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1. TiTULO

Hidréxido de calcio como recubrimiento pulpar indirecto. Revision bibliografica.



2. RESUMEN

La pulpa dental, ademas de que una de sus propiedades o caracteristicas es la formacion de
dentina secundaria, actia como o6rgano sensorial que al estimularse hace que los receptores
inicien los refiejos protectores, la conservacion de la integridad y la salud de los tejidos dentales, es

el objetivo de la proteccion o recubrimiento pulpar.

Por lo cual, se hace evidente conocer las caracteristicas y mecanismos de accion del hidroxido de

calcio, sus ventajas y desventajas.

El hidréxido de calcio, desde su introduccion a la odontologia, ha sido ampliamente utilizado en
terapia endoddntica. Especificamente como recubrimiento pulpar indirecto, ha generado polémica
recientemente. Su capacidad de inducir la formacion de dentina reparadora ha sido relatada en
muchos trabajos, asi como su efecto bactericida y bacteriostatico. Sin embargo, se ha descubierto
que el hidréxido de calcio es un material soluble, no posee adhesion a la dentina, fuerza de
compresion minima, atribuyendo estos factores a la caries recurrente y fracaso de las

restauraciones definitivas.

Para la realizacion de esta revisién se toma en cuenta literatura, estudios y articulos actuales

referentes al tema, que ayudan a la elaboracion del analisis.

Los avances continuos que se hacen en odontologia han permitido encontrar mejores alternativas
de tratamiento para el recubrimiento pulpar indirecto. Materiales con propiedades fisicas mas
convenientes como mayor resistencia a la compresion, baja solubilidad, adhesion a la estructura

dental, liberacion de fluor, etc.
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3. INTRODUCCION

El proposito de la presente revision bibliografica fue identificar los aportes de los diferentes autores
con respecto a la conveniencia o no del hidréxido de calcio como protector pulpar indirecto en la
odontologia actual. Se inicia el presente trabajo con una introduccion sobre la pulpa, los materiales
dentales que se utilizan como protector pulpar, recomendaciones de la Sociedad Colombiana de
Operatoria y posteriormente entrar a identificar, realizar una breve resefa histérica que permitiera

ubicar la antigiiedad de su uso en el drea odontoldgica.

El hidroxido de calcio fue introducido en odontologia por B.W. Hermann, en los aiios 1930, y fue
denominado Calxyl. A este medicamento se le atribuye gran cantidad de propiedades, es
considerado un agente inductor en los procedimientos de recubrimiento pulpar indirecto, de dentina
reparadora, asi, como en el recubrimiento pulpar directo. También induce el cierre apical en la

apicogénesis y apicoformacion.

Se dice que es un potente agente bacteriostatico y bactericida para el control de microorganismos
cuando es usado como medicamento dentro del conducto radicular. Actia como agente
catalizador en la modificacion del pH en los tejidos periapicales para favorecer el proceso de

cicatrizacion.

Su utilizaciéon ha despertado recientemente un interés considerable. Los estudios realizados
sobre este tema han aportado valiosa informacion con respecto al uso y modo de accion. Sin
embargo, estos aportes muestran de manera consistente controversia y confusion. Como
consecuencia se puede observar la utilizacion indiscriminada del hidroxido de calcio sin el

suficiente conocimiento de sus efectos biolégicos y mecanismo de accion.
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A la luz de los conocimientos actuales, esta revision bibliografica describe la fundamentacion
biolégica de la accion del hidroxido de calcio, nombrando también sus indicaciones,
contraindicaciones y posibles complicaciones; de esta manera se aclara la conveniencia o no del

uso del hidroxido de calcio con protector pulpar indirecto, sugiriendo otras alternativas de

tratamiento, con materiales que ofrecen mejores resultados.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hidréxido de calcio se ha utilizado en odontologia como protector pulpar indirecto de una manera
indiscriminada durante mucho tiempo, ignorando sus limitaciones y basandose sélo en el
conocimiento empirico de este material. Los efectos del hidroxido de calcio sobre el piso de las
cavidades cercanas a pulpa y su actividad dentinogénica nunca han sido lo suficientemente

esclarecidos, dando asi errores en sus indicaciones.

Se han creado muchas dudas acerca del uso de este material, ya que en algunas facultades de
odontologia se limita su utilizacion pues se asegura que es un material inestable, fragil, soluble, e

innecesario, mientras que otras escuelas hacen indispensable su uso.

En los textos que se utilizan, en general, en las facultades de odontologia, se observa que solo se

habla de sus aplicaciones, pero no de su mecanismo de accion, lo cual no ha permitido un

conocimiento amplio del hidréxido de calcio.
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5. JUSTIFICACION

El hidréxido de calcio es un materal utilizado en diferentes situaciones clinicas y variadas

presentaciones en odontologia.

Este material se ha utilizando por muchos afios por sus propiedades como: el poder bacteriostatico
y bactericida, y asi mismo por considerase un “estimulante” de formacion de dentina de reparacion
o secundaria; sin embargo, el hidroxido de calcio es un material muy inestable, incapaz de producir
un selle hermético en la cavidad preparada, ocasionando asi inconvenientes provenientes de la

microfiltracion, desadaptacion de restauraciones y espacios para deposito bacteriano.

Entonces, es asi como su accion bacteriostatica y bactericida participan en la formacion de dentina
esclerdtica o secundaria nunca han sido esclarecidas continuando la controversia en cuanto al uso

de este material.

De esta manera, se hace perentorio que se aclaren estos puntos y conocer a fondo todas las
caracteristicas y modo de accién del hidroxido de calcio utilizado en odontologia, para evitar el uso
indiscriminado y empirico, ofreciendo como conclusion las ventajas, desventajas, posibles
complicaciones y otras alternativas diferentes al uso del hidroxido de calcio que permitira al
odontélogo identificar la conveniencia o no del hidréxido de calcio como protector pulpar indirecto
en cada uno de los casos que se le presenten y de esta manera, beneficiar al paciente ofreciendo

la alternativa adecuada.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Crear un criterio estandar acerca de la utilizacién del hidroxido de calcio como protector pulpar

indirecto.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Revisar los diferentes resultados de estudios y enunciados de libros sobre el hidroxido de

calcio.

e Conocer las caracteristicas del hidroxido de calcio.

e Conocer las aplicaciones clinicas del hidroxido de calcio que benefician la terapia pulpar.

e Nombrar ventajas y desventajas.

¢ Recomendar su uso clinico.
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7. DISENO METODOLOGICO

La metodologia a seguir en la presente monografia, por ser una revision bibliografica, fue: Leer,
estudiar y comparar los diferentes articulos publicados entre 1997 y 2002 en Journals, Internet, asi

como libros de texto publicados entre los afios 1986 y 1997, analizandolos extensamente para asi

obtener unas bases globales de lo que se quiso lograr.
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8. REFERENTES TEORICOS

Hidroxido de calcio: Es uno de los medicamentos que presenta mayor numero de aplicaciones en
terapia endodontica y operatoria, por sus conocidas atribuciones terapéuticas. Uno de los
tratamientos para el cual es utilizado es del mas profundo interés para las investigadoras: El
hidréxido de calcio como protector pulpar indirecto. Este recubrimiento se emplea en el manejo de
lesiones cariosas profundas en las cuales, la eliminacion de toda dentina con caries quiza produzca

una exposicion pulpar.

El recubrimiento pulpar indirecto se considera solo cuando no hay historia de pulpagia o sintomas
de pulpitis irreversible. El recubrimiento pulpar indirecto sigue siendo asunto de considerable
controversia; algunos odontélogos creen que esta forma de tratamiento no esta garantizada bajo
ninguna circunstancia y suponen que no es posible determinar el estado de la pulpa, a menos que

se retire la dentina cariada.

Pulpa: Tejido blando que resulta de la transformacion del bulbo dental.

Mesénquima: Tejido conjuntivo embrionario que constituye casi todo el mesodermo y da origen a

los tejidos conjuntivos, vasos sanguineos y linfaticos.

