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RESUMEN E/ hidrdxido de calcio ha sido inten-
samente utilizado en la prdctica endodontica,
como protector pulpar, en biopulpectomias par-
ciales, para tratamiento de reabsorciones den-
tarias, como desensibilizante, en soluciones
irrigantes, como medicacion intraconducto
entres sesiones y formando parte de selladores
endodonticos y pastas de obturacion. A pesar
de ser un valioso auxiliar de la terapia endoddn-
tica y de su intensivo uso desde principios del
siglo pasado, no ha sido comprendido total-
mente su mecanismo de accion.

Se describen las caracteristicas fisicas y quimi-
cas del hidroxido de calcio y se tienen en con-
sideracion los productos resultantes de su ioni-
zacion, poniendo especial énfasis en la accion
de uno de sus integrantes, el ion calcio, que
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Introduccion

El hidréxido de calcio [Ca(OH)2], ha sido y es intensa-
mente utilizado en la prictica de la endodoncia. Hermann
BWD, publicé en abril de 1950 un trabajo sobre la
accién del arsénico en el tratamiento de conductos y en
noviembre del mismo afio, tal vez buscando un sustituto
de esta droga, presenta al calxyl como una sustancia no
corrosiva, compuesto por hidréxido de calcio con el agre-
gado de otras sustancias (CO3HNa, CINa, CI2Ca y CIK),
destinadas a aumentar su compatibilidad con los tejidos
pulpares. Este autor describe la reaccién de la pulpa den-
tal al hidréxido de calcio, luego de su amputacion vital,
observando necrosis superficial, y la formacién de una
escara firme y protectora que impide la penetracién del
céustico, limitando asf la profundidad de la lesién. Debajo
de la zona necrética, la pulpa cicatriza formando una
nueva capa de dentina.

Desde esa fecha, el hidréxido de calcio, ha sido utilizado
en tratamientos de protecciones pulpares, biopulpec-
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SUMMARY Considerations about calcium
hidroxide and calcium ion usage in endodon-
tics. Calcium hidroxide has been intensely used
in endodontics as a pulp protector in partial
biopulpectomies, in dentin reabsorption treat-
ments, as desensitizer, in irrigation solutions
such as intra root canal medication among
sesions and as a component of endodontic
seales and obturation pastes. Despite being a
valuable helper in endodontic therapy and its
intensive use since beginnings of the last cen-
tury, its mechanism of action has not been
totally understood.

The physical and chemical characteristics of
calcium hydroxide are described and the result-
ing products of their ionozations are taken into
consideration, putting special emphasis in the
action of one of their members, the calcium ion,
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tomias parciales, reabsorciones cemento-dentinarias,
reparacion de perforaciones al periodonto, como desensi-
bilizante, en soluciones irrigantes(®) y como medicacién
intraconducto entre sesiones(?). Integra ademads, una parte
importante de selladores endoddnticos a base de hidroxi-
do de calcio, como Sealapex (Sybron/Kerr), CRCS
(Hygenic) y Apexit (Vivadent).

Unido al yodoformo es utilizado en la pasta rapidamente
reabsorbible de Maisto en una proporcién del 50 % y en
el Vitapex (Neo Dental Chemical Products) que contiene
yodoformo 40,4 %, hidréxido de calcio 30 %, aceite de
silicona 22,4 % y otros 6,9 %, como obturacién proviso-
ria de los conductos y en el tratamiento de dientes perma-
nentes jévenes. En el momento actual es el agente antimi-
crobiano mas utilizado como medicacién intraconducto
Los conos de gutapercha Roeko calcium hydroxide plus,
presentan en su estructura hidréxido de calcio y son pre-
conizados para la obturacién provisoria de los conductos,
aumentando el pH del medio y liberando en su interior
Ca2+, facilitando la llegada al 1imite de trabajo y el retiro



del mismo en la segunda sesién operatoria(42:43.44),

Para Sjogren su accidn, utilizado como medicacién entre
sesiones, persiste por varias semanas(49),

A pesar de ser un valioso auxiliar en la terapia endodénti-
cay de su intensivo uso desde principios del siglo pasado,
su mecanismo de accién ha sido mal comprendido y no
estd bien sustentado(©).

