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INTRODUCCTI ON,

: EN LA ACTUALIDAD, LA ENDODONCIA PREVENTIVA HA -
. TENIDO UN GRAN AVANCE DENTRO DE LA ODONTOLOGIA.

CON ELLO SE HA PODIDO EVITAR, LA PERDIDA DE PIE-
ZAS DENTARIAS. QUE SON DE SUMA IMPORTANCIA" PARA EL APARATO -
. "ESTOMATOGMATICO, MEDIANTE LOS METODOS TERAPEUTICOS, PARA SU -
' CONSERVACIGN DENTRO DE LA CAVIDAD ORAL. T : :

DEBEMOS CONCIENTIZARNOS EN LO INDISPENSABLE QUE
RESULTA POSEER LOS CONOCIMIENTOS ANATOMICOS MORFOLGGICOS Y -
FISIOL6GICOS DE LOS ORGANOS DENTARIOS,. Asf COMO EL USO DE. -
.LOS MATERIALES DENTALES EXISTENTES.

CON LO ANTES MENCIONADO, PODREMOS LOGRAR EL OB-
JETIVO DE PREEVER LA EXPOSICION, INFLAMACION O MUERTE DE LA
" PULPA Y PRESERVAR LA VITALIDAD CUANDO LA PULPA ESTA INFECTA-
DA O ENFERMA, EXCLUYENDO UNA POSIBLE INTERVENCIﬁN RADICAL -
COMO LO ES LA PULPECTOMfA TOTAL. : :



CAP I'T‘U.,LIO‘ . 1.,

HISTOLOGIA‘:Y; FISIOLOGIA
. . DE La PULPA.V -




H1STOLOGIA Y FISIOLOGIA
DE LA PULPA,

LA PULPA DENTARIA ES LO MAS VITAL Y DELICADO DEL ORGA
NO DENTARIO, QUE OCUPA LA PARTE CENTRAL DEL DIENTE LLAMADO -
TAMBIEN CAVIDAD DE LA PULPA Y ESTA RODEADA DE DENTINA, LA --
CUAL FORMA Y CON LA QUE TIENE INTIMA RELACION, ES EN ESTA -
CAVIDAD DONDE SE ENCUENTRAN ALOJADOS TODOS LOS TEJ!DOS BLAN--
DOS DEL DIENTE.

Las CELULAS CONTENIDAS EN ELLA SE CONSIDERAN TEJIDOS
CONECTiVOS O MESENQUIMATOSOS DESTINADOS A DAR CUERPO A LAS -
REGIONES INTERNAS DEL GRGANO DENTARIO AUNQUE EN REALIDAD, --
DESEMPEﬁAN'TAMBIEN OTRAS. FUNCIONES VITALES. LA ORGANIZACION
EN CAPAS DE LAS CELULAS PULPARES REFLEJAN HASTA CIERTO PUNTO
.SU DIVERSIDAD FUNCIONAL.

_ DURANTE EL PERIODO' DE DESARROLLO DEL ORGANO DENTARIO
'EL MESENQUIMA PULPAR PROPORCIONA CELULAS CAPACES DE PRODUCIR
‘DENTINA. LA PRODUCCION DE DENTINA QUEDA LIMITADA NO sS6LO
AL PERIODO DE DESARROLLO, SINO QUE PROSIGUE DURANTE TODA LA
VIDA DEL DIENTE.

SIN EMBARGO, EN EL DIENTE ADULTO, ESTA ACTIVIDAD DEN-
TINGGENA SE REDUCE PROGRESIVAMENTE A LA PRODUCCIGN DE LA LLA-
MADA DENTINA SECUNDARIA FISIOLGGICA, ADEMAS HAY UN PROCESO -
DENTINGGENO INTERMITENTE QUE OCURRE S6LO CUANDO LA SUPERFI——
CIE EXTERIOR DE LA DENTINA SE ENCUENTRA SOMETIDA A ALGUN TRAUY
MATISMO, IRRITACIGN EXCESIVA O CUALQUIER OTRA LESION,

EN ESTOS CASOS SE OBSERVA PRODUCCIGN DE DENTINA COMO
RESPUESTA REPARATIVA A LA IRRITACIGN O DESTRUCCION DE LA DENTL
NA PRIMARIA. ESTA DENTINA SECUNDARIA ES PRODUCIDA Y DEPOSL



" TADA UNICAMENTE EN LA REGIGN SOMETIDA A LA AGRESIGN. LO CUAL
~PRUEBA LA EXISTENC!A DE UNA ECONOMIA BIOLGGICA CONSERVADORA-

_ EN CASO DE INVASIGN BACTERIANA, ESTE MECANISMO DE DE-
FENSA EN EL CUAL QUEDA REFORZADA LA PULPA POR LA ACTIVIDAD DE
' DETERMINADAS CELULAS DE DEFENSA. COMO SON LOS MACROFAGOS, HIS
TIOCITOS Y FIBROCITOS., LA ABUNDANTE VASCULARIZACION DE LA RE
GION PULPAR AYUDA A MANTENER EN ESTADO DE ALERTA CONSTANTE A
ESTE SISTEMA DE DEFENSA. '

"CUANDO ESTE ESTIMULO ES DEBIL., LA RESPUESTA DEL SISTE
- MA PULPAR TAMBIEN LO ES Y LA INTERACCION PASA INADVERTIDA, -
POR EL CONTRARIO CUANDO EL ESTIMULO ES FUERTE LA RESPUESTA ES
DE LA MISMA MAGNITUD Y EL PACIENTE LO NOTA PERFECTAMENTE.
HAY DOLOR: DE MUELA !.

La PULPAPOSEEZUNA EXTENSA RED NERVIOSA, CUYA FUNCION
ONICA CONSISTE EN RECIBIR Y TRANSMITIR LOS ESTIMULOS DOLORO-
$SO0S, PUEDE CONSIDERARSE COMO PARTE DEL SISTEMA DE DEFENSA -
PUESTO QUE SIRVE PARA QUE EL PACIENTE TOME CONCIENCIA DEL ES
TADO ALTERADO DE SU ORGANO DENTARIOC.

