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INTRODUCC | ON

Desperto’ nuestro intcreS este tema porque consideramos
que es de suma Importancia el conocimiento de las manlobras pro-

.ventivas y la gran ayuda que representa en la practica diaria.

La Qddontologia, rama importante de 1a medicina moderna,
estd orlentada hacia la prevencidén y solucién inmediata de las ~
enfermedades bucodentales; la funcién del Cirujano Dentista, en-

todas sus fates operatorias debe desarrollarla con el méximo de-

seguridad y cuidado,

presentar cualquief ancmalfa hacia el drgano pulpar con las con-
secucncias de alteracién pulpaf v puede llegar hasta la pérdida-

del Srgano pulpar.

Lo ideal en toda intervencién e¢s no dafiar o causar el-
minimo de molestias en el pacienteroperando con todo cuidado, -
aplicando todos los conocimicntos odontoldgicos, procurando un -
amblente de tranquilidad y eficacia, €1 Cirujano Dentista debe -
dea scr capaz de diagnosticar todas las alterociones localizadas-

en la region bucodental y saber el tratamiento indicado scgln cl



CAPITULO |

’

ELEMENTOS QUE RODEAN AL ORGANO PULPAR: Se deduce que
la mejor manera para preservar dicho drgano pulpar es cuidar =

la Integridad de los tres tejidos duros que 1o protegen en tow

do su derredor, Estos tejidos son:

a).- ESMALTE

b).~ DENTINA

c).- CEMENTO

‘origen epitelial ectodérmico.

Propiedades flisicas.~ Estd compuesto por un 97% de sa
les inorganicas y un 3% de materia orgdnica. Presenta la carac-

teristica de friabilidad, Vo cual significa que apesar de su -

durcza e¢s Tdacilmente estrellable,

Recubre la corona anat6mica del diente, su color e¢s =-
transparentce azulado, muchas veces da aspecto amarillento por -

translucir la coloracidn de la dentina. Su espesor varia scgin-

el diente y el lugar en que se encuentre cn la cavidad oratl.Con

esto queremos decir., que €S Mas grueso en regiones oclusales e
incisales vy a medida que se va aproximando a los surcos y fose-

tas va adelgazandose sicendo asi aln mds delgado en regiones cer

vicales.



" Este marcado engrosamiento del csmalte es notorio.

cuando se compara un diente caduco con uno permanente.

Histoldgicamente,el esmalte esta consﬁituido'por -

los siguientes elementos:

1).~ Prismas del esmalte.

2).- Substancia Interprismitica,

3).- Vaina de los prismas,

L4).~ Bandas de Retzius,

5).- Prolongaciones en husos y lamelas.

6).~ Membrana o cuticula de nashmyth.

del mismo, son de forma pentagonal 6 exagonal y miden aproxima

damente 4, 5 a 6.0 micras de largo v 2.0 a 2.8 micras de ancho,

Al nivel de cuello son perpendiculares al eje mayor,

y a medida que avanzan hacia el borde incisal u oclusal se v.u
haciendo paralelos de manera que cn dientes posteriores,gencs-

ralmente en fosctas y fisuras, los prismas son Irradiados o

convergentes de la dentina hacla el esmalte.

SUBSTANCIAS INTERPRISMATICA,- Es una substancia de -

menor densidad que los prismas y sirve de unidn entre ellos a

r'd . .
manera de cemento. Por lo tanto denomina scle cemento interpris

matico.




" VAINAS DE LOS PRISMAS.- Se supone su existencia debl
do a que el esmalte prescnta permeabilldad, la cudl se comprue

ba mediante las aplicaciones tépicas de fllor.

BANDAS DE RETZIUS.- Estan formadas por diferentes ca
pas de aposicidn de sales que forman el esmalte; observadas al
microscopio se manifiestan como bandas Vigeramente mis obscu--

ras que el resto del esmalte, suelen denominarse Estrias de =
Retzius.

PROLONGACIONES - EN HUSOS Y LAMELAS,.- Son porciones

hipocalcificadas; se conslideran prolongaciones protoplasmdtl.

CUT{CULA DE NASHMYTH.~- Se observé que a medida que -

el diente fundomental ® pecrmanente hacfa erupcién, la corona -
de dichos dientes era acompafiada por una membrana o cuticula,-
la cudl es 1a queratinizacidn de la porcidn ectodérmica del -
esmalte, sin embargo dicha membrana por la masticacidén y el ro

ce sc rompe y desaparece, cs por ello que no sc le considere -

parte constitutiva del esmalte sino como un clemento de trnsi-

cién,

Una vez analizados los elempentos constitutivos del

esmalte y observadas sus caracteristicas podemos concluiy que-

la funcidn prinordial de este tejido es la de resistir la abra

si0n deteminada por la masticacidn y proteger la dentina sub-

yucente del medio bucal.,




b).~ DENTINA.~ Tejido que conforma el dlente y adems

" e proporciona su coloracidn,

Propledades fisicas.- Generaimente presenta una colow
racion blanca amarillenta en personas jévenes y en el adulto sa

-transforma por los afios en un tejido opaco de color pardo,

Se encuentra en {ntima relacién en la corona con ¢l «

esmalte, (unién amelo-dentinaria) y en la parte radicular con -

el cemento; esta constituida por 72% de materia inorgdnica,

Una caracteristica exclusiva de la dentina es:a pre-

senta '‘elasticidad" 1o cual lo permite resistir y dlspersar las

Histolégicamente ,la dentina esta”constituida por'loa-

sigulentes elementos:

1).- Matriz de la dentina.
2).- Tabulos dentinarios,
3).- Fibrillas de Thomes.
h).- Zona granular de Thomes,
5}.~ Lineas de Owen.

6).- Lagunas de Czermack,

7).~ Lincas de Shereger.

MATRIZ DE LA DENTINA,- Es un trama fibrilar o substan

cla basc,en el cual estdn constituldos todos los demds clemen--

tos, generalmente csta impreganada de substancia intracelular o



. substancia bésica cementaria,

TUBULOS DENTINARIOS.- Atraviesan Ya substancia baslca
en forma ifradiada, saliendo de la cavidad pulpar hacia el es--

‘malte y llegando a 1a unidén amelo-dentinaria que es la cohju——é

cién de ambos tejidos,

FIBRILLAS DE THOMES.- Es la terminacién protoplasmiti
ca del odonteblasto, el cual se localiza en techo y paredes de-

‘cémara pulpar; estas fibrillas penetran por el tibulo dentina--

rio el cual tiene circulacién linfdtica.

ZONA GRANULAR DE THOMES.~- Se ubica en la superficie -

 plexo ?enéibie‘ai.tactd'é a los diferentes tipos de lrradiacié-

~ NeS.

LINEAS DE OWEN.~- Son huellas de resecién que va dejan

do la dentina al haber nuevas capas de aposicién de ésta.

LAGUNA DE CZERMACK.-~ Porciones hipocalcificadas de la

dentina, abundantes en la unidn amclo-dentinaria.

LINEAS DE SHEREGER.- Visibles al microscopio como rayos

0 bandas, son productos de la curvatura del tdbulo derntinario.

Una vez onalizados los diferentes clementos histoldgi-
cos de que se compone la dentina es conveniente epumerar los di-

ferentes tipos de dentina que se presentan durante ta vida Gtil-



'°}’del dienfe;_los cuales explicaremos mas adélante.

1}.~ Dentina primltiva.

: Fisioldgica
2).~ Dentina adventicia o secundaria

Pato]égicé

Con 1o anterior observamos que la fisiologfa dentina

ria, la podemos resumir en: Recubrir fntegramente el organo

pulpar; protege al organo pulpar del medio externo; transmitir

estimulos del medio externo hacia el drgano pulpar. Por 1o tan

to puede la dentina considerarse como parte externa o prolonga

cién de la pulpa, por lo cual necesita de todos los cuidados -

que se le deben brindar a la misma.

c).~ CEMENTO.=- Es’

los dientes, protegiendo asi a la dentina radicular.,

Propledades fisicasy estd constituido este tejido -
por 70% dc substancia inorgdnica y 30% de materia orgdnica,ror

lo tanto es de menor durcza que ¢l esmalte.

Su coloracidén es amarillenta y su supcrficic es de -
aspecto rugoso, proplicdad a la que se atvibuye la insercidn

del ligomento o fibras parodontales.

fs importante mencionar que la produccidn de cemento

sc mantiene a través de toda la vida y estd cn rclacion direca

ta con la accién mecinica y {isioldgica de 1a masticacidn,



Histoldgicamente, el ccmento en el tercio superior
a la mitad de la longitud de la rafz es acclular; el resto -
contiene células en su matriz, Estas célulasvreciben el nom-
bre de cementocitos y a semejanza de los osteocitos, estan =
incluidas en pequefios -espacios de la matriz calcificada deng,

minadas, comunicandose con su fuente de nutricién por canaw=

1{culos.

