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INTRODUCCION

Una de Las principales complicaciones de La caries y de La fatro-
genda, serda La exposicibn del Gngano pulpar de Los agentes infecciosos que
potencialmente pueden destruirlo y dan Lugar a diferentes patosis, pon Es--
fa y othas nazones, fa prevencibn nesulta de singular importancia ya que =-
por medio de La misma estaremos nealizando Odontologia constructiva y repa-
nativa de forma eficaz. Dentrho de La Endodoncia, La parte de La Preven--
cibn senda Lo nelativo a Los Recubrimientos pulpares, puesto que Estos tha-
tamientos pretenden conservan Los tejidos dentarnios; asi pues, debido a La
ghan {mportancia que tiene La Prevencibn, nacil La idea de realizanr este --
trhabajo.

Se entiende por herida pulpar La solucibn de continuidad de fa --
dentina profunda con comunicacién de La pulpa con La cavidad carniosa o su-
perficie trhaumdtica. Puede haber thes tipos de hernidas pulpares: La cau-
sada por cardes, La exposici6n mecdnica de fLa pulpa durante procedimientos
operatonios y por traumatismo con gractura.

Cuando porn alguna razbn ocuwtre una exposdicifn pulpar, existen pro-
cedimientos utilizados porn el Cirufano Dentista en Los que se pretende es-
timular a Las células potencialmente dentinogénicas para que formen una ba
rena tisulan que favorezea una respuesia adaptativa adecuada que asegure
La subsistencia de La pulpa; dichos procedimientos son Los Recubrimientos
pulpares directos que Ae pueden definin como La secuencia de pasos median-
te Los cuales se protege una pulpa accidental ¢ intencionalmente expuesia
con una sustancia antisbptica mds un sedante con el propbsito de Loghan --
una cicatrnizacibn mediante el cierre de La brecha con tefjido caleifdicado -
para mantenen La vitalidad y funcifn de dicha pulpa.

Desde hace muchos aiios, el recubrimiento pulpar ha despertado --
grandes inquietudes tanto en el aspecto clinico como en el experimental.
Esto ha dado Lugarn a que se hayan realizado investigaciones diversas que



Ancluyen experimentos en animales de Laboratorio como hatas, conejos,
perros, monos, efe.; asi como también se han realizado algunos trhaba--
j0s en pacientes que han sido tratados con diferentes materiales para
comparar Los hesultados y evaluarn La efectividad de todos ellos. AL
revisan La Literatura encontré que ef hidrndxido de caleio es fa sustan
cda con fa cual se ha obtenido mayon éxito en Las protecciones pulpa--
nes.

Recondaremos brevemente algunas de Las propiedades de el hi--
drndxdido de caleio y La forma en que actua: ES un polvo blanco que se
obtiene por caledinacibn del carbonato cdledico:

CO3Ca = Ca0 + C0p — 3 Cal + H,0 = Ca(OH); , es poco soluble en

agua, su pH es alealino (12.4 aproximadamente) atribuyéndosele por €3
1o una aceddn bactericida, es una base insoluble que se disocia en u;
grado Limitado en sus iones Ca' y OH fos iones oxhidnilicos quedan -
disponibles para La neutralizacibn de Los hidrnogeniones de Los dcidos
de Los cementos.

EL hidnbxido de caledlo fue presentado por Hermann en 1920 y
Los primeros thabajos nealizados con Exito datan de 1934 a 1941. EL
hidnéxido de caleio ademds de estimular fLa dentinificacibn puede indu
cin a remineralizan £a dentina reblandecida o desmineralizada, el me-
canismo para £a Anduceibn de La fonmacién de dentina y reparacibn puede
sen Gxta: al sern aplicado sobre La pulpa viva, su accibn chustica pro-
voca una zona de necnosis esténil con hembLisis y coagulacién de Las --
proteinas; a causa de su pH ayuda a mantener fLa hregibn inmediata en un
estado de alealinidad que se piensa es necesario para La gfoamacién de
hueso y dentina.

De Las comunicaciones de Hermann a fa fecha han existido nume-
nosos thabajos en Los que se pueden apreciarn grandes diferencias de cri
terndio, tanto en el uso de mateniales como en La interpretacibn de Los -



fendmenos reparativos y Los nesultados; para ejemplificar dichas diferen
clas a continuacdibn se citan algunos:

Miees (18) en 1953 creyb que Los nuevos odontoblastos se genera
ban de Los f4ibroblastos y que Los odontoblastos al sern estimubados foama
ban una barrera cdleica o "puente dentinario".

Los fenbmenos de neparacibn de una herndida fueron estudiados en
1959 pon Shrogg (23) y constan de trhes fases: "1.- Reaccdlbn inflamato-
nia pulpan ante Los agentes o factores (wvitantes. 2.- Reparacibn de -
La supenficie expuesta Lograda por caleificacibn. 3.- Regeneracifén de
Los tejidos perdidos mediante La indiferenciacién de Los tejidos vecinos,
mighacibn celularn y reorganizacibn final por crecimiento de Los elemen--
tos diferenciados".

Diamond et al (7) se refleren a La situacién de Los odontoblas-
tos de esta manera: "Cuando £os odontoblastos se destruyen, aparecen cé
Lulas inflamatorias crbnicas en La zona de Wedll Libre de células, justo
debajo de Los odontoblastos, simultdneamente en £a zona rica en células,
Las células mesenquimatosas indiferenciadas proliferan y se desplazan --
hacia £a zona Libre de células al Lugar ocupado anterdiormente porn Los --
odontoblastos, Lo que parece Lindicar que el puente dentinarnio se forma -
por células mesenquimdticas indiferenciadas derivadas de La zona pulpar
rica en células.”

Como podnemos notan, Las diferencias de opiniones son evidentes,
ademds como es bien sabido han sido utilizados diversos tipos de materia
Les para nealizan Los necubrimientos, porn eso ante La inexistencia de un
material que nos peumita obtenen resultados Ldeales en todos Los casos,
se han buscado otrno tipo de procedimientos que estimulen de manera més -
fisi0l6gica La produccibn del tejido de degensa. Entre fas diversas sup
tancias de actividad metabblica que pueden ser utilizadas, destaca el --



deddo asconbico que es una sustancia vitaminica econémica y de §dcil ad-
quisiedbn y que estd involucrada en La formacibn de La colégena actuando
como cofactorn en £a hidroxilacibn de sus aminofcidos caracternisticos: -
prolina y Lisina y sabiendo también que La matrlz de La dentina estd fon
mada pon fibras de esta sustancia y mucopolisacdnidos, deidos sulfatados
en cuya biosintesis también interviene el ascorbato, por Lo que deducd--
mos que La administracibn porn via sistémica de cantidades adecuadas de -
deddo ascbnbico aumentard Las nespuestas exitosas de Los hecubrimientos
pulpares, porn Lo tanto ayudard a La necuperacibn de La pulpa y a La for-
maclbn por consigulente de dentina secundarniq ¢ neodentina, haciendo un
esguenzo porn conservan La integrnidad del diente.

De esta manera nosd propusimos desavwollan este trabajo en ani-
males de Laboratornio asl como en paclentes, realizando el cldsdco hecu--
brimiento pulpar y administrando deldo apcbrbico para ayudar a La rege-
nenacddn de Los elementos pulpares como Los odontoblastas, §Lbroblastos
y cblwlas de vasos sanguineos y ademds gacilitarn asi Las mand festaciones
funcionales de Los mismos entre Lo que destaca La Aintesdis de La matriz
dentarnia, esperando que La metodologia y Los nesultados sean Gtiles para
Los Claujanos Dentistas, asl como a Las personas que nos brindan su con-
fLanza como pacientes.

Haremos notan en este thabafo algunos aspectos de desacuerdo --
que han existido con nespecto a Los necubrimientos pulpares y el uso de
Las vitaminas como agentes terapedticos eficaces e indicaremos ademds 30
Luciones probables para establecer una mefor correlacifn entre descubri-
mientos experimentales y clindicos, mosthando que el fejddo pulpar estd -
dotado de enonﬁeé capacidades de necuperacibn, mds allf de Lo que uno se
imagina y no debemos Limitarnos al tratamiento Local, s4ino que también -
debemos consideran Los aspectos metabblicos sistémicos, aprovechando de
esta forma, La funcién integral del organismo, ya que el aparato estoma-
tokbgico no constituye una unidad independiente de el resto de Los compo

nentes conporales.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Un nango ampfic de materiales han sido utilizados para el recu-
brimiento pwlpar; La mayoria de Los materiales usados son a base de hi--
dnéxido de caleio (como se habia mencionado anteriormente), GLass y Zen-
den (8) en 1949 mostraron que éste es un agente mis efectivo para el nre-
cubrimiento pulpar que Los cementos que contienen Oxido de zinc-eugenol,
posterionmente el hidnéxido de calelo se ha mezclado con agua o con 40--
Lucibn de Ringer; mds necientemente €ste se mezedd con diversas hesinas
gacilitando enormemente el colocarlo en fLa cavidad ya que Le confiere --
consistencia mds adecuada para su colocacdbn.

