 003
|

Fecha De Nacimiento 22 de Marzo de 1966

Edad: 51 Afos

Género ‘ Femenino

Estado Civil Soltera

Direccion Martha de Roldos
Teléfono ‘ 0991756044

Ocupacion Ama de casa

Fuente: Datos de la Investigacion
Elaborado por: La Autora

2.1.2. Motivo de la consulta

El motivo de la consulta de la paciente es porque presenta un problema de
movilidad de una pieza dental.

2.1.3. ANAMNESIS

2.1.3.1. Historia de la afeccién presente

La paciente se encuentra sistematicamente sana, cuya edad es de 51 afos,
acude a una consulta debido a la movilidad de una pieza dental, se presentan datos
recopilados:

Tabla 2. Antecedentes médicos de la paciente



Antecedentes familiares Ninguno

Habitos Ninguno

Cirugias conocidas Ninguna

Dificultad con anestésico Ninguno

Historia de la enfermedad actual No refiere ninguna molestia en las
2 ultimas semanas.

Fuente: Datos de la Investigacion
Elaborado por: La Autora

Tabla 3. Interrogatorio por sistemas

INTERROGATORIO POR SISTEMAS

Sistema respiratorio Normal

Sistema cardiovascular Normal

Sistema digestivo Normal

Sistema nervioso Normal

Fuente: Datos de la Investigacion

Elaborado por: La Autora

Tabla 4. Examen fisico general y clinico

EXAMEN FISICO GENERAL Y CLINICO

Temperatura 36,5 grados C.

Ruidos respiratorios Normal(x) Anormal( )

No presenta ruidos respiratorios

Frecuencia respiratoria 20 R x min

Sistema cardiovascular

Pulso 65 X min

Presion arterial 112/90 mg/hg

Fuente: Datos de la Investigaciéon

Elaborado por: La Autora

Tabla 5. Examen fisico segmentario



EXAMEN FiSICO SEGMENTARIO ‘

Asimetria Si presenta asimetria, se observa

desarmonia facial

Palpacion Tono muscular normal, ausencia

de ganglios linfaticos

ATM No presenta chasquido bilateral

Respiracion Nasal (x) Bucal () Mixta ()

Fuente: Datos de la Investigacion

Elaborado por: La Autora

Tabla 6. Examen fisico segmentario intraoral

EXAMEN FiSICO SEGMENTARIO INTRAORAL

Mucosa Oral

Normal ( ) Cambios De Coloracion ( ) Aumento De Volumen (X)
Ulceraciones ( )

Encias

Normal ( ) Inflamacion Generalizada () Inflamacién Localizada (x)
Region ()

Vestibulos

Piso De La Boca Normal (X) Aumento De Volumen ( ) Ulceras ()
Lengua

Color Normal (x) Alterado ( )

Zonas Ulceradas Si() No (x)

Deglucion Normal (x) Atipica ( )

Tamafio Normal (x) Alterado ( )

Posicion En Reposo () Normal (x) Alterada ( )

Fuente: Datos de la Investigacion
Elaborado por: La Autora

Tabla 7. Piezas dentarias



PIEZAS DENTARIAS

Etapa de la denticion Definitiva

# de piezas Normal () Alterado (x)

Color Normal (x) Alterado ( ) Piezas ( )

Tamafio Normal (x) Alterado ( ) Piezas ( )

Caries Piezas 1.8, 1.7, 1.6, 1.5, 1.4, 1.2, 1.1, 2.1,
2.2,2.6,2.8,3.8,3.6,4.1,4.6,4.8.