I 4 - 71 . o : V.‘
Caracteristicas clinicas.~ Se refleren a la unién-

cemento-esmalte, presentandose tres dlferentes caracteristi~

‘cas?

“La untén es'

Cuando a nivel del cuello existe o se presenta deg

;unidn, por lo tanto queda expuesta una faja dentaria.

El esmalte rebasa o monta al cemento a la altura -

del cuellao del diente.




CAPITULO L~

ORGANO PULPAR: La pulpa dental, 1o mas vital y delica
do del dlente, que se encuentra ocupando el espacio interior y
ﬁlguiendo la andtomia mas o menos a cada piezé dentaria. La =
pulpa estd rodeada por la dentina a la cual forma y con la que
tiene tan Tntima relacidn histoldgica y fisiolégica que la po-

demos consliderar como dos partes del mismo Jdrgano pulpar.

Este organo es el dnico. que se encuentra encerrado -
en un espacio que &€l mismo reduce con el tiempo. Se comunica -

“de1a uni6n ‘cemento-dent ina

).~ GENESIS.- La formacién del diente comienza alre
dedor de la sexta semana de vida fetal, en ese momento el epi~
telio bucal csté‘cbmpucsto por 2 capas: Una capa basal, de cé-
lulas epiteliales mds bien cilindricas, y una capa superficial
de células epiteliales planas. Estan scparadas de la capa de -

tejido conjunt ive subyaccnte por una membrana basal,

b).~- ANATOMIA PULPAR.- Microscdpicamente, la pulpa se
ve constitulda principalmente por tejido conjuntivo embriona--
rio con amplios espacios libres, sc diferencia de otros tcjido

por poscer caracteres histoldgicos muy propios de ella,

Microscopicamente,- muestra un color rosaceo, sc dis

tingue una porcidn coronaria con prolongaciones a las cuales -




‘8¢ les ha llamado cuernos pulpares y'uha'pofgléﬁ radlcular,kduyéf'

nombre es filete radicular.

Una vez que se ha formado toda la dentina primaria, 12

“pulpa alcanza su maximo volumén,

El d?gano pulpar lo podemos dividir en: cémara pulpatr-
y conducto radicular.

CAMARA PULPAR.~ Es siempre nica, ocupa generalmente el

centro de la corona y se continda, en su porcidn cervical, con el-

conducto o los conductos radiculares.

.:Su-forma y paredes, por.loc general son parecidas a: as-'

. de.la corona, con’ sus di metros proporcionales a la Gitima, antn’

<

en el sentido mesiodistal, como en el vestibulo!ingual.l

Su techo 6 cara masticatoria, en personas jévenes puede
tlegar haste la mitad de la corona y a veces mas alld en sentido-
oclusal 6 Incisal, de donde se deduce el culdado que debe tenerse

en la operatoria dental para no descubrir o herir el drgano pul--

par,

Do 1a unidn de Vas parcdes en ¢l extromo masticatorio -

sc forman dngulos o prolongaciones que toman el nombre de cuernos

pulpares.

€).~ ELEMEMTOS HISTOLOGICOS DE LA PULPA: Estos compren-

den:




}.= Estroma conjuntlvb.

I1l.~ C&lulas pulpares.

a).- dentinoblastos.
b).~ fibroblastos.

c).~ células de defensa que son:

a).- histocitos

b).- células meﬁenquimales indiferenciadas.
c).- células errantes amiboideés,

d).~ pericitos.

Atl.,- El sistema vascular,

V.- El sistema nervioso dividido en:

a).- fibras mielinicas

b).~ fibras amiellnicas

{.- Estroma conjuntivo,.~ csta formado por una verdadera

red fibrilar que en piczas jdvencs aparcce poco densa.

1l.- Células pulpares,

a).~ Dentinoblastos: por medio de estas célu\as,las
cuales son muy especiales y exclusivas del organo pulpar, cs ela
borada la dentina durante toda la vida del diente. Donde primero-
aparecen en los cuernos pulpares y cstan dispuestos en hilera, co

lumnar hacia la periferia de la pulpa, con prolongaciones cito~--



‘plésmicas hacia la dentina que son |lamadas fibrillas denting

rias o fibras de Thomes y son Ya mayor ﬁdrclén del dentlnoblag
to. '

Estas células, alargadas y cuyo nicleo esta blen dl

ferenciado disminuyen de nimero y tamafio y varfan de forma
desde la corona al apice y de los dientes jovenes a los seni-
les, El nlcleo de éstas, es redondo al formarse el dentinOme-

blasto, oval en su estado joéven y muy pequefio en su madurez =
(Mardfin y James).

b).~ FIBROBLASTOS.~ Su forma puede ser redonda-

o mismo que las anteriores (

ro disminuyen con la edad,

¢).- CELULAS DE DEFENSA.~ Esta comprobado dque -

la pulpa normal, se encuentran en inactividad, o sea que se -~

necesita un agente irritante para que este tipo de células

scan activas, se clasifican en:

1).~ Histiocitos: su forma es irrcgular, pero gene-

ralmente alargadas casi filiforme.

2).~ Células mesenquimales indiferenciadas, con  un

nicleo ovoide un tanto alargado,

3).- Pericitos; poseen un nicleo grande gencraimente
redondo y oval,



Estos tres tipos de cédlulas forman parte del ‘Sistema
RetTculo Endotelial de la pulpa dentaria, se encuentran exclu-

sivamente cerca de los vasos capllares de dicho Jdrgano,

L).~ células errantes amiboideas; son de nicleo -

- grande, el oval ocupa casi toda la célula y con frecuencia

presentan forma de rifidn,

1t1.~ SISTEMA VASCULAR,.- Es bastante rica la vascu-
larizacidn de la pulpa dentaria, ya que posce una red venosa-
y arterial a pesar de su reducido tamafio, es por eso que a la

més leve herida se produce hemorragia.

las'arferias, que pbr 10 genéréi enéfan en nGmero”de'dos; Se;
alojan en el centro del conducto radicular y dan ramas latera
Yes hasta dividirse en una red capilar las cuales cubren a -
toda la pulpa, Dicha divisidn arterlal se cfectia debajo de
los dentinoblastos que es donde empicza la red venosa, estd
oumentada de calibre y sale por el foramen upical en ndmero

de dos venas sin valvulas por cada arteria,
P

Cheng y Provenza, han probado que el didmetro de los

vasos cs mayor cn la regidn media que 1a coronaria o apical de

la pulpa,

SISTEMA LINFATICO.~ Estd comprobado su existencia en

la pulpa dentaria y aunque es un sistems rudimentario en ella,




~estd reconocida como una identidad anatémica y funclonal, Peny -
tra al interlor por el foramen apical Junto con las arterias y

nervios, formando asi el paquete vasculo nervioso.

S1STEMA NERVIOSO.- Se divide en:

a).- ?ibras miclinicas.~ cuentan con una vaina da

mielina, sustancia compuesta esencialmente por sustancias gra-

sas, 1Tpidos. La vaina mielinica posee capas concéntricas alaew

‘tornadas de 1Tplidos y proteinas,

Las fibras mielfnicas que son la gran mayoria, penc-

tran por el foramen apical en manojos y son las que se distri-

b).~ Fibras amiclinicas.- suelen pertenccer al siste

ma nervioso simpdtico; acompafan » los vasos sanguineos. Las -
primeras pierden su capa mielfnica en ¢l trayecto final y se¢ -

anastomosan densamente en la zona predentinoblastica interna,

VIAS NERVIOSAS.~ Las ramas miclinlcas de 1os nervios
dentario inferior o maxilar superior se acercen a los dientes=
desde mesial, distal, palatino, vestibular y lingual, Entran -

en el Yigamento parodontal y en la pulpa junto con los vasos -
sanguincos,

Los nervios a menudo se encuentran cn forma espiral-
alrededor de los vasos sanguineos o yacen incluidos en el teji

do conjJuntivo laso préximo a los vasos,




En la porcidn coronaria de la pulpa se ramifican grus

‘pos menores de fibras que forman una red, de la cual diminu--
tas fibrillas salen de la misma y avanzan atravé: de las cély

las, Otras terminaciones se arquean hacia atras desde la pre~

dentina y terminan en una porcién mds central de la pulpa.




CAPITULO 111

FUNCIONES DE LA PULPA: La pulpa dentarla desempeiia

esencialmente cuatro funciones, que son:

1.= Funcidn formativa.
2.~ Funcidén Nutritiva.
3.~ Funcién sensorial.

L)~ Funcién defensiva,

1.~ Funcién fomativa.-.el organo pulpar tiene un pé
pel muy - importante en la fqrmacién~y conservgci6n de la pleza

 poraue constantement Pproduciendo dentina

.. Esta dentlﬁa que produce la pulpa, no toda es depos]
tada en condiciones similares, de eso se establece el conociml
ento de dentinas dffcrentes que se distinguen por su origen, -
motivacién, tiempo de aparicidn, tonalidad, composicién quimi-
ca, estructura, fisloldgia, resistencia, ctc., y sin embargo

esta la confusidén en su terminologia, que muchas veces no se¢ -

sabe a cual de ellas sc hace referencia, ya que cada autor tie

ne su forma de nombrarla.

