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INTRODUCCTION

E1 Hidrdxido de Calcio, es uno de Jos materiales dentales-
mis estudiados y experimentados, su versatilidad de usos -
nos conduce a profundizarnos en su conocimiento.

Como es bien sabido, Ta vida de un diente depende de la sa
Tud de Ta pulpa dental; halldndose amenazada con excesiva-
frecuencia por el desarrollo de caries.

La caries dental es una de las enfermedades humanas mids di
fundidas en el mundo, por 1o que es considerada como un --
problema mayor de salud. Es una enfermedad que afecta los
tejidos calcificados del diente, causando desmineraliza- -
cién y disolucidn de los mismos, estd caracterizada por la
formaciﬁn de cavidades en los dientes.

- Las cavidades se desarrollan y tienden a aumentar pues, rg
tienen restos alimenticios que son atacados por bacterias.
Si Tas cavidades no son debidamente tratadas, tarde o tem-
prano 1legardn a la dentina y continuardn profundizando --
hasta alcanzar la pulpa. Cuando se acercan a la pulpa tie
nen tendencia a causar inflamacién de la misma y ello pue-
de matarla.

Una cavidad que va creciendo no causa dolor si queda limi-
tada al esmalte. Cuando alcanza la dentina, puede 0 no au
mentar 1a sensibilidad del diente. : '

El progreso del proceso carioso varia muchc, algunas lesio
nes se desarrollan en sdlo.unos meses, mientras que otras-
requieren varios afos.



La experiencia clinica de cualquier odontdlogo muestra que
nuestra principal meta y continuo reto es la conservacién-
de la pieza dental como unidad funcional.

E1 diagndstico difer.ncial de la caries es bastante impor-
tante, ya que es la base del éxito de nuestro propdsito.

E1 dentista debe agotar todos los recursos disponibles pa-
ra conservar la vitalidad pulpar y cuando esto ya no es po
sible, entonces ha de recurrir a las diferentes técnicas -
de terapia pulpar.

Del Odontdlogo depende la adecuada eleccién del determina-
do material a utilizar debido al tipo de procedimiento que
va a realizar. E1 Hidréxido de Calcio, es uno de los mate
riales dentales mds antiguos y mds aceptado en la odontolg
gia, por muchos motivos se considera que es un medicamento
importante en el tratamiento para la conservaci6én del diepn
te. El1 uso clinico del Hidrdéxido de €alcio ha ido en au--
mento, su empleo en diferentes casos clinicos endodonticos
se debe quizd, a los resultados obtenidos, debido al auge-
de su empleo en 1a prdctica odontoldgica presentamos algu-
nos de los mdltiples usos y propiedades del mismo, sus - -
efectos en los tejidos vitales dentales, asi como su mani-
pulaci6én. Nos proponemos hacer una evaluacidn del Ridrdxi
do de Calcio en diferentes casos clinicos, tratar de deter
minar hasta qué grado es posible predecir un resultado fa-
vorable después de su usé, para que con ello, logremos pro
porcionar a nuestros pacientes salud oral, conservando in-
tegras sus piezas dentales. Al mismo tiempo nos propone--
mos motivar a los estudiantes de la carrera de Cirujano --
Dentista a investigar algunas otras propiedades del mismo,
asi como de todos y cada uno de los diferentes materiales-
dentales.



FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA

A causa de sus propiedades, el Hidréxido de Calcio tiene -
valor en una variedad de situaciones clfinicas.

Como proteccidn pulpar - Se ha recomendado el Hidrdxido de
Calcio como base o sub-base en piezas en donde exista peli
gro de exposicidén pulpar debido a caries profunda. Se - -
aplica sobre dentina sana después de la excavacidn comple-
ta del material cariado o, si se utiliza la técnica de tra
tamiento puipar indirecto, se puede aplicar sobre una capa
resjdual de dentina cariada.

Si se utiliza sobre la pulpa expuesta, o después de una am
putacidn pulpar coronal, estimulard la actividad odonto- -
bldstica continua y 1a posibie formacién de un puente de -
dentina.

Efecto en 1a dentina - Debido a que es perfectamente tole-
rado por la pulpa a la que estimula en su dentinificacidn,
como no 1o hace ningin otro f&rmaco se ha hecho insubsti--
‘tuible,

E1 Hidrdxido de Calcio aumenta la densidad y dureza de la-
dentina entre el piso de la cavidad y 1a cdmara pulpar des
pués de su aplicacifn. Cuanto mis aumente la densidad de-
la dentina, tanto mejor protegida estard la pulpa contra -
el ingreso de irritantes quimicos o bacterianos.

E1 Hidrboxido de Calcio, ademis de estimular la dentinifica
ci6n, puede inducir a remineralizar la dentina desminerali -
zada o reblandecida. Parece esterilizar la capa residual-
profunda de carjes. '



En terapia pulpar - Hidr6xido de Calcio como curacidn pul-
par en pulpotomias de piezas dentales primarias y permanen
tes. En casos acertados, la porcidn superficial de T1a pul
pa mds cercana al Hidréxido de Calcio se necrosa, proceso-
acompafiado de agudos cambios inflamatorios en los tejidos-
inmediatamente subyacentes.

Después de un perfodo como de cuatro semanas, cede la in--
flamacidn y sique el desarrollo de una nueva capa odonto--
bldstica en el lugar de la herida; en el futuro se forma -
un puente de dentina. Desde el punto de vista clfnico, el
uso de Hidrdxido de Calcio ha logrado éxito en piezas dens-

tales permanentes.

En apexificacidén - Tratamiento ehdodéntico que se realiza-
en dientes permanentes jévenes con dpice inmaduro. Para -
lograr que los dpices inmaduros con pulpa necrética puedanr
continuar su desarrollo apical se utiliza el Hidrdxido de-
Calcio como primordial material de obturacidn.

Como agente desensibilizante - E1 Hidrdoxido de Calcio es -
.eficaz para reducir la sensibilidad de 1a pulpa a Tos esti
mulos térmicos. Por lo expuesto anteriormente, se conside
ra necesario queAen 1a prédctica profesional odontolbgica -
se logren mayores conocimientos sobre la versatilidad de -
propiedades y usos, efectos, estudios y experimentos rela-
cionados con el Hidr6xido de Calcio ya que es considerado-
como el mejor fdrmaco en Ja proteccidn pulpar y que puede-
ser aprovechado por el odontdlogo moderno capaz de propor-
cionar a sus pacientes la mejor resolucidn a sus problemas
dentales ya sean dientes vitales o no vitales, tanto tempo
rales como permanentes, e interesado y preocupado en la --
conservacifn de los mismos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La utilizacidn correcta y adecuada de los materfales denta
les en este caso del hidréxido de calcio, conlleva a la ob
tencién de resultados clfnicos satisfactorios en la prdcti
ca odontoldgica.

¢E1 desconocimiento de la aplicacidén, lo mismo que el uso~
inadecuado del hidréxido de calcio, puede 1levar al odontd
logo a un desaprovechamiento en los miltiples usos y am- -
plias propiedades del mismo?.

Debemos tener presente que de nosotros siempre dependerd -
la eleccibn del material apropiado al tipo de procedimien-
to que se va a realizar.



0BJETIVOS

OBJETIVOS TERMINALES

Describir la versatilidad-de
usos del Hidrdxido de Calcio
en la prdctica Odontolégica.

MENCIONAR algunos estudios
realizados con el Hidrdxi-
do de Calcio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Considerar las propiedades -
del Hidrdoxido de Calcio:

- Material de base en cavi-
dades. '
- En‘dentina.

- En lesiones cariosas pro-
fundas.

- Protector pulpar, Recubri
mientos, Pulpotomia, Pul-
pectomia, Apexificaciones.

-. Como un efectivo agente -
desensibilizante.



HIPOTESTIS

Si el Cirujano Dentista posee un amplio cono-
cimiento de las propiedades, usos y manipula-
cifn del Hidrdxido de Calcio se encontrard ca

bacitado para Jograr resultados clinicos sa-- .

“-tisfactorios.



MATERIAL Y METODOS

Para recabar la informacién existente sobre el tema de in-
vestigacifn nos auxiliaremos de fuentes documentales como-
libros y revistas, que permitan recolectar informacidn vé-
lida y confiable y obtener un conocimiento completo del ob
jeto de investigacidn.

Para abordar el problema, se procederd a recopilar la in--
formacién, analizarla y presentarla en forma metddica que-
nos permita Jlegar a Ta consecucibn de los objetives formu
lados; los métodos a seguir serdn el andlisis y la sinte--
sis, ya que 1levada la investigacidn en esta forma nos pue
de proporcionar claros conceptos y nos Tleve a obtener co-
mo resultado una ampliacién a nuestros conocimientos.
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DESCRIPCION PRELIMINAR DEL HIDROXIDO DE CALCIO Y DEL
COMPLEJO PULPO-DENTAL

E1 Hidréxido de Calcio, es uno de los materiales dentales-
mds utilizados en la prdctica odontoldégica. Fue presenta-
do por Herman en 1920, se obtiene por calcinacidn del car-
bonato de calcio:

Se presenta como un polvo fino, blanco e inodoro. Muestra-
Timitada solubilidad siendo de 1.2 gms. por 1itro de agua-
a 25°C y decrece con el aumento de temperatura. Su pH es-
fuertemente alcalino, aproximadamente  12.8 (segdn investi-
gaciones realizadas se cree que la dentina reparativa es -
formada por su pH, pero esto también causa momificacidén -- -
del tejido). E1 Hidréxido de Calcio muestra un efecto de-
cauterizacién quimica de 2 a 3 mm.1

Disolviéndolo en agua a saturacidén y filtrdndolo, se obtie
ne el agua de cal, que es transparente. Cuando hay exceso
de Hidréxido de Calcio en suspensidn en agua, se forma un-
1iquido lechoso y espeso, 1a lechada de cal. Eliminando -
la cantidad necesaria de agua o agregando mids Hidrdxido de
Calcio se consigue una pasta de la consistencia deseada.

Al ser aplicado sobre pulpa viva, su accién cadstica provo
ca una zona de necrosis ester11 con hemoliS1s y coagula- -
cién de las albdminas, Lasala , C1ta la teoria de Blass, -
que esta accidn queda atenuada por la formacidn de una ca-
pa subyacente compacta y compuesta de carbonato cdlcico --
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(debido al CO2 de los tejidos) y proteinas.

€1 contacto prolongado del Hidréxido de Calcio con el COZ'
del aire puede carhonatarlo, con lo cual 1lega a inactivar
se por la p8rdida de su accidn intensamente alcalina, por-
lo que se recomienda mantener perfectamente cerrado el - -
frasco que 1o contenga. La alcalinidad favorece la accién
de la fosfatasa alcalina, la cual activa 1a formacidn de -
dentina reparativa a un pH 6ptimo de 7.0 a 9.0.

El Hidroxido de Calcio se puede emplear puro haciendo una-
pasta con agua bidestilada o suero fisioldgico salino. Ma
nufacturas modernas To combinan con varias resinas como --
auxiliares para su colocacifn en preparaciones profundas,-
tales como la metil celulosa, también para proporcionar --
una base dura para la realizacifn de las restauraciones; -
también contienen substancias roentgenopacas como el es- -
troncio o sulfato de bario como medio de contraste u otros
firmacos que facilitan el -endurecimiento.

Las preparaciones comerciales de Hidréxido de Calcio deben
ser manipuladas de acuerdo a las especificaciones de las -
manufacturas.

Los agentes coadyuvantes del Hidrdxido de Calcio son muy -
variados, sirven generalmente como vehiculos en los que se
suspende el Hidrdxido de Calcio y desempefian alguna fun- -
"~ cibn que realzan las propiedades del mismo.

Para poder hablar de los usos y propiedades del Hidréxido~
de Calcio en la prictica odontolfgica, es necesario com- -
prender el comportamiento del complejo Pulpo-Dental ante -
diversas condiciones, por ello es necesario hacer un repa-
so de los elementos que constituyen su estructura.
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COMPLEJO PULPO-DENTAL

La pulpa dental, ocupa el espacio libre de la cémara pul--
par y de los conductos radiculares, estd rodeada por denti
na en todas sus partes, excepto a nivel del conducto api--
cal, que es por donde se comunica con los tejidos parodon-
tales. La pulpa se halla muy vascularizada; los vasos - -
principales entran y salen por los agujeros apicales, a -=-
través de ellos vive y se nutre.

Posee muchas terminaciones nerviosas, y se han observado -
en estrecha asociacifn con la capa de odontoblastos entre-
1a pulpa y la dentina.

DENTINA SANA

La dentina constituye Ta mayor parte del diente. Es un te
jido vivo, cuyos procesos metabdlicos dependen de la pulpa;
estd compuesta por células especializédas que son los odon
toblastos y por substancia intracelular (forma matriz de -

dentina). Los cuerpos de los odontoblastos estdn sobre 1la

superficie pulpar de la dentina, pero toda la célula se --

puede considerar tanto biol6gica como morfolégicamente, el

elemento propio de la dentina.

Todas las respuestas observadas histoldgicamente en la den
tina son consecuencia de las reacciones pulpares, por tal-
motivo cuando se habla de la dentina en realidad se habla-
de Ta unidad dentina-pulpa. Cuando muere la pulpa, ya no-
ocurren reacciones dentinales.

Las células formadoras de dentina, responsables de sus - -
reacciones se encuentran situadas en 1a pulpa.

La dentina funciona como soporte del esmalte y le permite-
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resistir las fuerzas de la masticacidn, protege a la pulpa
y depende de ésta para su nutricidn.

La dentina en su porcién inorgdnica contiene principalmen-
te cristales de hidroxiapatita. (Johansen, 1964).3

Cajp (P04)6 (OH)2

(Unidad Basica o Fundamental de Hidroxiapatita)

También contiene otras sales minerales como F - Cu - Zn -
" Fe y otros.

Orban, (1976)4, realizé algunos estudios en los que demos
trd que la mineralizaci6n de la dentina es efecto de la ~
cristalizacidn alrededor y entre las fibras colédgenas.

La porcidn orgdnica de la dentina, estd formada principal
mente de coldgeno. También se encuentran fracciones de -
1Tbidos, mucopolisacdridos y compuestos protéicos, ademds
dcido citrico; sin embargo, el conocimiento que se tiene-
al respecto es escaso. {Mjor, 1974)5.

ESTRUCTURAS DE LA DENTINA

Odontoblastos - Se encuentran colocados en una capa sobre
1a superficie pulpar de la dentina, sus prolongaciones ci
toplasmdticas estdn incluidas en la matriz mineralizada.-
Sus prolongaciones, atraviesan el espesor de la dentina -~
en un canal estrecho - tdbulo dentinal -.

Tibulos Dentinales - Su didmetro varia aproximadamente en
tre 1 y 4 micrones. Su mayor amplitud se encuentra en la
zona de la dentina vecina a la pulpa, y su mayor estre- -
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chez se aprecia a nivel del 1imite amelodentinario. Los -
tibulos dentinarios alojan las prolongaciones de los odon-
toblastos.

Prolongaciones QOdontobldsticas - Ocupan un espacio-en la-
matriz de 1a dentina 1lamado tdbulo dentinal. Son exten--

siones citoplasmiticas de los odontoblastos que se extien-
den hacia afuera desde la punta de 1a célula hacia la mem-
brana basal que reviste la concavidad del d6rgano del esmal
te. ‘

Dentina Peritubular - Forma la pared del tidbulo dentinal,-
ya que rodea la prolongacidn odontobldstica.

-Dentina Intertubular - La masa principal de la dentina es-
td formada por la dentina intertubular estd muy mineraliza
da y constituida por numerosas fibrillas coldgenas envuel-
tas en una substancia fundamental amorfa.

Las porciones externas de la dentina formadas primero, tan
to por debajo del esmalte, como del cemento, contienen éag
tidades variables de haces gruesos de fibrillas, colocados
en dngulos rectos en relacién a la superficie dentinal. Se
1lama Manto de Ta Dentina, a diferencia de la porcidn -
‘principal formada subsecuentemente, que se conoce como den
tina Circumpulpar. '

‘Predentina - La predentina es una capa no calcificada de -
matriz. de dentina. Se encuentra localizada entre la punta
de los odontoblastos y la dentina recién calcificada.

