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RESUMEN

El Hidréxido de Calcio fue descrito por primera vez en 1838 para uso
odontoldgico por Nygren. Casi un siglo mas tarde Hermann lo uso como
protector pulpar. Ocho afios mas tarde Teuscher y Zander comprobaron que
inducen la formacion de un puente de dentina secundaria. El presente
trabajo de investigacion, pretende determinar si el uso del Hidroxido de
Calcio, es el método mas conveniente en el tratamiento de heridas pulpares
en pacientes atendidos en el Centro de Salud N° 20 Ciudadela Ibarra de la
ciudad de Quito en el periodo Mayo-Octubre de 2013. Se utilizaron los
métodos: cientifico, sintético y analitico, haciendo un diagndstico previo con
el uso de técnicas correctas que se deben aplicar en el tratamiento
endododntico, observando la eficacia que hubo en dicho tratamiento. El
Hidroxido de calcio resulté ser una sustancia de suma importancia ya que
ejerce una estimulacion mayor en la reparacion del tejido dentinario,
logrando una disminucion de las patologias periapicales. EI Hidréxido de
calcio es un material altamente empleado en la actualidad como protector
pulpar, ya que posee grandes beneficios dado a su alto porcentaje de
alcalinidad, efecto controlador, evitando la contaminacion pulpar y la
extirpacién de la misma. El Hidroxido de calcio desprende iones hidroxilos
disminuyendo su accion terapéutica, por lo tanto se recomienda las mezclas
con elementos liquidos como agua estéril 0 anestésicos, por sus beneficios.
Se recomienda la utilizacibn ya que este elemento cumple diferentes

funciones que lo hace el material de eleccion.
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ABSTRACT

The calcium hydroxide was first described in 1838 for dental use by Nygren.
Almost a century later it was used by Hermann as a protective pulp. Eight
years later Teuscher and Zander found that it induces the formation of
secondary dentin bridge. Determine whether the use of calcium hydroxide, is
the most convenient method in the pulp wounds treatment in patients treated
at the Health Center No. 20 Ibarra neighborhood in Quito in the period May to
October 2013., The scientific, synthetic and analytical methods were used,
with a previous diagnosis with the use of correct techniques to be applied in
endodontic treatment, noticing that such treatment was effective. The calcium
hydroxide proved to be a very important substance because it exerts greater
stimulation in the dentin tissue repair, achieving a reduction of periapical
pathologies. The calcium hydroxide is a highly used material today as pulp
protector, since it has great benefits because of its high percentage of
alkalinity, controlling effect, preventing contamination and pulp extirpation.
The calcium hydroxide get rid of hydroxyl ions decreasing its therapeutic
action, therefore mixes with liquid elements as sterile water or anesthetic is
recommended for its benefits. The Use of this element is recommended
since this has different features that makes it the first choice material.
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion propuesto, se encuentra orientado a
determinar un método y técnica mas conveniente para evitar la extirpacion

pulpar y estudiar las propiedades del Hidroxido de calcio quimicamente puro.

Se realizan los mas importantes estudios en el intento de salvar la pulpa
dental con el fin de hallar el material ideal para el tratamiento de las lesiones

apicales y periapicales.

El uso de (Ca [OHZ2]) en endodoncia fue introducido por Hermann en
1920. EIl Hidréxido de calcio es un polvo fino, blanco; es la medicacion
intraconducto més utilizada en el mundo durante los ultimos 40 afios, es
ampliamente usado en Endodoncia por sus propiedades para controlar la
inflamacion e inducir la reparacion de los tejidos duros, asi como por su
actividad antimicrobiana, se le agrega el mayor numero de propiedades
deseables; se puede discutir el mecanismo de accién del Hidréxido de calcio
sobre las bacterias y sobre los tejidos.

Ha sido propuesto para un gran niamero de procedimientos, tales como:
medicacion intraconducto, solucion irrigadora, tratamiento de reabsorciones,
como cemento sellador, reparacion de perforaciones, recubrimientos

pulpares.

Este farmaco es una sustancia dotada de elevado pH, lo cual hace
aconsejable su empleo como medicacion topica entre sesiones y como

componente de materiales de obturacién temporarios y definitivos.

El Hidroxido de calcio actua por disociacion ionica, a los productos de
esta reaccion quimica se le atribuye su efecto biologico, el cual difiere en

tejidos vitales de tejidos necréticos.



Se dice que en los tejidos vitales induce la formacién de tejidos duros
debido a la liberacion de iones de calcio y que en los tejidos necroticos tiene
un efecto desinfectante por su gran capacidad antibacteriana relacionada

con la liberacion de iones hidroxilos.

La metodologia usada en este trabajo es bibliografico el cual se basa en
libros de endodoncia, revistas odontologicas, consultas y folletos de interés
cientifico. Con este trabajo se lograra introducir un método con la finalidad

de evitar la extirpacion pulpar y mantenerlas en un estado funcional.

La presente investigacidn estd estructurada, en cinco capitulos. En el
primer capitulo se describen aspectos eminentemente referentes al
problema se ha investigado. En el segundo capitulo, se desarrolla la
fundamentacion tedrica, que es el sustento cientifico, tedrico, conceptual,
legal y doctrinario del problema investigado. En el tercer capitulo, se da a
conocer el proceso metodolégico que se aplicdé en la ejecucion de la
investigacion; es decir, se explica como se realizo la propia investigacion. En
el cuarto capitulo, se analizan e interpretan los resultados obtenidos del caso
clinico y en el capitulo cinco, se enuncian las conclusiones vy
recomendaciones, relacionadas con los objetivos especificos de la

investigacion.



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el tratamiento de la pulpa dental expuesta deberiamos utilizar el
Hidroxido de calcio quimicamente puro, empleando métodos y técnicas, asi
podriamos disminuir el indice de fracasos endoddnticos, evitando la

extirpacion de la pulpa dentaria manteniéndola en su estado funcional.

Existen diversas opciones de tratamiento de la pulpa dentaria en los
dientes con caries extendidas. Estas opciones incluyen el recubrimiento
pulpar directo e indirecto y la pulpectomia. Cuando el diente es sintomatico o
cuando existen cambios 0seos periapicales, se requiere un tratamiento

endodontico.

Sin embargo, si el diente es asintomatico pero la caries es extensa, no
existe un consenso sobre el mejor método de tratamiento. Ademas,
recientemente se ha extendido el uso de materiales y métodos alternativos
como la colocacién directa o indirecta de agentes adhesivos y el agregado

de triéxido mineral.

La mayoria de los estudios investigaron el tratamiento de los dientes
cariados asintomaticos con o sin una pulpa dentaria expuesta mediante la
utilizacién de diversos materiales de recubrimiento (p.ej. hidréxido de calcio,

Ledermix, Triodent, Biorex, etc.).

Sin embargo, no existen datos a largo plazo sobre el resultado del
tratamiento de los dientes asintomaticos cariados, segun los diferentes
regimenes. La pulpa dental contiene elementos que la hacen similar a otros

tejidos conectivos sueltos del organismo.



Dentro de la pulpa estan los vasos sanguineos, vasos linfaticos, nervios,
células de defensa, sustancia base y fibroblastos. Sin embargo, otra
caracteristica de la pulpa es la presencia de odontoblastos, necesaria para la

produccion de dentina.

Desde el punto de vista del desarrollo, la pulpa dental emerge como
resultado de la promocion de la ldmina dental del mesodermo para formar la
papila dental. Su forma es determinada por el 6rgano de esmalte. Cuando
madura este tejido embridnico, se forman odontoblastos que depositan
dentina en las puntas de las cuspides, crea dentina y se dirige apicalmente,
y el tejido se vuelve mas celular y vascular. Con el establecimiento de mas
dentina, las fibras vasomotoras autbnomas y sensitivas asumen sus

posiciones.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cual es la eficiencia del Hidroxido de Calcio en el tratamiento de heridas
pulpares en pacientes atendidos en el Centro de Salud N° 20 Ciudadela
Ibarra de la ciudad de Quito en el periodo Mayo-Octubre de 2013?

1.3.0OBJETIVOS.

1.3.1. Objetivo general.

Determinar si el uso del Hidroxido de Calcio, es el método mas
conveniente en el tratamiento de heridas pulpares en pacientes atendidos
en el Centro de Salud N° 20 Ciudadela Ibarra de la ciudad de Quito en el
periodo Mayo-Octubre de 2013.



1.3.2. Objetivos especificos.

> lIdentificar las propiedades del Hidréxido de calcio quimicamente puro
como protector dentino pulpar.

> Aplicar los métodos y técnicas correctas para la utilizacién del
Hidroxido de calcio en la pulpa dental que debe ser necesario para evitar asi
la extirpacion pulpar.

» Determinar los beneficios que ofrece el Hidréxido de calcio

guimicamente puro, en el tratamiento de heridas pulpares.

1.4. JUSTIFICACION.

La realizacion de este trabajo cumple con la finalidad de analizar e
investigar por medio de un caso clinico, el procedimiento para la eliminacion
pulpar conociendo que en nuestro medio muchas veces no existe la
posibilidad de realizar una endodoncia de manera correcta debido a los altos
costos de los equipos necesarios, beneficiando al paciente con la

permanencia de sus piezas dentales en un estado funcional.

Esta investigacion es viable ya que se cuenta con los recursos necesarios
para llevarla a cabo, estos son los recursos humanos, econdémicos y
bibliograficos; logrando asi alcanzar las metas planteadas, ya que el
recubrimiento pulpar y la pulpotomia, conforman parte de la filosofia de la
endodoncia preventiva, cuyo objetivo principal es reducir la necesidad de

una intervencién radical, como es la pulpectomia total.

El hidroxido de calcio se sigue aplicando rutinariamente como material de
primera y unica eleccion en recubrimientos pulpares, sin embargo, se ha
observado que independientemente del material con el que se efectie el
recubrimiento; pudiendo ser eugenato de zinc, amalgama o0 resina

composite, se estimula la cicatrizacion de una herida pulpar.



Ademas, la endodoncia preventiva, significa la aplicacion de todas las
normas que han surgido del conocimiento e investigacion para evitar las
enfermedades dentales y la realizacion de los diferentes procedimientos
odontologicos restauradores, apropiados para evitar la lesién pulpar

irreversible.

La importancia y relevancia de la investigacion, radica en demostrar que
la prevencion del dafio pulpar, empieza con la prevencion de cualquier clase
de trauma (caries, atricion, etc.) que requiere tratamiento. En el caso que se
presenta, el éxito se alcanzara, solamente si cada paso del procedimiento se
efectia segun los métodos biolégicamente aceptables para prevenir dafio

pulpar de naturaleza iatrogénica en el paciente.

Los beneficios y avances que gse han realizado en la practica de
recubrimiento pulpar, con un amplio rango de éxito, han demostrado la
capacidad inherente de la pulpa para sanar a través de la formacion de un
puente dentinario mediante un sellado biolégico y una restauracion que evite
la microfiltracion; es por ello que el presente trabajo de investigacion, hace
una revision actualizada del uso y aplicacion del Hidroxido de Calcio y la
respuesta pulpar en beneficio del paciente que se presenta como caso

clinico.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO.
2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL.

El Hidroxido de Calcio, posee un gran efecto antibacteriano, que unido a
su gran alcalinidad proporciona el medio ideal para inducir el desarrollo de
una barrera de tejido duro mineralizado. El efecto antibacteriano del
Hidréxido de calcio se debe principalmente al incremento de pH producido al

liberarse iones hidroxilos, que impide el crecimiento bacteriano.

Ademas, el efecto puede deberse a la absorcion del didxido de carbono,
necesario para el desarrollo de muchas especies bacterianas capnofilicas,
por parte del Hidréxido de calcio. Por muchos motivos se considera que el
Hidroxido de calcio es un medicamento importante en el tratamiento para la

conservacion de la pulpa

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA.
2.2.1. Hidréxido de Calcio.