A). DESCRIPCION . OLOGICA,

lLA FUNCION PULPAR ES ESENCIALMENTE CONSTRUCTIVA Y DE-
FENSIVA, o

LA DENTINA ES UN TEJIDO VIVO CUYOS PROCESOS METABOGLI-
COS DEPENDEN DE LA PULPA, LUEGO DE ERUPCIONADA LA CORONA LA
PULPA EN CONDICICNES NORMALES FORMA DENTINA ADVENTICIA DURAN-
TE TODA LA VIDA DEL ORGANO DENTARIO PARA MANTENERSE AISLADO -
DEL MEDIO BUCAL Y COMPENSAR EL DESGASTE PRODUCIDO DURANTE LA
MASTICACION,



EN LOS MOLARES LA DENTINA ADVENTICIA SUELE DEPOSITAR
SE ABUNDAMENTEMENTE EN EL PISO Y EN MENOR CANTIDAD EN PARED -
OCLUSAL Y PAREDES LATERALES DE LA CAMARA PULPAR,

LA DENTINA FORMADA HASTA QUE EL DIENTE ENTRA EN OCLU-
SIGN ES SENSIBLE A LA EXPLORACION Y AL CORTE Y TRANSMITE A LA
PULPA LA ACC!GN DE TGBULOS DENTARIOS.

, ENCONTRAMOS FIBRAS NERVIOSAS EMISORAS DE LA SENSIBI-
" LIDAD EN ZONA NO CALCIFICADA DE LA DENTINA, PREDENTINA CONTI-
GUA A LOS ODONTOBLASTOS.

DENTRO DE LOS TUBULOS DENTINARIOS VARIA APROXIMADA -
MENTE ENTRE 1 Y 4 MICRONES, SU MAYOR AMPLITUD SE ENCUENTRA EN
LA ZONA DE LA DENTINA VECINA A LA PULPA; Y SU MAYOR ESTRECHEZ
.EN EL LIMITE AMELODENT!NAR!O. o

Los TﬁBULdS DENTINARIOS DISMINUYEN SU LUZ CON LA -
EDAD Y SE:CALCIFICAN TOTAL. O PARCIALMENTE A LO QUE SE CONOCE
COMO DENTINA OPACA & TRANSLUCIDA.,

ESTA REDUCCION ES ACOMPARADA POR LA DISMINUCION DE -
LA SENSIBILIDAD Y EN LA ACCION DE DISTINTOS AGENTES SOBRE LA
PULPA A TRAVES DE LA DENTINA,

UNA IRRITACIGN LENTA Y PERSISTENTE FAVORECE LA CON-
T[NUA FORMACIGON DE LA DENTINA QUE REDUCE GRADUALMENTE EL VO-
LUMEN DE LA PULPA Y ESTRECHANDO A SU VEZ LA CAMARA PULPAR,

EL DEPGSITO IRREGULAR DE LA SECUNDARIA Y NODULOS CAL
CICOS PUEDEN A OCLUIR LA CAMARA.

LA BIOLOGIA DE LA DENTINA ES LA DE LA MISMA PULPA -



QUE LA FORMA, MODIFICA Y ADAPTA A DISTINTAS CIRCUNSTANCIAS.

LA DENTINA ES EL UNICO TEJIDO QUE AISLA TOTALMENTE -
POR CALCIFICACION DE LOS TUBULOS DENTINARIOS Y PUEDE PERMANE-~
CER EN CONTINUO CONTACTO CON EL MEDIO BUCAL SIN PERMITIR LA =~
ENTRADA A BACTERIAS Y QUE EJERZAN ACCION LOS AGENTES IRRITAN-
TES.

Asf cOMO LA ACTIVIDAD CALCIFICADORA ES ESENCIAL EN -
LA PULPA DE. LA MISMA FORMA SE PRODUCE SU (EVOLUCIGON; SIN EM--
BARGO LA ESCASA DIFERENCIACION Y RAPIDA EVOLUOLON -EM LOS VA-
S0S SANGUINEOS ACLARAN SU FUNCIGN CALCIFICADORA.

: LA SUPERFICIE INTERNA DE LA DENTINA FORMA LAS CAPAS
DE LA CAVIDAD PULPAR. EN EL INTERIOR DE LA MISMA SE ENCUEN
TRA LA MASA DE LOS COMPONENTES CELULARES; ESTOS EN SU MAYORI[A
CORRESPONDEN. A DIVERSOS ELEMENTOS DEL. TEJIDO. CDNECTIVO. DES-
" 'DE' EL ‘PUNTO DE VISTA ANATOMICO LA PULPA PUEDE DIVIDIRSE EN -
DOoS AREAs-

PULPA CORONAL.

QUE SE HALLA EN LA PORCION DE LA CORONA DE. LA CAVI--
DAD PULPAR Y. QUE COMPRENDE LOS CUERNOS PULPARES QUE SE DIRI-~
GEN HACIA LA PUNTAS DE LAS CUSPIDES Y BORDES INCISIVOS: Y LA
PULPA RADICULAR DE UBICACION MAS APICAL. LOoS CONTORNOS DE -
LA REGION CORONAL Y RADICULAR DE. LA PULPA SIGUE DE CERCA A ~
LOS CONTORNOS DE LAS CAPAS DENTINALES POR LO TANTO, LA SUPER-
FICIE INTERNA DE LA CAVIDAD PULPAR PRESENTA APROXIMADAMENTE -~
EN MISMO CONTORNO QUE LA SUPERFICIE EXTERNA DEL ORGANO DENTA-

RIO.

EL FORAMEN APICAL ASEGURA LA CONTINUIDAD ENTRE LA -



PULPA RADICULAR Y LOS TEJIDOS DEL AREA PERIAPICAL. EN EFEC
TO ESTE FORAMEN ES LA VIA POR LA CUAL VASOS SANGUINEOS Y LIN-
FATICOS, NERVIOS Y ELEMENTOS DEL TEJIDO CONECTIVO PENETRAN EN
LAS REGIONES INTERNAS DEL ORGANQO DENTARIO.

GENERALMENTE, LA POSICION DEL FORAMEN APICAL NO ES -
CENTRAL COMO LA DEL APICE DE LA RAfZ, SINO ALGO EXCENTRICA.
EL FORAMEN APICAL NO ES LA UNICA VIA POR LA CUAL SE ESTABLECE
LA COMUNICACION ENTRE LA PULPA Y TEJIDOS CONECTIVOS RADICULA~
RES. As[ SE PUEDEN ENCONTRAR PERFORACIONES A LO LARGO DEL CA
"NAL RADICULAR QUE PERMITEN EL ACCESO AL TEJIDO PERIODONTAL -
QUE SE HALLA FUERA DE LA CAMARA PULPAR.

