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INTRODUCCIOR

Aunquermuchos investigadores han demostrado que 1la pulpa de los
dientes humanos y animales tienen capacidad autorreparadora degs
pués de una lesidén traumidtica, el métode para tratar pulpa den-
tal expuesta y diente gravemente carioso representa un reto pa-
ra todo operador clinico. E1 problema a qué se enfrenta.es el
emplazamiento de un medio protector adecuado sobre los tdbulos
dentinales expuestos después de preparar la cavidad o corona.
Trataremos de explicar, sobre las diversas preparaciones y téc-
nicas disponibles para lograr proteccidn pulpar, recubrimiento
pulpar, y tratamiento de lesiones cariosgs profundas.

Al paso de los afios .se ha escrito mucho sobre los efectos de -

diversas preparaciones en la produccidn de una matriz calcérea

sobre 1;s>supefficies pulpares expuestas. Al revisar la litera
tura, podemoé observar con claridad que hemos progresado muy =~
poco desde la primera preparacién de hidréxido de calcio suge--
rida per Hermann en 1937.

En diversos momentos se aconsejd un impresionante surtido de -
medicamentos y materiales para favorecer la curacidn de heridas
“pulpares expuestas. Al revisar egta lista no puede evitar;e -
observar que ninguno de estos puede entrar por derecho propio -
en la categoria de auténtica curaciédn para herida biolébgica.

Shroff sugiere que en la pulpa se producen los siguientes meca-



7ni§mos de reparacidn tisular:

1;?'inflamacién en. la que los irritantes son un faptdr.

2.~ Reparacidén de la superficie expuesta.

3.- Regeneracidon del tejido perdido.

Shroff también enumera tres problemas clinicos asociados con la

curacidén de heridas pulpares:

1.~ Eliminacidn de irritantes existentes, principalmente bacte-
rianos. . -

2.- Lograr un sellado que.proteja el lugar de curacidén del me--
dio bucal. 7

S 3.- Incorporacién, ya sea sobre o bajo ese sello, de una cura--

cién para herida biolégica que favorezca el crecimiento nor

‘mal ¥y natural, asi como los procedimientos de curacién.
La ljteratura esta repleta de descripciones de medicamentos --
utilizados para recubrimiento pulpar. Las ensefianzas en las -
escuelég &entaies'también incorporan gran variedad de métodos -

para recubrimiento pulpar. Er los procedimientos de recubri---

miento pulpar se usan dos materiales comunes hidréxido de cal--

cio y corticosteroides.



HIDROXIDO DE CALCIO
Se han establecido clinica e histoldégicamente las razones para
usar un agente antibacteriano eficaz con buena tolerancia tisu-

lar junto con hidréxido de calcio para provocar reaccidédn secun-

daria de dentina. La lima hidratada (Lima apagada) es fuente -
comin de hidréxido de calcio. El polvo blanco es bastante esta
ble y también sus formas acuosas. El polvo es ligeramente solu

ble en agua, y sbélo una parte de la fraccién soluble se despren
de patra formar iones de calcio e iones de hidréxido. Las sus--
pensiones acuosas son inestables, por lo tanto deberdn agitarse
vigorosamente antes de usarse. Las suspgnsiones_estables de -
hidrdéxido de calcio son muy alcalinas vy exhiben un valor pH de
9 a 12 aproximadamente. En su forma de polvo estéril, el hidré
xido de éaicio ée usa poco para cubrir (recubrir) pulpa dental
expuesta. Sudle afiadirse agua destilada estéril, salina o la -
solucién de una cédpsula de anestésico local, a la preparacidn -
de hidrdéxido de calbio, para formar una pasta delgada. Esta -
pasta se aplica después de 1a pulpa expuesta.
Gurney afirma que las propiedades de las preparaciones de hidrg
xido de calcio pueden mejorarse afiadiendo substancias'orgénicas
Dos de los compuestos orgidnicos mis usados son 1a hidroxietil--
celulosa y la carboximetilcelulosa. También pueden usarse sa=--

les organicas ligeramente solubles como sulfato de bario, sulfa



#o ﬂé calcio y déxido de magnesio.

Existen ciertas preparaciones patentadas que se usan actualmen-
té como agentes recubridorgs de pulga y como recubridores y bha-
ses bajo ﬁateriales restaurativos. Estos compuestos son esen--
cialmente preparaciones de hidrdéxido de calcic o de éxido de ~
zinc y eugenol.

Sapone y Nicholson habian informado de un procedimiento de Tecu
brimiento pulpar usado en la Universidad de California durante

20 afios. E1 alto indice de éxito con esta técnica se attibuye»

a cierto nimero de factores que discutiremos més adelante.

PRESERTACIORES.

El hidréxidq'de calcio ha sido utilizado en una variedad de ~--
preparadoé pata recubrimiento pulpar'y "pée-base“ en cavidades
profundas. , - ’
Aunque el hidrdéxide de calcio puede ser aplicado en forma de -~
suspensidn acuosa no es este un procedimiento facil y el mate--
rial seco resultante es alterado y movilizado durante la coloca
cidn de la base cavitaria. Por lo tantoc la mayoria de las pre-
sentaciones ‘para uso comin tienen un vehicule que facilita su -
manejo y brinda una masa fraguada de mayor cohesidn.

Las ma&s comunes de las presentaciones comerciales son sistemas

de dos pastas en las que la reaccidn de fraguado se produce en



el vehiculo‘QUg aglutiné,g} hidtéXido:de calcio.

PROPIEDADES.

Larmayoria de los preparados mediante la mezcla de dos pastas -
fragua mids ridpidamente si aumentan la temperaturﬁ y la humedad.
Mientras que, el tiempo de fraguado sébre el bloque de mezcla -
puede ser de algunos minutos, los materiales endurecen rédpida--
mente al ser colocados sobre 1la superficie dentinaria. Lé polg
cacidén de la base final o de ia obturacidén, pueden por lo tanto
ser llevadas a cabo sin demoras. Debe de ser evitada la conta-
minacién del material sobre el bloque dg mezcla y el aplicador,
por lo tanto debe ser limpiado después de cada aplicacidén a 1la

cavidad antes de tomar una nueva cantidad.

El hidréxido dé calcio es muy utilizado como agente para recu--
brimiento puiﬁar, también con frecuencia es utilizado como base
de obturaciones con materiales estéticos. Sin embargo, el vehi
culo no debe contener solventes, tales como cloroformec, que --
plastifican la ¥esina utilizada en algunos de estos materiales

Festauradores. Aunque el sistema de dos pastas permite obtener
ﬁna masa con mayor cohesidén que las simples suspensiones, son -
débiles e incapaces de sop;rtar la presién de condensacién de -
la amalgama. Un producto mds reciente trata de solucionar este

inconveniente utilizando un vehiculo que produce un material -



fraguado de mayor resistencia compresiva.

DIFERENTES FORMAS DE HIDROXIDO DE CALCIO.

El hidréxido de calcio Ca(OH)Z, mezclado con agua destilada, es
agente eficaz para tratar tejido pulpar expuesto.
Desgraciadamente, el producto resultante no tiene fuerza.

