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INTRODUCCION

En la actualidad la préctica odontolégica se ha incre
mentado cn todos los estratos sociales, y ocupa un pa

pel muy importante en el campo de la Médicimna.

El ndmero de perconas que necesitan tratamientos odqg
tolbgicos acuden con mayor {recuencia, a los consulto
rios dentales; por lo guce ¢l Cirujano Dentista debr -
de tratayr a todo tipe de pacientes y como consecuoncis

el Dentista debe de superarse en las diforentes ramase

Por lo tanto sc ha tomado en counsideracibdn Ja conser-
vacidén de las piezas dentarias, Como consecuencia se
ha dado mayer importancia a la Odontologia Preventiva
y Restaurativa y con csto tambidén es el caso de las -
Pulpdctomias, ya gue e¢sta medida es nccesaria para la
conscervacién dc las piezas dentarias y en general = a
la eavidad oral; por o gque ©s snecesario valorar vy tg
-ner concicmcla de Los problemas que se pueden presens
tar en determinado momcnto en las piczas dentarias b
tratar de resolver el problema, y no realizar medidas

innocosarias que afecten al pacicnte,.

En‘este_trabajo expongo una recopilacién de conoci ~
~mientos y expericncias con ¢l propbsito de coadyuvar
en la implantacién de un procedimiento efective para
,las'pulpoctomiau v que cste trabajo nos abra otro ca-
'hino_mﬁs para la consorvacién de las piozasg dontarias
IQuctéon tan importantes y necesarias on el individuo,
‘¥ gue on un momento dado, un diagnéstico y tratamien
to precoz sord definitive para 1o presorvacién de bs-
tase



CAPITULO II

II. NISTOLOGIN Y FISIOLOGIA DE LA PULPA

La pulpa dentaria ocupa Ia parte central del diente =
(cavidad de 1a pulpa} v esté rodeada por la dentina,
En este cavidad se encuentran alojados todos los teji=~
dos blandos del dicente. Las céivias contenidas en 1a
i cavidad ge consideran como clementos de Jon tejides co
nectivo o mesenquimatosv, destinados a dar cuerpo & =
las regiones intermas del diente, aunque on realidad,

desempeilan también otras funciones vitales. Lo organi

zaclén on capas de Jas ebdinlas pnlipares reficia hasta

cierto punto, esta diversidad funclional.

Durante el poriecdo de desarrolic del diente, ol mesén-
quime pulpar proporciona las células capaces de produ-
cir dentina. La produccidn de dentine guodp limitada

ne al perfodo do desarrello sine aue prosigue durante
~toda la vida del diente. "Sin ewbargo, en el diente adul
to, esta actividad dentinogena, se reducs progresivamen
te a la produccidn de la llamada dentina secundaria fie
siclégica. Ademéso Lhay un proceso dentinogeno intermi-
tente que ocurre sdlo cuando la superficie exterior de
la dentina primaria se encuentra sometida a algin traue
matismo, irritacién oxcesiva o cualquiera otra lesién.
En_estos casos se observa una produccidén de dentina co-
mo respuesta reparativa a la irritacibén o destruccién =
de la dentina primaria. Esta dentinae secundaria es pro

ducida y depositada Gnicamnento en la regidén somctida a:-



la agresiém, lo cual prucba la existencia de una ccono

mia bioldgica conservadora.

BEn caso de invasién bacteriana, este mecanismo de de -
fensa de la pulpa queda reforzade por la actividad de
determinadas cblulas de defensa, como los macréfagos,-
histiocitos y fibrocitos. La abundante vasculariza -
cibén de la regién pulpar ayuda a wmantencr c¢n estado de

alerts constante oste siziema de defensae

Como eoste estimulo es débil, lu respuesta del sistema
pulpar, también es débil y la interaccidn pasa inadver
tida. Bn cambio cuande el cotdmale on tuerte, la reec
¢idén es también fuerte y el pacientc lo nota perfecta-
mente. 1llay doloxr de mueclas! La pulpa posee una exten
sa red nerviosa, cuya funcidén Vinica consisto en recibir
y transmitir los estimulos dolorosos. Puede considerar
se come parte del sistema de defonsa, puesto gue sirve
para que el paciocnte tome concicencia del estado alteraw

do de su dientee

A} DESCRIPCION HISTOFISIOLOGICA.

La superficie interna de la dentine forma las caras de
la cavidad pulparxr. En ¢l interdior de la cavidad pulpar
se encuentra la masa de los componentes celulares; s «
tos en su wmayor parte, corresponden a diversos clemen -
tos del tejido conectivo, Desde ¢l punto de vista ana-
témico, la pulpa pucde dividirse en dos #rcas: Lo pul-
pa coronal, que se halla 'en la porcién de la corona de
la cavidad pulpar y que comprende los cuernos pulpares
gque se proyectan hacia las puntas de las chspidoa y los



bordes incisives y la pulpy radicular, de ubicaciédn mas
apical. Los contornos de las regiones coronal o radicu
lar de la pulpa siguen de cerca a los contornos de las

capas de la dentinaj por lo tante, la superficie inter-
na de la cavidad pulpar presenta apréximadamente el mis

mo contorno queo la supcerficic externa del diente,

El fordmen apical asersura lo continuidad entre la pulpa
radicular y los ftejidos del érea periapical. En efecto,
este forémen os 1o vie por 1z eunal wasos sancuincos v -

1linfdticos, nervioy y elomentos del tejide concetive po

netran en las regiones internmas del dicnte., Generalmen
te, la posicibn del foramen apical no ¢z central, como

Py

la del &pice de 1la rais. sinc algo c}:é&ntricab

El forfmen apical no e¢s ia dnica via por ila cual se es-
tablece la comunicacién entre le pulpa y los tejidos co
nectivos perirradicularcs. Asi sc pueden encontrar per
foraciones a lo large del canal radicular que permiten

¢l acceso al tejido periocdontal que se halls faera do «
la clmara pulpar. Eotos canales lfatorales o accesorios
pueden comunicar con ol ligamento periodontal a cual -
quier nivel del tercio apicel do la raiz, Los elemen -
tos tisulares que llenan los canales laterales son simi
lares a oz que se encuentran en ol canal radicular cen

tral o principal.

Existe la hiipbtesis de que los canales laterales son 4l
resultado do un defecto en la formacidn de la vaina ra=-
dicular de flertwizg; pesiblémente, wna incapacidad de -

los odontoblastos para realizar su diferenciacién y pro




h.
ducir dentina. Como consecuencia de esta falla, se es~
tablece una continuidad entre la pulpa y el periodonto.
Ko sc sabe exactamente porque no ocurre la difcrencia =

i6n odontobléstica cn estos lugaroes, aunque existen in
dicios de que son cicertos factoros locales los que inhi

ben dicha diforenciancién.

Durante el desarrolle de 1a raiz, el canal contral va -
estrechéndose debido al alargamiconto y depdsito do dene
tina. Bn diecntes; relativamente jévencs, enyo fordmen

apical no cstd toudavia cowplotarente formado, cl orifi-
cio apical es bastante grande. Conforme aumenta 1a -
edad y la exposicién del diente al funcionamirnto finig
18gico, 1a deutina secundoria reduce ol difimetro de lasg

cavidades coronal v radicular,

ONONTOBLASTCS La climara pulpar estd taplzada por una

capa de cllulas, llawadas odonlobvlastos. Tanto lu forma

como el tauafio de los odontoblastos verian segin la ubji

cacidén y el grado de diforenciacidén.  Asi, lcoz ¢flulas
que forman ¢l revestimiento de los cucries pulpares son
células cilindricas altas, con ndecleo redondo u ovoide
y ¢o ubicacidén basaly mientras que en lag Arexs latera-
~les:y cervicales a2 los cucrnos, las cdlulas son algo =
més cortas o en forma de cubo, con nicloos wis clntri -
cos. En las resgiones apicales las cdiulas son genoﬁalu
mente on forma de cubo o de ascama; fstas Ultinas prodg
minan en la proximidad del foramion apical. Los ntclcos
‘.dé,égtds celulas varian ontre radondo: y oveldes, y son
fuértcmcntc croméfilos. Se conszidera que lno cdlulas «

mé&s altas son las m4s diferonciadas. &1 hocho sc refle
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ja en la cantidad de¢ dentina adyacente a este tipo do

c¢élulas, que indica el grado de su actividad secrcto=
ria.

En estudios rcalizados con microcépio electrénico, re
velan quc el citoplasma adulto de los odontoblastos -
posce un extenso sistema de ostructuras tubulares, co.
mo el reticulo endopldsmico, wmitocondiria y particulas
de rivonucleoproteinas, que se hallan esparcidas por

toda la célula. Se observan también cucrpos densos =~-
diferentes de tamailo y aparatos de Golgi dispersos, =
aunque estas esgtructuras tienden a congregarse en las
regiones centrales de la c¢élula. En cambio, casi nin
guno de estos organclos citoplasmiticos, sc halla en

los procesos odontoblisticos que atraviesan la denti-
na. La célula estd rodeada por una membrana plasmiti
ca, con cierto grado de interdigitacidén en las super-
ficies laterales., Log cspacios dnterccelulares que se
observan entre células adyacentes, son relativamente

pequoiios.

,Los'Odontoﬁlustos jévcnés o inmaduros, que proceden -
de células pulpares ano diferenciadas cercanas a la co
ncxién‘dentinoesmalte o la lamina basal primitiva, -
poseen una cantidad menor de organclos citoplésmicos.
Sin embargo, sSu ndmero awncnta conforme se va alargan
do la célula, En estec caso, suclen ocurrir invagina-
cionqs bn la mombrnna plasmdtica, ospecialmente en la.
supdrficie celular que mira hacia la limina basal. Do
todos loa cambiog que ocurren durante la diferencia -
diéb, ¢l mis notable ca la migracién del nidcleo de la
zonn central hacia el Area basal (o sea, hacia 1la reo-
“-gién pulpar). A pesar de esta traslacién, on las re-
gidﬁou centrales se apfecin»ln misma concentracién do




orzanelos. Al mismo ticmpo, se obscervan cambios cn la
forma dec la c¢célula, que consisten en la extensiédn hase
ta lag regiones disztales de los procesos odontoblésti-

cos de Thomes,

Inmediatarente adyacente a la capa de odontoblastos se
encucentra un espacio relativawmente Libre de células, -
1lamado zona de Weil o capa subodontobléstica. PBn es-
ta zona, adewds de vasos sanguinces, sc hallan princi-
palmente fibras coldigenas y fibras nerviosas, se rami-

fican y penectran on la capa de odontoblastos, Las fi-

‘bras que atraviesan esta zona son poco visibles en las

preparaciones normales teiiidas con cosina~hematoxilina,
pero sc distinguen perfectamente en cortes tefiidos con
salos de plata. M&s profundamente es en la cdmara pul-
par, @ inmediatamente a continuacidén de la capa casi e
colular; sc halla uvana capa celular densamente poblada.
Sin embargo, las cblulas no estdn repartidas de manera
uniformo; asl, las regioncs coronales estén mis atesta

das que las radiculares y, por lo tanto, la linea de =~

- demarcacién entre la zona de Weil y la capa rica en cf

iulas estld mis marcada en la regién coronal. No obé -

“‘tante .ol nimero de células, puede y suele variar en =~

las regiones coronales de la zona de células abundan =
tes. Por ejemplo on el diente jévon, esta zona no- se

halla tan densamente poblada cono en el diente mis vie

jo. Taubién la enfermedad puede provocar variaciqnes
‘en la poblacién de dicha rcgién. Bstas células, estén -
expuostas en grados varisbles a cstimulos tanto ondé =
~ gonos cotro oxbgenos y a los qdo suelen responder moqiag

‘v
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te 'ma diferenciacién mayor, crecimicnto, mi racidn y
modificaciones en la forma. ¥n cambie, los elementos
rascular ¥ ncural, también prescntes on esta zona, =
manticenen su disposicidén topogriflica y su tipo morfo-

1ésicoo

Regibn Central de ia Pulpa.- La pulpa central, Limi~
tada por 1a ecapa rica en céilulas, constituye ia masa

celular mis profunda. No existen diferoncias escen =
ciales entre la regidn pulpar y 1la capa circundante,

salvo que &stia \ltima parece estar mis densamente po-
blada.

La pulpa dentoria posee una abundante rod vasculor gue
provicue de las ramas de las arterias dentariag. La =
sangre llega al diente a través del fordmen apical en
un vaso Gnico o, a veces en dos o mls arterioles, La
arteria pexriodontal, gus tombifn es wna rama de la are
teria dentaria, puede subdividirse y mandor colalera -
les més pegueilas on los canales laterales de la rain,
o catrar Juntos con la artoria pulpar, por el fordmen
apicglo ‘Estos vasos, al penctrar en Iu cavidad pulpar,
foxrman una rod vascular nutrida llamada ploxo capital,
situada en ol drea periférica de la pulpa, cerca de la
bage de lun copa de odontoblastoss. Sin embargo, algu -
nas asas capilares pueden exicnderse mis alld de dicha
‘capa, cstableciendo asi una catrecha comunicacién con
la predentina. La ubicacidn de este plexo vascular es
importonte para el abastecinionto del tejido dentario

con substancias nutritivas. Pequeiios eanales o vému -




las recogen la sangre del plexo capilar y abandonan el
conducto de la pulpa, pasando por el fordmen apical.