Dentina Interglobular - Se encuentra principalmente en la-
corona, cerca de la unién amelodentinaria y sigue el mode-
lo de crecimiento del diente. '
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Capa Granular de Tomes - Se encuentra Gnicamente en la - -
rafz, no sigue el modelo de crecimiento. Es una capa del-
gada de dentina vecina al cemento, aparece granulosa casi-
}nvariablemente. Se cree que estd constituida por peque--
flas zonas de dentina interglobular.

Sensibilidad de 1a Dentina - Los dientes pueden ser muy --
sensibles a estimulos sobre una superficie de dentina. La
capacidad de la dentina para percibir estimulos se atribu-
ye a las prolongaciones citoplasmdticas de los odontoblas-
tos en la dentina, porque en ella no se ha demostrado la -
existencia de fibras nerviosas, excepto muy cerca del bor-
de de la pulpa.

Mineralizacidén - El1 mecanismo exacto de 1a mineralizaciéon-
no es conocide con exactitud. Existen cambios quimicos en
Ta predentina previos a la mineralizaci6n.

_El comienzo y avance de la mineralizacidn se acompadia de -
muchos cambios en la substancia fundamental de la matriz -
orgdnica. Las investigaciones realizadas hasta la fecha,-
no han podido determinar si el mucopolisacdrido que se de-
posita en la matriz sirve para iniciar, promover o regular
el proceso de mineralizacibn.

Después que se han depositado varias micras de predentina,
1a mineralizacidn de las capas mis cercanas a la unidn amg
lodentinaria comienza en islotes pequefios que se fusionan-
subsecuentemente y forma una capa contfnua calcificada.

La mineralizacién avanza hacia 1a pulpa con un frente mis-
o menos paralelo a la capa odontobldstica cuando 1a preden
tina se ha formado en todo su espesor.

Las células de.la dentina expuesta no deben ser dafadas --
‘por drogas concentradas, traumatismos operatorios, cambios
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térmicos innecesarios, ni materiales irritantes de obtura-
cidén. Debe evitarse el contacto de la dentina expuesta --
con la saliva. La superficie de 1a dentina se debe cubrir
con una substancia aislante ng’irritante, tales como bar--
niz de copal en cavidades poco profundas; y en cavidades -
profundas se recomienda el uso de Hidrdxido de Calcio, re-
cubriéndolo con 6xido de zinc-eugenol o bases de cemento -
de carboxilato, debido a su pH neutro no afectan a la pul-

pa.

DENTINA CARIADA

La caries es una enfermedad que causa desmineralizacion y-
disolucion de los tejidos.

La caries dental estd caracterizada por la formacidn de ca
vidades en los dientes. La lesidn cariosa es el resultado
en parte de la destruccién del tejido por bacterias, de --
sus productos metabdlicos; y en parte por la reaccifn de -
1a dentina al ataque carioso.

Caries Dental en Dentina - Cuando se acumula placa bacte--
riana sobre 1a superficie de los dientes, a ésta se le - -
agregan carbohidratos de la dieta, los cuales son degrada-
dos por la flora oral y producen dcidos como resultado de-
su metabolismo. Dichos dcidos descalcifican la superficie
del diente, removiendo el material argdnico y después el -
inorgénico del cuerpo del esmalte, lo que lo hace mds per-
meable y facilita el paso de soluciones a la dentina.

Al alcanzar la caries a la dentina, se extiende con rapi--
dez a 1o largo de 1a»uni6n amelodentinaria lateralmente de
manera que la zona de dentina invadida en cualquier sec- -



24

cidbn suele ser mayor que la zona del esmalte afectado en -
1a union esmalte-dentina de 1a misma lesidn.

La dentina cambia desde una mancha color paja a un color -
marrdn obscuro o casi negro al progresar el proceso cario-
so. Esta decoloracién se acompafia de un ablandamiento pro
‘gresivo de la dentina. Los tdbulos dentinarios act@an co-
mo pasadizo que lleva a los microorganismos hacia la pulpa.
Cuando 1a dentina es atacada por el‘proceso carioso, los -
tibuios dentinales afectados se abren. Puede asi explicar
se el dolor que se presenta en las lesiones cariosas tem--
pranas. A

La penetracidn de los agentes externos, deben afectar al -
odontoblasto para que responda fermando dentina secundaria.

ZONAS DE DENTINA CARIADA - Lasa]as, menciona un trabajo --
elaboradao por Gardner en el que aborda el problema de la -
infeccibn de las capas profundas de la caries. Define en-
la dentina afectada tres capas:

1) Una capa densa compuesta de restos alimenticios y tidbu
" los dentinales destruidos 1lenos de bacterias.

2) Una capa de dentina de color pardo, reblandecida pero-
con cierta dureza todavia, con odontoblastos y estruc-
tura intacta capaz de transmitir el dolor, pudiendo --
ocasionalmente aparecer bacterias.

3) Una capa dura y aparentemente sana, pero decolorada en
las formas crénicas y profundas, dura muy dolorosa y -
que es el suelo de la cavidad que idealmente debemos -
preparar para luego cubrirla con la base protectora.

Tejjdo Dentario ante el ataque carioso - La dentina es muy
vulnerable a la caries, debido al hecho de que los tidbules
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en dentina normal permiten el acceso de dcidos y bacterias.

La dentina responde defensivamente, para no ser vencida --
por la agresidn a la que se encuentra expuesta impermeabi-
1izando sus tdbulos.

La respuesta protectora por parte del compiejo Pulpo-Den--
tal contra la caries puede comenzar durante la alteracidn-
del esmalte, antes de la invasidn de la dentina.

La lesidn cariosa que se encuentra por debajo de la super-
ficie del esmalte es el resultado de la remocién de mate--
‘rial orgénico del cuerpo del esmalte, To que hace que la -
lesidn sea mas permeable a soluciones. También se reduce-
el grosor del esmalte adecuado que recubre Ta dentina.

La pulpa se protege de todos los estimulos. La célula - -
odontobldstica es una célula con el cuerpo en la pulpa y - .
un Targo pseudopodio que se dirige a unidn amelodentinaria.

Una leve estimulacion del pseudopodio causard su gradual -
retiro hacia el cuerpo de Ta célula. Conforme se retira,-
la célula deja un material que ocluye el tidbulo, el cual -
se calcifica para producir dentina esclerdtica. Bajo un -
estimulo ligeramente aumentado, el pseudopodio se puede re
tirar bruscamente y el material depositado puede no estar-
suficientemente bien organizado como para calcificarse, de
tal manera que la dentina parecerd como un trecho necréti-
co. Un maydr estimulo provocard un dafic permanente al - -
pseudopodio, el cual se desprende del tejido dafiado, pero-
mds profundamente dentro del tdbulo.

El proceso defensivo es una aceleracidn del procesc normal
mente lento de oclusidn fisioldgica de los tdbulos, lo - -
cual ocasiona un estrechamiento y después oclusién de los-
tGbulos por un tejido mineralizado.
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Este proceso comienza en el Manto de 1a Dentina, en la - -
unibén esmalte-dentina y penetra lentamente hacia la pulpa.

La presencia de caries acelera el proceso en los tibulos -
que estan debajo de ella, y a medida que Ta dentina es in-
vadida por la prolongacidon lateral a lo largo de Ta unidn-
amelodentinaria, también se acelera en estos tidbulos.

Dentina Esclerdtica o Transparente - Es la zona de hipermi
neralizacidn. Esta zona estd situada por debajo de la ca-
‘ries y muestra pruebas de hipermineralizacidn, los tdbulos
estdn ocluidos con sales de calcio, se igualan y esas zo--
nas se vuelven transparentes. Esta zona se extiende mis o
menos completamente alrededor de las caras internas y late
ral de la lesidn dentinal.

No todos los tdbulos en un drea esclerbtica estdn cerrados
de esta forma, posiblemente algunos odontoblastos fueron -
lesionados a tal grado que les fue imposibie responder de-
fensivamente.

La dentina transparente se puede observar bajo caries que-
progresa lentamente. En tales casos, el bloqueo es consi-
derado como una reaccidn de defensa de la dentina. A las-
pruebas de dureza, se ha demostrado que las zonas de denti
na esclerdtica son mis duras que la dentina normal.

Si existe dentina esclerbtica, ta caries no podrd penetrar
al tejido mds que en una forma lenta, avanzando poco a po-
co hacia la pulpa.

Al moverse 1a caries a través de la dentina, a pesar de --
dentina esclerdtica, 1a pulpa reacciona y produce dentina-
secundaria sobre los extremos de los tGbulos afectados. Es
to es mediante la activacidn de los odontoblastos, cuyas =~
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‘prolongaciones estdn amenazadas por la lesidn, perc muchas ve
ces se consigue mediante el cierre hermético de los tibulos-
afectados por la muerte del proceso odontobldstico y su de--
sintegracién.

Se ha observado que la caries que avanza lentamente en dien-
tes con pulpas vitales, invariablemente, un aito grado de ~-
calcificacién en la parte no afectada de la dentina.

TRACTO NECROTICO 0 TRACTO MUERTO

- Un G1timoc mecanismo de defensa es producido por la pulpa - -
cuando 1a dentina esclerdtica no resulta ser 1o suficiente--
mente potente como para detener el avance del proceso cario-
s0.

‘Los odontoblastos, que se encuentran por debajo de la zona -
esclerdtica, al ver sus prolongaciones amenazadas por la ca-
ries, cierran herméticamente sus gmtremos'pulpares con la de
generacién de su contenido. s

Al considerar al odontoblasto como un pseudopodio, el cual -
bajo un estimulo ligeramente aumentado al requerido para ac-
tivar la formacidn de dentina esclerdtica, ocasiona que di--
cho pseudopodio se retire bruscamente y que el material depo
sitado, al no estar lo suficientemente bien organizado como-
para calcificarse, dé a la dentina el aspecto de un trecho -
necrético.

La zona necrdtica tiene forma cdnica que desciende a la pul-
pa. Gracias a la microradiografia en el examen de dentina -
ha podido establecerse que el grado de mineralizacidn del --
tracto muerto es semejante al de la dentina normal. Se con-
sidera que &stas son zonas de sensibilidad disminuida.

Brandford, seglin nos indica 1a Dra. Landeros.7 considera que
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los tibulos en los tractos necrfticos a pesar de estar obs-
truidos con matriz descalcificada pueden ser tan resisten--
tes a la invasidn bacteriana como aquellos que estdn blio- -
queados por material calcificado.

Dentina Secundaria - Es la dentina que se forma después --
que se ha desarrollado completamente la corona o la que es-
pulpar hasta una determinada linea de demarcacién. La for-
maci6n de 1a dentina puede continuar durante toda 1a vida -
bajo condiciones normales, y la dentina formada en la vida-
tardfa se separa de la elaborada previamente por una linea-
de color obscuro.

La formacidn Tenta y progresiva de dentina secundaria a lo-
largo de la vida va reduciendo el tamafio de la cdmara pul--
par.

La diferencia entre dentina primaria y secundaria se basa -
en que el trayecto y nimero de tibulos-es mds irregular en-
1a dentina secundaria que en la dentina primaria.

Dentina Reparadora - Es la dentina formada como respuesta -
pulpar a un proceso patoldgico, generalmente caries. Es -
una dentina que puede oscilar entre regular con menor canti
dad de tubulos hasta irreqular, atubular y amorfa.

Si Tas prolongaciones odontobldsticas son expuestas o corta
das por desgaste extenso, caries o procedimientos operato--
rios, toda la célula es dafada.

Los odontoblastos lesionadas pueden continuar formando una-
substancia dura o degenerar y después ser substituidos por-
una emigracidn de c&lulas indiferenciadas a la superficie -
dentinal, proveniente de las capas profundas de la pulpa. -
Los odontoblastos dafiados o diferenciados. recientemente son
estimulados para efectuar una reaccidon de defensa con la =--
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cual el tejido duro sella la zona lesionada. Este tejido du
ro es conocido como dentina reparadora.

Algunas zonas de dentina reparadora contienen pocos tdbulos-
o ninguno. Las células formadoras de dentina estd&n inclui--
das a menudo en la substancia intercelular, producida rapida
y desordenadamente, pero degeneran y dejan los espacios que-
ocupaban anteriormente. Frecuentemente la dentina reparado-
ra es separada de 1a dentina primarid 0 secundaria por una -
1inea obscura.
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PROTECCION PULPAR

La principal meta del odontélogo en procedimientos restaura
tivos, es mantener el diente como una unidad funcional.

La proteccidn pulpar debe realizarse en todo tipo de prepa-
raciones dentarias, Langeland1 y otros han demostrado que -
Ta pulpa dental es altamente susceptible a las lesiones re-
sultantes no s6lo de 1a caries dental sino también, de los-
procedimientes restauratives realizados para reparar ias lg
siones cariosas.

Consideramos, al igual que la gran mayoria;de Tos autores,-
qué es un deber nuestro proteger la pulpa dental en todas -
las circunstancias para evitar su claudicacién, ya sea por-
“1a citotoxicidad de los elementos restauradores, por el fre
sado con poco o ningln spray de agua o bien del ataque de -
los elementos bactem‘anos.2 '

'E] Hidréxido de Calcio, es uno de los materiales dentales -
mds usados en la prédctica odontoldgica, debido a que su - -
principal objetivo es la proteccidn pulpar.

LA PROTECCION PULPAR EN OPERATORIA DENTAL

Las bases son empleadas para proteger la pulpa de los irri~
tantes quimicos y fisicos y reemplazar la dentina perdida.

La mds importante consideracidn en la selecciGn de una base
es que debe poseer una adecuada fuerza compresiva la cual -
pueda resistir las fuerzas de la condensacidn de Ta amalga-
ma y no sea téxica a la pulpa, ademds son requeridas las --
propiedades de insolubilidad y adhesidon al diente 2
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El hidrdxido de calcio, se usa con frecuencia como base en -
cavidades profundas.

En la préctica, se esparce sobre el piso de la cavidad, el -
grosor de esta capa es de unos 2 mm. Sin embargo esta capa-
de hidrdxido de calcio no adquiere suficiente dureza para --
que se le pueda dejar como base, por lo que suele cubrirse -
con fosfato de zinc.

Propiedades Térmicas - La funcién de la base es favorecer la
recuperacién de la pulpa lesionada y protegerlia de las agre-

siones sucesivas tales como: choques térmicos o dcidos de --
los cementos.

La transferencia de calor de la amalgama es ripida en compa-
racién al hidrd6xido de calcio, 0xido de zinc, cementos de --
fosfato.

Es por ello que dichos materjales utilizados como base sir--
ven para reducir eficazmente la conduccidn del calor.

E1l mayor uso del hidréxido de calcio como base es bajo res--
tauraciones de composites.

H. Larson y otros (1979)3, han estudiado el efecto de filtra
cién en bases y barnices. Aseguran que el barniz {Copalite-
manufacturado por Cooley & Cooley, LTD), al aplicarse en ba-
ses de hidréxido de calcio u 6xido de zinc-eugenol, se produ -
ce una substancia viscosa que contribuye a que haya microfil
tracidn.

Los resultados mostraron que existe mayor filtracidn en los-
especimenes tratados con dxido de zinc-eugenol que los trata
dos con hidrdxido de calcio. Aunque hubo menor filtracidn -
en 1os tratados Gnicamente con barniz.

La causa de estos resultados no han sido establecidos, los -
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autores sugieren firmemente que la pelicula viscosa producida
al combinar la base intermedia y el barniz es relativa a la -
microfiltracion. Parece ser que las bases de 6xido de zinc -
eugenol producen esta pelicula viscosa mds facilmente que el-
hidréxido de calcio, por 1o que aconsejan colocar el barniz -
con cuidado exactamente sobre la dentina expuesta y el esmal-

te para asegurar el mdximo sellado de Tos mérgenes4

La proteccidn pulpar puede ser:

INDIRECTA o DIRECTA

Su finalidad es la conservacifn de la.vitalidad pulpar.

La capacidad reparadora pulpar es extraordinaria, Massler5 y-

.~otros autores han demostrado que 1a pulpa adn en las circuns-
tancias mds diffciles es capaz de organizarse utilizando sus-
recursos funcionales de: nutricibn, defensa y dentinificacion.

La dentinificacién o formacidn de dentina a partir de la pul-
pa es quizd el recurso bioldgico de mayor valor en la terapéu
"tica dentinal en Endodoncia.

