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INTRODUCCION 

.-:::•=- j 2, 

ya aue e)~ls~en zonas OL:e 

ael can~l c0e ~o ~uercn toc6d3s. utili=ando d1versas tecnicas de 

i~strumen~2c10~ manual 

pul par oue no sea retir2do ia 

02sc ce las cac~et-ias al concucto radicular~ 1 ?.S CL'.:?, 1 ES 

:r:vscf1enCc asi 

--·--·-·-'-'• (;:",\... ....... .::.. 

+ i Si C:E.S. quim1cas ~ b!ologicas ~:en~an a lograr 



ensanchi:<cia .. eri el complejb anatómico y en 

Se l1a visto qu2 la prepat·ac1on 010rnecánica 

p2d"C i al \' tempor·ariamente el 

la ciesinie:-cción debe ser comoletaci~ por acc: i ór, 

coadvuvante de ag~ntes antimicrobi~nos. 

Es~a ~as~ del t1·atamiento endodóncico he recibido las mas 

diversas denominaciones, no e~·~istiendo. lo t¿~.nto. 

univet·salmente consaqt·ada que de-Fina ese ti o?íl'po 

c·oerator· io. 

De esta maner·a. cada autor presenta la denominación ·que ju=ge 

mas acet·tada. 

Grossman utiliz3 el termino de esterilización. Filgueiras v 

CCll .. ~ Ingle y Zeldow y Badan. saneamiento. Maisto~ la denomin¿¡ 

\ia l dt·gt-ti. antiseo~ia medicamentosa~ 1n1ent:.~·as que 

Biral sugiere oescontam1nación~ 

Nosotr·os empleamos el ter·m1no de desin~ección . 

conducto r·3dicular·~ dado que la destru~~1on ae tocios 
, __ 
J.1-1:0 

s~ ~o~sigue ccr ~gentes ~ísicos. oat·ticularmente por el calor·~ 

oor ejemplo. en el autoclave. 

Por· 10 ~anta !a ~ase de desin~ecc1on cons1stir5 en volver· al 

conduc~o radicular. de un diente despulpado e in~ectado~ en un 



T~mbién es importante se~alar el tratao1iento a~ di~nc~s ccr1 

•?-=:t.2. en el 1T:2.nten1mientc1 de l~ \.rlt.i:<.l id:::td del m!.1i'"H.J!1 pulf . .:i2,· 

del conducto radicular. evidente1nente en 21 

n!omento e~ la obturación~ estos cuidados deban mantene1·ser 

De este mod0_ debemos colocar en contacto con aquel teJ1dc un 

obtut·ación biológica. Con t·especto a esto~ Hoiland v ccl~ ~· 

woinsn Que la obliteracion total del el 

con llave de or·o de un tr~tarniento bier1 r-e~li~scio~ 

:::l de 



El uso del hidrO~ido de calcio data de 192(1 en los or·1n10r·os 

enco~trar· oar·a el tratam1ento biolóaico de la OLtl8d \' oot·a ~2 

obtu1-bc1ón ce los conductos raoiculares. 

la ventaJa de un antiseotico ~uer·te. sin t~ner los inconver11entes 

del mismo~ 

Asi en 1935" ( 4 ) relata buenos r·esul t0dos con 

de meJoi-·a.r 1 ¿; de algunas sales sanguíneas con el 

tole1·ancia tisular de los tejidos .. en la obturacion de estos 

tr·a~am1e11tos enaodonticos. 

4 > menciona el or1mer trabajo con análisis 

•:ionde el la -Fon:!e.c i r-n de la 

íl1in2t·ali=ada a nivel del apice de los dientes cuyas oulpas ~t1eron 

los conductos obtur·ados con hidroxido de calcio. 

aunq1Je su empieo exitoso se r·2port6 después de l~ Segunda Guer~a 

Mund~al en los a~os de 1;34 a 1941~- coster·iormente se generalizó 

su uso en t·ecLtbr!mient~s indirectos y directos de la pulp2 como 

en pulootcmias. 

E~ 1959 Shr·o~~ ( 4 ) repor·tó el e~ecto del hidr6>;ido de calcio 

en 1a h2r·ida DLtlpar-~ oara este autor const~ de tres iasesr 

!) Reacción ln~lamator·ia pulpar ante los ~actore~ i t·t-: tantes .. 