Con el fin de dar claridad y presicién hemos propues

to las denominaciones de dentina primaria, sccundaria vy tercia

ria. (Ruttler 1959).

Describiremos coda una de ellas lo mds entendible

posible,




DENTINA PRIMARIA.- Al formarse el diente se forma jup

to con €1 y se conserva mientras la plieza dentaria no desempefia
—-su funcidén fisiologica., Su comienzo ticne lugar en el engrosaml

ento de 1a membrana basal entre el epitelio interno del esmalte
‘y 1a pulpa mesodérmica,

Aparecen primero las fibras de Korff, cuyas mallas -
forman la primera capa matriz orgdnica dentinaria (precoldgena)
no calcificada, que constituye la predentina, Sigue la apari---

cidn de dentinoblastos y posteriormente empieza la calcificaw~--

cién dentinaria.

te y'la dentfnbgénesis avanza de la porcidn Incisal hasta el
épice férmando la dentina primaria. En los dientes joévenes los-

tlibulos dentinarios, casi rectos y amplios y muy numerosos; ocu

pan como una cuarta partc de toda la dentina.

DENTINA SECUNDARIA.- aparcce cuando la pieza dentaria
alcanza su oclusidn con su antagonista y se producen los cmba--

tes fisioldgicos nommalces: Masticacidn, cambios térmicos lige--

ros, pequeiios traumas, ctc. estas agresiones estdn dentro de la

capacidad de la resistencia pulpar, estimutan ¢l mecanlsmo de -

las defensas pulpares y provocan un depdsito intermitente de

dentina de este tipo.

Por 1o tanto, ¢ata corresponde al funcionamiento nor-
) s P

mal de la pulpa, Generalmente estd scparvada por la dentina pri-




: ﬁaria-por_una 1Tnea 1lamada zona de demarcacléﬁ, poco bercqg: 
tible; es de menor permeabilidad y la cantidad de tubdlos -
por unidad de drea, es también menor, debido a la disminucidn:

det nimero de dentinoblastos y consecuentemente .de las fibri-

11as de Thomes.

Los tiibulos de la dentina sccundarlia, difiere de la
primaria en dque hay un cambio de direccidén de ‘los tdbulos que .
son menos regulares y de didmetro mds pequefio. Estos cambiosa
son visibles en los cortes histoldgicos. Sc deposita entre la
primaria y el organo.pu\par y tiene como finalldad defender .

mejor a la pulpa y engrosar la pared dentinaria con lo que =«
_y suelo de las cémaras de premolares y molares.

Al formarse un incremento adicional de predentina,-
se calcifica el incromento formado previamente. Cste proceso -

continda durante toda la vida en grado decrusiente, El Tndice
metabdlico general influye en el grado de formacidén., En las -
fases Iniciales y de crecimiento, el grado de formacidn es

elevado, pero insignificante en la fase adulta posterior.

-

DENTINA TCRCINARIA & REPARADORA.- ¢s producida por -
la pulpa dentaria cuando ésta es sometida a irritaciones cau-
sadas por difcrentes agentes, tales como: caries, abrasidn, -
erosidn, preparacidn de cavidades y preparaciones protesicas,

{racturas dentarias, o por alqunos medicamentos y materiales~




dérbbturaéién,‘ta\es como: acidos de fosfatos, nitrato de pig', ‘

ta, amalgamas, silicatos, etc,

‘La dentina terciaria se diferencia todavia mds de -

las anteriores por los siguientes caracteres:

1.~ inclusiones cé&lulares, que Se convierten en es

paclos huecos.

2{- Tonatidad diferente.

3.~ Deficiente calcificacidén y por lo tanto, menor

cerse tortuosos.
5. - Henor ndmero de tdbulos o ausencia de elios,

6.- Locallzacidn exclusiva frente a la zona de

irritacidn,

2.~ FUNCION HUTRITIVA,~ Los clementos nutritivos -
circulan por la sangre, los vasos sangulncos sc encargan de-
su distribucién entre los diferentes elementos célulares ¢ -
Intercélulares de la pulpa, vy es funcidn de ellos el mantener
1a vitalidad pulpar y conservar las caracteristicas cspecin-

1cs de la dentina. Por conducto de red sanguinca, sc nutren-

dentinoblastos y asi conservan su nomalidad fisidlogica

por la via linfatica, recibe la dentina la humedad para hae-

cer lo suficientemente cldutica, permiticendole menor fragili




dad y poder resistir asf, lmpéctos y preslones que sobre ella

son ejercidos. También por conducto de esta misma via linfat]

ca se provee de las sales de calcio necesaria para su forma--
cidn.

3.=- FUNCION SENSORIAL.=- Es llevada a cabo por los =
nervios de la pulpa dental, bastantes, abundantes y sensibles
y que tiene Importantisima funcidn que reacciona encrgicamen=

te con una sensacién dolorosa, frente a toda clase de agresio

nes, tales como; calor, frio, presidén, contacto, azicares,

sustancias quimicas etc,

a sus fibras miclimicas y-amlel:mfcas v a las prolongaciones

citOplanéticas de los dentinoblastos llamadas fibras Thomes,

A sabiendas, las fibras dc Thomes penetran a la den

tina por los tilbulos dentinarios y por ello e¢s que la pulpa -

reaccliona doiorosamente aundue no sco agredida directamente.

L.~ FUNCION DEFCHNSIVA. - Antc un proceso inflamatovio,
sc movilizan las células del sistema reticulo cndotelial, cn-
contrados c¢n reposo en ¢l tejido conjuntivo pulpar asi s¢  ~=-

transforman en macréfagos errantes;ésto ocurre ante todo con-

los histiocitos y las ccélulas mesenguimatosas indiferenciodas.,

Si la inflamacidn se vuclve crdnica se cscapa doe la

corriente sanguinca una gran cant idad de Vinfacivos, que te -



convierten en células |infaidea$ errantés; y‘estas a éﬂ vez
en macrdfagos libres de granvgctividad fagocitica. En tanto
que las células de defensa controlan el proceso inflamatorio
otras formaciones de la pulpa producen esclerosis dentinaria
ademés de dentina secundaria, a lo largo de la pared pulpar,

Esto ocurre con frecuencia por debajo de las lesiones carlo-

538,

La formacién de dentina secundaria y esclerbética =
en dientes seniles en donde la infeccién no juega papel algy

no, es casl siempre debido a dos factores: Trauma y AtriCm--
cibn,




CAPITULO IV

-

ALTERACIONES DE LA PULPA: tos irritantes pulpares pue
den éer vivos o no. Los primieros suelen ser bacterianos, pero-
tambien pueden estar comprendidos hongos o virus, no cxisten da
tés de pulpas infectadas por protozoarios. Los irritantes no vi

vos pueden ser mecanicos, quimicos, térmicos o de irradacidn.

a).~ DEFINICION.~ Las irritaciones pulpares son cam

bios histoanatomofisioldgicos anormales que sufre la pulpa

~dentaria, originadas por agentes agresores, actuando directa-

No siempre el profcsioﬁista es el causante directo=-
de dichas irritacioneé pulpares, hay agentes que los ocacio--
nan sin la intervencidn de &1, pero por desgracia la gron ma-
yorfa de los casos en que hay alguna alteracién pulpar, es de
bido al mismo profesionista, ya que no ha tenido el suficien-

te criterio clinico para ptrevenir o cvitarla,

b).- ETIOLOGIA ¥ CLASIFICACION DE LAS ALTERACIONES -
PULPARES -

A).- FISICOS,
B).~- QUIMICOS,

C).- BIOLOGICOS O BACTERIANOS



D).~ RADIANTES,.

A).- FIS1COS.~ Podemos citar los mecanicos o trauma
ticos Quc pueden ser por cualduier accldente de cualduicr ti-
‘ PO, pdr fracturé dentaria durante alguna intervencién, por -
comﬁnicacién pulpar ocacionando por una herida, por costumbre

bruscas del paciente, por movilizacidén ortodoncica, por ten--

s16n exagerada cn protesis vy rémovible,

Colpes; causa de alteracidn pulpar originadas por ac.

cidentes, el mayor porcentaje de traumatismos en cara se debe

a los accldentes automovilisticos; en segundo termino acciden

. fantfies’como columpio, biéiéletas, arboles, etc.); y‘p0r'ul1

timo tan Importante como los anteriores, tenemos los deporti-
VOS.

Traumdt ismos por malos habitos (al morder algo duro

con fuerza, destapor botellas con los dientes y cortas hilos-
con los dientes).

