1

Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Odontologia

ENDODONCIA  PREVENTIVA

T E S | s

Que para obtener el titulo de:

CIRUJANO DENTISTA
P r e s e p t g -

MARIA ELENA ARAMBURU ROJA

México, D. F. 1979

14444



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



VIII

ENDODONCIA PREVENTIVA,

IN TRODUCCION.

- BREVE ‘HISTORIA DE LA ENDODONCIA A TRAVES DE LA QDONTO
LOGIA.

I1I.— DEFINICION
III.- DIAGNOSTICO Y AUXILIARES

TV.- HISTOFISIOLOGIA PULPAR

V.- PATOLOGIA PULPAR
VI.- MEDIDAS Y METODOS PREVENTIVOS PARA LA ENDODONCIA
VII.~ TRATAMIENTO DE CARIES PROFUNDA CON PULPA VITAL
VIII,-RECUBRIMIENTO DIRECTO DE UNA HERIDA PULPAR

IX,- CONCLUSIONES

X.~ BIBLIOGRAFIA,



INTRODUCCION

Los adelantos de la Odontologia son enormes y todo ci

rujano dentista tiene la obligacién y el derscho de aprove--

char los haneficing de esta cisncia,

En todos los médicos y dentistas, la palabra preven—

cibén debe estar presente, ser comprendida y suficientemente -

valorizada. Por lo tanto todo miembro de la ciencia médica -

tiene la misidn de la preservaci6n de la salud.

Principalmente el cirujanc dentista debe procurar man

tener la salud integra del aparato masticatorio que es de su-

. .
ma importanci

e

gera sl organismo sn general. Y todo trabajo-
restaurativo tiene gque hacerse con todeas las precauciones ne-

cesarias para evitar cualquier dafio @l organo pulpar.

Pues la conservacién fisiolégica del te jido pulpar, -
es vitel pera la salud de la pieza dentaria; Aungque sparente
mente la lepa ha terminsdo su funcidn una vez formada y desa
rrolleda la pieza dentaria, conserva su poder regenerativo pa

ra la defensa del tejido que la constituye y por medio de su-~

sistema nervioso da llemadas de atercidn sobre cuelquier ele-




mento. irritante que este atacando las estructuras dentarias.

En la ectualidad, existe un criterio conservedor s5o0--
bre las piezas dentarias y su tejido pulpar integro y en estgn
do saludable. Esta evolucién conservadora de la integridad -
del 6rgano dentario, obedece a un mejor y més completo conoci
mianto de las funstiones de ia pulpa en su histologia, fisiolo

gis y patologfa; es decir, de la biologfa pulpar,

Todos nuestros intentos deben estar orientados a la -
conservacién de la vitalidad pulpar; cualguier tratemiento y-
método que pueda mantener viva y sana la pulpa es preferible-

a la mejor obturecién radiculer, adem&s de ser més racional -

y biolégico.

En endodoncia, nuestro principal objetivp debe ser la

conservacidn de la vitalidad pulpar en estedo de salud.

El concepto moderno y justo de les cilencias de la sa-

lud deben consistir en gue estas sean preventivas en lugar de

curativas,

Cuando la mayoria hablan de prevencién, entendemos, -




en la mayorfa de los casos, prevenir cuando aln no se presen-

tan las enfermedades, VY cuando estas han hecho su aparicién-

el concepto pierde importancia para dar cabida a otros, que -
pueden ser la restauracibén o la reposicidén. No obstantes se ~

puede prevenir y eviter complicaciones futuras. A tontinua--

cién daremos un concepto gque consideramos vital en la preven-
citn,

"La prevencidn consiste en prevenir males mayores".

Porque cuando el dentista en su préctice dieria pone-
una incustacién con todes las reglas, con mérgenes indetecta-
bles, buena relacién con los entagonistas y dientes vecinos,-
con material parmarente, entonces el esta haciendo una preven
cién; cercioréndose que no habré reinsidencia de caries; cuan
do revisa los tejidos de toda la boca y no solo los dientes -
en cada consulta, o cuando ejecuta un adecuado tratamiento de
endodoncia y cuando sabe en que ocaesliones hay gue enviar a su

paciente con un especielista esta haciendo prevencisn,

La pravenci6n, esntonces, debemos hacerla todos los

dentistas, especialistas o no, en todos los pacientes.




Anteriormente, prevencldn consistia en ensefiar algu--

nas técnicas de cepillado, en aplicaf fluoruros, en hacer es-

\,

tudios radiogréficos, en evitar que consumieran carbohidratos,

en practicar odontoxesis (o profilaxis como muchos la cong--

cen} o en colocar prétesis etc,. A excepcién de algunos den-

tistas que utilizaban otros conceptos,

Estamos consientes que la prevencién se hace con la -

bugna estomatologia, estudiando a conciencia ceda caso, estean
do al dia con los conocimientos gue enriquecen constantemente

a nuestra ciencia y con nuestro amplio criterio unido a un eg

tricto control de calided de nuestros trabajos.

Si la gente scude & nosotros confilada en que vamos a-

resolver su problema, debemos corresponder a esa confianza

con Ccreces,

Los dentistas debemos impoper nuestro criterio, siem—

pre avalado por la ciencia, en nuestro campo., El territorio-

de la boce y Grgancs enexos es nuastro y de nedie més y no de
bemos incliner la cabeza o permanecer indiferentes ante opi-—
niones que sabemos puedan perjudicar a nuestros pacientes,

Los dentistas debemos de llever siempre la cabeza en alto an-




te cualquiera y saber defender y mantener nuestras creencias.

Si el publico ha puesto su confianza en nosotros los-—
C. D, debemos responderles encargandonos de fomentar, de man-

tener o de reponer su selud oral y todoc hacerlo da una manera
digna.

La importencia de nuestra profesidn es tanta como la-

que nosotros le podamos dar.

Por eso exortemos a todos nuestros colegas, a gue ex
pongan sus conocimientos y experiencias sobre el particular,-

haciendo incepie en que no hay experiencia o conocimiento des
preciable o modesto.




CAPITULDO I

BREVE HISTORIA DE LA ENDODONCIA A

TRAVES DE LA ODONTOLOGIA.

Recordaremos que en el afic de 1728, cuando PIERRE

FOUCHARD fue qulen inicid algunas teorfas sobre tratamientos-
de la pulpa,

En 1756 se estudiaron los recubrimientos pulpares de-
acuesrdo con la fisiologfa e histologim de la pulpa, siendo -

PHILIP PLAFF quién los practico empiricamente por vez primera,

Y en 1800 se inicié la introduccidn de las drogas en—

los medicamentos pulperes.

Hasta 1830 solo trataban los recubrimientos pulpares.

Los tratamientos donde la pulpa habia degenerado sg practica-
ba empiricementa.

Fue en 1852 guo ARTHUR construyéd las zondas de acero-
muy fino, como las usadas actualmente para remover la pulpa.-

FISH, fue el primerc que inyectd cocaina para la extirpacién-



pulpar, después se descubrid la novoceina que fue més acep- -
tada.

En 1876 se usd el cemento de 6xido de zinc para protg

ger la pulpa y después se empleo para obturar conductos,

Ya an 1906 se introdujo la anestecia por infiltracidn,

abriendo una nueva era para la endodoncia, también se usé el-

digue de hule,

MEDICAMENTOS.- FOUCHARD describid el uso de las esen
cias volétiles solo como analgésico y no como desinfectante .-

Cuando WILSON introdujo el fenol como anticéptico, puso en bo

ga el uso de todos sus derivados,

CONTROL BACTERIOWLOGICO.~ los estudios de MILTER die-

ron como resultado gue vieren la importancie de la bacteriolo

gfa para encontrar las ceusas de las enfermededes pulpares.

Y por Ultimo en 1901 HUBDEROON vid que la pruebes bac-

terioldgica servia para saber si un conducto podia recibir o-

no un tratemiento.




MORTON y WELLS fueron los primeros en sefialar la im-—
portancia de los rayos X para el control de la obturacién de-

los conductos y BIGHT los apoyé.



CAPITULDO II

DEFINICION,

Etimolégicamente, el término Endodencie
por: ENDOS (dentro), ODONTOS (diente) y la desinencia ia que

significa (empleo-dignidad) y depends de el terreno donde es-

ta se ejerce muchas veces significa conjunto.