Soares y Goldberg(*!), sostienen que “no hay evidencias
concluyentes que la pasta de hidréxido de calcio en el
interior del conducto radicular, intervenga en forma direc-
ta en la neoformacion tisular necesaria para la reparacion
de los tejidos periapicales. Su accién en el proceso de
reparacion se relacionarfa con su capacidad de eliminar
los microorganismos” y “no se recomienda la colocacién
de hidréxido de calcio mas alld del foramen apical”. La
accion antimicrobiana se deberia a la liberacion de iones
hidroxilos que proporcionan al medio un pH elevado.
Para facilitar su aplicacién en el conducto se ha preconi-
zado su uso con propilenglicol y polietilenglicol.
Anthony® sugiere utilizar cresantina o paraclorofenol
alcanforado y Frank(17) obtuvo éxito en apicoformaciones
obturando los conductos con una pasta de hidréxido de
calcio y clorofenol alcanforado. Barbosa® recomienda
una solucién saturada de hidréxido de calcio mezclada
con un detergente, para lograr un irrigante con eficacia
antimicrobiana y Wadachi?) piensa que es mds eficaz
usar hidréxido de calcio con hipoclorito de sodio, por
cuanto facilita la accién de este tltimo al disolver el teji-
do pulpar™5),

CARACTERISTICAS FISICAS Y QUIMICAS

El carbonato de calcio puro, tiene dos formas cristalinas,
la calcita que es hexagonal, que cuando contiene impure-
zas constituye el marmol y la aragonita de forma romboé-
drica. Cuando se calienta, elimina diéxido de carbono y
forma OCa (cal). Al afadirle agua a este tltimo se forma
Ca(OH)2 (hidréxido de calcio)(I3), con una reaccién
exotérmica con una doble expansiéon volumétrica.
Compuesto altamente inestable, que al entrar en contacto
con CO2 (diéxido de carbono) regresa a su estado de car-
bonato de calcio(13), generalmente en su forma cristalina
hexagonal o calcita insoluble. El hidréxido de calcio en
solucién acuosa forma un liquido transparente, que obtie-
ne su caracteristico color blanquecino al precipitar el car-
bonato de calcio insoluble (lechada de cal).

Ca(OH)2 + CO2 __ CaCO3 + H20

Se presenta como un polvo blanco, poco soluble en agua
(solubilidad a 25° centigrados de 1,2 g/litro. La solubilidad
disminuye a medida que aumenta la temperatura) y es
insoluble en alcohol. En una solucién saturada, se produ-
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ce su disociacién iénica con liberacién de iones hidroxilo
(OH-) e iones de Ca2+, con un pH comprendido entre
12.5y 12.8UD),

Ca(OH)2 + H20 _ Ca2+ +2 OH"

Estos valores de pH, son similares a los que presenta otro
compuesto utilizado también en la terapéutica endodénti-
ca, como la solucién de hipoclorito de sodio, que presen-
ta un pH de 12,5. También se utiliza el biéxido de sodio,
para la limpieza de la camara pulpar con pH de 13,5.

El hidréxido de calcio es un electrolito fuerte, es decir se
ioniza completamente de manera irreversible, por lo
tanto, la ionizacién no depende del pH. Lo que si depen-
de del pH es la disolucién del hidréxido de calcio, ya que
es mas soluble a medida que baja el pH (es soluble en aci-
dos).

La composicion idnica en porcentaje de peso (o masa) es
de 54,11 % de iones de Ca2+ y de 45,89 % de iones OH-.
Si se utiliza como vehiculo del hidréxido de calcio, sus-
tancias como el propilenglicol, polietilengricol y gliceri-
na, caracterizadas por tener en su estructura quimica gru-
pos OH con ligera carga negativa, pueden reaccionar con
el i6n Ca2+, a través de enlaces i6n-dipolo, asi como tam-
bién atomos de hidrégeno de estas sustancias pueden
reaccionar con los iones OH-, del hidréxido de cal-
ci0(28,32,36,38)_

Al mezclarlo con cresantina se forma cresilato célcico y
acido acético, mientras que al mezclarlo con paraclorofe-
nol alcanforado se produce un paraclorofenolato calcico.
En ambos casos se inhibe la hidrdlisis del hidréxido de
calcio y no se alcanza el ventajoso pH alto.