2) Repar·acion de la super-~1cie expuesta lograda QOr calc1ficac1on. 



tE:-_ii005 

ce los tejidos vecinas. 

colocando un sello de 01·otecc1ún e 1r1ccn-;:teorando 1,..!n 

cuntacto biolugico a Esce ultimo c~nt~ hs sirio 

En los trabsJos oublicados por· 3ve_1da En 1958 v 1~59 i 4 ) se 

comoat·a el e~ecto de diversas substancias v algunos medicamentos 

En e~ rec~br·imiento ouloar* observando que sl hidt-ox1do de c2lcio 

es mas e~ectivo que los ciernas. 

1960 Kaslowska ( 4 ) evalua un 2stud10 de 62 casos de 

exposicion pulpar 

CDn en los CL\21-?S 

obtuvo una respuesta vital a la prueba electr·ica 

•; 

'• . 

mismo a~o Shay ( 4 > e~ectuó un tr·ebaJo en el 

t~ior6x1do de calcio~ tetraciclina v clorafenol 

una ~asta la cual sé ~olocd en la he~ida pulpar 

obte~1endo una Evolucion favorable en un 97 X~ 

A su ve:: 3ef.:1ne ( .;. ) . añade al hi dnJ;d do de caicio. 

sul~~tiazol G vodcFormo. 

Turell y cwls, en 1958 

ante el hidrci:~1do de calcio solo o asociado a corticoides 

a.cet.ata de ccwtisar13. ) • observando un mejor postooeratorio y 
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~ccion del hidY6xido de calcio sobt·e la PLtlpa exoLiesta~ 

_. !.os 

1 (.> n; 1 nu:. os • el teJito c~n2ct1vo en contacto se enc~entr-2 ~L!\· 

,,:c_,ridenS:?.dCt •. 

s1mL1}~~ne2mente una ouin~a zor12. 

electron1c2 mos~r-c que la super-~icie coronar·1a tenia espacios 

Hacie~do r-e~erencia ai eTec:to oe los 

hidrósida de calcio se la 

en c~t·as Estudio~ se hsn 
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id¡-at.;:•nG·.::·1G en _.1 

Midr0~1do de c~lci~. 

el 

,¡ J- en 19C.1. 

'. ,._._:, 

vivas como en oulpa~ 

condt...~ctos pt·1ncipal2s v acceso;·1os combinándos~ ~on el 20~~ de 

t~dGS iOS tejidas v1V03 O ~eS~QS -necroticos. 

Como o o demos obser·vat· :nnume"T"ables 

ioE di~r.tes estudiados. ~an~o e~ oerr·os como en 



CAPITL'LQ 

Descripción de la molécula del hidróxido de calcio. 

L.c. mol ecu 1 a. de 1 h1 di-o:: i oo de c:21le1 o es: t¿~ comnur:-sta. 

elemt-ntcis. 

15 cual r1os indica que esta for-maaa ~or· d~~ etomos ce rlJarogeno~ 

aos ce 0~:1geno v ur12 oe [6lc10. Es un polvo b~anco que se obtiene 

por ¡a calc1nacion ael car·Donato c&lc!co: 

C:aú 

Tiene un peso molecular ce 74.10~ en po1·cent~Je tiene el 54.9 

.. de c~lc10~ el :.72 ~ de h1or6geno v el 4~~ 1(1 % de oxigeno. 

tt·ata-rnient.o. 

;::;2 l 1.na soluc1c1n .:;.cuosa de sa~es oe c.;:;.ic10 con un 2lc~~11 6 l. 

3on c1·1~t~les cas? s111 oior ~ueae ser· 

cuando se ~unde v pier·cie el agua se ccnvier·~e en oxido de calcio 

1üüO con 

l (1 



El hidró~icio d~ calcio posee un oH ~r-2nc2rnente alcalino pH 

12. ,; apro,: imo;damente compor·t~ndose poi· ello como inhib1dor-

bacteriano 5 ~ 

El pH de 12.4 es en sollución acuosa y a llf)a teropo1-a~ur~ 

25 grado$ centigr·ados. 

El hidró,·:1do de calcio se puede emplear pLwo í se recomienda. 

el usado para análisis químico haciendo una pasta con ag~3 

bidestilada o sur·o ;isiológico salino. Comunme~te se utilizan 

divesos patentados que además del hidr-óxido de calcio contienen 

sustancias radiopacas~ que ~ac1litan el endur·ecimiento ráo1do~ u 

1 ! 



CAPITULO II 

Terapeutica del hidróxido de calcio 

un medicamento importante en el tr_-atamiento para. la conse!·vación 

de la pulpa. Además de su e~ecto bactericida, qL1e ha s1do 

perfectamente comprobado. el hecho de que posee un pH ideal hs 

sido aludido como la ra=ón principal de su eficacia. 

