Comparacion radiografica
de los cambios en las lesiones
apicales de dientes tratados
con endodoncia convencional
y con hidroxido de calcio (Dycal®)*

Resumen

El presente estudio fue realizado para compa-
rar radiogrificamente los cambios en las lesio-
nes apicales de dientes tratados con endodoncia
convencional y con hidr6xido de calcio
(DycalR). De un total de 21 pacientes, trece
conformaron el grupo experimental (técnica con
Dycal) y ocho el grupo control (técnica conven-
cional). Nueve hombres y doce mujeres partici-
paron en el estudio.

Después de completar la ficha para la reco-
leccién de datos, se realizé la técnica conven-
cional para el grupo control y la técnica con
Dycal para el grupo experimental. El primer
control radiogréfico se realizé aproximadamente
seis meses después del procedimiento endodon-
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tico y el segundo control radiogréfico aproxima-
damente al afio. En estos dos controles fue eva-
luada la cantidad de reduccién de las lesiones
con una u otra técnica. Al final del estudio se
pudo establecer que la reduccién del tamario de
las lesiones apicales, utilizando la técnica con-
vencional y la técnica con Dycal es mayor antes
de los seis meses, 48.8% y 34.7% respectiva-
mente. El porcentaje de reduccién de la lesién
disminuye después de los seis meses tanto para
la técnica convencional (24%) como con la téc-
nica con Dycal (26.4%) sin encontrarse una di-
ferencia estadisticamente significativa. El por-
centaje de reduccion total fue 72.9% para la
técnica convencional y de 61.2% para la técnica
con Dycal.

Trabajo de grado presentado como requisito parcial para optar al titulo de Especialista en odontologia integral del

adulto. Facultad de Odontologia. Universidad de Antioquia.

**  Profesor Departamento Odontologia Restauradora. Facultad de Odontologfa de la Universidad de Antioquia.
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Comparacién radiogrifica de lesiones apicales de dientes

Introduccion

Se sugiere que el hidréxido de calcio puede
ser utilizado en diferentes situaciones clinicas’
% como: recubrimiento pulpar directo e indirec-
to, pulpotomias, pulpectomias, medicacién entre
citas, perforaciones accidentales, fracturas radi-
culares, reimplantacién dentaria, induccién al
cierre apical, conductos estrechos y dificiles de
instrumentar y lesiones apicales de gran tamaiio.
En la dltima indicaci6n est4 centrado nuestro in-
terés para el estudio, con el fin de evaluar la
capacidad de inducir la neoformacién Gsea en
este tipo de lesiones.

El Ca(OH)2 parece ejercer actividad bacte-
ricida en el canal radicular y acelerar la rege-
neracién 6Osea en lesiones periapicales (Mat-
sumya y Kitamura, 1969). Sin embargo, las
investigaciones hasta el momento no han de-
terminado sus indicaciones precisas ni su me-
canismo de accién’.

Los primeros trabajos realizados con éxito
utilizando Ca(OH)? datan de 1934, pero su des-
arrollo en la prictica actual puede ser atribuido
al “Caxil” introducido por Hermann en 1920.
Goldber y Morrison ese mismo afio reportaron
que: dcido 6smico, fibrina, sangre, cloruro de
zinc, 4cido acético glacial, adrenalina, extracto
de hipdfisis, médula Gsea, sulfato de cobre, 4ci-
do 14ctico, alcohol, etc. habfan sido usados para
estimular el crecimiento 6seo sin éxito”. Ken-
nedy y Simpson presentaron en 1969 reportes
clinicos indicando la cicatrizacién de grandes le-
siones periapicales cuando se utilizaba este ma-
terial; ellos describieron la cicatrizacién de estas
lesiones por el establecimiento de una barrera
calcificada después de 1a aplicacién de hidréxi-
do de calcio!. En 1982 Goldber estableci6 que
el contacto directo de Ca(OH)2 con el tejido pe-
riapical actia como estimulante de la formacién
de tejidos duros. en 1971 Rasmussen y Mjor,
sefialan que el material podria formar un medio
favorable acelerando la accién de los procesos
curativos normales’.