Stanley y Lundy (1972) estudiarion La cilcatrizacibén obtenida --
cuando e hacfa una preparacibn, elflos usaron Dycal y Lo compararon con
hide6xido de caledo mezcklado con solucibn de Ringer, mostrando excelente
cleatizacibn con ambas preparaciones, pero observaron que con Dycal el
proceso era mds retandado.

Numernosos investigadones se han avocado al problema de La nepa
rnacién pulparn utilizando varias mezelas con el hidrnbxido de caledlo, co-
mo por efemplo: cornticoesteroddes, gragmentos de dentina, antibibticos,
pedvo de hueso o de dentina, cristales de timol dernetidos, efe.

Estd clano que el maternial ideal para usarse en cavidades phro-
fundas y en exposiciones pulpares no se ha encontrado todavia y pensa--
mos que fLa causa de éstfo, es que no se toman en cuenta cierntos aspectos
metabdlicos que intervienen en Los fendmenos de cicatrizacibn y repara-
eibn pulpar. Pon esta nazén, consideré de gran impontancia hevisan Los
aspectos mds importantes en La formacibn del tejido dentinario y pulpa.

Durante La formacibn del germen dentinario, aproxdmadamente a
2as 14 semanas de vida intrauterina, (§ig. 1) el tejido mesenquimatoso






que constituye La papila dentaria da Lugar a La diﬁenenciaci5n de cé-
Lulas especializadas en ef area de contacto con el Grgano del esmalte,
a partin de entonces son denominadas odontoblastos o dentinoblastos.
La actividad de estas células, da Lugar a La formacifn del tejido LLa-
mado Dentina y el nesto del mesénquima de £a pulpa, constituye La papi
La dental; La pulpa y La dentina, tejidos intimamente nelacionados son
entonces tefjidos conectivos especializados.

EL tejido conectivo provee La matriz de soporte para casdi to-
dos Los 6rnganos del cuerpo. Este consiste en una poblacibn oniginal -
de células nodeadas de §ibras y sustancia amornfa fundamental, produci-
das pon ellas mismas; Las §ibras estdn constituidas principalmente de
proteinas (coldgena y elastina) y La sustancia gundamental consiste en
su mayonia de proteoglicancs. Los §ibroblastos, condroblastos, osteo-
blastos, odontoblastos y célubas neticulwres denivan de céfulas del te
j4do conectivo mesenquimatoso y se diferencian por La sintesdis y secre
clbn de protelnas fibrilarnes y proteoglicancs; el tejido conectivo pue
de contener también células adiposas cargadas de Lipido, macrbfagos, -
células cebadas reactivas en algunos gendmenos inmunofbgicos.

Las células y materiales extracelulares del tejido conectivo
se puede pensan que ayudan a fa estructuracibn funcional y mecdnica -
de complejos tisulares y Grganos en todo el cuerpo. Conjuntamente £as
fibras y La sustancia fundamental favorecen el transporte extracelular
de moléculas  Las células en el tejido conectivo también juegan un pa
pel impontante en el afmacenamiento de sustancias metabdlicas, asi co-
mo en respuestas inmunolbgicas e inflamatorias y en cicatrizacibn de -
heridas .

Con nespecto a fa constitucibn de La matrndz dentinaria, se sa
be que contiene coldgena y un mucopolisacdrido deido: el sulfato de --
condroitina y un complejo de proteinas carbohidratadas que contiene:



galactosa, manosa y fucoda, a Lo Largo del proceso de diferenciacibn -
tiswlan Los odontoblastos inician La produceidn de La matriz ongénica

que necibe el nombre de predentina, fa que gradualmente durante el fe-
némeno de biomineralizacibn sugre algunas modificaciones que aunque pe
quenas, hacen que £a dentina sea diferente. Los canbohidratos son mds
abundantes en fa dentina que en fLa predentina; se sabe que en £a unibn
dentina-predentina ocwthen cambios criticos. En esta ahea, ocwuren dos
gendmenos Aimportantes principalmente: 1.- Un mucopolisacdrido sulga-
tado y probablemente también otno canbohidrato se aghegan a La colfge-
na en La base de La predentina. 2.- Concomitantemente, Lones calceio

Yy fosgato se depositan como crnistales de La dentina (hidroxiapatita).

Como vemos, La coldgena es muy Amportante; es una protelna --
que forma §4ibras extracelulares o redes de membranas basales prdetica-
mente en todos Los tejidos del cuerpo. La estructura y guncibn de La
coldgena dependendn de £Los nrequerimientos del sitio en el que se en--
cuentra. La coldgena, sinve para una gran variedad de funciones es--
tructunales y mecdnicas y como componente de La LAmina basal, juega un
Amportante papel en el control de La penmeabilidad vasculan y epite--
Liak.

Es imporntante el estudio de La estructuwra general de £a molé-
cula de La coldgena, ya que Esto nos dard fas bases para el entendi--
miento de £a biosintesis de fa proteina y La forma en La cudl £as molé
culas se agregan para formar Las fibras caracteristicas en el intersti
cio exthacelular.

Existen divensos métodos parna extraen Los componentes mofecu-
Lanes de La coldgena a partin de Los tejidos conectivos de diversos --
animales, pero Lo mds grecuente es La utilizacién de sofuciones de sa-
Les neutnas o fcidos débifes. EL andlisis ha demostrado que fa thopo-
coldgena consiste en trnes cadenas de polipéptidos (cadenas alfa) de --



Lguak Longitud, cada una de £as cuales posee un peso molecular aproxi-
mado de 95000. Los ghupos aminoterminales de fas tres cadenas, estdn
en el mismo extremo de £a molécula; Las cadenas individuales forman un
helicoide de notacibn hacia La izquierda, pero Las trnes cadenas estén
enwolladas en un eje central para formar una hélice mayon de hotacibn -
hacia La derecha (f§4g. 1). La molécula completa tiene fonma de barra
aproximadamente 3000 & de Longitud y 15 A de didmetro.

La estructura molecular estd determinada porn su composicifn -
anica de aminodedidos: en particular cada tercer nesiduo en fas cade-
nas helicoidales es La glicina y Los {minofceidos prolina y 4-hidroxi--
prolina, juntos constituyen un 20% de Los nresdduos. La-5-hidroxilisi-
na es otrno aminodeddo dnico en fa coldgena y menos abundante que fa hi
droxiprofina. EL componente carbohidnatado de £a molécula de coldgena
Lo constituye La galactosa o bien, el disacdnido galactosa-glucosa £i-
gadas covalentemente al ghupo hidroxilo de algunos de Los resdiduos de
hidroxilisina.

Existen al parecern cuatro tipos de colfgena que se pueden ex-
thaen de Los tejidos, Estos no difieren ghandemente con respecto al -
contenido de glicina e Aminodcidos, s4in embargo digieren con hespecto
a fa composicibn y secuencia de aminodeidos (vern tabla 1).

Ee tipo 1 de colfigena es el mds abundante y se considera Asu -
moLécula como prototipo. La mayoria de La coldgena del organismo, es
sintetizada pon células derivadas del mesénquima. EL fibroblasto es -
nesponsable de £a sintesdis del gueso del tipo 1 de coldgena, pero su
contraparte Los osteoblastos, sintetizan el tipo 1 de coldgena en hue-
50. La coldgena tipo 11 del cartilago es sintetizada por Los condro--
blastos. EL tipo 111 de coldgena de fLa piel es sintetizada por £os §4
broblastos y se encuentra en fa capa muscular de fas arternias, intesti



Fig. 2.-

Telopéptidos

Hélices de ca-
denas o

Telopéptidos

Esquema de La triple hélice de La molLécula de coldgena (tropo-
coldgena). Las trhes cadenas son helicoidales excepto Los seg-
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Aminoterminales

0
3000 A

Carboxiterminales

mentos terminales (Los telopéptidos) de 16 a 25 nesiduos.

ghupos aminoterminales de Las tres cadenas estdn en el mismo -

ginal de La molécula.