Fibras nerviosas amijelinicas suelen acompaiiar, en su -
distribucibén, a la mayor parte dc las arterias y artc-
riclas. Por lo tanto, se considera que existe un meca
nisno regulader vasomotor que perimite variacionos en el

volimen de la sangre gue penetre en estos vasos.

Zst4 comprobada la presencia de vasos linfdticos en la
pulpa, aunque, hasta ohora, no ha ugido posible estable
cer con precisidéu el trayecto ni la distribucién de di
chos vasos.

INGRVACICN: Fibras mnerviosas mielinicas y amielinicas
acoripatan a la mayor parte de los vasos sanguineaz que
entran en el conducto radicular. Las Tibroas nerviosas
mielinicas, comsideradas come sengitivas, presentan ge
neralmente un trayecto directo hacio la porcidn coro =
nal de la pulpa, donde se ramifican y forman 'ma red =
de tejido norvioso; miontras que otras cupiesan a divi
dirse luege de haber penetrado en el conduchto de o ~
pulpa. Al acercarse a la capa basal de Weil, se consi
dera una mayor abundancia de estas arborizaciones cou
fibras cntrelazadas en la pulpa coronal y radicular, =
donde forman los llamados plexos de Ragehlkows Do esta
zona parten ratas terwinales que pasan envce los odon=-
“toblastos y alrrodedor de ellos, formande ramificacio=
nes en la capa odontobldsiica. Se lan comprobado gue

las ramas torminales pueden también acompailar a algu -
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nos juoecesos odontobldsticos hacia el drea predentinal.

En la pulpa, ¢l ncervio miclinico prosigue su trayecto =
hasta que el troaco principal empiecc a dividirse on ra
mas nhs peguefias ¥y que desaparezcna la vaina de mielina.
La vaina mds externa (vaina de 3Schwann), queda tolavia
reconocible, pero itambidén puede desaparccer en las ramas
mis terminales del nervie. Se considera que la sensibi
lidad de la pulpa y la dentina depende de estas Cibras
amielinicas, gquc sc oncuentran en las capas subodonto =

blésticas ¥y hasta la capa predentinale.

Las fibras nerviosas, que ya son amiclinicas cuando pe-
netiran en la cavidad pulpar, pnrtencben, probablontente,
al sistema nervioso simplticoy que controla los miscu =
los lisos de los vasos sanguincos. Estas fibras, que =
acompaiian a 1 red de irrigacibén sanguinea de la pulpa,
terminan en o) miscule Yiso del vaso sanzuinco, donde =

UITTLCARASY,

towait La forma de MPROVLON JACTUN

CRLULAS DE DLPEN3A:  Son elementos gue funcionan en und

reaccidén insiawatoria: A) HISTIOCITCIE, son cflulas erran
tos en reposo, durante el proceso inflamaloriose alterun
morfoldgicamente, acuden al sitio de¢ inflamacidén y se -
“transforaan en mperdfages; B) CELULAS DE RLESZERVA del to=
jitto conjuntive laxo, asociadas a capilares, bajo cstﬁﬁi
los adocuados, se vuclven ea cualquier tipo de elemento.
L reacciones inflamatorias, se trangfoxrman en macrdéfo -
Cgos o células plasmbiticas y despubs de la destruccidn de
odontoblastos cmigran hacia la pared deantinal para difee
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renciarse en células que producen dentina reparadoraj
C) CELULA ENIGT.NIZ LINFOIDE, clementos provenientes
del torrente sanguinco que cn reaccioncs inflamatorias

cronicas s¢ dirigen al sitio de la lesidn.

FTILRAS DB CULAGLIA: Entre las células de la pulpa, se

encuentran nwucrosas fibras coliigenas, no organizadas
en haces y una substancia baséfila fundamental senme -
Jante o la del tejido concctive nucoide. Este tejido
fibroso sc¢ encuentra considerablemente en el cecuento

como taubién en la membranna periodontal, fijando bicn

la pieza dentaria.

FIBRA DE LA PULLCA: Fibras coligenas L{inas que le Jdan

a la pulpa junto con las demds célulag intercelulares

la caracteristica a mescngquina embrionaric con las =

mismas potencialidades, ademis {ibras nerviosas mieli

nicas y amielinicas.

SUBSTANCIA FUNUAHENTRL»DS LA T'ULPA: La pulpa incluye-

material intercelular y célulusg, como linfocitos y ma

créfagos extravasculares, incluyendo substancias orgé

nicas ¢ inozdnicas.

ELBMCNTOS HISTICLOGITOS: La pulpa eatd constituida -
. por sicte grupos de células:

Gélulas Gonectivase~ Son célulns estrelladas o en for

ma de uso que se asemejan mucho [ibroblastos. Se nan

tionen unidas con procesos citoplasméticos y estén =
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embebidas en una substancia intercelular peclatinosaa

Substancia Intercelular.- Son finas fibras colégenas

que feorman una red bastantce fina que se mantiene unida
gracias a una substancia gelatinosa que cumple las fun
ciones de un cemento y que tambicn, ayuda a mantener -
la integridad de la pulpa cuande se realiza una pulpe.

tomfa«

Odontoblastos.~ Los odontoblastos, coustituyen la capa
celular que cubre por fuora cl tejide conectivo. Son =
células concctivas en forma de columna, gque estén situa

das al lado de la dentinae. Cade odontobidsto tlene unn

o mis fibrillas citoplasméticas (fibras de thomes) que,

desde el cuerpo celular, sc extionden a través de losg =
canaliculos dentinaxrios para terminar en el limite ame-

lo«dentinario en forma ramificada.

Vasos de 1a Pulpa.~ La pulps dentaria estd ricamente -
irrigada por una vasta red de vasos sanguineos cuyas pa
rades la proporéiouu el hecho de quo, ¢n algunos capi}g
res, los clementos figurados deben pasar de uno en fon-
do. Algunas arterias pequeliog penetran en la rafz por‘
,el‘for&mcn apical y son acompaiiadas por pequefios ner =
viose. Una voz dentro del conducto propiamente dicho, ~
las arterias y venas se ramifican en una complicada red
capilar que terwina en asas periféricas situadas en la
porcidn adyacente a la capa odontobldstica; en ésta zo-
na se transforman en venas que retornan en una posicifdn
‘mfis . central con respecto al eje dol diente. Como el de

licade tgjido consetivo pulpar irrigado srofusamente -
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por la sangrec, est& confinado dentro de las parcdes -
rigidas como es la dentina, todo trastormo del normal
aflujo sanguinco tracrd como resultade un cstasis o -
congestién venosa. Fste estasis estard principalwen-

te localizado en el fordmen apical.

Linféticos de la Pulpa.~ 3Segin Noyes y Dewey, el -
aflujo linfltico de la pulpa no c¢s bien conocidos Pe
ro sc¢ han cncontrado vasos lint'dticos y vainas linlé-
ticas perivasculares alrrededor de los vasos sanguf -

necos de la pulpa.

Nervios de la Pulpa.~ La inervacidn de la pulpa y la
de la dentinh, han sido objeto de bastantes controyer
sias. Segln Schour, la sensibilidad de la deutina se
debe a la presencia de procesos protoplasmlticos de -
los odonteblastos, gue se encuentran c¢n conexién fi =
sioldégica con las fibras nerviosus. Cualquier irrita
cidn quimica, traumdtica o térmica, dard lugar a came
bios en el citoplasma de lag Tibras cdontobhlisticas,

las que a su vez oxcitarfin el protoplasma de los odon
toblastos. Por sgu parte los odontoblastos excitarén

las fibras nerviosas gue transwitirfn a los centros -

superiores la sensacidén re dolor,.

Células Defeunsivas le la Pulpa.- Ademés de los fibro
blastos y odontoblastos, existen en la pulpa otros =
elementos celulares, generaliente asocindos con peque
tios vasos sanguineos y capilares. Son importantes por

su accidn defensiva a favor do loy tejidos y principal
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mente, cnande se produce una reaccién inflamatoriae. Eg-
tas células pueden ser clementos cclularos o también =

elementos portenccicentes al sistema reticulo-endotolial.

1 1a pulpe normal, estas célulns estdn en estado inacti

vo. Puedein peconccerse tres tipos diferentes de células:

A) Nistiocitos (localizados a lo lawgo de los capiluw-

res). Durante procesos inflamatorios producen anticuer -

pos. Tienen una forma redondenda, nigran al sitio donde

estd localizada la inflamacidn y, segin Orhan, se trans-

forman en macrdfagoss; células mesenquimatozas indiferon-

ciadas.

B) 3¢ les encuentra en intimo contacto con las pare -
des capilarcs se cree tienen la propiedad de formar ma -

créfagos o histiocitose

C) Células emigrantes (importantes en los procesos de
defensa).  Conocidas a veces bajo el rombra de poliblas-
tos, pueden convertirse ¢u células plasmiticas, tan fre-

cucntemente halladas en los procesos inflamnatorios.

FISIOLOGL,. L2 LA PULPA: El interior de la pulpa, estd «

“constituido favorablements por abundante tejido conecti-

vo y nervios, vasos sanguineos y linf&ticos. Las células
gue revisten la cavidad pulpar, son los odontoblastos, -
gque durante los aflos de Formacidn del drgano dentario, -

depogitan dentina, poro al mimac tiempo invaden vrogresi
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vamente la cavidad pulpar, disminuyendo su volidumen y
en aflos ulteriores decja de crecor y la cavidad pul -
par permancce de tamaiio constante. 3Sin embargo, los
odontobldsins conservan su viabilidad y omiten proyee
ciones por pequeiios tuhos dentinales que llegan has-
ta csta substancia; cabe tengan importancia como pro

veedores nutritivos.

La principal funcidn de la pulpa es la formacién de-
dentina. La dentina es la parto priuncipal del diente,
es un tejido dsce muy fuerte, que ticne composicibén -
quinica senmejante al hucso compacto, incluyc 72k de =
sales inorgdnicas y 285 do materinl orgénico, en el -
corte la dentina tiene aspecto estriado por la multi-
tud de tubos de la dentinas. Dllos curgan de la cavi-
dad pulpor a la periferia de Xa dentina, ticne didme-
tros de tres a cuatro micras en la base y un poco mis
angosto corco de la periferin, cada uno de ellos ticw
ne un curso sinuose por la dentina, en forma de {5) -
abierta,

Ademfs quedan zonas pequcﬁas de Matriz con ealeificas

cibén incompleta, llamados (espacios interglobulares).

“Las haces de las fibras colégenas do.la dentina tic -
nea grozor de dos a cuatro miecras, y on términos’ gene
'rﬁles estln orientados en sentido perpendicular a --
1os tubos dentinales. La substancia fundamental en =
‘tre los haces coldigenos es un mucopolizacdrido y es «
'semcjante al del hueéo, pero ticnen monor concentra -

¢idén de eleuwenlos orgdnicos. La formacién de dentina
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es ciclica e irregular, v cn el diente totoaluente desa
rrollado hay lincas de incremento o crecimiento de Owen
que aparecen como anillo en desarrollo, en el corte -

transversal,

En concreto, los componentes de la dentina son semejan
tes a los del hueso, la formacién consiste en que los

odontoblastos, forman una capa de células, que revis -
ten su supcrficie interna en la pared de la cavidad =
pulpar; estas células absorben substancias orgdnicas o
inorghnicas como fosfatos, carbonato de calcio vy sales,
mucopolisacdrides y nutriproteinwes; tomadas en el inte
rior de la pulpa y &éstas a su vez penetran por un siss

tema sanguinco a, traves.del agujero apical del diente.

FUNCIONES DI LA PULPA.~ El tejido pealiza cuatro fune-

ciones principales que son: Formativa, nutritiva, sou-

sitiva v defensivo.

Funeidén Formativa.- Una de las funciomes principuales
de la pulpa consiste en la claboracién de dentina. Eg
ta getividad comienza al principio de la dentindgene -
_sls, cuando las céulas mesenquimatosag periféricas se
difercencian on células odontoblésticas. Esta funcidn

de la pulpa prosigue durante todo el desarrollo del ~
diente. Adn después de haber alcunzado el estado adul
to el tejide pulpar todavin siguce elaborando gentina -
fisiolégica gecundaria. Como reaccidn a un ataque -
. quimidb o £isico, 18 pulpa pucde producir tombién un ~
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tejido calcificado, 1llamado dentina secundaria do repa
racidne. Zste tipo de dentina puede considerarse como
un escudo protector que impide una mayor dgstruccidén -~

de la pulpa.

FUNCION LUPHITIVA: Un el diente adulto, la pulpa o8 =
importante porque proporciona hucmedad y substancias -
nutritivas a los componentes orglnicos del tejido ming -
ralizado circundante. La abundanie red vascular; es -
pecialmente el plexo capilar periférico, puede ser una
fuente de nutritiva pare los odontoblistos y sus prolon
saciones citoplasmiticas encerradas en la dentina, exis
te la hipbiesis du gue dichaz prolensaciones podrian -
proporcionar aflujo nutritivo continue a los odontoblag
tas y al tejido pulpar mantiene la vitalidad de los -

dicentes.