Estos vehiculos aceitosos son sustancias de muy baja
solubilidad y capacidad de difusién en los tejidos, en las
que la disociacion i6nica no ocurre, por lo que el efecto
del hidréxido de calcio sera nulo. Por ello, “utilizar un
aceite como vehiculo es un error”. Quimicamente es
imposible medir el pH de un aceite, puesto que no permi-
ten la disociacién de iones H* y OH-, confirmando la
incompatibilidad del Ca(OH)2 con los aceites.(15:27.36),

EFECTO BIOLOGICO A NIVEL MOLECULAR

La accién sobre los tejidos, estd relacionada con su diso-
ciacion idnica, generadora de iones hidroxilos (OH-),
radical monovalente reductor que sélo se puede oxidar, es
decir perder un electrén (e) con el medio.

No debemos confundir estos iones hidroxilos (OH-), con
los radicales hidroxilos (HO"), entidad molecular, que a
diferencia de aquellos, no tiene carga eléctrica y posee un
electrén no apareado, altamente oxidante, con gran reac-
tividad. Los radicales libres poseen un orbital incompleto
que contiene un sélo electrén, al que se denomina desa-
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pareado. Los electrones apareados, en cambio, son los que
forman parte de un mismo orbital. El &tomo de hidrégeno
(H-) contiene un solo electrén y, por lo tanto, es un radical
libre. También son radicales libres los 4tomos de los hal6-
genos, como el fldor (F+), el cloro (Cl) y el yodo (I-).

A los productos resultantes de la disociacién i6nica del
hidréxido de calcio, se les han atribuido los efectos biolo-
gicos sobre los tejidos vitales y los microorganismos. En
tejidos vitales se ha postulado que induce la formacion de
tejidos duros, y en los tejidos necréticos, que desinfecta
por su capacidad antibacteriana. Algunos autores ven en
estas acciones, un efecto antagénico y paradojal(15), al ser
innegable que el hidréxido de calcio mata las células del
organismo, produce una necrosis superficial de los tejidos
y ademds induce la calcificacién tanto del tejido pulpar
como del periodonto del drea de influencia del conducto
radicular.

La lesion de los tejidos, depende ademas del pH, de la
solubilidad del caustico, de su efecto deshidratante y de la
reacciéon con los componentes celulares y el grado de
penetracion en los tejidos.

El pH alcalino, produce necrosis por coagulacion, desna-
turalizacién de las proteinas, escision hidrolitica de los
lipidos en 4cidos orgédnicos y alcoholes, trombosis de los
capilares, y reaccion cicatrizante de los tejidos.

El hidréxido de calcio altera el gelsol por destruccion de
los mucopolisacéridos, lo que sumado al efecto tapén pro-
tefnico de los tejidos circundantes, tiende a localizar la
lesion en el drea de contacto. Esta accidon impide que lle-
gue a la profundidad de los tejidos, produciendo una
necrosis superficial, formando una escara firme y protec-
tora que impide la penetracién del caustico limitando asi,
la profundidad de la lesion.

Otra de las propiedades que se le han atribuido al hidréxi-
do de calcio es la habilidad para disolver tejidos organi-
cos, por lo que también podria utilizarse con un vehiculo
acuoso como solucién irrigante durante la terapia
endodéntica®). Wadachi que lo aconseja usar junto al
hipoclorito de sodio®*?).

ACCION ANTIBACTERIANA

El hidréxido de calcio sélo ejerceria su accion bactericida
cuando estd en contacto directo con las bacterias. Se ha
sugerido que actda en forma indirecta al obliterar el espa-
cio de los conductillos dentinarios, minimizando la utili-
zacion de los nutrientes por los microorganismos alojados
en la dentina, al mismo tiempo que absorbe el di6xido de
carbono.

Para Siqueira®?), el hidréxido de calcio actia mediante
tres mecanismos sobre las células bacterianas y del orga-

nismo. Los iones hidroxilos (OH") producen:

1. Oxidacién de los 4cidos grasos insaturados de la mem-
brana celular (pérdida de un dtomo de hidrégeno) gene-
rando radicales libres (HO™) con un nimero impar de elec-
trones y de una elevada reactividad quimica que reaccio-
nan con cualquier otra molécula de la que sustraen elec-
trones y forman nuevos radicales libres. Los radicales
libres pueden reaccionar con el oxigeno, quitdndole un
electrén y formando un radical i6n superdxido. El radical
i6n superdxido puede remover otro electrén de otro acido
graso o en una reaccion catalizada por la enzima peréxido
dismutasa formar peréxido de hidrégeno, en la membrana
del fagolisosoma. Los radicales libres ion superéxido e
hidroxilo, junto con el agua oxigenada o peréxido de
hidrégeno (H202) son productos téxicos para las células
y se las conoce como especies reactivas del oxigeno,
como sucede en las reacciones dependientes del oxige-
noGD).