Fuente: Datos de la Investigacion
Elaborado por: La Autora

Tabla 8. Piezas dentarias

SINTOMATOLOGIA DE LA PIEZAS DENTARIA # 4.1

Dolor Localizado (x) difuso ( ) constante () pulsatil ()
intermitente () espontaneo ( ) provocado ( )

Estimulos Frio () calor () dulces () masticacion ( )

desencadenante cambios de postura ( ) acidos ( ) otros

EVALUACION CLINICA

Inspeccién Inflamacion facial ( ) inflamacion Intraoral ()
fistula () gingivitis (x) bolsa periodontal ( )
caries () restauracion ( ) fisuras () fractura ()

movilidad () discromia () palpacién dolor ()
Pruebas térmicas | Frio hielo () calor (x) cloruro de etilo endoice ()
Pruebas de la | Explorador ( x ) -cucharila ( x) fresa ( x )
cavidad lima (x)

Camara pulpar Amplia () estrecha ( x) calcificaciones ( )
aparente comunicacion caries camara ( ) fractura
coronaria () ausenciadecorona ( )

Raiz y conducto #raices (1) #deconducto (1 ) -calcificaciones ( )
conducto amplio ( ) atresico x )
conducto curvatura () recto ( x) conducto con material
de obturaciébn ( ) reabsorcién dentaria interna ( )

reabsorcion cemento dentina externa ( )
espacio del ligamento periodontal ( )
zona de radiopacidad periapical ( )

zona de radilucidez periapical ( )
DIAGNOSTICO Absceso alveolar crénico
TRATAMIENTO Necropulpectomia

Fuente: Datos de la Investigaciéon

Elaborado por: La Autora



2.2. ODONTOGRAMA
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Fuente: Datos de la Investigacion

Elaborado por: La Autora

Conforme al andlisis realizado a la paciente mediante el Odontograma se

pudo diagnosticar lo siguiente:

e Diagnostico de edentulismo parcial superior de clase 2 de Kennedy
modificacion 2.

e Edentulismo parcial inferior de clase 2 Kennedy.

e La paciente presenta caries en las piezas dentales 1.8, 1.7, 1.6, 1.5, 1.4, 1.2,
11,21,22,26,2.8,3.8,3.6,4.6,4.8

e Presenta restauraciones defectuosas de las piezas dentales 3.7, 4.6 por
oclusal.

e Ausencia de piezas dentales 1.3, 2.5, 2.7, 3.5, 3.4, 4.7.

e Enfermedad periodontal.

¢ No existe movilidad en ninguna pieza dentaria.



2.3. FOTOS EXTRAORALES
2.3.1. FOTOS INTRAORALES: OCLUSALES

Figura 2. Foto 1 — Frontales

Fuente: Datos de la Investigacion

La paciente tiene un craneo braquicefalia, presentando normalidad en los

tejidos musculares, el cuello, la nariz y los labios.

Figura 3. Foto 2 — Laterales

Fuente: Datos de la Investigaciéon



Mediante el analisis de una foto lateral de la paciente se puede observar que
no existen alteraciones o chasquidos en los ganglios linfaticos, articulacién
temporomandibular (ATM).

2.3.2. Fotos Intraorales: Oclusale

Figura 4. Foto 3 — Arcada Superior

Fuente: Datos de la Investigacion

La formacion de la arcada superior es ovalada, pero que presenta una
ausencia de las piezas dentarias 1.3, 2.5 y extraccion de las piezas 27, 35, 34. Se
observa caries en la parte oclusal de las piezas 1.8, 1.7, 1.6, 1.5, 1.4, 2.6, 2.8 y en el

palatino y las caras proximales hay carie que afecta las piezas 1.2, 1.12.1, 2.2.

Figura 5. Foto 4 — Arcada inferior

Fuente: Datos de la Investigacion



En la arcada inferior la forma es ovalada donde se observa que hay
restauraciones en las piezas dentarias 3.8, 3.6, 4.6, 4.8 y la extraccion de las piezas
3.4y 3.5 en la paciente.

Figura 6. Foto 5 — Imagen frontal ambas arcadas en oclusion

Fuente: Datos de la Investigacion

2.3.3. Imagen lateral

Figura 7. Foto 6 — Lateral derecha

Fuente: Datos de la Investigacion
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Figura 8. Foto 7 — Lateral izquierda

Fuente: Datos de la Investigacion

2.3.4. Imagen Radiografica

Figura 9. Foto 8 — Imagen Radiografica

Fuente: Datos de la Investigacion

11



2.4. DIAGNOSTICO

Una vez realizado el analisis fotografico de las arcadas de la paciente de sexo

femenino se puede diagnosticar:

e La presentacion de arcos dentarios ovalados, con clasificacion de Angle 3.

e Ademas presenta caries a nivel de las piezas 18, 17, 16, 15, 14, 12, 21, 22,
26, 28, 38, 48.

e Restauraciones defectuosas en las piezas dentarias 11, 36 y 46.

e EXxiste la ausencia de las piezas dentarias 12 y 25.

e [Extraccion de las piezas 27, 35y 34.