El Hidréxido de calcio fue descrito por primera vez en 1838 para uso
odontoldgico por Nygren. Casi un siglo mas tarde, en 1920, B. W. Hermann

lo uso como protector pulpar.

Ocho afios después, Teuscher y Zander comprobaron que induce la
formacion de un puente de dentina secundaria. En 1966 Frank lo popularizo
al ser el componente clave de la técnica que presento respaldada por el
exito de diversos casos clinicos, de forma que ha llegado hasta nosotros

como técnica de Frank.



El propio Frank dice que el valor del Hidroxido de calcio reside no solo en
sus propiedades sino también en lo facil que es obtenerse, de ser preparado,
de reabsorberse y de ser eliminado. La combustion de piedra caliza a1.200 o

C produce oxido de calcio (CaO) y anhidrido carbdnico (CO2).

Tiene un peso molecular de 74.08 g y un pH fuertemente alcalino que
oscila entre 12.5 y 12.8.Las principales propiedades del Hidréxido de calcio
provienen de su disociacion iénica en Ca++ y OH-, que tiene lugar tanto en

el tejido vivo como en el tejido necrético infectado de bacterias.

Posee un gran efecto antibacteriano, que unido a su gran alcalinidad
proporciona el medio ideal para inducir el desarrollo de una barrera de tejido
duro mineralizado. El efecto antibacteriano del Hidréxido de calcio se debe
principalmente al incremento de pH producido al liberarse iones hidroxilos,
gue impide el crecimiento bacteriano. Kontakiotis y Cols., creen que, ademas
del motivo mencionado, el efecto puede deberse a la absorciéon del diéxido
de carbono, necesario para el desarrollo de muchas especies bacterianas

capnofilicas, por parte del Hidroxido de calcio.

Por muchos motivos se considera que el Hidréxido de calcio es un

medicamento importante en el tratamiento para la conservacion de la pulpa.

2.2.2. Mecanismo de accién del Hidréxido de calcio

El mecanismo de accion de este farmaco sobre las bacterias y sobre los
tejidos, constituye el fundamento basico para la seleccion de cualquier
medicacion intraconducto. Las sustancias antimicrobianas del grupo de los
antibioticos y/o quimioterapicos causan dos tipos de efectos sobre los
microorganismos: inhiben el crecimiento o la reproduccion o inducen a la

inactividad celular.



Estos efectos se expresan en la sintesis de la pared celular, en la
estructura de la membrana celular, en la sintesis de las proteinas, en la

replicacion cromosémica y en el metabolismo intermedio.

Figura N° 1: Mecanismos de Hidroxido de Calcio.

Fuente: www.actaodontologica.com
Elaborado por: www.actaodontologica.com

El Hidroxido de calcio ejerce su efecto controlador. EI mecanismo de
accion del Hidréxido de calcio, como antimicrobiano, podria ser mejor
enunciado. Por esta razon, es importante analizar aisladamente el efecto del
pH sobre el crecimiento, el metabolismo y la division celular bacteriana. La
variacion del pH refleja en el crecimiento bacteriano, una vez que influencia

la actividad enzimética.

La velocidad de las reacciones quimicas favorecidas por las enzimas
puede estar presente tanto extra como intracelularmente. Las enzimas extra
celulares actian sobre los nutrientes, carbohidratos, proteinas y lipidos, que

mediante las hidrolasas favorecen la digestion.



Las enzimas localizadas en la membrana citoplasmética estan
relacionadas con el transporte de sustancias para dentro y para fuera de la
célula, con la actividad respiratoria y con la estructuracion de la pared
celular. El transporte por la membrana es fundamental, pues, para sus
complejas reacciones metabdlicas, crecimiento y reproduccion, ahi la
necesidad del control del flujo de nutrientes. Koduluka, relato que, en
condiciones de elevado pH (baja concentracién de iones H+), la actividad

enzimatica de las bacterias es inhibida.

Aliado a este hecho, cada enzima posee un pH excelente para su accion,
segun el cual reacciona con una velocidad maxima. El pH interno de las
bacterias es diferente del pH externo, siendo que internamente su valor
oscila alrededor de la neutralidad. Ademas, el mecanismo que mantiene esa
neutralidad también es desconocido. Se aflade a ese hecho que la diferencia
del pH interior y exterior de la célula puede determinar el mecanismo a
través del cual la actividad celular se influencia por la concentracion de iones

de hidrogeno.

También se considera la existencia de un gradiente de pH a través de la
membrana citoplasmatica, que es responsable por producir energia para el
transporte de nutrientes y componentes organicos para el interior de la
célula. Este gradiente puede ser afectado por el cambio en el pH del medio,
influenciando el transporte quimico a través de la membrana. En este caso
especifico, el efecto del pH sobre el transporte quimico puede ser directo o
indirecto. Sera directo cuando el pH influencia la actividad especifica de las

proteinas de la membrana (combinacion con grupo quimico especifico).

El efecto indirecto puede causar alteraciones de los estados de ionizacion
de los nutrientes organicos. Los componentes no ionizados son mucho mas

facilmente transportados a través de la membrana celular que los ionizados.
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De esta forma, segun el pH, puede haber aumento de la disponibilidad de
nutrientes. Y un intenso transporte puede causar la inhibicion y efectos

toxicos sobre la célula.

El crecimiento bacteriano en pH inferior a su pH interno hace que el
citoplasma quede mas alcalino que el medio; no obstante, cuando el
crecimiento ocurre en pH alto, su citoplasma queda mas acido. El
crecimiento bacteriano en pH elevado puede causar complicaciones

fisiologicas muy complejas.
La membrana citoplasmética se relaciona con tres funcion es esenciales:
> metabolismo,

> crecimiento,

> division celular.

Ademas, participa de las ultimas etapas de la formacién de la pared
celular, participa de la biosintesis de lipidos, transporte de electrones como
enzimas envueltas en el proceso de fosforilacibn oxidativa, siendo
responsables por los mecanismos de transporte de nutrientes y por etapas

de la duplicacion celular.

En lo que se refiere al pH, existen pocas especies que en pH menor que 2
0 mayor que 10 pueden crecer. La mayoria de las bacterias patogénicas
crecen mejor en un medio neutro. De esa forma, segun el pH ideal al

crecimiento, de estas bacterias pueden clasificarse en tres categorias:

> acidofilas,
> neutrofilas,

> alcaldfilas.
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Es posible haber una inactividad enzimatica reversible (temporal) cuando
puesta en pH superior o inferior a lo ideal para su funcionamiento, una vez
gue recolocada en el pH ideal, la enzima puede volver a adquirir su actividad
catalitica. Su irreversibilidad puede ser observada en condiciones extremas
de pH, por largos periodos de tiempo, causando la total perdida de actividad
bioldgica.

Casi todas las dos mil enzimas ya identificadas son proteinas globulares.
Otras proteinas globulares funcionan como transportadoras de oxigeno, de
nutrientes y de iones en la sangre. Algunas son anticuerpos, otras hormonas
y otras componentes de las membranas y ribosomas. La estructura terciaria
de una proteina globular depende de su secuencia de aminoéacidos, y
algunos experimentos demuestran que la desnaturalizacion de algunas
proteinas es reversible. Los valores extremos de pH causan el desenrollado
de la mayoria de las proteinas globulares y la pérdida de sus actividades

bioldgicas sin romper en la cescovalentes en el esqueleto polipéptido.

Por varios afios se pensé que el proceso de desnaturalizaciéon de las
proteinas era irreversible. No obstante, se demostré que algunas proteinas
globulares desnaturalizadas a causa del pH readquieren su estructura
inactiva y su actividad biolégica, desde que el pH regrese al valor normal,

siendo este proceso denominado re-naturalizacion.

Varias proteinas presentes en la superficie de la membrana celular son
especializadas en el transporte de acidos y bases por la membrana. La
regulacion del pH celular es fundamental, una vez que los cambios de pH
pueden desgobernar y afectar el metabolismo celular, actuando en la
ionizacion de grupos de proteinas por la desconfiguracion y alteracion de sus
actividades. El metabolismo celular depende del pH para la actividad
enzimatica, altera el sustrato y afecta el crecimiento y la proliferacion celular.
Putnam, describiendo la regulacion de pH intracelular, relata que el pH

influencia diferentes procesos celulares, como:
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> Metabolismo celular;

> Citoesqueleto, pudiendo alterar la forma, la motilidad, la regulacion de

transportadores y la polimerizacion de elementos,
> Activacion de crecimiento y proliferacién celular,
» Conductibilidad y transporte a través de la membrana,

> Volumen celular isomatico.

De esta forma, muchas funciones celulares pueden ser afectadas por el
pH, entre ellas, las enzimas esenciales al metabolismo celular. Otro proceso
a considerar consiste en el transporte quimico por la membrana celular que

puede alterarse a través del proceso de per oxidacion lipidica.

La pérdida de la integridad de la membrana puede ser observada a través
de la destruccion de &cidos grasos insaturados o fosfolipidos. Cuando los
iones de hidroxilo remueven los atomos de hidrogeno de acidos grasos
insaturados, se forma un radical lipido libre que reacciona con el oxigeno

molecular, transformandose en otro radical peréxido lipido.

La per-oxidacion lipida puede formarse nuevamente a partir de un nuevo
inductor, iones de hidroxilo que roban atomos de hidrogeno de un segundo
acido graso insaturado, resultando en otro peroéxido lipido y otro nuevo

radical lipido libre, transformandose en una reaccion en cadena.

Ante todo el raciocinio sobre los procesos y actividades aisladas del pH
en sitios enzimaticos esenciales, como ocurre a nivel de la membrana, se
torna mas aclarador asociar el Hidroxido de calcio, sustancia dotada de
elevado pH, a efectos biolégicos lesivos sobre la célula bacteriana para
explicar su mecanismo de accion. Con esta finalidad, Estrella (2001), estudio

el efecto bioldgico del pH en la actividad enziméatica de bacterias anaerobias.
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Como la localizacion de los sitios enzimaticos es la membrana
citoplasmatica, y por ser responsable por funciones esenciales como el
metabolismo, crecimiento y division celular, y participar de las ultimas etapas
de la formacion de la pared celular, biosintesis de lipidos, transporte de
electrones como enzimas envueltas en el proceso de fosforilacion oxidativa,
se cree que los iones de hidroxilo del Hidroxido de calcio desarrollan su

mecanismo de accion a nivel de la membrana citoplasmaética.

El efecto del elevado pH del Hidroxido de calcio 12.6, influenciado por la
liberacion de iones de hidroxilo, es capaz de alterar la integridad de la
membrana citoplasméatica mediante agresiones quimicas a los componentes
organicos y transporte de nutrientes, o mediante la destruccion de los
fosfolipidos o0 acidos grasos insaturados de la membrana citoplasmaética,
observado por el proceso de per oxidacion lipida, siendo esta, en realidad,

una reaccion de saponificacion.

La explicacion del mecanismo de accion del Hidréxido de calcio en el
control de la actividad enzimatica bacteriana permitié que Estrella levante la
hipétesis de wuna inactividad enzimética bacteriana irreversible en

condiciones extremas de pH, en largos periodos de tiempo.

Y también, una inactividad enzimatica bacteriana temporal durante el
regreso del pH ideal a la accion enzimatica, habiendo vuelto a su actividad

normal.

La inactividad enzimatica irreversible fue demostrada por Estrella (2001),
gue determino in vitro el efecto antimicrobiano directo del Hidroxido de calcio
sobre diferentes microorganismos (M. luteus; S. aureus; P. aeruginosa;
F.nucleatum; E. coli y Streptococcus sp.) durante intervalos de O, 1, 2, 6,
12,24, 48, 72 horas y 7 dias.
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La alteracion de la integridad de la membrana citoplasmética de los
microorganismos analizados ocurrié en el periodo de 72 horas posibilitando

sus destrucciones, tanto en culturas puras como mixtas.