TUNCION P DEFENSA:  Bn le respucsta de la pulpa dental
a un ataque se¢ pucden ebseprvar todos Llos signos eldsi -
cos de la inflamacidn dilatacidn de lon vasos sangui =
neos, seguida por la {ransudacién de los liguidos tisu-
lares y la mlgracién extravascunlar de log leucocitos =
dentro de la cavidad pulpar. Debide a la eastructura =
rigida de la cavidad pulpar, la prescncia de un exudado
extravascular mls abundante provoca un awacnto de la =
presidn sobre el nervio y sus terninales y, por consi =~

suiente; dolor. Cuando el estimulo es crémico, como =

ocurre en la caries lentauwenie prosresiva, el tejido

-

pulpar recacciona da manera protoctora, depusitande sulb

3




tancias calcificada sobre la dentina primaria. Bsta
sustancia corresponde a la dentina secundaria de re-
paracibén. Cuande el estimulo es intenso y continue

el proccso inflamutoriélprovoca la muorte progreusiva
de las células y nccrosis local, con la consiguicnte

imuerte de la pulpa.

ATROFTIa FISIOLOGICA PULPalle~ La pulpa sufre ..atrofia
progresiva fisioldgica y prezenta canbios histolégi-
cos. Los dentinoblastos cambian o clélulus aplanadas
hasta desuparecer, y los sistemas tanto ¢l vascular-

como el mnervioso sufrem agtvofia.

El parfnquima fibrilar auwmenta debido a que las otras
células se reducen, y a causa de cstos cambios la fiw

siologia pulpar se vueolve rudimentarias

TLF03 DE ATROTIA FISIOLOGICA TULPAR:

A) La atrofia cllcica es la mds frecueute ¢ importan-
te clinicaniente. ©Bsta calcificacidén puede ser total
‘o parcial cuando los dentieulo presénton su cstructu~
ra dentinaria rodeada de dentinoblastos, o pulpolitos
formados por camas concentricas do material calcico -
Los puipolitos pueden gstor adheridos a alguna pared,

livres dentro de la pulpa, o incluidos en la dentina.

‘B) La atrofia vacuolar se localiza en los dentinoblag
tos, aungue sc¢ pucden encontrar en todas las demds cb

lulas pulparcs.




;C) La
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atrofia gascosa sc presenta con gotitas de grasa

en toda la pulpua, ocurre antes que las demds atrofias.

D) In

tivas

L) La

pulpa

10 atrofia fibrosa prodouinan las Libras conjun-

en la pulpa.

atrofia reticular, se vo al microscépio que la -

presenta el aspectn de una red,
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CAFITULO IIIX
ANATOMIA PULPAR

La diseccidn de un diente muesira una cavidad central, -
llamada cavidad pulpar, la cual asemeja el contorno del
diente en un corte transversal de un diente, la corona =~

es mayor y disminuye gradualmente hacia el bpilce,

La cavidad pulpar se describe en dos partes: La cimara =
pulpar que cs la porcidén dentro de la corona y la pulpa

radicular o conductos radiculares; que es la porcién que

se oncuentra dentro de la raiz.

La cémara pulpar es una cavidad dnica, 1la cual varia dee
forma, si la corona tiene cuspides bien desarrolladas, «
la clmara pulpar se provecta dentro de estas mediante =
cuernos pulpares. En dicenmtes anteriores con surcos de «
desarrollo bien marcados habrd 3 cuernos pulpares quo se
dirijan hacia el borde inecisal.

La pulpa radicular o conducto radicular se continia con
la clumara pulpare. Los conductos radiculares van estre =
chandose al igual que la rafz va disminuyendo hacla el -
8pice y terminard en una abertura llamada orificio api-
cals En ocasiones la ralz puede itener mas de un orificio
debido a quo la pﬁlpa sc¢ pusde ramificar on ¢l tercio =
apicale El orificio apical se :abre apréximndamente do
modio milfmetro a un milimetro arriba del &pice anatémie-

coe Esta distnncin no es constante y puede aumentar con
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la edad del dicnte debido al depbsito de cemento secun
dario e¢n la superficie externa de la raiz y dentina se

cundaria en las parcdes del conducto radicular,

El orificio apical no es siempre la porcibn mlds cons -
treiiida de los conductos radiculares. La porcién mis
angosta del conducto se llama constriccién apical, 1la
cual sc¢ encuentra de wedio a un wilimetro del orificio
apical, también sl igual que el orificio varia con la
edad.

Genoralmente cada raiz tienc un s621s conducto radicu =
lar,

Sin embargo, si la rafz me fusiona duranie un desarro-
1lo &3 posible teneir dos o mis conductos dentro de 1la

ralize

CONDUCTOHS ACCESORTOS Y RATHRALES

Se forman durcnte 21 desarrello del dicnte debido a la
falta de formacién de dentina alrrededor de loa(vasos}

vasos sanguineos.

Estos conductos generalmente se oncuentran en el ter
cib apical y son ramus del conducto radicular princi -
pals Ellos a su vez terminan en orificios accesorios
Yy son mis comunes on pacientes jévenes, debido a la =
obliteracidn de comento y dentina a medida quo envejo-

colly
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Los conductos accesorios que se abren en angulos rectos
con respecto a la cavidad pulpar principal, se les lla=-
ma canaleg laterales y se encuentran on zonas de bifur-

cacidn.

Los conductos laterelos tienen & menudo un diémetro ma-
yor que el orxificio mpical y los vasos sanguineos que
pasan a través de ellos contribuyen mis al sistema vage
cular del conducto radicular que los vasos que penetran

a través del orificio apical.

INCISIVO CLNTRAL SUPCRIOR.

La cémara pulpar del incisive central superior se obser
va que apunta en direccidén incisal y la parte més ancha
se encuentra & nivel del cuello, ecsto es en uma vista =
labiolingual,

Mesiodistalments sigue el disefio de su corona siendo més

ancho en su nivei incisal.

Normalmente on pacientes jévenes se muestran ) cuernos

pulpares, El conducto radicular, es recto y delgado ha~
ciendo cortes mesiodistales, el conducto se observa mu-
“cho mis amplio y presenta una constricciédn debajo del

nivel cervical.

_Genralmonte hay uwuy poeca curvatura apical en este dien-

te, pero si se oencuentran serd con mayor frecuencia en
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direccibn distal o labial,
El conducto radicular se ird estrechando gradualmente =

hﬂ&ta llegar a una forma oval y transversal y soguird -
reducicndose hasta el &pice. )

INCISIVO LATERAL SUPERIOR:

Las descripcicenes anatémicas del incisive lateral supe=-
rior se congidoran similares al incisivo central supe =
rior y en consecuencia las cavidades pulpares 1o son -
también, por lo que describircmos dnicamente sus dife =

rencias.

Los incisivoyg centrales {tienen un promedio de 23 mm. de
largo, micentras que los latorales son de 22 mm,

Los incisivos laterales tienen por lo goenoral dos cuer=
nos pulpares y el contorno incisal de la cémara pulpar
tiende a scr mis redondeadcs

- EX &pice de los incisivos latoerales es curvado en direg
" eién digtal.

CANINO SUPERIOR:

}Elycanino supérior o8 el diente mis largo de la boca, -:
su longitud promedio os de 26.5 mu. y rara vez tienc -
,més de un condncto radicular,
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Lo cimara pulpar es muy angosta y su cuerno pulpar apun
ta hacia inci_.ls Su foria es similar a la de Los inci
sivos centrales y laterales, pero al ser la rafiz mds -
amplia en sentido labielingual la pulpa tiende a seguir
esc contorne siendo mas awplia en ese plano que mesio -

distalments,

El conducte radicular es oval, y sc va hacicendo circu -
lar hasia el tcrcio apical. La constriceidén apical no
estd bien definida, y a wenudo el &pice radicular se =~

estreche gradualuente llegando a ser muy delgado,

Por lo general ol ceonducte 65 recto, pero en ocasiones

puede mostrar apicalimlente una curvalwra distale.

PRIMER PREMOLATN SUPERIQR:

Pregenta dos roeices bicn desarroslladas, las cuales co -
mienzan en el tercie mecio de lo raiz. Puede ser uni =
rradicular. Por lo general presenta 2 conductos y en -
caso de ser unirradicular estos pueden abrirse a través
de un orificio szpical comin su lengitud promedio es de
2 mm, La clmara pulpar emn sentido bucolinjual es am -
~plia, existicndo dos diferontes cuernos pulparcse. Ln -
sentido mesiodistal la cfimera pulpar es mucho misg angos
tas EL piso estd rodcado con su punto mds alto en el -
“ecentro por abajo del nivel del murgen gingival. Los =
orificios dentro de los conductos radiculares tienen =

forma de cmbudo y se¢ encuentran on bucal y palatino,

La diferencia dque existe con los dientos anteriores es
“que tanto log premolares como los molares presentan un

© techo y un piso pulpare
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SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR:

Normalmeunte presenta una sola rafz con un counducto ra-
dicular Ynico. Su apariencia externa es sinilar a la
del primer premolar superior y cl piso de la c¢fmara -

pulpar se oxticende apicalmento del nivol cervical,

Su lengitud promedio es de 21,5 mms, La cdmara pulpar
on sentido bucopalatino es anche y ticne 2 cucrnos pul
pares muy definidos. i pisc de la cimara pulpar se -

oxtiende apicalmente muy por debajo del nivel cervical,

El conducto radicular es amplio bucopalatinamente y an
gosto en sentido mesioditnl. En sentido apical He va
estrechando gradualmente y a 2 6 J wm, del dpice se -
observard un conducte circular. Bl conducto radicular
del 2o, premolar superior muy a menuwdo se romnifica en

2 ramas, en el Lorcio medio de 1la rafz. Lgtas ramas -
Be junian para formar un conducto counn con un orifi -

cio relativamente amplio.
El conducio c¢casi siempre es racto, pero a nivel del -

apice pucde curvarse en sentido distal y con frecuen =
cia en el plano bucal,

PRIMER MOLAR SUPERIOR:

Normalmente presenta tres conductos radicularos corres
pondientes a las tros raices., De las 3 la mis larga -
o8 la palatina con una longitud de 21 rm, la cémarea -
pulpar es de forma cuadriliitera siendo mis amplia on -

sentido bucopalatino que mosiodistal. Iresenta cuer
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nos pulpares siendo el mis grende el mesiobucal y su
diseiio es mis agudo, a diferencia del distebucal que
eg m&s pequelio pero mis grande que los dos cuernos -
pulpares palatinos.

Bl piso de la camaru pulpar se encucntra por abajo -
del nivel cervical siendo redondo y convexo en senti
do oclusal. Loz orificios dentre de los conductas =«
tiencn forma de cmbudo y ze encuentran en la mitad -

de su respeciiva raiz.

La abertura del conducio uesiobucal estd mds cercana
a la pared bucal. La abertura del conducto radicn =
lar distal entf wds cexcana a 1la mitad del diente =
que a la pared distal.

El orificle dol conducts radicular palatine se encuen
tra a la mitad de la raiz palatina,

Bl conducto mesiobucal sale de la clmara pulpar en =
direccién mesiol, es aliptice en un corte transversal
y mis angosto en sentido mesiodistal. Este conducte
se abre a menude e¢n dos ramas irregularoes que pueden
Juntarse ‘antes de llegar al orificio apical. Estas -

ramag se encuentran ¢n sentido bucopalatine.

La raiz meosiobucal a menude es curva en scntido disﬁg

palatinoe a nivel del tercio apical.

El conducto distobucal os ¢l més corto y delgado de =
loé tres conductos y sale de la cAmara pulpar onm di =
receidn distal., 3Su forma es ovoidal y wlds angosto en
sentido wosiodietal. Do acuerdo va diaminuyende ha =
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cia apical y se hard mds circular. [l conducto se cur,

va mesialmente en la mitad apical de la raiz.

E1l conducto palatino es el mis largo y ancho de los =
tres y sale de la cémara pulpar como un conducto redon

do que se estrecha de tamanio hacia el Apice.
Se puede encontrar un conducto accesorio ¢ cuarte cone-

ducto aprdéximadamente 1 mm. de diferencia entre ol con

ducto megiovestibular.,

SEGUNDO MOLAR SUPERIOR:

El zegundo molaxr superior es pox lo genoeral similar a3
primer molar superior, por lo que mencionaremoes unica=
mente las diferencias de sus caracteristicas.

Lag rajces son mis esbeltas y proporcionalmente mids =
larga, la raiz palatina tiene un promedio de 20,5 mm.
de longitud. Las raides no s separan de manera tan -
pronunciada y los conductos radiculares son monos cuvw
vados, ol orificio del conducto distobucal se halla por

" lo general mds cercano al contro del diente,

INCISIVO CENTRAL INFERIOR:

Lds incisivoas centrales inferioros tiéncn una longitud
‘promédio de 20 a 21 mm. La cﬁmqra pulpar apunta en di
reccidn incisal y su parte m&s ancha se observa a ni =
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vel del cucllo,

Mesiodistalmente cs més ancho & nivel incisal y sinue
el contornc de la corona.

Presenta tres cuernos pulpares gque no estd bion desaw-
rrollados. Usualmente se encuentra solo un conducto
radicular recto, peroc pucde curvarge en el plano dise

tal v hacias ¢i plano lLabial.