La seleccisn de las técnicas endodénticas a emplear dependen-
de 1a condicién de 1a pulpa dental, esto incluye: edad y di--
mensidn de 1a lesidn, presencia o ausencia de sintomas, vita-
1idad pulpar;vevidencia radiogrdfica y observacidn directa du
~rante los procedimientos operativos.

Por muchos motivos, se considera que el hidréxido de calcio -
es un medicamento importante para la conservacidon de la vita-
Tidad pulpar, ademis de su efecto bactericida, que ha sido --
comprobado, el hecho de que posee un pH ideal ha sido aducido
como la razén principal de su eficacia.

Ha sido encontrado que neutraliza los dcidos de Ta dentina ca
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riada y promueve su reca]cificacién.7
Fischer, encontrd que es ligeramente bactericida con prolon
gada exposicién, pero Woehrlent, estuvo en desacuerdo. Mais
to indica que la accidén bactericida del Ca (OH)2 estd limi-
tada a la zona de contacto con las bacterias o con el teji-
do infectado, dado que Ta vida bacteriana es incompatible -
con un pH tan elevado. La pasta de Hidréxido de Calcio obs
truye evidentemente los tGbulos dentinales con los que estin-
en contacto, de esta manera neutraliza el ataque de dcidos-
inorgénicos y disuelve los generados por los cementos denta
Tes y materiales restaurativos.

Existen diferentes opiniones sobre si el origen del ion cal
cio en la formacién de dentina reparativa proviene del mate
-rial utilizado. Evidencias clinicas y experimentales indi-
can que las preparaciones de Hidrdoxido de Calcio colocadas-
" sobre una exposicibn pulpar causan la produccion de dentina
reparativa, Zanders, segln Shubich, sugiere que el calcio-
incorporado en el puente dentinal es proporcionado por el -
recubrimiento de Hidr6xido de Calcio.

Una revisidn de los métodos usados en los estudios realiza-
dos por Shubich y otros, .indican que las diferencias en --
los resultados obtenidos quizd se deba al tipo de prepara--
cidn del calcio usado en tratamientos pulpares. Las prepa-
raciones varian en la concentraci6n de sales de calcio y en
la eficacia del ion calcio, asi como la influencia de otros
componentes en las preparaciones comerciales que tienden a-
decrecer la solubilidad.

Estudios cl1fnicos han mostrado que el hidrdxido de calcio -
usado como recubrimiento pulpar indirecto o directo obtiene
un alto grado de éxito. {76% a 100%).



37

PROTECCION PULPAR INDIRECTA
RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

La proteccidn pulpar indirecta, es la intervencidn endoddnti
Ca que tiene por finalidad preservar 1a salud de la pulpa cu
bijerta por una capa de dentina de espesor variable. Esta --
dentina puede estar sana o bien descalcificada y/o contamina
da.

Aunque preservar la salud pulpar indica actuar sobre pulpa -
sana, no siempre se tiene 1a seguridad de haberla protegido-
en estas condiciones. Se ha intentado mantener la funcidén -
de l1a pulpa cubierta por dentina enferma.

Para Lasa]ag, el recubrimiento indirecto es la aplicacibn de
las normas e indicaciones y preceptos terapéuticos destina--
dos a proteger la pulpa de una lesibn irreversible, a curar-
Ja de una lesién reversible si 1a hubiere, y a devolver al -
diente el umbral doloroso normal. ‘

En este procedimiento es preferible dejar una cantidad mini-
ma de caries sobre la pulpa en aquellos instantes en los cua
les 1a completa remocidén de esta capa pueda conducir a.una -
exposicidn pulpar. Este procedimiento el cual es usadoﬂmas—
frecuentemente, implica la parcial remocién de dentina caria
da, medicando la caries residual y sellando la cavidad tempo
ralmente antes de completar el procedimiento restaurativo.

ET Hidréxido de Calcio es el medicamento preferido, ya que -
es perfectamente tolerado por la pulpa y la estimula en su -
dentinificacién. Ademds puede inducir a remineralizar la --
~dentina desmineralizada o reblandecida.

Cuando 1a dentina remanente en el piso de la cavidad estd --
descalcificada el Hidréxido de Calcio es un protector pulpar
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excelente. Actfia sobre la dentina matando por contacto las -
bacterias que pudieran permanecer en la misma y estimula la ~
formacidn, por parte de la pu]pa; de dentina secundaria. Sus
jones OH neutralizan la acidez que se forma al preparar los -
cementos de silicato.

Estudios clfnicos han demostrado que las mezclas de Hidrdxido
de Calcio Ca(OH)2 y cementos de éxido de zinc-eugenol (Z0E) -
utilizados como recubrimientos pulpares indirectos proporcio-
nan alto grado de éxito.

Holland y otroslo, sugieren que el Hidroxido de Calcio actda-~

sobre l1a dentina de 1a misma manera que lo hace sobre los te-
jidos pulpares. Esta accifn es caracterizada por la deposi--
cién de granulaciones de sales de calcio bajo la forma de cal
cites y birrefrigentes a la luz polarizada, la cual estimula
al organismo para depositar las sales de calcio. Aunque la -
accidn del Hidroxido de Calcio ha sido demostrada bajo dife--
rentes condiciones, en la dentina, todavia se encuentran da--
tos contraversiales. Como es conocido, el Hidroxido de Cal--
cie, cuando estd en contacto con tejido conectivo, produce --
precipitacifn de las granulaciones de sales de calcio, birre-
frigentes a la luz polarizada, resultante de la reaccién del-
calcio del Hidrdxido de Calcio con el gas carbdnico del teji-
do.

‘La deposicidon de estas granulaciones birrefrigentes estimulan.
al organismo a depositar sales de calcio, que producen una es
tructura calcificada, inmediatamente bajo las granulaciones.

Ho11and11, también menciona que Mjdr y Fursth, estudiaron la-
dentina sometida a la accién del Hidréxido de Calcio en mi- -
croscopio electrdnico y encontraron cbturacién de los tdbulos
por un material cristalino denso en varios casos, aunque - -
otros autores no estuvieron de acuerdo con estos hallazgos.
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Es posibile que ese material cristalino pueda estar relaciona-
do a las finas granulaciones de sales de calcio depositadas -
por el organismo. La estructura altamente birrefrigente fue-
notada s6lo en la dentina tratada con Hidrixido de Calcio.

Debemos recordar que el HidrGxido de Calcio estimula la forma
cion de dentina en los tidbulos seccionades al momento de pre-
parar las cavidades en los procedimientos restauratives.

Clinica y bacterioldgicamente el recubrimiento pulpar indirec
to es un procedimiento aceptable en lesiones cariosas profun-
das. E1 medicamento de eleccién es el Hidréxido de Calcio. -
Estudios clinicos han indicado una proporcidn de éxito que va
ria de 75% a 100%, dependiendo en particular de Ja prepara- -
cidn de Hidrdxido de Calcio usado y del criterio usado para -
evaluacidn.

Este criferio incluye ausencia de exposicidn pulpar como con-
secuencia de la completa remocidn de caries o por reentrada -
al diente, vitalidad, consistencia de la dentina residual y -
co}or.12
Un incremento en radiopacidad de la dentina residual cariosa-
fue observada en 50% a 90% de todos los casos. Leungl3’ - -
indica que en estudios histol6gicos de dientes extraidos que-
habian sido tratados con recubrimiento pulpar indirecto usan-
do Hidréxido de Calcio tuvieron generalmente activa deposi- -
cién de dentina secundaria, asociada con signos de inflama- -
cidn local y reorganizacidon de tdbulos dentinales., Varios me
dicamentos han sido utilizados sobre dentina cariada remanen-
te con la esperanza de que estas mezclas por sus propiedades-
bactericidas o cualidades sellantes, o. ambos, pueda resultar-
una inhibicidn del crecimiento bacterial y detenga el proceso
carioso.

Hay controversia con respecto a la necesidad de reentrada a -
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remover la dentina cariada residual en un procedimiento de re
cubrimiento pulpar indirecto antes de colocar la restauracidn
final. '

Resultados de estudios bacterioldgicos acuerdan que la denti-
na residual cariada sellada bajo diversas mezclas y en parti-
cular Hidroxido de Calcic u 6xido de zinc-eugenol se hace es-
téril después de algln tiempo, mientras que las bacterias se-
1ladas sin tratamiento frecuentemente permanecen viables por-
1érgos periodos. La mayoria de los estudios bacteriolégicos-
son cualitativos y no proporcionan discernimiento en el nime-
ro o tipo de bacterias presentes antes y después del trata- -
miento.

En estudios en los cuales se ha utilizado el Dycal (Caulk) so
bre dentina cariada por cuatro semanas muestran un significan
te decremento en bacterias o una esterilizacidén de la dentina
cariada reblandecida.

Con el uso del método convencional de recubrimiento pulpar in
directo, en el cual 1a mayor parte de dentina cariada es remg
vida antes de colocar el medicamento, la esterilizacidn de 1la
dentina cariada remanente quizd sea mids rdpida y completa en-
tonces.

E1 status de las bacterias residuales podria ser considerada.
Como 1a mayoria de las bacteﬁias se hacen estériles en cuatro
semanas, las bacterias remanentes quizid estén en una condi- -
cidn estitica resistente al Ca‘(OH)2 0 Z0E, o las bacterias -
no estdn en contacto con los niveles inhibitorios de los medi
camentos.

Fairbourn y otrosl4, realizaron estudios en los cuales utili-

zaron Dycal en un:grupo experimental y IRM en otro. Ambos me
~dicamentos causaron decremento significante en bacterias de -
lesiones cariosas profundas cuando estuvieron en contacto con



41

la dentina cariada por cinco meses. No hubo diferencia esta-
distica significante entre los dos métodos de tratamiento.

La remocidn de la dentina cariada residual después del trata-
miento de recubrimiento pulpar indirecto por reentrada quizi-
sea innecesario, si la restauracidn final se mantiene sellada.

Debemos recordar que la caries ataca frecuentemente los dien-
tes primarios, resultando una rdpida complicacidn pulpar. Es
to no requiere decir que los dientes primarios sean menos re-
sistentes a la caries que los dientes permanentes. La razén-
de estas complicaciones es que los dientes deciduos sen mas -
pequefios, Yy comparétivamente poseen estructuras mis delgadas-
de esmalte y dentina.

Magnusson & Sunde]lls, realizaron un estudio del efecto del -

Hidréxido de Calcio en leéfones cariosas profundas en denti--
¢idn infantil, en el cual observaron un efecto positivo cuan-
do 1a dentina es cubierta con Hidrdxido de Calcio.

Los dientes primarios desarrollan reacciones de defensa en la
pulpa cuando la caries invade dentina. Estas reacciones cons
tituyen cambios inflamatorios reversibles a nivel histolégico
sin algln sintoma clinico. Resultando formacidon de zonas es-
clerdticas en la dentina adyacente a la lesién, y un incremen
to en la formacidn de dentina secundaria o reparativa.

Los dientes primarios tienen una considerable capacidad defen

.siva, pero en lesiones cariosas profundas la zona de dentina-
-reblandecida es limitada, las zonas translicidas son’inéigni-
ficantes y la produccidn de dentina parece lenta como resulta
do del deterioro en la funcién de Jos odontoblastos. {Magnus-
son 1977).

La finalidad de la excavaciGn de las lesiones debe ser dete--
ner el ataque carioso por inhibicién de los microorganismos,-
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estimular la obturacidn de los tidbulos dentinales por esclerg
sis y promover la formacidn de dentina secundaria.

E1 Hidrdéxido de Calcio aplicado a dentina estimulard la forma
cién de dentina secundaria y la mineralizacidn intratubular,-
aunque la obturacidn de Tos tibulos quizd no sea completa - -
(Brannstrom 1979).

En examinacidn radiogrdfica de los dientes donde las lesiones
profundas habfan sido tratadas con Hidroxido de Calcio la es-
clerosis de la dentina puede ser visible como una .linea radig
densa.

El Hidrdoxido de Calcio también parece inducir algin grado de-
remineralizacidn de la dentina cariada (Eidelman, 1965).

Autores de diversos estudios sugieren que las cavidades reali
zadas en los mismos sean selladas con 6xido de zinc eugenol,-
indicando que quizd ese ajustado sello producido por el {xido
-de zinc-eugenol sea un factor importante, ya que impide la -
filtracién de nuevos microorganismos. Debemos recordar que -
el Hidréxido de Calcio es el medicamento mis efectivo en pro-
ducir reacciones.de defensa y estimular a formar tejido duro-
(Brannstrom & Myborg 1979). E

- INDICACIONES:

La decisidn de efectuar Ta proteccidn pulpar indirecta se ba-

sa en los siguientes haHazgos.16

1 - Historia

a) Dolor leve y tolerable relacionado con €l acto de cg
mer. '

b) Historia: negativa de dolor espontdneo intenso.
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2 - Exploracidn fisica

a) Caries grande

b) Movilidad normal

¢} Aspecto normal de la encia adyacente
d) Coler normal del diente

3 -~ Examen radiégrafico

a) Caries grande con posibilidad de exposicién pulpar
por 1a misma

b) - Limina dura normal

¢} Espacio periodontal normal

d) Falta de imdgenes radialdcidas en el hueso que ro-
dea los dpices radiculares o en la furcacién.

La proteqciﬁn pulpar indirecta con Hidréxido de Calcio, estd
indicada en caries dentinarias no penetrantes. Se elimina -
tejido enfermo y se protege la puipa a través de la dentina-
remanente. Dicho medicamento, anula la accién de los posi--
bles gérmenes remanentes en los coenductillos dentinarios, es
‘timula a la pulpa para formar dentina secundaria y la preser
va de la posible accifn deleterea de los diversos materiales
utilizades para la rehabilitacidn estética y funcional de la
corona. ' ) '

CONTRAINDICACIONES:

Los hallazgos que contraindican este procedimiento se enume-
ran a continuacibn

1 - Historia

a) Pulpagia aguda y penetrante que indica inflamacidn ~
pulpar aguda o necrosis, o ambas lesiones.

b) Dolor nocturno prolongado.



2 -~ Exploracidn fisica

a) Movilidad del diente

b) Absceso en la encia, cerca de las rafces del diente
c) Cambio de colur del diente

d) Resultado negativo de la prueba pulpar eléctrica

3 - Examen radiogrdfico

a) Caries grande que produce una definida exposicidn

) pulpar.

b) Lamina dura interrumpida:

c) Espacio periodontal ensanchado

d} Imagen radioldcida en el dpice de las rajces o en la
furcacidn.

TECNICA OPERATORIA
E1 diagnfstico se indica con examinacidn clinica-radiogréfica-
de las condiciones en que se encuentran dentina y pulpa.

La proteccidn pulpar indirecta es una intervencidn endoddntica
que se realiza en una sesibn operatoria. Esto indica que inme
diatamente después de eliminado el tejido dentinario reblande-
cido por el proceso-carioso y comprobédo el estado de salud de
1a pulpa se procede a la proteccidon y aislamiento de 1a misma~
a través de l1a dentina remanente que la cubre.

ANESTESiA - Se administra anestesia cuando correspdnda. Algu-
nos autores no lo recomiendan, ya que asi seria mis facil de--,
terminar entre dentina infectada necrdtica y dentina reblande-
cida viable. Consideramos que es necesaria para la colocacién
del dique de hule ya que Ta grapa puede provocar molestia al -
paciente.

AISLAMIENTO CON DIQUE DE HULE. Este paso es indispensable para
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evitar la filtracidn de la saliva, pues los abundantes micro-
organismos que contiene pueden alcanzar la pulpa, al ser for-
zados a través de los conductillos dentinarios por la presién
ejercida durante las distintas maniobras operatorias.

PREPARACION DE LA CAVIDAD - Durante Ta preparacidn de la cavi
dad, se elimina todo tejido carioso. Debe evitarse la produc
cibn de calor. Se deben tener en cuenta los factores que in-
tervienen en su desarrollo, profundidad de la preparacién, ve
locidad de rotacién de la fresa, filo y material de la fresa,
humedad del campo, tiempo que actlda el instrumento, refrigera
cidn, calidad del tejido que se corta.