¢ No existen problemas de movilidad en ninguna de las piezas dentarias.

e Presenta una enfermedad periodontal leve.
2.4.1. Diagnostico radiogréfico
Mediante el examen radiogréfico realizado a la paciente de sexo femenino se

pudo obtener imagenes que permitan visualizar la estructura dental y con ello poder

identificar las patologias que son las siguientes:

Tabla 9. Diagnéstico radiografico

Sombra radiolucida a nivel de apice

en la pieza 4.1

Las piezas 3.1 y 4.2 presentan una
longitud de 21 mm

No encontramos Radiolucidez

No presenta resorciones

Resorcion lineal
No

12



No se presenta ninguan tipo de

restauracion

No presentan fracturas radiculares

Forma radicular. Incisivos centrales presenta la raiz de

forma conica

Amplios

No presenta

Amplitud del espacio del ligamento} Ligeramente ensanchado
periodontal.

Normal

Dientes retenidos. ‘ No

Fuente: Datos de la Investigacion

Elaborado por: La Autora

3. PRONOSTICO

Una vez realizado el diagnéstico a la paciente de sexo femenino el pronéstico

muestra los siguientes resultados:

¢ Nivel alto de caries.

e Encias inflamadas localizadas.

e Enfermedad periodontal.

e Muestra de una mala higiene dental.

e Tratamiento de exodoncia en la pieza dentaria 4.1

e Mediante el diagnostico radiografico se puede observar que la paciente
presenta una sombra radiollcida.

e EIl pronéstico es favorable en relacion a todo el déficit de salud oral que se

diagnéstica.

13



4. PLANES DE TRATAMIENTO

El plan de tratamiento que se sometera la paciente es de endodoncia donde

se aplicara los siguientes métodos:

e Meétodo convencional o radiogréfico.
e Meétodo a través de la radiovisiografica

e Técnica de obturacion lateral.

4.1. Tratamiento

Paciente de sexo femenino realiza el tratamiento en la Clinica Integral de la
Facultad de Odontologia donde el proceso empez6 con la anestesia por vestibular,
donde se dio el aislamiento absoluto y la apertura cameral haciendo uso de una
fresa redonda diamantada. También se procedié a realizar la localizacion del
conducto con el fin de extirpar la pulpa dentaria donde la solucién irrigadora fue a
través del uso de suero fisiologico para la infeccion debido a restos tisurales de la

camara y del tercio radicular.

Figura 10. Foto 9 — Aislamiento absoluto

Fuente: Datos de la Investigacion
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Figura 11. Foto 10 — Apertura cameral

Fuente: Datos de la Investigacion

En las imagenes se puede observar dentro del tratamiento realizado el
aislamiento absoluto y la apertura cameral con el uso de una fresa redonda
diamantada para la localizacion del conducto. Se procedié a realizar la extirpacion

de la pulpa dentaria mediante el uso de suero fisioldgico.

Figura 12. Foto 11 — Medicién de la longitud de trabajo

Fuente: Datos de la Investigacion
A través del uso de la radiografia periapical inicial, una regla milimetrada y
una lima con tope se procedio a dar la longitud adecuada para que cuidadosamente
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se realice la lima en el conducto como parte del plan de tratamiento realizado a la
paciente.

Figura 13. Foto 12 — Conductometria

Fuente: Datos de la Investigacion

Al momento de determinar la longitud del trabajo se realiza la preparacion del
conducto radicular a través de la aplicacién de la técnica convencional, donde la
longitud trabajada fue de 16 mm y el uso de suero fisioldgico para la irrigacion, y el
proceso de lima k # 45.