Odontoblastos: Células caracteristicas de la pulpa dentaria, de forma redondeada y luego

cilindrica.

Dentina: Tejido duro, calcificado del diente, que presenta la misma forma exterior del diente, que

en la parte coronaria esta recubierto por esmaite y en la radicular por el cemento.

17



Permeabilidad: Que puede ser atravesada por un liquido o por un gas.

Biomaterial: Se define como cualquier sustancia, no farmaco, que sea posible utilizar durante

cualquier periodo como parte del sistema.

Microfiltracion: Residuos bucales capaces de penetrar libremente entre la restauracion y el diente.

Toxicidad: Caracter o grado de virulencia de un toxico.

Paliativo: Remedio que se aplica en las enfermedades incurables con el fin de aliviar los dolores o

mitigar su violencia.

Protector pulpar: Agente que se emplea con el objetivo de salvaguardar mecanicamente

superficies o heridas sensibles, protegiéndolas contra influencias externas.
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9. DESARROLLO DEL TEMA

9.1 LA PULPA DENTARIA

La pulpa dentaria ocupa la parte central del diente (cavidad de la pulpa) y esta rodeada por la
dentina. Es precisamente en esta cavidad donde se encuentran alojados todos los tejidos blandos
del diente. Las células contenidas en la cavidad pueden considerarse como elementos de los
tejidos conectivos 0 mesénquima pulpar proporciona las células capaces de producir dentina. La
produccion de dentina no queda limitada al periodo de desarrollo, sino que prosigue durante toda la
vida del diente. Sin embargo, en el diente adulto, esta actividad dentinogena se reduce
progresivamente a la produccion de la llamada dentina secundaria fisiologica. Ademas, las células
de la pulpa se encuentran en proceso dentindégeno intermitente que ocurre s6lo cuando la
superficie exterior de la dentina primaria se encuentra sometida a algun traumatismo, irritacion
excesivo o cualquiera otra lesion o estimulo. En estos casos, se observa una producciéon de
dentina como repuesta reparativa a la iritacion destruccion de la dentina primaria. Esta dentina
secundaria es reproducida y depositada Gnicamente en la region sometida a la agresion, lo cual

prueba la existencia de una economia biolégica conservadora.

En este caso de invasion bacteriana, este mecanismo de defensa de la pulpa queda reforzada por
la actividad de determinadas células de defensa. La abundante vascularizacion de la region pulpar

ayuda a mantener en estado de alerta, constante este sistema de defensa.’
9.1.1 Organo dentino - pulpar

La pulpa y la dentina deben considerarse como un solo 6rgano, en la misma forma que el hueso y

la médula son un solo 6rgano, de hecho existen varias similitudes entre hueso y pulpa a saber:
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¢ Ambos son tejidos mesodérmicos.

e Tienen mucha vascularizacion.

e Son altamente celulares.

e Ambos poseen células especializadas: osteoblastos — odontoblastos.
e Tienen composicion similar: colageno hidroxiopatita.

e Ambos son tejidos vivos.

e Ambos tienen gran poder reparativo. .

9.1.2 Estructura pulpar - normal
El tejido pulpar es basicamente un tejido conectivo laxo, el cual contiene una superficie las células

formativas de la dentina que son los odontoblastos.

9.1.2.1 Células y fibras

Existen tres tipos de células a parte de las vasculares y nerviosas:
¢ Odontoblastos.

e Fibroblastos.

e Células de defensa.

Debajo de la capa odontoblastica se encuentra la zona de Wiel o zona libre de células,
terminaciones nerviosas libres y luego se encuentra la zona rica en células en donde los

fibroblastos son los mas numerosos.

Las células de defensa estan representadas principalmente por hitiocitos y células mesenquimales

indiferenciadas:

Odontoblastos: Son células de origen mesodérmico ubicadas en la periferia del tejido pulpar. Su

principal funcion es la produccion de dentina por sintesis de aminoacidos. El odontoblastos tiene un
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reticulo endoplasmico muy ordenado, un aparato de Golji grande y muchas mitocondrias. En la
capa odontoblasticos se observan las fibras no mielinizadas las cuales son muy pequeiias en

diametro. (Ver anexos Ay B).

Zona rica en células: Esta situada de bajo de la zona libre de Weil. Personas jovenes tienen
mayor cantidad y mejor calidad de células y al mismo tiempo la cantidad de fibras es menor. Esta

situacion se invierte con la edad, y trae como resultado una menor capacidad de defensa pulpar.

9.1.3 Caracteristicas de la pulpa

Tejido conectivo fibroso laxo, que carece de circulacion colateral, ya que por el foramen apical solo
entran algunas arteriolas que aportan la sangre que la irriga. Esta delimitada por unas paredes
duras que la hacen responder de manera diferente a los estimulos de la inflamacion, produciendo
asi baja resistencia si se la compara con otros 6rganos. En los signos adicionales se ve que el
aumento de volimenes es el resultado de la hiperemia reactiva y aumento de permeabiliad

vascular; de inmediato se produce una reaccion de acumulacion de liquido dentro del tejido.

Al aumentar la presion, el tejido se inflama, lo que tiende a favorecer la presion. La pulpa no se
puede inflamar, la presion tisular es el factor importante en el dolor, asociada con una reaccion
inflamatoria aguda. Por esta razon, el dolor por lo general es mas grave en tejidos con un
ambiente de baja resistencia. Asi, el edema pulpar o la formacion de absceso ocasionan mayor

dolor que una lesion comparable en un tejido mas resistente como la piel. 2

9.1.4 Probabilidad de reparacion de la pulpa
Al igual que todos los 6rganos del cuerpo, esta en la capacidad de responder a cualquier tipo de
lesion, ya que con su vascularizacion y cantidad de células inicia el proceso de reparacion

acompaifiada también de la dentina secundaria para asi superar la irritacion, sin dejar pasar por alto
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que existen diferentes grados y tipos de traumatismos en los que la pulpa es ajena a dicha

reparacion.

Cuando se produce una lesion periodontal, la pulpa pierde sus fibroblastos y tiene menos
irrigacion; aumentan las fibras colagenas y hay calcificaciones distroficas que normaimente tiene

una pulpa sana. (Ver anexo C).

9.1.5 Funciones de la pulpa

La pulpa tiene una serie de funciones, la mayoria de las cuales son formativas.

e La produccion de dentina primaria por medio de los odontoblastos.

e Produccion de dentina secundaria también por medio de los odontoblastos. Esta dentina se
forma después de erupcionar el diente y durante toda la vida; esto disminuye el tamarnio de la
camara. Se depositan aproximadamente 4 pm diariamente. Es una dentina fisiolégica que no
se produce como respuesta al trauma, y ayuda a prevenir la exposicion pulpar puesto que hace
que la camara pulpar se haga mas pequefia. La dentina reparativa debe seguir esta misma

anatomia. '

9.1.5.1 Dentina secundaria irregular (de reparacion)
La formacion de dentina secundaria irregular es un mecanismo de defensa fundamental; esta
puede ser la manera natural de sellar los tubulos dentinarios cortados en la superficie pulpar y le

permite al diente defenderse de los efectos de la atriccion, caries dental y otras formas de

traumatismo. (Ver anexo D).
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La dentina primaria (de desarrollo) se forma durante el desarrollo dental, mientras que la dentina
secundaria fisioldgica (irregular) se deposita alrededor de la pulpa durante toda la vida de la pulpa

vital, y asi hace que la camara sea cada vez mas pequeiia con la edad.

La dentina secundaria irregular (de reparacion) se forma generalmente en los extremos pulpares

mas cercanos a comunicarse con irritantes como la atriccion de la estructura dental y caries dental.

Asi como la dentina secundaria irregular protege la pulpa al disminuir el ingreso de irritantes;
también disminuye su formacion al cortarla con alta velocidad y refrigeracion, ya que no hay

provocacion de trauma pulpar.