El uso clfnico del hidróxido de calcio ha ido en aumento de 

manera espectacular. Este auge de su empleo en diferentes casos 

endodonticos se debe auizá, a los resultados obtenidos con su 

empleo en ápices divergentes de dientes devitalizados seguido 

por una formación apical continua. Las investigacíones y 

publicaciones acerca de su potencial osteogénico son un aliciente 

para su aplicación clinica. Muchos dentistas han llegado a la 

conclusion de que la apicogenesis " ape>:ificación es inducida 

por el hidróxido de calcio" 7 ) . 

El hidróxido de calcio como anotamos en el capitulo anterior 

se puede utilizar terapeuticamente en su forma pura o en forma de 

La mezcia dei hidró}:ido de calcio se ha~e mezclando el 

producto quimicamente puro con suero ~isiclógi~o o .:io.-111,;a 
-·'::' -·-· 

destilada, y es comunmente utilizada en la protección indlt·ecta 

pulpar, Damale ( 4 en 1961 lo empleo sobre dentina reblandecida 

consiguiendo en un 90 % de los casos la f6rmación de neodentina. 



El h1dro~:1do de calcio adem~s de estimular la den~:+1caciór1 • 

puede i nduc: i 1· rem1ner·alizar- la dent .:i na 

rebiandecida y en un ·elevado número de caE:cis de.]:3T 

p,rote:;ii da 

Otros aL1tores Nyborg y iull1n 1 1965 .?-!sano v col. \ i -::74¡ ~ 

Leone<1-do y Holland ( 1974 .l, Holland v col. (¡·:¡77), 

Gur+1nkel Z1979). y Leonat·do y col. (1980) de~tac~n la acción 

~avor·able del hidróxido de calcio sobre el t·emanente pulpar en 

:~s 2xti1·pacianes vitales en pulpas acultas. 

Leonat·do ( 7 ) después de realizar bjooulpectomia~ en dientes 

humanos, recubrió el muRón puipar con una peque~a cantidad de 

hidróxido de calcio pur·o obturando enseguida el conducto 

01entes ~ueron apicectomizados y se realizo el an.?.lisis 

h1stolagico de las ápices. Los resuit~dos ev1denc13ron que ei 

hidróxido de calcio no solo preservó la vitalidad de los mu~ones 

~olland y col. percibiendo toda la problemat1ca de tratar de 

consegllir obturaciones de conductos 1·adiculares donde los aspectos 

~isicoouimicos y bioiogicos +uesen logracios, 3nd1can y adoptan 

este procedimiento, desde 1969, denominándolo ., obturación apical 

con hidt-ó>:1do de calcio". 

LOS buenos resultados cbter~idos por Hol!and han sido 

observados y comprobados nistologicamente por otros autoresª asi 

iVlu~-a.ta. Stromberg. ~amada y Valdr-gh1. conductos 

de dientes de oerros con pasta oe hidróxido de 



Asi mismo se ha utilizado con éxito como terapia transitoria 

o acompaAando al material de obturación ~e+initivo, en el 

~·-~t~miEnto de pulp~s morti~icad~s con complicación oeriapical en 

dientes adultos ( 5 > 

Las pastas de hidróxido de calcio tienen actualmente numerosas 

aplicaciones. 

indicaciones: 

Hei ther·say ( 5 ) en 1975, enumera las siguientes 

11 Control del exudado,apical cronico. 

21 Como obturación temporaria en grandes lesiones periapicales. 

31 Como agente bactericida entre sesiones operatorias. 

4J En reabsorciones apicales r·esult~ntes de procesos crónicos. 

51 En r·eabsor·ciones eNter·nas debidas a traumas, lu:úiC:iorÍes. o 

r·eimplantes. 

61 En reabsorciones internas próximas al ápice. 

71 En reabsorciones mixtas 

comunicadas. 

internas externas 

81 En per+oraciones. 

91 Como tratamiento de ~racturas transversales, especialmente 

donde ha habido reabsorción entre ambos trozos. 

10) Como t~atamiento de épirp~ inmaduros-

La terapeutica del hidróxido re+erente a su grado de 

alcalinidad pH 12.4 debera considerarse en base a las 

siguientes observaciones: 

Castagnola ( 5 1 en 1956 de acuerdo a sus experiencias " in 

vitro ", considera que la alcalinidad bactericida se limita sólo 

14 



a le zona de contacto superficial de la pasta, sin pt:?netrar 

profundamente en el tejido. 