‘Existen varias mezclas comerciales que contiengy hidréxido de -
calcio, ejemplos: Dycal e Hydrex que, al endﬁrécer tienen sufi-
ciente fuerza temprana de trituracidn para soportar la compac--—
tacidén de fuerzas requeridas para amalgama. Pero no las reque-
ridas para oro dirécto. También permiten la resolucién de lige
ra inflamacién de la pulpa y la formacidén de dentina reparadora.
Estos materiales se usan principalmente en cavidades profundas
por su éfécto ferapéutico sobre'pulpa vy dentina restante, al -
ser colocados sobre dentina seca, fluyen libremente, llenando -
las porciones méds profundas y asegurando asi la adaptacién com-
pleta. La humedad acelera el acetato e interfiere con el recu-
grimiento de ia pared de la dentina.

El hidrdxido de calcio no es radiopaco; por lo tanto, los pro--—
ductos comerciales afiaden diversas cantidades de material radio
paco.

Thanir informé que con menos de 1 mm de dentina, el hidrdxido -

de calcio es el material de base menos irritante; le sigue OCE



- R
~y el FC es el mads irritante; para evitar desplazamiento pulpar
én cavidades profundas, el hidrdéxido de calcio deberd colocarse
cuidadosamente sobre la dentina en las paredes axial o pulpar,
ya que puede existir exposicidén pulpar no descubierta. Debe -
lograrse grosor suficiente para que la combinacidén de dentina y
base intermedia soporten las fuerzas de compactacién.

Estas bases de hidréxido de calcio son el material de eleccidn
bajo ciertas restauraciones compuestas y de resina, porque no -
existe eugenol que interfiera con la polimerizacién.

Berk demostrd que estos materiales protegen la pulpa contra la,
irritacidn provocada por silicato y cementos de FC, son igual--
' ﬁente eficaces para pfoteger la pulpa bajo restauraciones de -

resina compuesta.”



RECUBRIMIENTO PUGLPAR DIRECTO

El diente deberd aislarse con dique de caucho. Al hacer la --
exposicidn, se coloca una torund; Ae algoddédn saturada con Acri-
phen sobre la exposicidén y se deja un minuto. Stark habia>des-
crito anteriormente las propiedades antibacterianas del Acri---
phen. Al aplicar el Acriphen de esta manera se produce algo de
hemostacia;
Si no se controla la hemorragia puede colocarse sobre el lugar
de exposicidén una pequefia seccidn de oxicelulosa reabsorbible -
para iniciar el coggulo. -
Después del Acriphen, se aplica hidréxido de calcio, al area de
exposicidn de una cépsula cargada previamente y colocada en una
jeringa para anestesia con aguja®estéril.
"Esta técnica, recieﬁtemente desarrollada en las clinicas de la
Unjversidad de California, proporciona un conveniente método -
. ‘,
estéril para aplicar el material de curacidn pulpar.
Se permite secar al aire el hidréxido de calcio. Se aplica una
mezcla patentada de éxido de zinc y eugenol sobre el hidréxido
de calcio y sobré i1a dentina circundante vy se deja endurecer.
Deberad colocarse copalite o un recubridor similar de resina de
copal, para recubrir la preparaciédn completa con una capa uni--

forme.

Este recubridor ayudarid a evitar parte del ingreso de dcido del
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9.
cemento de fosfato de zinc, que se colocard entoneces sobre la ;
curacidén anterior de 6xido de zinc y eugenol. E1 cemento de -
fosfato de zinc ofrece aislamiento térmico adicional y una base
firme para resistir presiones de condensacién. Deberd colocar-
se inmediatamente amalgama, silicato o resina compuesta.
Phillips y otros han demostrado el valor de usar barniz copali-
te sobre los maArgenes de cavosuperficie para disminuir las mi--

crofiltraciones.



10.
RECUBRIMIERTO PULFPAR INDIRECTO

La situacidén ideal para recubrimiento pulpar indirecto es aque-
1lla en donde los dientes estian gravemente atacados por caries -
pero carecen de fuertes sefiales clinicas o radiografias de dege
neracién pulpar.

Después de admimistracidén adecuada de anestésico, se aisla el =-
arco con dique de'caucho. Cuando se ha establecido el delinea-
do de la cavidad, se elimina el material cariosec con instrumen-
tos manuales. La dentina gravemente destruida se elimina suave
mente hasta alcanzar dentina mis firme y con aspecto de estar -
aln intacta. Massler ha sugerido que si se evitan los anesté--
sicos puede determinarse con exactitud la demarcacidén entre den
tina necrdética y dentina cariosa viable. Afirma que, haciendo
un ragpado cuidadoso, puede eliminarse la dentina-sin-dolor. -
Cuando el raspado es sensible o doloroso, significa que 1la den-
tina estd histolépgicamente intacta y deberd dejarse sin trastor
nar.

Ahora se coloca una curacién medicada en la lesiédn sob;é:el --
drea de la pulpa. Gran nimero de operadores clinicos préfieren
como medicamento el hidroxido de calcio, ya sea solo o jﬁnto -
con agentes antisépticos leves. La curacidén compuesta de hidrg
xido de calci; ¥y cresatin (acetato de metacresol) parece tera--

péuticamente ventajosoc para esta técnica.
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El hidréxidd de calcio puede efectuar una remineralizacién de -
la dentina cariosa restante si el medio bacteriano se reduce o
elimina. : -
Aungue el cfesatin e; fungicida potente, clinicamente no es té-
xico, presenta actividad antibacteriana y es un anodino no in--
flamatorio para la pulpa. La curacidn se sella en el diente -
con cemento de d6xido de zinc y eugenol seguido por amalgama. -
La dentina subyacente suele volverse esclerdtica después de al-
gunas semanas. A(n no esté claro si existe una auténtica remi-

neralizacién de la capa afectada de dentina. Clinicamente, 1la

técnica suele endurecer la mayor parte de esta capa de dentina.
Con un depdsito necrdtico delgado cercano a la curacidn de hi--
dréxido de calcio. _
Se ha sugerido que el hidréxido de calcio no solo ocasiona remi
neralizacién de la dentina restgnte. sino que también favorece

la formacién de denFina reparadora.

Stanley ha.indicado'que por 1la eliminacién sencilla de 1los pro-~
ductos secundarios de lesiones cariosas activas, y a} propor—---
cionar sellado a la cavidad, se inclina el equilibrio de fuerza

en favor a la pulpa. La pulpa ahora resulta muy capaz de pfodg:

cir formacidén de dentina reparadora como lo indica la naturale-'

za. '
Existen todavia dos tendencias sobre la conveniencia de

volver a entrar en el diente varias semanas después del trata--

miento inicial.



2.
Quienes apoyan esta segunda gntrada, recalcan la necesidéd?de_}i;:
retirar cualquier material necrdtico y evaluar el éxifo.del, --
tratamiento. El1 peligro de crear una exposicién al eliminar 1la
restauraciéﬁ previamente emplazada y los materiales de trata---
miento, puede parecerse al creado por el cirujano que realiza -
una segunda operacidn para determinar el é#ito de la primera.
Recientemente, algunos investigadores han aconsejado usar flo~-
ruro en vez de hidrdéxido de calcio para este tipo de terapéuti-
ca pulpar indirecta. Un aumento mas rdpide de radiopacidad des
pués del uso de floruro sugiere que este puede causar reminera-
lizacién més rdpida o intensa en 15 dentina afectada.
La técnica comprende la aplicacidn de una solucién acuosa del -
10 por 100 de floruro estanoso sobre la dentina restante; este
se recubre con cemento de 6xido de zinc y eugenol, que a su vez
es seguido con amalgama. No se comprende tofalmente el mecanis
mo por el cual el floruro produce este fendmeno de reminerali--

zacibn,
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13.