Ha sido propuesto el cambio de la desinencia ia por -
otra que en si misma denota la idea de arte, ciencia conoci--
miento, técnica; tel es la desinencia iﬁg del griego Teckné -
ike, la cual si se ajusta al concepto cientifico actual y que
ha sido aceptada por una parte deo la profesidn Odontoldgica,-
modificando también la denominacidn de las diferentes ramas -
de la Odontologia, estableciendo ol cambio del término Endo——

doncia por el actual Endodontica, que s llena los fines de -

esta ciencia,

La endodoncia actualmente, ye no se refiere solo el -
tratamiento de conductos, sino gque su campo es mucho més Em--
plio y uno de sus objetivos principales es la prevencitn de -

las lesiones pulpares; basado en estos conceptos dard ‘a uste-—
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des definiciones que no estaban de acuerdo cun 1a significa. -
cibn actual de la Endodonc1a.

Endodoncia.~ incluye todas las medidas terapéuticas-

médicas y quirdrgicas empleadas pare la proteccidn o remocidn
de los tejidog

interncs del di y Somunmente llamada pulpa-
dentaria, Este fue sugerido por Davis en 1945.

Endodoncia,- Es una rama de la odontologfa que estu-

dia las condieiones mnormales y patolfgicas de la pulpa denta-
ria y de la regidnperigpical y los procedimientos terapeuti--
cos que tienen por finalidad la conservacién de los dientes -

con lesiones de dichas partes. {Faril 1955).

La definiciSn de LA AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODON--
TISTS es la siguiente:

Endodoncia,- Rama de la odoftologfa que trata de la-

etiologia, diagndstico y tratamiento ds las enfermedades de -

la pulpa denteria y su secuela.

El Or,.Enrique C. Aguiler, da una drfinicidn que sf -~

esté de acuerdo con la significacidn actuanl de la endodoncia-
y dice:
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"Endodoncia es la rama de la odohtologia que trata

- del estudio, el tratamiento de las lesiones pulpares y su se-

cuela periapical”.

Analizando esta Ultima definicién se comprende que la
Endodoncia efectua el estudioc desde el punto de vista normel-
y patol6gico de la pulpa dentaria y regién periapical. - Abar-
ca la prevenciSn de las lesiones del drgano pulpar y de la re
gién periaepical, ademds instituye el tratamiento a seguir - -

cuando ya existen estas lesiones en la pulpa o en el periapi-

ce.

Esta (Gltima definicién toma en cuenta los fines actug

les de la Endodoncia que es la prevencién,

Podemos decir que la endodoncis Preventiva es una ca-
dena, cuyo eslabdén mds fuerte lo constituye la prevencién de-
la caries, tomando todas las medidas encaminedas a preservar-
futuras lesiones pulpares y periapicales, por lo que debe - -
guiar todos los tratemientos dentales que estimulen o irriten

en menor o mayor grado, directa o indirectamente la pulpa den
taria.
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Ya que es casli imposible evitar que el Cirujano Den-

tista no influya schre la pulpa o el paradencio, por ser es-

te su campo especial de trabajo. Hasta hace poco tiempo la-

Endodoncia solo estaba enfocada al tratemiento de lesiones -
pulpares o periapicales ya exlstentes en el diente y poca o-
ninguna atencidn se le habla dado al aspecto preventivo que.
debe ser siempre necesario para aliviar y evitar las lesio--

nes pulpares y poner estos conocimientos al servicio del big
nestar de la humanidad.

También diremos que Coolidge designa a la Endodoncia
como Endodontologia, que es la ciencia y arte que se ocupa -
principalmente de la patologia de la pulpa y cavided pulpar,
endaodonto y sus complicaciones periapicales, con el fin de -

curar y conservar los drganos dentarios,

IMPORTANCIA DE LA ENDODONCIA.-~ La endodoncia es el -
corazén de la odontologia, por lo cual esté& estrechamente re

lacionada con todas las remas dentales excepcidn hecha de la
préotesis completa.

Ella representa la base que el dentista tiene quease

gurar bien, sobrela cual descensa el edificio odontolégico,-
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con la operatoria, prétesis fije y removible, parcial, artodon

cia, periodoncia etc...; Jjunto con esta ultima, forman las

dos ramas més fundamentales de la odontologifa. Descuidando -

cualquiera de las dos, se viene por tierra todo lo estético,-

fino y bién construido y por construir sobre o en los dientes



1%

CAPITULD ITI

DIAGNOSTICO Y AUXILIARES.

La palabra diegnéstico derivarda d

ne de las palabras: DIA que significa (a través) y GNOSIS - —

(conocimiento), Literalmente significa (conocimiento a tre--

vés de) y es el conjunto de sintomaes que sirven para recono-—

cer una entidad nosoldgica.

Es fundamental conocer y utilizar acertadsmente los -
medios de diagn@stico, ye que sin un diagndstico precisc no-

es posible instituir un tretamiento adecuado.

-

La palabra diagnéstico significe las posibilidadess -
utilizaedas por el operador para conocer, identifioér o distin
guir las enfermedades. Para llegar a un diagndstico caorrecto,
debemos elaborar une historia clinicae completa y por medio de

esta conoceremos el estado general de salud del paciente, del

gue no debe interesarnos només el espocto bucal, sino su sa--

lud general,

Los medios del diegndstico se puegdan dividir en: Sub-
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Jjetivos, Objetivos y Complementarios.

Inspeccién.~ Dentro de los signos objetivos tengmos-

el examen visual, que nos permite inspeccionar todas las ex--

tructuras y tejidos tanto duros como blandos (dientes, encias,

labios, carrillos etc...). Este examen nos puede dar informa

cién de: destruccién cariosa, frectura coroperia, alteracio--
nes de color en mucosa o cualquier otra alterecién, esto pue-

de ser sin la intervencién del paciente,

Percusién.- Se efectua con el mango de algin instru-

mento, se percute suavemente para evitar una reaccién periapi
cal. B5i el paciente manifiesta dolor marcado puede tratarse-

de una alteracién aguda, si es leve puede ser de tipo crénico.

En dientes sanos, el gonido que presenta a la percu--
si6n es claro firme contrastando con el sonido mate amortigua

do de dientes despulpados, necréticos, o pulpiticos,

Palpacidn.- Por medio de esta determinamos la con—-

sistencia de los tejidos, dando idea de forma y tamafio; al

prasionar los tejidos podemos apreciar la textura de los teji

dos duros o blandos, asperos o lisos; asi como también la sos
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pecha de abcesos o neoplasias,

Movilidad.~ Su movilidad se observa en forma modere-

da en sentido horizontal y vertical anoténdose el grado de -
desplazamiento; cuando se presenta movilided de tercer grado-
no se realizen tratemientos de conductos ya que generalmente-

esta causada por enfermedad periodontal avanzeda.

Diagnésticos Subjetivos.-

Son los datos que puede —

dar el paciente en el interrogatorio, sobro el aparatoc diges-
tivo, respiratorio, sistema cardiovascular, rifiones y demés -

estados del orgeniesmo como embarazo, lactencia, miedo, preocupa

cién etc...

Diegn6stico Complementario,~

Este se elabora a tra-<
vés de los datos proporcionedos por los auxiliares: la termo-

metria, comprobacién eléctrica, transiluminaci®n, radiografis,
anflisis etc,

Termometria.- Se recurre al frio o al calor aplica-

dos a la superficie del diente.

Comprobacidn eléctrica,-

Se usan aparatos eléctricos
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como el vitalbmetro.

Transiluminacién.—-

Es un medio poco usado, nom&s - -~
cuando se quiere saber si la cémars es amplia o estrecha o pa

ra localizar la entrada de conductos en molares.

Rediografia.-

Para conocer la amlitud de la cémara,
direccién radicular o retraccidén pulpar, posibles calsifica-—

ciones o ramificaciones de los conductos,

Una vez hecho el tratamiento, se usa para saber el 1f

mite que alcanz6 la obturacibén, También posibles lesiones

apicales y periapicales, diferenciando estas con el agujero -

palatino anterior y el agujero mentoniano.

El diagndstico no se puede hacer valiendose de un SO-
lo medio, hay casos en que la rediografie es suficiente pero-
la mayoria de las veces se necesita verios medios para llegar

a un buen diagnéstico y sobre todo para distinguir un estado-
de otro.
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CAPITULDO Iv

HISTOFISIOLOGIA PULPAR,

PULPA.-

Es el conjunto de alementos hirtoldgicos gue

se encuentran dentro de la célmara pulpar, Constituye la par-

te vital del diente. Esta formado por tejido conjuntivo laxo

especializado de origen mesenquimatoso. Se relsciona con la-

dentina en toda su superficie y con la foramen o forémenes

apicales en la rafz y tiene relacién con los tejidos periapi-

cales de donde proceden,

Esta compuesta por células, substancia fundamental y
fibras.

El grupo celular esté formado por: fibroblastus, his-
tiocitos, células mesenquimatosas indlferencieadas,tdlulas lip

foideas errantes, células plasméticas y aodontobléstos.