ESTOS CANALES LATERALES 6 ACCESORIOS PUEDEN COMUNI--—
CAR CON EL LIGAMENTO PERIODONTAL A CUALQUIER NIVEL DEL TERCIO
APICAL DE LA RATZ, LOS ELEMENTOS TISULARES QUE LLEGAN A LOS -
CANALES TISULARES ‘SON SIMILARES A LOS QUE SE ENCUENTRAN EN CA
“NAL RADICULAR CENTRAL 6 CIRCULAR.

EXISTE LA HIPOTESIS DE QUE LOS CANALES LATERALES SON
EL. RESULTADO DE UN DEFECTO EN LA FORMACIGN DE LA VAINA RADICU
LAR DE HERTWIG, POSIBLEMENTE UNA INCAPACIDAD DE LOS ODONTO---
BLASTOS PARA REALIZAR SU DIFERENCIACIGN Y PRODUCIR DENTINA,

COMO CONSECUENCIA DE ESTA FALLA, SE ESTABLECE..= - =
UNA CONTINUIDAD ENTRE LA PULPA Y EL PERIODONTO.

No SE SABE EXACTAMENTE, PORQUE NO OCURRE LA DIFERENCIACION -
ODONTOBLASTICA EN ESTOS LUGARES AUNQUE EXISTIAN INDICIOS DE -
QUE SON CIERTOS FACTORES LOCALES LOS QUE INHIBEN DICHA DIFE--
RENCIACION,

DURANTE EL DESARROLLO DE LA RAIZ .SU... CANAL CENTRAL
SE VA ESTRECHANDO DEBIDO A SU ALARGAMIENTO Y DEPGSITO DE LA -
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DENTINA,  EN DIENTES RELATIVAMENTE JOVENES CUYO FORAMEN API-
CAL ES BASTANTE GRANDE. CONFORME AUMENTA LA EDAD Y LA EXPO
SICIOGN DEL DIENTE AL FUNCIONAMIENTO. LA DENTINA SECUNDARIA -
REDUCE EL DIAMETRO DE LAS CAVIDADES CORONAL Y RADICULAR.

ODONTOBLASTOS

LA CAMARA PULPAR ESTA TAPIZADA POR UNA CAPA DE CELU-
LAS, LLAMADAS ODONTOBLASTOS. TANTO LA FORMA COMO EL TAMARO
‘DE ESTA CELULAS VAR[AN SEGUN LA IBICACION Y EL GRADO DE DIFE
RENCIACION; ASf LAS CELULAS QUE FORMAN EL REVESTIMIENTO DE -
LOS CUERNOS PULPARES SON CELULAS CILINDRICAS ALTAS CON NO--
CLEOS REDONDOS U OVOIDES DE UBICACIGN BASAL MIENTRAS QUE LAS
AREAS LATERALES Y CERVICALES.A LOS CUERNOS LAS CELULAS SON -
ALGO MAS CORTAS Y EN FORMA DE CUBO CON NUCLEO MAS CENTRICO.

EN LAS REGIONES APICALES LAS CELULAS SON GENERALMENTE
EN FORMA. DE CUBO 0 ESCAMAS ESTAS PREDOMINAN EN LA PROXIMIDAD
DEL FORAMEN APICAL.  LOS NUCLEOS DE ESTAS CELULAS VAR[AN -
ENTRE REDONDO U OVOIDES Y SON FUERTEMENTE CROMOFILOS.  SE -
CONSIDERA QUE LAS CELULAS MAS ALTAS SON LAS MAS DIFERENCIA--
DAS; EL HECHO SE REFLEJA EN LA CANTIDAD DE DENTINA ADYACENTE
A ESTE TIPO DE CELULAS. QUE INDICA EL GRADO DE SU ACTIVIDAD
SECRETORA.

EN ESTUDIOS REALIZADOS CON MICROSCOPIO ELECTRONICO RE-
VELAN QUE EL CITOPLASMA ADULTO DE LOS ODONTOBLASTOS POSEE UN
EXTENSO SISTEMA DE ESTRUCTURAS CELULARES, COMO RETICULO ENDQ
PLASMICO, MITOCONDRIAS Y PARTICULAS DE RIBONUCLEOPROTEINAS,
QUE SE HALLAN ESPARCIDAS POR TODA LA CELULA; SE OBSERVAN TAM
BIEN CUERPOS DENSOS DIFERENTES DE TAMANO Y APARATOS DEL GOLGI
DISPERSOS, AUNQUE ESTAS ESTRUCTURAS TIENEN A CONGREGARSE EN -
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REGIONES CENTRALES DE LA CELULA, EN CAMB!O CAS1 NINGUNO DE -
- ESTOS ORGANELOS CITOPLASMATICOS SE HALLAN EN LOS PROCESOS -
ODONTOBLASTICOS QUE ATRAVIESAN La DENT!NA :

LA CELULA ESTA RODEADA POR UNA MEMBRANA CITOPLASMATICA
CON CIERTO GRADO DE INTERDIGITACION EN LAS SUPERFICIES LATE~
RALES, Los ESPACIOS INTERCELULARES QUE SE OBSERVAN ENTRE -
CELULAS ADYACENTES SON RELATIVAMENTE PEQUERNOS.

Lo LOoS ODONTOBLASTOS JOVENES 6 iNMADUROS, QUE PROCEDEN DE
CELULAS PULPARES NO DIFERENCIADAS CERCANAS A LA CONEXIGN DEN
- TINA-ESMALTE 6 LAMINA BASAL PRIMITIVA, POSEEN UNA CANTIDAD -
- 'MENOR DE ORGANELOS CITOPLASMATICOS.  SIN EMBARGO, SU NUOMERO-
-~ AUMENTA CONFORME SE VA ALARGANDO LA CELULA. -

o EN' ESTE CASO, SUELEN OCURRIR INVAGINACIONES EN LA MEM-
BRANA PLASMATICA, ESPECIALMENTE EN LA SUPERFICIE CELULAR QUE
MIRA HACIA LA LAMINA BASAL, DE TODOS LOS CAMBIOS GUE OCU-—
RREN DURANTE LA DIFERENCIACION EL MAS NOTABLE ES LA MIGRA---
C16N:DEL NOCLEO DE LA ZONA CENTRAL HACIA EL AREA BASAL., ES -

DECIR: HACIA LA REGIGN PULPAR,

. A PESAR DE ESTA TRASLACION EN LAS REGIONES CENTRALES -
"SE APRECIA LA MISMA CONCENTRACION DE ORGANELOS., AL MISMO -~
TIEMPO, SE OBSERVAN CAMBIOS EN LA FORMA DE LA CELULA QUE CON