La inactividad enzimética reversible pudo ser observada en otro estudio
realizado por Estrella, que evalué el efecto antimicrobiano indirecto del
Hidréxido de calcio en conductos radiculares infectados por diferentes

microorganismos en intervalos de tiempo de 0,48, 72 horas y 7 dias.

Los resultados mostraron que el hidroxido fue inefectivo por la acciéon a
distancia (accion indirecta) en el periodo de 7 dias sobre varios

microorganismos (E. faecalis; S. aureus; P. aeruginosa y B. subtilis).

Estudios adicionales mostraron los efectos antimicrobianos del Hidréxido

de calcio y el periodo de tiempo ideal por su adecuada efectividad.

Ademas de estas investigaciones, que respaldan la hipétesis levantada, la
difusién destinaria de iones de hidroxilo del Hidréxido de calcio con el

cambio de pH en la superficie de la masa dentinaria puede tardar.

La hidrosolubilidad o no del vehiculo utilizado (diferencia de viscosidad),
la caracteristica acido base, la mayor o menor permeabilidad dentinaria, el
grado de calcificacion presente, pueden influenciar la velocidad de
disociacion y difusion de iones de hidroxilo. Ademas, algunos vehiculos

puedan alterar el pH del Hidroxido de calcio.

Otra forma de accion antimicrobiana del Hidroxido de calcio fue
demostrada por Safavi & Nichols. Estos autores, estudiando el efecto del
Hidréxido de calcio sobre el lipopolisacarido bacteriano, demostraron que los
iones de hidroxilo pueden hidrolizar el LPS presente en la pared celular de
las bacterias, degradando el lipido A y neutralizando su efecto residual

después de la lisis celular.
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Esa propiedad del Hidroxido de calcio de hidrolizar el LPS es fundamental

como agente antimicrobiano.

El lipopolisacérido es un componente de la pared celular de las bacterias
Gram — negativas con el privilegio de estar superficialmente localizado y ser
dotado de accion toxica, siendo muy apropiadamente considerado la

endotoxina de esas bacterias.

Ademas de la accion demostrada sobre el LPS, el Hidroxido de calcio
inhibe las enzimas de la membrana citoplasmatica tanto de las bacterias
Gram-negativas como Gram-positivas, independientemente del efecto del
oxigeno sobre su metabolismo, que las distribuyen en aerobias,
Microaerdfilas y anaerobias.

El Hidréxido de calcio presenta dos expresivas propiedades enzimaticas,
la de inhibir enzimas bacterianas generando efecto antimicrobiano y la de
activar enzimas de los tejidos, como la fosfatasa alcalina, conduciendo al

efecto mineralizador.

Es necesario destacar que algunas bacterias se muestran mas resistentes
y predominantes en determinadas infecciones endodonticas (infeccion

primaria, secundaria o persistente; infeccion sintomatica o asintomatica).

Los microorganismos son importantes factores etiologicos en los fracasos
endodonticos. No obstantes, adicional a la infeccion intraradicular, se
destacan también como agentes expresivos en los fracasos endodénticos la

reaccion del cuerpo con cristales de colesterol.

El Enterococcus faecalis, bacteria facultativa, Gram-positiva, capaz de
tolerar medio ambiente con pH elevado 11, ha demostrado ser responsable

por fracasos después del tratamiento endododntico.
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Love investigo el posible mecanismo capaz de explicar la capacidad del
E. Faecalis de sobrevivir y crecer dentro de los conductos radiculares y

reinfectar un conducto radicular obturado.

Se observé que el factor de virulencia del E. faecalis puede estar
relacionado a la habilidad para invadir los conductos radiculares y adherir al
colageno, incluso en presencia de suero humano. Un importante estudio
sobre el mecanismo involucrado en la resistencia del E. faecalis al Hidroxido
de calcio fue realizado por Evans. El estudio de estos autores confirmo que
el E. Faecalis es resistente al Hidroxido de calcio en pH igual o inferior a
11,1,

Figura N° 2: Porcentaje de piezas agudizadas/Pacientes agudizados
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Una respuesta de adaptacion al pH alcalino y a la sintesis de proteinas
inducidas por stress parecen tener un rol menor en la supervivencia celular,
mientras que el funcionamiento de la bomba de protones, que tiene la
capacidad de acidificar el citoplasma, se mostré critico a la supervivencia de

esas bacterias en medio de elevado pH.
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Todos estos estudios realizados contribuyeron de modo significativo para
entender que, para que el Hidroxido de calcio tenga propiedades deseables,

su pH debe mantenerse lo mas elevado posible.

Por consiguiente, el vehiculo que posibilita esa caracteristica debe ser
hidrosoluble (como el agua destilada o la solucion fisiol6gica). Buscando una
explicacion que aclare el mecanismo de accidén, la capacidad de este
medicamento de estimular la formacion de una barrera de tejido duro (tejido

mineralizado) fue demostrada en varias investigaciones realizadas.

2.2.2.1. Mecanismo de accion biolégica del Hidroxido de calcio en

pulpas dentarias.

El mecanismo de accién bioldgica del Hidroxido de calcio en pulpas
dentarias fue estudiado por Holland en 1966. Ese mecanismo de accion,
retrata un analisis morfoldgico e histoquimico del proceso de reparacion de

la pulpa dentaria después de la pulpotomia de proteccion pulpar.

Figura N° 3: Mecanismos de accion bioldgica.

EDAD EN ESCALA SEXO
(Anos)

FEMENINO | MASCULINO | TOTAL

F % F % F
1 8 ~-16 34 | 57% | 36 | 11.3% 70
2 17-25 62 | 104% | 53 | 16.6% 115
3 26 - 34 68 | 5.7% | 41 | 1298% 109
4 35-43 98 | 16.4% | 42 | 13.2% 140
5 44 - 52 151 252% | 64 | 20.1% 215
6 53 - 61 109 182% | 38 | 11.9% 147
7 62 ~70 64 | 10.7% | 21 6.6% 85
8 71-79 12 | 20% | 24 | 7.5% 36
9 80 - 88 1 2% 1
Total 599 | 100.0% | 319 | 100.0% | 918

Fuente: www.carlosboveda.com
Elaborado por: www.carlosboveda.com
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En el momento en que el Hidroxido de calcio entra en contacto directo con
el tejido, ocurre una disociacion en iones de calcio e iones de hidroxilo. Esos
iones de hidroxilo, a su vez, producen una desnaturalizacion proteica, dado
su elevado pH. La profundidad de esa actuacion varia segun el tipo de
Hidroxido de calcio utilizado (en la forma de polvo, pasta hidrosoluble o

cemento) y también en funcion del vehiculo utilizado.

En conjunto con esos iones de hidroxilo, penetran los iones de calcio, que
en el limite entre el tejido desnaturalizado y el tejido vivo, se precipitan en la
forma de carbonato de calcio (reaccion de los iones de calcio, con el dioxido
de carbono del tejido) responsables por las granulaciones de carbonato de

calcio.

Esas granulaciones de carbonato y calcio, bajo la forma de calcita,
pueden ser detectadas dos horas después del contacto del Hidroxido de
calcio con el tejido. Se observan también complejos calcio-proteinas bajo
esas granulaciones de sales de calcio, amorfas, caracterizando un area de
calcificacion distrofia. En ese espacio esta el material que es aprisionado,
sobre, las células, los vasos y las fibras. Asi, se puede identificar cinco
zonas como resultado del contacto del Hidroxido de calcio con el tejido
pulpar:

1) Zona de necrosis de coagulacion (correspondiente el area de
desnaturalizacion proteica del tejido pulpar);

2) Zona granulosa superficial (constituida por granulaciones groseras de

carbonato de calcio);

3) Zona granulosa profunda (exhibe finas granulaciones de sales de calcio
y representa un area de calcificacion distrofia). En intervalos de 2 a 48 horas,
las granulaciones de carbonato de calcio aumentan en niumero y tamafio. En
la zona granulosa profunda, las sales de calcio también siguen siendo

depositadas.
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Es posible que con la desnaturalizacion proteica de la zona de necrosis
ocurra la liberacién de radicales activos que atraigan de forma electrostatica
sales de calcio para su proximidad, contribuyendo de esa manera para la

precipitacion de sales de calcio en la zona granulosa profunda.

Dos dias después de la aplicacion de Hidréxido de calcio en la zona
granulosa profunda e inmediaciones, las fibras del tejido pulpar se disponen
paralelamente a lo largo del eje del diente. Abajo de la zona granulosa
profunda surgen numerosas células jévenes en proliferacion, siendo incluso

visibles las células en mitosis.

A los 7 dias, las fibras paralelas al eje del diente aparecen torcidas,
recordando las fibras del tejido pulpar de Van Koff. Algunos odontoblastos

jovenes pueden ser visualizados, dispuestos de modo regular.

A los 30 dias, la reparacion estd completa, estando presente la dentina, la
predentina y la capa odontoblastica organizada. El puente del tejido duro
formado presenta tres capas: granulaciones de carbonato de calcio, area de

calcificacion distréfica y dentina,
4) Zona de proliferacion celular;
5) Zona de pulpa normal.

Por lo expuesto, se observa que los iones de calcio participan
activamente del proceso de reparacion. Exhiben caracteristicas de barrera
de tejido duro (mineralizado), después del uso de hidroxido de calcio en
pulpotomia y pulpectomia. Se observa endurecimiento de granulaciones de
carbonato de calcio que participan en la formacion de estas granulaciones
aclarando su papel en las diferenciaciones de células de la pulpa en
odontoblastos. Se considera que la fosfatasa alcalina, siendo una enzima
hidrolitica (fosfo-hidrolisis mono esterotofosférica), actia mediante la

liberacion de fosfato inorganico de los esteres de fosfato.

20



Se cree en su relacion con el proceso de mineralizacion. El pH excelente
para la actuacion de la fosfatasa alcalina varia segun el tipo y la
concentracion de sustrato con la temperatura y con la fuente de enzima,

siendo que los limites estan alrededor de un pH 8,6 a 10,30.

Esta enzima puede separar los esteres fosforicos liberando los iones
fosfatos que quedan libres, los cuales reaccionan con los iones de calcio
(provenientes del torrente sanguineo) para formar un precipitado en la matriz

organica, el fosfato de calcio, que es la unidad molecular de la hidroxiapatita.

El Hidroxido de calcio activa la fosfatasa alcalina a partir de su elevado
pH, lo que puede iniciar o favorecer la mineralizacion. Ademas de esa
enzima, hay otras dos (la adenosina trifosfatasa y la pirofosfatasa) calcio

dependientes favorecen el mecanismo de la reparacion del tejido.

El Hidréxido de calcio también puede activarlas. Actualmente no se
cuestiona que el Hidréxido de calcio representa la medicacion intra conducto
mas utilizada, estudiada y discutida a causa, principalmente, de su accion

bioldgica y antimicrobiana.

Desde la introduccion del Hidroxido de calcio en la Odontologia por
Hermann en 1920, la accién biolégica establecida para crear un ambiente
favorable para la reparacién del tejido ha sido demostrada por innumerables

trabajos.

2.2.2.2. Caracteristicas de citologia bacteriana.

Un aspecto esencial para el conocimiento de los mecanismos de accion
del Hidroxido de calcio es la comprension de algunas estructuras de las

células bacterianas.
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Figura N° 4: Estudio citoldgico.
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Fuente: www.odontologia-online.com
Elaborado por: www.odontologia-online.com

Se puede observar la forma de las bacterias a través de la coloracion de
Gram, que las divide en dos grupos: Gram-positivas y Gram-negativas,
aproximadamente iguales en numero e importancia. La reaccién de las
bacterias a la técnica de Gram expresa diferentes caracteristicas, de modo
especial en lo que se refiere a la composicion quimica, estructura,

permeabilidad de la pared celular, fisiologia, metabolismo y patogenicidad.