No existe explicacién clara sobre el mecanis-
mo de accion del Ca(OH)z2; algunos sefialan que
el pH (alcalino), es el factor determinante en la
dentino-osteo-genesis, mientras que otros pien-
san que es el propio calcio el elemento respon-
sable.
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A pesar de las bondades del hidréxido de cal-
cio, todos los autores coinciden, en que para al-
canzar el éxito es necesario realizar una instru-
mentacién minuciosa con el fin de eliminar los
restos necréticos contenidos en el conducto.,

La filosofia de tratar lesiones periapicales de
considerable extensién con técnicas quirdrgicas,
puede ser considerada innecesaria, ya que la eli-
minacién de los factores irritativos del canal ra-
dicular y 1a obturacién con un material biol6gi-
camente compatible, permitirdn un mecanismo
de defensa natural para efectuar la reparacién de
los tejidos periapicalesl.

Justificacion para el uso del Dycal

El hidroxido de calcio se puede combinar en
varias formas:

a. Ca(OH)2 en suspensién con metil-celulosa
en solucién acuosa.

b. Ca(OH)2 combinado con 6xido de zinc
en una solucién de material resinoso de cloro-
formo.

c. Ca(OH)2 con H20 destilada.

d. Hidr6xido de calcio en forma de dos pastas
(base y catalizador, las cuales ademds de poseer
la parte activa (Ca(OH)?), contienen otras seis
sustancias entre las cuales estd el sulfato de ba-
rio (Br(SO4)).

En un estudio realizado por Paterson (1976)
se sugiere que la forma en la cual el Ca(OH)2
es aplicado podria influir en la respuesta de los
tejidos periapicales. En su investigacién €l obtu-
vo mis favorables con Dycal (caulk™) que con
el hidréxido de calcio-metil celulosa combinado
con H20 destilada’.

Otras marcas comerciales incluyen el
Hydrex(R) (KCI'(IR, pulp—cap(R) (Coe); Mpc®
(Kerr), Hypocal ) (Ca(OH)2 en jeringa).

El Dycal(R) (Caulk) comparado con el
Ca(OH)2 puro tiene sus cualidades y ventajas
(Weissy Bjorvatn, 1970; Troustad, 1974°; endu-
rece rdpido, mantiene la alcalinidad por largo
tiempo (Maisto y Capurro, 1964); se adhiere
bien a las paredes dentinarias, es radiopaco, per-
manece duro con el tiempo y liberaciones de
Ca, presenta adecuada fluidez, no produce efec-
tos irritativos periapicales y por consiguiente
menos dolor postoperatorio.
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El catalizador Dycal es el que posee el com-
ponente del hidr6xido de calcio, mientras que la
base posee el agente quelante salicilato”.

Gerardo Becerra Santos

Composicién dada por la produccién patenta-
da (London, 17614/621965):

Catalizador Porcentaje Base Porcentaje
— Ca(OH)2 51.0 Didxido de titanio 45.1

— Oxido de Zn 92 Tungsteno cdlico 152

— Estearato de Zn 0.3 Ca(OH)2 0.6

— Etil-tolueno 395 Glicol salicilato 39.1

Total 100 Total 100

La diferencia con otros materiales (por ejem-
plo: hidrex, pulpcap, etc.) es la posibilidad del
Ca(OH); de liberarse del material endurecido y
producir un medio ambiente alcalino alrededor
del drea de aplicaciéng.

El Procal (3M Company) tiene dos pastas co-
mo el Dycal y es similar en apariencia, caracte-
risticas de manipulacién, composicién y pH.

Tanto el Procal como el Dycal presentan pro-
piedades antibacteriales cuando se utilizan sobre
dentina cariada, mientras que el Hydrex no
muestra efectos contra los microorganismos’.