RECUBRIMIENTO PULPAR CONSERVANDO LA PULPA DENTAL

PUEDE SER LOGRADO? VALE LA PERA

El énfasis se ha levantado del concepto de un 4rgano condenado

o de una pulpa expuesta a una sola esperanza o Tecuperacidn, la
era de la terapia de la pulpa vital ha sido grandemente alenta-
da con la introduccidn del hidréxido de calcio, 1la secuencia de
los eventos que conducen a la formacién del puente dentinario;

con varias formas de hidrdéxido de calcio se detallan, aquellos

factores generalmente considerados como determinantes en el rTe-
cubrimiento pulpar directo como por ejemplo, pulpas expuestas a
caries, contaminadas por saliva o previamente restauradas de -
una caries o involucradas periodontalmente, o de pacientes seni
lés, o de dientes primarios. Se discuten en este articulo aque
llos factores qﬁe deben ser considerados para mejorar.el préme—
dio de éxito en el recubrimiento pulpap. Se enfatizan el con--
trol de sangrado, el_ha;er ciertos contactos con el hidréxido -
de calcio al tejido pulpar vital, minimizar la invééién de viru
ta dentinaria, evitar la embolia de particulas de hidréxido de

calcio y estar alertas de la profundidad de penetracién sobre -
el efecto de cauterio quimice. Durante los Gltimes 200 afios -
han habido muchos cambios en el raciocinio que gobierna el tra-
tamiento de las pulpas dentales expuestas, asi como, mientras -

antes se observaba que una pulpa expuesta sanaba con gran difi-



14.
cultad, si es que llegaba a suceder, el informe mids lejano de -
terapia puipar fue agquel obtenido en 1756, cuando Phillip Pfaff
empaquetd una pequefia pieza de oro o una hoja sobre una pulpa -
vital expuesta para promover el sanado, desde entonces cientos
de investigaciones han sido dirigidas hacia mantener la vitali-
dad de una pulpa dental expuesta. A través de la vida de una -
pulpa vital dental, el tejido contribuye a la produccidén de den
tina secundaria. En la dentina peritibular esclerosisry la den
tina de reparacidén en resﬁuesta al estimulo patolééicé y biolé-
gico el tejido pulparrcon su circulacidén que se extiende dentro
de 1la dentina tubular, mantiene suplida a la dentina humeda y -
resilente estas caratteristicas en cambio aseguran una resisten
cia protectiva a las fuerzas de masticacién, sin una pulpa to--
das estas funciones cesan; uno también debe recordar que una -
técnica en dientes no vitales requiere 2.5 veces mis cargé para
registrar una respuésta proseoseptiva, para el paciente desig--
nar cuidl es sintomdtico, que normalmente requiere.un diente vi-—
tal. Se ha dicho que en la clinica se debe ser rédpido para‘ --
prescribir una pulpectomia en la’'terapia pulpar conservadora. —.
Con ﬁn recubrimiento pulpar directo o indirecto de ser posible,
sin embargo, un gran nimero de preguntas plagan al clinico cuan
do se enfrenta con la eleccidn del tratamiento el esta bien en-
terado de los promedios de éxito inmediatos y a largo plazo; -
después de un tratamiento de conductos, pero tiene mucho menot

informacidén o certeza del éxito del recubrimiento pulpar, afin -
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siendo directo © indirecto éspecia1mente si el recubrimiento -
pulpar falla, puede entontes lograrse una endodoncia exitosa, -
los datos de investigacidén que responden a estas preguntas son
a veces inadecuados, confusos, mal entendidos o a(n incorrectos.
La falta de una base de datos adecuados también influencian en
el curriculum dental escolar, posiblemente e1~presente curricu-
lum, subestimado sobre enfatiza las pulpectomias.

La influencia de G.V. Blak sobre los afios, sus ideas que nos -
recuerdan el recubrimiento pulpar, deben de ser inciuidas, el -
estid en contra del recubrimiento pulpar como el lo conocia, con
las técnicas y medicamentos que el habia trabajado em aquel -
tiempo, el mencionaba que solamente los recubrimientos exitosos,
de haberlos, ocurrian en los nifios donde los conduetos eran aﬁﬂ
largos y sobre todo el porcentaje de éxito en los recubrimien--
tos pqlpares de Blak era gan pequefio que sintid que ningin ﬁrag
ticante deberia de justificar el perseguir tal meta, como apare
cia a la vista, el recubrimiento pulpar cuando no tenia ningin
futuro G.V. Blak escribidé esto en 1915. A pesar del prdgreso -
que se ha hecho en los 70 afios subsecuentes de técnicas mejora-
das y medicamentos para la terapia pulpar vital, adn muchos cli
nicos podrian jurar los qomentarios que el hacia en aquellos =
dias.

En 1922 a 1a luz de sus experiencias convtratamientos antisépti
cos similares, Rebel resumid sus ideas en una expresion. Lg -

pulpa expuesta es un 6rgano condenado. El concluyd que 1la recu

»
-
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peracidén de la pulpa una vez expuesta era imposible y que‘uno‘— .
debia de considerarlo como un érgano perdido. -
La influencia de Rebel fue tan fuerte que por muchos afios no ée
intentd ningin tipo de esfuerzo para utilizar recubrimientos o
técnicas de pulpotomia, lo cual fue desaprobado en Europa, sin
embargo, a pesar de las trilladas palabras de Rebel, gradual---
mente surgid la realidad de que ia pulpa dental a veces posee -
poderes definitivos de recuperacidén y reparacidén. La investi--
gacidn de Orban's sobre 1la presencia del mismo tejido y elemen-
tos sanguineos en la pulpa, asi como cualquier otro tipo de te-
jidos conectivos, tenia mucho que'ver en el cambio-de sﬁs‘acti-_
tudes durante los 1940 y 50 se hizo notar que 1a\pu1p;, como -
cualquier otro drgano del cuerppo podia curarse por si misma -
provista de una remosidén de condicignes'adversas, la posibili--
dad de estimular la dentina de reparacidn sobre las exposicio--
nes pulpares fue un reto para los investigadores y 1los élinicos
Al mismo tiempo muchos dientes extraidos habian mostrado un -~
puente pulpar con dentina de r;paracién. Pero no se sabia ébmo
disparar la regeneracidn y 1a formacidn intencional de uﬁ puen-
te después de que los odontoblastos se perdian, los materiales
mids prometedores que se probaban consistian en espicuias de --
dentina y pastas utilizando hidréxido de calcio. Con la intro-
duccidn del hidrdéxide de calcio por Hermann's en 1920 comenzd -

una nueva era en el tratamiento de la pulpa dental, demostrando

que una mezcla de calcio llamada Calxyl inducia. a la_formacidn
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de un puente en la superficie de una pulpa expﬁest; con dentina
reparativa. AGn hoy en dia a los estudiantes se les ensefia que
la pulpa tiene un poder recuperativo tan pequefic que todo tipo
de pulpa deberia ser tratado endodonticamente, alin los miembros
de 1la facultad quienes ensefilan este concepto en 1la escuela den-

tal, utilizan recubrimientos pulpares en sus précticas privadas

HIDROXIDO DE CALCIO
COMO TRABAJA.