Fibroblastos.~-

Estas células son bésicas de la pulpa

derivades del mesenguima, se sncuentren en la sustancia inter
celular.
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Con relacién a las fibras colageneas son abundantes
en pulpa jéven por lo cual tienen més capacidad de defensa.

Al envejecer, las células disminuyen y las fibras aumentan;

-

entonces la pulpa se vuelve fibrosa y es menos capaz de defen

derse contra las irritaciones que una pulpa j6ven y altamente
celular.

Histiocitos,~ Son células defensivas gque en pulpa

normal se conocen como células migratorias en reposa. Tienen

forma irregular pero generalmente son casi filiformes.

En los procesos inflamatorios. de la pulpa se convier
ten en macréfagos errantes, muy activos, fagocitando partficu-

las extrafas; se encuentran cerca de los vasos cepilares.

Células Mesenguimatosas Indiferunciedes.- Son capa-—

ces de convertirse tembién en macr6fagos por alguna lesibn, -

en fibroblastos, odontoblastos y osteoclastos, Las células -

mesenquimatosas indeferenciadas se pueden considerar como de—

reserva para que en cualquier momento el organismo les asigne

funciones de defensa, E£n la pulpa suelen encontrarse fuera -

de los vasos sanguineos.



20

Células Linfoideas Errantes.—

Estas células contie-
nen un nGcleo muy grande, casi siempre en forma de rifion que~

casi ocupa toda la célula., No suelen hallarse linfoncitos en

la pulpa no inflamada, perc en estado de inflamacién salen

del torrente sangufneo dirigiéndose al lugar reguerdido, tran

1in

formandose en macrdéfagos y células plasmiticas., Estas célu—-

las linfoideas errantes suelen también llamarse poliblastos,

Células Plasmiticas.-

También se observan en proce-
sos inflamatorios y como se menciona anteriormente se derivan

de las células linfoideas errantas.

Odontoblastos,- Son células pulperes altamente dife-

La funcidn principal de los odontoblastos es L
produccién de dentina.

renciadas,

0

Se encuentran adosados a la pared de-

la cémara pulpar apareciendo primero en los cuernos pulpares-
y que al igual que.las neurcnas presentan dos prolongaciones-
citoplasméticas; unas periféricas llamadas fibras de Thomes -
gue llegan hasta la zona amelodentinaria atravezando toda le-
dentina y transmitiendo sensibilided degsde esa zona hasta le-

pulpa y las centrales que se anastomosan con les fibras pulpa

ras en el tercioc medio del é&pice.
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Los odontoblastos presentan veriaciones morfoldgicas;
en la corona del diente son células cilfndricas altas y sn la

porcién radicular son cortas de forma cuboldal, pero en la

S

porcién apical son aplanadas perecidas a los fibroblastos,

Los odontoblastos contienen un citoplasma dentro del-
cual se encuentra el reticulo endoplasmético, mitocondrias, -
partfculas de ribonucleoproteines y eparato de Golgi,

todo -~
esto esta en las células sin traspasar la dentina.

Las fibras de Thomes contienen un elemento adiposo vy
a causa de caries o procesos gue involucren a la dentina se -
produce una metemorfosis de envejecimiento en las fibras den-
tinarias. E£1 producto final de esta modificac.6n se le cono-
ce como dentina transparente oesclerdfica osea quees de carfg

ter patoldgico por que oblitera los conductos o tdbulos denti

narios en la zona més extensa del egente irritativo.

En la capa corcnaria por debajo de la cepa de odonto-
blastos se encuentra la zona de Weil que contiene elementos -
nerviosos, y por debejo de esta hay une sona rica de células-
.que contiene fibroblestos y célulasmesenguimatosas indiferen

ciadas, reserva de la cual provienen odontoblastos después de
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una lesidn, como ya se explice anteriormente,

Sustancia Fundamental .-

Esta sustancia es otro de -~
los componentes de la pulpa y es la que le da forma y consis—
tencia y pasa a formar parte del aistema

mentales del organismo.

Influye en las funciones metabdlicas de las células y
sobre la extencidn de las infecciones y modificaciones metabé

licas de las células, en la estaebilided de las hormonas, vita

minas y otras sustancias metabdlicas.

ENGEL describe la sustancia fundamental como un ligui
do viscoso por el cual los metabolitos pasan de la circule~ -
cién a las cdlules,. asf como los productos de degradecidn ceg

lular se dirigen & la circulacidn venosa.

No hay otra manera como los nutrientes pusden pasar -
de la sangre arterial a las células; sinoc a través de la sus-

tancia fundamental para llegar & la circulacién eferente.

Asf, el papel metabdlico de las sustancias fundamental influ-
ys scbre la vitalided de la pulpa,
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Fibras.-. Las fibras de la pulpa son como la de los-
otros tejidos conjuntivos, Se pueden localizar alrededor de-

los vasos y de los odontoblastos,

Las fibras reticularas son conocidas también como cé.

lulas conectivas o como fibras de von Kroff, Las fibras reti

culares se ancuentran en los espacios intercelulares en donde

se pueden transformar en colagenas.

Las fibrillas argirofilas que surgen de la pulpa atra
vezando los odontoblastos se abren en forma de abanico encami
nadas hacia la dentina formando una trama orgénica fibrilar -
de dentina que es colagena, las cuales ayudan a fijar sales

minerales e iones de celclo contribuyendo a la formacidn de

la matriz dentinaria.

Una vez formado el diente, estas células se traensfor-

man y desaparecen terminando asi su funcién,

Hay dos teorfas sabre el depésito de colageno en la -
pulpa dental: difuso, en el cual las fibras colagenass carecen

de una orientacién definida, y el tipo de haz, en el cual los

grandes haces COrren pParalelos a los nervios o independien-

tes. Algunos dicen que sl tejido pulpar coronario contiene -
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mél colageno en haces que difuso y que al envejecer la pulpa,

se forma cada vez més colageno, Sin embargo no encontraron -

correlacién entre la edad cronoldgica del paciente y la canti

dad de colegeno presente en la pulpa coronaria. Aparte de la

edad, en la pulpa en la porcién apical sumle ser mé

S Tibrose-

que. la coronaria.

FISIOLOGIA DE LA PULPA,

Las funciones importantes del 6rgaeno pulpar son:
Formativa, Vital o Nutritiva, Sensorial y Defensiva .

La funcidn primordiel de le pulpa ss la formacidn de-
las diferentes dentinas.

Describiremos de un modo sencillo la formacién de las
diferentes dentinas.

El diente comieiza a formarse més o menos en la sexta
semana de vida fetal; y la papila dental se comienza a 'gpre—-
ciar en la octava semana de vida fetal, y es una condensacidén

de tejido conjuntivo la cual se convertird en la pulpa dental,



Primero las células de la papila dental son redondea-
das, y al madurar se tornan fusiformes qgue luego se diferen-—

cian en odontoblastos que eleborarén dentina.

Dentina Primaria,-

Podemos considerar que aoguf co- —
mienza esta dentina, cuando los odontoblastos comienzen & ‘se-
cretar - una matriz colagena que se conoce como predentina o —
dentina no calcificada o dentinoide y es cuando se comienzan~

a formar los tejidos duros del diente.

La dentina continua siendo elaborada en forma ritmica,

de esta etapa en adelate la papila dental se convierte en pul
pa,

La dentina es uno de los tejidos calcificados del or-

ganismo, aungue también en la pulpa dental se producen clasi-

ficaciones patoldgicas,

La dentina esta involucrada en los procesos patoldgi-

cos de la pulpa y en la terapdiutica endoddnhtica.

Los odontoblastos (células especializadas) comienzan-

a formar la dentina; y se supone que son células derivadas

del mesodermo (cepa germitiva de la cual deriven los tejidos-



~conjuntivos del orgenismo). -

“.Cuando 1as odontoblastos se preparan pera elaborar -
dentina; los grénulos metecrométicos se convierten en fibri--

" 1llms ‘colageneas dantinarise, “Los haces de fitrillas forman - -

fibras gque sirven de matriz para la calsificacidn.,

Sae forma una sustancia fundamental o matriz con'la - -

cual comienza la clasificacién., -

La calsificacifin fisiolBgice ulterior de los.tubulos-
"den'tinerios siguen durente toda la vida, Unh vez calsificada
la matriz se forma dentina madura, - En circunstancias’ norme—

les, hay siempre un pericdo de demora en la calsificecidn de-
la metriz dentinaria.

La dentina consiste, por 1o tanto, en unae matriz com-
puesta por protefnas y mucopilizacaridos, &cidos sulfatedos -

en los cusles se depositen las sales del calcio y fosforo.