Si el paciente permite trabajar sin anestesia y se utilizan -
instrumentos de mano bien afilados, es posible controlar con-

mayor exactitud Ta remocidn del tejido cariado. Frecuehtémeﬂ
te, 1a dentina del piso de la cavidad que duele durante la ex

ploracidn, da sefiales de reaccidn vital, Maisto indica que se
gin Massler se debe proteger debidamente.17

LAVADO Y SECADO DE LA CAVIDAD - Eliminando el tejido enfermo-
y resuelta la proteccién pulpar indirecta, se efectuard el la
vado de la cavidad con agua, Maisto, sugiere que sea:agua her
vida tibia o agua de cal, y el secado con bolitas de algodén,
sin deshidratar l1a dentina sana. '

COLOCACION DEL MEDICAMENTO - Si la cavidad es profunda y el -
espesor de la dentina sana remanente se acerca a 1/2 mm, se -
colocard una delgada capa de Hidrbxido de Calcio u Oxido de -
Zinc-Eugenol. Sobre ésta se ubicard una capa de fosfato de -
2zinc, que servird como base para 1a obturacidn definitiva. -
,El Hidréxido de Calcio en este tipo de cavidades se emplea ya
que puede haber aperturas microscdpicas hacia la pulpa, invi-
sibles desde el punto de vista ciinico. El1 espesor de esta -
capa es de unos 2 mm.
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Cuando la cavidad es muy profunda y en el piso de la misma --
queda dentina descalcificada, se colocard sobre ella una capa
de Hidrdxido de Calcio.

RESTAURACION DEFINITIVA - Si no existe sintomatologia, no hay
contraindicacidn para restaurar en forma inmedjata la corona,
ni adn para realizar el mismo proceso operatorio en dientes -
vecinos que lo necesiten, especialmente si puede actuarse ba-
Jo Ta accidn de una sola anestesia.

 PROTECCION PULPAR DIRECTA - RECUBRIMIENTO PULPAR DIRfCTO

La proteccién pulpar directa, es la intervencién endodéntica-
cuya finalidad es mantener 1a vitalidad de 1a'pu1pa acciden--
tal o intencionalmente expuesta, y lograr su cicatrizacidn me
diante el cierre con tejido calcificado. '

Se entiende por pulpa expuesta o herida pulpar la solucibn de
continuidad de .1a dentina profunda, con comunicaci6n mds o me
ﬁos‘amplia de la pulpa con la cavidad de caries o superficie-
traumatica.

La pulpa expuesta que va a ser recubierta puede estar lesiona
da en grado variable por un traumatismo y:contaminada por los
microorganismos de la cavidad bucal.

E1 diagndstico suele ser fdcil al observar al fondo de la ca-
" vidad, un punto rosado que sangra. En caso de duda se lavard
bien la cavidad con suero fisioldgico y se hundird Tevemente-
un explorador o sonda estéril en el punto sospechoso, 1o que-
provocard vivo dolor y posible hemorragia.

En la prdctica clfnica, dnicamente se recuperan y cicatrizan-
las pulpas sanas reciédn expuestas y convenientemente protegi-
das. Debido a las caracteristicas anatomofisioldégicas de la-
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pulpa, los productos tdxicos de Ta inflamacidn pulpar se elimi
nan con dificultad a través de los fordmenes apicales.

La verdadera cicatrizacidon de una puipa expuesta, por calcifi-
cacifn a expensas de su propioc tejido conectivo, sdlo se produ
ce por debajo de 1a lesidn en las condiciones establecidas por
el aislamiento artificial y siempre que la infeccidn esté au--
sente,

Los factores que favorecen el prondstico postoperatorio y que-
precisan las indicaciones de 1a proteccion pulpar directa son:

1. Juventud del paciente y del diente ya que Tos conductos -
amplios y dpices recién formados o inmaduros, tienen cam-
bios circulatorios mds répidos, lo que'permite a la pulpa
organizar su defensa y reparacidn en Gptimas condiciones.

2. Como ya mencionamos Ta pulpa sana logrard cicatrizar Ta -
herida y formar un puente de dentina reparativa; la pulpa
infectada no es capaz de reversibilidad cuando estd heri-
da y por tanto seguird el curse inflamatorio hasta la ne-
crosis. ‘ '

Cuando se hace una seleccidn acertada del caso y se instituye-
~un tratamiento inmediato, en el cual el hidrdxido de calcio es
el medicamento preferido, el prondstico es bueno, siendo para-
muchos éutores éxito en un gran porcentaje de casos.

La evidencia indica que los materiales usados en recubrimiento
pulpar directo que contienen hidrdéxido de calcio, estimulan a-
Jla phlpa dental a formar un puente dentinal en el lugar de la-
,exposicidn.

Al ser aplicado el hidréxido de calcio, sobre la pulpa viva, -
su accidn cadstica, provoca una zona de necrosis estéril con -
hemé]isis y coagulacidn de las albiminas. ‘Esta accidn queda -
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atenuada por la formaci6n de una capa subyacente compacta y -
compuesta de carbonato de calcio (debido al C02 de los teji-~
dos) y de proteinas.

La solucidn de hidréxido de calcio irrita a la pulpa lo sufi-
ciente de modo gue pueda recobrarse benéficamente y forme una
barrera de dentina secundaria. Una zona de necrosis es evi--
dente en todos los dientes tratados con una simple solucibn -
de CA (OH), '8

Estudios histoldgicos de pulpas tratadas mostraron un efecto-
inicial tri-nivel de la pulpa. Inmediatamente debajo del hi-
droxido de calcio el tejido se encuentra comprimido. Subya--
cente a esta capa se observa edema con necrosis estéril., La-
tercera capa, aparece como un area de coagulacidn intravascu-
lar con incipiente coagulacién-necrosis. Los odontoblastos -
son lesionados, sin embargo, dentro de 7 dias una matriz de -
tejido duro con fibroblastos marginales es observada. A los-
28 d7as, una substancia semejante a hueso (osteodentina)*se -
ha formado y a los tres meses esta matriz aparece inorganiza-
da pero madura, con dentina tubular. Para este tiempo, los -
odontoblastos nuevamente formados han respondido y son en - -
cierto modo responsables de la formacién de matriz. Este - -
puente se forma aproximadamente a 1.5 mm abajo del lugar de -
la lesiont?.

Cuando se ha estudiado la respuesta histoldgica al Dycal, inj
cialmente, hay un decremento en el nimero de c&lulas en el te
jido adyacente, pero no se necrosa, un poco alteradas pero vi
tales se observan las células; continua con una aumentada apa
riencia de grénulositos, macréfagos y células gigantes. El1 -
drea Dycal-Pulpa aparece muy similar al &rea de células 1i- -
bres (o zona hialinizada), observada en el ligamento parodon-
tal durante tratamiento ortodéncico (macr6fagos y células gi-
gantes reorganizadas en la zona de células 1ibres). (Trons--

* Una especie de dentina ftibrilar y muy irregular,
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tad 1974). Los odontoblastos son observados como una I1fnea -
en intima interface con el Dycal. Una capa de substancia de-
predentina se encuentra entre estas células 'y el Dycal. Este
puente inducido por el Dycal contiene algdn tejido blando, y-
es frecuentemente incompleto pero no inferior a ningin otro -
tipo de puente observado. La reorganizacién ocurre a los 30 -
dias y presenta o no inflamacidén. La examinacidn reveld el -
puente dentinal formado en una interfase con el Dycalzo.

La gran mayorfa de los autores estdn de acuerdo en que el ma-
‘terial de que disponemos actualmente para lograr la cicatriza
cifn de la pulpa expuesta es el Hidrdxido de Calcio.

INDICACIONES - La proteccidn pulpar directa estd indicada en-
los casos en que un traumatismo brusco (fractura de la corona
dentinaria), deja la pulpa al descubierto. Cuando se produce
herida pulpar iatrogénica (al momento de preparar cavidades).
Cuando al preparar mufiones con fines protéticos queda expues-
ta una pequefia zona de 1a pulpa, puede también intentarse la-
protecc16n pulpar directa.

Cuando al resecar la dentina desorganizada del piso de la ca-
~vidad con caries se descubre la pulpa, la proteccién directa-
estd contraindicada, ain en el caso de que Ta pulpa no presen
te sintomas clinicos de inflamacidn. Es preferiblie intentar-
restablecer o mantener la normalidad de la pulpa a través de-
la capa de dentina que 1a recubre.

TECNICA OPERATORIA - La proteccidn pulpar directa debe ser -
realizada sin pérdida de tiempo en el momento en que se produ
ce la exposicidn pulpar. Cuando se ha decidido el tratamien-
to.rla contaminacién que haya sufrido la pulpa al haber queda
do expuesta al medio bucal, no interfiere en la técnica opera

toria.
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El aislamiento del campo operatorio con dique de hule se debe
efectuar inmediatamente, ligado con hilo dental para evitar -
la filtracion.

La irrigacion debe ser abundante con suero fisioldgico y lue-
go de .aspirado el liguido, se seca el campo operatorio y la -
cavidad con bolitas de algoddn, sin traumatizar la superficie
expuesta de la pulpa.

Aplicaci6n del Hidrdxido de Calcio sobre la exposicién pulpar,
el material se comprime suavemente scbre la pulpa y luego se-
eliminan cuidadosamente los restos que quedan en las paredes-
de 1a dentina.

Cuando ocurre exposicidn pulpar a consecuencia de fractura en
dientes anteriores temporales o permanentes, el recubrimiento
pulpar directo puede resultar dificil por falta de retencién,
teniendo que recurrir a la colocacién de coronas prefabrica--
das para mantener el material debidamente. adaptado.

Cuando persiste hemorragia de la herida pulpar luego de irri-
gada, se coloca una capa de Hidroxido de Calcio y se rellena-
la cavidad con bolitas de algoddn, que se comprimen suavemen-
te. Se espera aproximadamente dos minutos y se retira el al-
godén. Se lava la cavidad nuevamente y se seca, se agrega --
una nueva capa de material protector. No es necesario retj--
rar el Hidrdxido de Calcio adherido a la pulpa aunque esté co
loreada con sangre (Maisto, 1978).

POSTOPERATORIO - Durante las primeras horas se controlard el-
dolor si To hubijere con las dosis habituales de analgésicos.

Si hay duda respecto al éxits del tratamiento y se desea con-
trolar clinicamente la cicatrizacion pulpar, luego de colacar
el Hidréxido de Calcio se 1lena la cavidad con 8xido de zinc-
eugenol. Despuds de seis a ocho semanas de realizada la in--
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tervencidn se elimina el material de proteccifn y se examina-
cuidadosamente el piso de la cavidad. Si se observa tejido -
calcificado en el lugar de la exposicibn se repite la protec-
cifn y se obtura definitivamente la cavidad.

La evolucion favorable serd comprobada radiogrdficamente. La
prueba periddica de la vitalidad pulpar es también un factor-
importante de diagnfstico.

Acerca del emplec del HidrO6xido de Calcio en recubrimientos -
directos Andrade21 (1979) recomienda:

Colocar primero una capa de Hidrdxido de Calcio puro, encima-
de ésta una de Dycal u otro y una tercera capa de cemento de-
carboxilato.

Las razones que expone para la tercera capa son:

a) Una base de 6xido de zinc-eugenol desqrende vapores de eu
genol {esencia de clavo). E1 liquido del cemento de car-
boxilato no emite vapores.

b) E1 1iquido es un dcido poliacrilico con peso molecular de
100,000 por 1o mismo no puede penetrar a los tibulos den-
tinales.

c) E1 carboxilato no se fractura tan facilmente como los oxi
fosfatos y es una buena base para soporte de las restaura
ciones definitivas.

Cuando se decida usar como tercera capa 6xido de zinc-eugenol,
el autor aconseja utilizar 1a menor cantidad posible de euge-
nol (exprimiendo la pasta en una servilleta de pafio), ademds-
de que las capas anteriores de Hidrdxido de Calcio sean mis -
gruesas.
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Todo esto es realizado para evitar que los vapores del euge--
nol al unirse con el Hidrdoxido de Calcio reaccione formando -
cerca de la pulpa un compuesto de calcio totalmente iqual al-
eugenato de zinc (Gxido de zinc-eugenol}. Recordemos que el-
6xido de zinc-eugenol estd contraindicado en recubrimiento --
pulpar directo, ya que no favorece la formacidn de ﬁn puente-
dentinario, ni aln una barrera cdlcica que cierre la herida -
pulpar. Ademds es frecuente encontrar, en estudios histopatg
16gicos, pulpitis crénicas sin sintomatologfa clinica que de-
nuncien el fracaso de la proteccidn al emplear dicho material.
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PULPOTOMIA - BIOPULPECTOMIA PARCIAL

Las pulpotomias son intervenciones endod@nticas que tienen --
por objeto eliminar parte de la pulpa dental.

Pulpotomia Vital o Biopulpectomia Parcial - Es la exéresis o-
remocidn parciail de la pulpa viva (parte coronaria o cameral)
bajo anestesia local, complementada con la aplicacidn de fér-
macos que protegiendo y estimulando l1a pulpa residual, favore
ce la cicatrizacién de 1a misma y la formacién de una barrera
calcificada de neodentina, permitiendo la conservacidén de la-
vitalidad pulpar. La historia de la pulpotomia vital, estd -
vinculada a la del hidrdoxido de calcio.

La pulpa remanente (radicular), debidamente protegida y trata

da, continda indefinidamente en sus funciones sensorial, de--
fensiva y formadora de dentina, esta (ltima de basica impor--
tancia cuando se trata de dientes jovenes que no han termina-
do 1a formacidn radiculo-apical.

Para un mejor entendimiento del procedimiento pulpotomia, re-
cordemos el concepto amplio y general de histologia y patolo-
gfa (Bawden & Simon 1977).}

ANATOMICAMENTE2 - La pulpa vital, como ya hemos visto, crea y
modela su propio alojamiento en el centro del diente. A este
receptdcuto de la pulpa denominamos cavidad pulpar y sus dos-
partes principales son; cdmara pulpar y conducto radicular. -
Pronto se comprueba que la edad reduce el tamafio y crea nue--
vas variantes en la forma pulpar, esto es, reduccién del tama
~ fio de la cdmara pulpar y conductos con la edad.

-
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para facilitar el flujo sangufneo hacia las zonas de mayor de
manda. En el margen pulpar, donde se realiza el trabajo prin
cipal de 1a pulpa, esto es, aporte sanguineo a Tos odontoblas
tos, el lecho capilar es particularmente rico.

En estudios recientes de perfusidn han agregado mucho acerca -
de 1a circulacifn en los dientes multiradiculares. "En la ci
mara pulpar, por ejemplo, se observa gque hay una anastomosis-
completa entre los vasos de cada rajz,. y no sistemas vascula-
res cerrados independientes. Cuando las raices son achatadas
y tienen m&s de un conducto, comoc en los molares inferiores,-
o cuando estdn fusionadas, se ve un complejo de vasos que pa=-
sa de una rafz a la otra a través del .puente dentinario". Fi
nalmente hay pruebas de Ta presencia de drenaje venoso en mu-
chos dientes multiradiculares, con salida en Ta zona de la bi-
furcacién o en la parte superior de la superficie radicular -
axial.

Las venas y arterias de 1a pulpa presentan algunas peculiari-

dades. AsT se pudo observar una inversidn del flujo sanqui--

neo; las paredes de ambas son mis delicadas que las de vasos-

de didmetro comparable de casi todos los demds sectores del - .
organismo. La capa central de la pared (tdnica media) es par’
ticularmente delgada en ambas. '

Recientemente se han-realizado estudios minuciosos de 1a pre-
sién intrapulpar y ya no queda duda de que esta presién varia
durante la onda del pulso normal y mds ampliamente durante --
cambios fisioldgicos y patoldgicos.

CAMBIOS REGRESIVOS - E1 tejido conectivo de la pulpa manifies
ta regresibn y envejecimiento de varias maneras: 1) Por ejem-
plo, son comunes las calcificaciones discretas del tipo de --
Tos nddulos pulpares. Se les encuentra a diario durante el -
tratamiento endodSntico. 2) La continua aposicién de dentina
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CAMARA PULPAR - La cdmara pulpar de un diente al momento de -
Ta erupcibn refleja Ta forma externa del esmalte. La anato--
mia es mucho menos definida pero la forma cuspidea existe. --
Con frecuencia la pulpa indica su perimetro origﬁnal al dejar
un filamento, el cuerno pulpar, en el interior de la dentina-
coranaria. Un estimulo especifico como la caries llevard a -
la formaci6n de dentina reparativa en el techo o la pared de-
la cdmara pulpar adyacente al estimulo. A medida que ‘se pro-
duce dentina secundaria la cdmara experimenta una reduccidn -
progresiva de tamafio en todas sus superficies.