La Linea punteada {ndica que una cadena
puede diferin en su estructura primariia de Las otras dos cade-

nas, como en el caso del tipo 1 de fLa coldgena.
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TABLA 1

TApo Composicibn Distribucién predo-

Moleculan de La cadena minante.

1 «l (1) . x? Denmis, hueso, ten-
dones, Ligamentos,
dgptina.

11 o] (11)

Cantilago hialino

111 =] (717) Denmis, sistema can-
5 diovascwlan, (tenro,
Antestino
1Y ot] (1Y) 3 Ldmina basal

La notacibn oL? significa que el tipo 1 de coldgena contiene dos
clases de cadenas. Los ndmeros nomanos significan que Las cadenas =<1 de
cada tipo de coldgena tienen una estructurna dnica primaia.
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no y dtero, es sintetizada probablemente por células del misculo £iAo.
Las células del misculo £iso pueden sintetizan incluso ef tipo 1 de co
Légena. EL tipo 1V de La coldgena se encuentra en La Ldmina basal, pa
nece sen que es Adntetizada por células endoteliales de vasos y por cé
Lulas epiteliales de varios tipos phobabLemente.

Como otrnas proteinas destinadas a La secrecibn celular, La co
Ldgena es sdintetizada sobre Los confuntos de nibosomas adheridos al ne
tiewlo endoplasmdtico y denominados pofisomas o polirnibosomas, Las ca
denas en formacibn se van introduciendo en fas cisternas; La incorpora
cibn de Los aminodcidos dentrno de Las cadenas nacientes se LLeva a ca-
bo porn Los mecanismos usuales, con La excepelfn de La hidroxiprolina y
La hidroxilising,ya que ¢stos nesiduos provienen de £a hidroxilacibn en
zimdtica de nesdiduos especificos prolil y Lisil para poder aghegarse a
Las cadenas en crecimiento. Las dos enzimas hidroxilantes (prolil y &L
4L hidnoxilasas) estdn contenidas dentro del neticulo endoplasmitico -
nugoso y el 02 atmosgérico, el o< cetoghutanato, Los Lones fierrno y el
asconbato son utilizados como cofactores o sudtratos en ambas hidroxila.
clones.

Las galactosil y glucosid transferasas catalizan La adicibn --
de Los azdcares a Los hesdduos especificos de hidroxilisina en Las cade
nas en crecimiento. Las cadenas Liberadas de Los polisomas pasan den--
o de Las cisternas del neticulo endopldsmico rugoso donde £as hidroxi
Laciones y Las glicosilaciones pueden sen completadas. Las cadenas Li-
beradas son formas precursoras mds grandes (cadenas pro-alfa) de cade--
nas de coldgena pon tenmen extensiones polipeptidicas no-helicoidales en
ambos extremos {amino y carboxilo) fas cuafes son mds Largas que Los fe
Lopéptidos de La tropocoldgena. Estas extensdones no-helicoidales ayu-
dan al ndpido y comrecto ensamble de cadenas y preservan £a molécula en
samblada en solucibn. EL ensamble de La procoldgena probablemente empie
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za en La cisterna de el reticulo endopldsmico hugoso, postericnmente fa -
mofécula es transporntada al complejo de golgd por Las denominadas vesicu-
Las de transferencia.

Los propéptidos no-helicoidales también tienen Ligas covalentes
de nesiduos de azdcar y tal vez el complejo de golgd es ef sitio donde -
ocuvre esta glicosilacibn enzimdtica adicional. La procoldgena es trhans
portada de el complejo de golgd a La superficie celular por medio de fas
vesiculas secretorias, Las cuakles se fusionan con La membrana plasmdtica
para descargan La molécula precursona solublfe. EL movimiento thanscelu-
Lan y La secrecibn de procoldgena nequiere energia y el Aistema michotu-
bularn es nequerido para Los cambios de Los elementos vesiculares. Una -
vez secretada de La célula La procoldgena, es enzimdticamente convertida
en coldgena. Los §ibroblastos secnetan una o mds enzimas (La procolfige-
na peptidasa), fLa cudl degrada fa nayon parte de Los péptidos no helicod
dales de Los extremos del precunsor generando thopocoldgena, el triple -
helicoide retiene 4000 algunos telopépiidos; una vez generada La tropoco
Ldgena tiende a salin en s0lucibn y agregarse de una manera especifica -
para forman §ibras de coldgena.

Algunos aspectos de £a biosintesdis general se presentan en el -
esquema de Las figuras 1 y 2, debdiendo ser considerado como provisional.
Por efemplo, algunos de Los péptidos de La procoldgena pueden ser elimi-
nados fustamente antes de que fa secrecdfin ocurna. Esta puede sen fa -
explicacidn para Las §ibras agregadas observadas en Las vesiculas secne-
tonias de Los odontoblastos; otna posibilidad es que La eliminaciln f4--
nal de propéptidos puede ocuwwnin después de que Las moléculas estdn agre
gadas como fibras en el espacio extracelular.

La biosintesis de fLa coldgena, es evidentemente compleja, ya --
que se <{nvolfucran La sintesis balanceada de Las cadenas prook , hidroxi-
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Biosintesis de £a coldgena: eventos extraceflulares. Los pépti-

dos son enzimdticamente desprendidos del final de Las moléculas
de procoldgena, dejando Los telopéptidos dertropocoldgena abre-
viados. Las moléculas de tropocoldgena se agregan para fonmar
§4ibras. La desaminacifn oxidativa enzimdtica (1) de resdiduos -
de 284l 0 hidrnoxilisil, introduce en Los telopéptidos grupos
rneactivos aldenidicos. Los ghupos finales neaccionan con £0s -
ghupo amino-t de Lisina o hidroxilisina en Las moléculas adya--
centes (2) para fonman bases Schiff (3).
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Lacibn y glicosilacibn de rnesdduos especificos y modificaciones extrha--
celulares del precursor, de forma tal que La molécula ginal puede sen
Anconporada en un tipo de §ibra apropiada para el tejido. Si una célu-
La sintetiza dos formas mofeculares de coldgena simultdneamente, La com
plejidad es Lincrementada.

A nivel de La trhanscripcibn genética deberdn existin contro--
Les muy egdicientes que aseguren cantidades adecuadas de Los ARNm que -
pasen al citoplasma. Los controles de transfacién pueden modular por
supuesto La sintesds balanceada de diferentes clases de cadenas; se pre
sume que Las hidrnoxilaciones, glicosilaciones, ensamblaje y el procesa-
do extracelular de Los precwisores se encuentran determinados crnitica--
mente porn La estructura primaria de Las cadenas pro-alga, pero Los con-
trholes afectan Las actividades de varias enzimas pudiendo ser también -
superdimpuestas.

Las célubas y gibras (coldgena y elastina), componentes del -
tefido conectivo estdn nodeadas de sustancia fundamental, formada por
complefos de proteinas poco especificas y mucopolisacdrnidos, deidos o
glucosaminoglicanos, de Los que existen varnios tipos de cada uno de Lo
cuales varia La proporcifn dependiendo del tipo de tejido confjuntivo.

Dichos complejos se denominan proteoglicanos y sus moléculas
consisten en cadenas miltiples de Los mucopolisacdridos de eslabones
covalentes a Las proteinas. Las cadenas de mucopolisacdnidos son pold
meros de nepeticibn de unidades de disacdrnidos, uno de Los cuales es -
sdempre una hexosamina. Las clases mayones de glucosaminoglicanos o -
mucopolisacdrnidos son: Acldo hialurnbnico,
sulfatos de condrnodltina A y C,
sulfato de dewmatana (B),
sulfato de queratana |(queratosulfato),

sulfato de heparnitina.
Ver esquema No. 4.
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Mencionarnemos algunos aspectos importantes ded dcido ascbrbi-
co ya que fue una de £as sustancias que se udarion en este trabajo.

EL alsbamiento y fa caracterizacifn del fcido ascérbico requd
nd La Labon de muchos Lnvestigadores durante un periodo Larngo. 1ilva
prepard una forma de vitamina pura y muy activa, pero que no end Ciis-
talina. Lla vitamina C fue alsfada en 192§ pon Albert Szent-Gongy de -
La planta paprica Y en un principio Le LLamf dcido hexunbnico, en 1932
encontrnd su §onmula (CéHgoé). Luego fue aislada por King del fugo de
Limén {17).