La constriccidn del conducto empieza hasta el tercio

medio de la rais.

INCISIVO LATIRAL INFERIOR:

Debide a que su disefio extericr como interior es simi
lar al incisivo central inferior describiremos unicaw
monte diferentes caracteristicas.

‘Su longitud promedic es aprdximadaments 21 mm. Genew
ralmente se encuonira un conducto dnicu y recto, sin
embargo, este conducto se divide en el tercio medio -

de la rafz para der uns rama labial y una lingual.

Tieno por lo general dos cuernos pulpares y el contor

no de la clmara pulpar a nivel incisal o8 redondo.

CANINO INFERIOR:

El canino inferior es similar al canino suporior, tie

.




ne una longitud promedio de 22.5 mm.

La cémara pulpar presenta un sélo cuerpo pulpar que -
apunta hacia Iincisal y es bastante angoesto.

La rafz es mfs angosta en sentido mesiodistal que la=
biolingual, més amplia en esto sentido.

El conducto radicular es recto; con raras curvaturas
aplcales hacin distal.

Rara vez este conducto se ramifica en dos ramagae

PRIMERC Y SEGUNDO PREMOLAR INFERLOR:

Estos dientes se describen juntos debido & que son wuay
similares tanto en contorno de la cavidad pulpar como
en su disefio externo,

La clmara pulpar es bastonto awplis on sentido bucolin
gual, existen dos cuernos pulpares sicnde el bucal ol
més desarrollado y el lingual muy peoce pronunciado dew
bido a que la cispide lingual es més pequeila sobre to-
" 'do en el primer premolar.

Generalmento existe un 88lo conducto radicular y en un
'porcentaje'pequeﬁo se divide para formar dos ramas cer
ca-del orificio apical. Los conductos pulparos de es=
tos dos dientes son més poqueiios que los caninos y mis
~anchos en ssntido bucolingual hasta llegar al tercio =
medio de la.raiz. '

El conducto puede eatar bastante burdo en direccibén «
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distal a nivel apical,

PRIMERO Y SEQUNDO MOLAR INFERIOR:

Estos dientes normalmente se parccen mds entre sl que
lo que se asgemojan a gus correspondientes molares su-

periores,

Normalmente ambes tienen dos rofces una mesial y una
distal, La raiz distal cs mis pequefia y redondeada -
a difoerencia dc In mesial, Ambes por lo general pree-
sentan tres conductos radiculares, el primcr molar
tiene una longitud do 21 mme ¥y el gegundo molar es un

milimeirs mds peauoio.

En el caso del primer molar inferior la clmara pulpar
es amplia en sentido mesial vy mis angosta en sentido~
digstal, presenta since cuernos pulpares de acuerde a
sus correspondiecntes clspidos, £L scegundo molar pre =

senta cualro cuernos pulpares liag

&5

wales.

El piso de la clmava pulpar es rodondo y convoexo hacia
_eclusal encontréndose por abnjo dol nivel cervical,
Los conductes radicularcs salen de la edmara pulpar y
cambin a uwna dircccidén distel en el tercio medio de la
o rafiz vy ol mismo tiompo que so dirige al plano distal -
se inclina hacia lingual.

El conducto musiolingual es ligeramente ms largo y «=-

sizue un curse mis recto curvandode un poco hacia me =~
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sial en la zona apical. Estos conductos pucden jun
tarse a nivel apical terminando en un orificio tni-
CO.

Bl conducto distal es generalmente més largo y oval,
" es recto y rara vez sc curva exageradamente. En -
ocasiones se pueden encontrar molares inferiorcs =

con dos conductos distales uno bucal y otro lingual.

51 el priwer molar proscentara estos conductos goemes

los es casi soguro quc el scgundo molar los tenga -

también,.




CAPITULO IV
HISTORIA CLINICA

Una historia clinica es importante para obtener resul
tados favorables. A cada uno de los pacientes se les
debe hacer su propia historia clinica y en caso de la
Pulpotomia Vital, indicar ol ndmero del diente cuando

haya mds de una pieza por tratav,

Obtener el mayor nimero de dotos pucs cada uno es im-~
portante y tiene su razdn de mer. Si itomamos en cuen
ta el interrogatorio podemos elaborar un pre~diagnds-
tico ¥y complementdndolo con los exdmenes y exploracio

nes, enseguida iniciarcemos el tratamicnto.

A) INTEDROGATORIO.~ Debemos darle libertad al pacien
te para que exprese con sus propias palabras lo que -
sientey pues es le tYniea via por la cual podemos llew-

gar al fondo del problemas

Cuando seo interrogue al paciente se debeon hacer pre =
guntas en un lenguaje sencille y estas deben gser pre-
¢isas, Se le pregunta el motivo de la consulia para
obtener signos y sintomas gue nos orienten, Continua
.mos preguntindole sobre alguna enfermedad orgénica =
que padezca para saber sl es necesario contraindicar

"~ alglin medicamento relacionarla con la infeccidn focal.

S0 realiza ln Historia Clinica incluyendo sus antecoe




dentes personales, patolégices y familiares. Debemos
preguntar al paciente si es alérgico a algin wedica -

mento, si hay tendencia a la hemorragia, dco

DOLOR.~ Es uno dc¢ los sintomas principales y se debe

.orientar al paciente, para que nos diga accertadamente
todo lo que se reclacione con dste. También dobemos -
tomar en cuenta la cronologia, cuando apareci6, si es
diurno o nocturno, si es intermitente, su duracidén, =
periodicidad; etc. BEX tipo puode ser pulsdtil; ar =
diente, sordo; su intencidad, si es tolerable, o no,

perceptible agudo, desesperante, el estimulo que lo =

produce o modifica.. Puede sor:

1} Espontlnec ecn reposo abzcluto, despertando, duran=
te el sueciioc o reposo rolativo, cdurante la conversa =~

cibén o la lectura.

2} For ingestién de alimentos ¢ bebidags frias o calien
tes. El tipo de alimentos (dulec, salado), por frio,

por prosidn alimenticia, durante el cepillado, al -
ocluir y establecer contacto con la pieza antagonista,

al cambiar de-posicibén (Levantado-.o acostado).

3) La ubicacién puede ser exacta al seiialarla al p& -
cionte, aunquo el A&rea dolorosa cs amplia y sin limi -
tes precisos.

A) A veces existen serinlgias dentodentarias del mismo
maxilar o del opuosto dolores reflejos o referidos -
(sinusales, oculares, auditivos y cefalalgias).
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El inteirogatorio debe complementarse con la explora-
cibén fisica, para encontrar el lugar del orizen del =
problema.

B) Exploracién Fisica; a) Inspeccidn.- Dsta se hace -
en el dicente enfermo en los contiguos, tambiln en te-
jidos y zonas cercanas. Se realiza con instruniental
como espejo, zonda, lémpara bucal, hilo de scda, sepa
radores, lupa, otec. también debemos observar si hay
inflamacién, edoma, octc,

Palpacibn.~ So divide cn externa e interna, la prine-
ra se rcaliza con los dedos para poder apreciar cam -
bios de voltwen, durcza, temperatura, roaccién dolorg

saj ganglios linfdticos anormales.

La intrabucal se hace con el indice,; presionando sua-

vemente para ver si hay exudades purulentos.

C) Percusibn.- Generaluwente s¢ realiza con ol mange de
un egpedo y se intoerpreta segin el sonido. IBn pulpas

¥y parodonto sano el sonido es agudo, firme y claros En
dientos despulpados el sonido es amortiguado. Puede =
ocasionar dolor leve ¢ agudo (periodontitis, absceso al

veolar agudo, procesos periapicales agudos).

D) Movilidad.- ©sta la podemos apreciur digitalmente o
con la ayuda de un ingtrumento dental., Puede tener =
*tres grados: Incipicnte, llegn a un milimotro, de des-
“plazamiento, mds de un milfmetreo, esto puede ser un sin

toma de una periodentitis aguda o una parcdonciopatia.
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E)} Transiluminacidn.~- £l color de los dicntes sanos es
transparente pero on los diente con alguna coloracién
parda obscwra y opaca nog seitalan que ha habido trata-

miento de conductos © necrosis.

F) Roentgenorrumas.- Se realiza por medio de radiogra
ffas orales, al tomar la radiografia las imidgenes se =
distorcionan en mayor o mcnor grado dependicndo de la

angulacidng pero esto no debe olvidarse al medir les =
milimeotros de lomgiiud eu ia placa, pues rara vez sc -
rén exactos a los de los conductos radiculares recales

del paciente,

Otras pruchas egpoeciales para evaluary le Jlelopatolo -
gia pulpar tomando en cuenta las reacciones dolorosas

ante: estimulos que pueden medirse,

Pruebas tdHrmicags.- Por medio del frio o dei calor. El
Umbral dolorose cambia c¢en el frio, pueden emplear tro
citos de hilo, carpules de aneslosin, cemo de hilo -
aplicade durante 5 segundos, torunda empapada en agua

helada con una jeringa sobre el diente a explorar,

‘La reaccién doloresa por calor se hace con gutapercha

caliente, un bruiider caliente.
Estas prucbas son dificiles de medir en cifras.
Prueba Lléctrica,- o Pulpometria cléctrica, exploracidn

eléctrica y vitalometria. Sc puede medir por covrriente

znlvénica o foradica, también esté ol vitalometro te =



Burton y el Dentotest, Vitapulp de pilas so utiliza -

también.

b

Exploracién Mecdnica.- Se irrita con una sonda, cuchari

lla o fresa redonda, las zonas mis sensibles (caries -

profunda, prepulpar, unién amelo-dentinaria, cucllo del

dicnte) y la respucsta dolorosa nos indica la vitalidad

pulpare.
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CAPITULO V

AISLAMIELNTO DEL CAMPO OPERATORIO

La mesa operatoria para realizar una intervencién endo

déntica estd yu dispuesta con instrumental ggterdliza-

do y distribuido. L paciente se encuentra preparado,

con anestesia de la regidn por intervenir; corresponde

ahora aislar el campo operatorioc.,

MET020s5 DE AISLAMIENTO

Exiglen dos tipos de aislamiento:

a) Nelativo v

b) Absoluto
Es relativo cuando ge impide el arribo de saliva a la =
zona de operacienes, esta gueda en contacto directo ~ -
con el ambiente de ta cavidud bapal, BEsto se conaigue
con elementos absorventes, algoddn en Torma de rollo vy

también clpsulas aislantes de goma.

En una bpoca so utilizaron también servilletas de telm
de hilo, pero se han dejado de utilizar por su dificul-
tosa manipulacidén y no ofrecer ventajas sobre los ele -

mentos genclonados gue son humedad; calor y respiracidne

Los rollos de algoddn del espesor y largo deseadq, puc =
den gor confeccionados por el profesional con la ayuda «
de una pinza para algoddn, también so pueden usar los =
fbllds de algodén de confeccidn industrial, eostos actunan
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cono sustancics absorventes de la saliva y hay que cam~

biarlos con frecuencia durante el procedimiento operato

rio, estos pueden ser usados solos, pero también se cono
cen diversos dispositives para mantenerios en tu sitio =
como son:

Dispositivos de Alambre, Clamps especiales con aletas -
para ubicar el rollo va que estos se fijan on ol cuello

de lTos dientes y no permiten el desplazamiento por los -
movimientos de la lengua o de los carrillos, clamps con

aletas y un alambre para fijar, para el maxilar inferior
teniendo en cucnta la acumulacién de saliva y lo movilie
zacidn involuntaria de la lengua y dei piso de la boca -
se han ideade diversos aparados, que fijades en el men -
tén, con sus aletas bucales sosticnen el algodén y con =~
les linguales inmobilizan la lengua,

Siempre que apliquemos e¢stos aparatos para aislar dientes
del maxilnry inferior, es macesaric bloquenr la salida de

los conductos de Stonon, con rolles absorventes.

-Aspiradoreg de Saliva.~ Son elemontos indispensables en
todo tipo de aislamiento y se emplean colocéindolos on cl
eyector de saliva, tienen como fin el evacuar la saliva’
-pafd impedir su acumulacidn.

‘Los hay de diversos materiales, los metdlicos quo son -
;gin lugar o duda los mids resistentes y durables, pero -
“presentan cl inconveniente de que no se puede observar

su limpiewa intérior, parua ser usados daeben ser lavados
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y esterilizadose Los cyeclores mas modernos, tienen =
puntas de goma intercambiables.

Los de vidrio son imds higiénicos pero se rompen con =
extrema facilidad, sc les manticnen limpios introducién
dolos en agua ligeramente acidulada.

Hay tambifin otro tipo de¢ aspiradores de formas especia

les, come el aspirador de miller,

AYSLAMISNTO ABSOLUTG.- ZLuando se realiza el aislamiento

absoluto del campo operatorie, los dicentes quedan separa
dos totalmentc de la cavidad orxral y colocados en contace
io con ¢l embiente de la sala de operaciones; para el lo-
gro del aislamiente absolute gon indispensables una g¢ -

rie de elementos ¢ instrumentos que & continuacidén me

describen.