Las presentaciones comerciales del hidréxido
de calcio, actualmente disponibles: Dycal
(Caulk, Co.); MPC (Kerr, Co.); Procal (3M Co.)
y LIFE (Kerr) entre otras, se adaptan bien a las
paredes del conducto, pero estudios recientes en
los cuales comparan el MPC y el Dycal indican
que este ultimo induce la formacion de un puen-
te dentinario mas extenso adem4s de su pH més
bésico, puede ser considerado un sellante mdés
confiable, cuando se compara con el MPC!?,

Considerando el potencial del hidr6xido de
calcio para estimular la formaci6n de tejido cal-
cificado se disefié un estudio clinico que evalua-
rd comparativamente, desde el punto de vista ra-
diogrifico la cicatrizacién de lesiones apicales
al utilizar Ca(OH)2 como material de obturacién
radicular o gutapercha y 6xido de zinc.

Objetivos

1. Observar el potencial osteogénico del hi-
dréxido de calcio en lesiones periapicales, reali-
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zando la obturacién de conductos con este mate-
rial, comparado con la técnica convencional.

2. Determinar radiograficamente la velocidad
de cicatrizacion (neoformacion) Gsea en lesiones
apicales de dientes unirradiculares en los cuales
se realizard obturacién de conducto con
Ca(OH)z (Dycal mr) y con gutapercha (técnica
convencional).

Materiales y métodos

Los pacientes seleccionados de las diferentes
clinicas de 1a Facultad de Odontologia (Univer-
sidad de Antioquia) debian cumplir los siguien-
tes requisitos:

a. Pacientes menores de 45 afios sin conside-
rar €l sexo, b. Pacientes sin problemas sistémi-
cos, ¢. Presentar dientes unirradiculares con le-
siones apicales de cualquier tamafo, sin
enfermedad periodontal avanzada, d. Dientes
que no presentaran conductos obliterados o0 mar-
cadas dilaceraciones e. Los dientes debfan tener
dpices completamente formados sin tratamiento
endodontico previo (completo o incompleto), f,
Dientes sin perforaciones mecdnicas.

De un total de 21 pacientes trece conforma-
ron el grupo experimental (técnica con Dycal) y
ocho pacientes conformaron el grupo control
(técnica convencional).

De los trece del grupo experimental, cinco
fueron hombres y ocho mujeres, de los ocho del
grupo control cuatro fueron hombres y cuatro
mujeres (v€ase Tabla 1).

El estudio se llevé a cabo en nueve hombres
y 12 mujeres.
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Comparacién radiogrifica de lesiones apicales de dientes

Tabla 1. Medellin. Distribucion
de los casos segiin el tipo de tratamiento
y sexo. Julio de 1988

Sexo
Tratamiento Hombres  Mujeres Total
Convencional 4 4 8
Dyecal 5 8 13
Total 9 12 21

Tabla 2. Medellin. Distribucion
de los casos segiin tipo de tratamiento
y edad. Julio de 1988

Tratamiento

Edad Convencional Dyecal Total
20 1 2 3
20-29 3 6 9
30-39 4 4 g

40 y mas 1 1
Total 8 13 21

El grupo de edad entre los 20-29 afos reci-
bi¢ el mayor ndmero de tratamientos (9) (6:
técnica Dycal; 3: técnica convencional). El
grupo de edad entre los 30-39 afos recibieron
ocho tratamientos (4: técnica Dycal; 4: técnica
convencional).

En el grupo de edad mayor de 40 afios sola-
mente se realiz6 un tratamiento con Dycal.

Desarrollo de la parte clinica

Se realizaron los tratamientos con Dycal so-
bre ¢l grupo experimental y con endodoncia
convencional sobre el grupo control. La técnica
radiogrifica se estandarizé utilizando la técnica
paralela (cono largo) con portapeliculas (Rinn
Corp, Elgin, Illinois) y rejilla milimetrada. Los
criterios radiogréficos pos-tratamiento (reexami-
nacion) a los seis meses y al afio incluyeron:

1. Reduccion en milimetros de la lesion api-
cal, comparada con 1a radiografia inicial.
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2. La cicatrizacién completa fue considerada
cuando se establecfa un espacio periodontal nor-
mal, bordeado por ldmina dura.