A pesar del creciente éxito del hidréxido de calcio en la tera-

pia pulpar vital, el recubrimiento pulpar, pulpotomias, amputa-
. ~

cién radicular, apeccificacién y apexogenésis considerable, -~

confusidén .y condenacidén a. este. tipo de férmaco han persistido

a lelargo del tiempé. Porque:?l hidréxido de calcio, en esta-
do puro y en sus férmulas originﬁles; actualmente destfﬁye cier
ta cantidad de tejido cuando se pone en contacto directo con la
pulpa, en lugar de utilizarlo meramente como recubrimiento bio-
légico. Muchos estudios, han demostrado que el hidréxido de -
calcio es extremadamente tdxico a las células en cultivos tisu-
lares. Cémo puede algo tan destrtuctivo y bueno a la misma vez

llegar a los términos de curar, esta caracteristica destructiva

.
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se d%é a ﬁqtér en un gran esfuerzo por encontrar una fdérmula -
gue pudiera sim@lar el puente de dentina reparadora, sin sacri-
ficar ninglin tipo de tejido pulpar Temanente, con una cauteri--
zacidén quimica, como ocurre con la mayoria de lés productos de

hidréxido de calcio. El1 mecanismo exacto por el cuai el hidré-
xido de calcio genera un puente dentinario no es claro, pero su

accidén callstica debido a su pH cuando se solubiliza y su induc-

cién a la necrosis controlada superficial se asume como un fac-

tor, por large tiempo, he creido que la capa momificada graba -
un sello como una coraza que era similar inmunolégicamente al -
tejido vital, debajo de cualquier proceso de curacién por 200 -

afios la naturaleza esperd que encontridramos el equivalente a la

coraza natural.

LA HISTOLOGIA DE LA CUBRACION DESPUES DEL RECUBRIMIENTO PULPAR.

A causa de los ajustes hechos en el pH del hidréxido de calgio,
en afilos recientes, ahora no haj dos métodos diferentes de c?ra—
cién, desde que se ha descrito por tantos afios el resultado’ de
la formacidén del puente del original hidréxido de calcio, por -
sus productos de pH que van de 11 a 13 y ain hoy en dia, algu--

nos productos no tienen su alto pH, es apropiado describir la -



19.
formacidén de un puente que conduce a la curacién con las férmu-
las basicas de hidréxido de calcid y los nuevos producﬁos de -
hidréxido de calecio menos alcalinos.

Curacién con productos de hidréxido de calcio con un alto pH -

(11 a 13). E1 hidréxido de calcio original y agua, el hidréxi-

do de calcio y agua salina, o pulpo-dent.

ZORA DE OBLITERACION.

Cambios tempranos, efecto cadstico y &rea superficial débi1. 

El tejido pulpar inmediatamente en contacto con el hidréxido de
calcio, usualmente es completamente distorsionado y destruido a
causa del efecto qaﬁ;tico_de la drog;, como un cauterio quiﬁicb
esta zona consiste en debris fragmenfos dentinarios, hemorr;gia,
costras sanguineas, pigmento sanguineo y particulas de hidréxi-
do de calcio. Schroder y Granath en el 71 explicaron que esta
zona de obliteracidén se debian a la combinacién de la presidén -
del medicamento aplicado y que el dafio quimico debido a la alta
concentracidn de ioneé hidroxilos, esta zona puede ser visuali-

2ada después de una. hora de contacto con el tejido del hidréxi-

. do de calcio.
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Z0NA DE COAGULACION NECROTICA.

La capa de Schroder de necrosis firme o la zona momifiéadalde -
Stanley a causa del tejido, junto con sus proteinas plasmaticas -
y la zona de obliteracidn, soporta la carga quimica del hidrdé--
xido de calcio; un efecto quimico mis débil alcanza la zona --
subyacente de tejido mids apical, resultando una zona de coagula
cién necrdética y trombosis, la zona de coagulacién y necrosis -
de 0.3 milimetros a 0.7 milimetros de espesor representa el te-
jido desvitalizado con una completa obliteracidn de su arquitec
tura estructural.

A pesar de que el detalle celular es grandemente diminuto, per-
files de capilares llenos con eritrocitos hemolisados, adn pue-
den ser reconocidos, la linea de demarcacidén entre la zona més
profunda de coagulacidén necrética y el tejido pulpar vital sub-
yacente, se desarrolla una linea de demarcacidn. Glass y Zan--
der, en 1949, creian que esta linea resultaba de la reaccidén -
del hidrdéxido de calcio con la proteina tisular formando globﬁ—
los proteinicos la caﬁa necrbdtica coagulada causa una ligera -
pero suficiente estimulacidn deila pulpa vital subyacente, comc
para responder a su potencial curativo la secuencia de reaccio-
nés tisulares es bésicamente la que se espera de un tejido co--
nectivo herido, comenzando con cambios vasculares, células in--
flamatorias que emigran para controlar y eliminar los agentes -

irritantes, la emigracidn de las células inflamatorias hacia el
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drea de la herida puede comenzér 6 horas después de la herida,
si el tratamiento ha sido exitoso pocas células inflamatorias -
se encontrardn en el tejido vital debajo de la linea de demarca

cibn, después de varios dias.

CURACION CON LOS PRODUCTOS DE HIDROXIDO DE CALCIO DE pH MAS
BAJO DE 9.0 6 de 10.0.

EL (LIFE SYBROR DE KERR, ROMULUS, MICHIGAN DYCAL VLC).

Con algunas de estas nuevas férmulas de rdpido endurecimiento,
la formacidén de la interfase puente con pulpa el hidréxido de -
calcio ha sido reportado sin la induccidén de una capa necrdtica

coagulada intermedia visible, la indicacién de una herida quimi‘

ca menos extensa- que 1a'ptodu¢ida'por'e1 hid;éxidq de caiqio ¥

agua, tal vez una o dos capa;ide-céiulaé mis cercanas ai'rg§es—
timiento de hidrdxido de calcioc se afecten, esto no es entonces
la cantidad necesaria de destruccidn tisular que Tequiere, un -
ejército de macrofagos para acarrear con todas las células muer
tas y hay pequefia necesidad de tejido granular para rellenar -
cualquier cantidad, la curacidén y regeneracioén ocurren justamen
te contravel revestimiento del hidréxido de calcio estas dife--
rencias, en respuesta tisular se relacionan factores téles como

un pH mis bajo, en su valor y promedio variables de 1la liberaj—
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cién de iones hidroxilo y de,calcio{ dependientes de la composi
cién de la solubilidad del agua del material.

A pesar de que hay mucho .menor dafio tisular con las nuevas foér-
mulas con un reducido pH, comparadas con el dafio causado con el
hidréxido de calcio y agua aln hay suficiente irritacién como -
para estimular la curacidn de la herida puipar. no existe un -
medio ambiente suficientemente hidroxilado capaz de estimular -
la diferenciacién y regeneracidén de los odontoblastos y produ--
cir un puente dentinario de buena calidad, la capacidad de Qa-—
cer un puente dentinario mids uniforme, contra el recubrimiento
pulpar es una ventaja las criticas utilizadas para desalentar -
la préctica de recubrimiento pulpar directo a pesar de la cre--
ciente aceptacidén del hidréxido de calcio como terapia pulpar -
vital la siguiente razdén es para no realizar el recubrimiento -

pulpar directo.