Bl Dique de Goma cerrectamentc aplicado proporciona un -
_eislamicnto adecuado y peripito realiszar unan intervencidn
aseptica en un campo seco, awmplic, limpio vy fheil de dew
sinfectaf, adenids proteje los tejidos gingivales contra

la occibn caustica de los antisepticos y evita el peli =~
gro, siempro posible, del puso do algln instramento a =

las vias respiratorias y digestiva,

Desde que Barmua {citado por Marmesse, 1963) lo introdu-
jo en 1894 en la prictica odontolégica hasta el momento
‘actual, la técuica de su aplicacién no ha sido escencial

mente modificads a travds de un siglo.




En eadodoncia su utilixzacién es indispensable, como
la técnica de su aplicacidn, salvo casos excepciona
les no ofrece dificultades, constituye uno de los =
eslabones de la cadena de asepsia quo no debe inte=

rrumpirse durante el curso del tratamiento.

Existen varios procedimicntos para obtcner una co -
rrecta adaptacidén y ajuste de la gomun para digue, =
i on un minimo de¢ ticmpo y sin causar molestias al pa
cientes Sin embargo, cada oporador habituado a una
t8cnica suele aplicar detalles de habilidad perso -
nal que le permitan solucionar sus propiocs proble =~

mase

Antes de ubicar el digque es necesario examinar y -

preparar los dientes que van & ser aislados. 5S¢ -

elimina el tratado que impida una bucna adaptacién

de la grapa, se pasa hile encerado por los espacios

interdentarios y se pulen los bordes cortantes de =

las coronas que podrian desgarrar la goma.

En - los casus de carlies proximales situados por deba
jo del borde libre de la encfn, es indispensable =~
eliminar tanto el tejido cariado como los posibles:

polipos gingivales que se invaginen em la cavidad,
Antes de colocar la grapa se reconstruye la corona
con cemento o se adapta y cementa una banda de co =
bres. En caso de comunicacién de la cavidad con la
climara pﬁipnr. debe colocarse en esta Ultima una bg
" lita de algodén que se retira después do endurcocido
yiél cettontos




Las caries cervicales no son generalmente vias de acce
»0 a la camara pulpar y decben ser obturadas antes de =
colocar ¢l diques. Los cucllos dentarios hipertésicos

y las encias inflamadas o muy sensibles requieren fre-
cuentemente anestesia pues el pacientc no tolera la =~
compresién de lags ramas de la grapa cuando provoeca do-

lor,

Para las intervenciones endoddénticas sélo es necesario
la mayoria de las veces, alislar uno ¢ dos dientess En
las cavidades que no Llcgan al borde de la encia; boge
ta la colocacidn de una sola grapa para obicner el aig
lamicnto del cawpo con buena visibilidad y cxclusién -

completa de la humedad,

En las cories préximales profundas puede aislarse tame
bién el diente vecine a la eavidad, colocando, segdn =
convenga el caso, on un diente la grapa v en el otro =

una ligadura.

Otros aceonsejan La colocacidn de grapas aualliaircs 506-

bre la goma para dique o ©in de montencria on posici.dne

Bl éxito de aislamientio exclusivo con una grapa se baw
sa en lograr wma perfecta adaptacidn de sus rauas al =
cucllo del diente, tanto superior come inferior, se lg
gra fAcilmoente colocande una sola grapa cervical, de -

la cual oxisten varios modelos.
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Para aislar premolarcs v molares existen grapas espe-
cialuente fabricadas para adaptarse al cucllo de cada
diente, eon molares se utilizaron grapas cuyas ramas =
tienen forma semcjante a los bocados de las pinwmas pa
ra las extracciones, pero actualmente se cmplean cn -
la mayoria de los casos, las universales que sirven -
indistintamcnte para el lado izmquierdo o derccho de -

los arcos dentales,

Para reforzar el ajuste de 1la goma para digque sobre -
el cuello del diente y disminuir la posibilidad de =
que la sgaliva penotre emn el campo operatorie, puede -
ajustarse una ligadura de hile oncerado por debajo de

la grapa, una vez colocada esta \ltima.

También resulta eficlz la colocacibén de una pomada -
adhesiva alrrcdedor de la perforacién, cun ol lado do

la toma que apoyva sobrc la mucosaa

Para los casos en que faltz la corona natural del -
diente existen grapas cspeciales que ajustan en ¢l -
borde de la raiz o afin en la encia. La anestesia =

previa es indispensable.

PORTADIGUE.= Es el slomento que se utiliza para gsoste
ner la goma de tensidén por delante de la cavidad oral,
en la actualidad el portadique mis prictice que exis-
te en el mercado es de Young, el cual estd constitui-
do por un arco metfilico en forma de Uy abierto en su




parte superior y con pequeflas espigas soldadas en su
.alrrededor para ajustar la goma en tensidn. Dos pr-
quefios botones metldlicos a los costados del arco gue
permiteon mantener e} hilo de las ligaduras, Se ubi=-
ca con facilidad y no moloesta al paciente; pues la =
goma se ajusta en las espigas metdlicas del arco sin
neocesidad de cléstico, el ancho de la goma no preci-
sa ser mayor de 13 cm. y el largo varia de acuerdo -

con las caracteristicas dec cada caso.

En la prictica, las perforaciones sc efectfian con =
bastante exactitud, sin necesidad de mediciones pre-
viase. Sin ewbarge puede calcularse que la perfora -
cién para el incisive central superior debe ubicar -
se a 25 wm. del borde superior de la goma a cada la-
do de la linca media vertical, v la correspondiente

al ltime molar superior, & 50 pm, del borde lateral

de la goma sobre la liner modia horizontal.

Entre estas doa perforaciones vy siguionde la curva -
del arco dental, sme ubdcan las corrvespondiocntes a =

los demls diontes.

Para- el maxilar inferior, la dnica variante en la =
perforacidén que corrcaponde al incisive central debe

efoctuarso a 35 mm. del borde inferior de la gomae

Cu&ndo es necesario aislar varios dientes, puede ha-
cerse morder suavemente al paciente en oclusién cen~
tral una lémina de cera ligeramente ablandada a la
,g._llamd.wlﬂs impresiones en .la cera de las superficies.
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triturantes se transportan a la goma perforando ambas
simulténeamente,

La colocacién del dique después de los preparativos =
indicados se efectda rapidamente y sin mayoroes difi -
cultades. Se ubica la goma en el arco tomandola con

la mono izquierda se hace coincidir la perforacién -
con el diente en que sc adaptara la grapa. Con la ma
no derecha se toma el portagrapas, cuyos bocados dis=
tienden las ramag de la grapa olegida y las ajustan -

sobre ¢l diente aislado.

HILO DE SEDA.-~ El hilo de seda oncerado se utiliza pa
ra efectuar ligadura de loz dientes aislados por la «
goma, impidiendo ¢ue esis se desplace sobre la corona
dael diente.

LUBRICANTE PARA GOMA DIQUE<~ So colecan por debajo «
de la gowna digue, para evitar que la saliva rofluya -
hacia la comisuras labinles v Ian eara, on iz actuali-
dad son muy poco ﬁtilizadas ya que se prefiere ol uso
de un trozo de Qasa por debanjo de la goma om el lu ar
del reflujo, es tambidn aconsejable barnizar la sona

de la unién de la goma con el cueollo dentario con bar
niz de resina colofonia. De esta manera se completan
. los impodimoentos para que la saliva refluya hacia el

campd operatorioe.

PERFORADOR DE LA GOMAe~ La goma dique debe ser perfo
rada para pormitir el pasajo de los dientes. Esta -
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operacidn se realiza con el perforador de Ainsworth,
instrumento muy »rictico y dtil. Consiste en una =
pinza que tiens en uno de susg ramas una platina gira
toria de¢ acero con orificios Jde¢ distintos didmetros

y en la otra rama un vastago de acero duro, que ac =
tha como un sacaboeade cuando penetra en las perfora
ciones de la platina, sl se coloca la goms digue la

pinza actia nroducicndo e aguells una perforacidn ~

mediante un corte civoniar.

El tamaio de lags perforacioaes tionen mucha importan
cia porque si ollag son muy grandes para el {ampiio -
de los dientes que sc desean aislar, no ajustan pers
Tectamente en el cuello v parmiten el reflujo de sa-
livae

2L POUTA=GRADIAS (PORTACLAPHS ).~ Es un instrumento -
en formn de pinza, que so utiliza para prender las -
grapas v ajustarlas a los cwelios do los dientos.

Los brazos de estce instrumento prosentan en cada usle

do sus extremos, una peaueila perpondicularidad a su eje

mayor, con una leve depresi6én donde calza la rama hg
EE rizontal de 1a erapas Bxisten otros modelos, con al

gunas variantes en la forma v disposicidn de sus bra

LOE o

"LAS GRAPAS (CLAMPS) .~ Son pequelios instrumentos de -
distintas formag y tamaiioy, destinados a ajustar la
goma para digue en el cuello de los dientes y manto-

nerla en posicibn. Se componen de un arco metdlico

con dos pequefias ramas horizontales de fovinv: v gemg




Jjanza a los bocados de las pinzas para exodoncia. Estag
ramas fque pueden prolongarse latcralmente con aletas, =-
pashn por la corona de los dientes y se adaptan on el -
cuello de los mismos, debido a la nccidn del cuello -
eléstico que los une, las aletas se apoyan sobre la zo-

ma nara lograr un campo operatorio mds cémodo,.

En los molares y adn en los premolares, resulta préctie
co colocar simulténcamente la goma para dique y la gra-
pa. También en los molares ¥y premolares inferiores es

muy f{Acil colocar primero la grapa en el diente que de~
be aislarse y luego pasar la goma sobro la miswma y ajus

tar el portadiques

Doblando hacia arriba la parte inferior de la goma y =
ajusténdola en tensién sobre las espigas del arco do =
Young, pues forma una pequefia bolsa que permite la colo
cacidn del aspirador para eliminar el agua de refrigera
racién, de La turbina, durante su utilizacidn con el cam

po operatorio aislade.

La apertura bucal debe ser amplie mientras el opcrador
trabajas. E1 paciente pucde mover la mand{bula y descan
zar la articulacién en las pausas del tratamiento. Se
1le proporciona un espojo para que aprecic ol aislamien- -
to adecuado del campo operatorio, indicidndole que puede
respirar hormaimente por la mnariz, o por la boca en.ca~
80 de obstruccién nasal,




CAPITULG VI

TECNICA AQUINURGICA EN LA PULPOTCMIA

DEFINICION DE PULPOTOMIA VIT.ke= Es la eliminacién de
la porcién coronaria de la pulpa vital; inflamada o no,
con abjcto de dejar la pulpa radicular en estado vitul

dentro de Xa pieza.
La pulpa remanente continia con todas sus funciones.

La pulpotomia vitul o3 recomendable en pacientes jéve-
nes y a pulpas no infectodas, donds todavia existe una
capaclidad éptimn para la reparacidm. Cada caso ge debo

escoger con cuidado para tener éxito.

Tambin se le conoce a la Pulpotamia vital como pulpec
tomfa parcial y amputacién parcial vital de 1a pulpa,

afc.

Ventajag de la Pulpotomia Vital,- 1) No se necesita en
Yos conductos radicularesy 2) Las ramificaciones apica=
les que son dificiles para obturar, quedan con su obtuw
racidén natural de tejido pulpar vivo; 3) No hay riesgo
de accidénies; 4) No se irritan los {éjidos periapica. p
les; 5) En caso de no tener éxito la pulpotomfa, pucde
hacerss el tratamicento de conductos.

INDICACTONES: La pulpotomia esitd indicoda en:'1) Bn -

dientes de niilgs en los cuales el tereio spleat no hu .«
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terainado de formarse; 2) En exposiciones pulpares de
dientes anteriores causadas por fracturas coronarias;
3) En exposicioncs pulpares por eliminacién completa
de 1a caries; &) Cuando la extirpacién pulpar complo-

ta de dientes posteriores resulta dificil.

La Pulpotomia debe roalizarse Unicamente cen casos de-
pulpas.sanas o ligeramente inflamadas. Sin embargo -
algunos aulores congideran gue pucdo practicarse en -
adultos y en dienteg con pulilpa indliamada, debido a la
extraordinaria capacidad xeparadora de la pulpa, es -

cuestidén de criteriose

CONTRAINDICACIONES: 1) En cualquier procese inflama-
torio pulpar {(pulpitis supuradas o gangrenocsas}; 2) «
Cuande los conductos son estrechos y los 4&pices calei
ficados on los dicntes de los adulton; 3) $i existe &
resorcidn radicular amplia, phos la pulpa radicular =

serfa insuficicnte para formar un puente dentinario.