Es errénea la idea de que el hidroxido de calcio Ca(OH)2 estimula la formacion de dentina
secundaria irregular cuando se aplica como revestimiento cavitario o base. Sin embargo, otro
estudio no encontré diferencia importante entre la cantidad o grosor de la dentina secundaria

irregular bajo el silicato, la amalgama, el hidroxido de calcio, el ZOE, etc.

La dentina secundaria irregular es probable que se forme en respuesta al traumatismo aplicado a la
preparaciéon cavitaria y no al material de restauracion. El hidroxido de calcio proporciona un
ambiente constante pero transitorio antimicrobiano para la formacion de “puente” de dentina, pero
su eficacia de sellado a largo plazo es muy mala, se presenta microfiltracion continua a la caries

recurrente, penetracion bacteriana a través del paciente, infeccion pulpar y necrosis eventual. 1

9.1.6 Causas de lesién pulpar

El objetivo del diagnéstico periapical es determinar si el periapice esta afectado o no. Si esta
afectado es necesario determinar si la patologia es de origen pulpar. Como ya se sabe, la pulpa
dental es un tejido conectivo delicado que se encuentra entremezclado en forma abundante con

vasos sanguineos muy pequeiios, vasos linfaticos, nervios mielinizados y no mielinizados y células
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no diferenciadas de tejido conectivo. Igual que otros tejidos conectivos que se encuentran en el
cuerpo, reacciona a la infeccion bacteriana u otros estimulos mediante una respuesta inflamatoria.
Sin embargo, ciertos aspectos anatomicos de este tejido conectivo especializado tienden a alterar
la naturaleza y el curso de esta respuesta. El que se encuentre encerrado el tejido pulpar dentro
de las paredes calcificadas de la dentina impide la infimacion excesiva del tejido que ocurre en las

fases hiperémicas y edematosa de la inflamacion en otros tejidos.

En la enfermedad pulpar, la mayor parte de los casos es el resultado de la caries dental en la cual
ha habido invasién bacteriana de la dentina y del tejido pulpar, en cambios de color sin cavidad real
con desmineralizacion limitada al esmalte. Existe también invasion bacteriana en ausencia de
caries; las bacterias que circulan por el torrente sanguineo tienden a colonizar o acumularse en
sitios de inflamacién pulpar, como la que puede seguir a una lesion quimica o mecanica de la
pulpa. Pueden surgir también las lesiones pulpares por irritacion quimica de la pulpa, ésta no solo
se presenta en una pulpa expuesta a la cual se le aplicd algin medicamento irritante, sino también
en las pulpas intactas que se encuentran debajo de las cavidades profundas o moderadamente
profundas dentro de las cuales se inserta algiun material irritante de obturaciéon. Sin embargo, en

muchas ocasiones la pulpa puede responder a la irritacion formando dentina de reparacion.

Los cambios térmicos graves en un diente también pueden producir pulpitis, esto es mas comun en
los dientes que presentan grandes restauraciones metalicas, en particular cuando existe un

aislamiento inadecuado entre el material de obturacion y la pulpa.
El calor, y sobre todo el frio, se trasmite a la pulpa, produce dolor, y si el estimulo es prolongado e

intenso, provoca una pulpitis real. Los cambios térmicos moderados pueden estimular la formacion

de dentina reparativa fenomeno relativamente comun.
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Al parecer, la pulpitis puede ser causada por diversas reacciones sobre la pulpa dental. Este
efecto no es especifico, pero por lo regular se puede encontrar la naturaleza del agente o agentes

etiologicos por el estudio de los aspectos clinicos o microscépicos del trastorno o por ambos. .

9.1.7 Complejo dentino — pulpar

La dentina y la pulpa son tejidos conectivos especializados de origen mesodérmico; se cree que
estos tejidos son uno mismo, gracias a la cercania anatomica y fisiolégica entre ellos. La dentina
es formada por unas células denominadas odontoblastos. Se considera que los odontoblastos son
parte tanto de la dentina como de la pulpa. (Ver anexo E). Debido a estos procesos
odontoblasticos se considera que la dentina es un tejido vivo, con capacidad para reaccionar a los
estimulos que pueden provocar cambio a lo largo de toda la vida del diente, como la aparicion de

dentina secundaria, dentina de reparacion, dentina esclerética y tractos muertos.

En consecuencia, cuando se practican procedimientos clinicos, el odontélogo debe ver la dentina

vital como otro tejido vivo. > ° "

9.1.8 Reaccion pulpa dentina a la injuria

La reaccion depende del estimulo. Un estimulo moderado produce una reaccion moderada como
por ejemplo, un aumento de la permeabilidad. Si la injuria es severa, se producen cambios
nucleares en los odontoblastos como la vasculacion y atrofia de la capa odontoblastica y migracion

del nucleo odontoblastico dentro del tubulillo dental.

Si el estimulo persiste, se produce invasion de la zona de Weil por fibroblastos, células
mesenquimales, capilares y células inflamatorias hasta que se origina un absceso estéril que
puede ser secundariamente infectado. La dentina generalmente se recupera produciendo

esclerosis que protege la pulpa. Los odontoblastos en descanso se reactivan o son reemplazados

s

| -
i}
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por las células mesenquimales y se produce una nueva dentina reparativa, la cantidad que se

forma de ésta es proporcional a la cantidad de tejido sano, se corta en el lado del esmalte.

Cuando la injuria persiste se aumenta la permeabilidad, se atrofia la hoja odontoblastica, no se
produce dentina reparativa y el insulto llega a la capa sub-odontoblastica y a la pulpa produciendo

inflamacion crdnica, agrandamientos de vasos, cambios degenerativos y/o necrosis. 4

9.1.9 Respuestas pulpares especificas

Caries dental: La lesion dentinal tiene tres capas anatémicas:

e Capa superficial necrética con la placa.

e Capa infectada desmineralizada con muchas bacterias en los tibulos.

e Capa desmineralizada (afectada) la cual esta practicamente libre de bacterias.

La pulpa responde al 4cido y a los productos toxicos de dos maneras:

Produccion de dentina esclerética que cierra el lumen de los tibulos considerablemente. Este
mecanismo de defensa bioldgico intenta detener el avance del proceso de caries por medio de la
posicion de material calcificado, esto puede ser considerado como la primera linea de defensa y
que provee tiempo adicional para que actie. La segunda linea de defensa que es la dentina

reparativa.

A medida que los odontoblastos son estimulados por la lesion que avanza, la pulpa deposita
dentina reparativa; debajo de los tubulos esclerosados e impermeables, se ha producido dentina
reparativa y la pulpa se protege de los acidos. Este hecho es importante porque si se encuentra

caries activa se debe:

e Colocar una base temporal para producir cicatrizacién (control caries).

e Colocar base protectora antes de restauracion.
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9.1.10 Permeabilidad dentaria

Los lébulos dentinarios estan llenos de procesos odontoblasticos y de liquido dentinario, un
trasudado plasmatico. Cuando se extrae esmalte o cemento al preparar una cavidad, la dentina
pierde el sellador exterior y los lobulos se convierten en conductos llenos de liquido desde la
superficie cortada directamente hasta la pulpa. Por suerte, el liquido pulpar tiene una ligera presion
positiva que empuja el liquido hacia fuera por cualquier requisito del sello exterior. Los estudios de
la permeabilidad de la dentina indican que los I6bulos son funcionalmente mucho méas pequefos
que los que sugieren sus medidas microscopicas, debido a la existencia de numerosos

estrechamientos en su recorrido. (Ver anexo F).

La dentina no tiene permeabilidad uniforme en todo el diente. La dentina coronal es mucho mas
permeable que la radicular. También se observan diferencias dentro de la propia dentina coronal.
(Ver anexo G). La permeabilidad de la dentina depende fundamentalmente del espesor (longitud de
los l6bulos) que mantenga y del didmetro de los I6bulos. Dado que los tibulos son mas cortos,
mas numerosos y de mayor didametro al acercarse a la pulpar, la dentina profunda es una barrera
menos eficaz que la superficial situada cerca de las uniones dentina-esmalte o dentina-cemento.