Fracturas,- Son producidas por accidentes, al igual
que en las causas anteriores, con la diferencia de que en és-
ta existe ruptura de uno o varios clementos calcificados del-

diente (esmalte, dentinz, comento), delando expuesta a Vo pul

pa 8 contaminaciones ecxternas,

Oclusidén traumdtica.- So presenta esta causa en cho

que anovmal, que en la mastlcacidn tiene las maloclusiones y-




0.’-"

pSr méé leve que sea, ccasionan una lesién en el orgého pul par,

Alimentos muy frfos o calientes.~ en el cambio brusco
de la tcmperatura normal a la que estd expuesto el diente; den=

tro de la cavidad oral lo que puede producir alguna alterac ién-
en la pulpa dentaria,

Temperatura al tomar impresiones (modelina), por con-

duccidn de temperaturas exiremas por obturaciones mecanicas sin
el adecuado alslamiento; la accién del cloruro de etilo sobre -

un diente sano, el hielo en contacto prolongado con el diente.

Causas Eléctricas.- Prucba de vitalidad pulpar, al

hayéf'derla'rGQuerlda dé éiéctficidéd que ﬁésa‘éi dienfe, ﬁtb-
~ vocando una Irritacién en la pulﬁa. Corrlentes galvanicas ennF.

tre dos obturaciones metalicas diferentes, se generan entte dos

materlales metalicos de obturacidn diferente cspecialmente en-

12 boca donde la saliva actia como electrolito. Ocurre cuando-

sc uncn inmediatomente despides de haberse pucsto la secgunda

obturacién causando una rcaccidn dolorosa,

B).- QUIMICOS.~- E) acido citrico del 1imdn en Torma-
concentrada, la accidn deshidratante del alcohol y clorofowmo,
la accién quimica de) monomerc de acrilicos, la actividad de -
desinfectantes de accidn intensa, Yo aplicacidn de nitroto de-
plata sobre dentina en cavidades profundas, la accidn del floru

ro de sodio sobre dentina y ¢l arsenico y sus derivados como -



‘desvitalizadores pulpares, acido fosforico del cemento, cuando

se coloca directamente y en sus cercanfas sin la devida proteg

cidén.

"€l oxido de zing y eugenol es un Irritante pulpar =
cuando es colocado directamente en el organo pulpar, se produ-

ce una acentuada reaccidén inflamatoria.

Alcohol y cloroformo aplitado sobre la dentina, suc-
ten causar dolor, el alcohol lesiona los odontoblastos porque-
desnaturaliza la proteina de las prolongaciones protoplamdticas

otra accidn deshidratante que causa lesiones a los odontoblds-

de diez segundos, produce un desplazamiento de

195 odontobléstos.

Fluorufo de sodio.- producc una inflamacidén pulpar -
g}ave, pucde ser debida al hecho de que el fluor es un inhibi-
dor o vencno enzimatico por resultar lesionados o mueren mu---
chos odontobldstos, por lo tanto no sc deben emplear solucio--

nes de Tluoruro de sodio sobre dentina rcclén cortada.

Hitrato de plata.- En contacto o ¢n las cercanias

de la pulpa, descempeian una accidn nociva sobre ella, ocasiondn

dole una afcceidn que puede llegar a ser irreversible,

Obturaciones de silicato.- Cuando no se ha protegido

debidamente e

o

pulpa dentaria, esta clasce de obturacianes oca-




sionén reééclones lrritantes sobre el\a, debido a 1a toxicidad

del arsénico que posee en su composicidn.

Cémentado de Incrustaciones.- y la presidn generada-

al asentar la incrustacién. El cementado de inc}ustaciones con
cemento de oxifosfato dé zinc con que se ibserta la incrusta--
cidn, lo que actua como irritante, y la presidn ejercida que -
es el mds significativo en la gran cantidad de presién gencro-
da al asentar 1a incrustacién, la cual carga sobre los tibulos
dentinarios durante el cementado. Esta presidén ejercida sobre-

la pulpa es uno de los factores ( deletéreos venenosos que des

truye la salud) y lesiona la capa odontoblastica, la presidn -

- puede’caus

una pulpitisy coh'ffecuehcfa genéra dotor.
C).- BACTERIANOS Y B1OLOGICOS .-

1.~ Caries amelo.~dentinaria y sus complicaciones.

"

en &sto, ¢l factor principal es el paciente, yn que por falta -
de cuidado personal y desconociendo el dafio dejé que el mal avan

zara hasta causar la irritacidn del organo pulpar y en consccu-

encia la perdida de la picza dental.

2.~ Extensidn de infecciones paradontales.- en casos
en que se permite una inflamacidn gingival, (gingivitis), tor-
nandose ©s una gran infeccidn parodontal {(paradontopatia), la

cual desplies de lesionar los clementos del parodonto (encin, -

hueso alvcolar, menmbraba parodontal y cemento), ocasionando -




una grave afeccién pulpar.

3.~ Via torrente saﬁgufnea.— se pueden considerar -~
como causas principales que pueden producir anomalfas patologi
cas en la pulpa dentaria, através del torrente sangufneo,todas

las enfermedades infecto-contagiosas (tubercu1ésis, sifilis, -
ete, ),

4.~ Via apical.- complicaciones con padecimientos do

dientes vecinos puede abarcar dicha complicacién a la zona apl

cal de la o las piezas contiguas sanas y de c¢sec modo penetrar=

la infeccidn por el fordmen apical y leslopar la integridad -

5,- Caries.- Cuando la intervencidn profesional, a

1
tratar de eliminarla es inadecuada, provocando con eso irrita

ciones pulpares con respuesta patoldgica de la misma; dichas-
irritaclones pucden ser producidas al no alslar ¢l campo ope-~

ratorio, usar {resas e instrumentos sépticos y en csas condi-

ciones herir a la pulpa,

6.- Dejar dentina séptica entre pulpa y obturacidn,

Esto no debe suceder por ningdn motivo, ya que los-
gérmenes y sus toxinas que se encuentran en la dentina Infecta

da, actudn como lesionadores de la integridad puilpar, ya se

directamente, en esta Gltima por 13 progresidn de la infeccidn

a travéz de los tubulos dentinarios,




7.~ Falta de proteﬁcién adecuada entre dos citas, -
‘Cuando se ha hecho la eliminacién de caries muy profundas yQ
se han observado todas las reglas que se deben seguir para -~
conservar la integridad del organo pulpar aunque éste haya -
sido lesionado directamente, debe ser protegido adecuadamen-
te.hasta logar su regeneracidn total ya que si se le irrita-
por desalojamientb de los farmacos estimulantes y scliadores
que se le hayan colocado, de uAa cita para otra, consegquri-=

dad sec provocara una lesidn patoldgica irreversible, al con-

taminarse con saliva.

,8;— sellado incorrecto en cavidades obturadas y desa
‘justes-de coronas.~ Aunque se aya;logyad03e}iminér:todorelV
‘procésovﬁaribso, existen ¢n Uné-pieza'dentarla, sin haber -
mortificado a la pulpa y desplies se le hubiese protegido con
los fdrmacos especiales para ello, no por cso debe descuidarse
la perfecta colocacidn del material obturante, teniendo cui-
dado para no dejar un scllado incorrecto de la cavidad, ya -

que con ellos se estd propiciando un nuevo atague carioso a -

la picza tratada, que con secguridad se iniciara en la parte -

donde ¢l sellado obturante no alcanzdé a cubriv. Lo mismo suce
de, en coronas que no presentan una continuacidén perfecta con

el tejido dentario y es en el desajuste donde se iniciard un-

nucvo ataque carioso,

Todo esto, si no es tratado a tiempo avanzard tanto

que Vlegara a Tesionar a la pulo enfectandola directamente

hosta producirle necrdsis,




BIOLOGICOS, -~ Alteraciones pulpares, en caso de trang

tornos enddcrinos. Se pueden observar en el hipopltu!tariémo o

eh el hipertiroidismo.

Abrasién, Erosidn, etc.~- Cuando estas estan muy avan
zadas dejando al descubierto la dentina, la pulpa recibe irri.
taclones constantes hasta llegar a ser lesionadas,

.

D).- RADIANTES.~ Radiacién X, en las pulpas denta--.

rias estan afectadas en pacicntes a los que se expone a una

terapéutica por irradiacidn, por formacién malignas de la cavi

- dad bucal o de la region del cuel]o. COn el tnempo, 105 odonto

pufpares expuestasua_“av ad|acion‘lo

zante se necrotnzan. Las glandu\as salnvales resultan afecta-~

das del mjsmo modo, por lo que decrece el flujo salival, Los -

dientes se secan y se tornan fragiles y mds propensos a las -

caries, Con frecuencia se producen fracturas de las coronas de
los dientes. Por lo tanto es aconsejable si es una radiacidn -
bastante prolongada seria nccesario hacer tratamiento endodon-

tico de todas las piezas, antcs que extraerlas porque ésta pue

de provocar una radionecrosis del hueso afectado.