CONTACTO DEL HIDROXIDG DE CALCIO CON TEJIDO PULPAR VITAL.

Con las nuevas férmulas del hidréxido de calcio, hoy en dia, -
sin importar que la viruta de dentina esté presente o no en los
tejidos mas profundos, se forma un puente en la superficie pul-
par a causa de la estimulacién delvhidréxido de calcio, si la =

viruta dentinaria se impacta profundamente en tejido sano, --
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alrededor inician una formacidn de dentina reparativa por si -
misma, esta viruta eventualmente se une para formar la superfi-
cie de un puente sin patrdn de formabiénh este doble puente cau
sa el tejido entre los dos puentes y pierda su suplemento san--
guineo, eventualmente se degenera y se torna no vital un proce-

so que conduce a una necrosis pulpar total.

EMBOLIZACION Y TRANSPORTE DE PARTICULAS DE HIDROXIDO DE CALCIO.

Como se ha dicho anfes, la hemorragia debe de ser ‘controlada -
por medio de la aplicacidén del hidrdéxido de calcio, mientras -
uno observa una hemorragia activa se podrid apreciar que hay ve~-
nulas abiertas transeccionadas o capilares venosos que tendran

‘como objetivo transportar particulas a través del sistema vascy
lar. ‘En 1la presencia de una exposicién grande, especialmente -
el curetaje pulpar o una puipotomia podrdn abrir canales vascu-
lares dilatados, algunas particulas del material de recubrimien
to pueden entrar por medio de ‘estos canales. En estos sitios -
el efecto calistico quimico adn fresco de las particulas de hi--
drdéxido de calcio aiin activo quimicamente produce un foco peri-
vascular de necrosis coagulatoria e inflamacién. Varios estu--
dios han demostrado que las particulas de Dycal son fagocitadas

remarcablemente las particulas de "Spent" no activas quimicameﬂ
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ié por mas tiempo se retienen en los macrofagos y célulassgi——-
gantés'en el area que ha curado por debajo del puente y en -
dreas normales adyacentes si la pulpa sobrevive el fenbmeno
de embolizacidn entonces las particulas de hidréxido de calcio
gastadas se tornan un poco para la formacidn de piedras pulpa--
res y calcificaciones distréficas a causa del tiempo de trabajo
de los productos VLC de hidrdéxido de calcio, son controlados -
por el clinico algunos de los problemas técnicos rTesultantes de
la aplicacién impropia pueden ser minimizados. Cox in&icé que
una de las Qentajas del endurecimiento rapido del hidrdéxido de
calcio es la alta fuerza compresiva en etapas tempranas, la --
cual puede decrementar la ‘embolizacidén de particulas de hidré—=-

xido de calcio.
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COMPARACION DE LA DENTINOGENESTS EN RECUBIRMIENTOS PULPARES

. ‘DE HIDROXIDO DE CALCIO EN FORMA DE PASTA Y CEMERTO

Numerocsos estudios han sido reportadosvsobre la utilizacidén de
diferentes materiales y técnicas para recubrimientos pulpares -
directos, a menudo con resultadbs contradictorios, algunas de -
las diferencias pueden ser resueltas porque ahora se reconoce -
que muchas de las reacciones pulpares a los recubrimientos son
actualmente.de origen bacteriano, microfiltracidén o productos -
bacterianos, o una pepetracién realmente bacteriana ocurre a lo
largo de la interfase diente Testauracidén de la cavidad, cuando
hay exposicién pulpaf; inflamacién pulpar o cualduieé otra se--
cuela de contaminacién bacteriana, puede superponerse en la Tes
puesta pulpar a la exposicidn. El procedimiento de tecubrimieé
to, el hidrdxido de calcio ‘es el recubrimiento pulpar‘més utili
zado cominmente y 1la reaccidn pulpar también ha sido bien docu-
mentada a pesar de los mecanismos especificos de la induccién a
la matriz,Laﬁn permanecen sin detérminar, ha sido utilizado en
muchas formas diferentes como polvo, como suspensidén, en agua,
solucidén salina fisioldgica o solucidédn de Ringer. Clinicamente

lo mds conveniente es utilizarlo en forma de suspensidn, como

pasta soluble en agua o como cemento para colocacidén directa, a

pesar de que hay similitudes generales en la secuencia de la -

rteparacidén pulpar, con las férmulas variadas del hidrdxido de



.26,
'qalcia egtudigs aceptables que cémparen la eficacia de diferen-
'ﬁé$4fo;mgs de hidréxido de calcio, son pocas en nimero'y los -
:resultados adin permanecen ;ﬁ forma contradictoria, dos de los -
matérialeé de hidréxido de calcio mAs cominmente utilizados, -
representan las dos formas tipicas de preparacidén, que son el -
hidroéxido de calcio en metil celulosa (Pulpdent, de 1la corpora-
cién Pulpdent de América) Massachusetts y la férmula de hidréxi
do de calcio en un preparado de cemento de ester salicilato --
Dycal dé la Compafiia paulk Delaware. Solamente dos estudios -
han comparado a los materiales directamente, Phaneuf y asocia--
dos tuvieron mucho mayor éxito con el agente pulpdent, que con
el cemento dycal cuando el material se utilizé en pulpotomias,
mientras que Heys f sus colegas éncontraron 1o contrario cuando
los materiales se utilizaban para recubrim?ento pulpar directo.
Desde qué se ha generalizado el uso‘del hidréxido de calcio --
~también es de importancia el saberse:»las acciones de los diﬁé:
Tentes tipo; de hidréxido d€>calcio son las mismas y si no cudl
debe de ser el preferencial como material aislante, él objetive
de este estudio fﬁe el féalizar una comparacidn directa entre -
ios'dos tipos de hidréxido de calcio representados por la pulp-
dent y el dycal los cuales son més comﬁnmente‘utilizados como -
recubrimientos pulpares y determinar si la reaceidédn pulpar en -
ellos variaha o no.

Se utilizaron para este estudio los incisivos maxilares de 29 -

ratas tipo Wistar entre 12 y 17 semanas de edad.
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Los resultados obtenides fueron los siguientes:
Los incisivos epiteliales sanaron rapidamente y la recuperaciédn
de la operacién procedid sin eventos, dos dientes recubiertos -
con cemento de dycal en los dias 1 ylly otros dos dientes recu
biertos con el material pulpdent, a los'A j 11 dias resultaron
inpropiamente fijados y por lo tanto se excluyeron de la evalua
cidén histolégica.
Comparacién éntre el material de dycal y el material de ————
pulpdent. -
Las diferencias en la incidencia de formacién de puente e infla
macién ggsidual para el dycal y el material de pulpden;.a los 7
11 y 14 dias, intervalos entre los cuales la dentinogénesis de-
be deé sér evidente fueron evaluados satisfactoriamente por -
medio del tratamiento exacto de Fisher. La (nica diferencia -
estadisticamente significativa, entre los materiales a interva-
los individuales de tiempo fue que los especimenes de pulpdent
tenian menos inflamacidén a los 14 dias. 7
En la préctica dental es mds conveniente utilizar un cemento de
hidréxido de calcio de una sola colocacién como base de cavida-

des y como recubrimiento pulpar.