(Ver anexo H).

El esmalte es una estructura muy dura y densa; es permeable a determinados iones y moléculas, y
permite una penetracion parcial y completa. Parece que la penetracion se produce a través de
unidades estructurales hipomineralizadas y ricas en componentes organicos como las vainas de

los bastoncillos, las grietas del esmalte y otros defectos.

También parece que el agua tiene un papel muy importante como medio de transporte a través de
los reducidos espacios intersticiales. La permeabilidad del esmalte va disminuyendo con la edad
debido a cambios en la matriz del esmalte. Aunque la permeabilidad basica se mantiene, en la

disminucién recibe el nombre de maduracion del esmalte. 8
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9.2 PROPIEDADES DE LOS MATERIALES DENTALES

9.2.1 Consideraciones biologicas

Cuando se habla de un biomaterial, se relaciona con un material que se encuentra en contacto
intimo con los tejidos humanos y que, por ende, debe ser compatible, logrando un reemplazo o
tratamiento a cualquier tejido en funcion del cuerpo humano el cual se pueda utilizar por tiempos ya

sean prolongados o cortos.

Cuando se habla de un biomaterial que va a ser utilizado en la cavidad oral, hay que lograr una
buena formulacion y uso, debido a la presencia de bacterias y otros residuos; sin ser tampoco
perjudicial para el operario. A pesar de todo esto, se encuentran varios factores que ponen en

peligro la salud bucal.

9.2.1.1 Microfiltracion

Ninguno de los materiales de restauracion tradicional que se usan en odontologia proporciona
adhesion a la estructura dentaria, es decir, que Se va a encontrar un espacio microscopico entre la
restauracion y la cavidad preparada, creandose de esta forma penetracion de residuos bucales

entre la restauracion y el diente; este fenomeno es conocido como microfiltracion.
Esto conlleva a una serie de alteraciones en el color de la restauracion, provocando
pigmentaciones. El uso de técnicas adhesivas como el grabado &cido de esmalte, ha reducido la

posibilidad de microfiltracion y con ello la pérdida de estética en un material de color del diente.

Si la filtracion es intensa, hay proliferacion bacteriana entre la restauracion y la pared cavitaria

incluso en los tibulos dentinarios. ’

28



9.2.1.2 Cambios térmicos

Los cambios térmicos en la cavidad oral son muy importante, ya que la estructura dentaria y las
restauraciones estan expuestas de manera continua durante el curso de una comida normal y
pueden llegar a unos 65° C, peligrando de esta manera la salud de la pulpa por la conductividad

técnica y el coeficiente de expansion de los materiales de restauracion. 7

9.2.1.3 Galvanismo
La cavidad oral esta expuesta a la presencia de materiales diferentes, ya sean amalgamas como

incrustaciones de oro, que generan unas pequefias corrientes ocasionando sensibilidad dentaria. !

9.2.1.4 Efectos toxicos
Todos los materiales dentales son inertes desde el punto de vista fisiologico. Contienen
ingredientes con potencial toxico que irritan a la pulpa. Ademas de las reacciones quimicas

durante el endurecimiento del material.

Asi, la pulpa esta sujeta a varios tipos de agresion antes, durante y después de la restauracion de
un diente cariado. De otra manera, las reacciones degenerativas de la pulpa pueden proseguir y
acompanarse de sensibilidad. El calor y la desecacion durante la preparacion de la cavidad
causan agresion a la pulpa. El dafio se presenta durante la preparacion del material de
restauracion asi como la presion de la condensacion directa del oro o la amalgama y la presion
hidraulica que se produce durante la cementacion de una corona. Es posible que los componentes
de restauraciones y reacciones quimicas que se generan durante el fraguado sean nocivos.
Después de la colocacion, el choque térmico y el galvanismo causan hipersensibilidad. Las
bacterias que penetran entre la interfase de diente restaurado intervienen en la irritacion pulpar y
en la caries secundaria. En pocas palabras, la agresion pulpar durante y después de llevar a cabo

procedimientos restaurativos es de origen multifactorial. !
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9.2.1.5 Valoracién de la toxicidad de los materiales dentales
Para lograr que un material dental sea utilizado en la cavidad oral, es necesario que cumpla ciertos
requisitos indispensables para la buena salud pulpar, evitando que sea t6xico y ponga en peligro la

vitalidad pulpar.

Es por eso que hoy en dia se dispone de pruebas para evaluar estos aspectos biologicos de los
materiales dentales, dandose tres niveles: Nivel |, evalta la toxicidad sistémica aguda del material
y los potenciales citotéxicos, irritantes, alergénicos, y carcinégenos. En el nivel |l, las pruebas son
de tratamiento, las cuales valoran el material en animales experimentales bajo condiciones que
simulen el uso clinico del material. Si estos materiales demuestran que son seguros, se prueba en
seres humanos para observar sus reacciones y funcionamiento en la situacion clinica. Las pruebas
de nivel Il ya no se aceptan ni moral ni legalmente; realizar experimentos en seres humanos antes

de hacer las pruebas adecuadas en animales. 7

9.2.1.6 Control de infeccién

Este control basicamente es hacia el odontologo y el auxiliar ya que para nadie es un secreto la
exposicion a bacterias que se obtienen al realizar un procedimiento sin una proteccion adecuada.
Por esto se han creado una serie de pasos y protecciones a seguir, como es la utilizacion de
guantes, tapabocas, careta, pero esta proteccion contra infecciones va mucho mas alla; hasta el
manejo apropiado, almacenamiento y desecho de materiales peligrosos o productos de desecho de
los procedimientos dentales. Asi mismo, se recomienda la desinfeccion de articulos como

materiales de impresion y materiales basicos para la realizacion de cualquier procedimiento. f

9.2.1.7 Funcién de la dentina ante los materiales dentales
La dentina es una estructura dinamica con cambio constante de liquido por toda ella. Cualquier
cambio en el contenido de liquido o el equilibrio de su presion también llamado hidrodinamica, trae

como resultado una reaccion pulpar.
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Cuando se ha realizado una preparacion cavitaria, se produce una capa de residuos,
especialmente en la dentina, esta capa evita una buena adhesion para los materiales adhesivos;

sin embargo, aporta a la dentina y a la pulpa proteccion adicional contra una irritacion potencial. !

9.2.2 Protectores dentino pulpares

9.2.2.1 Barnices cavitarios, recubrimientos y bases

La pulpa sufre una serie de agresiones antes de una restauracion debido a los imitantes toxicos de
la caries y la preparacion de la cavidad cuando se llega al paso de restauracion. Esta provee a la
pulpa de imitantes ain mas agresivos a conducciones térmicas, creando gran sensibilidad. Los
barnices, recubrimientos y bases de aislamiento cavitario se disefian para utilizarse como adjuntos
a los materiales de restauracion, proteger la pulpa contra estos tipos de agresion y servir de
barrera ante cambios térmicos, clasificandose en dos grupos. Los barnices cavitarios tipicos son
principalmente de goma natural que es copal, resina o una resina sintética disuelta en un solvento
organico como acetona, cloroformo o éter. El segundo se denomina recubrimiento cavitario; es un

liquido en el cual se suspende hidroxido de calicio.

Los barnices y recubrimientos se clasifican como agentes de recubrimiento cavitario, porque
ambos se utilizan como capas protectoras para la estructura dental de corte reciente de una
cavidad preparada. Sin embargo, estos materiales se clasifican ademas en dos grupos. Los
barnices cavitarios tipicos son principalmente de goma natural, que es copal, resina o una resina
sintética disuelta en un solvente organico, como acetona, cloroformo o éter. El segundo tipo con
frecuencia se denomina recubrimiento cavitario. Es un liquido en el cual se suspende hidroxido de
calcio y en ocasiones oxido de zinc en una solucion natural o resina sintética. Tanto los barnices
como los recubrimientos estan formulados para proporcionar una sustancia liquida que se pinte
con facilidad en las superficies de la cavidad preparada. El solvente se evapora y deja una pelicula

que protege la estructura dental. ’
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9.2.2.2 Barnices cavitarios

Los barnices cavitarios se colocan generalmente bajo una restauracion metalica en forma de capa
pero éste realmente no es un aislante térmico efectivo. Aunque estos barnices exhiben baja
conductividad, el grosor de la pelicula no es suficiente para proporcionar el espesor que se

requiere, si a esta pelicula se le agrega mas grosor o no aisla térmicamente lo necesario. !