CAPITULO V

HERIDA PULPAR: Es la lesién sangrante 'de la pulpa den
taria, sana por el desgarramiento de la capa dentinoblastica vy
laceracién mayor segiin la profundidad de la herida con ligera =

reaccién defensiva alrededor de ella, producida generalmente

por algin accidente,

No es correcto designarla “Exposicién Pulpar' solamen

te porque no existe tal exposicidn sin herlda de la pulpa, (Ny-

no es la exposicién lo que verdadey

‘preocupar-al operado

sino mas bien elxdesgarro:bu!par

a).- DEFINICION.~ Es la comunicacién de la pulpa den-

tal con el exterior, sin llegar a2 sangrar.

Es de lamentar la poce atencidn que se dedica en la ~
ensefanza y en la practica diaria a este problema, que si se re
solyicra evitaria las complicaciones, gasto cxcesivo de tiempo-
y dinevo y sobre todo aumentaria la posibilidad de salvar pul--
pas dentarias. [s factor determinante para la vitalidad pulpar-
el lapso de ticmpo que transcurrc y ¢l grado de irritacion recj
blida desde que se inicia ésta, hasta e! momento en dquc hay In--

tervencion profesional, entre mas ticmpo pase menos probabllida

des de salvacion tiene el organo pulpar.,




b).~ PATOGENIA.- Son cuatro los mecanismos de la
herida pulpaf:

1.~ Al remover la dentina de la carles profunda-

" . es el mecanismo mids frecuente.

2.~ Al preparar una cavidad o un muilon,

3.- El paclente se fractura una pieza dentaria =-

con lesidén de Ta pulpa.

L.~ €1 Odontdlogo, al hacer un movimiento brusco

con un instrumento pesado, por ejemplo con el férceps en -~

Pl ractura 1
fpleza'denféria.-\ T

EL ODONTOLO DEBE:

1.~ Examinar cuidadosamente y repct idamente las
radiograffas el manipular en la profundidad de una caries

o al preparar cavidades, retencliones y mufiones,

2.- Trabajoar sin brusquedad cuando maniobra con

Instrumentos pesados,

HABLAREMOS SOBRE PULPA NO INFECTADA :

Histopatologia; es la herida pulpar se produce,



3.~ Por la exploracién con Inst rumento punt fagudo y3
estéril, que al deslizarse por la dentina se introduce ligera

mente a la cavidad pulpar y produce un dolor agudo,

d).~- PRONOSTICO: Utilizando el hidréxido de calclo-
y haciendo la técnica adecuada obtendremos un porcentaje satisg

factorio en el tratamiento,

e).- TRATAMIENTO: La herida pulpar debe ser tratada-
a conciencia para salvar este 6rgano y dtilizando la técnica y

los farmacos indicados. Y as{ obtendremos resultados positivaos

.@limenticios; este lavado se puede hacer con suero fisioldgico

o con agua bidestilada, cuya temperatura que sca aproximado a-

la temperatura 36'treinta y seis grados cent fgrados.

Posteriormente se procede a cohibir la hemorragfa, -
esto se logrard con pequeilas torundas de algodén estéril vy -
oplicadas sobre la herida sin hacer presidn alguna, hasta lo--

grar 1a hemostasis, sin usar ningdn famaco porque se ocasiona

ria una irritacidn mayor,

Ya cohibida Ya hemorragia, sc aplica un apdsito de -
hidroxido de calcio por su cardcter de estimulante rcgencrotlvo
preferentenicnte se usard en Torma de suspensidn con el fin  de

evitar algina presion, una vez endurccido se coloca una capa -



3.~ Por la explorablén coh'lnstrumento punt iagudo y
estéril, que al deslizarse por la dentina se Introduce ligera

mente a la céyidad pulpar y produce un dolor agudo.

d).- PRONOSTICO: Utilizando el hidréxido de calcio-

y haciendo la técnica adecuada obtendremos un porcentaje satis

factorio en el tratamiento.

e).- TRATAMIENTO: La herida pulpar debe ser tratada-
a conciencia para salvar este 6rgano y Gtilizando la técnica vy

los farmacos indicados. Y asi obtendremos resultados positivos

Primeramente aislaremos la pleza,,despﬁes-se.hacé-un

avado perfecto de la cavidad con el objeto de remover restos-

alimenticios; este lavado se puede hacer con suero fisioldgico

o con agua bidestilada, cuya temperatura que sea aproximado aw

la temperatura 36'treinta y seis grados centfgrados.

Posteriormente se procede a cohibir la hemorragia, -
esto sc logrard con pequefias torundas de algoddn estéril vy

aplicadas sobre la herida sin hacer presidén alguna, hasta lo--

grar la hemostasis, sin usor ningdn farmaco porque se ocasiona

ria una irritacidén mayor,

Ya cohibida la hemorragia, sc aplica un apdsito de -
hidroxido dec calcio por su cardcter de cstimulante regenerativo
preferentemente se usard en forma de suspensidn con el fin de
evitar algina pfesién, una vez cndurecido se¢ coloca una capa -



de hi&roxido de calcio en pasta aproxlmadamente un milimetro y
medio con el fin de darle a la pulpa proteccidn y mayor regene
racién. Posteriormente se apllicard sobre é1 una capa bastante-
gruesa de oxido de zinc y éugenol hasta cubrir la cavidad sin

que halla puntos altos pofqua causarian una alteracidn pulpar,

Se le ‘indica al paciente que no emplee la pieza en -

cucstidn durante sus funciones masticatorias.

Si el tratamiento ha sido satisfactorio a los tres -

meses ya se habrd formado un techo dentinario, lo cual se com-

prucba con radiografias y se obturard definitivemente.

RECUBRIM{ENTO PULPAR INDIRECTO: Esta técnica es Gti-

lizada en dientes de la primera y segunda denticion.

El recubrimiento pulpar indirecto consiste, en mcdi-
cor la pulpa sin crear una e#posicién pulpar franca. El trata-
miento se basa en la tecoria de que en una lesidn cariosa, el -
proceso infeccioso estard limitodo a las capas superficiales de
la lesidn y que exlste una zona de dentina desminecralizada -
afectada entre la capa enfectada vy la pulpa, cuando se retira-
Yo copa infectada y se apliquen los medicamentos apropiados so

bre la capa afectada, los tubulos podrdn remineralizarse y los

odontoblastos de 1a pulpa podrdn ser estimulados para producir

denting secundaria o reparativa.




El recubrimiento pulpar indirecto esta indicado para
dientes con caries profunda, que si fueran retliradas en su to-
talldad provécarian la exposicidn pulpar, el diente debera es-

tar sano y libre de sintomatologia y de patologia pulpar.

Cualquier antescedente de pulpitis o pruebas clinicas
de dafios pulpares tales como: Sensibilidad enormal al calor, =-

contraindicarian este procecimiento,

Los datos radiograficos de patologfa o dolor a la per

-cus i6n constituyen una contraindicacion definitiva.

LA TECNICA PARAVELIRECUBRlHIENToiPULPAR‘INDlRﬁﬁTO

1.~ Anésfésla;
2.- Aislar con dique de hule.

3,~ €1 diseiio de la cavidad,

.- La capa superficial necrosada ¢ Infectada de den-
tina, se¢ retira cuidadosamente con una cucharilla afilada (del-
nimero diez y siete) o con una fresa de bola grande nueva para
baja velocidad (carburo}, la restante dentina afectada aunque -
no infectada se cubre con una capa de C a (OH) 2, Z.0.T. que cn
durczca rapido & una restauracion permancnte de amalgamia 6 de -

oxifosfato. En cste momento deberd tomarse una desicidn rotpec-

to sl debemos penctrar a la cavidad nuevamente y escavar otra -



vez dgspﬁes de un periodo de reparacién de dos a seis meses, sf
se logréd la eliminacidn de caries hasta el nivel de la dentina-

afectada y se ha empleado cemento de oxido de zinc y eugenol

con presuncion que ocurrird la remineralizacién y no serd vol--

ver a penctrar a la cavidad, sin embargo si debido a la exposi-

cién Inevitable qlerfa cantidad de dentina infectada & algin

material Incapaz de endurecerse tal como el C a (HO) 2 con crg

satin, serd necesario volver a penetrar en la cavidad; cuando -
es nuevamente penetrado la dentina afectada se encontrard durd-
Yy remincrailzada y el material necrotico se habra secado y enco

'gldo, con que podrd se retnrado facilmente, dcberan tomarse

l:wd:ograffas de control.

) RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO: Esta técnica es Gtiliza

da en dientes de la segunda denticién.

Consiste en la colocacidn del Ca(O0H)2 (hidroxido de -

calclo), en contacto con la pulpa expuesta, tratamiento que se-

efectua en los dientes de la segunda denticidén (unicamente)

La técnica que Gtilizaremos cuando estd indicado en -

exposiciones pulpar.
1.- Ancstesia.
2.~ Aislar con dique de hule,

3.~ Disciio de la cavidad.



L.~ Eliminar caries de las paredes, posteriormente
nos diriglmos al piso donde estd la comunicacién, lavar con-

suero fisioldgico, agua bidestilada.