Figura 14. Foto 13 — Suero Fisiolégico
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Fuente: Datos de la Investigacion

Una vez realizado estos pasos se realiza el secado del conducto, haciendo

uso de una lima para tomar la muestra que es llevado a un laboratorio para el
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respectivo analisis que permita revelar en los resultados el nivel de la carga

bacteriana que el tejido presenta.

Dentro del plan de tratamiento realizado a la paciente se efectuaron los

siguientes pasos una vez evaluado el nivel de bacterias:

e EIl conducto es medicado con el uso de hidroxido de calcio para proceder a
sellar su entrada.
e La muestra que se tomod para su analisis en el laboratorio fue realizada el 24
de noviembre del 2015.
o Cultivo y antibiograma: Sobre las 100.000 UFC/ml
o Germen Aislado: Enterococcus spp
e Una vez realizada la siguiente cita con la paciente se procedio a realizar la
localizacion del conducto radicular, tomando una muestra con el uso de una
lima para un nuevo andlisis.
e Se realiza la limpieza del conducto y se medicé a la paciente con el uso de

Hidréxido de calcio.

Figura 15. Foto 14 — Medicamento Intraconducto Ca(OH)2

eufar®)

LIVEA SovTal

Fuente: Datos de la Investigacion
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La segunda muestra se realizo el 27 de noviembre del 2015 antes de retirar el
material que se medico a la paciente con el uso de Hidréxido de Calcio donde
se obtuvieron los siguientes resultados:

o Cultivo y antibiograma: Sobre las 40.000 UFC/ml

o Germen aislado: Enterococcus spp
Los resultados del analisis de laboratorio muestran que se disminuyé la carga
bacteriana debido a que el uso del hidroxido de calcio redujo la infeccion del
tejido.
La tercera muestra se realizé el 27 de Noviembre del 2015 después de retirar
el material que se medicé a la paciente con el uso de Hidréxido de Calcio
donde se obtuvieron los siguientes resultados:

o Cultivo y antibiograma: muestra del 27 de Noviembre del 2015

o Muestra: Absceso Alveolar Crénico

o Germen aislado: En 48 horas de incubacion no hubo crecimiento de

bacterias patégenas.

Se procedi6 a tomar una cuarta muestra antes de retirar el material
medicamentoso que se uso el Hidroxido de Calcio el 05 de diciembre del
2015.

o Cultivo y antibiograma: No hay muestra de incubacién bacteriana.

o Germen aislado: No existe un incremento de la carga bacteriana.
Se procedid a tomar una quinta muestra después de retirar el material
medicamentoso que se uso el Hidréxido de Calcio el 05 de diciembre del
2015.

o Cultivo y antibiograma: No hay muestra de incubacién bacteriana.

o Germen aislado: No existe un incremento de la carga bacteriana.

Una vez realizado el tercer andlisis en laboratorio se puede evidenciar que el
tratamiento con el uso de Hidréxido de Calcio permitié eliminar todo tipo de
microorganismo patogeno que genero una infeccion en el tejido del conductor

radicular.
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Figura 16. Foto 15 — Conometria

Fuente: Datos de la Investigacion

Los resultados una vez realizado la conometria arrojé un margen del 0% en la
concentracion bacteriana. Luego se procedio a realizar la obturacién del conducto
radicular donde se puede observar que el cono principal esta ocupando la longitud

del conducto.

Figura 17. Foto 16 — Obturacion del Conducto

Fuente: Datos de la Investigacion

Como etapa final del tratamiento se utilizd6 el cemento SEALAPEX para
realizar la obturacion colocando el cono principal con los accesorios, finalizado este
proceso se realiza una Ultima radiografia o conometria para poder evaluar la
condensacion, los resultados permiten observar los puntos a considerar para el corte

de la gutapercha hasta la entrada del conducto radicular.
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Para concluir se procedié a limpiar con alcohol y con una cucharilla con el fin
de eliminar todas las particulas que sobren de la gutapercha y el cemento.

Figura 18. Foto 17 — Restauracion Completa

Fuente: Datos de la Investigacion

Colocacion de una base de ionémero de vidrio que permitio la restauracion

completa para una correcta sanacion.