Se completé una ficha (recoleccién de datos)
la cual fue llenada en la cita de tratamiento, ésta
incluia las variables del estudio (ver anexo 1).

a. La fase inicial de tratamiento incluy6: ins-
trumentacion y conformacién del conducto pro-
puesto en los diferentes textos de endodoncia
tanto para ¢l grupo E como para grupo C.

b. El procedimiento de obturacién para el
grupo C, se realiz6 con la té€cnica de cono prin-
cipal y condensacion lateral con gutapercha en
una sola cita.

c. El procedimiento para el grupo E se des-
cribe a continuacién:

1. Radiografia preoperatoria.

2. Apertura cameral-aislamiento del campo
operatorio.

3. Instrumentacién y conformacion del con-
ducto.

4. Secado del conducto.

5. El catalizador del Dycal MR es llevado al
conducto por medio de una jeringa de insulina,
a la aguja calibre (18-20) se le ha hecho previa-
mente un doblez de 120° aproximadamente para
depositar suficiente cantidad de catalizador den-
tro del conducto.

6. La parte activa de una lima (igual a la 1lti-
ma utilizada durante la instrumentacién) se “un-
ta” con la base del Dycal en toda su longitud.

7. Se introduce 1a lima (con la base) de tres a
cuatro veces de una forma continua y rdpida con
el fin de mezclar los dos componentes mds o
menos uniformemente,

8. Se hace presién de la mezcla en sentido
apical antes de que el Dycal fragiie completa-
mente, con el fin de obtener un buen llenado del
conducto.

9. La cémara pulpar se sella con gutapercha
en barra, fosfato de zinc y resina con agente de
unién para evitar posibles filtraciones margina-
les que disuelvan el material. (Modificacién de
la técnica descrita por Greenberg (1963) e Ire-
land-Dolce (1975)).

10. Evaluacion postoperatoria inmediata (dos
o0 tres dias) con el fin de evaluar: dolor postope-
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ratorio persistente (pericementitis) presencia de las lesiones periapicales para los dos grupos de

edema o movilidad tanto para el grupo C como estudio.

para el E. Se utiliz6 la prueba t (student) para determi-
11. Controles radiogréficos a los seis meses y nar la significancia estadistica.

un afio para detectar cambios en ¢l tamafio de
Resultados

Tabla 3. Medellin. Distribucién de los casos de la técnica convencional
segiin variables de estudio. Julio 1988

Técnica convencional

Diente Nivel de  Tamaiio Reduccién Reduccién Total
Caso Edad afectado  obturacién inicial ler. control mm 20. control mm reduccién
1 33 23 A M (4 mm) 6 meses 4 - 4 mm
2 39 15 A M (4 mm) 9 meses 4 13 meses - 4 mm
3 30 22 S P (3 mm) 6 meses 2 10 meses - 2 mm
6 24 11 C G (9 mm) 5 meses 4 9 meses 2 6mm
7 35 44 G M (5 mm) 5 meses 3 9 meses 2 5 mm
8 22 21 A G (12mm) 5 meses - 12 meses - -
12 14 11 C M (4 mm) 5 meses 5 9 meses 2 2 mm
21 27 23 A M (5 mm) 4 meses 1 9 meses 4 5 mm

Tabla 4. Medellin. Distribucion de los casos de la técnica con Dycal
segin las variables de estudio. Julio de 1988