Procedemos a colocar e} Ca(OW)2, sobre la comunica
cléﬁ, pero debe de extenderse ligeramente a dentina sana para
que tenga base firme con grosor no menor de dos milimetros., ~
Cohibir ta hemorragfa por medlo de presidn, si desples de =«

tres minutos siguiera sangrando y hay coloracidn mds asentua=-

da que 1o normal no tendremos éxito porque estara una pulpa -

congestionada. (En caso de que la hemorragia sea cohibida).

Debe ser lo més sutil

no. debe haber presién:

."pulpa).

Procedemos a aplicar oxido de zinc y eugenol que en
durezca rapido y desplies de él, el cemento de oxifosfato has=
ta lle¢nar la cavidad procurande que no haga contacto con su -

antagonista y observar por medio de radiografias.

-

El rccubrimiento pulpar directo en dientes de la
primera denticidn no se debe usar con la téenica del hidroxi-

do du calcio; si no que debe practicarse una pulpotomia,

f).~ PROCESO DE CICATRIZACION PULPAR DEBAJO DEL M1~

DROXIDO DE CALC10: Se pucden observar las siguientes capas:

a).- Una zona superficial llena de dentritos (hldrg



xido de calcio, codgulos, masa fibrilar y a veces polvo de -

dentina).

B).- Una capa de pulpa necrosada ()lega al mdximo~

groéor a los dos o tres dfas). Si la herida pulpar de la pul
pa cameral,

c).- Capa de pigmentos sanguineos, por la accidn -
hemolizante del hidroxido de calclo. Varios autores l1a lla--

man también 1Tnea de demarcacidn y de presipitacién de pro--

teinato de calcio.

. ~.capa-densa, con fuerte Infiltracién fibrinosa, aumento de va

'éos rodeado de ]infocitoé,»célulés plasmétldas, ademds de la
formacién de colagena y tejido duro en desarrollo no minera-
llzado todavia (predentina),Aque empicza a madurar a los sig

te dfas y se calcifica para formar desples la neodentina.

e).~ Capa dentinobldstica, claramente diferenciada
al cabo de un mes, continuacidon de los dentindblastos veci--
nos alrededor de la herida. Esta capa dentindblastica se

va
alcjando confornic se engrucsa la ncodentina.

Lentro de la pulpa, alglinas células exudativas, va

508 ligeramente dilatados y a veces astillas de dentina.



EVOLUCION CLINICA:

V.- Tal vez el paciente sentird unas ligeras moles
t!és provocadas como las de una ligera hiperemia, o esponté-

neas que desaparecen en unos dias.

2.~ A la prueba térmica puede responde la pulpa

con mayor sensibilidad que la de los dientes = '

vecinos, pero se normalizan al cabo de unos

ocho dfas.

3.~ La percusidn es negativa,

'm&s o menos igual que la de la'piézé homéloéa.'

5.~ La radiografia completa no debe mostrar engro-

samiento periodontales en ningdn tiempo.

La radiografia interoclusal puede a los dos me T
ses mostrar ya una nueva parad dentinaria, que
se engruecsa paulatinomente. La auscncla de es-

ta parcd de ninglin modo debe intcrpretarse co-

mo fracaso,

Sucede a veces que no obstante 1a nueva barrera de
dentina, la pulpa sufrc una involucidn prematura (antrofia -

flbrosa, reticular o cdlcica), degeneracidn o franca necro--

sils,



L0 QUE NO DEBE HACERSE EN LA HERIDA PULPAR:

-

Pchﬁitir que le‘}legue la salliva.

Tocarla con instrumentos o torundés sépticas,
Aplicar antisépticos comiines sobre la pulpa.
Presionar la pulpa con algin material,

Dejar la oclusién alta con el cemento de obtu

racién provisicnal o con la corona.

Dejar que se rompa o que se desgaste completa

Dejar que se infiltre la sallva debajo'de la

obturacidén e infecte 1a puipa,
FRACASO0S: Los fracasos se deben generalmente:
a).- Al mal diagndstico del estado de la pulpa.
b).- A una contraindicacidn,
c).~ Acceso deficiente.
d).- Mal aislamiento.
).~ Falta de ascpsia.

g). - Material inadecuado o impuro.



rh).—'Técnlca defectuosa de recubrimiento.

i).~ Obturacién provisional o definitiva incorrec

ta por no aislar herméticamente la herida -

pulpar,
VENTAJAS DEL RECUBRIMIENTO:

l.- Mantenimiento de la funcidn normal de la pul-'

pa, especialmente en dientes juveniles para que completen =

la calcificacidon radicular,

- #l.~ La sencillez y prontitud de su ejecucidn y =

I

I11.- Se evita la alteracién del color de 1a coqg;'
na, '

Se aconscja que 1o revisidn periddica de la pieza

cuya pulpa ha sido tratada desples de una herida pulpar,

scd revisado a las dos scmanas, al mes, a los tres meses vy

desples cada seis meses.

Tomando cn cada caso radiografias para comprobar-
las con las tomadas anteriomente y poder ver asi si hubo -
evolucidn o no. Tambien se interrogard al pacicnte, acerca-

de sTntomas de mayor alteracidn pulpar.

Debe inspeccionarse la obturacidn provisional o -




permanente, para comprobar su buen estado; se percute la pie

za y las vecinas para asegurarse de que tlene ligual sensibi-
1 idado

Se mide la vitalidad pulpar, comparéndola con la -

pieza homSloga o vecina y con las obtenidas anteriormente. A

veces se hace la prueba térmica.




CAPITULO VI

ALTERACIONES DE LA PULPA:

a).- DiIfinicidn; Se entiende por pétologfa pulpar

ta enfermedad que en menor o mayor grado radica en la pulpa,

dentaria.

Las afecciones pulpares son ocasionadas por agen-

tes irritantes provocadas en su mayor{a por el mismo profe-

- slontsta.

_b).- ClasificaciSn: Considerdndose de menor a ma-
yor grado patoldglco son:
A).- Hiperemia pulpar,

A).~ Arterial,

8).~ Venosa.

B).- Pulpitis.

A).- Pulpltis incipiente cameral.

B).~ Pulitis total.

A).- Hipcremia pulpar:



a).~ Definicién.- como el sumento de flujo sangul

neo produciendo dilatacién vasilar en la integridad pulpar.

Es un problema muy comin, frecuentemente el odonté
logo se encuentra con él. Se caracteriza por el dolor que -=-

provocan los cambios térmicos, los dcidos o los azicares.

Sin embargo por no dérsele la importancia que tie-

ne, Se‘pennlte su complicacién y por lo tanto la dificultad~

de su tratamiento.

b).- Etioldgia.~ podrian incluirse a casi todas ~

Puede ser provocada por todas las causas ya Clta-w
das, las mas cohunes son: caries profunda, insercién inco-=--
rrecta de todos los materiales obturantes, cementacion de =~
puentes, incrustaciones y coronas, oclusién traumatica, el -

calentamiento al pulir obturaciones, sobre todo las metdli--

€as y un recubrimiento directo o indirecto defectuoso.

¢).~ Patégenin,- los cousas obran sobre las termi-
nacliones nerviosas simpaticas (vaso-motoras) dentro detl endo
telio vascular, producicndose una dllatacidén de sus paredes-
con ¢l consiguiente afiujo de mayor volumen sanguinco

£l mecanismo de la hipecremia variara

a).~ Scgdn la severidad o duracién de la causa.



b).- SeglGn la escala de la vlta)idadupulpar, va -

sea en dientes jovenes o adultos.

c).~ Segiin los estados periradiculares (trdumas -~
crénicos, Iinflamaciones cercanas, por ejempleo del seno maxi-

lar, o alteraciones periradiculares de un diente vecino).

d) .~ Seglin el estado general del organismo, mens-=-

truaclién, embarazo, discracias sanguineas, pirexias, etc.

A) .- Hiperemia arterial: También 1lamada activa, =

aguda reversible fisioldgica, subpatoldglica,etc. es un dis=--

turbio pirculatorio agudo, el cual ocurre en las que pueda

bosis que impide la circulacidn sanguinea de retorno estable

ciendose un extasis de sangre arterial.

Sintomatoldgia.- E1 sintoma patognomonico es el =

dolor que se presenta en forma instantanca y ocasionado por-

el frio, calor, dulce, icidos.

Cuando hay hiperemiatrial ¢l diente es mds dolovo-

so al frio, y en cl caso de la hiperemia venosa se torna mds

dolorosa al calor.

8)-HIPEREMIA VENOSA: Llamada también pasiva, crénica,-

Irreversible, patoldgica; sc considera la complicacion mas

lmnediata a la hiperemia arterial, aqui ademds del disturblo-~



‘értefiat hay uno venoso. Lakdflataélén de las arterias que
ocasléné la hiperemta arterial, ha comprtmido a las venas-
especlalmente en la parte mis estrecha del conducto o sea-
al nivel de la unién cemento dentina, produciendo una trom
bdsis 1o que reduce o Impide la circulacién de retorno. Se
produce una estasls de sangre arterial y venosa comprimien
do los odontoblastos dando Tugar a la falta de formacléh -

de dentina secundaria.