" La dentina se elabora como estructura tubular en for
5 'bma_rvritm‘i‘ca. Los tubulos ven desde el limite ameladentinario-.
f;”r._h"&t:i(_]."a pulpa, ol s '




Cuendo la dentina es defada, (por abracién, caries o-
procedimientos operatorios ) se produce alguna reaccidn gn la-
pulpa, pués los tdbulos dentinarios contienen prolongeciones—
odontoblé&sticas, que son extenciones de las células pulpares-

por lo cual no se puede cortar dentina sin afectar de alguna-

manera la pulpa.

Dentina Secundaria,-

La dentina secundaria se elabo-
ra después de la erupcidn dental cuando el diente alcanza la-

oclusién con el opuesto, es parecida a la dentina primaria -

solo se diferencian en la direccidn de los tubulos,

El tejido pulpar deposita constantemente dentina, Es
ta dentina se deposita sobre le primera y tiene por finalidad

defender mejor a la pulpa y engrosar la pared dentinaria con-

lo cual se reduce la cavidad pulpar.

Generalmente se deposita como resultedo de alguna =~
irritecién ya sea fisica, quimica o bacteriana, el depSsito -
de dentina secunduria se considera como de defensa natural pa

ra proteger la integridud de la pulpa contra la irritacién.

Los tlbulos dentinarios son més gruesos en el limite-




pulpodentinaric  que en el limite amelodentinario, y ‘cuando -
el individuo envejece el tdbuld dentinario se estrecha por el
depdsito de dentina peritubular, por ‘lo cual se explicaria la

reduccién de la caries en adultos en comparecién con nifos,

Se ha comprobado que hay intercambios metabdlicos;

tanto de la pulpa a la dentina como del esmalte a la dentina-
y pulpa.

La utilided del intercambio lfquido entre pulpa y den

tina es una rézdn para mantener viva a la pulpa. Por este in

tercambio activo, la dentina puede recalsificarse bajo caries
dental. Por lo tanto cuando se colocan ciertas substancias ~
irritantes sobre la dentina durante procedimientos operato- -

rios, los tlbulos dentinarios sg calsifican més,

Dentina Terciaria,-~

Cusndo las irritaciones que reci

be la pulpa son algo més intensas o egresivas, que se pueden~
calificar de segundo grado, puesto que alcanza cﬁsi el limite
de tolerancia pulpar; como la abracién, erocidn, caries, expo
sicibn dentinaria por fractura, por preparacién de cavidades-
o muiiones y por algunos medicementos o materiales de obture-

cién -~ se forma una tercera dentina a la que llamaremos ter—




‘cearia.
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Esta dentina se diferencia todavia més de las anterip

res por los siguientes carécteres:

a)

d)

e)

F)

Localizacibn exclusiva

frente a la zona de irrita
cidn,

Irregularidad mayor de los tdbulos, hasta hacerse

tortuosos,

NMenor nimero de tGbulos o ausencia de ellos,

Deficiente calsificacidn y, por lo tanto, menor -

dureza,

Inclusiones celulares, que se convierten en espe-

cias huecos,

Tonalidad diferente,

Con esta simple clasificacidn, basada en los carécte-

res de las tres dentinus, que posiblemente tiermen més diferen
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cias perceptibles con el microscopio electrénico, posiblemen-

te se puedan eliminar comparaciones confusas,

Vital o Nutritiva.-~

Es de vital importancia la for--

macidn incesante de dentina, primero por las células de Kroff

durante la formacién del diente y posteriormente por su abun-

dante red vasqular etc.,., formando la dentina secundaria.

Durante la formacién del diente hay una gran activi—
dad celular coronaria por lo cual se necesita de gran volumen
de sangre. En la parte apical no es ten grande el aporte san

guineo, pero en el piso de la cémara pulpar existe ura rica -

irrigacién sangufnea.

Mientras un diente conserve su pulpa viva, seguiré
glaborando dentina y fijando sales céleices en la sustancia-
fundemental dando comp resultado que, con la eded la dentina-
se calsifique y mineralice, aumentendo su espesor y disminu—

yendo las dimensiones de la cémara pulpar y de la pulpa mis-—
ma.

Sensorial.— Lo pulpa como todo tejido nervioso con-

tieng fibras sensitivas, Las fibras nerviosas también son -
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llemadas mielfnicas por gue contienen une vaina de mielina,

Las ramas mielinicas rodean al diente entrando en el-

ligemento periodontal y la pulpa, acompefiedas de vasos sangul

neos., En el tejido radiculer y parte central de la pulpa cg

ronaria hay grendes troncos nerviosos. Cuando el tronco ner—

vioso se dirige hacla la porcidn coronaria de la pulpa se ra-
mifican hacia la predentina,

La pulpa es una fuente receptora del dolor gque trans-
mite sensibilidad ante cualquier exitante ya sea fisico, gqui-

mico, mecénico o eléctrico, La sensacidn del tecto del dien-

te se transmite por las fibras periodontales.

El dolor es experimentedo por las terminaciones ner—

viosas en el lfmite amelodentinario, gue es la zona de méxima

sensibilidad.

El cdontoblasto es receptor del dolor, cuesndo es irri

tedo a travds de sus prolongaciones protoplosméticas,

Las células pulpares generan sustancias productoras -
del dolor como la histamina,
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Al hacer una preparacin cavitaria la prolongacién . -

odontoblastica se hace vibrar enviando un impulso a las termi

naciones nerviosas que se encuentran cerca del nicleo odonto-

blastico y se produce el dolor,

Cuando llega a morir la pulpa, mueren los odontoblas-
tos, las fibras de Thomes se retraen dejando vacios los cana-
1fculos los cuales pueden ser ocupados por sustancias extra—
fias y ahl termina su funcidn vital,, es decir, cesa toda cal-

sificacién, suspendiendose al mismo tiempo el desarrollo del-

diente, Una ralz gue no ha terminedo su crecimiento gueda en

suspenso; un apex que no ha cerrado queda abierto; al mismo -

tiempo la funcidn sensorial desaeparece por completo.

Defensiva.~ Ya hemoa visto que la pulpa se defiende~

frente a los embates bioldglcos de los dientes en funcidn,

-

con la aposicifn de dentina secundaria, y maduracidn dentina-

ria, que consiste en la disminucién del diémetro u obliteras--

ci6n completa de los tubulos de la dentina. Frente a las — -

agresiones més intensaes, la pulpa pone dentina terciaria, s-
ante un proceso inflamatorio los elementos celulares del sis-
tema reticulo endotelial,desempefian acciones defensivas trang

forméndose en macrdfagos o poliblastos do los procesos infla-
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matorios, @sto ocurre ante todo con los histiocitos, células-

mesenquimatosas indiferenciadas y células errentes amiboideas

gtc...

£l dolor sefiala cuando la pulpa esta en peligro; las
enfermedades de la pulpa suelen ser primitivas del sistema -

vascular, causedas por estimulacidn excesiva de los nervios -

.
sensitivos y vaso motores correspondientes. Son ademés de nae-

turaleza manifiestamente progresiva, &1 se suprime por medio

de un tratamientd, corrigiendo la consiguiente congestidn vas
cular y se sustituye el esmalte destrufdo y la dentina dafada
con una obturacién gque no sea conductora {érmica ni eléctrica,

por regla general se logra que recupere su estedo normal,

En camblo si las lesiones mensionadas, son de natura-
leza aguda y se dejan que continuen sin ser tratadas viere el
represamiento de la sangre que afluye con mayor volimen al -
sistema arterial, congestionendo las venas y produciendo ex—
travasacidn de la linfa y de los eritrocitos dando como resul
tado presidn sangulinea, pérdida de tonicidad y consiguiente -

ruptura de los vasos, escapando a truvés de ellae, lsucocitos,

eritrocitos, y pleguetas a los intersticlos del tejido pulpar,

produciendo la inflamacidn, Es por decirlo asf un circulo vi
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cioso, por una parts los vasos motores excitedos producen la-
ruptura de los vasos sangufneos y linfAticos dando como cofe
secuencia la inflamacién, la cual a su vez comprime 103 ner——

vios sensitivos contra las paredes inaestensibles de la cémara

pulpar produciendo dolor agudo. 81 este estads continua indg

finidamente puede llegar a producir la muerte pulpar por fal-
ta de circulacién y también como resultado de la putrefaccién
causada por los microorganismos plégenos despues . de haber pa

sado por la supuracifén y la formacidn de geses fetidos,
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CAPITULD V.,

PATOLOGIA PULPAR,

Principiaremos su estudio hablando de la odontelgié -
pues muchos autores la consideran una afeccién, y no es sino-

un dolor dentario o un sintoma de elguria afeccidn.