EL deddo ascérbico es un polvo blanco, cristalino, muy Aolu--
ble en agua, es un deddo débil; La sustancia pura es Gpticamente acti-
va, es un reductorn muy fuerte, se oxida. gdcilmente al aire, en eApecLaZ,
en presencda de indiclos de Lones metdlicos como cu't o FTT Ondina-
rniamente a La vitamina C se Le LLama también deddo ascbrbico-L; existe
el deddo ascbrbico-D perc solamente el primeno tiene actividad y es el
que e utiliza.

Las funciones principales de La vitamina C se nelaclonan con:

1.- Las funciones normales del crecimiento y £a nutricibn.

2.- Lla bdosintesis de Las sustancias mesenquimatosas norma--
Les tales como: Las §ibrosas y Las amonfas en Los diferentes tipos de
tejidos conectivos como el dseo, cartilaginoso, 4ibroso denso, Laxo on
dinanio, Laxo mucoide e inclusive La dentina y el cemento dentario.

3.- EL mantenimiento de La adhesifn de Las c&lulas endotelia
Les de Los capilages mediante Las Llamadas "sustancias de cemento".

4.- la cicatnizacion de Las herddas.

5.- EL metabolismo de La dihidnoxdfenilalanina {dopa).

6.- La oxidacibn nommal intracelular que Linterviene en fa -
nespirnacion de Los tefidos (13).
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Fig. 5.- Proteoglicanos agregados. Las subunidades estdn ascciadas
no-covalentemente con el deddo hialurbnico para formarn aghe
gados de proteoglicancs macromofeculares.
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La deficiencia de vitamina C provoca una enfermedad LLamada Es
cornbuto, cuyos s4gnos externcs scn hemornagias en extensas areas del --
cuerpo, especialmente en hegiones subcutdneas e Lntremusculares y en ge
neral debilidad de Los tejidos particularmente en sitios donde hay cofd
gena y sustancias helacionadas con ella; habiendo una Lincapacidad para
porman substancias intercelulares a través del ornganismo.

EL Lon asconbato Le confierne a La vitamina C su poder para phe-
venin el esconbuto y permite a fa coldgena ser sdntetizada y participar
en othas neacciones gisdolbgicas. Las sales de deido ascérbico, en par-
Ticular el ascorbato de s0dio y el asconbato de caleio, disociados produ
cen Lon asconbato, el cual tiene Las mismas phropiedades del Lon ascorba-
to del dcido ascdnbico. La vitamina C puede tomarse en forma de deddo -
ascbrbico, asconbato s6dico o asconbato .cdleico; pero s0lo fas sales pue
den sen Ainyectadas, porque el deddo daiiaria Las venas o Los Tejidos.

La mayoria de fas alteraciones en Lo dientes durante el escorn
buto se encuentran en Los odontoblastos y en La gormacibn de dentina. -
Cuando Los cobayos se mantienen a dieta esconbitica, {as alteraciones a-
parecen muy pronto en Los odontoblastos, €stas células disminuyen su fun
cibn y su estrwetuna se-asemeja a fas células pulpares subyacentes, hay
una disminucibn en su avreglo polar, en su altura y eventualmente una --
desorganizacibn completa.

Los vasos de La pulpa se dilatan y Los glébulos rojos manan sud
vemente a trhavés de Los vasos; como hesultado de Los cambios en Los odon
toblastos, La dentina se torna iwregular y se reduce grandemente, Los i
bulos dentinarios se acomodan de manera fortuita. EL ghado de gormacidn
de dentina estd nelacionada muy intimamente con La Lingesta de vitamina C
que e ha sugerido como base para el ciiterio de biodeterminacibn del con
tenido de vitamina C.
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En degiciencias severas, £a aposicibn de dentina se suspende
por completo y La dentina se vuelve hipercalceificada; algunos odonto-
blastos en La pulpa aparentemente son capaces de fonman algo de denti
na, sugdiciente al menos para envolvernse a AL mismos; hay rarefaccdldn
en e hueso alveolan, La debilidad de fLas §ibras de coldgena y del so-
porte Gseo Les confiere debilidad a Los dientes y pierden La habilidad
de nesistin Las fuenzas mecdnicas encontradas en La masticacion.

Los cambios en La pulpa de Los dientes humancs comienza en -
gorma casdi Ldéntica a Los cambios patollgicos en cobayos con escorbuto.
En Los dientes de adultos con escorbuto, €a dentina se resorbe y se vuel
ve porosa; Las cantidades pequedas de dentina reemplazada son del tipo -
de £a osteodentina, La pulpa se encuentra athbfica e hiperémica, se ob--
serva degeneracidn de Los odontoblastos, formacibn de quistes, nregdlones
con denticulos y caledificacibn. La relacibn entre La deficiencia de --
deddo ascbrbico y Los cambios gingivales ha sido demostrada grecuente--
mente.

En sernes humanos con escorbuto Westen (1925) y Dalfornf (1935)
describienon estos camblos: "La defdiciencia de vitamina C afecta L0s
§ibroblastos en general y especificamente Los f§ibroblastos de La pulpa
dental, Los odontoblastos degeneran o pierden su mongologia y no se Les
puede distinguin de Las otrnas células".

Seltzer y Bendern (25) nos dicen acerca del ascorbato: "que 4in
terviene en La fonmacién de La coldgena y La deficiencia de vitamina C
produce una hipotrogia de Los §ibroblastos; Los f§Lbroblastos nuevos no
se desarnollan plenamente y como resultado, Las §ibrillas que eflos ela
boran son més contas, mds finas y menos densas. Las células en Los Ze-
jidos privadas de vitamina C presentan una permeabilidad incrementada.
Los pacientes con escorbuto tienden a sangran con facilidad porque £a -
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sustancia fundamental de cemento de Los capilares no estd presente o -
Lo estd en concentracibn inadecuada. Los tefjidos periodontales se en-
cuentrhan seniamente afectados, Las §ibras coldgenas estdn muy alteradas,
Los defectos son debidos a La falta de Aintesis antes que a La destruc-
cibn de Las mismas".

La vitamina C ayuda a La neparacibn de Los tejidos daiados, £a
buena reparacibn depende de §ibroblastos en correcto funcionamiento, --
thdtese de Los tejidos pulpares o Los periapicales; Los pacientes deben
neclbin una cantidad adecuada diaria de vitamina C durante La reparacibn
de Los tejidos. EA posible que Las fLesiones pulpares curen mds fdeil--
mente AL Los pacdientes son premedicados con deddo ascdrbico y contindan
necibiéndolo por un tiempo despubs del tratamiento (25).

Yale y colaboradones (32) en 1959 inyectaron cobayos con deido
ascbrbico radioactivo, cinco minutos despubs de La administracibn, La -
vitamina C marcada fue hatlada en fLa capa odontobldstica de La pulpa --
del incisivo inferion.

Beverly Peterkogsky (21) en 1977 en Asu estudio de £a regula--
cibn de La secnecibn de coldgena por el deido ascérbico en 3T3* y fibro
blastos de embriones de pollo nos dice: "La colfgena sdintetizada y Ae
cretada en ausencia de ascorbato es subhidrnoxilada grandemente (20-30%
de Lo 6ptimo). En células de embriones de pollo, La secrecibn de cold-
gena estd estimulada también porn el asconbato, pero en suma, La sinte--
s45 total de coldgena disminuye en ausencia de £a vitamina. Se piensa
que La heduceibn en fLa secrecibn de coldgena, £a cual es causada proba-
blemente pon deficiencia en fLa hidroxilacifn de prolina y Lisina en La
ausencia de asconbato puede producin eventualmente La deficiencia en La
sdntesdis de coldgena que es observada en andimales con escorbuto”.

* Traduccd6n del inglés por el autor.
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De La investigacifn biblivgrdgica que gfue realizada se selec-
clonaron aquellos thabajos que consdideramos de mayor utifdidad por Los
concepios morngolbgicos, bioquimicos y guncionales, ademds de Lmportan-
tes aspectos terapluticos. Estos conceptos nos han servdido como una -
base para La planeacibn y desarrollo del presente thabajo.
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MATERTALES Y METO0DOS

La metodofogla y materiales del presente tnabajo £Los podrtiamos
dividin en dos diferentes aspectos, el primero conresponderia al traba-
jo expertimental en el Laboratorio y el segundo a La investigacibn clindi
ca en pacientes.