LA ADAPTACION DE UN BHIDROXIDO DE CALCIO FOTOCGRABLE CONO

FORRO CAVITARIO A LA DENTINA
IRTRODUCCION.

Es una accién clinica éue la integridadvvital de la pulpa den--
tal‘deba ser protegida con procedimientos restauradores, la pro
teccién‘es un parﬁmetro durante los procedimientos de adhesién.
Alguno; estudios han demostrado inequivocamente que 1los agentes
“4cidos acondicionadores que contactan dentina expuesta, pueden

producir una pulpa inflamatoria como respuesta. Los cambios -
patoiégicos de la pulpa pueden ser aumentados por la adhesién -
de una resiné restaurativa, los productos comercialmente dispo-
nibles que contienen hidréxido de calcio se evocan para la pro-
teccidn pulpar aplicadés como forros cavitarios a 1; dentina -
expuesta, en preparaciones cavifﬁrias'su composicidn es mis -~

ajustable a los sistemas de resina restauratris, mejorias signi
"ficativas han sido logradas con los forros protectores que en -
sus férmulas incluyen particularmente la reduccidén de su solubi
lidad en los agentes acondicionadores cominmente endurecidos -
por medio de una reaccién quimica la habilidad de un forro para
soportar el stress oclusal, ha sido descrito como'problemética,
una nueva férmula prisma de VLC de Dycal ha demostrado tener -.

significativas mejorias en las propiedades fisicas, curaba por
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medio de luz visible, el producto cohsiste en una dispersién de
hidréxido de calcio y sulfato de bario, en una resina dimetacri
lato de uretano, varias ventajas estén a favor de esta férmula

no siendo la menor adhesién quimica con los materiales de rTes--

tauracidén de resina con un polimero Telleno, prisma VLC de Dy--
cal, puede resistir cambios volumétricos durante su polimeriza-
cién; Estds tipos de cambios dimensionales han sido repertados
como un efectoc sobre l1a adaptacién de la resina y su relacién -
con el tejido del cual ha sido aplicado. L

Recientemente McConnell y cls. encontraron que un volumen apro-

"ximadamente de 10 micrometros de anchura existe entre la denti-

na y el prisma VLC colocado como base en réstauraciones clase -
uno, el tamafio del espacioc depende del tipo de Testauracidn y ~
colocacidn técnica, estos trabajadores han demostrado qQue la -
presencia de estos espacios existe por medio de cortes en serie
a través de las restauraciones en.adientes. Microscopia.electt$
nica de barrido y de luz ha sido.utilizada para viéuélizﬁr es—=-
tos espacios, sin embargo, el seccionado y métodos de examina--
cidén utilizados por McConnell por -si mismos podian crear o exa-
gerar estos espacios, un estudio diseflado, por lo tanto, para -
determinar si los espacios reportados que se observaban con el
VLC Dycal eran Teales o artificiales el método utilizado fue el
desarrollado por Miller y Gwinnett en el cual una impresidn de

polivinilsiloxsano reproducia exactamente la relacidén entre 1la

restauracidédn del tejido en estado hidratado, estos investigado-

ESTA TESIS HD OERE
SAUR O M Bhubms
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res‘éncoﬁtparOn después de la examinacidédn de impresiones con -~
miecroscopia electrdnica de barrido y compararon las observacio-
nés con aquelias hechas directamente en dientes restaurados, -
observando que muchos espacios eran artificiales, los espacios
probablemente fueron creados como resultado de la disecacidn -
del tejido y el cambio del volumen acompafiante cuando ocurre la
preparacién del tejido para muestras de microscop%a electrénica

de barrido.

METODOS Y MATERTALES.

Se establecieron 8 grupos cada uno con 5 dientes un.totai de -
cuarenta preparaciones clase ﬁnd oclusales, se realizaron en -
dientes molariformes extraidos recientemente. Las4ptepatacio-—
»nes se cortaron con una fresa delcarburo enfriada con agua de.-
ultravelocidad #56, todas ias preparaciones las realizd el mis-
mo preparador a una profundidad aproximadamente de 0.5 mm deba-
jo de 1la unidén cemento dentinaria, todos los dientes se restau-
rarcen eXcepto en el grupo 7 cada capa o incremento de material

se fotocura individualmente el esmalte en el margen, cabo super
ficial se condiciond con un 377 de icido fosférico en pgel apli-
cado durante 60 segundos, seguido por un lavado de 30 segundos

y después un secado, hecha la completacidén de la restauracién -
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los_dientes se golocaroﬁ en agua y se tuvieron humedos todo el
‘*tiempo. E1 secciohado de los dientes aproximadamente en mita--
des iguales longitudinalmente, a través de la restauracidn se - M
hizo utilizaﬁdo una hoja de diamante enfriada por agua rotato--
ria después de una impresidén que se tomd longitudinalmente a la
superficie expuesta, la superficie se 1impidé para remover la -
capa de pélvo restante, esto se realizd con un 37% de gel &cido
en forma fosférica aplicado durante 5 segundos seguido de un -
lavado de 20 segundos total. Las impresiones se tomaron una a
la vez para lo cual los dientes se secaron brevemente para mini
mizar la disecacidén tisular se mezcld el reprocil de la Cia. -
Caulk, polivinilsiloxano de cuerpo ligero y se aplicdé la super-
ficie dental cortada utilizando un palillo de caras planas'para
colocar el material flﬁido, en la regidén de restauracidn des---
pués de que estuvo el material 1isto se retird y se monté en -
una base de aluminie, la superficie imprimida se forré conducti -—---
vamente con oro en un aparato especial equipado con un anodo -
enfriado por agua, los especimenes revestidos se examinaron en
un ﬁicroscopio electrdédnico de barrido, con las observaciones -

siendo registradas en pelicula.
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RESULTADOS.
Los é;gulos lineales internos siempre fueron agudos y el Dycal
VLC mostrd una tendencia a redondear estos 4ngulos produciendo
un efecto de menisco con la Tegidén central siendo relativamente
delgada rodeando el &ngulo interno, no cambio esta conducta, un
menisco similar en el 4ngulo lineal interno también se observd
en especimenes con el. adhesivo universal prisma bond, que se -
colocd subsecuentemente, la relacidén entre el Dycal VLC y 1la -

dentina se reprodujdé en el material de impresidén cuando se pre-

. sentaban los espacios el material penetraba en los espacios ~--

mostrando una pequefia espiga o una pared, caracterizando el si-

tio con anchura y extensién de los espacios las restauraciones,
en .las cuales solamente una capa de Dycal VLC se utilizd, los -

espacios siempre estaban presentes en la interfase dentinaria -

siendo continuos desde las paredes axiales, a lo largo del sue-

.l1o.de la preparacién, los espacios aproximadamente median de 5

a 10 micrometros de anchura, es interesante el notar que en las
restauraciones con des capas de Dycal VILC donde se colocaron -
estos espacios no se asociaron .con la uwtilizacién del forro por
si mismo, donde 1la diferencié se notaba entre el incremento y -
volumen fotocurado del material utilizado como base, en la con-
juncidn de 1la resina compuesta el resultado del incremento de -
fotocuracién en pequefios espacios discontinuos, menores de'5 -

micrometros solamente en la base de la preparacidn no“"se obser-
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varbn espacios con el Dycal VLC se aplicaron solas los espacios
se notaron en las paredes axiales solamente y fueron menores de
5 micrometros 4 capas de Dycal VLC se aplicaron en la restaura-

cidén de fulfil y resultaron ningin tipo de espacio ni en las -

paredes axiales ni en el piso de la preparacidn.