Este tipo hiperémico estd mis expuesto a volver-

se una afeccidn de las llamadas irreversibles, aunque tra-

El sintoma principal es el dolor provocado, el =
cual desaparece.a\ quitar la causa que lo produjo pero tar

do un poco mis en eliminarse en la arterial.

a).~ DIAGNOSTICO DE LAS HIPEREMIAS: Con el solo-
intorrogatorio se pucde a veces lograr los dotos hasta pa-
ra el diagnéstico diferencial de alglna de la hiperemias.-

Adends nos valemos de los siguientes medios de diagndsticos:

1.~ El frio (con una torunda cmpapada con cloruro
de estilo o de agua helada o con una barrita-
de hiclo), al que la hiperemia activa respon-
dc antes y mds intensamente que la picza homé

loga con pulpa sana.




«f2;4 El calor (con un brufidor calentado o aqua ca=
liente), que hace reacclonar més a la hipere~

‘mia pasiva,

3.- Prueba eléctrica {con un vitaldédmetro pulpar); a
la que las hiperemias reaccionan con menos cOww

rrientes que la pulpa normal.

b).- PRONOST!CO.~ Puede ser benigno en la hiperemia

arterial y dudoso y casi nulo en la hiperemia venosa.

c¢).- EVOLUCION.- La hiperemia arterial tratada co--

irectamenteuy répidamente. se cura.porque.es reversible,
~cuidada o

- Des~a

mal atendlda,evolucioﬁa«hacié la ﬁfpereﬁiaVVenosa-y,

puede pasar a la degeneracién pulpar o franca pulpitis, puas;

to que toda hiperemia puede ser el estado Inicial de la infla

macién, a veces acaba rapidamente en muerte pulpar, con fran=

co y acelerada pigmentacidn dentaria,

d).~ TRATAMIENTO DE LAS HIPEREMIAS : La gran mayoria

de ellas puede prevenirse.

£l profesionista debe con precaucidn, cvitando erro
res cn sus maniobras debe pedirse a cada paciente, al colocar
le una obturacién o cementarle algldna corona que le informe -

ton pronto como note alglna molestia dentaria por los cambios

de temperatura, con el dulce o los dcidos,



Al comunicérselo el paciente debe anotar la inten |

sidad dei dolor y que compare con culdado csa molestia con-
la dgl dfa siguiente y notificirselo, si no desaparece o -
disminuye notablemente a los tres dias, en los adultos o a-
los seis en los jévenes, no se le pueae considerar como una

hiperemia pasajera si no como una amenaza que requiere tra-

tamiento adecuado.

S$i no ha sido posible prevenirla y se observa que.

estd francamente declarada debe tratarse de la siguiente ma

nera:

davia persiste (dentina infectada, medicacién irritante o
cédustica, material de recubrimiento, obturaciones plésticas

como los cementos, porcelanas sintéticas, acrilicos, amalga

mas, oclusidén alta etc,),

11.~ Se reduce la congestidn vascular:
a).~ Con pasta de cugenato de zinc por una scmana.

b).~ Si a las veinticuatro horas el dolor provoca—
do no cede se quita el dxido de zinc y cugenol y se deja una
torunda cmpapada con escncia de clavo en la parte mds profun

da de la cavidad y se cubre con una parte de cugenato de

zinc,




c).- Si el dolor se sigue presentando a las cuarente

y ocho horas, substituir la esencia por eugenol,

d).- Si no se obtuvo alivio cambiar el eugenol por -

clorofenol alcanforado.

111.= A las dos o tres semanas de reducida la hipere
mia, sin semlologfa denunciante y con pruebas térmicas y eléc=

tricas normales, se prosigue a la operatoria correcta.

1V.- Si desplles de haberse hecho todo lo posible por

volverle.la salud-a la pulpa dentaria.no.se ha logrado,.

B).~ PULPITIS:

a).~ Definicidn: Son estados inflamatorios de la pul
pa, ocasionados por agentes agresores, se consideran las alte-

raciones pulpares mas importantes desde el punto de vista pato

16gico.

Como caracteristica principal tienen la de ser ya -
enfermedades irreversibles, o sea que la pulpa que padece di--

cha afeccidn no tienc posibilidad de salvacién.

Se hacen estudios para ver si algdn dfa sc logra que



afecciones como estas sean curables, Pero no se ha obtenido

nada positivo hasta esta fecha,

En esta enfermedad una etapa evolutiva de la hipe

“remias, cuando no fuerén controladas a tiempo y correctamen

te.

b).- Etllogfa.- Las causas primordiales son los -.
gérmenes y sus toxinas y las secundarias son de érden ffsi-

co o quimico. Los g&rmenes Yy sus productos suelen 1legar a-

la pulpa.

.

.- @).~ Coronarias, e

b).~ Cervicales.
c).- Radiculares.

Los microorganismos predominantes en estos casos-

son los cocos, principalmente los estreptococos.
2.~ Por una exposicidn pulpar a consccucncia de:
a).- Carics profundas.
b).~ Fractura dentaria.

€)em Hevida accidental séptica,




L
N

Se pueden encontrar casi todos los gérmenes de la

;fldra'bucal.

3.~ Por algln foramen (pulpitis ascendente), que-

pueden provenir:

a).- De bolsas parodontales profundas que al--

cancen el fordmen principal o alglino se--

cundario,

b).- En bolsas no muy profundas pero que pue-
den llegar a un nivel donde se encuen=-=

. tren forémenes laterales o-tnterfadlch!é«

L.~ De infecciones vacinales, como abcesos peri--

rradiculares crénicos de un diente vecino, sinusitis y osteo

mielitis.

5.~ Por via sanguinea en infecciones genecrales ( -

anacoresis).

Los microorganismos propios de cstas infecciones, =
son los que se encucntran en la pulpa lesionada por esta en--
fermedad, las alteraclones histolégicas de las inflamaciones-
de la pulpa, siguen los mismos procesos de la patoldgia gene-

ral, con 1os caracteres agravantes peculiares de la pulpa,los

cuales son:



Ca)e- Ausencia de'cfrculéclén colatefa\.
b).~ Abundancia venosa pero sin vdlvulas,

¢).= Su enclierro entre paredes duras e inextensibles.

d).- Insuficiente sistema linfético.

e).- Constriccidn del conducto en la unidn cemento -

dentinaria,

f).- Reduccidn gradual del volumen pulpar por aposi-

cién de dentina secundaria y a veces de tercia-

‘Por ello los eSfidgs'lnfiéhatdrfbs de lé‘pulpa'$on‘;'
fatalmente destructivos y muchas vieces con rapldez, principale f&<<-:an

mente en dientes adultos y seniles, aunque pasa por diversas -

. modalidades acaba generalmente (si no se interviene en su comj

enzo) en una muerte pulpar,
A).- PULPITIS INCIPIENTE O CAMERAL:

a).~ Definiclén.~ La pulpitis incipiente cs una
Inflamacidén que apenas principia, generalmente localizada en -

la parte cameral del organo pulpar,

b).- Etiolo@ia.— Las causas que con mas frecuen
cia orlfginan este tipo de pulpitis: dcidos y toxinas bacteria-

nas de una caries dentaria profunda, irritaciones fisicas y -



qulmfééé; a consecuncia de )a.herlda pulpar recientemente

contaminada y una hiperémia no tratada debidamente.

€).- Sintomatoldgia.~ El sintoma. es el dolor

presentandose gencralmente en forma expontanea, el cual se-
exacerba al acostarse o al bajar la cabeza, debido al mayor

aflujo sanguineo que sufre el érgano pulpar, de reciente

aparicion, intermitente con duracién de minutos localizado-

en el diente afectado.

d).- Diagndstico.- El diagndstico es facil -

Ia'pulpltls incipiente se presenta en una herida con fractu

su'opérgtOriﬁ'déntal. En los déhés'caébs‘hbs‘Valdfémbs de -
1os medios que nos proporciona Ya propedéutica, asf'tendre?
mos que por la inspeccién directa completa con exploracion~
instrumental del diente sefialado, se puede muchas veces con

firmer una caries profunda, una obturacidn grande con ca--=

ries recibidamente cn alginos de sus bordes.

Al tomar una radiografia completo y otra intero--
clusal, se puede comprobar la profundidad de la cavidad ca-
riosa (aunque sea aproximadamente) 6 descubrir una caries -
proximal, asl como una dcbajo de una obturacidn que no pudo
hallarsc con la Inspeccidn ni con la exploracidén. La zona -
perivradicular, por lo comin no esta modificada por lo que-

se nota una auscncia de dolor a la percusidn,




Con el provador eléctrico puede obtenerse una respu

esta con menos corriente que en el diente homdlogo sano.

e).- Prondstico.- El Prondstico del érgano pul
pgr afectado depende del tiempo de evolucidn del padecimlento

-

considerandose favorable en sus primeros estudios y desfavora

bles en estados mds avanzados.

f).~- Tratamiento.~- La terapia de la mayoria de

las pulpitis Incipientes requiere dos formas de proceder.