TECNICA QUIRURGICA: Se prepara el materisl e instru-
mental que se utilizarfi como ol hidréxido de calcio,
suero fisioldgico, adrenalina, equipe para anostesie

local, cucharillas, oxcavadores, otc.

lLos pasas son los siguientes: 1) Obtenor ol grado =
éptimo de anestosia por cualquiera de las téenicas -
descritas; 2) Aislamos el campo operatorio con el di-
’queida goma y se esteriliiza con alcohol timoluado o =

merthiolate incoloro; 3} Preparar la cavidad, remover
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la dentina cariada, con fresas a baja velocidad o es
cavadores filosos, traumatizando lo menos posible el
tejido pulpar; 4} Se lava la cavidad con sueroc fisio
légicoe. En caso de hemorragia aplicamos una torunda
de algodén estéril huwedecida con adrenalina (golu -
cidn al milédsiro), o trombina en polvo. Ya controla
da la bhemorragia se¢ eliminan restos pulpares y se =
limpia bien la cavidad con el uso del suero fisiocld-~
gicos 5) EL corte pulpar debe ser nitide sin presen-
tar zonas esfaceladas; G) Se coloca la pasta de hidré
xido de calcio con agua hidestiloda o suero fisiolé-
gico, en consisteancia o cremosa sobre cl corte que -
se hizo en la pulpa, adaptindola con una presibn Li-
gera. Tombién se puede utilizar una férmula patenta
da como el puldent que produce una ripida orgoniza <«
cién pulpar y el puente de dentina consistente; 7) -
Se elimina el excedente con un cscavador; 8) Se obtu
ra el resto de la clmara pulpar y la cavidad con ce~
mento de &xideo de ziac eugenol sin ejercer presidng
9) Se towa una radiografia a la cual servird después

para comprobar el éxito del tratamiento.

PO3STOPERATORT0e~ En el transcurso de un res si no hay

sfntomas clinicos se prueba la vitalidad pulpar.,

Si la picza no responde & las prucbas elfctricas o -
térmicas se considera un fracaso el tratamiento. En
este caso se remueve la pulpa radicular y so hace el
tratamiento de pulpectonia. Y si ol dionte responde

favorablomente, se coloca la obturacidn dofinitiva.




Se contimba controlandoe a la nieza a los 5, 12, 13 v
24 meses despubs de la intervencién. En estas sesig0
nes deben tomarse em cucnta: A) Ausencia total de -
sintomas dolorosos v respucsta positiva a la prueba
eléctrica; B) Debe oxistir el puente de dentina, el
cual sec aprecia come una zona roentgenolhcida, de =
1 a 2 mm de espesor, un poco separado del limite de
la zona obturada de hidrdxido de calcio; C} EX estre
chamiento en el frea dec oz conductos y en la termi-
nacién de la formacién radicular y apical, es gra =
dual principalmente en dientes inmaduros. De csta =
manera obtcencwos mejor prucha de la vitalidad de la
pulpa residual la cual ha cumplido su objetive prin

cipal.

PRONC3TICO.~ En la pulpotomia se presentan 2 problg
mas: 1) Infeccidn; 2) Reparacidn atipica.

La infcccibn puode cxistir desde antes o por uma con
taminacidn ccasionando una pulpitis v La nccrosis, -
por medio del dolor intenso y coatinuo so establece
el diugn&stico, en cuyo caso el iratamiento seré& la
Pulpectomia total con su obturacidn en divntos madu
ros, o torapia de induccidén para la forwacién api -

cal en dicntes iunmaduros,
on ocasiones atin con la formacidén del puente denti-
nario, la infeccidn puede existir por debajo y la -

pulpa puede necrosarse.

También hay casos en los que la formacién de dentie-
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na es exagerada y obstruye toda la clmara pulpar y
los conductos, pudiende iniciarse un proceso denti
nocléistico o de reabsorcién interna. En caso de =
un procéeso dentinoclésiico dol conducto es de ex -
pectacién y cuando existe rcabsorcién dentinaria -
se realiza la biopulpectomia total.

La pulpotomfa Vital es un tratamionto provisional,
pues al lograr la formacibén apical y radicular to-
davia pucdo tratarse el diento endodénticamente, -
en caso de que surja alguna complicacidény clarc -
que Bi la terapia resulta favorable ya es definiti
vae

La reabsorcidn dentinaria en dientes iemporales os

nuy seria, antores como Magnusson (suocos), Bennett

y Poleway (norteamericancs) han comprobado que se =

produce reabsorcidn dentinaria después de la pulpo=

tomia entre los 15 dfas sipguientes y hasta 9 6 12 )

ses después. [Esta es la razén por la cual la mayo-
ria de los odontopedintras utilizan la pulpotomia «
con formocresol o la momificacién pulpara.

En dientos pormancentes es mds diffcil que exista
la rcabsorcidn dentinaria, pero Hanfredi, Cabrini y
Maisto han tenido casos por lo que se debe llevar -
un control radiolégico posterior a la terminacibén -
del tratamiento.

Mastorton opina que la reabsorcidn dentinaria es -
cauvgada por estados degenerativos o inflamatorios =~ .
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crénicos en pulpas no cicatrizadas despuds de la te

rapia de pulpotomfia vitale

El éxito en las pulpotomias vitales segun Pritz al-

canzan un 86.7%.




CAPITULO VIX

MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN LA DPULPOTOMIA

El medicamento bésico en la pulpotomia es ol hidréxide
de calclo. Olros productos que se usan son el hidréxi
do de magnésio, hueso inorginicc y los mntibidticos o

corticoides ya sean solos o asociados.

HIDROXIDO DE CALCIO.- Es ¢l medicamento més apropiado
para Ya protcccidén dirccta pulper y la pulpotomia vi =
tal.

Este se obticne por la calcinacién del carbonato de =
cale¢io, ez un polvo bLlance, ¢3 wmuy poco soluble al =~
agua; su pH es muy alcalino por lo que es bactericidae

Cuando .ge¢ aplica a la pulpe origina una zona de nocro=-
‘sis eetéril dobido & que es catstico, tambidn produce

- hemblisls y coagulacién de albdmina, pero esta accién

s8¢ gontrarresta por la formacién de una cepa de carbg

”‘s‘hat§‘célcico y protefnas.

fAyuda a la formacién de dentina terciaria y a la cicg
" trizancién dec la heridae
Y

‘q'Eate 8o puede utilizar puro, haciendo una pasta con ~

asﬁa bidestilada o sucre fisloldgice salino.

Eatre las {6rmulas patentadas encontramoss L1l "Caxil-
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(con cloruros sédico, potldsico y cdlcico, bicarbonato
sédico y maguesio).

Hueso Inorglnico.- Es tratado por la etilendiamina -
en forma de pasta cremosa sobre la pulpa, luego un P&
pel de eostailo y ceomento de fosfato de zincy se obsor-
va que el injerto de hucso inorgfnico aparece dospuls
envuclito en un coldgeno homogéneo.

Otro medicamento usado e¢s la ligozimo en polve, liofi
lizada y cstéril colocdndola sobre la pulpa provisio-
nalmonte, y =i no hay complicacidn se hace una nucva
cura con lisozima en polvo y se obtura de inmediato.
Esto estimula la formacidén de la neodentinas

Algunos eupoximentos han sido realizados con Cuito -~
utilizando mezclas con penicilina y carbonato cllcico;
y con cianocrilato de iscobutilo logrando la rehabiliw
tacidén de la dentina,

INDICACIONES PARA GL USO DE ANTIBIOTICOS:

V Lﬁ'dgciciGn mis jwportante cn ¢l tratamiento antibié-
" tico, no es tanto gque el antibidtico debo ger ompléa-
. do -sino: decidir si realmonte os prociso cuploar algin
. antibibtico, os correcto utilizor antibidticoe para =~
v  §l’trafamionto'de una- infeccidén activa, eastablecido -

oy diaguosticada baséndose cn los sintomas méAs clinicos

'}Qaelfiqbre, malestar, edema, purnlencia, linfoadcnopa=
ﬁ;ftia'y’ieudogitpsia; Por lo tanto los antibidticos es= -
’71t5n‘indicados'para ol tratamiento de colulitis facialy.




pericornitis aguda, osteomielitis, heridas e infeccio
nes por hongos y algunos abscesos periapicales y pe =
riodontales agudos, cspecialmentc cuando es imposible
establecer un drenaje adecuado. Cabe seflalar que lLos
antibidticos nunca deben ser el sustituto de procedi-
mientos quirdrgicos de drenaje con bistur{ o con fre-

sa para abrix la claara pulpar.

Es deplorable el uso de antibidticos para csterilizar
el conducto radicular o prevenir una posible infec =
ciéu o bien para acclerar la cicatrizacién de una he-
rida, generalmente estos tratauicutos son Tracasos -
terapfuticos ademfs de exponer al paciente sin necesi
dad alguna a medicamentos potencinlmente tdxicos y -

giempre carose.

Los antibibdticos vtiles en odontologfa actian sobre -
las bacterias por dos mecanismos principales: Inhibi
cidén de la sintesis bacteriana de proteinas ¢ inhibie
cién de la formacién de la pared limitante en la celn
la bacteriana. 4si, los eritromicinas, tetraciclinas,
lincomicinas y clindamicina inhiben la sfntcsis protei
nica a nivel del ribosoma. Las peaicilinpas y cefalose
porinas bloqucan la sintesis de la pared rigida vital
de la célula bacterinna inhibiendo las enzimas de traus

peptidacion encargada de la formulacién de la estructy

ra ‘tridimensional final de esta pared celular. Los ia

hibidores de la sintesis proteinica son antibibéticon -

bacteriostiticos y los inhibidores de la pared celular
son bactoericidas.

Por definicidn, los antibidticos bacteriostlticos y =
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impiden la divisién de la célula bacteriana. Por lo
tanto, la combinacién de un antibibtico bactericida
con un agente bacteriostltico es irracional. El Gl-
timo impide la divisidén bacteriana que es esencial

para la accidén del primero. La cowbinacifn de peni-
cilina y cefalosporinas es ldgica; la cowbinacién de

penicilina y eritromicina es ildgica.

TCXICIDAD ANTIBIQTICA.~ Como categoria general de «
féyimacos, los antibidticos sun probablemente los quo
pregentan el iIndice wis bajo de efectos adversos, sin
embargo, al incrementarge tan drdsticamente su uso -
en los Gltimos aflos tambibn aumentd la frecuencia deo
reacciones adversas. Con los entidbléticos pueden -
ocurrir treg tipos de veaccionve adversas: toxici -
dad directa, scnsibiiidad {alergia) y altoraciones =
biolégicas y metabblicas en ¢l huesped (infecciones

supuestus). La Irecuoncia do los efedtos téxicos es

muy variables y dependen del antibibtico. Asi, las -
penicilinos, eritrowicinas v o cefalosporinas gou -
esencialmoante no tdéxicos, ain en dosis mayores.

Lay tetraciclinas pueden provocar alteraciones heph-
ticas, fotosensibilidad y camlbiv de color en los: =
dientoss

El Clorasnfenicol puede ser de anemia aplésica wortal
y la clindamicina puede producir una colitis seudo -
mewbranosa grave y 4 veces mortal. Todos los anti -
bidticos producen trastornos y malestar gastrointesw-

tinal, las infecciones superpuestas son mls Crecuen~
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tes con antibiéticos de amplio espoctro como las tetra
ciclinas y cefalosporinas y menos frecuentes con la pe
nicilina y eritromicina.

Eleccién del Antibidtico.- La mayor parte de las in -
fecciones bucales son causadas por estroptococos y os-
tafilococos gram positivos; y los medicomentos de elec
cién son entonces la penicilina v iz eritromicina, la
eleccibn entre estas dos depende de deos factores la pe
nicilina es bactericida y la oritromicina ey bacterios
tética; la penicilina es altamente antigénica en tanto
que la frecuencia de alergia a la eritromicina es casi
nula.

Las Cofalosporinas son sumamonte eficaces contra la ma
yvor parte de los microrganismos de la boca pero deben

raeservarse para las infecclones graves de la cara y bo
‘ca a fin do provenir 1z ocurrencia do bactorias reois-
tentes.

La Clindamicina posee un espoctro favorable contra los
microorgnnismaa-bucalas pero puede provocar una ¢oli =~

tis sc¢udomewbranosa que limita en gran parte su uso.

Las Tetraciclinas no son nunca flrmacos iniciales paru
las infecciones bucalos pucste que muchos de los micro
organismos de la boca son resistentes & las totracicli
nas pero podrin emplearse en los casos excepclonales -
de pacientes alérgicos tanto a Yas penicilinas como las
cefalosporinas y que al mismo ticmpo presentar dolor -

.intenso epiglstrico con las eritromicinas.
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ANTIDIOIICOs LSPECIFICOS

PENICILINAS+~ La penicilina V (penicilina fenoximectil)
es de todas las ponicilinas el féarmaco de elcccidn para
infecciones comuncs de cara y bocay Su {mica ventaja -
aunque importante, solwre Penicilina G es su mayor grado
de absorcién intestinal apréximadamente dos tercios a -
tres cuartos de una ddsis bucal de penicilina G son deg
trufdos por los jugos ghsiziéos, on tonto aque do un 65

por ciemnto de i penicilina V ec absorbida dando concern
traciones en le sangre de 2 & 5 veces guperiores a las

obtenidas con una dfsis eirmiltar de penicilina G. Darse

con el estdmago vacibd pariu su mejor absorcidn.

Cuando se prescribe penicilina G por vies bucal es necew
saric atencrsce a la siguiente regla: Para lograr nive -
les sanguincos comparables, por via bucal, es preciso =
administrar dosis de peniciline G de cuatro a cinco voe
ces superioras & las emploadas por vis parentorals ElL
eapectro antimicrobicnoe de ia penicilina V es practica
nmente 2dentico al de 1o penicilina G cen dos excepcio~
nes. £g mucho menos eficaz contra los gonococos que -
la peniciling G y ligeramcenie monos eficaz contra los
annerobios. . ’

La penicilina G por via parenteral son penicilinos ege.
tfechamente relacionadas y con espectro gram negativo
‘més amplio gue la penilcilina G pero son monos eficaces

con algunos nicroorganismos grampositivos.