La pared de la célula Gram-negativa es constituida por estructuras de
multiples capas bastante complejas, que no retienen el colorante cuando
sometidas a solventes en los que el colorante es soluble, siendo
descoloradas y, cuando se afiade otro colorante, adquiere la nueva

coloracion.

Ya la pared de la célula Gram positiva consiste de Unica capa que retiene
el colorante aplicado, no adquiriendo la coloracion del segundo colorante. En
las bacterias Gram negativas, la pared celular esta compuesta por una capa
de peptidoglucano y tres otros componentes que la envuelven externamente

lipoproteina, membrana externa y lipopolisacarido.
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El peptidoglucano, responsable por la forma de las células de proteccion
del citoplasma ante las diferencias de prension osmoética entre los medios

externos e interno, da rigidez al cuerpo bacteriano.

Esta formado por dos azucares aminados, el &cido N-acetil glucosamina y
el acido N-acetil muramico, y por un tetrapéptido, siempre ligado al residuo
de &cido N-acetil muramico; las subunidades péptidas de cadenas glicidicas
adyacentes son unidas entre si por enlaces directas e indirectas (puentes de
ligacion).

El peptidoglucano se sita en el espacio periplasmico, localizado entre la
membrana citoplasmatica (interna) y la membrana externa, donde también
se encuentran enzimas hidroliticas (fosfatasas, nucleasas, proteasas y
otras), que facilitan la nutricion bacteriana; proteinas de ligacion que
participan de la captacion de azucares y aminoacidos a partir del medio;

enzimas que inactivan ciertos antibioticos.

La lipoproteina esta ligada de modo covalente al peptidoglucano y no
covalente a la membrana externa; su funcion, inferida de estudios realizados
con muestras mutantes, es estabilizar la membrana externa y darle a la capa

de peptidoglucano.

La membrana externa es una doble capa que contiene fosfolipidos y
proteinas, y presenta, en su capa externa, el lipopolisacarido. Entre sus
funciones, la membrana externa representa una barrera molecular,
previniendo o dificultando la perdida de proteinas periplasméaticas y el
acceso de enzimas hidroliticas y ciertos antibiéticos al peptidoglucano;
posee receptores para bacteriofagos y bacteriocitas y participa de la

nutricion bacteriana.

El lipopolisacarido consiste en lipido A (endotoxina), al cual estan ligadas
dos regiones de naturaleza polisacarido, el “core” y las cadenas laterales

respectivamente.
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El lipido A es un glicofosfolipido cuyo papel biol6gico consiste en la
participacion en los mecanismos de patogenicidad de la célula bacteriana.
Sin embargo, la pared celular de las bacterias Gram-positivas y Gram-

negativas son diferentes.

La pared celular de la bacteria Gram-positiva es espesa, 10 a 50 Wm,
alcanzando hasta 80 Wm, y de la Gram-negativa es menos espesa, 7,5 a 10
Wm. la membrana citoplasméatica adhiere fuertemente al componente interno
de la célula bacteriana. La pared celular de la bacteria Gram-positiva es
Gnica y consiste de una capa espesa, compuesta casi que completamente

por peptidoglucano, responsable por la mantencion de la célula y su rigidez.

Las multiples capas de peptiglucano (15 a 50 Wm) de las bacterias Gram-
positivas constituyen una estructura extremamente fuerte en tension,
mientras que en las Gram-negativas el peptidoglucano es solo una capa
espesa y consecuentemente fragil. Como factores de ataque o agresion, las
células Gram-positivas y Gram-negativas se caracterizan por grados

diferentes de virulencia.

Las bacterias Gram negativas se constituyen por una endotoxina, el LPS,
que les confiere la propiedad de patogenicidad, mientras que en las
bacterias Gram- positiva la exotoxina utiliza varios mecanismos de agresion,
entre  aquellos dependientes del acido lipoteicoico, que tiene como
caracteristica principal la adherencia. El lipopolisacéarido (LPS) representa un
expresivo factor de virulencia, determinando efectos biolégicos que resultan
en la amplificacion de las reacciones inflamatorias. Esta endotoxina es un
antigeno débil no especifico que es pobremente neutralizado por

anticuerpos, siendo capaz de activar la cascada del complemento.

La activacion del complemento envuelve la formacién de cininas, otro
importante mediador de la inflamaciébn. Ademas, activa plaquetas,

mastocitos, baséfilos y células endoteliales.
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El LPS induce los macréfagos a secretar otras proteinas, las interleucinas
(IL-1, IL-6 e IL-8), factor alfa de necrosis tumoral (TNF a), oxigeno reactivo,
nitrégeno intermedio (6xido nitrico), interfieran a, B y, y factores activadores
de plaquetas y prostaglandinas. Estos son factores importantes que causan

reabsorciones 6seas en las lesiones periapicales.

Incluso cantidades pequefias de endotoxinas son capaces de inducir la
respuesta inflamatoria periapical. Una posible explicacion para la
multiplicidad de hallazgos con endotoxinas es la variabilidad genética del
LPS de diferentes microorganismos. Las endotoxinas se encuentran en

mayor cantidad en dientes sintomaticos que en aquellos asintomaticos.

Como componente de la pared celular de las células Gram-positivas esta
el peptidoglucano, cuya cuenta es el 40% de masa de las células, ligado de
modo covalente al acido lipoteicoico. Este es compuesto por polimeros de
fosfoglicerol con glicolipido en el fina, siendo potente modificador de la
respuesta bioldgica. El glicolipido y el &cido lipoteicoico se conectan a las
membranas celulares, principalmente de linfocitos y macréfagos, resultando

la activacion celular.

También son capaces de activar la cascada del complemento, induciendo

la inflamacién pulpar y periapical.

Como caracteristica especifica de la célula bacteriana, al compararse con
la célula humana, se observa la pared celular que, en conjunto con la
membrana citoplasmatica, forma el cubierta celular de las bacterias. La
cubierta celular de las bacterias Gram-negativas consiste quimicamente del
20% al 25% de fosfolipidos y del 45% al 50% de proteinas, siendo 30%
restantes del lipopolisacarido.

La membrana citoplasmatica se localiza subyacente a la pared celular, es
formada por doble capa fosfolipoproteica y es fundamental en la estructura

bacteriana.

25



Actlia como barrera osmotica (sustancias ionizadas y grandes moléculas),
es libremente permeable a los iones sodio y a los aminoacidos
(permeabilidad selectiva). También hay que afiadir que esta membrana es
sede de importantes sistemas enzimaticos involucrados en las ultimas
etapas de la formacion de la pared celular participantes de la biosintesis de
lipidos y responsables por el transporte de electrones, asi como enzimas

involucradas en el proceso de fosforilacion oxidativa.

Como sede enzimatica, muchas bacterias producen proteinasas que
hidrolizan las proteinas, una vez que las bacterias son, en general,
incapaces de utilizar macro moléculas. Las bacterias generalmente
necesitan condiciones fisico quimicas favorables para su crecimiento y
reproduccion y, entre ellas, se encuentran: temperatura, pH, presién

osmotica, concentraciones de sustrato, de didxido de carbono y de oxigeno.

Ante los conocimientos de las estructuras microbianas que pueden ser
afectadas por el uso de una sustancia antimicrobiana de uso endodoéntico, es
importante considerar y analizar la dinamica, quimica, biolégica y
microbiolégica de esta sustancia, cuya preferencia actual, dado a

innumerables investigaciones, recae en el Hidréxido de calcio.

2.2.2.3. Caracteristicas quimicas — Hidréxido de calcio

Para mejor comprension de las propiedades biologicas y antimicrobianas
del Hidroxido de calcio, es necesario un analisis mas detallado de sus
caracteristicas quimicas. El Hidroxido de calcio se constituye una base fuerte
(pH 12,6), poco soluble en agua -1,2g/L-, obtenida a partir de la calcinacion
(calentamiento) del carbonato de calcio hasta su transformacion en oxido de
calcio (cal viva). Con la hidratacién del 6xido de calcio se llega al Hidroxido
de calcio. La reaccion entre este y el gas carbonico causa la formacion del

carbonato de calcio.
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Las propiedades del Hidroxido de calcio derivan de su disociacion idnica
en iones de calcio e iones de hidroxilo, siendo que la accion de esos iones
sobre los tejidos y las bacterias explica sus propiedades bioldgicas y

antimicrobianas.

Las alteraciones en las propiedades biologicas también pueden ser
aclaradas por las reacciones quimicas demostradas, una vez que el
Hidroxido de calcio en presencia del diéxido de carbono se transforma en
carbonato de calcio, presentando caracteristicas quimicas de un oxido acido
débil.

Figura N° 5: Composiciéon quimica.

CaCo, = Ca0 +COQ,

Caliza = CaCO, C?;S?." 1‘3&“&{;‘ ° Cal viva= Ca0O
Carbonato de Ca Oxido de Ca
CO, expulsado

Cal apagada o hidratada= Ca(OH),
Hidréxido de Ca

Lechada de cal
Masilla de cal
Mortero de cal {(+arena)
Cal apagada (masilla secada y molturada}

Fuente: www.ugr.es/~agcasco/personal/restauracion/teoria/TEMAOQ4.htm
Elaborado por: www.ugr.es/~agcasco/personal/restauracion/teoria/ TEMAO4.htm

La disociacion ionica del Hidroxido de calcio, en iones de hidroxilo e iones
de calcio se puede explicar a partir de las representaciones quimicas.
Teniendo en cuenta el entorno celular del Hidréxido de calcio, con valores de
74,08 g, a través de una regla de tres, se obtienen el porcentaje de iones de
hidroxilo encontrados en el Hidréxido de calcio, que corresponde al 45,89%,

mientras que el 54,11% corresponde a los iones de calcio.
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Figura N° 6: Propiedades del Hidréxido de Calcio.

PROFEDACES CA(OH), MTA
Filtracion Si No
Tiempo de fraguado No fragua Lento (4 horas)
Facilidad de manejo Si Si
Barrera calcificada
apical Si (basado en la evidencia) Si (in vitro y casos
clinicos)
Coste del material Moderado Elevado
N.° de sesiones-coste Muchas-mas Menos-similar
Retirada del material Si No
Complicaciones Perdida de control del paciente Grosor del tapon
apical.
Fracturas Sobreobturacion

Fuente: www.gacetadental.com
Elaborado por: www.gacetadental.com

Cuando se pone el Hidréxido de calcio en el conducto radicular, el 45,89%
y el 54,11% se disocian respectivamente en iones de hidroxilo e iones de
calcio. La liberacion de iones de hidroxilo e iones de calcio de pastas de
Hidroxido de calcio con vehiculos con caracteristicas acido-base, diferentes
en presencia del tejido conjuntivo en subcutaneo de perro. Los valores de los
porcentajes en iones de hidroxilo e iones de calcio en los periodos de 7, 30,
45 y 60 dias, indicaron mayor liberacion iénica para las pastas con vehiculos
hidrosolubles acuosos (solucion fisiolégica y anestésica), cuando comparado
a los valores de la pasta con vehiculo hidrosoluble viscoso (propilenglicol
400).

En otro anélisis, Estrella & Pesce estudiaron la formacién del carbonato
de calcio en implantes en tejido subcutaneo del perro, de tubos con
Hidréxido de calcio asociado a los mismos vehiculos hidrosolubles descritos

anteriormente.

En los periodos experimentales de 7, 30, 45 y 60 dias, se observé que en
el momento de la disminucién del proceso inflamatorio (correspondiente al
momento quirdrgico para la implantacion de los tubos con las muestras
experimentales) hubo vestigios de la paralizacion del carbonato de calcio

formado.
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Una vez vencidos los periodos inflamatorios inicial es (como en los casos
clinicos de lesiones extensas, traumatismos dentarios, apexificaciones, etc.),
se puede pensar en el aumento de los periodos de cambio de las pastas de
Hidréxido de calcio, como para intervalos de 60 dias. Se observaron otras
particularidades quimicas causadas por la disociacion ionica del Hidroxido

de calcio en diferentes experimentos.