1.- £Efectuada un recubrimiento pulpar directo o in-

2.-De n0'obtenerse'fesultadbs'poSltivos proceder =

directamente a la pulpotomia. -

B).- PULPITIS TOTAL: La pulpitis total es una de =~

las alteraciones pulpares que con frecuencia se¢ presenta

en
el consultorio del Cirujano Dentista, sobre todo si uno ejer-
cc donde l1a educacidn dental es deficiente o nula,

La pulpitis total es un estado pat&léglco que abarca
todo o la mayor parte del drgano pulpar, Por eso Black rccalcd
que "La pulpa se inflama iguél que otros tejidos pero no tlene

1a misma fuerza para rccuperarsett,

Lo que si debe tomarse en consideracion es que la




inflamacién de laypulpa empieza 1a mayorfa de las veces en =

la superficie cameral o cerca de ella y no tarda en propagar

se al resto del 6rgano.

a).~ Clasificacién.- Se han hecho clasificaciones-
con el fin de nombrar los tipos de pulpitis, cada autor las-
define a su manera y asf vemos.queyalgﬁnos las llaman, pulpl
tis abiertas y cerradas, otros'agudas, simples, superficia~=
les, parciales, difusas, generalizadas, cronicas, purulentas
no infecclosas, parclales; ulcerosas, etc., as{ upa lista In

terminable de nombres complicados, confusos Y en ocasiones =

contradlictorios.

Sin embargo es dificil llegar al diagnéstico dife- -
rehclal de cada una de las pulpitis y no con dicha clasifica -

cidén se ha resuelto este problema.



CAPITULO VII

CEMENTOS Y BARNICES PROTECTORES: Como se verd el

ndmero de cementos y barnices protectores es muy reducido,

pero comprobada estd su gran eficacia.

Para que la accidn de estos fdrmacos sea en un

cien por clento eficacez, deberan emplearse adecuadamente vy

en los casos indicados observando todas las reglas que deben

seguirse. Ellos son los sigulentes:

B).~ Cemento de éxldo de zinc y eugenol.
C).~- Barniz de copalite.

D).~ Cemento de fosfato.

A).- Hidréxido de calcio.- Es reconocido sobre
todos los materiales existentes hasta el presente como el que
logra un proceso de curacidén mds adecuado para la pecul iar -
blologfa pulpar y es con el que mayores porcentajes du éxito-

se¢ han logrado en los experimentos realizados por difcrentes-

clentificos Hill, Herman, lless, Castagnola, Nyborg, Zonder y-
otros.

Es un medicamento que ticne como caracteristica prin

cipal, la de remineralizar los tejidos dentarios.



- Estos re}idos sl pierden alglinos de sus elementos

~ mineralizados, puede volver a ‘aceptarlos en condiclones es-

péciales y lograr otra vez su nowmalidad casi totalmente.

Es acebtable lo que indican algdnos clentificos -
del siguiente hecho:

El porcentaje mayor de material inorgdnico que -
contiene el esmalte es esencialmente apatita, o sea fosfato

de cal en este caso fosfato tricdlcico, el cual bajo 1a

accidn de algunos &cidos o de alglnos agentes quelantes, pue

de ir perdiendo iones de calcio e irse convirtiendo paulati.

éfedtﬁa_éd accién mineralizante el hidréxido de calcio Gue-
ha perdido el tejido dentario ldﬁréﬁdo‘Volver a ser éste, -

fosfato dicdlcico o bien tricilcio como originalmente 1o

era.

Adcmés de esa caracteristica tan especial este
farmaco posce otra particularidad consistente en que, sien-
do una substancia que tiene una gran alcalinidad (PH12), no
pemlite la supervivencia de ninguna bacteria cn su presencia

y es por 1o que sc le concidera bactericida,

Pucde pensarse que dicha alcalinidad podria ser ~

nociva para la pulpa y mds aln si se le pone en contacto

directo con clla.



En realidad el hidréxido de calelo es un irritante

pulpaf, pero se considera a esa irritacién de gran beneficio
para la estimulacién de dicho érgano o sea que ells oblijga a

la pulpa a reaccionar y elaborar mayor cantidad de dentina.

A este respecto dice el Dr. Castagnola: Se trata -

.de hacer un dafio conscientemente dafic de cuyo efecto resulte

finalmente un beneficlo.

E! hidroxido de calcio, se encuentra en el mercado

con diferentes nombres y variadas formas; estd contraindica-

do usarse el tipo comerclal por sus impurezas ya que contie~

o. También puede emplearse el pulpdent que se encuentra en-
forma de suspencidn o de pasta o bién el -Dycal el cual con=- "
ticne un acelerador {célulosa metilica) logréndose una mayor

répidez cn cemento de 6xido de zinc y eugenol.

Son sorprendentes las cualidades que posee este ce
mento protector de la pulpa. Se empleca como apdsito protec--
tor de dicho 6rgano a ejercer sus funciones formativas y nu-
tritivas haciéndola crear nuevos depdsitos dentinarios, sin

embargo no debe colocarse en contacto directo con la pulpa ,

porque la Irrita en grado sumo ocaslonandole un grave dafio y

el efecto serfa contraproducente.,

Una cualidad nds de este farmaco, es la de ser un-




bactericida de-grén accién y es por ello que puede dejarse

encerrado un lapso de tiempo mis o menos largo, en una ca-
vfdad que éﬁn conservé dentina desmlneralizada’y reblande-
cida, lbgrando con ello que el proceso carioso no avance -
-si no por el contrério se vea frenado y la dentina desming

ralizada pueda volver a calcificarse y se mantenga en un -

estado de esterilidad.

Esta substancia puede dtilizarse como apSsito =~

temporal, ya que posee la gran propiedad de ser un magnifi

co sellador no pemitiendo la penetracién de fluidos buca-

Se Gtiliza también como base permanente entre la
estructura dentaria y el Cementb de fosfatb, ya que impide
Va filtracidn hécié el interior de la cavidad del &cido -
fosférico de dicho cemento. Y ademas posee témbién la par-
ticularidad de ser un megnifico sedante por su caracter de
anodino, por lo cual también ejerce una funcidn atiflogis-

tica cuando ¢l Srgano pulpar estd en sus primeros estados-
Inflamatorios,

Todas estas razones son suficientes para conslde
rar a este fammaco como el apdsito sellador, sedante, ant]

séptico, estimulante de la pulpa por excelencia, ya sea

que so util ice como apdsito temporal o permanente.



>v'c).f BARNIZ DE COPALITE: Es una substancia que -

tiene la particularidad de ser un elemento neutro y un sé-
1lador impermeable, evitando que la acclién de algunos irri

tantes lesione a los tejldos dentarios.

Se usa principalmente en cavidades no muy profun
das, actuando como protector pulpar; también se emplea bar
nizando la cavidad cuando se van a colocar obturaciones de

silicato o de cemento de fosfato y también sirve como se-~

1lador de tubulos dentinarios.

D).- CEMENTO DE FOSFATO: Se emplea como protec--

Por no ser buen conductor térmico eléctricoy =

por eso aisla completamente a ta pulpa de la accién irri--
tante que podrian ejercer las obturaciones metdlicas, y -

por su cualidad de dureza y rigidez, que impide que los

choques de la masticacién se transmitan hasta el érgano
pulpar.

Como sc vid las propiedades de estos farmacos -
son ilimitados, pero se¢ rccomicnda su uso adecuado para ca
da coso y asi sc obtendrdn resultados satisfactorios en la
conservacién de la intearidad pulpar y con ello se sentird

la satisfaccidn de haber cumplido un deber ante la socic-=

dad que se pone en manos del Cirujano Dentista.



CONCLUSIONES

Hemos visto que las maniobras realizadas por el

Cirujano Dentista, en la practica diaria de operatoria -
dental; puedén ocasionar irritaciones al organo bulpar, -

la recomendacidn seria que al preparar una cavidad denta-

ria se observa los siguientes pasos:

1.- Hacer un diagndstico completo y correcto pa

ra establecer la ident idad del campo operatorio y poder -
estar. pr

eparado para poder resolver cualquier probldna
'fﬁefbfatal para la intégridad'pulpaf,
2.- Que las técnicas y maniobras dentales sean-

realizadas a consiencia procurando no provocar irritacio-

nes directas o indirectas que serid sobre el organo pulpar.

3.~ El uso d¢ los fdrmacos protectores deberd -

hacerse adecuadamente y colocarlos donde estan indicados.

L.~ Los diferentes materiales de obturacidn, dec
berdn ser colocados con la debida proteccidn pulpar, todo
1o que s¢ haga para proteger la integridad pulpar serd en

beneficlo de la piecza dentaria en gencral y del prestigio

profcsional,
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