9.2.2.3 Recubrimientos cavitarios
El componente basico de recubrimiento cavitario es hidroxido de calcio. El calcio esta disperso en
soluciones acuosas o de resina, de manera que se aplique a la cavidad a una pelicula mas o

menos delgada. El solvente se evapora y deja una capa mas o menos delgada.

De la misma forma el bamiz y el grosor de estas peliculas no es suficiente para lograr ser aislante
térmico. Sin duda, estos materiales se desarrollaron al principio para incorporar efectos benéficos
del hidroxido de calcio a un material de tipo de recubrimiento. El hidroxido de calcio acelera la
formacién de dentina de reparacion. Ademas, una pelicula de este material bajo un cemento de
acido fosforico parece capaz de neutralizar o reaccionar con el acido. Los recubrimientos de

hidréxido de calcio tienen un pH por encima de 11.

No se deben dejar en los margenes de preparacion de cavidad. El hidroxido de calcio es soluble

en los liquidos bucales y se disuelve al final.

9.2.2.4 Factores que condicionan a la eleccion de un protector dentinopulpar
e [Estado de salud pulpar

o [Edad del diente

e Edad del paciente

¢ Profundidad y extension de la lesion

e Biocompatibilidad de los materiales dentales
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9.2.25 Optima seleccion de los protectores dentino pulpares, clasificacion de la

profundidad cavitaria

e Preparaciones cavitarias superficiales: Se dan cuando involucran el tejido adamantino, apenas

se sobrepasa ligeramente la union amelodentinaria.

e Preparaciones cavitarias medianas: Cuando la pared pulpar o axial llega a un punto

equidistante entre la union amelodentinal y la cdmara pulpar.

e Preparaciones cavitarias profundas: Cuando se encuentran cercanas a los limites de la cdmara

pulpar, las cuales podrian subdividirlas en sin exposicion pulpar y con exposicién pulpar.

9.2.2.6 Objetivos a lograr para alcanzar una 6ptima proteccion dentino pulpar

e Mejorar la retencion del material de restauracion con una buena preparacion dental.
¢ Disminuir y evitar la percolacion marginal.

e Sellar los tubulos dentinarios expuestos en su totalidad.

o Completar el modulo elastico dentario.

e Estimular la formacion de dentina reparativa. < (Ver anexo ).
9.3 HIDROXIDO DE CALCIO

9.3.1 Resena historica

B.W. Hermann introdujo el hidroxido de calcio en la practica odontolégica en 1930. Un producto
conocido como Calxyl, el cual era un compuesto de hidroxido de calcio al que se le adiciond los
iones mas abundantes del plasma sanguineo: cloruro sodico, potasico y calcico, bicarbonato

sodico y trazas de magnesio. *°
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Entre 1934 y 1941 se realizaron los primeros trabajos exitosos, como el de Rohner en 1940, quien
lo us6 como material después de la extirpacion vital. Luego de la Segunda Guerra Mundial se

generalizd su empleo tanto en recubrimientos directos de la pulpa como en pulpotomias. 2

El estudio de la respuesta tisular a este material sélo se inicia mas tarde con las publicaciones de
Glass y Zander en las cuales queda consagrado como el mejor farmaco para la estimulacion de

reparacion pulpar. »

Castagnola y Orlay, lo propusieron como material alternativo para la obturacion de conductos
radiculares; Matsumiya y Kitamura (1960) lo recomendaron como material para tratar dientes
despulpados con infeccion. Granath en 1959, fue el primero en describir el uso del hidroxido de

calcio como tratamiento para dientes despulpados con desarrollo pulpar incompleto. 2

Entre las propiedades del hidroxido de calcio se puede destacar la alcalinidad del medicamento
(pH 12.5). El doctor Tronstand en 1981, observo como a los tejidos dentales se les eleva el pH
cuando los conductos radiculares se obturan con hidroxido de calcio. El cree que dicho cambio del
medio ambiente de los tejidos dentales es benéfico: primero, inhibe actividad osteoclastica; y
segundo, de alguna manera aun no clara, activa los procesos reparativos por activacion
osteoblastica. Una segunda propiedad es la antibacteriana; por su elevado pH puede esterilizar
hasta en un 88% los conductos radiculares segun lo reportado por los doctores Cvek en 1976,
Binnie y Rowe. Otra propiedad es su accion antiexudativa que intenta explicarla por la disminucion
de la permeabilidad capilar gracias a la presencia de los iones de calcio, lo que decrece la

extravasacion del plasma, por eso en los procesos inflamatorios se disminuye el dolor. =

A su vez, al hidroxido de calcio se le fueron adicionadas sustancias que mejorarian sus
propiedades terapéuticas como son, la tetraciclina, el yodoformo, los corticoides, la meticulosa,

entre otros. Sin embargo, se prefiere su uso puro, ya que se piensa que los ingredientes de sus
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preparados comerciales pueden retardar el proceso de reparacion que se persigue con Su

aplicacion. (Alacam y cols., 1990; Mondragon, 1995). %

En la actualidad es un material con gran variedad de presentaciones comerciales y una amplia
utilizacion en diferentes situaciones clinicas como bases dentarias, agentes cubridores pulpares,
materiales de obturaciéon temporal del conducto radicular y cementos selladores de conductos

radiculares. 2% °

9.3.2 Caracteristicas del hidréxido de calcio

9.3.2.1 Composicion quimica

El hidréxido de calcio es un polvo, que se obtiene por la calcinacion calcica, reaccion que se ilustra
asi:

CO3 Ca =Ca0 + CO2, Ca0 + H20 = Ca(OH)2

9.3.2.2 Propiedades fisicas

El hidréxido de calcio es un polvo granular, amorfo y fino, dentro de sus propiedades fisicas estan:

10

e Su densidad es de 2.1, puede disolverse en agua y es insoluble en alcohol, con la

particularidad de que al aumentar su temperatura disminuye su solubilidad. (Swinyard, 1980).

10

e pH alcalino (12,4) lo cual le confiere propiedades bactericidas. (Lasala, 1992; Mondragén

1995).

e Al combinarse con el anhidrido carbonico del aire tiende a formar carbonato calcico de nuevo,

por lo que se sugiere tener bien cerrados los frascos que lo contienen.
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Al ser aplicado sobre una pulpa vital, su accion caustica produce una zona de necrosis estéril y
superficial con hemolisis y coagulacion de las albiminas, quedando atenuada por la formacion
de una capa subyacente compacta, compuesta de carbonato de calcio, debida al CO; de los

tejidos y de proteinas, producto de la estimulacion dentaria. (Lasala, 1992; Mondragon, 1995).
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9.3.2.3 Presentaciones

Es importante distinguir varios subgrupos debido a su composicion quimica diferente:

Suspension acuosa: Hidroxido de calcio mas agua. Esta suspension se forma sin la
produccion de ninguna reaccion de endurecimiento, simplemente se forma una sal en la

superficie.

Recubrimiento: Hidroxido de calcio mas un bamiz. El endurecimiento se logra tras la

evaporacion del solvente.

Cemento: Se forma por la union del hidroxido de calcio con un &cido, formando sales y

quelatos.