VASOS SANGUINEOS Y CIRCULACION PULPAR - Es conveniente exami-
nar los vasos sanguineos, los plexos nerviosos y el sistema -
linfdtico de la pulpa como entidades separadas{ ademds es im-
portante recordar que existen para funcionar y funcionan jun-
,tos. Su razdn de ser es mantener la pulpa como tejido capaz-
de reaccionar, para vincular la dentina con el organismo en -
conjunto.

Afortunadamente, en los dG1timos afios se han ido conociendo me
jor tTos vasos sangufneos y la circulacién pulpar. Debemos te
ner presente el pequefio tamafio de la pulpa. Aidn en el incisi
vo central joven el didmetro mayor de la camara pulpar no - -
excede 3 mm y la luz apjcal mide aproximadamente 0.4 mm. Den
tro de estos limites hay una mulititud de vasos. En circuns--
tancias normales, gran parte de esta red se halla inactiva y-
reducida a su minima expresidn.

La profusidn vascular se puede explicar por el hecho de que -
la pulpa debe nutrir tanto a la dentina como a si misma. Por
el foramen apical pasan no uno, sino muchos troncos arteria--

les y venosos.

En el seno de 1a pulpa hay numerosas conexiones (anastomosis)
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secundaria y hasta de dentina reparativa, también guarda rela
cidén con la edad. 3) E1 fendmeno de esclerosis de los tdbu--
los de dientes en proceso de envejecimiento ha sido perfecta-
mente comprobado. 4) Por mucho tiempo se ha censiderado a la
fibrosis pulpar como un rasgo caracteristico de envejecimien-
to. Esto, adn resulta vdlido para V1a pulpa radicular. Aqui,
los odontobiastos desaparecen, la poblacidn celular merma y -
las fibras coldgenas aparecen agrandadas.

ESTRUCTURA PULPAR E INFLAMACION - Son bien conocidos los fac-
tores hue contribuyen a la vulnerabilidad de 1a pulpa. La ne
crosis que sigue a la inflamacidn es un peligro al que la pul
pa es particularmente sensible. La inflamacién implica una ~
reaccién vascular rdpida, que acrecienta el aporte sanguineo-
a2 la zona y aumenta el contenido 1iquido de la sustancia fun-
damental. Lamentablemente, la pulpa tampoco tolera una gran-
inflamacidn; salvo en el estrecho foramen apical, se encuen--
tra rigidamente rodeada por dentina. No hay circulacidn colaz
teral substancial. La presidn hidrdulica se eleva y comprime
cada vez mds las paredes de las arteriolas aferentes del fora
men una contra otra. En muchos casos, el flujo vascular ha--
¢ia la pulpa se restringe tanto que el tejido sucumbe.

La pulpotomia es una excisifn quirdrgica de la porcidn coro--
nal de la pulpa vital, este procedimiento lesiona la pulpa --
dental e impide todos los mecanismos de defensa en la sangre.'
La dnica manera que la sangre pueda alcanzar la pulpa es a --
través de la arteria al dpice del diente. Una vez que la por
cién coraonal de la pulpa vital es removida, un nuevo sistema-
circulateorio debe ser estahlecido en el tejido remanente en -
el canal radicular. Como en cualquier otra amputacién la - -
cual sana, un nuevo sistema circulatorio de la arteriola a Ta
vénula es establecido; como quiera que sea, el tejido pulpar-
en el canal radicular es mucho mds pequeiio que el lecho capi-
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lar en el tejido pulpar coronal; de aquf, que la demanda de -
1a arteriola y venula es substancialmente reducida, con menor
circulacién.

Factores de fndole anatémica, cronolégica y patoldgica condi-
cfonan las indicaciones de la pulpotomia vital.

Pulpotomia es el procedimiento endodéntico de eleccidn cuando:

1. El diente es vital pero la extensifn y situacibn de Ta ex
posicién es demasiado grande para intentar un recubrimien
to pulpar. En estos casos la pulpa radicular presuntiva-
mente sana, es capaz de mantener su vitalidad y formar un
puente de tejido calcificado a la entrada del conducto.

2. Cuando el diente es vital y las rafces tienen desarrollo-
incompleto. Los dientes jovenes, de amplios conductes, -
buena nutricitn, fdcil metabolismo, como sucede en aque--
1los dientes que no han acabado de formar y calcificar su
dpice, disponen de recursos para tolerar la intervencidn-
de pulpotomfa vital y la pulpa residual bien vasculariza-
da y nutrida puede iniciar Ta reparacidn en Gptimas condi
ciones, para terminar formando una barrera de neodentina.

Las pulpotomfas pueden ser también exitosas realizadas sobre-
dientes adultos Tos cuales han sido fracturados accidentalmen
te, particularmente cuando es realizada en un lapso de sGlo. -
pocas horas seguidas a la exposicidn traumdtica de la pulpa.-
La pulpa de un diente expuesta por fractura por varias horas-
usualmente sufre cambios degenerativos, princiba]mente la - -
muerte del tejido pulpar, y se considera como riesgo el proce
dimiento de pulpotomfa a causa de infecci6n secundaria en el-
tejido radicular,

Un error en el diagndstico del estado preoperatorio pulpar ‘o-
una técnica operatoria inadecuada, pueden provocar en forma -
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-

casi inmediata o a distancia del tratamiento, pulpitis resi--
dual o gangrena de l1a pulpa residual con inflamacidn del teji
do conectivo periapical.

Cuando se presentan dudas sobre el diagn6stico del estado pul
par, 1o que ocurre con frecuencia, es preferible optar por la
pulpectomia. Esta determinacidn se toma especialmente en - -
dientes adultos que completaron la calcificacidn del &pice ra
dicular.

El hidroxido de calcio es el medicamento hasta hoy dia (nico-
e insustituible en 1a pulpotomfa vital, ya que permite obte--
ner el mayor nimero de &xitos a distancia del tratamiento.

La diferencia de reaccidn de la pulpa a un mismo material, en
cada caso de recubrimiento o pulpotomia vital, se debe esen--
cialmente a su distinto estado preoperatorio., Debido a esto-
Ta pulpa radicular, del mismo modo que la coronaria, libre de
inflamacidén e infeccidn, construye por debajo del hidréxido -
de calcio y de 1a herida operatoria una capa de tejido calci-
ficado que la protege y aisla de la cémara pulpar.

TECNICA OPERATORIA - La pulpotomfa vital que también recibe -
@l nombre de biopulpectomia parcial, como la proteccidn pul=-
par indirecta o directa, se realiza en una sesidn operatoria.

~Realizado el diagnéstice clinico y se decida la intervencién,

se procede a anestesiar al paciente.  En estos casos se debe-
evitar 1a anestesia intfapquar para no correr el riesgo de -
contaminar la pulpa radicular con gérmenes arrastrados a tra-
vés de la pulpa coronaria.

Como en todo procedimiento quirlrgico sobre tejido vital, to-
do intento debe hacerse aislando el campo operatorio con di--
que de hule para evitar contaminacién con saliva. Durante to
da la intervencidn debe mantenerse una estricta asepsia.
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Antes de realizar la excisidn quirilrgica de ia porcién coro--
nal de la pulpa, se debe lograr el acceso al tejido pulpar, -
siguiendo Yas normas para pulpectomia. Se logra un amplio ac
. ceso al tejido pulpar por la extensidn de la cavidad mesio- -
distal y lateralmente. Tal acceso es necesario debido a que-
se introducird una pequefa cureta para cortar la porcidn coro
nal del tejido pulpar. La cureta debe ser cortante y el ope-
rador hdbil para realizar la excisidn.

Algunos dentistas interceden por la excisign del tejido pul--
par con fresa redonda No. 6 otros desaprueban este método. Un
giro lento de la fresa redonda desmenuza el tejido pulpar y -
deja dspero el 1ugar de 1a amputacibn en el canal radicular;-
como quiera que sea, una rotacidén rapida de la fresa hace una
amputacidn lisa,

En realidad, 1a fresa redonda haria siempre mejor trabajo si-
es usada para ensanchar la entrada al canal radicular en el -
piso de la camara pulpar. Algunos investigadores recientes,-
indican que el alisamiento del piso con una fresa de bola de-
diamante puede dar mejor resultado.

Después de que -la porcidn coronal de 1a'pu1pa ha sido removi-
da, la hemorragia continuard siendo un problema. La sangre y
el cemento son incompatibles; de aqui que la hemorragia deba-
ser detenida. Bolitas de algodén son empacadas sobre la pul-
pa radicular y se deja en el lugar en unos pocos minutos para
detener la hemorragia. Esto quizd tenga que repetirse varias
veces. S1i la hemorragia no puede ser controlada de esta mang
ra, el prondstico es pobre y el dentista modificard su tera--
pia. Algunos dentistas usardn un agente hemostdtico para con
trolar 1a hemorragia, pero este plan tiene efectos desfavora~
bles sobre la pulpa.

La cavidad y la cdmara pulpar son secadas con algodén, Mu- -
chos medicamentos han sido sugeridos para cubrir Ja raiz ampy
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tada, pero el hidrdxido de calcio es el agente seleccionado.-
Varias formas de aplicacidn son usadas, tales como: polvo se-
co, pasta y productos conteniendo hidr6xido de calcio, Tas -~
cuales disponen de una base parecida al Dycal.

La razén de este tratamiento es que el hidrdxido de calcio es
un medicamento aceptado que estimula la formacifn de un puen-
te de dentina.

Ya sea que el hidr6xido de calcio sea utilizado o no para la-
formacién del puente ha sido investigado; como quiera que sea
1a mejor evidencia es que el puente de dentina es una precipi
tacién de sales de calcio en el torrente sanguineo., Muchos -
investigadores3, han notado que cuando el hidréxido de cal
cio hace contacto con el tejido pulpar revela una zona de - -
reaccidn 1a cual aparece como un hueco entre el puente y la -
base del recubrimiento.

La base del hidréxido de calcio es entonces cubierta con otra
base estable parecida al &xido de zinc-eugenol con el propdsi
to de fijarla. La apropiada restauracidn es entonces coloca-
da.

Maisto % indica, que la reaccidn pulpar, controlada histolé-
gicamente, es semejante en las pulpas sanas expuestas o ampu-
tadas con fines experimentales, cuando se protege con hidréxi
do de calcio. En ambos casos, la formacién de tejido calcifi
cado que cierra la herida pulpar es casi constante.

E1 proceso de reparacifn pulpar posterior a la exposicidn ex-
perimental de la pulpa sana y a su proteccidn con el hidrﬁxj-
do de calcio, descrita por Cabrini et al. es citada por Mais-
to. '

La apertura de la cdmara pulpar y ia herida que se produce en
ese momento, agravada por la introduccidn de fragmentos de --
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dentina como también de la fresa e instrumentos empleados, --
constituyen el trauma inicial que es realizado sobre pulpas -
sanas.

Inmediatamente se produce una hemorragia causada por la ruptu
ra de los vasos. Con la hemorragia es observado con frecuen-
cia un colapso del tejido pulpar, que toma un aspecto fibroso
y condensado, dando la impresién de que cuando la pulpa se --
desprende de la camara, no puede por sf misma mantener su for
ma.

Después de la lesion inicial, se desarrolla una hiperemia, --
que es evidente a la media hora. A esta hiperemia le sigue -
una exudacidén de elementos inflamatorios, en su mayoria leuco
citos, el infiltrado se dispone especialmente en los bordes -
de la herida.

Dentro de los primeros 7 dfas, este infiltrado inflamatorio -
va‘disminuyendo y termina por desaparecer, la zona necrética-
(provocada por el hidréxido de caicio), también se va delimi-
tando a la forma de Ta pulpa viva,

La pulpa empieza su actividad reparadora después de la segun-
da semana. A los 15 dias se observan elementos odontoblasti-
cos que se forman a partir de las células estrelladas y que -
forman un material fundamental, del tipo dentinégeno.

La reparacidn pulpar, o sea, la formacidn de material amorfo-
0 con estructura dentinaria, calcificado o en vias de calcifi
cacibn, aisia perfectamente la pulpa cerrando en su totalidad
1a apertura producida. Se completa al final del primer mes,-
y posteriormente se perfecciona.
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PULPECTOMIA - BIOPULPECTOMIA TOTAL

Es 1a intervencién endodéntica que tiene por objeto eliminar-
la pulpa de la camara pulpar y del conducto radicular.

BIQPULPECTOMIA - Es cuando la pulpa estd sana o inflamada y -
se extirpa bajo anestesia.

Las nociones bdsicas sobre patologia pulpar facilita al profe
sional reunir signos y sintomas para comprender y diagnosti--
car esas condiciones, permitiendo seleccjonar la técnica pro-
pia para cada caso particular.

La inflamacibn es una reaccifn orgdnica que tiende a situar y
destruir los agentes patégenos. Leonardo y otrosl, hacen men
cién de una diferencia realizada por Menklin, en la que ca--
racteriza dos tipos de agentes dependiendo de su naturaleza -~
en: Agentes Bioldgicos y No Bioldgicos. En el primer grupo -
se encuentran los microorganismos patfgenos los cuales actian
a través de sus toxinas o su metabolismo. En el segundo gru-
po se encuentran los agentes fisicos y quimicos.

La inflamacidén de la pulpa dental es una reaccidn a los agen-
tes nocivos que pueden o no ser Microorganismos patGgenos. La
mayoria de esas alteraciones resultan de un problema bacte~ -
rial.

En un diente con pulpa inflamada, la infeccidn es siempre so-
bre Ta superficie de la pulpa y es localizada en el tejido, -
cuando los elementos bioldogicos defensivos impiden la pehetfg ‘
cidn de las bacterias.

Si la pulpa es vital, esto implica ausencia de infeccibn en -



71

su interior. Esto es observado clinicamente cuando abrimos -
la cdmara pulpar y encontramos un tejido con aspecto macroscd
pico vivo, de una consistencia normal y presenta un copioso -
sangrado.

Kronfeld y Boy1e2, han establecido que: cuando la pulpa es ex
puesta por caries, la superficie es usualmente infectada. Aln
cuando se han localizado abscesos, las bacterias son cominmen
te limitadas a esas dreas, y el tejido en el canal radicular-
y dpice son estériles aun cuando esté inflamada.

Leonardo3, considerd de importancia la natural contribucidn -
en la formacidn de cemento secundaric después de obturar un -
caqgl radicular, también enfatizd que la lesibn quimica de 1a
pulpa apical existente, frecuentemente es responsable del fra
.caso de la reparacidn apical.

El peridpice es de especial interés. Aqufi, el tejido conecti
vo del conducto rad{cular, el foramen y la zona periapical --

forman un continuo inseparable. Cuando el perifpice como la-

pulpa estdn afectados por la enfermedad, debemos a menudo cen

trar el tratamiento no en la pulpa sino en ta regidn periapi-

cal. Aun en los casos mids comunes, en que sdlo se necesita -
tratamiento pulpar, los principios cardinales de la instrumen

tacidn y obturacidn sefialan cuan necesario es respetar el te-

jido conectivo periapical.

En realidad, el tejido de 1a zona inmediata al &pice del dien
te es mds afin al contenido del conducto radicular que al 1i-
gamento periodontaf. De hecho la concentracidn de nervios y-
vasos ahf es tal que las fibras de soporte del iigamento pe--
riodontal quedan excluidas. Las vainas conectivas de los gru
pos de nervios y vasos estdn muy cerca una de otra. No es na
da extrafio que los cambios inflamatorios se concentren en es-
ta zona de salida de los vasos. La 1nf1amac16n_selecciona -
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las vainas de tejido conectivo de los vasos como via de difu-
sidn 4

Recordemos que, el Hidroxido de Calcio en su estado quimica--~
mente puro tiene un inmediato efecto degenerativo sobre la --
membrana celular con eventual desintegracidn de las cé&lulas -
importantes segln estudios conducidos por Kawahara.5 Esta de
generacidn de la membrana celular precede la necesaria precon
dicién fisiolbgica para una desintegracidn de cuerpos interce
lulares y disolucidn con Hidr6xido de Calcio mineralizado y -
osificando una matriz.