Tronstad y col. ( 5 en 1981 observaron en tanto, en 

obturaciones endodónticas con hidróxido de calcio, que el pH de 

la dentina circundante al material de obturación se incrementaba 

hasta llegar a valores de 8.0 a 11.1 en la dentina circumpulpar y 

de 7.4 a 9.6 en la dentina más periférica. 

Fisher 5 l en 1972, colocó una pasta de hidr'óxido de calcio 

y agua en contacto directo con dentina infectada, observando al 

cabo de sei"s meses, la destn1cción de los micr·oorganismos deobido 

a el efecto bactericida de la pasta. 

Maisto y Cápurro 1 5 en 1964,- -detectat'on en condL1ctos 

obtúradds con hidróxido de calcioyodcifor'mo;: la petcsistencia del 

pH alcalino de la pasta pc:w L1n iáp's/a~ más de 60 días. 
, : : ::~ . ' - . " .. -'_ . . . . . . ' 

En contacto di~ecto, con lo• tejidos vivo~ en ~ambio, el 

hidrónido de calci~ c:Íisminuy~ ~u ,pH, como consecL11:mda de la 
- -

acción bL1ffer de los fluidos tlsülai'es 5 ) Laws- 1962 

Sobt·e la pulpa vital el hidrónido de calcio se comparta como 

un cáústico, p~ovdcando ia ·necro;>is superfic.ial de 1"1 zona de 
-- ·ó"-- -__ ._ - .. --

contacto, con estimulac16n de lá calcificación dentinaria por 

debajo. 

Mienfrás algunos áütores seAalan al pH como factor 

deter-minante del p~teMcial dentina y osteogenético del hi d1· 6>: ido 

de calcio, otros pie~sa~que el propio calcio sería el elemento 

t·esponsable. 

Con r-especto-·aTa- pJ'i'merahipótesis, -las dudas r·adican en 

qL1e sustancias cci_n_ pH si_milar, no tiénE!n el mismo efecto qL1e la 

15 



~'res.ente \ 5 ) ( Watts y Pateyson~ 1~77 ). Ademas~ coino ya +ue 

puntualizi'ldo, el pH del hidró>ddo de cc;.lc10 se r-educe al entra.· 

en contacto con los tejidos vivos. Laws 1 e 
' ._¡ > en observó 

que el pH en la zona de! hidró~id0 ~~ calcio, 1L1ego de una 

pLilpectomi& eNitos? era de 7.4 lo que no coincide con el pH 

óptimo de actividad de la fosfatasa alcalina que es de pH 9.4 

apt·o;: i madamente. 

Yoshiki y Mari ( 5 ) en 1961 no detectaron la pr·esencia de 

fosfatasa alcalina en las zonas de tejido duro formadas por-

efecto del hidróMido de calcio. 

Con resoecto a la otra hipótesis, que sug i ':'re como 

responsable al calcio del propio compuesto, estudios con calcio 

rad1aactivo en protecciones directas e indirectas demostrar6n que 

el calcio de la o~sta no forma parte de los tejidos duros 

constituidos Yoshida 1959, Scaky y Pisanti 1960, y Atall~ y 

Noujaim 1969 ( 5 

Eda 1961 l, Holland ( 1975) y Goldberg y col. 1980 

entt·e otros, se~alan sin embargo, que la capa superficial o 

escara, calcificada al comienzo de la formación del tejido duro, 

contiene calcio en forma de carbonato el cual proviene de la 

pasta de hidróxido de calcio ( 5 ) 

El tejido duro constituido por debajo de di¿ha capa, se forma 

a partir de las sales minerales de los ~luidos tisulares. 

Schrodet· y Granath 5 en 1971, sugieren que la 

concentración de iones hidroxilo sería el factor decisivo en los 

cambios iniciales. 

Heithersay 1 5 ) en 1975 considera que una alta concentración 

de iones calcio en la zona tratada es bene~iciosa, pues disminLty~e 

16 



la per·meabilidad capilaf· .y .por énde décret:e la e:,travasació11 dei 

plasma_. 

El hidró>:ido de caí.é:id e~hmtÚa Ía forn<1Ción de dentina 
• - e '-;; ' ,--·;- -~--·-~ 

ter·c1ar·ia y la cicatriza-ció~ o 'cieir~e de la he1·id,:; poi-

dur·os ( 5 ) • 

17 



REPORTE DE. UN CASO CLiNICO 

humanos e;:tr21dos. que mécanicamente crearon ap1ces abie~tos. e~ 

el cual el hidroxido ae calc10 ~ué o ne usaa~ como L\n 

del y entonces se obturat-oG con concens2ci0~ 

lateral con la unión acostumbrada de gutaper-cha y tubli 5eal. 