Para el trabajo de Raboratornio se seleccionaron 30 natas ma--
chos de £a cepa Wistan, cuyos pesos fluctuaban entre 140 y 300 gramos;
el grupo de natas se dividid en dos (grupos 1 y I1): el grupo 1 s4nvd6
de control, el grupo 11 fue al que se Le administré dcido ascérbico.

A Las 30 natas, una a La vez, se Les indujo a La anestesia --
con pentotal sédico a una dosds de 5 mg x 100 gh. de peso por via Lin--
traperitoneal (gigura 5), obtenido ef plano 111 de La anestesia, fas ra
tas fueron colocadas de manera adecuada para facilitarn el Libre acceso
a sus cavddades orales (ver figura 6).

Se hicieron cavidades de primera clase en Los primeros mola--
nes superdiones derechos con gresa de carburo en gorma de bola nimenro -
1/2 6 1 y se Les di6 netencifn con gresa de carburo en forma de cono -
Anverntido nimero 33 y 1/2 6 de forma de rueda del nidmero 12 con motor
de baja velocidad (figura 7). Con La misma gresa de bola se nealizb -
una herida pulpar no mayor de 0.2 mm. (Fig. §), se Lavl con agua desti
Lada, se secd con torundas de algodbn, se cohibid La hemorragia con --
una solucién de adrenalina al 1 x 1000 (§4g. 9), se colocb hidnbxido -
de calelo en pasta (§4g. 10), Oxido de zinc-eugenol (g4g. 11} y amalga
ma (§ig. 12).

AL grupo 11 se Le coloc6 en sus §rascos bebederos 22.5 mg. de
dcido ascérbico-L purno x 100 ml. de agua a La que e adicioné azdcar
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sufdlclente para endulzan el agua. AL grupo 1 no se Le colocl ascorba-
to.

EL 50% de fas nratas, tanto def grupo 1 como del ghupo 11 se -
sacnifdcaron a Los 30 dias después de trabajadas, a Los 35 dias, se sa
cnifdcanon Las ratas nestantes; el sacrnificio fue realizado por el mé-
todo de descerebracidn previa anestesia con Eten sulfdnico. Mediante
diseccibn se extrajo en bloque ef maxilar superion Aeparando el cua--
dnante derecho del izquierdo y §4jdndolo {nmediatamente en paraformal-
dehido al 4% en soLucién amortiguadora a pH 7.3 durante 7 dias (§4g4.
13 y 14).

Las muestnas después de Lavadas gfueron decalcificadas en una
soluckbn de Etilén-dinitruilo-tetraacetato de sodio (EDTA) a pH de 5 -
ajustado con dedldo clonhidrnico 0.1 nommal durante 15 dias. Se inclu-
yeron en paragina, realizdndose cortes de 9 micrones aproximadamente -
con micndtomo rotatornic manual. EL método de tincdibn que se eligll --
fue el tralcnbmico de Gomord que nos permite digerencian fLa coldgena con
facilidad ademds de otras estructunras.

Se estudianon Los corntes al microscopio de Luz con diferentes
aumentos: 25.2x, 40x, 100x, 160x y 400x; se obtuvieron michofotogha--
§ias de Los contes mds nepresentativos con Los sdlstemas de campo claro
y contrhaste de gases.

Porn Lo que nespecta al estudio cinico, el nimerc total de pa-
clentes estudiados fue de 10, cuyas edades §luctuaban entre 15 y 40 --
afios. EL grupo de personas se divddi6 en dos, el grupo I-P sinvil de -
contnol y el grupo T1-P fue el grupo al que se Le administnd dcido as--
cbnbico.



En ambos grupos se bloqued La zona correspondiente, 2a pieza
a tratan fue aisfada con dique de goma, con pieza de mano de alta velo
cidad se realizf La cavidad retinando el tejido carioso, La dentina e
blandecida se retind por medio de cucharillas. AL momento de hacer La
comundicacdbn, La cavidad fue Lavada con agua destilada y solucibn is0-
tonica de cloruro de sodio, se aplic6 una torunda de algodbén embebida
en adrenalina al 1 x 1000 para provocar £a hemostasia, en seguida seca
mos fLa cavidad con torundas de algodén.

Una vez que fa herdida pulpar ya no sangraba y La cavidad esta
ba seca, colocamos hidrbxido de caleio en pasta, cuando endurecid colo
camos Gxido de zinc-eugenol, dejamos que graguara el cemento y coloca-
mos gosgato de zinc (para §ines prdeticos no colocamos La restauwracién
deginitiva). Se tomaron nadioghagias inmediatamente después del nrecu-
brimiento y controles nadioghdficos a Los ocho, quince, theinta y se--
senta dias posteriones al procedimiento, ademds en £as mismas gechas -
Los pacientes gueron sometidos a interrogatornio y exploracibn para ase
gurarnos que no hubiesen complicaciones agregadas, al téumino de Los -
sesenta dias de conthel se Les coloch su restawraciln definitiva.

A Los pacientes del grupo 11-P se Les Aindic6 La ingestién de
un total de dos gramos dianios de dcido ascbrbico nepartidos en 500 mg.
cada cuatho horas durante sesenta dias y se Les recomendb una dieta --
abundante en frutos citricos y verduras grescas; al grupo 1-P no se Les
dieron estas indicacdiones y por esta razbn gue tomado como grupo con--
thol. Estos procedimientos se hicieron bajo Las mismas circunstancias,
por el mismo operadon y equdpo.
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RESULTADOS

Se analizaron Los datos obtenidos de Las observaciones en per-
sonas y en Los animales de Laboratornio, en Los que encontramos Lo A4--
guiente:

De fas 30 natas elegdidas, ocho fallecieron en momentos varia-
bles desde el perfodo post-anestésico hasta 48 honas despubs por causas
que no fueron determinadas.

Las observaciones microscbpicas de Los contes correspondien--
tes a Las natas del grupo 11 (a Las que se Les adminisiné dcido ascér-
bico) mostraron el tejido pdﬂpan con diferentes grados de Linglamacidn
pero con actividad regenerativa evidente en el drea subyacente al aeég
brimiento pulpar, Fig. 16 evidentemente £a pulpa denota aspectos de vi
talidad, Fig. 17.

La negeneracibn del tejido pulpar con La cicatrizacién de La
herdda y La formacidn de dentina neoformada, cuyas caracteristicas son:
tenen Los odontoblastos de manera {rregularn por Lo que Los tibulos den-
tinarnios no siguen un orden en su colocacibn, en Las figuras 1§ y 19 --
mosthamos una barrera cdleica con fas caracteristicas arvriba menciona--
das, ésto es una muestra clara de Los resultados positivos de nuestho -
thabajo.

Los cuernos pulpares y el nesto de La pulpa de £0s molares trha
bajados no mostraron alteraciones en sus células Fig. 20 y 21.

En La §igura nimero 22 podemos aprecian a gran aumento en un -
conte mesio distal de un mofan que Las §ibras coldgenas son escasas o -
ausentes en una pulpa nommal, en mayon aumento podemos observar en La -
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fLguna 23 Las gibras de Tomes, La predentina y una empalizada de odonto-
blastos, estas imlgenes gueron tomadas de Los molares de Las ratas a Las
que se Les administnd dedido ascénbico, mostrando una apariencia completa
mente sana.

En Los contes cornrespondientes a Las natas a £as que no se Les
administnd deido ascérbico, encontramos diversas alteraciones en La es-
buctwra histolbgica tanto en el tejido pulpar como en ef parodontal. En
algunos corntes (3 casos) encontramos La mitad de La pulpa necréiica y el
nesto con s4ignos de vitalidad (Fig. 24).

En othos contes (2 casos) vimos La pulpa completamente necrosa-
da (Fig. 25). En dos casos encontramos una haiz inflamada y Las othas -
dos necnbticas con Lesiones peju(ap&'calu' (Fig. 26) de Las que se muestra,
una delimitada pon células epiteliakles, nodeando una zona de células ne-
enbticas y células inglamatornias crbnicas. En otras mds (3) encontramos
conductos de dentina obliterados, Lo que indica dentina neparativa con -
inflamacibn persistente (Figs. 27 i 28).

En Los casos de necnosds, hacemos notan Las zonas de absorcibn
osea caracterizadas por La presencia de ghan cantidad de osteoclastos -
(Fig. 29). Lla inflamacifn aguda posterior a Los métodos operatonios se
convintLs en inglamacibn cnbnica, necrosdndose posterionmente La pulpa.

En algunas preparaciones (1 caso) pudimos observar caledgica--
ciones difusas en La zona conrespondiente al "puente dentinarnio" (Fig.
30).