Sciaky & Pisanti verificaron el origen de los iones de calcio presentes en
el puente dentinario, no consiguiendo observarlos durante la proteccién de
las pulpas dentales expuestas de perros, con Hidréxido de calcio con calcio
radio activo (Ca 45), ni durante la inyeccion intravenosa en un perro, de

solucion con este mismo Hidréxido de calcio radio activo.

Varios trabajos evidenciaron la participacion activa de los iones de calcio
del Hidréxido de calcio en mineralizaciones (barrera de dentina)
osteocementarias (sellado biolégico apical) en los conductos radiculares y en

otras areas envueltas en mineralizaciones.

Eda estudio, mediante el analisis histoquimica, el mecanismo de
formacién de la dentina después de protecciones pulpares directas en los
dientes de perros ante la accion de pastas de Hidroxido de calcio, de 6xido

de magnesio, de fluoruro de zinc y de fluoruro de calcio.

Se puede reportar después del periodo de observacion de 30 minutos a
60 dias, que en el periodo inicial la formacion de la dentina. Tanto el 6xido
de magnesio como el Hidréxido de calcio mostraron potente efecto sobre la

formacién de la nueva dentina.

Sin embrago, referente al oxido de magnesio, Souza después de estudio
morfolégico del comportamiento de la pulpa dentaria, después de la
pulpotomia y de la proteccion con oxido de magnesio o Hidréxido de calcio,
relataron que la posibilidad de obtener la reparacion durante el uso de oxido

de magnesio es remota.
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En las pulpas dentales protegidas con Hidréxido de calcio hubo mayor
eficacia, lo que comprueba las fallas técnicas que podrian haber ocurrido
con el tratamiento de Oxido de magnesio. Holland analizo el proceso de
reparacion de la pulpa dental después de la pulpotomia y la proteccién con
Hidroxido de calcio en estudio morfolégico e histoquimica en dientes de

perros.

En la zona granulosa superficial, interpuesta entre la zona de necrosis y la
zona granulosa profunda, ocurrié la presencia de granulaciones groseras,
dotadas de sales de calcio, parte de ellas constituida por carbonato de calcio
en forma de calcita, asi como por complejos calcio-proteinas. En esa
fraccion mineral, hubo reaccion positiva al acido clorhidrico y al método de
Von Kossa, evidenciando la participacion activa de los iones de calcio del

material capeador en el nuevo tejido mineralizado.

Holland implantaron tubos de dentina con 6xido de zinc y eugenol o
Hidroxido de calcio por 48 horas, en el tejido subcutaneo de raton. También
se realizd la preparacion de las cavidades en dientes de perros y en
volvimiento con los mismos materiales por 48 horas. Posterior a la
preparacién de las piezas, sin descalcificar, se procedioé con el analisis con

luz polarizada.

En el grupo con oxido de zinc no se ha observado nada en las paredes
dentinarias. En el grupo con Hidroxido de calcio se observo granulaciones de
calcita en los conductos radiculares. La importancia de los iones de calcio
del Hidréxido de calcio merecid destaque posteriormente a los resultados

histoquimicas evidenciados por Holland.

Heithersay admite que tales iones puedan reducir la permeabilidad de
nuevos capilares en tejido de granulacibn de dientes despulpados,

disminuyendo la cantidad de liquido intercelular.
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También aclara que una alta concentracion de iones de calcio puede
activar la aceleracion de la pirofosfatasa, miembro del grupo de las enzimas
fosfatasas, que también constituye funcidon importante en el proceso de
mineralizacion. Paralelo a los estudios con el Hidroxido de calcio, otros

hidréxidos fueron blancos de investigacion.

Holland evaluaron el efecto de los Hidroxidos de calcio, de bario y de
estroncio, después de corte pulpar, valiéndose del analisis histoquimica de
pulpas dentales de perros. Las observaciones en los grupos de Hidréxido de
bario y de estroncio fueron similares a las de Hidréxido de calcio, habiendo
deposicion de granulaciones de carbonato de bario y estroncio, semejantes

a las granulaciones observadas con el Hidroxido de calcio.

A causa de la inexistencia de bario o estroncio naturalmente en el
organismo del animal, estas granulaciones se originan del material del
capeado. También relatan que las anchas granulaciones birrenfrigerantes no
son observadas con otros hidréxidos, como el hidroxido de magnesio o
sodio, por el hecho de la reaccién de precipitacion solamente ocurrié para el

hidréoxido con solubilidad similar a la del Hidroxido de calcio.

El hidréxido de magnesio es insoluble y el de sodio es altamente soluble
en los fluidos pulpares. El hidroxido de bario es levemente mas soluble que
el de estroncio, hecho este que se observa por las granulaciones de
hidroxido de bario encontrarse mas profundamente que las del hidroxido de

estroncio.

En otra investigacion, Holland verifico el efecto del Hidroxido de calcio en
la dentina, analizando tubos de la dentina implantados en tejido subcutaneo
de ratones y también en dientes de perros. En la primera parte del estudio,
los tubos de la dentina obturados con Hidroxido de calcio o cemento de
oxido de zinc y eugenol fueron implantados por 48 horas en tejido conjuntivo

subcutaneo de raton.
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En la segunda parte, se prepararon las cavidades profundas en los
dientes de perros y protegidas con Hidroxido de calcio o cemento de Oxido
de zinc y eugenol por 48 horas. Los especimenes fueron preparados para el

analisis histologico y analizados con la ayuda de la luz polarizada.

Solo en la dentina protegida con Hidréxido de calcio se observo una
estructura altamente birrefringente con la luz polarizada en el interior de los

conductos radiculares.

Este resultado sugiere que el efecto del Hidroxido de calcio en la dentina
es semejante al observado cuando en contacto con la pulpa dental. Pashley,
estudiando el efecto del Hidréxido de calcio en la permeabilidad dentinaria
evidencio que ocurre aumento de la concentracion de iones de calcio
provenientes del Hidroxido de calcio, en el interior de los conductos
radiculares y este bloqueo fisico causa la reduccion de la permeabilidad

dentinaria.

Wakabayashi valiéndose del microscopio electronico de barredura y de un
micro analizador de dispersion de energia de rayos X (EDX), evaluaron el
mecanismo de calcificacion distrofia inducida por el Hidréxido de calcio en el

tejido conjuntivo de la cAmara auricular del conejo.

Las interacciones entre micro vasos y el Hidroxido de calcio fueron
observadas inmediatamente después de la aplicacion y, continuamente por
14 semanas. Los resultados revelaron en las fases iniciales de la reaccion
del tejido la formacion de una capa necrética y calcificaciones vistas como
precipitacion rapida de cristales por neutralizacion y su rapido crecimiento en

una barrera (calcificacion distrofia).

Observaron que el calcio y el fosforo adicionales se depositaron

directamente sobre las particulas del precipitado.
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Se pudo constatar también que los precipitados de los especimenes de
24 horas no mostraron solo un pico de calcio, sino también débiles picos de
fosforo, azufre y/o magnesio en las porciones fundidas entre los cristales, y
surgieron que esos precipitados tendrian el potencial de inducir la
calcificacion distrofia del tejido, lo que esta de acuerdo con los hallazgos de
Holland.

La difusion de iones hidroxilos a través de la dentina fue motivo de otros
estudios. Tronstad analizo la difusién de iones de hidroxilos del Hidréxido de
calcio a través de los conductos radiculares y el posible aumento del pH en
los tejidos. Veintisiete dientes incisivos superiores e inferiores de monos con

rizogénesis incompleta y completa fueron utilizados.

En 12 dientes, un instrumento endodontico fue introducido por varias
veces en el conducto radicular hasta el area apical, y los otros 15 dientes
fueron extraidos, mantenidos secos por 1 hora y reimplantados. Pasadas 4
semanas, cuando la necrosis pulpar habia ocurrido en todos los dientes, los
conductos radiculares fueron instrumentados y rellenos con pasta de
Hidréxido de calcio y solucién Ringer. Los grupos de control se constituyeron
de 8 dientes que no recibieron el tratamiento del conducto radicular y 5
dientes con pulpas vitales.

Después de las extracciones de los dientes en los diferentes periodos, se
determind a través de indicadores de pH, el pH de los tejidos dentales
después de la coloracion de la pasta. Verificaron que los dientes
reimplantados y no reimplantados con formaciones radiculares completas y
tratamientos con pasta de Hidroxido de calcio mostraron valores de pH, en la
dentina cerca de la pulpa, de 8,0 a 11,1 vy, en la dentina periférica, de 7,4 a
9,6, en los dientes con formaciones radiculares incompletas, toda dentina
mostro pH 8,0 a 10,0 y el cemento 6,4 a 7,0, 6sea, no influenciado por el

Hidréxido de calcio.
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En las areas de reabsorcion en las superficies dentinarias expuestas se
observo el pH alcalino entre 8,0 y 10,0. Los dientes no tratados y con
necrosis pulpar presentaron pH 6,0 a 7,4 en la pulpa, dentina, cemento y
ligamento periodontal. Ante los resultados, se puede concluir que la
colocacion de Hidroxido de calcio en el conducto radicular podria influenciar
las &reas de reabsorcion, imposibilitar la actividad osteocléstica y estimular
el proceso de reparacion. La presencia de iones de calcio es necesaria para
la actividad del sistema complemento en la reaccién inmunoldgica, y la
abundancia de iones de calcio activa y la ATP dsea denosintrifosfatasa)
calcio dependiente, la cual esta asociada a la formacion del tejido duro.

Nerwich estudio los cambios de pH en la dentina radicular de los dientes
humanos extraidos, por periodo de tiempo de 4 semanas, después de la
utilizacion del Hidréxido de calcio como medicacion intraconducto.
Concluyeron que esta sustancia requiere de 1 a 7 dias para alcanzar la
dentina radicular externa y que, en el tercio cervical, se observo valores mas
altos de pH cuando comparado con el tercio apical. La disociacion i6nica del
Hidroxido de calcio constituye un expresivo aspecto para su efectivo

mecanismo de accion.

De esa manera, se observa que las soluciones con Hidroxido de calcio y
detergente no favorecen una mayor disociacién idnica que aquella preparada

con agua destilada.

Al considerar la importancia de la capacidad de penetracion de las
sustancias quimicas en la intimidad de los conductos y en la ramificaciones
dentinarias a fin de alcanzar y combatir los microorganismos, se tornan
relevantes los estudios sobre la tension superficial de sustancias preparadas
con Hidroxido de calcio, algunos vehiculos bajan el pH de la pasta cuando
se mezclan con el Hidroxido de calcio, lo que parece no ser una significativa

ventaja.
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Otros aspectos quimicos importantes estan relacionados a la calidad del
Hidroxido de calcio, cuanto a la procedencia, lo que podria indicar ausencia
de carbonato de calcio; y los aditivos, con vistas a la mejor radio opacidad de

la pasta.

2.2.3. Uso clinico del Hidréxido de calcio.

El uso clinico del Hidroxido de calcio ha ido en aumento de manera
espectacular. Su empleo en diferentes casos endodonticos se debe, a los
resultados obtenidos con su empleo en diferentes casos. Las investigaciones
y publicaciones acerca de su potencial ontogénico son un aliciente para su
aplicacion clinica. Nos proponemos hacer una evaluacion del Hidroxido de
calcio en diferentes casos clinicos, tratando de determinar hasta qué grado
es posible predecir el resultado favorable después de su uso en estos casos.
También serd analizado el problema de cuan indispensable es el Hidroxido
de calcio. Se recomienda el Hidréxido de calcio para revestimientos pulpares
y para pulpotomia, este medicamento es de eleccién para conservar la pulpa

en la denticion permanente.

Figura N° 7: Tratamiento de revestimiento pulpares.