Clinicamente no hay sfntomas objetivos, & menos que -

pxista fractura y se presenta como una manifestacidn puremen-
tes subjetiva.

La odontalgia regularmente se presenta como un doleor
suave y & veces agudn, en ocasiones pasajero y en otras per
sistente; este dolor muchas veces se confunde con el que pro-

duce la membrana periodontal.

Pero en realidad las afecciones pulpares las podemos—

clasificar en dos: La Hiperemia y la Pulpitis,

Hiperamia.~ Lo hiperemia pulper se puede considerar co
mo el estado iniciel de la pulpitis, que se caracteriza por -

una marcaeda dilatacién y aumento del aflujo sangufneo con con
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gestidn de los vesos pulpares, Podemos considerar dos tipos-

de hiperemia.lLa hiperemia arterial y la hiperemia venosa.

La hiperemia arterial y la hiperemia venosa su pueden

diéfinguir microscépicamente, pero clinicamente es imposible.

La hippremia arterial o activa,.

Es cuando el aflujo—
de sangre es en las arterias de la pulpa por congestién de di

shos vasos,con el aumento de presifn sobre los nervios sensi-

tivos y dolor consecutivo.,

En la hiperemia arterial, hay dolor lacinante, por lo-
gue en este caso no se sabe su situacidn con exactitud puede
surgir ' sin causas patentes de irritacién, y por ser de natu—

raleza reflaeja ocurre que el pacientc los refiera a un diente
contiguo.

‘Tratamiento.~ Se suprime cualguier irritante que la-

este causando y se coloca 6xido de zinec y eugenol dejando re-
posar 24 horas, si en el término de ento tiempo no cede el do
lor, se ratira la curacidn y se coloce un torunda con escen—
cia de clavo en lo més profundo de la cuvidad y se recubre

con eugenato de zinc, pero si el dolor pursiste, en lugar de-
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la torunda se pone clorofenol alcanforado y penicilina, de no

lograrse la descongestifn se recurre a la pulpectomia cameral

por tratarse de una pulpitis severa.

La hipergmia venosa.- Es ocasionada por el mismo esta

do que la arterial con extravasacién de la linfa y eritroci--
tos de la pulpa.

La pulpa que aln no pasa de la hiperemia arterial con
frecuencia recobra su normalidad, es decir, gue son reaccio--

nes reversibles.

La hiperemia_venosa con frecuencia sufre de trombdsis
en el forémen epical, las extravesaciones al continuar compri
men los elemantos celulares de lo pulpa ocasionando que los -~
eritrocitos se desintegren; en ocasiones hay diferencie de co

lor en el diente por la introduccidn de hemoglobine en los td

bulos dentinarios,

Hay casos en que la coagulacidn es parcial y en la -~
pulpa coronaria exista necrosis, quedando viva la redicular -
otras vecaes la pulpa permanece viva por un tiempo, pero en es

tado de hiperemia modereda,dependiendo de la magnitud de la -




lesidn,

Etiologfa.~ Leas causas de la hiperemia pueden ser: -
traumdticas, térmicas, por deshidratacién, de origen quimico-.

o bacterianc, también por exposicidn dentinaria,

Sintomatologfa,~ Hay una ligera sensibilidaed a los -

cambios térmicos y més al frfo que se manifiesta después de -

una obturacidén, ésta dura varios dfas, paro poco a poco va de

sapareciendo; en esta ocasidn se trata de unahiperemia transi

toria,

La congestidn vascular local de un resfrfo o de afec—
ciones sinusales pueden producir unahiperemia transitoria ge—

neralizada sn las pulpas de todos los dientes o solo en los -

posterosuperiores,
PULPITIS, .

Las pulpitis oestados inflamatorios pulpeares constitu
yen segin Eurasquin (1934) la piedra engular de la patologia,
de la clfnica y de la terapéutica pulpar.



Etiologfa.— El1 orfgen mlAs frecuente de las pulpitis-

as la invacién bacteriana en el proceso de la caries por las-

toxinas bacterianas creadas por la desintegracién de los ele-

mentos orgénicos de los tejidos duros del diente.

Las caries pueden ser penetrantes y no penetrantes.—-
En las primeras la afeccidn cubre el esmalte y la dentina sin

lesin inflamatoria pulpar,en la segunda le pulpaestd inflema

da. En caries incipiente actdan sobre los procesos protoplag

mdticos de los odontoblastos contenidos en los tubulos denti-

narios que se dirigen hacia la pulpa & través de los canall-

culos., Los capilares cercanos a los odontoblastos lesionados

reaccionan con vasodilatacién,

A veces la pulpa no se encuentra en condiciones para-

repeler las infecciones por lo gue se puede producir una pul-
pitis.

Las pulpitis de origen heméticu son poco conocidas; -

. 5010 parecerla factible gue se originaran por una penetracidn

baxteriane a través de los forfmenes aplcales de dientes con-

su pulpa y periocdontos intactos, en cosus avanzedos de septi-
cemia,




Cuando se produce la vasodlilatacién las células endo-
teliales quedarén afectedas con esta congesstién y simulténea-
mente se raaliéa la extravasacién del plasma sanguineo y célu
las sangufneas a través de las paredes capileres al mismo - -
tiempo que se movilizaren los histiocitos a lo largo de las -

paredes. Debajo de los tubulos dentinarics ya atacados se

forma una zona en donde las células pulpures desaparecen, ocy
pando su luger una infiltracidn de.células inflamatorias, tam
bién se precipitan sales minerales en los orificios pulpares-
de los tdbulos dentinarios afectados, si la barrera calsifica
da se vuelve tan efectiva que aisle a los toxicos provenien—-
tes del proceso carioso o los reduce a tal grado que la pulpa

pueda sobreponerse a ellos y entonces podré sanar.

Pero cuando la barrera calsica no se pudo formar ade-’
cuadamente, el efecto toxico continda y se intensifica mien—-

tras continfa el proceso carioso,

Cuando en el tejido pulpar no se repara el daro, las-

reacciones inflematorias se extenderén a otras partes del te-

jido, Este proceso puede provocar la dilatacién de los vasos

capilares en el &rea circundente, incluyendo la arteria que -

pasa & través dsl fordmen apical, Al haber dilataci6n de los
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vasos de entrada y salida, formarén una congestidn en el teji

do pulpar con alteraciones en su nutricién y de ahi a la ne--

crosis de la pulpa.

Hay unas pulpitis llamadas cerradas,—

Son producidas
por caries micropenetrantes, pues la infeccifn llege a la pul

pa a través de los conductillos dentinarios, Estas pulpitis—

frecuentemente de evolucién aguda son las més doloroses y las

que llevan més répido a la necrosis, En ella se destacan la-

congestién (hiperemia pulpar,la infiltracién y los abcesos).

Pulpitis abiertas,~

Son de evolucifn generalmente -

crénica y poco dolorosas, predominan las ulceraciones y son -

menos frecuentes las hiperplasias.

Pulpitis infiltrativa,-

Es originada a partir de la-

hiperemia;los signos caracterfsticos son: el pasaje de globu-
los blancos y suero sanguineo a traves de las paredes de los—

capilares, avanzada defensiva de la pulpa en la zone de ata——

gue.

Un odontologo por medio de los sintomas clinicos pue-

de decir que tipo de pulpitis padece detarminado diente, pero
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el diegnostico patologico exacto solo se podré hacer mediante
oxémenes de cortes histolégicos de los tejidos pulpares afec-

tados, que en este caso se hardén por puroc interés acedémico.

Pero los procedimientos conservadoraes para

vacidn de la vitalidad pulpar o a la curacidn de inflemacio——
nes pulpares gstarén basados sobre una exacta determinacién -

del estado de la pulpa para que la terepdutica sea efectiva.

La clasificacién de las pulpas tiene muchas variantes.
La cantidad de células inflematorias tiene relacién con la -

profundidad de la lesidn.

Para que se pueda comprender mejor el procesc de las-

pulpitis a continuacidén las clasificaremos en:
1.~ Pulpitis aguda,
2.~ Pulpitis crénica,

3.~ Pulpitis crdnica parcial.

a) con necrosis parcialmente por licuefaccién

b} con necrosis parcialmente por coagulacién



4.~ Pulpitis crénica total

a) con necrésis parcial por licuefaccién.