Los nesultados de Los pacientes Los vamos a dar a continuacibn,
dedicando una hofa para cada paciente. AL comienzo de £a misma, se se-
falandn brevemente Los métodos de diagnbsiico usados para £Los pacientes.
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La x 4indica una nespuesta Leve a Los estimulos sefialados.
Podemos decin que hubo un 99% de &xito en Los pacientes trhata-

dos con dcdido ascbnbico; en tanto que en Los pacientes del grupo I-P --
Los nesultados nos dieron respuestas muy variables.
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GRUPO I-P AL INICIAR

Paciente No. 1

Edad: 24 aios.

Sexo: Masculino.

Inspeceibn: Lesibn cariosa en 6/ que abarea La cara ocfusal y pala-
tina, al netinan La carndies se hizo comunicacibn pulpar.

Palpacibn: Negativa

Percusibn: Negativa

Frio: X

Calon: X

Pruebas eléctricas: Responde con menon coniiente de La nowmal.
SintomatoLogia doforosa: EL paciente reporta molestias al ingerin ali
mentos duleces y cuando se empaca alimento en La cavidad.

Radioghagia Ontoradial: Se observa Lesibn cariosa, aparentemente s4in
abarcan pulpa, Ligamento mesial ensanchado.

AL TERMINAR

Inspeccibn: Recubrimiento pulpar dirnecto, sdin restauracibn deginitiva.
Palpacibn: Negativa.

Percusidn: Negativa

Frio: X

Calon: Negativo

Pruebas eléctricas: SiL nesponde (cowiiente nonmal)

Sintomatologia dolonosa: Molestias ocasdionales al mastican.

Estudio Radiolégico: Se observan Los cementos del recubiimiento sobre
edmana pulparn, tefidos parodontales radioghdficamente sin alteracibn.
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GRUPO TI-P AL INICIAR

Paciente No. 2

Edad: 35 aios

Sexo: fgemenino

Inspeccibn: EL /4 se presenta con una Lesibn cariosa, aparentemente
dnciplente, af nealizan La cavidad se encontrb La caries cerca de pul

pa.
Palpacibn: Negativa
Percusidn: X

Frlo: Negativo

Calon: Negativo

Pruebas eléctrnicas: SI nesponde (corriente nowmal)

Sintomatologia doforosa: Presentaba dofon al ingerin alimentos dul--
ces.

Estudio nadiolégico: Zona nadiolicida por arniba de el cuerno pulpar.
Tejidos periodontales nowmales.

AL TERMINAR

Inspeccdibn: Recubrimiento pulparn directo

Palpacibn: Negativa

Percusdidn: Negativa

Frio: Negativo

Calon: Negativo

Pruebas eléctricas: Responde con poca cantidad de corriente
Sintomatofogia DoLonrosa: AL ingerin helados presenta dolon agudo que
desaparece {nmediatamente.

Estudio nadiolégico: Recubrimiento pulpar sobre cuerno pulpan.
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GRUPO I-P AL INICIAR

Paciente No. 3

Edad: 25 aios

Sexo: Femenino

Inspeccibn: [*8 Lesibn cariosa profunda en el cuerno mesial y dis-
tal, al netinan tejido dentinarnio neblandecido se hizo La comunica--
cibn en distal.

Palpacibn: X
Percusibn: X
Frlo: X
Calon: X

Pruebas eléctricas: SiL nesponde (con poca cantidad de corrniente)
Sintomatologia dolLonosa: EL paciente heporta dolon de dos dias de -
antiguedad con 46L0 tocarse el molar con La Lengua.

Estudio radiolbgico: Se observa carnies profunda, tanto en mesial co-
mo en distal, tejidos periodontales radiogrdgicamente sanos.

AL TERMINAR

Inspecedibn: EL paciente se presenta con una incrustacibn en /§
Palpacibn: Negativa

Percusibn: Negativa

Frio: Negativo

Calon: Negativo

Pruebas eléctrnicas: No se realizaron.

Sintomatologia dolonosa: EL paciente nefiere dofor ocasional con el
fnio que cesa inmediatamente (en Los § dias posteriores al trhatamien
to dnicamente)

Estudio nadiofbgico: No hay Lesibn periapical, se aphecia el recu--
brimiento.
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GRUPO I-P AL INICIAR

Paciente No. 4

Edad: 25 afos

Sexo:  Masculino

Inspeceibn: [5 cavddad abienta con nestos de curacibn, paciente con
muy mala higiene.

Palpacibn: Negativa

Percusidn: X

Frio: X

Calon: Negativo

Pruebas eléctrnicas: Responde con poca cantidad de corniente.
SintomatoLogia dolorosa: Molestias en zonas circunvecinas ak /5, do-
Lorn ak ingerin dulee y deido.

Estudio hadiolbgico: Recubrimiento sobre cuerno pulpar.

AL TERMINAR

Inspeccibn: EL paciente se presenta con acceso a cdmara pulpar y pa-
quete newro-vascular extirpado.

Pakpacibn: -

Percusibn: -

Frio: Negativo

Calon: Negativo

Pruebas eléctrnicas: No nesponde

Sintomatologda dolorosa: EL paciente no soportd Las molestias y de-
eldi6 hacerse el tratamiento de conductos.

Estudio radioldgico: Acceso a cdmara pulper, tefjidos periodontales
normales.
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GRUPO I-P AL INICIAR

Paciente No. 5

Edad: 21 aiios

Sexo: Masculino

Inspeccibn: Conrona provisional en 1/ desajustada.

Palpacibn: Negativa.

Percusibn: X

Frlo: XX

Calon: X

Pruebas eléctricas: Responde a Lectura muy baja.

Sintomatologia dolorosa: molLestias al morder de grente.

Estudio hadiolbgico: Ligamento parodontal ensanchado en tercio apd-
cal, contes del diente para La preparacibn protésica muy préximos a
pulpa.

AL TERMINAR

Inspeceibn: Diente con pulpectomia.
No se nealizanon Los demds exdmenes.
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GRUPO II-P AL INICIAR

Paciente No. 1

Edad: 45 aios

Sexo: Femenino

Inspeccibn: Lesdibn cariosa necidiva en /7, nesina disto-oclusal de -
trhes aios de antiguedad.

Palpacibn: Negativa

Percusibn: X

Frio: X

Calon: X

Pruebas eléctricas: Responde con mayor comriente que La normal.
Sintomatologia Dolorosa: dolon expontdneo que cede con analgésicos.
Estudio hadiogndfico: se observa Lesdibn cariosa a nivel de cuerno -
distal.

AL TERMINAR

Inspeccibn: Recubiimiento pulpar directo

Palpacibn: Negativa

Percusibn: Negativa

Frio: Negativo (X ocasionalmente)

Calon: Negativo

Pruebas eléctricas: Responde con mayor coniente que £a nommal.
SintomatoLogla dolonosa: No presenté molestias.

Estudio nadioghdfico: No hay rnarefaccifn osea, se aprecdia recubri-
miento pulpar sobre La cdmara pulpar.
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GRUPO II-P AL INICIAR

Paciente No. 2

Edad: 2] aiios

Sexo: Masculino

Inspeccibn: Lesddn cariosa en 4/, al retirnan dentina nreblandecida -
se hizo La comunicacibn pulpar.

Palpacibn: Negativa

Percusibn: Negativa

Frio: X

Calon: -

Pruebas eléctricas: SiL nesponde (normal)

Sintomatologia dolornosa: Presentaba dolon al ingerin alimentos dul-
ces y/o §nios que cesaba adpidamente.

Estudio nadiogrdgdico: Lesdibn carndiosa sobre cuerno pulpanr, aparentemente
sin LLegan al mismo.

AL TERMINAR

Inspeceibn: Recubriimiento pulpar con incrustacion.

Palpacibn: Negativa

Percusibn: Negativa

Frio: Ocasionalmente X

Calon: Negativo

Pruebas eléctricas: Responde (normal)

SintomatoLogia dolornosa: No presentd molestias.

Estudio radiogndgico: Se aprecia una zona de Leve hadio-opacidad que --
cornesponde al "puente dentinario", tejidos periodontales radiogrdfica--
mente normales.
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GRUPO I1-P AL INICIAR

Paciente No. 3

Edad: 21 aios

Sexo: Masculino

Inspeccibn: Lesdibn carniosa en 5/ muy profunda, destruceibn que --
abarca La cara mesial, al retinan tefido neblandecido se hizo La co-
municacibn.