23 dientes t~e~ibieron un taponamiento apical de mm de 

hidróxido de ~alcio antes oe la obturacion. 

21 dientes no retibieron taponamiento apical. dientes 

lnstrL1rnent~dos per·o n6 obturados sirvieron como control positivo 

v negativo. 

Una dilución porcentual de ?Zul de met1leno ~ué usada comG 

indicador de la fi-ltt·ación . Los dientes con taponamiento apicai 

de hidróxido de calcio demost~aron signi~icativamente una menor· 

~ilt~2c26n ~i_1P los dientes sin taponamiento apical. 

una completa obt~r-acijn y sellado del ca.na 1-

radicular es el objetivo ~inal de la terapia~ 

Para cumplir esos objetivos~ es ventajoso establecer un tope 

apical durante la preparación del C:<.né< i f<utt ler 

18 



p0nto ide2l ¡Jar~ ~~ término del 

relleno~ A la porcion apical d~l canal ~adicular puede ~altarle la 

cor1stricci6n como resultado de la reabsorción o de CaLtsas 

Si C1W un alto 

preparación~ es di~ícil para que el mecii~u (·estri11ja ~i 

de rell~no que se confin~ en el canal dur·ante la obturación. 

Muchos practicantes usan algunas ~or·mas de condensac1cin 

de gutaperc~1a para rellenar el 

Los materiales. sin embargo~ pueden salir del canal s1 no se 

tiene cuidado c1..tando se aplican -fuerzas de condensación 

Si el operador reduce esas fuerzas en un intento de legrar un 

mejor· ~ontrol del material de relleno, no se obtendrá un mejo, 

sellado apical, 

Los procedimientos de apexificación se ha utilizado como un 

acercamiento al relleno del diente con ápice abierto. 

Eslt.1dios indican que el de calcio solo o en 

estimula potencialmente la 

~ot·macicin de una barrera apical c2 l c i f i ca.da, esta barrera. 

osteoide o cementcide provee la ex~rusión de los materiales de 

rel.leno durante la obturación~ la apexificacicin tiene algunas 

el tratamiento requiere mult1p1es 

extendiei1dose mucho tiempo~ 

reemplace el 

interrL1mpido esta ~or·mación. 

i9 

repitiendose nasta OLle el 

l~'t 't~I~ 
SALIR Dt LA 

canal 

HO e~t:~ 
¡!...,,·· ..... ;...•;.,, 

BiBUOTEGA 



Una técnica de ~n solci accesoii6 se usa un tapun apical COírio 

procedimiento de apexi~icacicin multi2ccesot-1or 

Covielio y Bd l lant evaluat·on ci:lnicamente la téc..nic? 

inmediata contra Se 

comparat·on los dientes tratados con un solo accesorio cont~·a los 

dientes tratados multiaccesoriamente. Después de nueve meses. los 

dientes que utill~aron la técnica de un accesorio f'ueron 

quín1icamente mejores que los dientes tratados con la técnica de 

m~ltiples accesorios . 

Pitts y col. Demostraron que la cura de la zona periapical 

ocurre.después de que los tapones de hidróxido de calcio se hayan 

utiliz~do. Después de nueve meses el material de taponamiento se 

fu~ perdiencio en todos los dientes~ desplazaron caici~icacion 

dentro del- ~oramen~ y todos mostraron ndcleos organizados de 

téjido granulomatoso dentro del lumen del foramen. Las evidencias 

descritas anteriormente sugieren que el tapdn de hidróxido de 

calcio pudiera saer utilizado en el establecimiento de una 

barrera apical inmediata en el diente con un ápice abierto creado 

por reabsorción o causas i~trogenicas. 

.La técnica del tapón apical puede proveer una alternativa . . 

multiples .accesorios o intentando las técnicas de condensación 

lateral sin la ayuda de un tope apical. La cuestión permanece sin 

embargo. En todo caso un sello adecuado del espacio del canal 

radicular se puede obtener con la técnica del tapón apical. 

El proposito de este estudio ~ué comparar el fil tt·ado en 
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En conclus1on e~te estudio irldic2 0L1e : 

.c.~pl.Cl-? abierto 

Los tacones 2picales de hidroxicio de c2lcio 01-oveen una 

bar·Fera e~ctiva contt·a la gutapercha y el sellador· conoensedos. 