2. El pH elevado induce el rompimiento de los enlaces
iénicos de la estructura terciaria de las proteinas, con la
pérdida del ordenamiento global y la interrelacion de las
diversas regiones o dominios, con la consiguiente pérdida
de la actividad bioldgica de muchas enzimas, alterando asi
el metabolismo celular.

3. Daiio en las cadenas de ADN por desnaturalizacién de
las mismas, inhibiendo la multiplicacién celular.

Para Haapasalo(20), el intercambio iénico entre el interior
y exterior de los tibulos dentinarios, se hace sumamente
dificultoso por la alta tensidn superficial del hidréxido de
calcio y porque los grupos hidroxilos generados a partir de
esta sustancia, son captados por el tejido dentinario e
impiden su difusién, no reproduciéndose el efecto que se
observa(30: 36 37) in vitro.

Debemos recordar que la alcalinidad se genera a partir de
una solucién saturada de la sustancia, razén por la cual
debe encontrarse en un medio himedo, lo que unido a su
baja tension superficial, ha obligado al andlisis de nume-
rosos vehiculos para mezclar el hidréxido de calcio, desti-
nados a modificar su tensién superficial, y prolongar la
liberacién i6nica(30. 36, 37),

Se ha reportado que diferentes preparaciones de hidréxido
de calcio son incapaces de eliminar al Enterococcus fae-
calis de los tdbulos dentinarios, aun cuando este se
encuentre en la entrada de los mismos(11:14), por activa-
cién de bombas de protones, procesos enzimaticos y siste-
mas buffer que lo ayudan a mantener un pH interno cons-
tante.

Saunders no observé actividad antibacteriana del hidréxi-
do de calcio contra los anaerobios Porphyromonas gingi-
valis y Peptostreptococcus micros(D.

Para Salzgeber(33), el hidréxido de calcio es un “antisépti-



co” de accién lenta, por lo que se requiere un periodo de
contacto de 24 horas, para eliminar por completo los
Enterococcus.

Para Abdulkader(D) el hidréxido de calcio hidroliza la
fraccién lipidica de los lipopolisacaridos bacterianos,
haciéndoles perder la funcién téxica pirogénica, de acti-
vacién del macréfago y del complemento.

DISCUSION

De la mayoria de los estudios realizados hasta el presente,
surge que la principal accién del hidréxido de calcio
depende basicamente de su disociacién idnica, poniendo
énfasis en los iones hidroxilos generadores de pH alcalino
responsables de la desnaturalizacién de las proteinas, con
el consiguiente dafio del ADN bacteriano y de la modifi-
cacion del gelsol de los tejidos.

Colocado sobre el tejido pulpar o periapical, produce una
necrosis superficial o escara y no difunde al interior del
tejido, como ocurre cuando se coloca triéxido de arsénico,
medicamento utilizado en las necropulpectomias parcia-
les, técnica utilizada en la primera mitad del siglo pasado.
Probablemente Hermann, preconizé el uso del Calxyl
como medicamento no corrosivo autolimitante, al no pre-
sentar los efectos indeseables del arsénico en el trata-
miento de las biopulpectomias en molares. La accién de
los iones OH- se limita a la zona de necrosis de los tejidos,
donde son neutralizados.

El uso como medicacién tépica intraconducto entre sesio-
nes, se apoya bdsicamente en los estudios sobre sus efec-
tos antibacterianos(7- 12 19.43) realizados in vitro, en con-
tacto directo sobre las bacterias. No se tuvo en cuenta el
sistema complejo autoorganizado del organismo, donde
juegan un nimero de variables que disminuyen la concen-
tracién de hidrogeniones, como resultado de la accién de
los sistemas buffer de la dentina (bicarbonatos y fosfatos),
de los 4cidos y proteinas. Su efectividad antibacteriana
como resultado de estos sistemas y del diéxido de carbo-
no, puede disminuirse o incluso detenerse.