Técnica con Dycal

Diente Nivel de  Tamafio Reduccién Reduccién Total
Caso Edad afectado  obturacién inicial ler. control mm 20. control mm reduccién
4 41 34 S M (7 mm) 6 meses 4 12 meses 1 5 mm
5 21 11 C G (100 mm) 5 meses 4 9 meses 1 5 mm
9 28 12 S G (8 mm) 6 meses 4 10 meses 1 5 mm
10 16 21 S M (7 mm) 5 meses = 9 meses 4 4 mm
13 26 32 (5 G (8 mm) 5 meses = 9 meses 4 r mm
14 30 15 A M (5 mm) 5 meses 5 9 meses - 5 mm
15 22 21 S M (5 mm) 4 meses 1 9 meses 1 2 mm
16 36 42 C M mm) 4 meses - 9 meses 2 2 mm
17 20 32 A M (5 mm) 5 meses 3 9 meses 1 4 mm
18 31 21 S M (5 mm) 4 meses = 8 meses 1 1 mm
19 18 31 A M (4 mm) 5 meses 2 9 meses 1 3 mm
20 21 22 S M (4 mm) 6 meses 2 9 meses 1 3 mm
22 38 22 S M (4 mm) 4 meses il 8 meses 2 3 mm
Nivel de obturacidn Tamafio de la lesién
A = a nivel del dpice radiogrifico P = pequena (hasta 3 mm)
C = corto (2 0 mis mm del 4pice R) M = mediana (4-7 mm)
S = sobreobturacién G = grande ( 8 0 mds mm)
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Grafica 1. Medellin. Reduccién promedio en mm del tamaiio de las lesiones apicales
en el primer y segundo control y reduccién total, tanto para el grupo control
como para el grupo experimental. Julio de 1988

. . D ler. control
Redl.l.(:?lﬁn promedio
en milimetros £l 2o0. control
/| Reduccién total
4t
3 %
ot %
1F Z‘:‘.'::.Z
Grupo control Grupo experimental
(convencional) (Ca(OH),)

Tabla 5. Medellin. Distribucién numeérica Y porcentual de la reduccién de la lesi6n
apical en las dos técnicas al primer control radiogrifico. Julio de 1988

Técnica convencional

Tamario Reduccion Porcentaje

Caso inicial ler. control mmreduccién

1 M (4 mm) 6 meses 4100.0

2 M (4 mm) 9 meses 4100.0

3 P (3 mm) 6 meses 266.6

6 G (9 mm) 5 meses 444 4

i M (5 mm) 5 meses 360.0

8 G (12 mm) 5 meses -0.0
12 M (4 mm) 5 meses -0.0
21 M (5 mm) 4 meses 120.0

Promedio meses: 5.6 meses
Promedio reducci6n porcentual: 48.8%
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Técnica con Dycal

Tamafio Reduccién Porcentaje
Caso inicial ler. control mmreduccién
4 M (7 mm) 6 meses 457.1
5 G (10 mm) 5 meses 440.0
9 G (8 mm) 6 meses 450.0
10 M (7 mm) 5 meses -0.0
13 G (8 mm) 5 meses -0.0
14 M (5 mm) 5 meses 5100.0
15 M (5 mm) 4 meses 120.0
16 M (5 mm) 4 meses -0.0
17 M (5 mm) 5 meses 360.0
18 M (5 mm) 4 meses -0.0
19 M (4 mm) 5 meses 250.0
20 M (4 mm) 6 meses 250.0
22 M (4 mm) 4 meses 125.0

Promedio meses: 4.92 meses
Promedio reduccién porcentual: 34.7%

En la Tabla 3 se observé que al primer con-
trol el promedio de la reduccién fue 2.25 mm.

En el segundo control el promedic de la re-
duccién fue 1.25, en la reduccién total el pro-
medio fue de 3.5 mm.

En la Tabla 4 se observé que al primer con-
trol el promedio de la reduccién fue 2.0 mm.

En el segundo control el promedio de la re-
duccion fue 1.53, en la reduccién total el pro-
medio fue 3.53 mm. Ver Grifica 1.