SISTEN EN LA EXTENSION HASTA LAS REGIONES DISTALES DE LOS PRQ

CESOS ODONTOBLASTICOS DE TOMES.,

INMEDIATAMENTE ADYACENTE A LA CAPA DE ODONTOBLASTQS SE
ENCUENTRA UN ESPACIO RELATIVAMENTE LIBRE DE CELYULAS, Y SE ~



LLAMA ZONA DE WEILL O CAPA SUB-ODONTOBLASTICA EN ESTA ZONA ADE
MAS DE VASOS SANGUINEOS SE HAYAN PRINCIPALMENTE FI1BRAS COLAGE-
NAS Y FIBRAS NERVIOSAS QUE SE RAMIFICAN Y PENETRAN EN LA CAPA

DE ODONTOBLASTOS, LAS FIBRAS QUE ATRAVIESAN ESTA ZONA SON POCO
VISIBLES EN LAS PREPARACIONES NORMALES TENIDAS CON EOSINA, HE-
MATOXILINA, PERO SE DISTINGUEN EN CORTES TENIDOS CON SALES DE

PLATA., Mas PROFUNDAMENTE EN LA CAMARA PULPAR INMEDIATAMENTE
A'LA_CAPA SEMICELULAR SE HAYA UNA CAPA CELULAR DENSAMENTE PO--
BLADA, SIN EMBARGO, LAS CELULAS NO ESTAN REPARTIDAS DE MA-

NERA UNIFORME, AS! LAS REGIONES CORONALES ESTAN MAS AGLOMERA--
DAS QUE LAS RADICULARES Y POR LO TANTO LA LINEA DE DEMARCACION
ENTRE LA ZONA DE WEILL Y LA CAPA RICA EN CELULAS ESTA MAS MAR-
CADA EN LA REGION CORONAL, NO OBSTANTE EL NUMERO DE CELULAS
PUEDE Y SUELE VARIAR EN LA REGIONES CORONALES DE LAS ZONAS DE
CELULAS ABUNDANTES. POR EJEMPLO, EN EL ORGANO DENTARIO JO-
VEN, ESTA ZONA NO SE ENCUENTRA TANDEHSAMENTE POBLADA COMO EN

" EL DIENTE MAs VIEJO.

TAMBIEN LA ENFERMEDAD PUEDE PROVOCAR VARIACIONES EN
LA POBLACION DE DICHA REGIGN; - ESTAS CELULAS ESTAN EXPUESTAS
.EN GRADO VARIABLE A _ESTIMULOS EXGGENOS TANTO ENDOGGENOS, A LOS
QUE SUELEN RESPONDER MEDIANTE UNA DIFERENCIACIGN MAYOR; COMO
CRECIMIENTO, MIGRACION, Y MODIFICACIONES EN LA FORMA.

EN CAMBIO LOS ELEMENTOS VASCULARES Y NEURONALES PRE
SENTES EN ESTA ZONA MANTIENEN SU DISPOSICION TOPOGRAFICA Y SU
" TIPO MORFOLOGICO GRAFICO

REGION CENTRAL DE LA PULPA,

LA PULPA CENTRAL LIMITADA POR LA CAPA RICA EN CELULAS
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'CONSTITUYE LA MASA CELULAR MAS PROFUNDA. NO EXISTE DIFEREN-
CIA ESCENCIAL ENTRE LA REGION PULPAR CENTRAL Y LA CAPA CIRCUN
DANTE, SALYO QUE LA ﬁLTIMAVPARECE MAS POBLADA,

LA PULPA DENTARIA POSEE UNA RED VASCULAR QUE PROVIENE
DE LAS RAMAS DE LAS ARTERIAS DENTARIAS, LA SANGRE LLEGA AL OR
GANO DENTARIO ATRAVES DEL FORAMEN APICAL EN UN VASO UNICO 6 -
AVECES EN DOS 0O MAS ARTERIOLAS. :

: LA ARTERIA PERiODONTAL QUE TAMBIEN ES UNA RAMA DE LA
ARTERIA DENTARIA PUEDE DIVIDIRSE Y MANDAR COLATERALES MAS PE-
- QUERAS EN LOS CANALES LATERALES DE LA RAIZ, 0 ENTRAR CON LA -
ARTER!A PULPAR POR EL FORAMEN APICAL.

ESTOS VASOS AL PENETRAR A LA CAVIDAD PULPAR, FORMAN -
. . UNA RED NUTRIDA VASCULAR, LLAMADA PLEXO CAPILAR SITUADO EN-EL
" AREA PERIFERICA DE LA PULPA, CERCA DE LA BASE DE LA CAPA -DE -
.. ODONTOBLASTOS. SIN EMBARGO, ALGUNAS ASAS CAPILARES PUEDEN
' EXTENDERSE MAS = ALLA DE DICHA CAPA, ESTABLECIENDOSE AS{ UNA ~
ESTRECHA COMUNICACIGN CON LA PREDENTINA. :

. La UBICACION‘DE ESTE PLEXC VASCULAR ES IMPORTANTE PARA
- EL ABASTECIMIENTO DEL TEJIDOC DENTARIO CON SUBSTANCIAS NUTRITI-
VAS. PEQUENDS CANALES O VENULAS. :

RECOGGEN LA SANGRE DEL PLEXO CAPILAR’Y ABANDONAN EL CON
DUCTO DE LA PULPA PASANDO POR EL FORAMEN APICAL,

, FIBRAS NERVIOSAS AMIELINICAS SUELEN ACOMPANAR EN SU -
DISTRIBUCION A LA MAYOR PARTE DE ARTERIAS Y ARTERIOLAS, POR -
LO QUE CONSIDERA QUE EXISTE UN MECANISMO REGULADOR VASO-MOTOR
QUE PERMITE VARIACIONES EN EL VOLUMEN DE LA SANGRE QUE PENE--
TRA EN ESTOS VASOS. EsTA- COMPROBADO LA PRESENCIA DE VASOS -
LINFATICOS EN LA PULPA, AUNQUE HASTA AHORA NO A SIDO PO-
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SIBLE ESTABLECER CON PRESICIGN EL TRAYECTO Y DlSTRlBUCIGN DE
DICHOS VASOS. ' A

FIBRAS DE LA PULPA,

_ ENTRE. LAS CELULAS DE LA PULPA SE ENCUENTRAN NUMERO-
SAS FIBRAS COLAGENAS, NO ORGANIZADAS EN HACES Y UNA SUBSTAN--
CIA BASGFILA FUNDAMENTAL SEMEJANTE A LA DE TEJIDO CONECTIVO. -