DISCUSION.

Los hallazgos de este estudio estédn de acuerdo parcialmente con
las observaciones reportadas por McConnell y Cols. esto incluye
l1a formacién de los meniscos del forro cavitario y el agente de

adhesidén a 1la dentina, lo cual resultd en gran parte una capa, -

centrai mUy‘deigada‘en el piso de la preparacidn; HcConnell.y
96153 colocaron una segunda capa de recﬁbrimiento; si ocurria -
xuna deficiencia pero no indicaron el nimero de especimeﬁes en -
el cual fue necesario los experimentos. Conducidos esta vez -
con un iondmero de vidrio como éemeﬁto y una férmula avanzada =
de Dycal 11 también confirmaron estas observaciones de ————
McConnell 'y Cols. de que mo ocurrié ningdn tipo de espacio, es-
te trabafo adn estéd en proceso y los hallazgos pueden estar su-
jetos a publicaciones futuras. Es interesante anotar que estos
trabajadores utilizaron una técnica de impresidn solamente para

estudiar cementos de iondmero de vidrio en interfase de los te-
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jidos.
Ademids para estudiar la relacidén entre el Dycal VLC y los teji-
dos utilizando una impresién de polivinilsiloxano corrido un -
segundo estudio al mismo tiempo en el cual los dientes y las -
restauraciones se observaron directamente en el microscopio de
barrido, en cad; caso los espacios observados fueron especimenes
significativos en los cuales los espacios se detectaron; en las
impresiones, esto demostrd la utilidad de eliminar los espacios
producidos artificialmente por medio del encogimiento tisular -
de la disecacidn se intenta de que los espacios reportados por
McConnell y cols., al menos en parte hayan sido artificiales -
surgiendo de sus propias fécnicas de preparacién. Es clgro qué
en este estudio presenten la unidn entre el forro y 1la deﬁfina,
puede estar asegurada colocando dos capasvde VLC Dyéal fotocg-4
rindolas en masa antes de pasar al éiguiente paéo'del procedi;-
mientd Testaurativo, donde se considera clinicamente deseablé -
aplicar mids de dos:- capas, se.encontré que cuatro inctéméntos -
curados consecutivamente, producen una interfase libre de espa-'
cios entre la preparacidén y el material de restauracidn utili--

zado en el estudio.
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"SOLUBILIDAD DEL 0XIDO DE ZINC Y EUGENOL E HIDROXIDO DE CALCIO

'EN FORMA DE CEMENTOS EN EL FLUIDO DENTINARIO ESTIMULADO

La solubilidad de cuatro cementos dentales en forma de base se
midié bajo el fluido dentinario estimulade y agua destilada, -
para evaluar la relevancia de la prueba de solubilidad de la -
ADA para bases de cemento con dentina vital.

Se formuld un fluido dentinario estimulado utilizando glucosa,
agua destilada, plasma humano estéril y las muestras de base -~
cemento se sumergieron en agua destilada o fluido dentinario -
estimulado a 37 °C en un bafio de agua agitada durante uno, dos
o tres meses los valores de pérdida de peso se compararon. Una
variacién de anidlisis en tres sentidos, los cementos de dxido -
de zinc y eugenol fueron significativemente mis solubles al --
fluido dentinal estimulado que al agua destilada, mientras que
las bases de cemento de hidréxido de calcio fueron significati-—
vamente qés solubles al agua destilada que al fluido dentinal -

estimulado:

La solubilidad o resistencia a la desintegracidén de los cemen--
tos dentaleg es un criterio importante en la asesoria de los -
materiales de calidad.

Ai ser utilizados como bases o forros cavitarios en las restau-

raciones dentales. Los estidndares del Instituto Nacional Ameri
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cano de la ADA en pruebas de solubilidad en 1as.especificacio--
nes 8, -9, 21 y 30 han sido crit;cadas-por Pulver y’Rssington -
(1970); Wilson (1976) y McCabe (1982) por utilizar agua destila
da en lugar de fluidos dentales, por la longitud del periodo de
prueba (una semana) y por la falta de agitacién durante la prueg
ﬁa. Lewin (1980) observdé que algunas bases de cementos denta--
les se desintegraban debajo de 1las restapraciones existentes y
que la solubilidad tradicional en forma de medida, podia no ex-
plicar la pérdida de estas bases de’cemento duran;e el servicio
-clinico.

Una posible explicacidén para esta desintegracién es la presen--
cia del contacto del liquido, ocluido dentinario por dgbajo de
los tdbulos dentinarios. _ -

Walls, McCabé, Murray (1985)_de§artollaron una prueba de ero-~--
sién en 1la que alternaron los cemeétos en un atenuaddrrlactatq
de sodio]écido lédctico a un pH-de 4 y en agua destilada a un pH
de S.S; tos valores correlacionados con los obsefvados en vivo
para las béséé tales como el silicato,‘fosfato dé zinc, polia--
cqilato de zinc e ionémero de vidrio.

Stuven y Kreudenstin (1956) determinaron el contenido libre de
aminocdcidos en el fluido dental comparado con la sangre y encon
traron que una mitad de la sustancia reductora lo formaba en un
eécrifo'posterior. De Kreudenstin (1958) la concentracién pro-
teica en la linfa dental ;e reportd de 0.15 gmZ.

Haldi, Wynn y Culpepper (1961) describieron les componentes =--
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quimicos principales del fluido dentinal de perros utilizando =~
tubos capilares a través dellesmalte en la dentina evitando el
contactp con la pulpa. El fluido viscoso algo claro que tenia
composicién quimica similar a aquella del plasma humano, de mis
mos animales con concentracidén de glucosa del fluido dentinario
semejante a los del plasma arterial y ligeramente menores en el
plasma venoso.

Sin embargo, la concentracidén proteica em el fluido dentinario
_ fue de un quinto de aquel hallado en el plasma sanguineo.

La falta generai de correlacidén de pfuebas de laboratorio para:
cementos soclubles con 1la utilizacidén de pruebas excepto en ce--
mentos acido base. La prueba hecha por Wa;ls y colaboradores -
(1985) condujdé a la evaluacidén de solubilidad de éxido de'zinc
y eugenol e hidréxido de calcio cemento, base en un fluido den-
tinario simulado ¥y 1la compafacién.debestos valores cqn‘équealos
oﬁtenidos utilizando las esbecificaciongs‘nﬁme;o 8 de-1la ADA-en --

1986 (La prueba de solubilidéa en agua destilada).

‘RESULTADOS .