Los conos Roeko calcium hydroxide plus, de acuerdo con
el modelo tedrico que los preconiza, son ttiles en llevar el
medicamento hasta el foramen apical y su facil remocién,
pero presentan algunos puntos controversiales en su uso
clinico. Ho (25 comprobé en piezas dentales in vitro, que
los conos de gutapercha con agregado de hidréxido de cal-
cio a las 3 horas de colocados en el interior de los dientes,
la dentina interior presentaba un pH maximo de 11,67. En
el exterior de las piezas dentales se mantuvo estable
durante 48 horas un pH de 9,5. Por el contrario, Caicedo®)
en cambio, no pudo demostrar la difusién de Ca2* hacia el
exterior de la dentina radicular.

Si el hidréxido de calcio se vehiculiza por lexiviacion, es
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l6gico pensar en la necesaria presencia de fluido intersti-
cial en el interior del conducto radicular en contacto con
el cono de gutapercha, para que se produzca la ionizacién
y liberacién de iones hidroxilos (OH") y de iones CaZ*. Si
el cono se ajusta a nivel del limite ideal de trabajo, no
penetra fluido que genere el desplazamiento del soluto del
interior del cono de gutapercha y la ionizacién se produ-
ciria solamente por la humedad presente en el endodonto.
Por el contrario si es colocado libre en el conducto sin
ajuste apical, la penetracién de fluido contaminado de la
lesion perirradicular, produce el desplazamiento de los
solutos del interior del cono, pero a su vez, se generaria la
rdpida neutralizacién de los iones hidroxilos y la presen-
cia de metabolitos indispensables para la vida bacteriana.
La apexificaciéon en dientes permanentes jovenes, con el
uso de hidréxido de calcio y clorofenol alcanforado, pre-
conizado por Frank(17), estd comprobada clinicamente,
con el éxito de innumerables tratamientos realizados con
dicha técnica. Como mencionamos anteriormente seria un
error, utilizar vehiculos aceitosos para el hidréxido de cal-
cio, por que se inhibe la hidrélisis y su efecto seria nulo.
Se podria inferir, que la accién antibacteriana es produci-
da por el clorofenol alcanforado y el hidréxido de calcio
actuarfa s6lo por la liberacién de iones de calcio.

ACCION CLINICA DEL CALCIO. INDUCCION DE
TEJIDOS DUROS
Nuevo paradigma

A nivel molecular las reacciones inflamatorias-inmunes,
generadas como respuesta a endopatégenos, que desenca-
denan las fases defensivas-destructivas y defensivas-cons-
tructivas(?® en el sistema de insercién dental, se apoyan
en la modulacion del sistema MMPs/TIMPs (Matriz
Metalloproteinases / Tissue Inhibitors of Metalloproteinases)
en el tejido conectivo. Asi como también en el sistema
RANK/OPG/RANKL, (Receptor Activator of Nuclear
Factor- B / Osteoprotegerin / Receptor Activator of
Nuclear Factor- B Ligand), de los tejidos calcificados
(tejido dseo, dentina y cemento dental). La regulacién de
estos sistemas se lleva a cabo a través de citocinas pro y
antiinflamatorias y factores como el i6n calcio, que actia
con accidn tréfica para el osteoblasto y catabdlica para el
osteoclasto®).Ya en el siglo pasado, Cabrini y col.(®), des-
cribieron el proceso de reparacién pulpar, posterior a la
exposicion experimental de la pulpa sana y a su proteccion
con el hidréxido de calcio. Luego de la primera reaccién
inicial de hiperemia, aparece un infliltrado inflamatorio
que disminuye paulatinamente, para dar lugar al comien-
zo de la reparacion pulpar, a los 21 dias de iniciada la
lesion. Maresca demostré la formacién de puentes denti-
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narios, en protecciones directas con hidréxido de calcio,
realizados en murinos y en humanos, afirmando que la
respuesta de la pulpa sana, frente a diversos materiales no
es la misma que presenta frente al hidréxido de calcio.(28)
Para Seltzer y Bender(34), el hidréxido de calcio utilizado
como medicamento de recubrimiento pulpar, disminuye la
sensibilidad postoperatoria, estimula la aposicién de den-
tina reparativa, la esclerosis de tibulos dentinarios, la
diferenciacion de células odontoblasticas, la formacion
del puente dentinario, inhibe la formacién del macréfago
y tiene poder antimicrobiano. Si reflexionamos sobre lo
expresado anteriormente, las acciones referidas del hidré-
xido de calcio, se deben al ion calcio liberado, que actia
sobre el sistema RANK/OPG/RANKL, exceptuando la
accién antimicrobiana.