Fuente: www.carloshoveda.com
Elaborado por: www.carlosboveda.com
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Es un material facil de encontrar que se mezcla rapidamente para formar
una pasta. Se considera que la utilidad del Hidroxido de calcio radica en sus

propiedades fisicas Unicas.

La sustancia ideal para el revestimiento pulpar presenta funciones
directamente relacionadas con el bienestar del tejido, capaz de mantener un
comportamiento biocompatible y, al mismo tiempo, permitir la perfecta
neutralizacion ante los varios tipos agresores (térmicos, mecanicos Yy

quimicos).

Potente accién mineralizadora del Hidroxido de calcio en pulpas
dentarias. En la reparacion de la pulpa dentaria después de la pulpotomia y
de la proteccion pulpar, en el momento en que el Hidroxido de calcio entra
en contacto directo con el tejido, ocurre la disociacién en iones calcio e iones

hidroxilo.

Esos iones hidroxilo producen desnaturalizacion proteica, a causa de su
elevado pH. La profundidad de esa actuacion varia segun el tipo de
Hidréxido de calcio utilizado en forma de polvo, y también en funcién del

vehiculo utilizado.

En conjunto con esos iones hidroxilo, penetran los iones calcio que, en el
limite entre el tejido desnaturalizado y el tejido vivo, se precipitan en la forma
de carbonato de calcio (reaccion de los iones calcio con el dioxido de
carbono del tejido), responsable por las granulaciones de carbonato de

calcio, birrefringentes a la luz polarizada.

Se observé el surgimiento de granulaciones de carbonato de calcio.
Seguramente la busqueda de nuevas alternativas para el tratamiento pulpar
es una constante en el mundo cientifico, necesaria y llena de bien sucedidas
expectativas, el Hidréxido de calcio también sigue siendo el material elegido
para la proteccion pulpar. La literatura presenta diferentes férmulas de

cremas a base de Hidréxido de calcio:
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» Crema sugerida por Holland, con la siguiente composicién: Hidroxido
de calcio quimicamente puro (5g), propilenglicol (vehiculo que permite
pequefia solubilidad y lenta liberacion de iones) (5ml) y oOxido de zinc
guimicamente puro (es radio opaco y disminuye la velocidad de reabsorcién

de la crema) (29);

» Crema propuesta por Leonardo, compuesta por Hidroxido de calcio
pro analisis (2.5g), sulfato de bario (0.05g), colofonia (0.05g) y propilenglicol
400 (1.75ml);

» Pasta preconizada por Lopez, que se encuentra en el mercado con el
nombre comercial de la pasta (polvo y liquido — marca HERPO), que tiene la
composicién del polvo 2g de Hidroxido de calcio P.A, 1g de carbonato de
bismuto (inerte, no altera el pH de la crema, y le proporciona buena fluidez y
optima radio opacidad) y 0.05 g de colofonia (resina vegetal que le da
deslizamiento, adhesividad, cuerpo y endurecimiento a la crema de

obturacién).

El liquido es aceite de oliva puro (biodegradable, insoluble en agua, actia
en el crecimiento y en la mineralizacion 6sea y produce una liberacibn mas
lenta de los iones calcio e hidroxilo). ElI Hidroxido de calcio tiene diversas
finalidades: facilitar su uso clinico, mantener sus propiedades biolégicas (pH
elevado, disociacion ionica), mejorar su fluidez, incrementar la radio

opacidad, el vehiculo ideal debe:
1. Permitir una disociacion lenta y gradual de los iones calcio e hidroxilo.

2. Permitir una liberacién lenta en los tejidos, con una solubilidad baja en

sus fluidos.

3. No tener un efecto adverso en su accion de favorecer la posicién
de tejidos calcificados. El Hidréxido de calcio se utiliza mezclado con
tres tipos principales de vehiculos:
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1. Acuosos. El mas usado es el agua, aunque también se ha empleado
solucion salina, solucion de metil-celulosa, anestésicos y otras soluciones
acuosas. Esta forma de preparacion permite una liberacion rapida de iones,
solubilizandose con relativa rapidez en los tejidos y siendo reabsorbido por

los macrofagos.

2. Viscosos. Se han empleado glicerina, polietilenglicol y propilenglicol
con el objetivo de disminuir la solubilidad de la pasta y prolongar la liberacion
idnica. Aunque se demostré en un estudio de Safavi, que el uso de vehiculos
no — acuosos (glicerina —propilenglicol) pueden impedir la efectividad del
Hidréxido de calcio. Ellos concluyen que las altas concentraciones de
glicerina, reducen la conductividad de la solucién de Hidréxido de calcio al
disminuir la concentracion de las sustancias ionizadas en dicha solucion. Al
reducirse la cantidad de iones hidroxilos, el Hidroxido de calcio, pierde su
efectividad antimicrobiana, que se piensa esta principalmente basada en el

aumento del pH.

3. Aceites. Se han usado aceite de oliva, de silicona y diversos acidos
grasos, como el oleico y el linoleico, para retardar aun mas la liberacion
ibnica y permitir esta accion en el interior de los conductos radiculares
durante periodos prolongados de tiempo sin necesidad de renovar la
medicacion. Recientemente se han presentado unos conos de gutapercha
qgue incorporan Hidroxido de calcio en su composicidén, para ser utilizadas
con mayor comodidad como medicacion temporal. Economides y se
evaluaron la liberacion de iones hidroxilo a partir de las mismas, mediante la
determinacion del pH, hallando que era significativamente inferior al

conseguido mediante un preparado acuoso de Hidroxido de calcio.

Por este motivo, se siguen prefiriendo estos ultimos preparados como

medicacioén intraconducto.
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2.2.4. Tratamiento de la pulpa dentaria.

El tratamiento conservador de la pulpa dentaria inflamada abarca la
proteccion pulpar directa, el raspado pulpar y la pulpotomia. La proteccién
pulpar directa es indicada en las situaciones clinicas de exposicion pulpar
accidental causada por la preparacion cavitaria, cuando el tejido pulpar se

presenta en condiciones de salud o sea de “pulpa sana”.

El raspado pulpar es una conducta clinica que puede ser indicada para
situaciones de exposiciones pulpares accidentales (fracturas coronarias), o
exposiciones en que habia remanentes de dentina cariada (exposicion

pulpar por caries).

El raspado pulpar, aunque tenga su indicacion para casos donde se pone
en duda el estado sano de la ultima capa de dentina que recubre la pulpa
dentaria, algunas lesiones pueden estar presentes en areas no alcanzadas
por las maniobras quirdrgicas, y, siendo asi, la retirada de la pulpa coronaria

en la pulpotomia posibilitaria mayor posibilidad de éxito.

Los resultados mostraron que la técnica de la pulpotomia conduce a
mayor porcentaje de éxito en el tratamiento conservador de la pulpa
inflamada. Consideraciones favorables para la técnica de la pulpotomia, la
aplicaciéon de Hidréxido de calcio, determina la ocurrencia de resultados
histopatolégicos mas favorables. Mediante las consideraciones
mencionadas, se observa que en la duda de la precision al determinarse la
extensién del proceso inflamatorio la conducta clinica mas coherente y mejor

aplicada es la pulpectomia.

Ante los casos indicados para la realizacion de la proteccién directa de la
pulpa dentaria durante exposiciones accidentales en las preparaciones
cavitarias también se puede optar por el raspado pulpar del area de

exposicion accidental, incluyendo los traumatismos coronarios.
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Figura N° 8: Tratamiento pulpar.

\ J

Caries Retiro del nervio Endodoncia

Fuente: www.alejandromarmolejotoro.com
Elaborado por: www.alejandromarmolejotoro.com

Es fundamental la correcta ejecucion técnica, como la perfecta seleccion
del revestimiento biolégico pulpar. La determinacion del éxito clinico
alcanzado en el tratamiento conservador no debe estar basada
exclusivamente en la formacion de la barrera mineralizada, sino, ademas de
la ausencia clinica de la sintomatologia, se debe observar la integridad del
espacio del ligamento periodontal. Caso haya oportunidad de respuesta, el
analisis de vitalidad pulpar debe ser positivo. La proteccion directa de la
pulpa dentaria con fragmentos de dentina lleva a gran margen de fracaso, y
la presencia de fragmentos en la superficie de la pulpa dentaria durante la
proteccion directa con Hidroxido de calcio puede impedir la ocurrencia de
reparacion ideal con la presencia de proceso inflamatorio de diferentes

intensidades.

2.2.5. Tratamiento indirecto de la pulpa dentaria.

El tratamiento indirecto de la pulpa es una técnica que pretende evitar la
exposicion de la pulpa en el tratamiento de dientes con lesiones cariadas
profundas que no presentan ningun signo clinico de enfermedad periapical ni

degeneracion pulpar.
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Este procedimiento hace que el diente aproveche los mecanismos
naturales de proteccién de la pulpa frente a las caries. Se basa en la
presunta existencia de una zona de dentina desmineralizada afectada entre

la capa externa de la dentina infectada y la pulpa.

Cuando se elimina la dentina infectada, la dentina afectada puede
remineralizarse y los odontoblastos forman dentina reparadora, evitando asi

la exposicion de la pulpa.

Autores, han observado que la mayoria de los microorganismos
desaparecen tras extirpar la dentina blanda, aunque la incidencia de
contaminacion bacteriana en este estudio fue mayor en los dientes primarios
que en los permanentes; sin embargo, algunos tubulos de la dentina todavia

contenian un pequefio nimero de bacterias.

En el tratamiento indirecto de la pulpa, se extirpan las capas externas de
la dentina cariada. Por tanto, se eliminan la mayoria de las bacterias que
contaminan la lesion. Después de sellar la lesién, se extirpa también el

sustrato sobre el que actlan las bacterias para producir acido.

Figura N° 9: Tratamiento indirecto de la pulpa.

Fuente: www.benitesdentallaser.com
Elaborado por: www.benitesdentallaser.com
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La exposicién de la pulpa se produce cuando la caries avanza con mayor

rapidez que el mecanismo reparador de la misma.

Cuando se detiene el avance de la caries, el mecanismo de reparacion es

capaz de depositar una capa adicional de dentina y evitar la exposicion de la

pulpa.

Aunque la dentina cariada que se deja en el diente es probable que
contenga una cierta cantidad de bacterias, el nimero de microorganismos
disminuye considerablemente cuando se cubre dicha capa de dentina con
Hidréxido de calcio. Al extirpar la zona cariada, se produjo la exposicion de

la pulpa en el 75% de los dientes.

Se ha demostrado que el tratamiento indirecto de la pulpa es una técnica
muy util si se seleccibn a correctamente los casos. Diversos informes

muestran que el indice de éxitos es del 74 —99%.

2.2.5.1. Técnica del tratamiento indirecto de la pulpa dentaria.

El tratamiento indirecto de la pulpa se utiliza cuando se considera que la
inflamacion pulpar es minima y que es probable que la extirpacién completa
de la caries produzca la exposicion de la pulpa. Es preciso llevar a cabo un
diagnéstico cuidadoso del estado de la pulpa antes de comenzar el

tratamiento. Se anestesia el diente y asi se aisla con un dique de goma.

Se extirpa la totalidad de la caries, excepto la que cubre inmediatamente
la pulpa. Hay que eliminar cuidadosamente toda la caries en la union

cemento-esmalte.

Es preciso tomar precauciones durante la extirpacion de la caries para
evitar la exposicion de la pulpa. El uso de una fresa redonda de gran tamafio
es la medida més recomendable para extirpar la caries.
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Figura N° 10: Técnica del tratamiento indirecto de la pulpa dentaria.

Fuente: www.ecuaodontologos.com
Elaborado por: www.ecuaodontologos.com

El uso del escariador de cuchara durante el abordaje de la pulpa puede
provocar la exposicion de la misma al extirpar un gran segmento de tejido
cariado. Si se utiliza con prudencia, el escariador de cuchara no esta
contraindicado para extirpar las caries en las proximidades de la unién
cemento-esmalte. No se extirpa todo el esmalte socavado, dado que
ayudara a retener la obturacién provisional. Una vez extirpada toda la caries,
salvo la que recubre la pulpa, se aplica Hidroxido de calcio sobre la dentina
cariada remanente y las areas de socavamiento profundo. A continuacién se

puede sellar el diente.