Lo ampicilina debe guardarse para las afecciones gram
négdtivuﬁ es también la mis alergénica de todas lag -
penicilinas. ‘
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La penicilina Gy V y 1la awpicilina son incficaces con
tra los estafilococos productores de penicilinasas.

Cuando se sospocha que la infeccidn bucal es producida
por estafilococos, comprob&ndolo por medio del cultivo,
entonces el medicamento indicado c¢s la dicloxacilina -
(penicilina resistente a la penicilinasa) aungue tam «
bién puede ser eficaz la cefalosporina. Todas las pee

nicilinas presentun alergia cruzadac

CETALCSPORINAS.~ Son antidbidticos bactericidas do es-
pectro amplio y son cficaccs contra los estafilococos
productores de penicilinasa. Las cefalexina y Cefradi
na, administradas por via bucal, se absorven perfecta~
mente incluso cuando son towadas con alimentozs (la maw
yorfia de los antibibticos no lo son y debeon tomarse =
una hora antes o dos horas despuls de los alimontos) y
ogtentan el miswo nivel bajo de toxicidad que las peni
cilinas. Las estructuras quimicas de las penicilinas
v cefalosporinas son muy parecidas. Clinicamente se -
observan reacciones aldérgicas evidentes a las cofalos=-
porinas en aproiimadamcnte ue 8% de los pa;ienﬁes alér
‘gicos a las ponicilinas,

En fista de gue puede ocurriyr alergia cruzada cuando -
se administra cofalosporina a pacientas allrgicos a la
penicilina cg necesario observarlo durante treinta mi-
nutos en e% consultorio advirtiéndoles, ademds de la po
sibilidad ‘de alergia cruzada antes de adwinisirar cefa-

losporinas,

Las cefalosporinas suelan reservarse para infococlonus =




graves de cara y boca ya que son nuestra iltima linea

de defensas

SRITROIICINAS.~ Las eritromicinas son simplomente di

ferentes gales de wna solo antibidtico.

El espectro antibacteriano de las eritromicinas es si
milar al de la penicilina G pero no idéntico. Suesle

ger eficaz contra la mayox parte de los microorganis-
mos gram positivos; incluyendo algunos estafilococos

productores de penicilinasa, unos cuantos anaerobiose

Lo Britromicina es bacteriostéitica como los fcidos =

del jugo glstrico, detruyen rfipidamente la base libre,

la eritromicina es preparada como sal o bien en forma
de comprimido con cubierta entérica siendo esta uno =
de los antibidticos wds seguros ya que los casos de =
alergia y toxicidad se observan raramente, su efecto
gecundaric més molesto es la drritacién gistrica que
sé manifiesta por nauseas, vémitos y dolox epig&stfin

CO.

Una rceaccidn aldrgice prara es la aparicién de hepati=
tis colestdtica ocurre solo después de administrar la
base estolato (ILOSONE). '

"Generalmonte ol sf{udrome cmpieza de diez a catorce =
diaa de iniciado el tratamiento apareciendo dolor en
- el ahdémon y cuadrante superior derecho, nduseas y -~
wvémitos, Liocbre, ictericia, malestar, exantema cutéd =
:ﬁeo_y cosinofilia. Seghn informacién proporcionada =
‘portlos iaboratorios farmacfuticos unos veinticuatro
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casos de hepatitis, el tratamiento sin dejar minguna
secuela. Asi pues, la eritromicina es definitivamen
te el tratamiento do eleccidén para el tratamiento de
cara y boca. Su tnica desventaja es que seca bacte -
riostdtica y no bactericida,

CLINDAMICINAs= Generalmente la lincomicina ha sido
avasallada por la clindamicina ya que esta es bacte~
riostdtica y eficlz contra una gran variedad de co -
cos gram positivos, también es oficéz contra microoxr
ganismos anaerdbicos. Sin embargoe es ¢l férmaco de
eleccidn s6lo contra bacterias grafilis también es «
eficlz contra cstafilococos productores de peniciling

S58e

La frecuencia de reacciones adversas con este antibif
tico os muy baja con una sola excepcidn; diarrea gas-
trointestinal y colitis seudomembranosa. La colitis

provocada por los antibibticos occurre en el colon Gni

camentes

TETRACICLINAS.- Las Tetraciclinas son ffrmacos bacte
riostiticos de espectro auplio que son a vocoes.efica-
‘ces contra varios microrganismos gram postivos y gram .
negativos. Desgraciadamoente muchos microorganismos -
ya son resistentes o las tetraciclinas; ademfs Sstas

. 'son moderadamentc alergénicas vy producoﬁ efectos téxi
cos directos con mds frecuencia gque cualquiera de los .
demés qntibidticon moncionados hasta shora, con la po.
sible excepcién de la colitis provocada por la clinda
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Est& contraindicada ¢n nifios menores de ocho afios, la
mentablcemente este cousejo es ignorado casi siempre -
y siguca producicndose denticiones con manchas iatré-
genas dubide al uso de tetraciclinasyno son cl medica
mento inicial de cleccién para el tratamicnto de las

infeccioncs de cars y hocae

ANALGESICOLe~ Lo ceizparacidn de analglsices no es una
cicucia exacta; pero csto explica las grandes diver =
gencias obscrvadas cntre diforentes estudios quc coupa

ran medicamentos similares. Uno do Jos factores gque -

cmpiczan a sor nceptados es que o) fxite da wn analgh-
sico depende del tipo de dolor exporimentado por el pa
ciente asi como cl ambicnte donde dicho dolor es expe~
rimentado. Por io tanto, es wn procedimionto arrdneo
querer aplicar directamente en Odontologia los estu -
dios sobre doloxr realizados para dolores que no sean -
de tipo dentol. Tambifn cabe seiialar que la mayvor par
te de los cstudios sobre wnalgésicos en Odontologia ge
reficren al doler posextraccidn asi que mo e precisae
mente el modelo indicado para el dolor periapical o =
pulpar,.

ASDPIRINA.~ Esta o sido y sigue sicendo considerada
como un analzésico excelente para producir analgésia -
‘moderads con wmuy pocos efcctos secundarios. 51 efec -
to analgésico mixiwmo de la agpirina ocurre apréximada-
: méuka con dosia do 050 mge. para el adulto, nungue se¢ =
utilizp en dosis mucho mds altas para su accidn anti -
inflamatoria, Bste ofccto analgésico wlAximo existe on




todos los analgésicos y represeanta simplemente la nive
lacidén de respuesta a la curva. Las dosis superiores

A las dosis de un efecto mfximo no producca més analgl
sia en el paciente promedic, pero si aumentaon los efeg
tos seccundarios. Cabe sefialar que aunque cesta dosis -
de efecto analgbsico méximo represcnta un efocto olser
vado on la mayorfa dec los pacientes, habrd pacientes -
en quienes la dosis para lograr ¢l cfccto analgésico -
miximo serfin muy difereates y esto es iwportante por -

que o presentan ninglin cfccto secundarios

Los cfectos secuundarios de la agpirinn comu irritucidn

g&strica y ticwpo de coagulacién aumentado, deben tomaxr
se c¢n cuenta de mancra individual al prcscribir cl mo-

dicamento., Pero a pesar de todos estos inconveniocntes

la aspirine sigﬁc siondo uno de¢ los analgésicos més se

guUross

ACETAMINCPENO.~ Este es otro analgfsico moderado muy =
utilizado y que actualniente atrae mucho la atencién de
los‘médicos, debido a la propaganda recibide por los
laboratorios de productos farmaceuticos para rcconen -
duflo como sustituto de la aspirina. La dosis de -
650 mgs. parece cficlz y sin la aparicibén de efectos «
secundarios come lo ¢s en ol caso de la aspirina, estu
dios recientcs han comprobado que ol efecto analgésico
wéximo ocurre con dosis de 100 mgse ¥ quo por lo tante
su potenciul cs superiocr al de la agpirina, pero el =
acotaminofeno no tiene la propiedad antiinflomotorin -
de la aspirina.

Cabe sedaler que el acetaminofenc también puede provo-
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car ecfoctos secundarios de los cuales cl mls importante
es su accidn téxica sobre el hizado que ocurre con gron
des dosis. DIor fortuna csta toxicidad potencialmente -
mortal, no ocurrc con laz dosis que suelcn ser utiliza-

das para ¢l tratamicnto del delor.

DEXIROTIICPOMIFENO.~  (DARVON) Es quiz8 el analgésico =
mbs discutible; c¢s un analglsico sintético de potcmecial
objetablc.

Aungue genecralmente se cncuentra en cowbinaciédn con otros
analgésicos leves, ol Dextropropoxifeno tawhidén se cn -
cuentra séle en algunos preparados. Segin el estudio -

clinico consultan la potencia de c¢ste medicamento puede

ubicarse entre la accidn de un placebo y la de la aspi-

rina, como no presenta ninguna ventaja sobre la aspirie
no no se racomienda su use por sw mismo, ¢ incluso en -
forma combinada no cg rocomendable ya que no es seguro

que ¢l dextropropoxifcne aporie algiun ofecte analgéaico
adicional, aungue ¢n combinacidn con aspirina o aceta -
minofeno sigue siendo wuy utilizado para aliviar dolo -

res do leves a moderadose

CODEINA.~ Bsta ha sido y sigue siendo el analglsico -
modoelo para doloxr de leve o moderado. A pesar de un =
papoel tradicional la afirmacidn de la utilidad analgé -
sica de la codeina gueda en duda puesto que la mayoria
de las obsorvaciones clinieas no han podido demostrar
quo 30 mgs. de codeina alivian mis el dolor de 650 mg.
“do aspirina. Sin embargo la combinacién de codefna ya
goa con aspirina o acotamiuofcué. o3 wis eficdz que la.



67.

aspirina o codeina towmadas solas. Esta eficacia compro
bada justifica el &xito tan grande de estas combinacio-
nes cn Qdontologia.

Los ofcctos secundarios de la codeina son los migsmos =
que los producidos por cualquier narcdtico, 6 sea dopre
sién respiratoria o nduseas. L1 cfecto analgbsico mixi
mo de la codeina ocurre con dosis de 60 wgs., aungue la
diferencia entre 30 y 00 mg. parecc ser tan insiznifi =
cante micniras gue la frecuencia de nduscas os bastante

mayor que con 60 mgs.

CRESOL.- Se obtienc por destilacidn fraccionada de al-
quiirdn hulla es un liquido pardo amariliento de olor -
fon6lico empircumftico 8¢ obscurcce con el tiempo y por
exposicién a la luz, poco soluble ecn agua y miscible en

“alcohol y &tor.

El Cresol es cuatro veces mids germicida que el fenole -
Sc usa cn solucidén jabonosz en wezcla de pﬁrtes‘igualns
“de solucibn de formaldheide y de crosol, so usa para dg
sinfectar los conductos radiculares y para tratar la «
gaagrena pulpar, el cresol ¢s una mezcla de otto, para
metacresol, y sc le considera w.dicamento de eleccién -

_en la pulpotomia.

" ANTISEPTICOS.- Son los agentes que inhiben el dosarrOn_
‘llo y la proliforaciGn ‘de los organismos con que conhra
on contacto. ’
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Sc oponen a la fermontacidn y a la putrafaccidn, la
concentracién @ que sc¢ usa una sustancia)es la que
con frecuencia determina si la accidén es antisépti-~

ca o bactericida.

Alzunos cntisépticos nuuca son lo suficientemente Pe
tentes para desinfectary, v algunos desinfectantes no
pucden usarsc como antiszépticos, sea poryue son lo -
suficicente téxicos para perwitir un contacto prolone
gade o porgue pierden su propiedad y actividad en -

carto ticmpoa.

Los bactericidas y los antislplicos diferen por su -
potencia y su mode de accidn sogin su estructura y -
su naturclezn guimica, debon clagificarse de la sdi -

guiente maneras

ALCALIS Y ACINO3: Estos disociados ejorcen un efecto
letal posible sobre las bacterias, cfecte gue es pro
porcicunal n su grade de ionizacidn. Los 4cidos y los
alcalis, cuanndo se encuentran en concentraciones demg
siado béjas para destruir las bacterias por si mismos,
frecucntemente actdan como potenciales de la accidn de
otros bactericldas.

.

SALLS.- En concentracién débil estimulan el crecimion
to bacteriano, porc cuando se hallan en conccontracibn

mayor ss vuelven téxicas. La concentraciém bactoriciw-
da do una sal para que esta sea efichz-doponde tanto -
de smu ionizacibn como do los auniones ylcationos resul-
tantes. Los cationes bivalentes generalmente resultan
més téxicos que loas monovalenies, los aniones de peso

molotular elevade son mhs téxicos que los aque los de -
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peso ligero (metfles),

ALCOIOLES Y ETER ETILICO.-~ Actdan disolviendo las
sccreciones grasosas de la picl, climinando mccﬁai
cancénte las bacterias, pero no son germicidas acti

VOSe

TIlQL.~ Se prescnta en forma de cristales, de olor
a tomilleo y sabor picante, poco solubles en agva vy
mis solubles en alcohol. Cuando sc tritura con qui
nina, cloral, alcanfor, mctol y feonol se licha vy

forma una masa blanda. Iste es bactericida, fungi=
cida, altihelmintico y anticéptico iatestinal, aun~
que ¢s mAs efectivo que ¢l feonol contrna algunos co=
cos patdsenos, es mepos activo contra los microorga
nigwos gram ncgativos, dawbién su activided disminu

y¢ por la presercia de materia orgénica.