Resina: Al hidréxido de calcio se la adiciona una resina que endurece mediante una reaccion

de polimerizacion. %°

Entre las presentaciones comerciales que contienen al hidroxido de calcio como componente

basico, se pueden mencionar a las siguientes:

Tubulitec (Dental therapeutics)

Dycal (L D Caulk)
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e Life (Kerr-Sybron)

¢ Reolit (Vivadent)

e Ultrabend VLC (Ultradent)

e Calxyl (Otto&Co.)

e Pulpdent (Pulpdent Corp.)

e Hypo-cal (Elliman Co.)

e Vitapex (Neo Dental Chemical Products)
e UltraCal (Ultradent)

e Hidroxical (Productos Mérida)

e Calasept (Scania Dental)

e PulpaCal (Productos Mérida)

e Hidroxido de calcio E-Z (E-Z Products)
e Sealapex (Kerr-Sybron)

e Calciobiotic (Hygienic)

e Apexit (Vivadent)

e Sealer 26 (Dentsply)

¢ Endoflas FS (Sanlor Laboratories)

e Reogan Rapid (Vivadent)

e Hydrocalcium (S.E.T, Marseilles), Calcicur ( VOCO). (Ver anexo J). L

9.3.3 Mecanismos de accion del hidréxido de calcio
Aungue el hidroxido de calcio ha sido estudiado en numerosos laboratorios clinicos y
experimentales, y se han postulado muchas teorias, todavia su mecanismo de accion se

desconoce. %°

El uso del hidréxido de calcio en el recubrimiento pulpar indirecto, tiene muchos estudios; algunos

afirman que el hidréxido de calcio participa en la esclerosis de la dentina afectada. Sin embargo,
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aun no esta clara su participacion en la formacion de dentina reparativa. Se cree que los iones de
calcio que contiene el hidroxido de calcio migran desde su lugar de origen, por lo que se propone
su intervencion en la esclerosis de la dentina contigua, sea vital o no. Por ello se infiere que el

calcio esta asociado con el mecanismo de esclerosis tubular. 4

Se habla de un poder bacteriostatico y bactericida por su pH, capacidad osteogénica y
dentinogénica, asi como un “estimulante” de neoformacion de dentina. Pero hay muchos estudios

que contradicen dichos efectos.

Se concluye que el pH como el ion calcio en conjunto, son los responsables del mecanismo de

accion del hidréxido de calcio. °

9.3.4 Aplicaciones clinicas del hidréxido de calcio
El hidroxido de calcio es uno de los medicamentos que presenta mayor numero de aplicaciones en

la terapia endodéntica. Por sus conocidas atribuciones terapéuticas, sus aplicaciones clinicas son:

9.3.4.1 Hidroxido de calcio en endodoncia preventiva
e Recubrimiento pulpar indirecto.
¢ Recubrimiento pulpar directo.

e Pulpotomia vital.

9.3.4.2 Hidréxido de calcio en la apicoformacion y en la formacion de una barrera apical
artificial
e Apicoformacion.

e Formacion de barrera apical artificial.
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9.3.4.3 Hidréxido de calcio como medicacion intrapuipar

9.3.4.4 Hidroxido de calcio como tratamiento de traumatismos
e Fracturas radiculares.

e Luxaciones y avuisiones.

9.3.4.5 Hidroxido de calcio en tratamiento de perforaciones
e Perforaciones radiculares.

e Perforaciones de furca.

9.3.4.6 Hidroxido de calcio en reabsorciones
e Reabsorciones internas.

e Reabsorciones externas.

9.3.4.7 Hidroxido de calcio en lesiones endo-periodontales

9.3.4.8 Hidroxido de calcio en los cementos selladores de conductos radiculares
Como el tema a tratar es el recubrimiento pulpar indirecto con el hidroxido de calcio, se amplia la

definicion de recubrimiento pulpar. 1

9.3.5 Recubrimiento pulpar indirecto

9.3.5.1 Definicion

Procedimiento por el que se cubre y aisla una zona de la dentina cercana a la pulpa, afecta o no de
una pulpitis reversible. Tras un traumatismo dentario o en el curso de la limpieza de una caries
profunda, puede quedar una zona de dentina escasa y cercana a la pulpa que permite pensar que
va a llevar a la pulpitis irreversible (inflamacion no recuperable) si no es protegida y favorecido el

crecimiento de dentina secundaria reparadora.
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El recubrimiento pulpar indirecto es un tratamiento especialmente indicado en dientes jovenes, con
el apice abierto o escasamente formado, mas que en dientes adultos con menor capacidad de

respuesta.

9.3.5.2 Técnica
Tanto para el paciente como el profesional, el uso de una técnica correcta y unas medidas de
asepsia son normas imprescindibles para la realizacion de un recubrimiento. Es necesario realizar

una radiografia para controlar la situacion.

El recubrimiento pulpar indirecto consiste en hacer actuar un medicamento sobre la pulpa todavia

cubierta por dentina, conservandose asi vital y estimulando la formacion de dentina reparativa. "

Posteriormente se obtura el diente con el material adecuado, provisional o definitivo, que en los

dientes anteriores seran resinas compuestas.

9.3.6 Hidroxido de calcio utilizado como protector pulpar

Este material provee en suspension para ser utilizado como recubrimiento pulpar y como pasta
para ser utilizado como base. Las pastas de hidroxido de calcio son suspensiones con metil
celulosa que se aplican sobre el piso de las cavidades y dentro de las cadmaras pulpares después
de las pulpotomias. Los materiales de hidréxido de calcio para base utilizados como recubrimiento
pulpar, estan compuestos por dos pastas que se mezclan sobre un bloque, después del fraguado
se forma un material para base rigido. A las bases de hidréxido de calcio se les ha incluido
materiales que lo hacen radiopaco lo cual es ventajoso puesto que se visualiza perfectamente en

las radiografias.
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10. DISCUSION

Lo que inicialmente se conoce en los libros de uso en la Facultad de Odontologia del Colegio

Odontologico Colombiano - Sede Cali, enuncia lo siguiente:

Skinner (1993) describe que el hidroxido de calcio de fraguado duro cuando se coloca en una capa
delgada del piso pulpar, protegeré la pulpa contra irritantes del material restaurador y promovera la

formacion de dentina de reparacion. f

Por otra parte, en su tratado de operatoria dental de Baum, Phillips y Lund puntualizan que “una
base de hidroxido de calcio constituye una de las opciones como recubrimiento pulpar protector
antes de aplicar el acido para el grabado o de colocar la restauracion de resina, de otro modo el

4acido o la resina misma provocara una irritacion pulpar”. =

Sin embargo, apartes revisados de diferentes autores e instituciones, permiten conocer

caracteristicas del hidroxido de calcio:

Flores Ajj, Suarez HGJ (1995) sefialan que “el hidréxido de calcio usado como recubrimiento
pulpar en caries dentaria profunda propicia la formacion de un puente dentinario y tiene un efecto
antimicrobiano, antiinflamatorio y como sellador '® pero se habla de formacién de puente dentinario

cuando ya hay pulpa expuesta.

Una publicacién del Journal of the California Dental Association afirna que “el hidroxido de calcio
aunque inicialmente es bactericida y bacteriostatico, no se adhiere a la dentina, se disuelve

después de un afio, no se adhiere a sistemas de resinas compuestas”. b
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Mientras que en University of Pennsylvania, el Dr. Amer Abu-Hanna, asegura que “el hidroxido de
calcio tiene muy poca resistencia a la compresion, esto se encontré cuando se desplazaban,
disolvian, y se trituraban durante la condensacion de la amalgama, dejando un espacio que
atrapaba crecimiento bacteriano cerca de la pulpa. Asi pues, con el potencial de este problema y
el hecho que no hay ventajas para la dentina, el hidroxido de calcio deja paso para el uso de

ionomero de vidrio”. "®

En el “College of Dentistry” de Ohio dentro de su manual clinico, los materiales usados para
recubrimiento pulpar indirecto son el Dycal y el IRM, sin embargo no confirman ninguna experiencia

obtenida ni afirman su eficacia. '

10.1 ELECCION DEL USO DEL HIDROXIDO DE CALCIO

Las razones que llevan a muchos profesionales a elegir el hidroxido de calcio como material para
recubrimiento pulpar indirecto, a pesar que gran parte de su mecanismo de accion no ha sido

esclarecido, son:

e Su capacidad para reducir la permeabilidad dentaria.
e Efecto bacteriostatico y bactericida.
e Principalmente, estimulacion de dentina reparadora o esclerotica.