Manharts, indica que tal mineralizacidn u osificacibn hetero-

trépica, ha sido reportada por Mitchell y Shankwalker, es de-
cir esta osificacién ocurre en un lugar atipico, el tejide --
apical. La pasta formada por Hidrdxido de Calcio afecta al -
tejido apical inicialmente en una forma degenerativa causando
que las membranas celulares se rompan con mineralizacidn gra-
dual en la regidén periapical y cierre eventual del foramen --
apical condicionando osificacién de la matriz.

Mc Walter, El1 Kafrawy y Mitche117, observaron una degenera- -
cibn celular-que estimula la osificacidn heterotrdpica del te
jido apical respondiendo al Hidrdxido de Calecio cuando es -~ -
aplicado como obturante a un canal radicular.

Esto es un proceso reparativo con irritacidén inicial sin in--
flamacion, balance fisiolbégico y-cierre apical por matriz - -
6sea.

Maisto y Marescas, en sus estudios mds .recientes concluyen --

que 1a deposicidn de tejido calcificado ocurre a 1o largo de-
las paredes del canal radicular, asi como el foramen apical -
en respuesta a la aplicacidn del Hidrﬁxido de Calcio. Cuando
es usado como un sellante apical y aplicado a 1o Targo de las
paredes del canal radicular durante la obturacifn con un mate
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rial semi-suave, una respuesta similar puede ser esperada. La
deposicidén de una pequefia cantidad de la pasta de esta manera
aumenta el sellado mecdnico debido a que induce cambios histo
16gicos en irregularidades microscépicas del tejido cementi--
nal. Las irregularidades osteoblasticas del tejido cementi--
nal. El tejido osteobldstico-osteocldstico de este tejido es
afectado por la obturacidn con el Hidrdxide de Calcio.

La primera consideracidn después de realizar la pulpectomia -
es sanar la herida del tejido pulpar residual dentro del ca--
nal radicular o del tejido periapical.g

Muchos autoresvestudiaroh y apoyaron la importancia de mante-
ner la pulpa apical viva.lo

Las reacciaones tisulares que suelen ocurrir dependen de la --
combinada influencia del trauma quirdrgico de extirpacidn y -
los efectos de instrumentacidén y materiales usados dentro del
canal. Martin y Crabb,l1 segin Stromberg consideran que la -
lesidn quirirgica fue el factor que mas contribuye a la reac-
cion tisular. EY nivel de extirpacidn también parece influen
ciar la cicatrizacién. Los estudios clinicos de Strindberg y
Grahuenlz, sugieren que la respuesta mds favorable en pulpec-
tomfa ocurrid cuando la superficie lesionada fue localizada a
16 2 mm del foramen apical. Al respecto Leonard13 nos dice:
que la instrumentacidn debe ser limitada al "&rea de trabajo-
endoddntico", que es limitado al canal dentinal el cual radig
gr&ficamente estd situado aproximadamente 1 & 2mm. del foramen-
apical, de manera que no lesione la pulpa apical. Esto re- -
quiere la paciencia del profesional, sensibilidad tactil y un
delicado manejo de los instrumentos, la aptitud es adquirida-
a través de la pridctica endodéntica.

Engstrom y Lundbergl4, también favorecen 1a retencidn del te-

jido pulpar dentro de la parte apical del canal radicular.
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La obturacidn del canal con hidréxido de calcio después de la
pulpectomia permite una respuesta favorable para la cicatriza
cibn; siguiendo el reporte de Rahner y Macluda que la cica--
trizacidn es acompaniada por la formacidn de una barrera mine-
ralizada.

Respecto al limite apical de obturacidn, el mejor resultado -
en relacidén al tejido reparative se logra cuando el canal es-
obturado a 1 6 2 mm., del foramen apical, esto es respetando-
la pulpa apical. EI hidréxido de calcio parece ser reabsorbi
do dentro del canal radicular y reemplazado por un crecimien-
to dentro de &) de tejido conectivo el cual estd estrechamen-
te relacionado a una aposicidon de tejido cementinal sobre las
paredes del canal. Laws15 encontrd.que la condensacidn de hi-
drdoxido de calcio contra la pulpa residual podria prevenir la
resorci6n del material pero no evita la formacidn de una ba--
rrera. Aunque Engstrom y Spanberg16 también considera que el
nivel dptimo de extirpacidn deberfa ser de 1 a 2 mm., del &pi
ce cuando fuera empleado hidr6xido de calcio. Otros autores-
han reportado cicatrizacién de 6 mm., del &pice.

Estos hallazgos tal vez sugieren una indicacién particular --
del uso del hidr6xido de calcio en casos donde una anatomia -
desfavorable indique una pulpotomia a un nivel mds bajo del -
acostumbrado.

Estudios hechos por Erausquin y Murazaba]17 en dientes de ra-
tas mostraron que el 6xido de zinc-eugenol es altamente irri-
tante al tejido periapical causando necrosis de hueso y cemen
to. Holland y Leonardo también indican 1a indeseable accibén-
del cemento. Obturando un canal radicular con dicho cemento,
el andlisis histoldgico mostrd presencia de células inflamato
rias en el drea circundante,.

Muchos cementos endodSnticos contienen sugenol, el cual es =«
irritante al tejido conjuntivo. Sin embargo, otros cementos-

*Manhart, Mark J.
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los cuales no contienen eugenol en sus fdrmulas también cau--
san necrosis de 1a pulpa apical y una intensa inflamacidn periapical.

Leonardo, Holland y otros cubrieron la pulpa apical en dien--
tes humanos con hidroxido de calcio y complementaron la obtu-
racidn, Mostraron que esta sustancia preserva la vitalidad -
del tejido apical, estimulando y acelerando el cierre apical-
por deposicion de tejido duro. Los estudios mencionados con-
sideran que la mayoria de los cementos. examinados son irritan
tes a la pulpa apical y al tejido periapical.

Leonardo y Lea]*, consideran que el hidrdxido de calcio ha ==
mostrado excelentes propiedades bioldgicas. Comparando estu-
dios entre este material y otros cementos endoddnticos ha mostrado ex-
celentes respuestas del tejido apical y periapical cuando fue
ron tratados con hidréxido de calcio siendo desfavorable con-
otros cementos. '

E1 hidréxido de calcio es empleado para el tratamientode frac_
turas transversas en rafces, en particular cuando, la resore--
cién ha ocurrido entre el segmento dentro del canal radicular.

En caso de dientes con fracturas transversas segln indica Be-

18, se proceden a realizar exdmenes de vitalidad y se de

11izi
cide a tratar endodénticamente. Se realiza la técnica del hi
dr6xido de calcio mezclado con solucidn salina estéril y se -

inserta en el lugar de la fractura.

Bellizi!? mostrs que el hidroxido de calcio es un recubrimien
‘to intermedio excelente y puede inducir 1a formacidn de teji-
do duro cerrando la fractura la cual puede entonces actuar --
formando 1a fijacidn apical durante-la obturacidn con gutapercha.

*_ eonardo, Mario Robert; Leal, Jayme Mauricio.
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E1 propdsito de ta obturacidn del canal radicular es clausu--
rar l1a comunicacién puipar-periodontal usando un material que
pueda ser bien tolerado y al mismo tiempo estimule &) cierre-
apica].zo
Goldberg v Gurfinkelz1 han analizado el uso del Dycal con pun
tas de gutapercha. Los autores consideran que el efecto del-

Dycal sobre el tejido pulpar es menos irritante que el hidrd-

xido de calcio quimicamente puro. La diferencia entre otros-

productos que contienen hidrdxido de calcio en sus férmulas y

gl Dycal, es que éste cuando son mezclados base y catalizador,
fragua rédpidamente dentro de una rfgida masa radiopaca. E1 -

objeto de su estudio fue: la adaptacidn de Ja interfase Dycal-
conos de gutapercha - pared dentinal. Siguiendo la técnica-

convencional endoddntica obturaron el canal radicular con Dy-

cal y conos de gutapercha. Los resultades que obtuvieron fue

ron que el material se adapta a la pared dentinal y a las pun

tas de gutapercha. Sobre la superficie de la pelicula del -

Dycal, observaron protuberancias y depresiones, correspondien

tes a las irregularidades anatdmicas de la pared dentinal.

E1 uso del hidroxido de calcio como obturante del canai radi-
cular como ya hemos mencionado estimula al tejido apical y pe
riapical de modo que permanezcan sanos y restablezcan su sa-~-
tud.

Debido a su alta alcalinidad, el hidrdxido de calcio tiene -~
un efecto bactericida sobre algunos microorganismos viables -
que brobablemente permanezcan dentro del c¢anal radicular, --
Maisto y Capurrozz, han confirmado la persistencia de la alca
1inidad dentro del canal radicu)ar por un periodo de 60 dias-
post-tratamiento. El Dycal, comparado con el hidréxido de --
calcio puro retiene sus cualidades. Ademis tiene otras venta
Jas; su convenjente adherencia en la interfase pared dentina-
ria - cono gutapercha su radiopacidad es similar a la de-
la dentina.
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A causa del rdpido tiempo de trabajo, después de mezclar base

y catalizador, en esta técnica, el compieto proceso de fragua
do ocurre dentro del canal radicular. De esta manera el matg'
rial -fluye ficilmente dentro del canal radicular, haciendo --

contacto con la pulpa remanente o tejido periodontal en la z0

na apical, y al mismo tiempo adaptdndose por si mismo a las -

irregularidades de la previa instrumentacidn de las paredes -

dentinarias perfectamente.

Los resultados que obtuvieron dichos autores en su terapia --
desde el punto de vista clfnico fue que la evidencia del do--
lor inmediato post-operatorio es menor al de Tas técnicas con
vencionales. E1 éxito fue similar al.de las otras técnicas.

Mafst023. también nos menciona que debido al é&xito obtenido-

con la aplicacion del hidréxido de calcio en recubrimientos -
pulpares y pulpotomfas alenté a diversos autores a emplearlo-
como material de obturacidn de conductos radiculares.

INDICACIONES.- La pulpectomfa o biopulpectomfa total, estd --
~esencialmente indicada en todas las enfermedades irreversi- -
b1es de la pulpa. Estas enfermedades pulpares son la pulpi--
tis infiltrativas, hemorrdgicas, obscedosa, ulcerosa, secunda
ria e hiperplédsica (p6lipo pulpar).

Debe efectuarse pulpectomia total en los casos de reabsorcidn-
dentinaria interna, para evitar que con el progreso de &ésta -
pueda comunicarse la pulpa lateralmente con el periodontolpeg
forando la rafz.

TECNICA OPERATORIA.- Como en toda intervencidn endodéntica, -
la exactitud del diagnSstico clinico-radiogrdfico debe ser --
considerado el factor esencial.

Se debe administrar anestesia, para as? poder resolver como -
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corresponda las dificultades que puedan presentarse en algunos casos.

La preparacidn de la cavidad dentinaria y 1a apertura de la -
camara pulpar no tiene variacidn a los establecidos para pulpotomia.

Cuando 1a radiografia preoperatoria muestra un conducto acce-
sible y normal se procede a la extirpacidn pulpar. Técnica de Maisto24

a) Se desliza suavemente una sonda lisa o lima fina a lo lar
go de la pared del conducnto para confirmar ausencia de obstdculos

b} Seleccidn del tiranervios, de calibre algo menor que el -
didmetro del conducto en el tercio apical de la rafz, pa-
ra poder girarlo y evitar la torsidn sobre su eje si se ~
traba en una de sus paredes. Si el extirpador es muy del
gado giraria sin enganchar la pulpa, y si es muy grueso -
la comprimirfa al penetrar al conducto.

c) En dientes con fordmenes que completaron su calcificacidn
debe desiizarse el tiranervios por la pared del conducto-
profundizdndolo hasta encontrar resistencia en el apice;-
y seretiral 02 mm. y se gira dos o tres vueltas para -
enganchar la pulpa que se elimina por traccidn, Se debe-
evitar, con la ayuda de la radiografia preoperatoria que-
Ta parte activa del instrumento introducido en el conduc-
to al alcance del fordmen apical,

La extirpacidn de la pulpa integra facilita la preparacion
quirﬁrgica del conducto, especialmente en los casos en --
- que resulta necesario un ensanchamiento pronunciado del mismo.

Eliminada 1a pulpa y comprobada su integridad, dejamos salir-
‘sangre por algunos segundos y lavamos. Inmediatamente se co-
locan conos absorbentes seéos, combrimiéndoTos suavemente ha-
cia el dpice radicular, con la finalidad de impedir que el --
codgulo se forme en 1a luz del conducto. Después de 2 6 3 mi



79

nutos se retira y se observa si la hemorragia ha cesado, para

asi

proceder a 1a conductometria y preparacidn quirdrgica del

conducto. 51 la hemorragia persiste, se intenta eliminar con

un
ce.
el
to
de
de

tiranervios un posible resto de pulpa remanente en el dpi-

En caso de gue no ceda la hemorragia por haber lesionado
periodonto en un conducto con fordmen apical amplio, Mais-
sugiere, comprimir hacia el dpice una pasta de hidrdxido -
calcio con yodoformo, que se dejard durante 48 horas antes
continuar con el tratamiento, '

Mientras la hemorragia continde no se deberda colocar en el .

conducto una medicacidn temporaria ni obturarlo en forma defi
nitiva.

UMEN

RES

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Diagndstico clinico-radiogrifico
Anestesia
Aislamiento del campo operatorio

Remocidn de! tejido cariado y preparacidon de Ta cavidad.
Apertura de la cédmara pulpar y eliminacidn de su techo.

Exploracidn del conducto radicular. Extirpacidn de la --
pulpa. Control de la hemorragia. Conductometria.

Preparacidn quirdrgica del conducto. Lavado y aspiracion.
Desinfeccibn.

Obturacidn inmediata del conducto.

Cantrol post-operatorio y a distancia.

METODO DE MANHART.Z?

Desarrollando la forma de una terapia endoddntica convencional,

uti

lizando pasta de hidréxido de calcio como sellante del canal
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radicular con un materialde obturacidn semi s6lido (gutapercha).

Después de haber preparado el canal y evaluado la lisura de --
las paredes con una fina lima y secando con puntas de papel, -
2l autor verifica la punta primaria de gutapercha y la longitud de -
cada canal, tanto que al colocar esta punta inicial obture al-
menos el tercio apical del canal. Mezclar la pasta de hidréxi
do de calcio, anticipadamente en un minimo tiempo de trabajo -
de cinco minutos, y cubriendo el tercio apical de cada punta -
con la pasta justo antes de colocarla dentro del canal con un-
simple choque. Para dientes multiradiculares se colocan las puntas de
esta manera, y enseguida reconocer la anchura de cada canal pa
ra la insercidn de puntas auxiliares. En el proceso de conden
sacién cubrir la amplitud con pasta en cadg'punta. Este méto-
do aumentard Ta obliteracién de ijrregularidades del canal y --
contorneard las paredes del canal con hidréxido de calcio.

Cerca de completar el tiempo de obturacidn la pasta en los ca-
nales estard fraguado y la gutapercha puede ser cortada con un
instrumento caliente. En dientes multi-radicuﬂares, el drea -
de trifurcacifGn del piso pulpar podrfé ser cubierto con una --
delgada capa de hidrdxido de calcio. '

Por medio de rayos X, verificar la obturacidn ya que pudiera -
haber necesidad de correccign de la'thapertha, ésta puede ser
removida con limas y reemplazarse rdpidamente . debido al sélido
pero no rigido fraguado de la pasta. Colocar un material base
temporal, checar oclusidn, citar de nuevo al paciente para co-
locar un material interior rigido y restauracitn permanente.

E1 aspecto conclusivo del método de hidréxido de calcio ‘es man
tener la integridad del drea apical a]ojandb T1a estructura ce-
lular esencial para la formacién radicular y reparativa. Sobre
el cierre mecdnico del canal radicular de esta manera, una ace
leracidn del proceso normal fisioldgico reparador del tejido -
puede ser el resultado esperado. '
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APEXOGENESIS Y APEXIFICArION.,

Es de especial interés dar a los pacientes jovenes con compli
cacibn pulpar en dientes con formacidn radicular incompleta,-
el adecuado tratamiento,seleccionzndo» apexogenesis o apexi-
ficacidn dependiendo del particular diagndstico.