Pulpitis aguda.-

La pulpitis aguda se origina

siempre después de diversos procedimientos operatorics in

yando también exposiciones pulpares mecénicas y pulpotomias,

A causa de esos procedimientos la extencién de la pul
pitis es parcial ya que la pulpa que se encuentra debajo de -
los tGbulos dentinerios afectedos resulta inflamada pero sien
do esta mis danada resulta més grande; tambidén después de al-
guna pulptomia el tejido radicular pulpar se inflama gravemen

te extendiendose la inflamacién al tejido periapical y perio-
dontal,

También pueden producirse en diversas reglones del te
jido pulpar ( en la corona o en las rafces ); en cuanto a la-
porcidn radicular se producen por exposicidn de los conductos

laterales e causa de la enfermedad periodontal,

Haremos una diferencia entre sintomas agudos e infla

macidn aguda, Casi todas las inflemaciones pulpares que cau-~

san dolor son crénicas,
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Loa sintomas agudos son: dolor o tumefaccidri. La -

inflamacidn es de carécter crénico, pero toda inflamacién

crénica su respuesta inflamatoria aguda esté scbreagregada

1

al proceso patoldgico pregexistente. Un paciente con dolor

[ 4
agudo susle tener pulpitis crén

La pulpitis aguda (histoldgicamante) muy pocas veces

causa dolor, Por lo tanto cuando hay una exposicidn pulpar-

a causa de la cardies, ya de antemano existfa una inflamacién
crénica pulpar,

Si después de algunos procedimientos operatorios se-
encuentra pulpa con inflamacién aguda alrededor y debajo de-
la cepa odontohlAstica; s ehncontrarén alteraciones odonto-—-

blésticas, vasos dilatados, edema, leucocitos polimorfonu- -

cleares, macrofegos y eritrocitos. La porcidn inflamatoria-

es solo parcial, abarcando una pequefia regién pulpar debajo-
de los tdbulos dentinarios seccionados.,

ta inflamacifn eguda es de breve duracién y despues~

desaparece 0 de 1o contrario se vuelve crénica.

En los odontoblestos lesionados se produce una pertur



bacidn con respecto a la formacidn dentinaria, elaborando den

tina de reparacidn @ respuesta de la inflemacién. La canti-..

ded y calided de la dentina gue elaboren seré segln la severi
dad da la lesién.

Pulpitis crénica.—

La pulpitis crénica es el resulta
do de una pulpltis aguda original relecionada con los procedi

miantos operatorios.

Se puede definir como pulpitis crénica, cuando le pul
pa contiene tejido exudado o células inflamatorias caracteris

tica de una respuesta inflamatoria crénica,

i.a pulpitis cr6nica es a consecuencia de una caries -

profunda, procedimientos operatorios, lesiones periodontales-

profundas y movimientos ortoddnticos excesivos,

Cuando no se trata de caries profunda, la pulpa ad- -

guiere gredualmente una inflamacifn crdnica. Esta inflema- -

cidn da comienzo en la pulpa coronaria( Pulpitis parcial croni
ca) y después son afectudos poco a poco la pulpa y los teji-—

dos periapicales-periodontales (pulpitis crénica tutal). Le-

pulpitis crénica en odultos es conocidu como pulpitis ulcero-




sa , por lo que el recubrimiento pulpar (dentina) ha sido deg

truida por el proceso carioso.

La pulpitis crénica de etiologfa operatoria, poriodén

tica u ortodbntica pueden ser parclales o totales, dependien-

do de la extencién de la lesién pulpar, Generalmente el teji

do pulpar coronario que se encuentra debajo de los tdbulos

dentinarios esta inflamado, (pulpitis crénica parcial),

Pulpitis crénica percial,-

En estas pulpitis como -

ya se explicé anteriormente, las inflameclones pulpares estén

confinadas en una pequefia regién coronaria, y no se extienden

més alla de la corona. Pero a veces la inflamacidn puede ex—

tenderse desde esa zona de lesidén incipiente con cierta medi-~

da a los tejitos pulpares profundos, Y con cierta frecuencia

se desarrolla una regifn peguefia de necrosis por licuefaccidn
dentro del tejido pulpar inflemado; o esto se le llama pulpi-
tis crénica parcial con necrosis parcial por licuefaccidn, en

donde no hay necesariamente dolor pero puede producirse,

Pulpitis crénica total.- Cuando la inflamacidén abar-

ca la porcién coronaria pulpar hasta ol tejido pulpar radicu-

lar hay una pulpitis crénica total. En ocasiones hay regio—
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nes necrdticas por licuefaccidn en pulpas totalmente inflama-
das y es cuando hay pulpitis crdnica total con necrosis par—-

cial por licuefaccién, en este caso existen sfntomas doloro--

s0s, En dichos dientes la inflamacién se extiende hasta el -

ligamento periodontal.

En la corona se puede distinguir una &rea necrética -

por licuefaccién o por coasgulacifn, Y en toda la pulpe radi-

cular y tejidos periepicales contienen tejido granulomatoso.



CAPITULD VI

MEDIDAS Y METODOS PREVENTIVOS

EN _ENDODONCIA,

La medicina en general y especialmente la odontologis

tiene muchas posibilidades para le conservacién de la salud y
evitar asf numerosos padecimientos, pérdidas de 6rganos Gti--
les, etc... pero para esto es necesario que los pacientes y -

el dentista cooperen para aprovechar todos los beneficios de-

la ciencia médica, Puesto que en el terreno de la prevencidn,

"La medicina tiene mucho més que ofrecer gue 1o gue nosotros-

aprovechamos,

Las medidas preventivas gue deben tomerse deben de co
rrespaonder:

a) Unas al peciente, b) otraes al dentista,

gunas a ambos.

c) al-

Las del pacientea.- Seguir las indiceciones del den—

tista para su hugiene bucal, asl como utilizar un cepillo den

tal adecuado con su tratamiento correspondiente, comc la lim-
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pieza diaria después de ceda alimento con ayuda de una paste-

dentifrica y de un enjuague, la mejor profilaxis contra la ca

ries es la limpieza mecénica.

Cuando se haga la limpieza cotidiana ya descrita y

existan dientes muy juntos se podré usar hebras de cerda o

mondadientes con sus debidas precauclores.

Las personas que tengan protesis, deben tener sumo

cuidado, enjuagandose varias veces y limpiando perfectamente-

la pieza postiza,

Nutricién.~ La alimentacién adecuada contribuye tan-

to para la salud general como para conservar una buena denta-
dura, La cantided de carbohidratos en una dieta, tiene que -
ver mucho en el grado de destruccidn de los tejidos dentales.
Las fermentaciones de los carbohidratos ayudados por la placa
bacteriana produce el &cido gue destruye el esmalte, inician-

dose asi el proceso carioso.

Protectores dontales,- Deben userlos siempre en los-

deportes para evitar accidentes.
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Correccién de hébitos.~ Los pacientes deben quitarse

los malos hébitos, como por ejm. cortar hilos con la hoca, -

abrir pasadores, destepar botellas, corregir el bruxismo,
etc..,

Temperaturas.- Evitar los combios bruscos y extremos

de temperaturas,

Visitas periodicas al dentista,- El paciente debe vi-

sitarlo por lo menos dos veces al afio.

Al cirujano dentista.- Le corresponde orientar al oa

ciente con respecto & su dieta y medidas higienicas que debe-

seguir, eparto de su labor proplia con medidas profilacticas.

Medidas profilacticas y terapeuticas.- Aqui hablare-
mos solo de algunas; como darle mayor rasistencia al esmalte-
aprovechands su propiedad de diadoguismo, lo reforzaremos con
la aplicacidn . tépica de fluoruro de sodioc y fluoruro de esta
fio. La aplicacién de fluoruro de sodio al 2% debe de hacerse
a los 3, S, 7, 10 y 13 efios; despues de una profilexis hacien

dola una vez por semana; solamgnie en la primera eplicecidn -

se hace dicha limpieza, y con el fluoruro de estafio basta una
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sola eplicacidn con su respectiva profilaxis.

Al dentista principalmente le corresponde la proven——

ci6én de las alteraciones endodonticas, respetar la pulpa y

preservar su vitalidad. Debe tratar la saries cuidadosamente,

gue entre mée incipiente sea més fecil seré tratarla y con me

nos riesgos. Eviter contaminer la cavided, no usar deshidra-

tantes ni aire a presién, no emplear anticépticos irritantes-
que puedan privar a la’pulpa de su aptitud de formar dentine,
nunca dejar dentina cariada alrededor de la cevided, no usar
fresas para remover la dentina blenda, pues con ello se puede

desarrollar exceso de calor o hacer una comunicacién pulpar -
etc...