La pérdida de cada muestra en porcentaje..y sus. derivaciones es-.
tindar se analizaronen tres sentidos de variacidén de las base -

cemento dentales, fluidos dentales y tiempo, se realizé como -
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.brueb; parg'las diferencias en el prdcentaje de pérdida si ocu-
rria un factor estadistico significativo la dltima diferencia -
de prueba se aplicaba para determinar por qué medios era dife--
r;ntemente significativo.
Todas las pruebas se realizaron en un nivel significativo de -
menor o igual a 0.05
Para las muestras de &xido de zinc y eugenol (fynal y Cavitec)
la prueba anova reveld ninguna diferencia significati%a con -~
tiempo, la interaccidn significativa, sin embargo, se observd -
cuando las bases de cemento dentales y fluidos se compararon.
-Porque ninguna interaccién significativa de tiempo se noté en -
todas las muestras de fynal, desde el primero, segundo, y.hésta
el tercer mes resgistradas como en aquellas con cavitec.
La Gltima diferencia que la prueba Aemostré fue que habia una -
,diferencia significativa en la solubilidad entre él cavitec en
agua y el fynal en agua. Fynal en el fluido dentinal simulado
y cavitec en el fluido dental simulado, también el fynal en -
agua reduciasignificativamente resultados diferentes, de todos
los demas pgrupos hubo, sin embargo, poca diferencia significati
va entre el fynal y grupos de cavitec en €1 fluido dentinario -
simulado. -
Para los materiales de hidréxido de calcio (Life y dycal) el =
anidlisis en tres sentidos de la variacién reveld interacciones
significativas y l1a menor diferencia en pruebas fue realizada,

las condiciones fueron que las bases de hidréxido de calcio --
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eran estadisticamente diferentes.

CONCLUSIOR.

Las prueba; de soclubilidad de la ADA puéden no proveer de‘una_—
evaluacién valida para la solubilidad del éxido de zinc y euge-
nol o productos de hidréxido de calcio, ya que estas pruebas -
utilizan agua destilada como medio, los productos de é4xido de -
zinec y eugenol tienen solubilidades mds bajas en el fluido den-
tinal simulado que en agué destilada, la 1ongitdd'de tiempos -
especificada en las pruebas de solubilidad de la ADA parece ser
la adecuada para probar los productos de O6xido dé zine y euge--
nol porque su disolucién ocurfe solamente -en el primet mes. Los
productos de hidréxido de calcio, sinrembatgo, continuan disol-
viéndose duranfe tres meses mAas que 1o qué valdia el estudioFIas
especificaciones de la ADA para la solubilidad deben ser revisa

das para incluir periodos mAs largos de tiempo un proceso de -

agitacidén y utilizar un medio fluido que se acerque mds a la -

+simulacién del fluido fisioldgico.

.
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HIDROXIDO DE CALCIO EN EL TRATANIERTO DE

BEABSORCIOR RADICULAR EXTERKA

Se presenta un caso en el cual se utilizé hidréxido de calcio =~
como tratamiento endodontico de la reabsorcidn rgdicular exter-
na en un diente con pulpa necrosada durante un movimiento endo-
dontico activo. Se formdé un depédsito calcificado rellénando un
_.degecto'y el d{ente subsecuentemente se obturé con gutapercha,

ademids ambos tipes de terapia la endodontica y la ortedontica -
se realizaron silutdneamente, la reabsorcidn externa del diente
como -aspecto Léteral e; un tema de controversia, usualmente -
ocurre en el tercio apical del diente como un resultado de una

heri§a traumidtica que ha afectado el aparato .del ligamento, ---
también puede ocurrir la necrosis. pulpar. B ' v i

Cvek geporté la relacidén entre la teabso;cién interna y la ne--

.¢rosis pulpar, un diente con reabsorcidén radicular-externa pue-

de ser salvado pero la exéraccién puede setr necesaria, en casos
extremos el rratamiento de una reabéorcién externa extensa pue-
de requerir intervencidn quirdrgica y una rgparacién con amal--
gama, también la introduccidn de materiales activamente biold--
gicos tales como el hidréxido de calcio, en;el canal raéicular
pueden ser intentados, esto puede afectar la resorcifén y esti--
mular la formacién de nuevos depésitos de calcio en el defecto,

Anthony ha reportado un caso en el cual el procedimiento de --



-

41,
apexificacidén utilizando el hidréxido de calcio induciendo una
barrera calcificada en~e1 diente, bajo tratamiento ortcdontico,
sugiere el que puede ser no necesario el posponer el tratamien-
to ortodoncico hasta después de la terminacién del procedimien-
to de apexificacidn.

El hidréxido‘de calcio puede ser el material mds efectivo para
el tratamiento de resorcidén radicular externa. Dos propiedades
del hidréxido de calcio. Alta concentracidn del idn calcio y -
ﬁH alcalino puede contribuir separadamente o sinergicamente a -
su éxito. Por lo tanto, la razdén principal para su uso en el -
establecimiento de una condicidn en el sitio de reabsorcidn que
pgrmita una obturacidn de canal convencional puéde subsecuente-
mente ayudar a la formacidn de un depédsito calcificado.

Esto puede prevenié’la intervencidén quirdrgica.

El reporte de este caso demuestra el éxito'de una terapia endo--
dontica, utilizando hidréxido de calcio, para tratar la resor--
cién radicular lateral externa duranﬁe la act&vidad de-uq ﬁovi—

miento ortodontico.

DISCUSION.

El mecanismo especifico de accién del hidrédéxide de calcio adn -

sé‘débate.
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Varias teorias han sidébpostulad;s para explicar- su acti?idaduQ
biolébgica. ‘
Una teoria discute su pH élcalino alto, el cual es importante -
en la estimulacgén de la formacién de una matriz por las célu--
las formadoras.
Otra teoria postula que el alto pH neutraliza los productos ici
dos de las células resorsivas, creanao un medio no favorable pa
ra'estas.
Ademids el hidréxido de calcio puede promover un medio amtibac--
teriano. Seltzer y Bender establecieron que la presencia de -
iones de calcio pueden activar-la ATP asa, la cual puede permi-
tir la mineralizacidn de ios tejidos. Heithersay reportdé que -
altas concentraciones del i6n hidroxile pueden ser factor que -
induzca‘célcificacién. Interesantemente ha sido demostrado que .:
el calcio del hidréxido de calcio no se inéorpora en los teji-;

dos duros que este induce. Este calcio se deriva de la circula

cibébn sistémica.

Varios investigadores han demost;ado’una relacién cercana entre
el blanqueado de dientes pulpares con el super ox}l y la ocu---
rrencia de resorcidén radicular cervical externa. Ellos atribu-
yen este resultado a la filtracidn de perdxido de oxigeno que -
puede causar dafio al tejido periodontal durante el tratamiento,
el cual cuando se complica con contaminacidn bacteriana puede. =~
causar reabsorcidn radicular proéfe§iva.

Adicionalmente, el perdéxido de oxigeno puede dafiar 1a dentina,
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1la cual entonces es un tejido extrafio removido por células gi--
gantes multinucleadas el proceso de blanqueado puede entonces -
ser seguido por una anquilosis.

Estos cambios han sido observados de dos a diez afios después -

del tratamiento.
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CONCLUSIONES

Después de la descripcidén de las diversas formas y composiciédn
con las que cuenta el cemento de hidréxido de calcio, podemos -
reafirmar que no existe motivo alguno para dejar exento el uso

y su aplicacién.

*Ya que se tiene presente como un cemento ideal como regenerador

del puente dentinario para ayudar asi a la formacién de dentina

secundaria.

Se realizaron estudios especificos que atin con las diferencias-

de opiniones de algunos cientificos, se ha demostrado los bue~-- .

nos resultados que nos da este material sobre pulpas vitales -

~expuestas y buen funcionamiento como base en cavidades profun--

das.
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