Palpacidn: Negativa

Percusibn: lerticalmente X

Frio: X o

Calon: X

Pruebas eléctricas: Si nesponde, con poca comniente

Sintomatologia dolonosa: AL ingernin alimentos gnios presentaba dolon
agudo que cesaba inmediatamente.

Estudio hadioghdgico: Lesdibn carniosa que abarca cuerno pulpar.

AL TERMINAR

Inspeccidn: Recubrimiento pulpar directo con incrustacibn.

Palpacidn: negativa

Percusién: Negativa

Frio: Negativo.

Calon: Negativo.

Pruebas eléctricas: Responde a comrdiente normal.

Sintomatologia Dolorosa: No presents molestias.

Estudio nadiogndgico; Se aprecia puente dentinarnio, tefidos periodon-
tales normales.
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GRUPO T1-P AL INICIAR

Paciente No. 4

Edad: 21 anios

Sexo: Femenino

Inspecedibn: 5 / Se presentb el paciente con Lesibn cariosa profunda,
destruceibn en oclusal y distal.

Palpacibn: Negativa

Percusibn: X

Frnio: X

Calon: X

Pruebas eféctricas: Responde con corriente baja.

Sintomatologia doforosa: Presentaba dofor ocasional agudo con el --
§nio que desaparecia expontdneamente.

Estudio radiogndfico: Zona radioldcida abarcando corona y cuerno pul

par.

AL TERMINAR

Inspeccdbn: Recubrimiento pulparn directo sin nestauwracibn.
Palpacibn: Negativa.

Percusibn: Negativa.

Faio: Negativo.

Calon: Negativo.

Pruebas eléctricas: Lectura nomal.

Sintomatologia dolonvsa: No present6 molestias.

Estudio nadiogndgico: Zona radico-opaca, sobre pulpa correspondiente
a puente dentinaio, tejidos periodontales radiogrdgicamente norma--
Les.



48

GRUPO TI-P AL INICIAR

Paciente No. 5

Edad: 23 anos

Sexo: Femenino

Inspecedibn: EL paciente se presentf con una incustacibn desajustada
MOD en /Z~ con thes aios de antiguedad, carnies nrecidiva en distal. AL
netinan tejido neblandecido se hizo La comunicacibn.

Palpacibn: Negativa.

Percusibn: X en clispide distal.

Frnio: X

Calon: X

Pruebas eléctricas: Redponde con poca cantidad de corriente.
SintomatoLogia doforosa: Presenta molestias al ingerin alimentos dul
ces.

Estudio nadiolbgdico: Area radioldcida en distal, zona periodontal nor
mal.

AL TERMINAR

Inspecedibn: Recubrimiento pulpar sin hestauracibn deginitiva.
Palpacién: Negativa.

Percusibn: Negativa.

Frio: Negativo.

Calon: Negativo

Pruebas eléctricas: No se nealizaron.

Sintomatologia dolonosa: No presents molestias.

Estudio nadiofbgico: Se aprecia una zona Leve de caleifdicacidn.
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DISCUSTON

La mayon parte de Los autores nos recomiendan que se realicen
Los necubrimientos en personas muy jévenes (nifios o adultos f6venes) -
nestringiendo este thatamiento a dichos pacientes. Peno de acuerdo al
estudio clinico nealizado en algunas de Las personas que colaboraron -
como pacientes en este trabajo, el tener una edad mayorn de 40 aiios no
fue un Aimpedimento para Loghan el Exito en el thatamiento, sdlempre que
fue tomado en cuenta el estado general adecuado y La {ngesta terapéuti
ca del dcedido ascbrbico como el coadyuvante principal en Los procesos -
negenerativos del tejido conjuntivo dentro del cudl estd La pulpa y La
dentina.

Algunas personas argumentan que La ingestién de vitamina C --
adicional a La dieta diarnia no tiene valor, sin embargo de acuerdo a -
La nevisibn bibliogrdfica neciente y La experiencia de La wtilizacibn
de factores metabblicos vitaminicos en Pediatria, utilizados para ase-
guwun el crecimiento, nos indican La evdtica posicibn de quiénes du--
dan de La utilidad de esta substancia.

Es un hecho bien conocdido en el terreno experdimental y clini-
co que La degiciencia de dcido ascénbico da como consecuencia altera--
ciones que pueden LLegan a sen Letales.

EL daiic producido por Ra injurdia o por £a respuesta inglamato
nia cuando ocwuie una Lesidn pubpanr, puede sern Limitado e incluso re--
suelto de manera mds ndpida y efectiva cuando se administra dcido as--
cénbico en fa etapa siguiente a £a agresibn.

En el estudio experimental comparativo realizado para este --
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thabajo fue evidente La diferencia en La respuesta tisular entre Los
animales a Los que se administrnd deido ascbrbico después de efectua
do el necubiimiento y a Los que no se Les administrd.

Por Lo anteriormente mencionado es de trascendental impontan
cia destacar que en el momento actual existen muchas bases para apo--
yar Los thatamientos integrales en cualquiera de Lo campos de La 0--
dontologia.
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SUMARTO

Por medio de este trabajo, bdsicamente se demostr6 que se pue
de estimulan de una manera g4isLoL6gica La produccibn de tefido de de--
fensa, particularmente "dentina reparativa" por medio del dcido ascén-
bico que actia como cofactor en La hidroxilacibn de Los aminodceidos ca
nhactenisticos de La coldgena (prolina y Lisina), recordando que La ma-
iz de La dentina estd fonmada porn §ibras de coldgena y mucopolfisacd-
nidos deidos sulfatados, en cuya sintesis interviene también el ascor-
bato. .

EL estudio se nealiz6 en 30 animales de Laboratonio (ratas --
blancas, cepa Wistar). Se hicleron dos grupos de 15 cada uno (grupos
1 y11), el grupo 1 s4nvi6 de control y al grupo 11 se Le administré
dedido ascénbico en el agua (22.5 mg x £. diarnios). Después de hacen-
Les una cavidad en el primer molar superion derecho, e Les realizd -
el necubrimiento pulpar directo.

A Los 30 y 35 dias de trabajadas se sacrigicaron, extrayéndo-
se en bloque £a hemiarcada superion derecha para procesarse con La téc
nica histolbgica ordinaria para microscopio de Luz, se utilizé La tin-
elbn de tricnbmico de Gomornd y se estudiarnion al microscopio 6ptico.

Se utilizaron 10 pacientes a Los que se Les realizaron recubrdl
mientos pulpares directos en divernsos dientes, bajo £as condiciones Lo
mds asépticas posibles y a 5 de ellos se Les indicd que tomasen 7 gra--
mos de asconbato diarnios, administrados en divernsas tomas; haciéndose -
controles nadicgrdficos peribdicos durante un Lapso de dos meses des--
pués del thatamiento.
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La nespuesta tisulan tanto de La pulpa de Las natas como de
Los pacientes a Los que se Les administrhd dcido ascbrbico, nesulté -
sen en casd todos Los casos muy satisgactoria.

En tanto que en el tejido pulpar de Las natas y Los pacientes
a Los que no se Les admindistrd, dieron nespuestas muy {rvregulares, pon
Lo que creemos que Las nespuestas satisfactornias se debieron a La par-
ticipacibn metabdlica del dcido ascbrbido y por esta razén recomenda--
mos una utilizacibn mds amplia del mismo.
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CONCLUSTONES

].- Creemos de gran valon para el Endodoncista y el Ciruja-
no Dentista en general poder aceleran Los procesos de reparacibn y ci-
catnizacibn pulparn o aseguran el Exito de Los recubiimientos pulpares
por medio de La utilizacifn por via sistémica de asconbato. De esta -
manera es mds exitosa La prevenciln secundaria y por Lo tanto Limita--
mos el danio y prevenimos futuras complicaciones y secuelas.

2.- Se necomlenda que en La prdetica odontolégica Los pro-
bLemas que Lnvoluchen gendmenos reparativos del parénquima y estroma
de tejidos dentarios, el tratamiento incluya aspectos de tipo sistémi
co como La alimentacibn o Lingesta de gactornes metabblicos (aminofei--
dos, vitaminas, carbohidnatos, etc.], ddemdA del procedimiento odonto-
L6gico indicado para ese problema.