+ Neutralizador de pH acido de algunos materiales restauradores.

10.1.1 Hidroxido de calcio en la permeabilidad e hipersensibilidad dentaria
Cuando de hace una preparacion cavitaria cualquiera, se produce una exposicion de tubulos
dentinarios y produce un aumento de la permeabilidad dentinaria, donde se comunican dos

espacios con distinta presion, el medio externo y la camara pulpar.
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Algunas sales, entre ellas el hidroxido de calcio forman un precipitado cristalino, cuya cristalizacion
ocurre en un corto periodo de tiempo (dos a tres min.) que las hacen mas efectivas, y los cristales

lo suficientemente pequefos para entrar en los tibulos dentinarios. 2

El hidréxido de calcio disminuye la permeabilidad dentaria mediante la formacion de precipitados
intratubulares (Mjor, 1961; Jiménez, Llamas, Rodriguez, Jiménez R.,1993), aunque para
Branstroom, Mattson y Tortenson en 1990, esta accion sobre las tubulos dentinarios no ha sido
bien investigada. Otros autores justifican la disminucion de la sensibilidad pulpar tras la accion del
hidréxido de calcio por su efecto sobre la fibra nerviosa, disminuyendo su sensibilidad, mas que a

la accién mecanica de la disminucion de la permeabilidad dentaria. ™

Segun estudios in vitro discrepan es esta ultima observacion puesto que la colocacion del hidroxido
de calcio por cinco minutos sobre una dentina himeda condicionaba el cierre inmediato de un alto
nimero de tubulos dentinarios, lo que se hacia mas evidente cuando el tiempo de aplicacion del
hidroxido de calcio se mantenia durante tres dias. También se comprob6é que el material
precipitado en el interior de los tibulos era relativamente estable en el medio acuoso neutro y
bastante soluble en el medio acido, no obstante, el hidroxido de calcio no es el Gnico que
disminuye la permeabilidad dentaria, son otros como los oxalatos, fluoruros, fosfato caicico y nitrato

de plata. ©

Por otra parte, se han evaluado tratamientos con diversos farmacos para controlar la
hipersensiblilidad dentinaria en la superficie radicular, entre ellos: arsénico seco, aceite oliva
caliente, glicerina, nitrato de plata, plata iodada, formaldehido, fluoruro de sodio, cloruro de zinc,

dentifricos desensibilizantes, adhesivos dentales, hidroxido de calcio y nitrato de potasio.

En un estudio llevado a cabo por Green y cols. (1977), el hidroxido de calcio fue mas efectivo en

disminuir la sensibilidad de la superficie radicular con dentina expuesta, comparado con el nitrato
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de potasio. Las superficies radiculares con dentina expuesta son frecuentemente hipersensibles y
pueden causar molestias, impidiendo que el paciente realice los procedimientos de higiene oral de
rutina. Por lo tanto, se recomiendan el uso de un agente desensibilizante después de la cirugia
periodontal, para reducir el dolor, con el objeto de que se restablezcan los procedimientos de

higiene oral adecuados. "

10.1.2 Alcalinidad y efecto bacteriostatico

La capacidad antimicrobiana del hidroxido de calcio esté relacionada con su elevado valor de pH,
el cual se sittia entre 12,4 y12,8. " Fisher compar6 dentinas tratadas con tres diferentes materiales
(Kalzinol, Hydrex, Dycal) y report6 cavidades estériles en la mayoria de dientes tratados con Dycal

y Hidrex, pero pobres resultados con Hydex.

Fisher, Shortal, Barkhodar y Kempler, inocularon microorganismos orales en placa de agar, con
varios tipos de cementos de hidroxido de calcio y encontraron diferentes zonas de inhibicion
bacteriana. El Dycal produjo una medida de 48 horas en 4.5 mm, en el primer estudio, y en el
segundo 15.6 mm, expresando gran variacion. Segun Milesovic, estos resultados son dependientes

de la gran sensibilidad de la técnica.

Por otro lado, Cotton y Paterson encontraron bacterias en contacto intimo con el hidroxido de calcio

con una apariencia histolégica normal.

Watts y Paterson enfatizan que la actividad antibacteriana es minima ya que las bacterias estaban
presentes en la cavidad en la mayoria de dientes sometidos a tratamiento con hidroxido de calcio.
Ida, sugirié que la actividad bacteriana del hidroxido de calcio dependiente de su alcalinidad no era
duradera, ya que el pH de cinco productos a base de Ca(oH)2 para el recubrimiento pulpar fue

neutralizado en 5 minutos después de la mezcla y aplicacion en la dentina. 18
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10.1.3 Estimulacion dentina reparativa o secundaria
La dentina que se forma en respuesta a algin estimulo externo se denomina “dentina reparativa,
secundaria, secundaria irregular, celular, acelular, reaccionaria, esclerética”, etc. Todos estos

términos reflejan un cambio tanto en la cantidad como en la cualidad de la dentina.

Muchos son los factores 0 mecanismos para explicar la estimulacion de la formacion de dentina
siendo las mas comunes trauma oclusal, fractura, erosion, abrasion, envejecimiento fisiolégico,
caries, enfermedad periodontal y trauma operatorio, ademas de eso el hidréxido de caicio también

ha sido indicado “estimulador” por muchos autores.

Cox, en un estudio comparativo entre diferentes materiales sobre la dentina como amalgama,
resina compuesta, hidroxido de calcio, Oxido de zinc y eugenol, no encontr6 diferencias
significativas en el espesor de la dentina reparadora, concluyendo que no dependia del hidroxido
de calcio la formacion de la dentina secundaria. Estas observaciones concuerdan con lo dicho por
Weider que observo que la profundidad de la preparacion era mas importante para el grosor de la

dentina de reparacion que los materiales aplicados sobre ellos.

Ademas, la dentina secundaria empieza inmediatamente después de que la cavidad ha sido

preparada.

10.2 HIDROXIDO DE CALCIO EN LAS RESTAURACIONES

Aun se cuestiona mucho la utilizacion del hidréxido de calcio como recubrimiento pulpar indirecto
en las restauraciones. Novickas observé que la incidencia de caries era mayor en dientes en que
fueron utilizadas bases o recubrimientos solubles que los dientes restaurados con cualquier otro

material.
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Grajower demostré que las bases de Dycal son frecuentemente mal colocadas, resultando en

recubrimientos de una espesura irregular.

Otra falla se obtiene cuando el profesional no da espera para el fraguado final del recubrimiento

antes de iniciar una condensacion del material restaurador definitivo.

La falta de remocion del material en la region cavosuperficial del diente es evidente y es altamente

relacionada con la caries recurrente.
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11. CONSIDERACIONES ETICAS

EL Ministerio de Salud, en uso de sus atribuciones legales, expidié la Resolucion 008430 de 1993,
en la cual establecié unas pautas y unos procedimientos en los que se definen unas directrices

legales para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.

Con la presente monografia se pretende mostrar a toda la comunidad odontologica que el material
en cuestion (hidréxido de calcio) es poco recomendable como protector pulpar indirecto, ya que

éste posee ciertas desventajas para su uso definitivo.

Por los hechos antes expuestos, se quiere dejar claro en este escrito, que bajo ninguna
circunstancia, las investigadoras estan en contravia de las normas sustanciales expedidas por el
Ministerio de Salud a través de la Resolucién 008430 de 1993, ya que esta monografia es una
revision bibliografica en la cual no se estan ejerciendo aspectos de investigacion de tipo técnico ni

administrativo.
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12. CONCLUSIONES

El hidroxido de calcio es eficaz en la disminucion de la permeabilidad después de tres dias de
aplicacion y en cuanto a la hipersensibilidad dentinaria en superficies radiculares con dentina
expuesta, resulta ser el méas indicado. Sin embargo, no es el unico material para esta indicacion de

recubrimiento pulpar indirecto definitivo.