Bl Timel ticume una accilén anestizica ligera, es tan
bién un carminative suave y estirmla el peristaltis

mo.

Bgte se cmplea en gargarismos y enjuagntorios, cs «
© ofichz como una pasta espesa Lormada por éxido de =
‘zine y partes iguales de timo y cresol,

EUGENCLe~ - Es un fenol no saturado que constituye ~.
apréximadamente el 80% do aceite do clavo, es un 1i




quido incoloro de color amarillo claro o pAlido, que
a su exposicién al aire se obscurcce y sc hace cspe-
so, tienc un fuerte oloxr a clavo y un sabor picante

4 CSPSCLcHa

EL &ugenol ¢s ligeramcate ancctlsico muy potente y -
su uso es limitade a cuusa de su accibn irritante, -
sc usa comu estimulante local y nnodinoe; alivia por
aplicacidn tépica las cncias dolorosas y la dentina

hiipersensible.

Los comentos para obturncidn previsional con 6xido =
de zinc froecuenbouente se preperan con eugenol como

aglutinante, se apliza como basc protectoras.

ANTTIINFLAMATORIOS

SALICIDATOS,~ La Aspirina o Acido acetilsalicilico,
es el anclgbsico, antipirbtice y antiinflamatorio -
‘mis amplicwente cmpleado. Eg prototipo de los sali-
cilatos y utros férmacos con cfcctos scuejantes, y -
es el cstandar de diferencia para conmparar y valorar

otlros agoentes.

‘demo sustancia terapfutica, la aspirina plantea algo
: uémdjuntc a-una paradnja, a wmenudo gubestime su efie
cacia, analgésica, do esta wanera farmacédlogoe y cli-
. ﬁiéq,‘éin cubarge; descubren yue s necesario adver-

tir congstantouente de su papel como la causa wls coe
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rriente de cnvenenamiento farmacolégico cn nifios de
corta edad y su potencialidad de efecto téxico gra-

ve, si se utiliza inadecuadancnte,

LA FENILBUTAZONA, congénere de la antipirina y la -
aminopirina sc emplea inicialmente como solubiliza=
dor de la amincpirina, la fenilbutazona es antiin -
flamatorio efichz, pero la toxicidad impide ¢l tra-

tamiento a largo plazo.

LA INDOMST.ACINA, se expende para uso bucal, las cdp

sulas son de 25 a 50 mgs. de faArmaco.

No se recomienda el uso de la indometacina como anal
g8sico gencral o antipirético, por la eclevada fre =
cuencia o intensidad de los efectos sccundarios que

ocasiona su administracién crénica, sin embargo el -

salicilato sigue sicendo ¢l fArmaco de elecciébn.

LIALURONIDAZA.~ Actla en la hidrolizacién del &cido
hialurénico, componente principal de la sustencia -
fundamental intorcelular de los tejidos conjuntivos,
disminuye la viscocidad y favorece la difusién de -
‘sustanciase

Los Qdontélegos lo uiilizaon para facilitar la anese
tosia local, puede disminuir la infeccién por lu que
su uso e¢std condicionado al wszo de antibibticos pro-

“tactores, se recomienda como ancstéaico tépico.

Entre los flrmacos antiinflamatorios que sec han utie




lizado en la odontologia (ltimamente, s¢ encuentran

la Veridasa, Quimar, Tanderil, Ananasc, etc.

CORTICQITER0IVES .~ Los mds iwportantes para lo en-

dodoncia soir los del grupo de los glucoco:licoides
llamados cortisona e hidrocortisona. También se =

censideran slucorticoides por su accidn farmacolégi

ca la Prenisons (Dihidronortisona), Prednisolona =
(DENIDO CONTIZCNA), metilprednisolonn y entre los =

compucstos halogenades cuncontramoes el fludrocortiso-

na, desamciasona, betamctasona y paramnctasona,

La aceidn de los glucocoriicoides naturales o sinté-
ticos ecn la antiinflomatoria, debido a que gqueda blg
quecada lu respucsta de los tejidos conjuntivos ante
los agentes agresives. Tawbién actlan como antialér
sicos, ¢ incluso se pucden usar para combatir aflas
bucales por medio de unguento con neomicina, nistati

sna, ete., come el Kenacomb.

Cn los tratamicntos post-operatorios se utilizan pa~
ra prevonir las reacciones inflamatorias en compaiiia
de antibibticos para compensar lo disminucién de dee-

feunsas naturales antinfeeciosas,

Los corticostoroides pucden asociorse con otros medi
camicntos como el complejo vitaminico Gy a la solucidn
ancstbfsica, con antihistauinicos, con tranquilizantes,

ctc-




73«

La capacidad residual de la pulpa mo se cousoce con
oxactitud tratada con corticosteroicdes, para orga-
nizar sus defensas naturales y producir la corres-

pondientc dentificacibdn.

Pero al rcalisarsce cxperimentos tales como el de -
TURELL 91958), quicn colocd sobre pulpas expucstas
una pasta formada por 6 partes de cloruro c&lcicn,
una de acetato de hidrocortisona y una de gliceri-

nae

Se demostrd que dejando lu nasia de 30 a 15 dias -
se formaba tejido conjuntive fibroso y escloroso,

otra reaccibén fué la ncoformecidn dentinoide, Io =
que cdewostraba mma evidente capacidad de defonga -

pulpar.

Feincheneider cxperimentd sobve los dicentes con -
pulpa expuesta y con pulpetonia, colocando cualro
capas: A) Una pasia de Neo-Corteg al 1.5 on sus-

pensién hidrosoluble de neomicina y bacterina,

Oxido de zinc cugcnol
~Hidréxide do coleio
Cemgnté de ovifosfato de zinc.

Con los antibidticos lograbn yma aceidn antibacte-
: riana, ccn la hidrocortisona reducfa cl dolor y la
‘inflamacién, con ol hidréxido de calcio inhibfa -
“bacterins acidéfilas y estimulaba la formacién de-
”neodoﬂtina, con el eugenato de zinc colocaba un ne,
dio estéril de proteccidn y con el cemento hacia -
ynlgelladu hcrmético raesistente. Log resultados
ﬁdctbu'daspués de seis meses s6lo un caso fracasd
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de los GO tratados.

Viag comprobé que al utilizar corticostercides en la
pulpa expucsta, se conservaba la vitalidad pulpar, -
pero no sisupre yerificd 1o proesencia del puente de

dentina.

Los auvtores Qossi y llaksen no recoimicadoan el use de -
corticosteroides en pulpas expuestas y pulpotenics, -
pucs aungiue climinan la sintomatologie dolorosa, no «

sicmpre ge forma la dentine reparativa,

Triadan {(31955) demostvd gque pucden alcaasar la pulpa
a través. de o dentine sana, utilizande acetato de
cortisoaa maracnde con isdtopo sradiactive ¢ incorpo-

rado a u comonto de gugenato de zinc,

Sehooeder en 1905 peconoce ¢ua ¢n DIrocesos irreversi-
bles pulpares, sélo  sc aspira & unad reversibilidad
Celfnica, pero gue la vitalidad se puede conservar =
a vewes adn con graves losiones cstracturales utili-
zando cdrtiGOStéroidcs comno ferapis temporal y acone-
seja aplicar el Ledermix y luego cl hidréxido de cal
“.eio, comprobando el cierre de la horida pulpar y la

formacidn del jucate de dentina.

- Despubs de slgunos cxperimentos se llegd a la concly
“pibén de que ol Ledermix pucde producir a la larga -
‘iphibicién de la dentinogénoesis de las pulpas expues

“tas con la consiguicnic necrasis pulpor.



L1 uso de corticostervides estd indicado solo como
medicacibén femporal dn dientes con pulpa expuesta,
la cual se desea conserver, sus efcctos gencrales -
sccundarios a nivel de hisade o yanglios linf&ticos

no son una contraindicacidén seriz.

La aplicacidn tépica de ecctos fdrmacos sobre la pul
pa infectada, puede provocar bactericwiag pelisro =
sas; las cuales pueden eliminarse usando antibidti-

cos de amplio espectro.

Entre los patentados comerciales gque se utilizan cg
té&n ademfs de Ledermix, el cresophane {seplodont)
con dexamctasona y antisépticos couwpatibles con los
antibiéticos. KL pulpomixine, pasta con dexometaso
na, Fraycetina y poliwixina & indicada en lesiones

do dentina profunda, pulpa y poriodonto,.

Contindan los trabajos experimentales con respecto

a la dosis y ticupo de aceldn de los corticosteoides.

MAISTO Y MARESGA utilizen la téenica on dos tiempog
(aplicacidén cortn de dos a tres dias de corticosto-

roides, seguida de proteccién con bhidréxido de cal-
cio) y hon comprobado la formacidn dol puente denti
- narioe.




CAPITULO VIIX
CONTROL RADIOGRAFICO

Zl control radiogréfico es uno de los principales mé
todos de diagnbstico, ya que nos revela la prescncia
de una cories gue compromete o amenaza la integridad
pulpar; el ntmero, direccidn, Corma, loagitud y am =
plitud ge los conductos; vresencia de calcificacio -
nes o cuerpos extrafios en la clmara pulpar o conducw=
to; reabgorcidn dentinaria, obliteracidn de la cavie

dad pulpar, eic.

cste método esg Btil on le endodoncia para tratar y

obturar ios conductos.

Interpretacidén Nadiogrdfica: Cuando observamos una

zouna de ravefacceidn difusa indica la presencia de un
absceso crénico; una mona circunscrita con bordes -~
irrcgulares y discentinua sefola granoloma; una uona
circungcrita bicn definida rodeada por una liunca con

tinua revela un quiste.

Parra no confundir tanto ¢l agujere anterior como el
“agujoro ventoniano se deben towmar radiografiss con
Cangulacionea distintas, ya que go pueden confundir
coto wonas de rarefaccldén a nivel de un incisive su
fporior o en la zona de un prerolar inferiors

La radivlonia no sienpre es interprete fiel de los

Y eatados norsales o opoaloldgicos de Laz waleez de lop

o ddentes desoulpedos.
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Una placa Radiegrlfica proporcivna un grude de cxag
titud razonable en cuanto a la longitud de la ralz,
la obturacibén del conducto, o ¢l cstado dol peridipi
ce, pero nos precenta on dos dinensiones lo que en

recalidad tienc tres.

Como observamos rarefaccidén on las radiograffas, taw

bién se pucden debexr a irauwmatismos o infleccioncs.

in dichas radiograflios debenos buscar limincsz duras

inkactag, ousencin de rarificacionecs dseas en ol Area
periapical v cldmara pulpar libre de resorcidn interns,
tambibn pucde ayudar etros siunluwaz goro movilidad, -

gcnsibilidad a la peercucidn, presidn o dolor,

Se toman dos radiografias (una completa y otra intex
na oclusal) para cowpararlas con las que se fouaron

al principio del tratamiocnto.

Se mide la vitalidad pulpar, compardndola con la pie-
za homéloga o vecina y con las obtenidas anteriormen-
tca A veces suelc hacorsc daspuls la prueba térmica.

Ln la pulpotomfe vital utilizamos las placas radiazra
ficus periapicales para llevar a cabo ¢l control ra -
diogréficc.




CAPITULO IX
CONCLUSIONLES

Es necesario cl tener conocimientos bdsicos de la hig
toleogia del diente a tratar, para poder realizar un -
tratamicnto adecuade y con éxito al realizor una pule

pectomia.

Debeinos tomar en cuenta ol gradeo de afeceidn de la =
pulpa puesto que con esto obtendremos um resultado fa
vorable o un rotundo fracaso en la realizacidn de la

pulpectomiae.

BEs importante realizar un exduen radiogrAfico antes -
de realizar el trutamicato, pucs con este sabremos qué
paso debenos seguir como tratamiento de la pieza afeg

tadna

Oéro punte importante y pecesaric es saber como Aplie

car un rocubriwmionte y cl tipe de medicamentos que dg

bemos wsar, puesto gue todo tratamicnto dental doberf

realizarué con conocimicntos bésicos y llevarles a ca

bo gin ninguna dificultad posterior. Asi como llevar

a cabo un aislamiento seguro de no contaminar la pleza
que ha sido tratada.

El realizar la palpectomia paso pox paso es otro punto
iﬁportnnto, dado que todas las indicaciones gque nos =

han sido proporcionadas ya han sido meoticulesamonte -
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estudiadas y han resultado con un éxito que nos os fo
vorable.

Seré& necesario valorar el grado de afcccién bacteria-
na quo ha sufrido la pulpa para saber si podemos rea~
lizar esta técnica o se tiene quo rcalizar otro tipo
de itratomicnto como cs la Pulpotomiac

Este tipo de tratamiento tienc como fin la preserva -

© cién de las piezas dentarias, ovitande as{ una cxtrac

cién innecesaria.
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