5. DISCUSION

El proceso de limpieza y desinfeccion de los conductos radiculares permiten
proporcionar un sellado exitoso, esto asociado a los tratamientos de obturacion
tridimensional y hermética con el fin de prevenir la acumulacién de bacterias que
provoquen una infeccién, por lo que el uso de hidroxido de calcio representa un
medio para prevenir el aumento de esta patologia, siendo parte de los tratamientos

realizados en la endodoncia.

Segun Duran y Ustrell (2017) dentro de los tratamientos “la falta del uso de
medicacion en el area intraconducto provoca que el éxito en la cura de infecciones y
patologias de los conductos no sea exitoso y puede generar un aumento del dafio de

la estructura dentaria”. (p. 43)
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Los resultados del estudio clinico han demostrado que al proceder a eliminar
los microorganismos bacterianos del sistema de conductos radiculares mediante el
uso de hidroxido de calcio muestra un efectivo tratamiento endoddntico, tomando en
consideracion los resultados dentro de los casos analizados correspondientes a una
lesion periapical y de las pulpas necroficas en la paciente que asistié a una consulta
en la Clinica Integral de la Facultad de Odontologia.

En el caso de Rodriguez y Diaz (2016) en un estudio realizado determiné
mediante un test de difusiébn en Agar como actian los instrumentos endoddnticos
dentro de la antimicrobiana, la evaluacion de los datos permitid asociar el uso del
hidroxido de calcio dentro de estos tratamientos y que son altamente efectivos para
eliminar la accion de las bacterias que pueden generar infecciones en el sistema de

conductos.

Artemis (2016) valida mediante estudios el éxito en el tratamiento del
hidroxido de calcio donde “realizaron la evaluaciéon de diferentes medicamentos
utilizados para contrarrestar agentes patolégicos como son el Enterococcus faecalis
y que su eliminacién resulta exitosa en el caso de cumplirse con todas las sesiones

necesarias dentro del tratamiento endodontico”. (p. 31)

Con el desarrollo del estudio clinico a la paciente se pudo reducir en un 0% la
carga bacteriana haciendo uso del hidroxido de calcio. Cabe destacar que
Pefarrocha (2015) indicé que “el uso de Calen PMCC o Hidroxido de Calcio
alcanforado no muestra un alto margen de eficacia ante problemas bacterianos en el

tejido de la estructura dentaria”. (p. 23)

Mediante el método Agar BHI el uso de Hidroxido de Calcio con yodoformo
permitié6 evaluar los indices de éxitos dentro del tratamiento realizado a pacientes
con acumulacién de bacterias en el sistema de conductos, llegando a la conclusion
gue esta medida no es efectiva ante la accion de la carga bacteriana provocando la
patologia del Enterococcus que requiere de un tratamiento y evaluacion de
laboratorio. (San Martin, 2017)
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Otros métodos aplicados para eliminar el Enterococcus es a través de la
difusion en Agar BHI, cuyos resultados reflejaron que no se logra un efecto eficiente
en cuanto a la eliminacion de la carga bacteriana, por lo que no se logra dar un
correcto tratamiento ante esta patologia que aumenta los niveles de infeccion dentro

del sistema de conductos. (Riva, 2017)

Una vez que se realizo el estudio clinico se puede corroborar fundamentos
realizados por Riojas (2016) que indicaron sobre “el uso del Hidroxido de Calcio
permite reducir los porcentajes de bacterias luego de 24 horas de su aplicacion y en
48 horas la variacion muestra resultados nulos como parte de la accion

antibacteriana”. (p. 44)

Para Vargas y Yafez (2016) el Hidréxido de Calcio resulta efectivo como un
efecto antibacteriano “debido a que provoca el aumento del pH para inhibir el
aumento de la carga bacteriana ya que se liberan los iones hidroxilo” (p. 64). La
medicacion mediante este elemento permite hidrolizar la fraccion lipidica donde los
lipopolisacéaridos presentan una nula aparicion de agentes bacterianos que puedan
provocar infecciones del tejido.