MUCOIDE, ESTE TEJIDO FIBROSO SE EN CUENTRA CONSIDERABLEMEN-
TE EN EL CEMENTO, COMO TAMBIEN EN LA HEMBRANA PERIODONTAL., F1
-JANDO BIEN EL ORGANO ‘DENTARIO. N

Las FlBRAs coLAGENAs FINAS SON LAS QUE LE DAN A LA

" PULPA JUNTO CON LAS DEMAS CELULAS ]NTERCELULARES LA CPRACTE-~-'

" RISTICA A MESENQUIMA EMBRIONARIO CON LAS MISMAS POTENCIALIDA =~
DES, ADEMAS DE. FIBRAS NERVIOSAS MIELINICAS Y AMIELINICAS. -
LA PULPA INCLUYE MATERIAL INTERCELULAR Y CELULAR, COMO LINFO-
CITOS Y MACROFAGOS EXTRAVASCULARES, INCLUYENDO SUBSTANClAS OR
GANICAS E INORGANICAS. :

ELEMENTOS _AISTOLOGICOS.

LA PULPA ESTA CONSTITUIDA POR SIETE GRUPOS DE CELY
LAS: o :

CELULAS CONECTIVAS.

SON CELULAS ESTRELLADAS 0 EN FORMA DE USO SEMEJAN--
TES A LOS FIBROBLASTOS, SE MANTIENEN UNIDAS CON PROCESOS CITQ
PLASMATICOS Y ESTAN EMBEBIDAS EN UNA SUBSTANCIA INTERCELULAR

GELATINOSA.
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SUBSTANCIA INTERCELULAR.

SON FINAS FIBRAS COLAGENAS QUE FORMAN UNA RED BAS—-
TANTE FINA QUE SE MANTIENE UNIDA GRACIAS A UNA SUBSTANCIA GE~.
LATINOSA QUE CUMPLE LAS FUNCIONES DE UM CEMENTO Y QUE TAMBIEN
AYUDA A MANTENER LA INTEGRIDAD DE LA PULPA CUANDO SEt.REALIZG

UNA PULPOTOMIA.

ESTOS CONSTITUYEN LA CAPA CELULAR QUE CUBRE POR FUE

RA EL TEJIDO CONECTIVO.  SON CELULAS CONECTIVAS EN FORMA DE
"COLUMNA,. QUE SE ENCUENTRAN SITUADAS AL LADO ‘DE LA .DENTINA., '~ |

CADA ODONTOBLASTO TIENE UNA 6 MAS FIBRILLAS CITOPLASMAT!CAS

- LLAMADAS . FlBRAS DE- TOMES- QUE. ES EL CUERPO:CELULAR, SE EXTIEN_
fﬂ;DE ATRAVES DE Los CANALICULOS DENTINARIOS PARA TERMINAR EN =
- EL LIMITE AMELO—DENTINARIO EN FORMA RAMIFICADA, :

VASOS DE LA PULPA,

LA PULPA DENTARIA ESTA RICAMENTE IRRIGADA POR UNA

VASTA RED 'DE VASOS SANGUINEOS CUYAS PAREDES SON SUMAMENTE DE

LICADAS. ALGUNA IDEA DE LA DELGADEZ DE DICHAS PAREDES LA

PROPORCIONA EL HECHO DE QUE., EN ALGUNOS CAPILARES, LOS ELEMEN
TOS FIGURADOS DEBEN DE PASAR DE UNO EN UNO. ALGUNAS ARIE=--
RIAS PEQUENAS PENETRAN EN LA RA{fZ POR EL FORAMEN APICAL Y SON
ACOMPANADAS POR PEQUENOS NERVIOS. UNA VEZ DENTRO DEL CON--
DUCTO PROPIAMENTE DICHO, LAS ARTERIAS Y VENAS SE RAMIFICAN EN
UNA COMPLICADA RED CAPILAR QUE TERMINA EN ASAS PERIFERIAS Si-
TUADAS EN LA PORCION ADYACENTE A LA CAPA ODONTOBLASTICA; EN -
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ESTA ZONA SE TRANSFORMAN EN .VENAS QUE RETORNAN A UNA POSICION
MAS CENTRAL CON RESPECTO AL EJE DEL DIENTE. COMO EL DELICA-
DO TEJIDO CONECTIVO PULPAR IRRIGADO PROFUNDAMENTE POR LA SAN-
GRE ESTA CONFINADO DENTRO DE PAREDES RIGIDAS COMO ES LA DENTL
NA, TODO TRASTORNO DEL NORMAL AFLUJO, SANGUINEO TRAERA COMO -
RESULTADO UN EXTASIS O CONGESTION.. VENOSA, ESTA CONGESTIOGN
ESTA PRINCIPALMENTE. LOCALIZADA EN EL FORAMEN APICAL.

LINFATICOS DE LA PULPA.

FR

EL AFLUJO LINFATICO DE LA PULPA NO ES BIEN CONOCIDO,
PERO SE HAN ENCONTRADO VASOS Y VAINAS PERIVASCULARES ALREDE-~
DOR DE LOS VASOS SANGUINEOS DE ‘LA PULPA.

_NERVIOS DE LA PULPA,

LA INERVACISN DE LA PULPA Y LA DE LA DENTINA, HAN .-
SIDO OBJETO DE BASTANTE CONTROVERSIA. LA SENSIBILIDAD DE LA
DENTINA SE DEBE A LA PRESENCIA DE PROCESOS PROTOPLASMATICOS
DE LOS ODONTOBLASTOS, QUE SE ENCUENTRAN EN CONEXION. FIS10LGG
CA CONLAS FIBRAS NERVIOSAS, CUALQUIER IRRITACION QUIMICA,‘
TRAUMATICA O TERMICA, DARA LUGAR A CAMBIOS EN EL CITOPLASMA -
DE LAS FIBRAS ODONTOBLASTICAS LAS QUE A SU VEZ EXCITARAN EL—-
PROTOPLASMA DE LOS ODONTOBLASTOS. POR SU PARTE ESTOS EXITA--
RAN LAS FIBRAS NERVIOSAS QUE TRASMITIRAN A LOS_ CENTROS SUPE--
RIORES LA SENSACION DEL DOLOR,

lI-- \

FIBRAS NERVIOSAS MIELINICAS Y AMIEL{NICAS ACOMPANAN
LA MAYCR PARTE DE LOS VASOS SANGUINEOS QUE ENTRAN EN EL CON--
DUCTO RADICULAR.