Podritmos segulir anumerando muchas medidas preventi--
vas para evitar la endodoncia, pero creo que ye dimos las - -
principales que pueden seguir tanto el paciente como el den--

tista; aunque por menor que sea la prevencidén, deberfiamos de-

seguirla pues mayor serd el beneficio,

Ademés de todo lo enterior y una buene estomatologis,

los dentistas que guiersn hacer una buena prevencifn deben de
hacer tembién lo siguiente.
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Motivar a sus pacientes para gue conozcen la accidn —
funesta de la FDB y sepan como guitarle de su boca, tembién -
hacerles notar la importancia de orevenir las maloclusiones,-
gue ecepten las nuevas técnicas de orevencifn en estomatolo——

afa; el dentista debe prepararse congtantemente en los aspec—
tos de la odontologfa,

Saber cuales son los casos ague debe remitir a los es-
pecialistes y saber en donde se encuentran estos, atacar las-
enfermedades orales desde su origen y no sdlo en sus manifes-
.taciones, conocer y saber utilizar los medicamentos, drogas -
o ayudas farmacoldgicas més frecuentes en nuestra préctica, -

saber tratar a cada paciente y recorder siempre qus "no hay -

enfermedades sino enfermos" ‘'cada peciente puede presentar -

signos y sfntomas diferentes para cuda enfermedad, saber uti-
lizar los blogueadores més adecuados para cada caso, estar -~
siempre al tanto de las técnicas gue provogquen la menor canti
dad posible de dolor, reconocer que un paciente bien aneste—
ciado (con bloqueo) no grita ni mun!fiesta dolor aungue sea —
"muy nervioso", sabor hacer una buena historia clinica de ca-
da pacliente, utilizarla y conservuerlo de meanera convenlente,-

estudier ceda caso en particular y planear adecuedemente su -

tratemiento, para asf svitar los riezges y eventualidedes, co



nocer las indicaciones y contraindicaciones de cada uno de -~
los tratamientos que quieren efectusr y advertir al paciante-
0 a sus padres o tutores de los riesgos que corren en cedae ca
so, llevar un registro pompleto de lo que se hace a cadf pa——
ciente en ceda cita y al igual que antoriormente se podrian -~

seguir enumerando muchas razones Por lus cuales se debe hacer

prevencidn y espero que estas notas les sean de gran utilided

en su diaria labor preventiva,
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CAPITULD VITI.

TRATAMIENTO DE CARIES PROFUNDA CON PULPA VITAL.

Caries profunda,~ Se entiende por caries dentinaria-

profunda a la destruccién avanzeda de sste tejido, cuando el-
ataque carioso ha llegado cerca del drgano pulpar sin manifes

tociones subjetivas ni clinicas de la pulpa; pero existiendo-

un puente de dentina sana que lo proteja.

La caries dental sigue siendd un grave problema para-

toda la humanidad y sobre todo para el cirujenc dentista que-

sa enfrenta a diario con el diffcil problema de tratar caries

profunda con pulpa vital,

Las lesiones que puede sufrir una pulpa al tratar la-
caries profunda son nuestra preocupacidn y adn més en las pul

pas adultas por las pocas probabilidades tento de recupere- -~

cién como de defensa.

Hay dos opiniones opuestas en cuundo a la salvacidn -
pulpar en caries profundas,
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£l primer grupo que sSe hace llamar congervador, es el
que no esté de acuerdo en remover toda la dentina cariosa pa-

ra no poner en peligro & la pulpa,dejandola con un recubri- -

miento apropiado.

E1l segundo grupo, defiende la idea de la remocidn to

tal de la dentina reblandecida, ain exponiendo a la pulpa,

Desde 1914, Black dictd categéricamente no dejar nada

do dentina alterada sobre la pulpa, pues esta dentina solo -

es causa de que muchas pulpas mueran, y por eso hay gue elimi
narla.

Etiologfa,- Para que se produzca la caries danting-.
ria es necesario.

1.~ Factores predisponentes genereles y locales.

2.~ Causas determinantes microbianas y quimicas, los
gérmenes que intervienon son los lactobaciles ascid6filos, es-

tafilococos y estreplococos, estos (ltimos predominan en la -

caries dentinaria profunda,
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La caries profunda es la consecusncie del abandono de

la caries superficiaml amelodentinaria o cementodentinaria,

Los investigadores en sus experimentos han observado-
gque la caries dentinaria es un doble fendme.o que es: La deg
mineralizacién y la protedlisis dentinaria,

Cuando la caries superficial llega a la dentina, el -~
proceso carioso encuentra en los tdbulos dentinarios ceminos-
abiertos para actuar, los gérmenes se introducen en estos td-
bulos, sus , productos &cidos descalsificen las parudes de -

los conductillos y poco a poco acaben con toda la matriz; los

fermentos proteliticos completan la desintegracifn de la par-

te orgénica.

El examen de la dentina cariosa revela tres capas cli

nicas; la primera en donde la matriz de la dentina ha sido

completamente descalsificaday digerida, la segunda cepa es

adn cuando la matriz de la dentina es atacada por écidos toda

via no estéd digerida, la tercera cepa o la denting dura o -

sea la dentina sana,

La mayoria de los autores estén de acuerdo en que du-
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rante la desintegrecitn cariosa de la dentina debe desminera-

lizerse primero la dentina y luego la matriz colégena 0 simul
téneamente para que guede la matriz dentinaria susceptible a-
las enzimas proteoliticas por que ellas requieren acceso a la

superficie de la estructura del colbgeno para que pueda efec-

tuarse su propésito, La protetlisis no pueds efectuarse si -~

no hay desminegralizacidn,

Sintomatologla.- La caries aguds, por la pequefia comu

nicacién con el exterior, es muchas veces ignorada por el pa—
ciente; éste descubre la caries crfnica al sentir con la len-

gua una cavidad 0 al darse cuenta de la retencifn de los ali-

mentos. Perc cuando solo queda une capa muy delgada de denti

na en la cavided, el paciente puede sentir una ligera moles-—-

tia provocada por la presidn de los alimantos, cambios de tem

peratura, los dcidos etc... esto se debu a la répida transmi’

sidn de las sensaciones a través de lau fibrillas de Thomes.

Al hacer la inspeccidn directws, muchas veces podre-—
mos dar el diagnfstico de presuncidn de la ceries profunda ya
sea por la amplia dastruccidon o por la alterecién del color -

gue se observa espaclalmente en la caries proximal de dientes
anteriores.
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Los auxiliares en el diagnostico ya mencionados ante-

riormente en el capitulo III nos ayudarén a mejorarlo; como -

la exploracién armada, .radiogfafia oclusal o periepical, in-

terrogatorio, pruebas de vitalidad o térmicas etc,

El prondstico es caesi siempre bueno, pero seré més fa
vorable si hay la persistencia de una cepe de dentina calsifi
cada y todavia mejor si esta hiperclasificada, que serare la-

caries de la pulpa, esto se podré ver en la radiografia en al

gunosg casos,

Tratamiento,~ Un tratamiento correcto de la ceries -

profunda salveré muches pulpas dentariass y el cirujano dentis

\
ta no tendrd gue hacer trate

~
« Q%

adem&s de que el paciente seré el beneficiedo,

Para llevar a cabo la técnica de tratamiento correcto

se deben de llenar todos los requisitos anteriores.

El factor tiempo es muy importante en cualquier trata
miento,pero la prisa no debe descuidar la calidad terapéutica

por que se corre el riezgo del fracaso y debe ser rechazede.
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El tratamiento de la caries reguiere de dos sesiones-
o més.

Primera sesidn:

Se aisla el diente con dique de hule, hacer la asep--

cia con un medicamento no irritante.

Con una cucharilla se elimina la primera zona superfi
cial o reblandecida, gque contiene dentina desintegrada, flora
microbina, destritus y células descemadas de la mucosa oral,-

esto se hace para apreciar la extensién cariosa,

Se lava perfectamente la cavidad cariosa con zonite -
con previa ampliacidn de la entradu en caso necesario, se des
prende todo sl esmalte, dentina o cemento con cucharillas, sg
lo lo que circunda & la caries y que ceresca de soporte den-
tinario sano, y se continda removiendo la dentina blanda que-

se haya dejado en el centro sobre lo pulpa hasta guitarla pro

curando no exponer el drgano,

81 fuera necesaric, lavar la cevidad con unos 3c.c, -

de un alcalino tibio, ya sea hipoclorito de sodio, suero fi--
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1

sioldgico etc...; imprimiendo alguna presidn al érnbolo de la-

Jeringa hipodérmica.

Se seca con torundas, dejando una comprimida en gl -~

fanda mientras se mezclan oxido de zinc y eugennl., Con asta-
meT

cla algo espesa se cubre el fondo completemente, se aspera

a gque endurazca y ss cita al paciente dentro de dos dfas,

En la segunda cita, si no se presentaron problemas se

prosigue con el tratamiento.