El uso de Hidroxido de Calcio al liberar el Ph su aumento favorece a la
reduccion de la inflamacién del tejido periapical, ya que se mantiene un control del
absceso en la zona apical, y manteniendo estable las sustancias y elementos
organicos que puedan aun mantenerse dentro del sistema de conductos radiculares.
(Rodriguez, 2016)

Con respecto al estudio clinico realizado los resultados ante el uso del
Hidroxido de Calcio demostraron que es uno de los medicamentos que mejor
resultan dentro de los tratamientos intraconducto ya que ayuda a inhibir el aumento
de la carga bacteriana, donde los resultados del analisis de laboratorio la
concentracion bacteriana fue de 100.000 u/g y que hasta el tercer analisis realizado
durante las diferentes etapas de tratamiento se arrojaron resultados que fueron de

0% eliminando todo riesgo de infeccidn.
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En el caso de investigaciones realizadas por Hajishengallis, Lamont y
Jenkinson (2016) la medicacion intraconducto “es efectivo y eficiente en el caso de
presentarse bacterias de diferentes tipos, y que dependen de la carga bacteriana
para establecer la cantidad necesaria para su colocacion y el uso de los
instrumentos necesarios logrando resultados positivos con el uso del Hidréxido de
Calcio”. (p. 143)

La aplicacion del Hidroxido de Calcio debe pasar por un proceso de
desinfeccién a través del uso de herramientas para garantizar que la cantidad
cumpla con lo requerido para tratar los problemas bacterianos que afectan el
sistema de conducto radicular, esto es determinante a la hora de definir el nivel de
velocidad en la etapa de disociacion de los iones para que esta pasta formada se
pueda reabsorber en el tejido periapical que esté infectado para que asi se logre la
recuperacion en el menor tiempo posible. (Diaz Guzman Laura Maria y Castellanos
Suarez José Luis, 2015)

En el proceso realizado para reducir la infecciébn que presento la paciente en
el sistema de conductos se hizo uso de un 10% del Ca(OH)2 que aumentaron el pH
qgue fue factor elemental para que en los resultados de la evaluacion clinica con la
muestra obtenida arrojo como resultado 0%. Los controles aplicacion como medio de
solucién salina. Por lo que se puede sustentar lo efectivo que resulta el uso del
Hidroxido de Calcio ante el problema de Enterococcus spp que fue eliminado por

completo durante las tres sesiones que se llevaron a cabo.

Las muestras que se recogieron para el analisis en laboratorio se dividieron
en dos grupos para su incubacion y obtener los resultados necesarios que fueron en
tiempos aproximados de 24 horas. Es evidente que cuando el sistema de conducto
pasa por un proceso de instrumentacién el uso del Hidroxido de Calcio resulta
altamente efectivo para la recuperacion y eliminacion del 100% de la carga

bacteriana en los tejidos.

Para Delong (2015) el uso de medicacion para que la inflamacion de los
tejidos periapicales se reduzca es necesario en la neutralizacion del detritus tisular,

debido a que pasa a ser una barrera ante el filtro de agentes infecciosos o que el
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sistema de conductos se vuelva a infectar provocando que los agentes bacterianos
tengan tejidos y elementos que sirvan de nutrientes para la propagacion en el tejido.

Es demostrado que el Hidroxido de Calcio permite controlar los abscesos y
los conductos de bacterias, logrando cerrar un apice que es una barrera ante alguna
infeccion (Restrepo, 2015). Los beneficios ante el uso del Hidroxido de Calcio dentro
de los tratamientos de endodoncia en funcion a los resultados del estudio clinico

realizado a la paciente, son los siguientes:

e Control de los abscesos

e Control del sistema de conductos

e Control del dolor

e Control de hemorragias o sangrados
e Control de la inflamacién del tejido.
e Control ante traumatismos dentales
e Control de infecciones

e Control ante dafios del tejido periapical.