Como puede apreciarse las variaciones entre
los dos métodos (técnicas) es semejante.

a. En el caso 8 (técnica convencional), no se¢
presenté reduccion del tamafio inicial de ia lesién
(12 mm), ni en el primer control (cinco meses) ni
en el segundo (doce meses). Fotografia 1.

b. El caso 1 (técnica convencional) con una
lesién inicial de 4 mm, present6 reduccién total
del tamario en cuatro meses. Fotografia 2.

¢. El caso 14 (técnica con Dycal) con una le-
si6n inicial de 5 mm presenté reduccién total
del tamafio en cinco meses. Fotografia 3.
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inicial ler. control

20. control

Fotografia 1. El tamafio de la imagen radioldcida de 21,
inicialmente de 12 mm, no presentd reduccidén del tamafio
ni en el primer control (5 meses) ni en el segundo (12
meses).

Técnica convencional
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Tabla 6. Medellin. Distribucion numérica y porcentual de la reduccion de la lesion
apical en las dos técnicas al segundo control radiografico
(independiente del primer control). Julio de 1988

Técnica convencional

Tamario Reduccién Porcentaje

Caso inicial 20. control mmreduccién

I M (4 mm) 6 meses -0.0

2 M (4 mm) 13 meses -0.0

3 P (3 mm) 10 meses -0.0

6 G (9 mm) 9 meses 2222

7 M (5 mm) 9 meses 240.0

8 G (12 mm) 12 meses -0.0
12 M (4 mm) 9 meses 250.0
21 M (5 mm) 9 meses 480.0

Promedio meses: 9.62 meses
Promedio reduccién porcentual: 24%

Técnica con Dycal

Tamafio Reduccién Porcentaje
Caso inicial 20. control mmreduccion
4 M (7 mm) 12 meses 114.2
5 G (10 mm) 9 meses 110.0
9 G (8 mm) 10 meses 112.5
10 M (7 mm) 9 meses 457.1
13 G (8 mm) 9 meses 450.0
14 M (5 mm) 9 meses -0.0
15 M (5 mm) O meses 120.0
16 M (5 mm) 9 meses 240.0
17 M (5 mm) 9 meses 120.0
18 M (5 mm) 8 meses 120.0
19 M (4 mm) 9 meses 125.0
20 M (4 mm) 9 meses 125.0
22 M (4 mm) 8 meses 250.0

Promedio meses: 9.15 meses
Promedio reduccién porcentual: 26.4%
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Tabla 7. Medellin. Distribucién numeérica y porcentual del total de reduccion
del tamano de la lesion inicial al segundo control en la técnica convencional. Julio de 1988

Técnica convencional

Tamafio Reduccion Porcentaje
Caso inicial total mmreduccién

(ler. control)

1 4 mm 6 meses 4100.0
(ler. control)

2 4 mm 9 meses 4100.0
3 3 mm 10 meses 266.6
6 9 mm 9 meses 666.6
7 5 mm 9 meses 5100.0
8 12 mm 12 meses -0.0

12 4 mm 9 meses 250.0
21 5 mm 9 mescs 5100.0

Promedio meses: 9.12 meses
Promedio reduccién porcentual: 72.9%

Tabla 8. Medellin. Distribucion numérica y porcentual del total de reduccién
del tamano de la lesion inicial al segundo control en la técnica con Dycal. Julio de 1988

Técnica con Dycal

Tamafio Reduccion Porcentaje

Caso inicial total mmreduccion
4 7 mm 12 meses 5714

35 10 mm 9 meses 550.0

9 8 mm 10 meses 562.5

10 7 mm 9 meses 457.1

[3 8 mm 9 meses 450.0

(ler. control)

14 5 mm 5 meses 5100.0

15 5 mm 9 meses 240.0

16 5 mm 9 mescs 240.0

17 5 mm 9 meses 480.0

18 5 mm 8 meses 120.0

19 4 mm 9 meses 375.0

20 4 mm 9 meses 375.0

22 4 mm 8 meses 375.0

Promedio meses: 8.8 meses
Promedio reduccién porcentual: 61.2%
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Caso 1

inicial ler. control

Fotografia 2. El diente 23 con una imagen radioliicida ini-
cial de 4 mm compatible con lesién periapical presentd re-
duccidn total en el primer control (6 meses).