Cuando esta extirpacion preliminar de la caries tiene éxito, la inflamacién
se resuelve y el depédsito de dentina reparadora bajo la caries permite la
posterior erradicacién de la caries remanente sin exposicion de la pulpa. El
compuesto que se utiliza en el tratamiento indirecto de la pulpa puede ser
Hidréxido de calcio. Tras extirpar las caries remanente, se puede proceder a
la restauracién definitiva del diente. Es indispensable realizar el
procedimiento habitual de proteccién de la pulpa con una base adecuada

antes de aplicar las restauraciones permanentes.
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2.2.6. Recubrimiento pulpar.

Consiste en colocar una medicacion de Hidroxido de calcio en contacto
directo sobre la pulpa expuesta. Estd indicado cuando la exposicion es
pequefia, reciente (menos de 24 horas), en un diente permanente inmaduro,
aungue también puede realizarse en un diente maduro que sera restaurado
con una obturacion simple. La lesién es pequefia y es tratada poco tiempo
después; si la lesion es mayor habra que suponer que el tejido dafiado es

mayor.

Figura N° 11: Recubrimiento pulpar.

Fuente: www.mb2.es
Elaborado por: www.mb2.es

Si la herida pulpar esta contaminada y si se han introducido cuerpo
extrafios en el tejido lesionado, provocando una inflamacién. La ventaja del
recubrimiento pulpar es doble: por un lado, la restauracién final puede
hacerse en la misma visita de urgencia y en segundo lugar, al quedar tejido
vivo en la parte coronaria, nos facilita hacer las pruebas pulpares
posteriores. Es recomendable ver al paciente periddicamente a los 3, 6 y 12
meses. El prondstico puede ser de un 80% de éxitos, dependiendo de la
habilidad del Hidréxido de calcio, sobre todo que el sellado con el material

compuesto impida la entrada de bacterias.
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2.2.6.1. Agentes de recubrimiento pulpar.

Como agentes de recubrimiento pulpar se han utilizado numerosos
farmacos y materiales. Se han utilizado materiales, medicamentos
antiinflamatorios, antibiéticos y enzimas como agentes de recubrimiento
pulpar, pero se suele aceptar que el Hidréxido de calcio es el material de

recubrimiento pulpar de eleccion.

2.2.6.2. Técnica del recubrimiento pulpar.

Anestesia y aislamiento con dique de goma. Se lava la superficie
fracturada con solucion salina. Y se seca con un algodén estéril. Cuando la
hemorragia se ha detenido, la pulpa expuesta se recubre con una
medicacion de Hidroxido de calcio. Este se mezcla con agua y se coloca de
manera cuidadosa sobre la pulpa expuesta. Se retira el exceso de las
paredes laterales. La dentina expuesta también serd recubierta con una
capa de ionébmero de vidrio como base protectora para la restauracion. El
esmalte se graba y se reconstruye con un compuesto que impida la micro

filtracion, verificando la oclusion.

Figura N° 12: Técnica de recubrimiento pulpar.

Fuente: www.infomed.es
Elaborado por: www.infomed.es
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2.2.7. Raspado pulpar.

El raspado pulpar se indica en exposiciones pulpares, que por su
pequefia extensién no se justifica realizar la pulpotomia, pero en razon del
tiempo transcurrido entre el momento del accidente y la busqueda del
tratamiento, contraindica el recubrimiento directo, o sea, sobrepasa el tiempo

recomendado.

Consiste inicialmente en la ampliacién del area expuesta con una fresa
diamantada esférica bajo refrigeracion agua/aire. Enseguida, se remueve el

tejido pulpar con curetas afiladas, a 2 mm por encima libre de infeccion.

Después de la hemostasis mediante irrigacion inicial con suero fisiologico,
seguida de solucion de Hidroxido de calcio, se seca el area con mechas de

algododn.

Esta maniobra tiene por finalidad exponer tejido pulpar sano para después

proceder a la colocacion de pasta de Hidroxido de calcio.

2.2.7.1. Técnica del raspado pulpar.

Los procedimientos técnicos del raspado pulpar comienzan con una
perfecta y eficiente anestesia. A continuacién, se realiza el aislamiento
absoluto, irrigando abundantemente la cavidad expuesta con solucion

fisiologica o agua y, secandola con mechas de algodon esterilizado.

Posteriormente se corta parte del tejido pulpar y, de preferencia, con
curetas muy afiladas. En algunas situaciones, el raspado de esta pequefia
parte de tejido expuesto con curetas se torna dificil, lo que establece la
necesidad de uso de fresas esféricas, refrigeradas y en alta rotacion,

seguido de abundante irrigacion con solucion fisiologica.
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Figura N° 13: Técnica de raspado pulpar.

Fuente: www.blogspot.dentalinternacional.es
Elaborado por: www.blogspot.dentalinternacional.es

Esta técnica es muy comun cuando hay fractura con pequefia exposicion

en que sera realizado el pegado del fragmento fracturado.

Después de estas maniobras, se debe aplicar sobre la cavidad expuesta
por 5 minutos una mecha de algodén embebida corticoesteroide —

antibiotico.

A continuacion, se procede con el secado de la cavidad con una mecha
de algoddn esterilizado y se coloca el Hidréxido de calcio, con una segunda

delgada capa de cemento de Hidréxido de calcio.

Después de estos procedimientos, colocamos una capa de iondmero de
vidrio como base protectora se realiza la restauracion del diente, de

preferencia, en la misma sesion.

Aunque conscientes de que los fragmentos de dentina puedan producir
diminutas calcificaciones, en las condiciones expuestas durante la ejecucién
técnica del raspado pulpar, se torna oportuno, algunas veces, el uso de

fresas esféricas.
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2.2.8. Pulpotomia.

La pulpotomia es uno de los métodos conservadores mas ampliamente
utilizado en la terapia pulpar de dientes deciduos, también en piezas
permanentes y consiste en remover totalmente la pulpa coronaria, con las

siguientes protecciones de los filetes radiculares remanentes.

A pesar de ser un procedimiento que se realiza desde hace mas de un

siglo, todavia causa muchas controversias y discusiones.

Esta técnica se indica en dientes deciduos con exposicion pulpar extensa,
que ocurrid durante la retirada del tejido cariado, en lesiones cariosas

profundas de dentina.

Los dientes no deben presentar fistulas, movilidad, edema, alteracién de

color, ni lesiones periapicales e inter radiculares.

En el transoperatorio, deben evaluarse los indicios clinicos como
sangradura de coloracién normal, la consistencia tisular en el momento de la

amputacion y la facilidad de hemostasis.

Se comprende entonces, que la pulpotomia se indica cuando el proceso
inflamatorio se limita a la pulpa coronaria y cuando la pulpa radicular aun

tiene posibilidad de establecer la reparacion.

La lesidon de caries se constituye en factor de irritacion, provocando, en la

pulpa, un proceso inflamatorio y posteriormente una alteracion degenerativa.

En las zonas profundas se observa un area de inflamacion aguda y

cronica.
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Figura N° 14: Pulpotomia.

Fuente: www.youtube.com
Elaborado por: www.youtube.com

Sin un tratamiento adecuado, la degeneracién avanza hasta alcanzar los
tejidos periapicales. Por medio de la pulpotomia, se intenta remover con

margen de seguridad todo el tejido en degeneracion.

Si la degeneracion tisular ya hubiese llegado a la pulpa radicular, lo que
se verifica por medio de las caracteristicas clinicas de la pulpa, este
procedimiento ya no es el indicado, siendo necesario entonces realizar la
pulpectomia. Por lo tanto, el diagnéstico correcto del estado inflamatorio
pulpar, definido en la fase transoperatoria es fundamental para el éxito de

esa terapia pulpar conservadora.

2.2.8.1. Pulpotomia con Hidréxido de calcio.

La pulpotomia con Hidroxido de calcio gozo de gran favor en la década
de1940 y hasta mediados de 1950 porque se creia que era un material mas
aceptable desde el punto de vista biolégico, que conservaba la vitalidad
pulpar y favorecia la formacion de un puente de dentina reparadora.
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La técnica de pulpotomia ideal seria aquella que mantuviese la pulpa
radicular vital y compatible con la normalidad, completamente protegida por
tejido mineralizado. La pulpotomia con Hidréxido de calcio puede
considerarse un tratamiento realmente biol6égico, pues estimula la reparacion
del tejido pulpar remanente, sin efectos toxicos, mutagénicos ni
carcinogénicos. Al ser colocado en contacto directo con el tejido pulpar, el

Hidréxido de calcio promueve desnaturalizacion proteica superficial.

Figura N° 15: Pulpotomia con Hidroxido de calcio.

Fuente: www.diente.com.mx
Elaborado por: www.diente.com.mx

Reaccionando con el gas carbonico del tejido, se produce precipitacién de
granulaciones gruesas Yy superficiales de carbonato de calcio. Esas
granulaciones estimulan el tejido pulpar a depositar granulaciones de sales

de calcio mas finas y mas profundas.

Se observa la instalacion de un proceso inflamatorio moderado, seguido
de migracion y proliferacion de células pulpares para la zona adyacente al
area de necrosis. Después de cuatro dias, ya se observan los focos de
mineralizacién en la zona mas profunda de la necrosis, que carecen hasta

formar una calcificacion homogénea en contacto con el tejido vital.
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En un mes, este tejido forma una barrera mineralizada con la parte interna
similar a la predentina e incluso con la presencia de células adyacentes.
Después de tres meses, el tejido ya tiene caracteristicas dentinoides, con
I6bulos irregulares y nuevos odontoblastos que lo marginan después de la

proteccién con Hidroxido de calcio.

A pesar del elevado indice de éxito del Hidroxido de calcio en pulpotomias
ejecutadas en dientes permanentes humanos, como también se experimentd
en dientes deciduos, en el mundo lo utilizan habitualmente en dientes
deciduos. Sin embargo, es el medicamento de eleccion. No se encontron

ninguna explicacién para que el Hidroxido de calcio fuese contraindicado.

Las respuestas pulpares no dependen solamente del medicamento
utilizado, sino de la situacion inflamatoria cronica de la pulpa. Los pasos
clinicos de la técnica de pulpotomia con Hidréxido de calcio deben
ejecutarse con mucha cautela, pues son fundamentales para el éxito de la
terapia. Para garantizar que la terapia pulpar tenga éxito, es necesario un
sellado coronario adecuado, que impida la contaminaciéon del tejido pulpar

sometido al tratamiento.

2.2.8.2. Técnica de la pulpotomia.

La pulpotomia se encuadra en el tratamiento conservador, siendo su
objetivo la total retirada de la pulpa coronaria viva, sana o inflamada,
manteniéndose viable la porcion radicular. La secuencia de la técnica se

describe en topicos.

1. Anestesia, aislamiento absoluto y antisepsia del campo operatorio;

2. Abertura coronaria, con completa retirada del techo de la camara

pulpar;
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3. Retirada de la pulpa coronaria con curetas muy afiladas y de cable
largo;

Figura N° 16: Técnica de la pulpotomia.

Fuente: www.infomed.es
Elaborado por: www.infomed.es

4. Abundante irrigacion-aspiracion de la camara pulpar con soluciéon

fisiolégica y descompresion pulpar por 5 minutos;

5. lIrrigacion/aspiracion con solucién fisiolégica, secado con mecha de
algodon esterilizado y examen de la superficie del remanente pulpar, que

debera presentar las caracteristicas ya mencionadas;

6. Se coloca con suave presion sobre el remanente pulpar, la pasta de
Hidroxido de calcio con solucién fisiolégica, en fina capa, adaptada con una
mecha de algodoén esterilizado.