LOS tapones de hidróxido de caicio la 

sob~eóbturacion de los materiales de relleno. 

calcio no puede ser totalmente confinado al canal radicular. 8 J 

\i~eisenseel.J, y col. 1987) 
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DISCUSION 

Ei empleo de sustancias que complementen el t.r·c:,ta111i1-::nto 

endoaóntico es muy discutido en la actualidad . recientemen~e sE 

han r·eportado bL1enos ~esultados por investig~dores QL1ie11es 

af1r·man que con solo la limpieza qu1micomecanica~ es su.;1c1ern.e 

oara obtener éxito de la reoaracion periapical. Esto nüs r·ecuer·cia 

el ax1oma que dice 

El mater· i a 1 que se retira del conducto radicular· EE más 

imDo~tante que lo que se introduce en el" 

Asi mismo debemos de entender oue: 

. ..;:. ) . 

La odontologia es una ciencia dedicada a pt·eservar la la saluo 

y no debemos considerarla ónicamente como un arte oara conservar 

o t·estituit· la estetica~ L0< técnica pura desconoce o se 

de3oreocupa oel aesarr·olla de i2 ost~ogénesis. del metctbolismo 

miner&.l. de las reacciones las intolet-ancias y las de-fensas 

( Balbachan y 8albachan 1 3 

En 19~9 Kron~eld y Bovle ( 3 1 

ope!-aciones endodónticas. todas 

cualquier· tipo de acciriG des~ructiva sobre estos tejido5 ~ue~·~n 

proscritas del arsenal ter·ap&ut1co del endodancista . 

de desin~ectantes ~uertes ~ue venc1co por l~ ut1l1=ación d~ un3 

técn1ca. '2:-1 la que la asepsia co~st1tuyo una cie ia.s bases más 

impc·r·tantes 



Parece ser qye en la actualidad hay una mejor int2t·pretac16n cie 

de vital importancia en la mayoria de los exitos obtenidos y oara 

recalcar esta afirmación terminamos diciendo : 

El papel del endodoncista es el de ayudar a la naturaleza, no 

( Hess ( 3 



CONCLUSIONES 

Como hemos podido observar son bastantes los casos oue 

demuestran la eficacia del hidróxido de calcio, no queremos caer 

en el uso indisct·iminado· del mismo, pero si sabemos de l.:· 

necesidad "de hacet· tratamientos que puedan grantizat·nos L1na mejot· 

terapia endodóntica. 

Son notorias las exc~lerites propid~d~s del hidrcixirlo de 

calcio 7 los ~studios comparativos de este material e 

tnumerables cementos de uso endodóntico se han caracterizado por 

pt·esentar óptimas respuestas de los tejidos apicales y 

periapicales frente al hidróxido de calcio y respuesta.e:-.: 

desfavorables con los otros cementos 

Es por lo que nuestra preferencia recae sobre el hidróxido de 

calcio, como material para ser llevado a la profundidad del 

conducto radicular para entrar en contacto con el mu~ón pulpar, 

ya que esta sL1bstancia preserva la \iitalidád _.de. este_ tejido, 

estimula y adelanta la neoformación cementaría apical. 

Pot- su pH es conveniente usai·lo como· bactericida.~ y en las 

caras oclusivas cuando el exudado p~rsist~, o c~ando se trata de 

provocar la calcificación apical y en este caso se utiliza por 

la•·go tiempo. 

24 



cica~rizacicn de 

i gua) ~ot·ma que en los casos de exposiciones pLtipa~es dond0 a= 

Provoca la formaciórt de puentes dent1n~r10E y en 42 

éi.µice apical 

De este modo, las nuevas conquistas y la base cientí~icci 

principalmente en el campo biológico, irán a compleme~tar el 

meJoram1ento técnico, consagrando a aquei pr-o-Fesior11:.·:J L:L•~ LL•"''iei·¿::, 

oportunidad de dedicar parte de su tiempo a la 

estudio de las mismas~ 

busquea::i 

Lamentablemente~ sin ~mbargo, muchas de estas contr·ibuc1ones 

son relegadas a un plano secundario, olvidando el pro~esional que 

No debemos trabajar contra la naturale=a y sin ayudarla en la 

medida de lo posible en su 1nigulable capacidad de reparar las 

estr·ucturas lesionadas¡1 ( Claudio Mello ) ( 3 ) 
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