E1 objetivo de estos tratamientos debe ser 1a continuacibn --
del desarrollo de la raiz y el cierre apicall.

Un §pice abierto nos refiere un desarrollo apical 1nsufiqien-
tez por 1o que se ha denominado conducto trabuco, 1o que sig-
nifica que el conducto es mds amplio en el &pice, que en la -
zona cervical,

Debemos considerar que al hablar de dientes permanentes jove-
nes, no nos referimos s6lo a Ta edad del paciente, sino a la-
edad del diente, siendo esencialmente las piezas dentales que
comienzan a cumplir la funcidén a que estdn destinadas, con -~
una intensa actividad fisiolagica.3

La edad del diente depende del estado pulpar y dentinario en-
el momento de intervencifn operatoria.

Aunque el tratamiento endoddntico es uno s6lo en 1o referente
a dientes permanentes, la juventud pulpar o dentinaria, esta-
blece variantes en la terapéutica y en el prondstico del tra-
tamiento realizado, asf como la excesiva amplitud de los forg
menes crea problemas cuando 1a intervencidn debe llevarse has
ta Ta profundidad de los conductos.?

Si el tratamiento de caries, exposfcién traumdtica o mecdnica
de un diente con pulpa vital es necesario, pulpotomfa con hi-
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dréxido de calcio es el tratamiento seieccionado. E1 éxito -
es verificado si el diente bermanece c¢linica y radiogrdfica--
mente libre de patologfa y es revelado un puente dentinal en-
el lugar de Ta pulpotomia en un perfodo de 4 & 6 semanas con-
formacién continua de su rafz. Este proceso normal de apexo-
génesis no debe ser confundido con apexificacién el cual - -
Deunberg5 define como "la renovada formacidn y calcificacidn-
de un dpice siguiendo el tratamiento para una pulpa desvitali
zada".

Una pulpa joven con gran capacidad reaccional, y for8menes --
abiertos que permiten un mayor intercambio nutricio, asf como
también mejores posibilidades de descombro de elementos inde-
seables, constituye un caso donde deben agotarse las posibili
dades de tratamiento preventive, gue reintegre la pieza den--
tal a su funcién normal.

Extremar las posibilidades de salvar total o parcialmente Ta-
pulpa de un diente joven, significa impedir las consecuencias
de su e]iminacic‘m.6

La necesidad de eliminar la pulpa remanente o la preparacidn-
quirdrgica minuciosa de las paredes del conducto, asf como su
obturacidn, representan problemas intimamente relacionados --
con el estado de calcificacidon radicular y la amplitud del fo
rimen apical.

La formacidn continua de la rafz y el cierre apical fue obser
vado por Nygaard--Ostby7 después de estimulacién de sangrado -
periapical por instrumentacidn. El1 crecimiento hacia adentro
del tejido de granulacidn desde el drea periapical parece fi-
broso y aparente radiogrdficamente. v

Tenca y TsawTsouris8 también nos -indica que obtuvieron cierre
apical después de usar una pasta antiséptica y Ball obtuvo --
los mismos resultados con una pasta antibidtica, Torneck y --
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otros encontraron que la presencia de tejido odontobldstico -
es responsable de 1a formacidn del tejido dentinal, concluyen
do que el proceso de apexificacidn es una forma de la fase --
crénica de dafio pulpar y no un producto de su tratamiento. -
Al mismo tiempo Matsumiya describe el tejido del cierre api-
cal como osteocemento el cual atribuye al mecanismo de defen-
sa contra estimulos perjudiciales. A

Nicho]lsg, nos menciona que existe evidencia de que la elimi-~
nacidn del tejido necrdtico es un factor importante en la -
calcificacidn y cierre apical. Al mismo tiempo se hace el es
fuerzo de preservar tejido vital en el dpice radicular, que -
cualquier dafio a1l tejido durante la preparacién o medicacidn-
del canal tiene un efecto deletereo sobre el cierre apical. -
La aguda inflamacibn del tejido requerird un efectivo drenaje
antes de establecer el ulterior tratamiento,

En 1a literatura aparece una variedad de métodos principalmen
te de apexificacidn.

De acuerdo a una escuela de pensamiento, el &xito en apexifi-
cacién puede ser ejecutado sin el uso de un recubrimiento, al
igual que nos indica Nichol1slo,rsélo removiendo el material-
necr6tico del canal y estableciendo un ambiente estéril. --
Otros aseguran que aunque apexificacidn es un fenbémeno natu--
ral, debe ser estimulado por un activador y proponen el uso -
de un recubrimiento calcifogénico.

El Hidrdxido de Calcio, en combinaciﬁn con agua estéril o pa-
ramonoclorofenol alcanforado es el medicamento extensivamente
usado y ampliamente recomendado por varios investigadores. La
adicibn de agentes radiopacos como ya hemos mencionado, al Hi
dréxido de Calcio, auxilia en la evaluacidén radiogrdfica.

"En los capftu1ds anteriores ha sido ampliamente detallada la-
accibn del Hidr6xido de Calcio, su preparacibn y técnicas de-
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empleo. Sin embargo recordemos su beneficiosa actividad so--
bre dentina, pulpa y paredes del conducto y periodonto apical,
que su accidn bactericida estd limitada @ la zona de contacto
‘con las bacterias o tejido infectado, ya que como sabemos la-
vida bacteriana es incompatible con su pH tan elevado. Provo
ca ademds hemdlisis y coagula las albldminas en la zona super-
ficial del tejido conectivo sobre el que actGa. Por debajo -
de la zona necrdética, la pulpa cicatriza formando una nueva -
capa de dentina y cuando se aplica en contacto con el perio--
donto a través del conducto, lo estimula a formar osteocemen-
to, que contribuye al cierre del foramen apica].11

La naturaleza del tejido calcificado, contribuye a la conti--
nuacidn del desarrollo de la rafz y la reduccidn del tamafoc -
del foramen, se considera que sea oSteocemento, dentina o una
agregacidn de particulas de Hidrdxido de calcio.lz

La presencia de una fina abertura admitiendo la comunicacidn-
entre el canal y el tejido periapical ha sido demostrada por-
varios autores, y el uso de un material obturante permanente-
del canal radicular ha sido recomendado.  Sin embargo, en el-
caso de dientes con pulpa vital, existen opiniones divergen--
tes. En estudios recientes Krakow y otrosl, establecen que -
no hay necesidad de ningln tratamiento endoddntico siempre --
que una pulpotomia con Hidréxido de Calcio conduzca a la ape-
xogenesis. Cuando la apexificacidon toma lugar en un diente -
despu]pado,.]a'completa preparacién, desinfeccién y obtura- -
cidn del canal es requerido.

Maistol3, obtiene el cierre del foramen apical con osteocemen

to, al realizar obturaciones y sobreobturaciones con pasta de
Hidroxjdo de Calcio y yodoformo en conductos con dpices incom
pletamente calcificados a pesar de observar reabsorcifn del -
material dentro del conducto. Observa la esterilidad del con
ducto posteriormente al tratamiento y la calcificacion del --
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dpice libre de obturacidn después de haber sido reabsorbida,-
la esterilidad del conducto comunicado ampliamente con el pe-
ridpice, debido a que el pH altamente alcalino de la obtura--
cién de Hidrdéxido de Calcio con yodoformo es incompatible con
la vida bacteriana.

Muchos métodos han sido sugeridos para la terapia endodéntica
en casos de desarrollo radicular incompleto.

Como hemos mencionado anteriormente el medicamento utilizado-
es el Hidroxido de Calcio usualmente en combinacidn con otros
ingredientes como base para que ocurra el cierre apical.

Laws segldn menciona Maisto, encontrd en el control histolégi-
co de dientes humanos .obturados con Hidréxido de Calcio que -
este material es bien tolerado por el tejido periapical y gra
dualmente reabsorbido, siendo reempliazado por tejido de grany
lacidn proveniente del periodonto. Depositidndose tejido ce~-
mentoide en las paredes del conducto.

Mondragin y otrosld, nos muestran una técnica de pulpotomfa -

en la cual modifican algunos pasos tradicionales de la misma,
la cual han denomiriado Pulpotomfa Baja. Este procedimiento -
tiene que ser considerado como terapia pulpar temporal, debi-
.do a que el tratamiento de Pulpectomfa serd realizado hasta -
la completa formacién de 1a porcidn radicular faltante, el -=
cual puede ocurrir de 3 a 36 meses posterjores a la pulpoto--
mia.

E1 objetivo de dicha técnica esté_encaminado a lograr el cie-
rre apical por medio de un estimulo que actie sobre la pulpa-
conservando su vitalidad.

El Hidréxido de Calcio es empleado con paramonociorofenol al-~
"canforado y es realizado en dientes jévenes que han sufrido -
exposicién pulpar amplia y dpice inmaduro.



90

Los autores la denominan Pulpotomia Baja debido a que es rea-
lizada a2 2 6 3 mm. de la zona apical conservando el mufién pul
par residual. Estd indicada en dientes jdvenes que hayan su-
frido exposicidn traumdtica. Recordemos que para algunos au-
tores 1a Apexogenesis es 1a técnica de pulpotomia en dientes-
con dpices abiertos con el propésito de mantener la vitalidad
del tejido pulpar radicular. Son requeridas examinaciones pe
rigdicas para evaluar el procedimiento. El diente debe res--
ponder a eximenes de vitalidad y no tener evidencia radiogrid-
fica de cambios patoldgicos como con todos l1os procedimientos
de pulpotomia y recubrimientos pulpares, la radiografia debe-
ser estudiada cuidadosamente por evidencia de resorcidn inter
na excesiva, calcificacion del canal o patologia periapical.-
Alguna de estas situaciones podria requerir extirpacidn pul--~
par, preparacién biomec&nica del canal radicular y procedi- -
mientos de apexificacidn.

E1 tratamiento de apexificacién o tratamiento de dientes des-
pulpados con dpice trabuco, consiste en 1a completa prepara--
cién biomecdnica del conducto radicular, de esta manera remo-
viendo el irritante el cual interfiere con el cierre apical.-
Un material obturante que induce el continuo desarrollo de la
raiz o cierre apical, es colocado en el canal. Examinaciones
continuas son requeridas para determinar el éxito del procedi
miento. Si después de 6 meses no hay evidencia radiogrdfica-
de formacién radicular la obturacidn es removida del canal ra
dicular y el 4drea apical del canal explorada con una fina li-
ma para determinar si una barrera calcificada se ha desarro--
1lado.

E1 completo cierre apfca1 no es necesario para obtener el éxi
to propio de condensacidon con gutapercha. 51 un suficiente-
detenimiento no es presentado, el canal debe ser reinstrumen-
tado y una nueva mezcla de Hidroxido de Calcio y paramonoclo-
rofenol alcanforado como abturante del canal. Subsecuentes -
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examinaciones debenser hechas hasta el completo desarrollo ra
dicular o cierre apical.

En toda posibilidad, si el epitelio de Hertwig permanece via-
ble, el desarrollo radicular ocurrird. Si el proceso inflama
torio ha destruidec esta viabilidad, el cierre apical tomard -
lugar por deposicidn de una estructura cemento-osteoide.

TECNICA OPERATORIA

£l tratamiento endodéntico de los dientes permanentes jévenes,
se diferencia del realizado en las piezas dentales adultas, -
debido a que en los dientes jdvenes, es indispensable agotar-
los recursos que permitan conservar total o parcialmente la -
vitalidad pulpar. Cuando esto ya no es posible, se trata de-
lograr el cierre del foramen apical con tejide calcificado a-
expensas del tejido conectivo periodontal y del remanente vi-
vo, en la zona apical del conducto.

APEXOGENESIS!®,
En este caso se logra el desarrolloe fisiqlégico del -canal ra-
dicular con cierre del foramen apical y deposicitn de dentina
'y cemento. Se conserva la vitalidad pulpar en la porc10n ra-
dicular con una técnica de pulpotom1a

E1 objetivo de este procedimienfo es proporcionar una barrera
de tejido duro contra ta cual pueda ser condensada la gutaper
cha sin dificultad.

El diente debe tener una respuesta positiva a las pruebas de-
vitalidad pulpar, la radiografia revela una formacidén incom--
pleta del canal radicular y no presenta fractura del mismo.
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Después de la adecuada anestesia (debe evitarse la técnica in
trapulpar debido a que rompe vasos sanguineos y disemina mi--
croorganismos), el diente debe ser aislado con dique de hule-
y lograr el acceso a la cdmara pulpar con fresa redonda y de-
‘alta velocidad. La porcidn coronal de 1a pulpa es removida -
con un excavador estéril a nivel del orificio del canal radi-
cular. La hemorragia es controlada con pequefias torundas de-
algoddén estériles. La cdmara pulpar es entonces irrigada pa-
ra lograr el desbridamiento debido con solucidn salina esté--
ril. Despufs se seca la cdmara pulpar con torundas de algo--
dén estériles. En esta técnica se utiliza una pasta de Hidrd
xido de Calcio sobre 1a porcidn pulpar radicular y secado con
aire caliente. Se coloca cemento de oxifosfato sobre el Hi--
droxido de Calcio y se obtura el diente con una restauracién-

temporal.

Tres meses mas tarde el diente debe estar asintomdtico y te--
ner respuesta positiva a los exdmenes de vitalidad pulpar. -
No haber evidencia radiogrdfica de cambio alguno en Ta conti-
nuacifn del desarrollo radicular. Seis meses después es reve
lada la presencia de un puente calcificado y alguna apexogéne
sis. :

Once meses después de la pulpotomia, la formacidn radicular -
completa se presenta con un cierre positive y el canal radicu
lar es entonces biomecdnicamente preparado para recibir una -
obturacifn de gutapercha.

PULPOTOMIA BAJALS,

Después de la adecuéda anestesia, en esta técnica también de-
be evitarse 1a té&cnica de anestesia intrapulpar. ET diente -
afectado debe aislarse con dfque de hule y lograr el acceso a
T1a cémara pulpar, favado de 1a cavidad con suerg fisiocldgico.

“~
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Determinacién de la cavometria con ayuda de la radiograffa -
preoperatoria la cual debe ser de 2 6§ 3 mm, antes de la por--
cibén terminal apical.

Eliminacidon de los restos pulpares en la cdmara y los gue se-
encuentran dentro de la zona establecida en la cavometria, --
utilizando 1imas de mediano calibre (35-40). Secado del Con-
ducto.

En esta técnica es utilizada la pasta de hidrdéxido de calcio-
"y paramonoclarofenol alcanforado para obturar el conducto el-
cual debe ser 1lenado con sutileza y evitar hacer presidn exa
gerada en sentido apical.

Limpieza y eliminacidn de restos de la pasta en el lecho de -
la cémara pulpar,

Colocaci6n de una capa de 6xido de zinc-eugenol.
Sellado final con cemento de fosfato de zinc.
Radiograffa final.

Los dientes tratados con esta técnica son sometidos a control
radiogréfico periddico con intervalos de 30 dfas hasta verifi
car a1 completo cierre del &pice inmaduro, para luego comple-
tar su tratamiento definitivo eliminando los restos de la pas
ta de hidrdxido de calcio y sellando el ‘interior del conducto
con punta de gutapercha y cemento no reabsorbible,

APEXIFICACIONYY.

Es un método de inducir el cierre y/o la continuacidon del de-
sarrollo radicular en un diente cuya pulpa no es vital.

E1 diente revela respuesta negativa a los exdmenes de vitali-
dad pulpar a 1a examinacign radiografica se puede observar un
ipice trabuco o desarrollo radicular incompleto.



94

Después de la adecuada anestesia el diente debe ser aislado -
con dique de hule y lograr el adecuado acceso al espacio pul-

par.

£1 canal es preparado biomecdnicamente para lograr la desin--
feccién. En algunos casos es necesario dejar torunda con pa-
ramonoclorofenol alcanforado y sellado con Cavit, por lo cual
se citard al paciente una semana después, En esta técnica se
utiliza el hidréxido de calcio mezclado con paramonoclorofe--
nol alcanforado. La pasta es mezclada para ser introducida -
al canal radicular con un lentulo, algunos autores indican --
que la mezcla debe tener una consistencia dura, espesa, compa
rable a 1a de los composites, la cual debe poseer suficiente-
cuerpo que permita la condensacidn vertical al mismo tiempo -
que minimiza l1a reversifn del flufido, para lo cual recomien--
dan el uso de un portaamalgama de preferencia con mango de --
pldstico para evitar el desgaste del metal producido por el -
hidrdxido de calcio y que contamina la pasta.