13

LAS FIBRAS NERVIOQSAS AMIELIN!CAS,CONSIDERADAS COMO
SENSITIVAS, PRESENTAN GENERALMENTE UN TRAYECTO DIRECTO HACIA
LA PORCION CORONAL DE LA PULPA, DONDE SE RAMIFICA Y FORMA -
. UNA RED DE TEJIDO NERVIOSO; MIENTRAS QUE OTRAS EMPIEZAN A DI

VIDleE, LUEGO DE HABER PENETRADO_EN EL CONDUCTO DE LA PULPA.

, AL ACERCARSE A LA CAPA BASAL®DE HEIL, SE OBSERVA -
UNA MAYOR ABUNDANCIA DE ESTAS ARBORIZACIONES, CON FIBRAS EN-
| TRELAZADAS EN LA PULPA CORONAL Y RADICULAR, DONDE FORMAN LOS
LLAMADOS PLEXOS DE RASCHKOW.  DE ESTA ZONA PARTEN RAMAS . -
TERMINALES QUE PASAN ENTRE LOS ODONTOBLASTOS Y . ALREDEDOR DE
ELLOS, Y FORMAN RAMIFICACIONES EN LA CAPA ODONTOBLASTICA.

. SE HA COMPROBADO QUE LAS RAMAS "TERMINALES PUEDEN -
ACJTAMBIEN ACOMPANAR A ALGUNOS PROCESOS ODONTOBLASTICOS HACIA =
“-‘EL AREA PREDENTINAL. o

i .EN LA PULPA, EL NERVIO MIELINICO PROSIGUE SU TRA-

YECTO HASTA QUE EL TRONCO PRINCIPAL EMPIECE A DIVIDIRSE EN
 RAMAS PEQdEﬂAS Y DESAPAREZCA LA VAINA DE MIELINA, LA vAl
NA DE SCHUWANN ES LA MAS EXTERNA QUEDA TODAVIA RECONOCIBLE,
PERO TAMBIEN PUEDE SEPARARSE EN LAS RAMAS MAS TERMINALES -
DEL NERVIO.

SE CONSIDERA QUE LA SENSIBILIDAD DE LA PULPA Y LA

- DENTINA DEPENDEN DE ESTAS FIBRAS AMIELINICAS,QUE SE ENCUENTRAN
EN LAS CAPAS SUBODONTOBLASTICAS., ODONTOBLASTICAS Y HASTA LA -~
CAPA PREDENTINAL.

LAS FIBRAS NERVIOSAS., QUE YA SON AMIELINICAS CUANDO
PENETRAN EN LA CAVIDAD PULPAR, PERTENECEN, PROBABLEMENTE AL -~
SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO, QUE CONTROLA LOS MUSCULOS LISOS -
DE LOS VASOS SANGUINEOS.
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ESTAS FIBRAS QUE ACOMPANAN A LA RED DE IRRIGACION -,
SANGUfNEA DE LA PULPA, TERMINAN EN EL MOSCULO LISO DEL VASO ‘
SANGUINEO, DONDE TOMAN LA FORMA DE PROLONGACIONES RAMIFICADAS.

CELULAS DEFENSIVAS DE LA PULPA.

SON ELEMENTOS QUE FUNCIONAN EN UNA REACCIGN INFLAMA
TORIA, o ‘ ' )

A). HisTIOCITOS .- SoN CELULAS ERRANTES DE REPOSO, DURANTE EL.
~ PROCESO INFLAMATORIO SE ALTERAN MORFOLOG I CAMENTE, ACUDEN
- AL S1TIO DE INFLACIGN Y SE TRANSFORMA EN MACRGFAGO.

' B).S”CELULAS DE RESERVA DEL TEJIDO CONJUNTIVO ‘LAXO ASOCIADAS‘
A CAPILALES, BAJO ESTIMULOS ADECUADOS, SE VUELVEN EN. --
':CUALQUIER TIPO DE ELEMENTOS. - EN REACCIONES INFLAMATO-
RIAS SE TRANSFORMAN EN MACRGFAGOS 0 CELULAS PLASMATICAS
Y DESPUES DE LA DESTRUCCION DE ODONTOBLASTOS EMIGRAN HA
CIA LA PARED DENTINAL PARA DIFERENCIARSE EN CELULAS QUE
PRODUCEN DENTINA REPARADORA,

c). CELULAS EMIGRANTES LINFOIDES; ELEMENTOS PROVENIENTES DEL -
" TORRENTE SANGUINEO QUE EN REACCIONES INFLAMATORIAS CRONL
CAS SE DIRIGEN AL SI1TIO DE LA LESION, ADEMAS DE LOS Fl--
BROBLASTOS Y ODONTOBLASTOS, EXISTEN EN LA PULPA OTROS -
ELEMENTOS CELULARES, GENERALMENTE ASOCIADOS CON PEQUENOS
VAS0OS SANGUINEOS Y CAPILARES. '

SON IMPORTANTES POR SU LABOR DEFENSIVA A FAVOR DE LOS TE
JIDOS, Y PRINCIPALMENTE, CUANDG SE PRODUCE UNA REACCION

INFLAMATORIA EsTAS CELULAS PUEDEN SER ELEMENTOS CE-
LULARES O PERTENECIENTES AL SISTEMA., RET{CULO-ENDOTELIAL.

EN LA PULPA NORMAL, ESTAS CELULAS ESTAN EN ESTADO INACTL
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v0. ' PUEDEN RECONOCERSE TRES TIPOS DIFERENTES DE CELU-
LAS: : : P

- HISTIOCITOS.- LOCALIZADOS A LO LARGO DE LOS CAPILARES,
TIENEN FORMA REDONDA, MIGRAN AL SITIO DONDE ESTA LO-
CALIZADA LA INFLAMACION Y LA TRANSFORMAN EN MACRGFAGOS.

- CELULAS 'MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS SE LES ENCUEN'
TRA EN. INTIMO CONTACTO CON LAS PAREDES CAPILARES. - SE

' CREE QUE TIENEN LA PROPIEDAD DE FORMAR MACROFAGOS O -

'tHISTlochos. : : :

- CELULAS EMIGRANTES IMPORTANTES ‘EN LOS PROCESOS DE DE-

* .FENSA. '~ CONOCIDOS A VECES BAJO EL NOMBRE DE POLIBLAS
. TOS PUEDEN CONVERTIRSE EN CELULAS PLASMATICAS TAN -
:F"FRECUENTEMENTE HALLADAS EN LOS PROCESOS INFLAMATORIOS.;,

. FISIOLOGIA DE LA PULPA.