3.- De acuendo con Los nesultados obtenidos, concluimos que
La utilizacibn dietética de un factor coadyuvante en £La biosintesdis de
La sustancia intercelwlor de £a matrniz dentinaria, como el deido ascr
bico en un modelo experimental utilizando mamiferos como £a rata, pue-
de compararse a La utilizacibn en humanos. Por Lo que un modelo expe-
nimental de esta indole nesulta ser una heramienta muy AL en estas
Anvestigaciones.
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APENDICE

Muchos {nvestigadonres han reporntado que el deido ascérbico -
{nactiva bacterdias. Uno de Los primenos estudios fue el de Boisseven
y Spillane (1937} quienes demostraron que una concentracibn de asconr-
bato de 1 mg. x df. era fdcilmente alcanzada en sanghe previniendo el
crecimiento de cultivos de £a bacteria de tuberculosdis.

la egiciencia del ascorbato en La inactivacibn de muchas otras
bacterias y sus toxinas también se ha neportado, incluyendo Las toxinas
de digteria, tétanos, estagilococos y disenteria, asi como Las bacte--
rias que causan fLa giebre tifoidea, digteria, tétanos e infecciones por
estagilococos (27). EL mecanismo de accibn parece ser Este: ataca por
Los nadicales Libres formados por el ascorbato y el oxigeno molecular -
catalizados por {ones cobre (20).

Se descubni6 hace muchos anos que Los Leucocitos no gagocitan
eficazmente s4 contienen s6Lo una pequena cantidad de deido ascérbico -
(Cottingham y MLLLs, 1943).

Trwin Stone desernibid en 1972 ak deldo ascbrbico en relacibn a
Las enfermedades bacterianas en Las sdguientes palabras:

.- E bactericdda o bacterdivstdtico y matard o prevendnd el crecimien
to de organdismos patdgenos.

2.- Desintoxica e {inofensivamente elimina Las toxinas y venenos de Las
bactenias.

3.- Contrnola y mantiene La fagocitosds.

4.- E inocua y no téxica pudiendo ser administrada en grandes dosds -
54 es necesanio y Llevan a cabo Los efectos awriba mencionados sin
peligho para el paciente.
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Hay muchas personas escépticas con nespecto a eatos datos -
-argumentando que sofamente pequeﬁab cantidades de dcido ascbrbico se
se absorben y que Lo demds se elimina, que con una alimentacibn ade-
cuada no se debe Lingerin vitamina C, que hace dadio, que se acumula en
Los tejidos, etc. Pero veamos que dicen algunos autores acerca de és
to:

Cuando La vitamina C se Angdere por via onal, La mayornia de
ella es absorbida en La sanghe a thavés de Las membranas de La muco-
sa de La boca, el estdmago y La parte superion del intestino delgado.
Si La cantidad 4ingerida es arwriba de 250 mg; cerca del §0% se absonbe
en sangre, con una dosis de 2 gh. se absornbe un 50%, con una dosis mayon
se absonbe menos. Pon consigulente es mejon ingerir deddo ascbrbico en
pequenas dosis, por ejemplo: 1 gh. cada. 3 horas, que tomar una dosis
ghande una vez al dia; también pocos gramos de ascorbato de sodio inyec
tados en el tornente sanguineo es mis efectivo en el tratamiento de en-
fermedades que La misma cantidad por via oral.

Para una toma pequeda de deido ascénbico (150 mg) La concentra
ciln en el plasma sanguineo estd muy cerca proporcionalmente a La inge-
rnide, ésta concentraciln es alrededor de 5 mg x £. de una toma de 50mg;
10mg x 1 para 100 gn. y 15 mg. x 1 por 100 mg. La nazén por La cual
occwie este cambio es que cuando La toma excede de 150 mg. pon dia gran
cantidad de vitamina empieza a sen excretada en La ornina.

La aparicibn de vitamina C en fa onina ha sido usada por auto-
nidades nutrnicionales como un argumento en contra de fa ingesta alta de
La misma; el Dn. Frederick J. Stone en su Libro "Alimentacibn para La
buena salud" (1969) dice que 60 mg. o 70 mg. porn dia es suficiente "una
cantidad extra de vitamina no puede ser almacenada en ek cuerpo y simple
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mente es excretada, usted no necesita pastillas de vitamina C bajo con
diciones normales".

Observaciones que se han hecho en fa concentracibn de ascorba
Zo en plasma sanguineo corresponden a fa capacidad del mecanismo de he
absoncidn tubular en diferentes personas, dando alguna informacibn --
acenca de La individualidad bioquimica con hespecto a La vitamina C. -
En un estudio con 19 sujetos La capacidad varia entre 10 mg. y 20 mg.-
por Litrho. Las personas con esquizogrenia aguda necesditan 10 veces mds
La cantidad de dcddo ascbrbico que una persona nommal, al {gual que Las
personas con fenileetonwiia, galactosemia y metilmalondicaciduria.

Nosotrnos deducimos que 54 es excretado cierto porcentaje de -
vitamina C en ondina, sL es necesarnia La administracibn de dcido ascbr-
bico adicional a fa dieta diarnia, sobre todo cuando hay procesos patold
g4cos o cuando el organismo estd procesando alguna reparacibn tiswlan.

Como efectos colaterales de fLa vitamina C ingerida tenemos:
sus efectos Laxantes en algunas personas, La presencia de vitamina C
en ondna en pruebas de Laboratornio de glucosa en orndina puede dar un --
s4igno de diabetes y darn un nesultado falso positivo; ésto Ae puede co--
nregin diciéndole al paciente 44 es el caso, que no ingiera en esa €po-
ca vitamina C. Se ha dicho que el dcido ascérbico tomado con £as comi-
das destruye La vitamina B1Z y puede causar padecimientos sernios como -
anemia perniciosa, ésto desde Luego no tiene fundamentos y no Lo pode--
mos tomar como un hecho veridico.

Algunos investigadones han neportado que £as herdidas quirndrgi-
cas no cicatnizan en pacientes cuya concentracdidn de ascorbato en el --
plasma sanguineo es menor de Z mg por Litro que cornrnesponde a una toma
menor de 20 mg pon:d,(,a (Schwantz, 1970). EL Dr. Monishige, jefe de Ci-
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nugda del Hospital de Fukuoka, Japbn, receta a sus pacientes operados 10
gramos de deido ascbrbico dimios ya que reduce el dofon postoperatorio,
disminuye el tiempo requerido para neanudar Los fendmencs nonmales del -
organismo, acelerna fa cicatrizacibn de heridas quiringicas y disminuye -
en algunos dias el perlodo de hospitalizacibn.

la vitamina C no es una substancia maravillosa, una droga que -
cure una enfermedad en particular; es una substancia que participa en --
muchas de Las reacciones quimicas que tienen Lugar en nuestno organismo
y se nequienre para muchas de ellas. Se sabe en fa actualidad que La in-
volucrhacibn del dedldo aschiobico en Los mecanismos de defensa natural, --
juega un papel Amportante y se Liene La esperanza de que tenga un sLgni-
§icado rneal en el control del cdncer. Algunos estudios epidemiof6gicos
han demostrado una correlacibn negativa definitiva entre el cdncen y £a
ingesta de vitamina C.

EL Dn. Cameron (1966) en su Libro "EL cdncer y La hialuronidasa”
nos dice que: "un tumon maligno Ae va infiltrando a trhavés de Los teji--
dos, debilitando el tejido circundante, La hisluronidasa ataca el cemento
Aintercelulonr de Los tefidos vecinos. Si se administra una dosdis alia dia
rnia de ascornbato de sodio, el cemento intercelulan se gorntifica, en parte
porque de promueve La sintesds de gibras coldgenas.”

En un estudio de 100 pacientes con clncer "incurable" que necd-
bieron 10 gn. de ascorbato de sodio diarios mds su trhatamiento nommal, en
comparacibn con un grupo testigo al que no se Le administrd, se observd -
que fLa supeavivencia def primen grupo fue {ncrementada cuatro veces mds -
que en el otrho ghupo.

EL posible mecanismo de accibn del deido ascbrbico contra el cdn
cen ha sido discutido por Cameron y Pauling (1973, 1974). Es importante
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La estimulacidn del aparato {nmune natural. Se sabe que £a ingesta de
5a 10 grn. diarndios de vitamina C aumenta grandemente La sintesis de --
Linfocitos, Los cuales atacan y destruyen fas células malignas, gacili
tando asl el encapsulamiento del tumor maligno por una barvrera helats-
vamente {mpermeable de tefjido §4ibroso de defensa.

Las investigaciones acerca del dcido ascbrbico sdiguen adelan-
te y queda a crniterio del Lector el adentrarse mds en este tema o el -
trhatan de investigar mds sobre fLas gunciones del deddo ascérbico.
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