Las propiedades del Hidroxido de Calcio como un medio de medicacién en el
tratamiento de la endodoncia fueron determinado una vez realizado los estudios
durante el afio de 1920 por parte de Herman quien introdujo este elemento para
hacer frente a la carga bacteriana y que influye en el incremento del pH siendo un
accionar biologico que aporta a la reduccién de infecciones en el tejido periapical y

en la disociacién de los iones calcio. (Matrio, 2015)

En el proceso del uso del Hidréxido de Calcio el uso del vehiculo juega un
papel importante ya que aporta a la desinfeccién. En la endodoncia la aplicacién del
CaOH2 representa un factor efectivo para la cura de infecciones por lo que se
considera dentro de la odontologia como un farmaco eficiente que es utilizado en la
cura de la acumulacion de bacterias; estimulando la actividad de desinfeccion y de
los osteoblastos debido a que es biocompatible en el tratamiento del sistema de

conductos. (Baumann, 2014)
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Por lo tanto para concluir con el respectivo estudio clinico se procede a
establecer las propiedades del uso del Ca(OH)2 que son los siguientes:

e Efecto antibacteriano.

e Aumento del pH

e Reduccion de los iones hidroxilos

¢ Inhibicién de la actividad enzimatica bacteriana
e Reduccion de la sensibilidad

e Permite eliminar los microorganismos bacterianos.

Los efectos en el uso del Hidréxido de Calcio en el tratamiento de endodoncia

son los siguientes:

e Efecto antibacteriano

¢ Desinflamacion del tejido periapical

e Controla los abscesos periapicales

e Disolucién del tejido pulpar

e Mejoramiento en las acciones anestésicas
e Efectivo ante diferentes tipos de bacterias

¢ Inactiva los efectos de las bacterias en los tejidos periapicales

La combinacion del Hidroxido de Calcio con otros elementos permite

potenciar la reduccién de la carga bacteriana donde destacan los siguientes:

e Pasta de Hidréxido de Calcio quimicamente puro con Aloe Vera
e Pasta de Hidréxido de Calcio con suero fisioldgico

e Pasta con glicerina

Estos medicamentos cumplen con caracteristicas que influyen en la
desinflamacion de los tejidos, la eliminacion de bacterias y recuperacion de
infecciones dentro de los tratamientos de endodoncia como por ejemplo la
destruccion de los microorganismos en el sistema de conducto radicular, ya que

tiene un efecto antimicrobiano que dura por prolongados periodos de tiempo ya que
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penetra el tejido para la eliminacién de toxicidad y agentes que nutran las bacterias y

resulten negativos ante la recuperacion del paciente.

6. CONCLUSIONES

Una vez realizado el estudio clinico en la Clinica Integral de Odontologia, se

concluye que:

Los medicamentos con Hidroxido de Calcio tienen un efecto antibacteriano
gue ayuda a la eliminacion de la sensibilidad y reducir en un 0% las bacterias en los
tejidos y se expone el tiempo idoneo para determinar la efectividad del Hidréxido de
Calcio mezclado con suero fisiologico en patologias pulpares como el Absceso
Alveolar Cronico y el sistema de conducto siendo un elemento de suma importancia

en la aplicacion de tratamientos de endodoncia.

En casos con absceso apical es necesario realizar andlisis de laboratorio para
poder conocer si el hidroxido de calcio cumplioé con la funcidén de eliminar los agentes

patdgenos en el conducto radicular.

Al realizar el andlisis en laboratorio con la paciente en el tercer dia se pudo
obtener como resultado un nivel nulo de bacterias a través del uso de Hidroxido de
Calcio mezclado con suero fisiologico por lo que aporto a la eliminacién del

Esterococcus spp.

La pasta de Hidroxido de calcio tiene accidon antibacteriana sobre el

Enterococcus spp.

7. RECOMENDACIONES

Realizar futuras investigaciones con flora mixta tomada de los conductos con

diagnostico de absceso apical crénico.
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Realizar investigaciones con modelos de dentina humana para comprobar la

accion de las pastas en los tubulos dentinarios.

Realizar estudios con la utilizacion de una poblacion mas extensa y la
utilizacion de varias presentaciones de hidroxido de calcio para poder saber cudl

presentacion seria mas efectiva.

Analizar la efectividad del hidroxido de calcio en otras patologias no solo en el

absceso periapical crénico.
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Anexo 2. Informe # 2
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Anexo 4. Andlisis Clinico
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