Técnica convencional

El promedio de meses para evaluar la re-
duccién del tamafio de la lesién inicial con la
técnica convencional para el primer control
fue de 5.6 meses y ¢l promedio de reduccion
porcentual para este tiempo fue de 48.8%. Pa-
ra la técnica con Dycal el promedio de meses
para el primer control fue 4.92 meses y el pro-
medio de reduccién porcentual fue de 34.7%.
Hecha la prueba t (student), se observlé que
las diferencias porcentuales observadas entre
las dos técnicas ne eran estadisticamente sig-
nificativas P > 0.05.

El promedio de meses para evaluar la reduc-
cion del tamafio de la lesion inicial con la técni-
ca convencional para el segundo control fue de
9.62 meses y el promedio de reduccion porcen-
tual para este tiempo fue 24%.

Para la técnica con Dycal el promedio de
meses para el segundo control fue de 9.15 me-

ses y el promedio de reduccién porcentual de
26.4%.

El promedio de meses para evaluar la mayor
reduccion del tamafio de la lesién inicial en la
técnica convencional fue de 9.12 meses y el
promedio de reduccién porcentual en este tiem-
po fue 72.9%.

El promedio de meses para evaluar la mayor
reduccién del tamarfio de la lesion inicial en la
técnica con Dycal fue 8.8 meses y el promedio
de reduccién porcentual fue de 61.2%.
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Caso 14

ler. control

Fotografia 3. El diente 15 con una imagen radiolicida ini-
cial de 5 mm compatible con lesién periapical; presentd
reduccién total del tamafio en el primer control (5 meses).
Técnica con Dycal

Hecha la prueba t (studenr) obtenemos que
las diferencias porcentuales observadas entre las
dos técnicas no son estadisticamente significati-
vas P > 0.05.

En lo que se refiere a los signos y sintomas
postoperatorios de los casos tratados con la téc-
nica convencional solamente uno presentd leve
dolor, edema y movilidad postoperatoria, posi-
blemente relacionado con trauma a nivel apical
durante la instrumentacion, ya que el nivel de
obturacion se considerd aceptable.

De los casos tratados con la técnica con
Dycal solamente uno present6 moderado do-
lor, edema y movilidad posiblemente debido a
que la técnica se realiz6 en fase de reagudiza-
cién de un proceso crénico y ademds hubo pa-
so transapical del material.

Discusion

a. Kennedy y Simpson (1969) presentaron re-
portes de casos clinicos indicando la cicatriza-
cion de grandes lesiones periapicales cuando se
utiliza el Ca(OH)a2.

b. Ten-se constatdé que la aplicacion del
Ca(OH)2 acelera la reparacién de las lesiones
apicales en un periodo inferior a lo observado
con otros cementos gMatsumiya y Kitamura,
1960; Vemieks, 1978)".

De la revisién de la literatura, el estudio reali-
zado por Vemieks en 1978 parece ser la primera
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investigacién clinica y radiografica acerca del
potencial de cicatrizacién del Ca(OH)2, sobre las
lesiones periapicales. Esto ha sido soportado por
los trabajos de Day (1967) y Heithersal (1970-
1975) quienes reportaron casos individuales.

Vemieks utiliz6 78 dientes para ser obturados
con Ca(OH)2, los cuales presentaban un diag-
ndstico de periodontitis apical crénica.

c. 66.7% presentaron cicatrizacién completa
antes de los doce meses. 79.5% antes de los die-
ciocho meses; solamente tres dientes (3.9%) se
consideraron como fracaso y fue necesario el
tratamiento quinirgico.

d. Los hallazgos anteriores estdn soportados
por los obtenidos por Cvek (1972 y 1976) y
Heithersay (1975) quienes utilizaron también
Ca(OH)2 en dientes sin vitalidad pulpar y lesio-
nes periapicales asociadas.