La utilizacién del hidréxido de sodio como solucién irri-
gante ha sido justificada por su efecto antibacteriano. La
accién fuertemente alcalina adjudicada a las soluciones
irrigantes, es producto de su disociacién i6nica y libera-
cion de iones hidroxilo (OH™) en una solucién satura-
da(12.13). Dicha accién, es rdpidamente neutralizada por
las sustancias buffer de la dentina y los tejidos blandos,
ademas si tenemos en cuenta su alta tension superficial, es
facilmente superado por el hipoclorito de sodio al 5.25%,
el cual al entrar en contacto con el tejido necrético libera
acido hipocloroso que oxida el grupo sulfidrilo de las
enzimas bacterianas, interrumpiendo el metabolismo de
las bacterias y causando su muerte. Esto agregado a la
baja tension superficial que presenta, hace que tenga un
excelente efecto bactericida®d).

Al entrar en contacto con dioxido de carbono, el hidroxi-
do de calcio regresa a su estado de carbonato de calcio y
precipita en la solucién. Este precipitado constituye la
pasta de hidréxido de calcio, que se coloca sobre la pulpa
expuesta o en el interior del conducto como medicacién
tépica. El carbonato de calcio en contacto con los tejidos
forma compuestos solubles que liberan calcio, y es el que
actuaria como factor tréfico de las células de la serie blds-
tica. Por el mismo mecanismo actuaria el material MTA,
como se desprende del estudio realizado por Fridland(1®),
en donde del andlisis quimico de los residuos de evapora-
cién de las sales disueltas por el MTA, la mayor concen-
tracién corresponde a Ca2* (482 mg/LTR).

La capacidad para disolver tejidos ha sido atribuida a su
efecto proteolitico. Sin embargo, al estudiar el tiempo que
necesita el hidréxido de calcio para disolver tejido pulpar,
se encontré que un fragmento de 0.0065 g de pulpa puede
ser disuelto en un periodo de 1 semana, en tanto que al
hipoclorito de sodio al 2% le toma 2 horas, por lo que el
efecto disolvente de tejidos del Ca(OH), al ser utilizado
como irrigante es nulo(®.

Coincidimos con Wennberg® que los selladores
endodonticos con hidréxido de calcio, mencionados ante-
riormente y que se promocionaron como selladores
terapéuticos, no han sido convincentes. Para que el hidré-
xido de calcio sea eficaz, debe disociarse en i6n Ca2+ e ién
(OH).

Por lo tanto el sellador que lo contiene tiene que disolver-
se y en consecuencia perder el contenido sélido, lo que
malogra su accién selladora. Ademds tienen escasa fuerza
de cohesién.

Leonardo(20) atribuye a la alcalinidad del hidréxido de
calcio la capacidad de induccién de tejido mineralizado,
estimulando enzimas como la fosfatasa alcalina e inhi-
biendo otras como la fosfatasa 4cida de origen osteoclds-
tico. Pero también da importancia al ién calcio que como
parte integrante de la reaccién inmune, puede ser impor-
tante en la reparacion pulpar y periodontal, activando a la
adenosina trifosfatasa célcio-dependiente, asociada a la
formacién de tejido mineralizado.

Contrariamente a la opinién de muchos autores mencio-
nados en este trabajo, la accién principal del hidréxido de
calcio no radica en su pH, sino en la liberacién de iones
Ca2* en la zona de la lesién, tanto pulpar como periapical.
Actia como antireabsortivo y osteogénico, modulando a
través de los receptores de calcio de la superficie celular,
el sistema RANK/OPG/RANKL. Por tal razén, preconi-
zamos el uso del i6n calcio liberado en forma lenta y sos-
tenida, de sistemas matriciales colocados en la zona de la
lesion, por que no s6lo estimula la regeneracién 6sea, sino
que acelera las diferentes etapas de la reparacién(28),
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