: EL INTERIORDE LA PULPA, ESTA CONSTITUIDQFUNDAMENT_ALq
'MENTE POR TEJIDO CONECTIVO Y NERVIOSO, VASOS SANGUINEOS Y -
LINFATICOS. LAS CELULAS QUE REVISTEN LA CAVIDAD PULPAR SON
LOS ODONTOBLASTOS QUE DURANTE LOS AROS DE FORMACIGN DEL GRGA
NO DENTARIO DEPOSITAN LA DENTINA, PERO AL MISMO TIEMPO INVA-
DEN PROGRESIVAMENTE LA CAVIDAD PULPAR., DISMINUYENDO SU VoOLU-
MEN Y EN AROS ULTERIORES DEJA DE CRECER, Y LA CAVIDAD PERMA-
NECE DE TAMANO CONSTANTE.  SIN EMBARGO, LOS ODONTOBLASTOS -
CONSERVAN SU VIABILIDAD Y EMITEN PROYECCIONES POR PEQUENOS -
TUBULOS DENTINARIOS QUE LLEGAN HASTA ESTA SUBSTANCIA, CABE
SENALAR. SU. IMPORTANC.IA.COMO PROVEEDORES.NUTRITIVOS,

LA PRINCIPAL FUNCION DE LA PULPA ES LA FORMACION
DE DENTINA, ESTA ES LA PARTE PRINCIPAL DEL GRGANO DENTARIO -
ES UN TEJIDO PARECIDO AL OSEQ MUY FUERTE QUE TIENE COMPOSI--
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CIGN QUIMICA SEMEJANTE AL HUESO COMPACTO, INCLUYE 72% DE SA-
LES INORGANICAS Y 28T DE MATERIAL ORGANICO. - EL CORTE DE LA
DENTINA PRESENTA UN ASPECTO" ESTRIADO POR LA MULTITUD DE TUBU-
LOS QUE CONTIENE,

ESTOS CURSAN DE LA CAViDAD DEL INTERIOR DE’LA PULPA:-
'Y A SU VEZ PENETRAN POR UN SISTEMA SANGUINEO ATRAVES DEL AGU _
JERO APICAL DEL ORGANO DENTARIO. ‘ )

FUNCION DE LA PULPA,

EL TEJIDO PULPAR REALIZA CUATRO FUNCIONES PRINCIPA-
LES QUE SON: FORMATIVA, NUTRITIVA, SENSITIVA Y DE DEFENSA,

FUNCION FORMATIVA

ESTA COMIENZA EN EL PRINCIPIO DE LA DENTINOGENESIS
CUANDO LAS CELULAS MESENQUIMATOSAS PERIFERICAS SE DIFERENCIAN
EN CELULAS ODONTOBLASTICAS. _
ESTA FUNCIGN DE LA PULPA PROSIGUE DURANTE EL 'DESARROLLO DEL OR
GANOC DENTARIO, AUN DESPUES DE HABER ALCANZADO EL ESTADO ADULTO,
EL TEJIDO PULPAR, SIGUE LABORANDO DENTINA, LA CUAL PARA SU ME-
JOR COMPRENSION SE CLASIFICA EN PRIMARIA., SECUNDARIA Y TERCIA-
RIA,

PRIMARIA.

SU COMIENZO TIENE LUGAR DESDE EL ENGROSAMIENTO DE LA
MEMBRANA BASAL, ENTRE EL EPITELIO INTERNO DEL ESMALTE Y LA PUL
PA PRIMARIA MESOCDERMICA.,

APARECE PRIMERO LAS FIBRAS DE KORFF, CUYAS MA—-~
LLAS FORMAN LA PRIMERA CAPA DE MATR[Z ORGANICA DENTARLIA O -
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SEA LA PRECOLAGENA NO CALCIFICADA QUE CONSTITUYE LA PREDENTI-
NA. SIGUE LA APARICION DE “DENTINOBLASTOS, Y POR UN PROCE-
SO TODAVIA NO PRECISO, EMPIEZA LA CALCIFICACION DENTINARIA.

LA COLUMNA DENTINOBLASTICA VA ALEJANDOSE PAULATINA-~
MENTE Y LA DENTINOGENESIS AVANZA DE LA PORCIGN INCISAL Y¥-OCLU
. SAL HASTA EL APICE, FORMANDO LA DENTINA PRIMARIA, PRESENTA -
AL CUERPO DEL ORGANO DENTARIO.  POR LO GENERAL, EN LOS -
DIENTES JGVENES, LOS TUBULOS DENTARIOS, CASI RECTOS Y AM--
PLIOS, SON MUY NUMEROSOS PUES OCUPAN UNA CUARTA PARTE DE TO-
DA LA DENTINA, - SE LE CONOCE COMO PRIMITIVA, INICIAL, REGU
LAR, NORMAL O FISIOLGGICA..

DENTINA SECUNDARIA,

CON LA ERUPCION DENTARIA'Y.ESPECIALMENTE CUANDO. EL -
DIENTE ALCANZA LA OCLUSIGN CON EL OPUESTO, LA PULPA EMPIEZA -
A RECIBIR LOS EMBATES NORMALES BIOLGGICOS COMO LA MASTICACION
LOS CAMBIOS TERMICOS, LIGEROS., IRRITACIONES QUIMICAS Y PEQUE-
N0S TRAUMATISMOS.

ESTA DENTINA SECUNDARIA CORRESPONDE AL FUNCIONAMIEN-
TO NORMAL. DE LA PULPA. GENERALMENTE ESTA SEPARADA DE LA PRI
MARIA POR UNA LINEA O ZONA DE DEMARCACIGN POCO PERCEPTIBLE.
Es DE MENOR PERMEABILIDAD Y LA CANTIDAD DE TUBULOS POR UNIDAD
DE AREA ES TAMBIEN MENOR DEBIDO A LA DISMINUCIGN DEL NOMERO -
DE DENTINOBLASTOS. Los TUBULOS SON MAS CURVOS A VECES ANGU-
LARES, MENDS REGULARES Y DE DIAMETRO MAS PEQUENO, ESTA DENTIL
NA SE DEPOSITA SOBRE LA PRIMARIA Y TIENE COMO FINALIDAD DEFEN
DER MEJOR A LA PULPA Y ENGROSAR LA PARED DENTINARIA, CON LO -
QUE REDUCE LA CAVIDAD PULPAR, PERO SE LOCALIZA MAS EN EL SUE-
L0 Y TECHO DE LAS CAMARAS DE PREMOLARES Y MORALES. ALA -
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DENTINA SECUNDARIA SE LE CONOCE DE DIVERSAS FORMAS COMO COM-
. PENSADORA, NEO-DENTINA, TUBULAR, TIPICA, FISIOPATOLOGICA NOR
MAL, PROTECTORA, ADVENTICIA, SENIL, FUNCIONAL, SECUNDARIA RE
GULAR. Y ODONTOPLASMICA. ' ' ‘ -