Se coloca el digue de hule, se seca el campo y se - —
desinfecta, se elimina la obturacifn provicional y en el fon-
do se pondrd hidréxido de calcio, este medicamento puede pro-
vocar en los primeros dfas una hipermnia pesajera. Al secarse
se elimina de alrededor el excedente, se cubré con una capa -

de @xido de zinc y eugencl gue sirve al mismo tiempo de Lese-

aisladora y selladora, excelente para el hidréxido de calcio,

Y por dltimo se coloca cemento de oxifosfato de cinec-
para sgllar,

Esperamos de uno a dos meses, y si nu hay molestia al
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guna, comprobaremos el endurecimiento del techo dentinario y-

procederemos & la obturacidn,

Este procedimiento se basa en lo siguiente:

1.~

2 e

Prevenir la exposicién pulpar,

(on este procedimiento la tentina ss vuelve dura

y los gérmenes se mueren.

No irritar la pulpa con medicementos ni con ma-

nicbras,bruscas,
Despuds de glgln tiempo, la pulpa permanece vi--
tal y forma dentina secunderia y ejerce todas

sus funciones.
El 6xido de zine vy euganal es un buen enticepti-
co y sedante y el hidroxido de calcio actda como

un regenerante;es decir gue el fosfato dicdlsico

puede obtener el calclo Perdido por el hidréxido
de calcio,

Por orden de tolerancia y de la posibilidad de agre--—

sidén, los materiales deben de guardar la sigulente distancia-

de la pulpa.

El hidroxido de calcio puede estar en contacto direc—
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to con ella o muy cerca, el eugenato de zinc algo retirado de
ella, y los cementos especialmente el oxifosfato de zing y

los metales estarén més retirados y por Gltimo los siliesates,

Para que un tratamiento de caries profunda rinda mejo
res éxitos, deberdn seguirse las precausiones ya mencionadas—

sobre: diagndstico, prondstico, interrogetorie, radiografia,-

axploracién etc...
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CAPITULDO VIII

RECUBAIMIENTO DIRECTO DE UNA HERIDA PULPAH,

En el tratamiento de la carios profunda, utilizamos -
el recubrimiento indirecto; pero cuamdv por maniobras bruscas

0 accidente encontramos pulpa expuesta no contaminada, debe--

mos culdar a ese pulpa y salvarla,

La herida pulpar.- Es una lesidn causada por procedi
mientos mecénicos en una pulpa sana por algin tratamiento res
taurativo, en algunas ocasiones es causada por un traumatismo

que produzcen fractura de la corona con exposicién del Grgano
pulpar,

El tamefio de la herida pulpar es variable, algunas vg

ces es visible y otras no, lo gque da lugar a que no se de el-

tratamiento adecuado. Por eso cuando haya alguna cavided pro

funda debe evitarse la esterilizaecidén con agentes quimicos -

y se recubrird la capa delgeda de dentina con una substancia-

estimulante. Al tratar una herida pulpar se persigue su res—

titucidn enatémice & histolégica,.
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£l primer punto no es posible, pues no puede regeng~-

rarse la herida Integramente,

Se tiene gue esperar su cica-—

trizacién de su nueva superficie, si cuentan con un medio ade

cuado para que las células jévenes indiferenciedas puedan con

vertirse en dentinoblastos y formar la nueva pared dentinaria

para que pusda realizar sus funciones normales.

Las indicaciones o condiciones precisas del recubri--—

miento pulpar directoc son:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

a)

Completo aislamiento del diente,

Fécil acceso a la comunicacién pulpar.

Herida asdéptica.

Ausencia de dentins infecteada.

Pacliente con buena salud general,

En caso de pulpa hipormice, gue sea por causas

térmicas, quimicas o trauméticas, pero no infec——

ciosas.

Paciente dispuesto a la revisién periddica post—-

operatoria.

También se debe tener una radiografie de la pleza por

tratar y hacer la prueba de vitalided pulpar,
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Se debe de quitar toda la dentina cariada si la hay -
puesto que la herida debe haber sido en condiciones asdpticas,
“ Pero en el caso de que hubiera una ligera hipermia y mls en -
dientes jévenes y en caries profundas es mejor sellar hsrmé-

ticemente con una torundita con escencia de clava y en el r

-~
(™

(]

to de la cavidad colocar eugenato de cinc,

A las 24 horas se quita el eugenato y la torunda y se

procede a el recubrimiento,

De antemano se sabe gue todo tratemiento pulpar debe-

de hacerse con un campo aislado,

El diagndstico de una exposzicidn pulpar se hace pref

rentemente por examen visual, pues si la capa de dentina que-
cubre la pulpa es muy delgada, se le puede perforar al efec——
tuarse la exploracidn con un instrumento con punta, no obstan
te, este sxamen puede hecerse con la ayuda de un explorador -~
estéril, que se pasara muy suavemente sobre la superficie den
tinaria, Si la pulpa estuviera espuesta, la punta del explo-
rador guedara retenida en la diminuta abertura y el paciente-~
acusara a pesar de la anestocia un dolor agudo, en algunos ca

sos al explorador deberd retlrorse de inmediato, La exposi--
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cién pulpar se cbserve como un pequefio punto rosedo del tama—
fioc de la punta o cabeza de un alfiler, a través del cunl se -

ve un tejido rosado claroc de aspecto diferente a la dantina.

En ocasiones si ha quedado expuesta una superficie re
lativamente grande de pulpa se observa una pequefia pulsacidn,

8i el traumatismo ha llegado a provocar una hemorragia el - -

diagn@stico queda confirmado,

£1 prondstico para la pulpa seré favorsble, si ésta -

no se ha infectado por la caries o por contaminacién acciden—

tel de la saliva. Con frecuencia se forma una capa de denti-

na secundaria que protege a la pulpa.

El material empleado para el recubrimiento pulpar de-
be ser enticéptico, sedante y no irritante; debe ser mal con-
ductor de la temperatura, no sufrir contacciones ni expancio-

nes, y permitir su splicacidn con muy poca o ninguna presidn,
TBATAMIENTO,

AMalar la pleza con dique de hule, luego lavar con

. suero fisiolfgico, secar con torundaes de algodén (todo perfec
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tamente esterilizado) y se procede a recubrir la exposicién-

con substancias regenerativas. Cuando hay una hemorragle que

no permita recubrirse,se cohibe con una solucién de adrenali-

na o con torundas de algodon hasta producir la hemostasis,

Con jeringa hipodérmica, se lava sin presidh la heri
da con suerc fisiolégico de nuevo, en ampolletas o con una

carpule de solucién anestésica y se seca con torundas.

El medicemento que ha dado mejores resultadosy porcon
siguiente ha tenido mejor aceptacidn,es el polvo de hidréxido
de calcio con agua bidestilada colocado sobre la herida pul——

par, se espsra &a que frague y encima se coloca o més bien se-

recubre hermdticamente con eugenato de cinc (Zoe de White),

Al tratarse de una caries, se obtura provicionalmente

con cemento de oxifosfato de cinc.

Si el examen de le pieze con pulpa recubierta no pre-
senta datos negativos al mes, es muy fectible que recupere su

funcidn normal y se pugde obturar normalmente,




CONCLUSIONES.
Con la pequefia elaboracién de este trabajo, he llega-
do a comprender la importancia que tieme la prevencidén para -

todos los seres humanos; en todo sentido, en cualquier momen.-

to y en indeterminado trabajo.

Principalmente en este tema de Endodoncia Preventiva-
que herealizado yparticularmente para todo Cirujano Dentiste-
y en especial para el Endodoncista que es de suma importancia

el significado que tiene '"lLa Prevencidn Endodontica”.

Despuds de haber terminado este trabajo he llegado a-

las siguientes conclusiones.

‘La Endodoncia Preventiva, eparte de conservar la vita
lidad pulpar en estado normal, tratard por todos los medios a
su alcance, de prevenir cualguier fenSmeno patolégico por mini

mo que este sea y expunga en peligro la salud de las piezas -

dentarias y los tejidus anexos. Puesto que prevenir; es evi-

tar cualguier dafio & le cavidad bucal y en ceso contrarioc ma-

les mayores.,




Para realizar este objetivo primordial, el Cirujano -

Dentista puede empezar de la mejor manera; orientando a sus -
pacientes a que sigan unas diarias y sencillas reglas, comple

mentando esto con su labor preventiva en el consultorio, epo-

yado de un buen diagndstico y sus inseparables auxiliares,

Por esta razdén debemos de tener un amplio conocimien-
to sobre nuestro terreno de accidn que es la boca, tomando en

cuenta todos los conocimientos que tengamos de ella, tanto

anatdmicos, fisioldgicos,histoldgicos ete... preparando el te

rreno para poder cosechar en ella todos nuestros esfuerzos

por su conservacidn y al final podremos recoger los frutos

gue serd la salud bucal del paciente y sin espererlo su agra-
decimiento,
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