Hay gran variacion de microorganismos en cavidades tratadas con hidréxido de calcio, la cual es
dependiente de la gran sensibilidad en la aplicacion de la técnica, es decir, la falta de cuidado en la
contaminacién del material por parte del operador en el momento de la aplicacion y conservacion
del producto. Ademas, se asegura que el pH del hidréxido de calcio, al cual se atribuye su

actividad antibacteriana, es neutralizado en cinco minutos después de su aplicacion en la cavidad.

La produccion de dentina reparativa o secundaria es algo fisiologico de la estructura dental y es
independiente de la aplicacion del hidréxido de calcio en el fondo de la cavidad, ratificando que
tiene mas importancia la profundidad de la cavidad para la estimulacion de formacién de dentina

reparativa, que los materiales dentales utilizados en el fondo de éstas.
Siendo el hidréxido de calcio un material soluble y de baja resistencia a la compresion, y afiadido a
la mala técnica de aplicacion del clinico, se convierte en un factor relevante a la ocurrencia de la

caries en las restauraciones definitivas.

De acuerdo con la revision bibliografica del hidroxido de calcio, éste presenta unas caracteristicas

quimicas y fisicas, las cuales se mencionan dentro de las ventajas y desventajas.
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Aplicaciones:
e En terapia endodontica, se observan reconocidas atribuciones en:
- Apicoformacion.
- Formacion de barrera apical artificial.
- Medicacion intrapulpar.
- Traumatismo.
- Perforaciones.
- Reabsorciones.

- Lesiones endoperiodontales.

e No se debe usar en restauraciones definitivas por alta solubilidad y su desintegracion.

Finalizando asi, se mencionan las ventajas y desventajas, de manera resumida, para que cada

profesional haga su eleccion en cuanto al uso del hidroxido de calcio como protector pulpar:

Ventajas:

e Aparente bactericida y bacteriostatico mas evidente en tratamientos intrapulpares.

e En algunas ocasiones neutraliza el pH de los cementos &cidos.

e Es efectivo en la permeabilidad dentaria y disminucion de sensibilidad de superficies

radiculares.

Desventajas:

Alta solubilidad.

No es permanente.

No es estimulante de dentina secundaria.

No se adhiere a la dentina.
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e Resistencia cuestionable frente a la condensacion de los materiales de restauracion,
especialmente en la amalgama.

e Asociado con caries recurrente por su desintegracion.

e Resistencia considerable frente a los acondicionadores acidos.

e No libera fitor.

Aun falta mas investigacion con respecto al resultado obtenido con este material y en el campo de

la quimica, biocompatibilidad y accion antimicrobiana.

Se requiere especialmente investigaciones de seguimiento por varios anos a pacientes con
diferentes tratamientos indicados en estos estudios. Los seguimientos por varios afios permitiran
conclusiones mas seguras y orientadas acerca de la utilizacion del hidroxido de calcio en la

odontologia actual.

e
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13. RECOMENDACIONES

En la odontologia moderna cada dia hay avances en los materiales dentales. Materiales
biocompatibles con mejores propiedades fisicas, principalmente alto poder adhesivo a la estructura
dental que permiten un mejor sellado a largo plazo evitando asi la microfiltracién, y otras
complicaciones, brindando mejores alternativas de tratamiento que la realizada con el hidréxido de

calcio.

Con base en la revision bibliografica referente al hidroxido de calcio, se recomienda el uso de otros
materiales en reeemplazo del hidroxido de calcio: El ionémero de vidrio, de alta fuerza compresiva,
contiene fldor, libera iones de floruro en bajas concentraciones por extensos periodos de tiempo, es
compatible, se adhiere y sella la dentina, y se une con los adhesivos dentales, ademas, muchos
de los nuevos ionémeros de vidrio fotocurables que ahorran tiempo de trabajo para una colocacion
mas eficaz. Asi mismo, tienen mejores caracteristicas fisicas como alta resistencia a la fractura,

baja solubilidad, etc. *®

Se recomienda la colocacion de una resina fluida (ultrablond VLC ) para realizar el recubrimiento
pulpar. Esta resina contiene dentro de su composicion hidroxido de calcio, ionébmero de vidrio,
hidroxiapatita de uretano. Ademas de poseer marcadas propiedades fisicas, es insoluble en agua
y libera flior. Se sugiere el uso de un agente antibacteriano como la clorhexidina para la

desinfeccion de la dentina antes de la colocacién del recubrimiento. 10

No utilizar recubrimientos, ni bases inestables solubles (la mayor parte contienen hidroxido de
calcio), en el piso de una cavidad profunda. Con frecuencia se observa caries recurrente debajo de

estos revestimientos y bases en un tiempo determinado.
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Utilizar el hidréxido de calcio en la cavidad de una cita o otra, para asi disminuir la permeabilidad o

sensibilidad dentinal, para luego ser retirado y reemplazado por una base definitiva.

Sin embargo, la eleccion final del clinico de usar o no el hidroxido de calcio como protector pulpar,
queda a nivel personal. Se recomienda no usar este material como base de una restauracion
definitiva por las razones ya mencionadas, a menos que sea recubierto en su totalidad por un
ionémero de vidrio, ya que éste ofrece mejores condiciones para esta aplicacion, aunque no se

puede evitar la disolucion parcial o total del hidréxido de calcio.
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ANEXOS

Anexo A. Nucleo de odontoblastos
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Anexo B. Capa de odontoblastos de reemplazo
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Anexo C. Pulpa de un diente con afeccion periodontal
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Anexo D. Dentina secundaria irregular
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Anexo E. Procesos odontoblasticos (fibra de Tomes)

Dentina sin caigificar
tnredentiia)

Procosos
sdontoblasticos

Cuarpos de
adontoblastos
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Anexo F. Corte transversal de tabulos dentinarios
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Anexo G. Corte esmerilado de una preparacion cavitaria meso-ocluso-distal
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Anexo H. Corte transversal de una corona en 1/3 oclusal de un molar
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Anexo |. Preparacion cavitaria y protector dentino-pulpar correspondiente

ISUPERFICIAL 1- Maienales Tipo Selladores
| e Agentes de Union o adhesivos dentinales
IPROFUNDA | 1-Materiales Tipo B_ase -
e Polialquenoatos de Vidrio de mediana

densidad. i

| e Resinémeros de mediana densidad.
e CompoOmeros de mediana densidad.

e Resinas Compuestas de baja densidad
2-Materiales Tipo Sellador:
g | e Agentes de Union o adhesivos dentinales

IPRODUNDA SIN 1 Matenales altamente btocompatlbles

IEXPOSICION
QLE.,; SLPAR . o Hidréxido de Calcio 4cido- resistente.

e Polialquenoatos de Vidrio, Resindmeros o
Compomeros de baja densidad.

2-Materiales tipo Base:

¢ Polialquenoatos de Vidrio de mediana
densidad.

¢ Resinémeros de mediana densidad.

e Compomeros de mediana densidad.

e Resinas Compuestas de baja densidad.
3-Materiales Selladores: E
e Agentes de Union o adhesivos dentinales.

IPROFUNDA CON  Si la misma se ha realizado en forma totalmente
HEXPQOSICION accidental, bajo un aislamiento total, con
{PULPAR tinstrumental esterilizado en un diente de

isusceptible recuperacion post- operatoria, se
podria pensar en un recubrimiento pulpar con
iposterior control clinico y radiografico.

Sin embargo generalmente aconsejamos remitir aI
especialista en Endodoncia. i
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Anexo J. Presentaciones comerciales del hidroxido de caicio

Dycal (Dentsply)
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Calxyl (Otto&Co.)

Calasept (Scania Dental)

Hypo-cal (Eliman Co.)
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Ultracal 2 (Ultradent)

e AR

Calcimol (Voco)
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b S
L

Regular Set Life (Kerr)

Sealapex (Kerr)
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