E1 canal debe ser obturado hasta la Tinea cervical y sellado-
temporalmente con oxifosfato, aunque algunos autores sugieren
sea IRM u 6xido de zinc-eugenol. E1 Cavit no es recomendado-
como obturacidn temporal ya que carece de resistencia al des-
gaste en los largos intervalos de tiempo entre el tratamiento.
E1 hidrdxido de calcio debe ser cambiade rutinariamente cada-
5 6 6 semanas. Un firme puente de tejido duro en el tercio -
apical es el deseado. Después de que ocurre la apexificacion
se eliminard totalmente la (G1tima pasta de hidrdéxido de cal--
cio el canal puede entonces obturarse con gutapercha.
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EL HIDROXIDO DE CALCIO COMO AGENTE DESENSIBILIZANTE

La prdctica de una excelente higiene oral es una Gltima meta-
en la prevencién de caries y enfermedad periodontal; como - -
q@iera gue sea, es muy frustrante para el paciente y mds desa
lentador para el dentista insistir sobre la limpieza cuando -
es doloroso 1levar a cabo Tos procedimientos necesarios. Ade
mds insistir sobre una dieta bien balanceada cuando el pacien
te es sensitivo a los alimentos calientes o frios, es igual--
mente indtil,

Las superficies radiculares hipersensitivas ha sido un proble
ma complejo por muchos afos. Con la intervencidn de terapia-
periodontal, muchos dientes que habfan sido condenados, ahora
pueden ser tratados y mantenerse en la arcada dental.

Eliminando 1as bolsas parodontalies por cirugia puede exponer-
se la superficie anatdmica radicular de los dientes a los - -
fluidos orales. La superficie radicular con exposicidn denta
ria es frecuentemente hipersensible y puede causar al pacien-
te molestia y desanimario a restablecer los procedimientos de
higiene oral. Parece posible que un agente desensibilizante-
pudieré ser usado inicialmente siguiendo la cirugia parodon--
tal para reducir el dolor.

A pesar del gran nimero de investigaciones sobre el pfob]ema-
de sensibilidad radicular, no hay un tratamiento universalmen
te aceptado,

'Levfn. Yearwood y otrosl, realizaron estudios para reportar -
la eficiencia del Hidréxido de Calcio en aliviar el dolor en-
dreas cervicales hipersensibles.
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Después de realizar las pruebas de sensibilidad a los estimu-
los caliente y frio, y también a una estimulacidn mecédnica pa
ra reportar las respuestas cuantitativamente, fue aplicado Hi
droxido de Calcio.

Este procedimiento fue positivo en pacientes quienes experi--
mentaron técnica quirdrgica que exponia la rafz anatomica de-
los dientes a los fluidos oraies. Estas dreas cervicales de-
dentina parecen ser Hipersensibles y dolorosas. La mayorfa -
de Tos pacientes reportaron alivio inmediatamente en su hiper
sensibilidad después de la aplicacién del Hidréxido de Calcio
y continuaron teniendo un significativo alivio en el interva-
o de dos semanas a un mes. Esto fue comprobado cuantitativa
mente en los datos obtenidos. Podemos mencionar que la desen
sibilizacibn con el Hidrdxido de Calcio es sblo una superfi--
cie bloqueadora de los tidbulos dentinales y due con el tiempo
este blogueo se desgasta.

No fueron tomadas secciones histoldgicas para determinar si -
el Hidrbéxido de Calcio formd dentina reparativa, pero esto es
una posible explicacidn de la disminucidon en sensibilidad en-
un intervalo de 3 meses.

E1 propdsito de esta investigacidon fue evaluar el Hidrdxido -
de Calcio como agente desensibilizante para superficies radi-
- culares hipersensitivas.

Los aparatos usados en este experimento para medir la hiper--
sensibilidad fueron: a) un estimutador termo-eléctrico diseda
do para medir la estimulacidn al calor y al frio cuantitativa
mente y, b) un estimulador mecdnico disefiado para medir la -
estimulacibn con ligeros rasquiios cuantitativamente.

1. El1 Hidréxido de Calcio comparado con un control fue esta-
disticamente mis efectivo (99%) en reducir la sensibili--
dad a la estimulacifn mecdnica, calor y frio inmediatamen
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te y a 1a conclusidn del experimento (3 meses).

E1 Hidrbéxido de Calcio podria ser usado como agente de--
sensibilizante siguiendo la cirugia parodontal para redu

¢ir el dolor de hipersensibilidad radicular en medida --

que la higiene oral propia pueda ser restablecida.
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RESULTADOS

El objetivo de la presente Tesis fue presentar las propieda--
des bisicas del Hidréxido de Calcio en relacidn con su uso, -
debido a que debemos'poseer los suficientes conocimientas - =
acerca de sus propiedades con el propdsite de aprovecharlas
al miximo, a fin de poder aplicar el mejor criterio posiblé
al momento de seleccionarlo,

E1 odontélogo debe estar capacitado para reconocer las propig
dades y usos del Hidrdxido -de Calcio para proporcionar el ade
cuado tratamiento a su paciente.

La mayoria de los autores se muestran como partidarios entu--
siastas del Hidrfxido de Calcio en la préctica endodéntica, y
a trav8s de las investigaciones realizadas hemos podido pro--
.fundizar particularmente los conocimientos adquiridos sobre -
la aplicacidn del Hidrdxido de Calcio y a la vez conocer los-
diferentes resultados obtenidos en dichas investigaciones.

De Tos tres tipos bdsicos de proteccidén pulpar:

Directa - Indirecta - Pulpotomfa, se recomienda la proteccidn
pulpar-indirecta, no queda duda que el Hidrdxido de Calcio es
el medicamento de eleccibn para la conservacion de la pulpa.-
Se considera que la utilidad del! Hidrdxido de Calcio radica -
en sus propiedades dnicas.

Los diferentes autores recomiendan y ensefian el uso del Hidrd
‘xido de Calcio en las protecciones pulpares.

Es importante hacer dna seleccidn inteligente de los casos. -
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Cuando el recubrimiento ha fallado, siempre existe la posibi-
lidad de resorcidn del conducto que podria impedir el trata--
miento endoddntico ulterior.

E1 uso del Hidréxido de Calcio en tratamientos de pulpectomfia
muestra resultados satisfactorios. En estudios recientes rea
1izados por Maisto y Maresca concluyen que la deposicibén de -
tejido calcificado ocurre a 1o largo de las paredes del canal
radicular asi como el foramen apical en respuesta a la aplica
c¢ifn del Hidr6xido de Calcio.

La primera consideracidn después de realizar la pulpectomfa -
es sanar la herida del tejido pulpar residual dentro del ca--
nal radicular o del tejido periapical.

En casos de dpice abierto, el uso del Hidroxido de. Calcio - =
ofrece resultados favorables. Se insiste en que la eficacia-
es producto de su pH y de su capacidad para inducir la forma-
c¢idn de tejidos duros.

E1 Hidroxido de Calcio es el medicamento extensivamente usado
y ampliamente recomendado.

La naturaleza del tejido calicificado, contribuye a la conti--
nuacién del desarrollo de la rajz y la reduccidn del tamaiio -
del foramen, se considera que sea ostecemento, dentina 0 una
agregacidén de Hidroxido de Calcio.

Otro de los objetivos en 1a prdctica odontoldgica, es también,
aliviar el dolor en superficies radiculares hipersensibles.

‘A pesar del gran niimero de investigaciones sobre el proﬁlema-
de sensibilidad radicular no hay tratamiento universaimente -
aceptado.

La aplicacidn del Hidréxido de Calcio sobre las dreas cervica
les hipersensibles y dolorosas, reporta alivio. Podemos men-
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cionar que la desensibilizacidn con el Hidroxido de Calcio es
5670 una superficie bloqueadora de los tdbulos dentinales y -
que con el tiempo se desgasta.

E1 Hidr6xido de Calcio podria ser utilizado como agente desen
sfbilizante siguiendo una cirugia parodontal para reducir la-
hipersensibilidad radicular, en medida que la higiene oral --
pueda ser restablecida.
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DISCUSION

Como sabemos el principal problema de nuestra-poblacién es el
proceso carioso. E1 Cirujano Dentista conciente de la pro--
blemdtica existente debe tratar por todos los medios que es--
tin a su alcance de proporcionar salud oral a sus pacientes,-
es por ello que se debe tener conocimiento de las estructuras-
que componen el complejo Pulpo-Dental y de las afecciones pa-
tolégicas que pueda sufrir, asi como el debido tratamiento a-
proporciaonar a dichas piezas afectadas. Para ello contamos -
con las diferentes técnicas de terapia pulpar y de los adecua

dos materiales dentales.

En el presente trabajo exponemos algunas de las propiedades del H-

de C:Sin embargo como nos indica Phillips: "Mediante el estudio o
la experimentacidén es posible hacer resaltér al miximo cual--
quiera de las propiedades, pero en ninguna aplicacidn es posi
ble seleccionar un material por una sola de sus propiedades",
es por ello que debemos profundizarnos en el conocimiento de-
los mismos con el propésito de aprovechar al méximo sus cuali
dades.

Pricticamente, 1a mayoria de-los autores recomiendan el empleo
del Hidroxido de Calcio en las diferentes técnicas de terapia

pulpar. Se considera que 1a utilidad del Hidrdxido de Calcio

radica en sus propiedades fisicas dnicas. Sin embargo, es di

ficil predecir los resultados obtenidos, su aplicacidn en las

técnicas endodénticas proporciona resultados bastante satis--

factorios.

E1 hidroxido de Calcio, utilizado en revestimientos pulpares-
y pulpotomia, algunos cuestionan el éxito histoldgico soste~--
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niendo, el éxito ¢linico. Sin embargo, en los procedimientos
de revestimientos pulpares es preferible dejar una cantidad -
minima de caries que exponer la pulpa.

El uso del Hidréxido de Calcio en pulpectomia proporciona re-
sultados favorables.

Utilizando el Hidrdxido de Calcio es una técnica de pulpecto-
mia convencional como un material de obturacidn sellante Semi
s61ido, indica que el medicamento es un excelente compliemento
de la técnica endodéntica empleada. E1 cierre mecdnico del -
canal radicular y una aceleracidn del proceso normal fisiold-
gico reparador del tejido, puede ser el resultado esperado.

En los casos de dpice abierto, los autores utilizan Hidréxido
de Calcio con resultados predecibles., Aquf se insiste en la-
eficacia del producto debido a su pH y a su capacidad para in
ducir la formacidn de tejidos duros.

Como podemos notar el uso del Hidrdoxido de Calcio produce re-
sultados favorables en diferentes casos clinicos, los diferen
tes autores se muestran como partidarios del empleo del Hidrd
xido de Calcio. ’

Se han publicado muchos trabajos en 10s que se han analizado-
los diferentes resultados obtenidos con Tos diferentes medica
mentos, incluyendo con un pH diferente al del Hidréxido de --
Calcio., Sin embargo, no hay duda que el Hidroxido de Calcio-
posee propiedades fisicas Unicas.

ET Hidr6xido de Calcio es un material fdcil de encontrar que-
se mezcla rdpidamente.

Como pudemos observar siempre hay tendencia por el uso del Hi
dréxido de Calcio en la practica odontolégica. La experien--
cia c¢linica y 1os resultados favorables obtenidos en los dife
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rentes estudicos nos muestran la eficacia del producto, aunque
sugerimos ir en busca de mayor informacidn para determinar la
base del é&xito endoddéntico logrado con el Hidréxido de Calcio.
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CONCLUSIONES

La principal meta del odontdlogo como es bien sabido es lo- -
grar la conservacidon de las piezas dentales como una unidad -
funcional, siendo nuestro constante reto el proceso caries, -
actualmente se ha dado mayor importancia a los tejidos duros-
del drgano dental como parte integral y vital de un sistema -
pulpo-dentinal.

La pulpa dental tiene un potencial de recuperacibn mucho muy-
alto. La terapia pulpar conservadora preserva a la pulpa y -
dentina vital en el diente, el tratamiento de los conductos -
radiculares preserva al diente con dentina no vital,.

E1 objetivo de la terapia es la preservacién del diente; debe
mos admitir que el tratamiento de los conductos radiculares -
es el método de preservacidén del diente enfermo con una pulpa
lesionada. Sin embargo, el principal objetivo del odontdlogo
es la preservacidn de la pulpa vital esto requiere una tera--
pia de comprensidn de la biologfa y de la patolog¥a pulpar.

E1 propbsito de la terapia pulpar es proporcionar una pulpa -
libre de inflamacidn y es preferible que se utilice un medica
mento que favorezca la deposicidén de una barrera calcificada-
de dentina reparadora siendo la reaccidn reparadora natural -
de la pulpa.

E1 Hidr6xido de Calcio se encuentra entre los materiales den-
tales mds utilizados, su accidon es intensamente alcalina, To-
que favorece la formacidn de dentina reparativa, es ligeramen
te bactericida al contacto con las bacterias o tejido infecta
do.
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E1 Hidréxido de Calcio tiene como principal objetivo, la pro~
teccidn pulpar.

E1 recubrimiento pulpar indirecto, es el tratamiento de elec~
cidn en cualquier procedimiento que se regquiere la aplicacidn
de un medicamento en proximidad de la pulpa. El1 tratamiento-
es la remocidn de la capa infectada de dentina y la coloca- -
cidn subsecuente de un medicamento sobre la dentina desminera
1izada, en este tipo de procedimiento debemos recordar que es
preferible dejar una capa de dentina cariada a exponer la pul

pa.

E1 recubrimiento pulpar directo, es el tratamiento de una ex-
posicién pulpar accidental o intencionalmente expuesta y 10~--
grar el cierre mediante el cierre con tejido calcificado. En
1a prdctica clinica, se recuperan (nicamente las pulpas sanas-
recién expuestas y convenientemente protegidas.

Pulpotomia es el tratamiento endoddntico cuya finalidad es la
remocidén parcial de la pulpa vital (parte coronaria). A la -
pulpotomia con Hidrdxido de Calcio se le denomina pulpotomia-
vital, para distinguirla de Ta pulpotomia de formocresol. Su
principal objetivo en dientes permanentes es promover la for-
macidn y calcificacidon de la zona apical.

En el tratamiento de pulpectomia se tiene por objeto eliminar
ta pulpa de la cdmara pulpar y del conducto radicular. La op
turacidn del canal con Hidréxido de Calcio después de la pul-
pectomia permite una respuesta favorable para la cicatriza- -
cidn que es acompaifiada por la formacidn de una barrera minera
tizada.

E1 objetivo del tratamiento de apicoformacidn es el de estimu
lar un cierre del foramen apical ¢ 1a formaciGn de un puente-
apical de tejido duro en dientes con raices incompletas y pul
pa no vital. El1 cierre apical que ocurre es el resultado de-
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una calcificacidn a través del foramen y sobre las paredes --
del conducto; en lugar de una formacidon radicular normal.

E1 Hidrfxido de Calcio también ha sido utilizado como agente-
desensibilizante después de someter al paciente a cirugfa pa-
rodontal. E7 Hidrdxido de Calcio muestra un positivo efecto-
sobre superficies hipersensibles.
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PROPUESTAS Y/0 RECOMENDACIONES

Debido a que el odontdlogo debe agotar todos los recursos dis
ponibles para conservar la pieza dental como unidad funcional
proponemos que se debe profundizar los conocimientos de los -
estudiantes de Odontologia sobre las diferentes técnicas de -
terapia pulpar de acuerdo al estudio del proceso carioso al -
igual con los diferentes materiales dentales con el propdsito
de que encuentre capacitado para elegir la mejor manufactura-
y pueda obtener resultados mis satisfactorios.

Establecer una relacién entre los conocimientos adquiridos so
bre los materiales dentales y la clinica odontoldgica.

Proporcionar al estudiante las diferentes manufacturas de los
materiales dentales con el propb6sito de evitar confusiones al
momento de realizar la compra de l1os mismos y pueda elegir el
material adecuado y obtenga productos que proporcionen alta -
calidad.
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