Un promedio de 10.2 meses se requiri6 para
la completa cicatrizacién de treinta y tres dien-
tes con lesiones periapicales de 1 a 4 mm y de
quince meses para dieciocho dientes con zonas
radioldcidas entre 11 y 15 mm de didmetro.

e. Goldberg, F. y Gurfinkel (1979) en un es-
tudio utilizaron Dycal y conos de gutapercha
para obturar el canal radicular de dientes que
presentaban lesiones apicales. El catalizador 1o
llevaron al conducto por medio de un léntulo y
l1a base con un cono de gutapercha siguiendo la
técnica enunciada en nuestro estudio (Becerra,
G. 1987).

De los dieciséis dientes sin vitalidad pulpar, ca-
torce tuvieron éxito desde el punto de vista radio-
gréfico y los dos que fracasaron coincidieron con
una deficiente obturacién del conducto, causada
por una pobre instrumentacién del mismo.

Los autores no describen el tamaiio de las le-
siones ni el tiempo promedio de cicatrizacion.

f. Dominguez, A. y Colaboradores (1981) en
un estudio sobre trece dientes, con lesiones pe-
riapicales extensas, realizando instrumentacién
biomecénica y obturando los conductos con
Ca(OH)2 més paramonoclorofenol alcanforado,
reportaron ocho casos (61.4%) que mostraron
reparacién completa antes de diez meses (pro-
medio 6.8 meses) cuatro casos (30.7%) hubo
una disminucién marcada de la lesion antes de
los diez meses.
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Conclusiones

1. Como se puede observar en las tablas pre-
sentadas 1a reduccion del tamafio de las lesiones
apicales, utilizando la técnica convencional y 1a
técnica con Dycal es mayor antes de los seis
meses, 48.8% y 34.7% respectivamente.

Se puede determinar segun los resultados que
el potencial de neoformacién 6sea se produce
con mayor intensidad en los seis primeros me-
ses después de realizar los tratamientos.

2. El porcentaje de reduccién de las lesiones
apicales disminuye después de los seis meses,
tanto con la técnica convencional (24%) como
con la técnica con Dycal (26.4%) sin encontrar-
se una diferencia estadisticamente significativa.

3. Al final del estudio para la técnica conven-
cional el promedio de duracién de éste fue 9.12
meses y el porcentaje de reduccién de la lesion
fue 72.9%. Para la técnica con Dycal, ¢l prome-
dio de duracién del estudio fue 8.8 meses y el
porcentaje de reduccién de las lesiones fue
61.2%.

4. Se puede esperar que la reduccién comple-
ta de las lesiones apicales se produzca en un
tiempo mayor al utilizado en este estudio.

5. Segtin los resultados se puede concluir fi-
nalmente, que la reduccién del tamafio de la le-
sién inicial fue mayor para aquellos casos trata-
dos con la técnica convencional cuando se
compara con los casos tratados con la técnica
con Dycal sin diferencia.
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Comparacién radiogzifica de lesimmes apicles de demes

Anexo 1
Ficha - Recolecciéon de datos

1. Nombre:

2. Edad:

3. Sexoo M F
4.  Teléfono:

5.  Diente afectado:

6. Fecha: Inicial

6 meses 1 afio

6 meses 1 afio

7. Tamaiio de la lesién inicial: Pequeiia (hasta 3 mm)

Mediana (entre 4-7 mm)

Grande (8 y mds mm)

8. Material utilizado: Técnica convencional (gutapercha)

Técnica Ca(OH)2 (Dycal-mr)

9.  Nivel de la obturacién: Corto (2 mm o mas del dpice radiografico)

A nivel del 4pice

Sobreobturacién

10. Trauma oclusal previo:
11. Fistula previa: Si No

12. Dolor post-operatorio persistente (pericementitis) (tres dias después): Si

13. Presencia de edema: Si No (post-operatorio)

14.  Presencia de movilidad: Si No (post-operatoria)
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