Se retira el exceso de la pasta de las paredes laterales y se coloca sobre
este revestimiento biolégico una segunda capa de cemento de Hidréxido de
calcio, con la final de protegerlo.
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7. A continuacion, se pone el ionémero de vidrio como base protectora para
la restauracion y se realiza directamente el sellado coronario, verificando la

oclusion. Se realiza la pulpotomia en sesion Unica. Mantener cuidados.

8. Se alcanza un mayor indice de éxito cuando la pulpotomia se realiza

correctamente.

El tratamiento conservador debe ser considerado definitivo y no
provisional. El perfecto sellado coronario es fundamental para el éxito de

todo procedimiento endoddntico.
2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

Caries: Enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccién de
los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada

por los acidos que genera la placa bacteriana.

Dentina: La parte del diente que se encuentra debajo del esmalte y del

cemento.

Desmineralizacion: Disminucién en la cantidad de minerales o sales

organicas de los tejidos.

Polimorfonucleares: Son células cuyo ndcleo es alargado, y no tiene forma
ni de esfera, ni de dodecaedro (como se puede decir que son en general) y
gue ostenta de 3 a 5 lobulos separados por finas hebras de cromatina.

Todas las variantes de esta célula, tienen granulos en el citoplasma.

2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES.
2.4.1. Hipotesis.

Hi: Aplicando el Hidroxido de calcio sobre la pulpa vital conseguiriamos que
esta llegue a ser estimulada, reparada evitando la necrosis y extirpacion de

la pulpa dental.
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2.4.2. Variables.
2.4.2.1. Variable Independiente.

» Hidroxido de calcio quimicamente puro.
2.4.2.2. Variable Dependiente.

> Heridas pulpares.

2.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES DEFINICION = CATEGORIAS INDICADORES
CONCEPTUAL

Independiente

Polvo blanco

que se

F et Bactericida Proteccioén
Hidroxido de obtiene por la I drect
i L pulpar directa

Calcio calcinacion o
e indirecta

del carbonato
céalcico
Dependiente Sangrado
Exposicion
_ pulpar
Infecciosas
expuesta
Heridas

pulpares Bruxismo
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TECNICAS E
INST.

Pulpotomia

Andlisis intraoral



Fuente: Investigacién propia.
Elaborado por: Pompeyo A. Soria P.

Fisicas Materiales de

obturacion

Nefritis

Diabetes

/o gota
Quimicas yiod
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO.

3.1. METODOS.

Método cientifico: Es un proceso destinado a explicar la eficiencia del
Hidroxido de Calcio, en el tratamiento de las heridas pulpares que afectan a
los pacientes.

Método sintético: Mediante este método, se pretendidé resumir y explicar,
que el Hidroxido de Calcio, es efectivo en el tratamiento de las heridas
pulpares de los pacientes; es decir, esto se presentd en la hipétesis y se

concluyé en los resultados.

Método analitico: Es un método analitico, pues se revisé y analizé el caso

del paciente involucrado en la investigacion.

3.1.1. Tipo de investigacion.

Exploratorio: Al ser la primera vez que se realiza este tipo de estudio para
determinar si el uso del Hidroxido de Calcio, es el método mas conveniente
en el tratamiento de heridas pulpares en pacientes atendidos en el Centro de
Salud N° 20 Ciudadela Ibarra de la ciudad de Quito en el periodo Mayo-
Octubre de 2013.

Descriptivo: Porque se observara las caracteristicas del objeto de estudio,
qgue es la relacién entre el Hidroxido de Calcio, y la eficiencia en el

tratamiento de heridas pulpares en pacientes.
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Explicativo: Expresaremos que el uso del Hidroxido de Calcio, es el método
mA&s conveniente en el tratamiento de heridas pulpares en pacientes (Causa

y efecto).

Cuantitativo: Es de tipo cualitativo ya que describe y enfatiza las
caracteristicas empleadas en el tratamiento endododntico, el cual es
necesario para mantener las piezas dentales en el estado completo de sus

funciones.

3.1.2. Disefio de investigacion.

Bibliografica: Se recopila y organiza informacion bibliografica sobre las
variables (Hidroxido de Calcio y las heridas pulpares en pacientes). Las
variables, son el camino de la investigacién, tanto bibliografica como de

campo y/o de laboratorio.

Campo: La investigacion es de campo, porque se trabajé en el Centro de
Salud N° 20 Ciudadela Ibarra de la ciudad de Quito en el periodo Mayo-
Octubre de 2013.

Se realiz6 un diagnéstico previo del paciente con herida pulpar

sintomatica, observando la eficacia que hubo en dicho tratamiento.

3.1.3. Tipo de estudio.

Transversal: Ya que se realiza en un lapso de tiempo corto, entre periodo
Mayo-Octubre de 2013.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA.

3.2.1. Poblacion.

La investigacion planteada, fue realizada en un solo paciente del cual se

tienen registros e historias clinicas.

3.2.2. Muestra.

La presente investigacion no cuenta con un universo y muestra pero Si
con la presentacion de un caso realizado correctamente. Esta investigacion
se basa en el andlisis de un caso clinico, como requerimiento para la
obtencion del titulo de Odont6logo de los cuales se escogidé el caso de la
paciente con herida pulpar asintomatica, a fin de evitar la extirpacion pulpar
beneficiando al paciente con la permanencia de sus piezas dentales en un

estado funcional.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

La recoleccion de la informacion y de los resultados observados mediante
la historia clinica y del andlisis intraoral, se hara mediante una hoja de

control.

3.4. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS.

Los datos que se obtengan en el estudio seran ordenados en
porcentajes. Seran representados en tablas y graficos respectivamente
interpretados y procesados en el programa Microsoft Excel, para una mejor

interpretacion.
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4.
4.1.

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
DESCRIPCION DEL CASO CLINICO.

Paciente de 16 afios acude a consulta odontoldgica.

Se confecciona historia clinica y se diagnostica herida pulpar por lesion

cariosa profunda, que no presenta ningun signo clinico de enfermedad

periapical ni degeneracion pulpar.

4.1.1.

Técnica de recubrimiento.

El recubrimiento pulpar se realiza de la siguiente manera:

>
>

\4

vV VvV

vV VvV

>

En

Anestesia,

Aislamiento absoluto,

Retirado del proceso carioso de la cavidad, con cucharetas de punta
fina,

Lavado de la cavidad dental con solucién salina y suero fisioldgico,
Control del sangrado con torunda de algoddén estéril, con suero
fisiolégico y con solucion salina,

Colocacion del Hidroxido de Calcio en contacto directo sobre la pulpa
expuesta,

A continuacion se coloca una capa de ionémero de vidrio,
Restauracion definitiva de la pieza dental y control visual de la
oclusion,

Control radiografico cada 3, 6 y 12 meses.

el control radiografico se verifica el puente dentinario en la zona de la

herida pulpar.
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4.1.2. Resultados obtenidos en base al tratamiento realizado.

Andlisis: Acerca del presente trabajo aqui expuesto sobre la reparacion de
la exposicion pulpar directa utilizando Hidroxido de calcio quimicamente

puro, se ha comprobado que:

> El Hidroxido de calcio es un material altamente empleado en la actualidad
como protector pulpar, ya que posee grandes beneficios dado a su alto
porcentaje de alcalinidad; inhibiendo la reproduccion microbiana,

> Es de muy facil adquisicion, facil modo de empleo, de un costo accesible
y dentro de estos beneficios, encontramos que no es una sustancia
toxica, ya que es una sustancia bio-compatible con el organismo y dentro

de sus mayores cualidades encontramos que no es cancerigeno.

» Es empleado en recubrimientos pulpares directos e indirectos, siendo
eficaz en su misibn de mantener la vitalidad pulpar formando un puente
dentinario el cual servira de barrera ante microorganismos patdgenos ya
que el Hidréxido de calcio ejerce su efecto controlador, evitando la

contaminacion pulpar y la extirpacion de la misma.

» Es una sustancia de suma importancia ya que ejerce una estimulacion
mayor en la reparacion del tejido dentinario, logrando una disminucion de
las patologias periapicales asegurandonos de esta forma éxitos en primer
lugar en el mantenimiento de la integridad pulpar; aunque si llegase a
existir muerte pulpar seria de gran ayuda al posterior tratamiento que

tiene como fin mantener el estado funcional de las piezas dentarias.

> El Hidroxido de calcio ocupa un lugar preponderante en la medicacién
topica de la pulpa dentaria en sus diversos tratamientos, los cuales nos

permitiran obtener resultados predecibles y satisfactorios.
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Interpretacion: Después de haber estudiado y analizado las cualidades y
beneficios del Hidroxido de calcio en exposiciones pulpares, no cabe duda
gue este elemento cumple diferentes funciones que lo hace el material de

eleccion, a saber:

» Se ha propuesto diferentes combinaciones de diversos elementos para
mezclarse con el Hidroxido de calcio, y debo decir que he encontrado
mezclas que por sus cualidades benéficas, son mejores los elementos
liqguidos como agua estéril o anestésicos elementos disponibles en todo

consultorio dental.

» La mezcla con hipoclorito de sodio no la recomendaria por las cualidades
que contiene el hipoclorito de destruir tejidos organicos mas tiene
efectividad adicional a la del agua, en los casos que haya que realizar
extirpaciones totales de la pulpa ya sean conductos con elementos

patdgenos rebeldes.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
5.1. CONCLUSIONES.

Luego del analisis e interpretacion de los resultados obtenidos en el
tratamiento con Hidroxido de calcio en la paciente, podemos enunciar

que:

> El Hidroxido de calcio posee grandes beneficios dado a su alto
porcentaje de alcalinidad; inhibiendo la reproduccién microbiana, es de
muy facil adquisicion, facil modo de empleo, de un costo accesible, no
es una sustancia toxica y es una sustancia bio-compatible con el

organismo y no es cancerigeno.

» Es empleado en recubrimientos pulpares directos e indirectos, siendo
eficaz en su misiébn de mantener la vitalidad pulpar formando un puente
dentinario el cual servira de barrera ante microorganismos patégenos
ya que el Hidroxido de calcio ejerce su efecto controlador, evitando la

contaminacion pulpar y la extirpacion de la misma.

> El Hidréxido de calcio ocupa un lugar preponderante en la medicacion
topica de la pulpa dentaria en sus diversos tratamientos, los cuales nos

permitiran obtener resultados predecibles y satisfactorios.

5.2. RECOMENDACIONES.

En base a los resultados del caso clinico, se recomienda:
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> La utilizacion del Hidréxido de Calcio, ya que este elemento cumple
diferentes funciones que lo hace el material de eleccion.

> No utilizar combinaciones de diversos elementos para mezclarse con
el Hidréxido de calcio, ya que se han encontrado mezclas que facilitan
su traslado e introduccién como los aceites y glicerina mas también
debo decir que estos elementos no son los ideales para el tratamiento
adecuado ya que no permiten que el Hidréxido de calcio desprendan

los iones hidroxilos disminuyendo su accion terapéutica.

> Ultilizar el Hidréxido de calcio para el tratamiento de heridas pulpares,
ya que se forma una nueva capa de dentina reparadora, la cual
beneficia la paciente ya que evita la extirpacién de la pulpa dental y

en consecuencia, la posible pérdida de la pieza dental.
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ANEXOS.

FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION.

Fotografias N° 1y 2: Examen intraoral del paciente.

Fuente: Centro de Salud N° 20 Cdla. Ibarra
Autor: Pompeyo Soria Paredes.

Fuente: Centro de Salud N° 20 Cdla. Ibarra
Autor: Pompeyo Soria Paredes.
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Fotografias N° 3y 4: Tratamiento a la paciente.

Fuente: Centro de Salud N° 20 Cdla. Ibarra
Autor: Pompeyo Soria Paredes.

Fuente: Centro de Salud N° 20 Cdla. Ibarra
Autor: Pompeyo Soria Paredes.
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