DENTINA TERCIARIA,

CUANDO LOS IRRITANTES ¢ IRRITACIONES QUE RECIBE LA
PULPA SON ALGO MAS INTENSA O AGRESIVAS, "QUE CALIFICAMOS DE
SEGUNDO GRADO, PUESTO QUE ALCANZA EL LIMITE DE TOLERANCIA -
PULPAR COMO LA ABRASION, EROSIGN, CARIES, EXPOSICION DENTA=~
RIA YA SEA POR FRACTURA, POR REPARACION DE CAVIDADES 6 MufQ
NES = SE FORMA LA DENTINA TERCIARIA ESTA SE DIFERENC[A DE LAS
ANTERIORES POR LO SIGUIENTE = .

é,fLQCAleAc;oN EXCLUSIVA EN LA ZONA DE 1RR1iAc16N.‘

~ MENOR NGMERO G AUSENCIA DE TUBULOS DENTARIOS..

-~ DEFICIENTE cALCIFicACIdN Y MENOR DUREZA POR LO TANTO.

- INCLUSIONES CELULARES, QUE SE CONVIERTEN EN ESPACIOS HUE
cos. ,

.~ TONALIDAD DIFERENTE.

FUNCION NUTRITIVA.

EN EL GRGANO DENTARIOC ADULTO, LA PULPA ES. IMPORTAN
TE, PORQUE PROPORCICONA HUMEDAD Y SUBSTANCIAS NUTRITIVAS A LOS
COMPONENTES ORGANICOS DEL TEJIDO MINERALIZADO CI1RCUNDANTE.

La ABUNDANTE RED VASCULAR, ESPECIALMENTE EL PLEXO -
CAPILAR PERIFERICO PUEDE SER UNA FUENTE NUTRITIVA PARA LOS -
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ODONTOBLASTOS Y SUS PROLONGACIONES CITOPLASMATICAS ENCERRADOS
EN LA DENTINA. EXISTE LA HIPOTESIS DE QUE DICHAS PROLONGA--
CIONES PODRIAN PROPORCIONAR CIERTOS IONES Y MOLECULAS EN LOS -
COMPONENTES ORGANICOS DE LA DENTINA. ESTE AFLUJO NUTRITIVO
CONTINUO A LOS ODONTOBLASTOS Y AL TEJIDO PULPAR MANTIENEN LA
VITALIDAD DE LOS GRGANOS 'DENTARIOS, : ~

FUNCION DEFENSIVA Y SENSITIVA,

EN LA RESPUESTA DE LA PULPA DENTAL A UN ATAQUE SE -
PUEDEN OBSERVAR TODOS LOS SIGNOS CLASICOS DE LA" INFLAMAGION:»
DILATACION DE LOS VASOS SANGUINECS, SEGUIDA POR LA TRANSUDA-
CI6N. DE. LOS LIQuIDOS TISULARES Y LA MIGRACION EXTRAVASCULAR
DE LOS LEUCOCITOS DENTRO. DE. LA CAVIDAD. ‘LA PRESENCIA UN Exu-
~DADO EXTRAVASCULAR MAS ABUNDANTE PROVOCA UN AUMENTO DE LA -
PRESION SOBRE EL NERVIO Y SUS TERMINALES, Y POR CONSIGUIENTE .
EXISTE DOLOR.  CUANDO EL ESTIMULO ES CRONICO, COMO OCURRE
EN LAS CARIES LENTAMENTE PROGRESIVAS EL TEJIDO PULPAR REAC--
CIONA DE MANERA PROTECTORA DEPOSITANDO‘SUBSTANCIA CALCIFICADA
SOBRE LA DENTINA PRIMARIA. ESTA SUBSTANCIA CORRESPONDE A -
LA DENTINA SECUNDARIA DE REPARACIGN. CUANDO EL ESTIMULO ES
INTENSO Y CONTINUO, EL PROCESO INFLAMATORIO PROVOCA LA MUER-
TE PROGRESIVA DE LAS CELULAS Y NECROSIS LOCAL, CON LA SIGUIEN
TE MUERTE PULPAR.

ATROFIA FISIOLOGICA Y PATCGLOGICA,

PULPAR.- LA PULPA ATROFIADA ES LA QUE DISMINUYE EL -
VOLUMEN POR ALGUN PROCESO PATOLGOGICO O FIsIioL6GIco.LA ATROFIA
PULPAR SE PRODUCE NORMALMENTE, CON LA EDAD. AL ENVEJECER, -~
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SUELE HABER UN AUMENTO DE FIBRAS COLAGENAS EN LA PULPA Y UNA

DISMINUCIGN EN EL NOMERO DE CELULAS, APARTE DE UNA DESNUTRI--
CION DE LA PORCIGN ENTRE SUBSTANCIA FUNDAMENTAL Y COLAGENA, -
LAS PULPAS VIEJAS MUESTRA UNA RESISTENCIA INCREMENTADA A LAS

ENZIMAS PROTEOL[TICAS Y UNA DISMINUCION DE LA SOLUBILIDAD DE

LA COLAGENA., CONTENIDO DE AGUA Y. REACTIVIDAD QUIMICA. ESTE

ES UN PROCESO NORMAL QUE SE PRODUCE A “TODO LO LARGO DE LA VI

DA DEL .INDIVIDUO, LA EDAD CRONOLGGICA DE LA PERSONA - NO ES

UN INDICIO NECESARIO DEL ESTADO DE LA PULPA.

EN MUCHOS JOVENES SE HALLARON EN LA PULPA GRANDES -
CANTIDADES DE FIBRAS COLAGENAS Y CALCIFICACIONES Y EXISTE -
UNA TENDENCIA HACIA LA DESAPARICION DE LAS CELULAS, AS{, AUN
EN PERSONAS JOVENES, SE PUEDEN ENCONTRAR PULPAS ENVEJECIDAS
6 EN PULPAS DE PERSONAS MAYORES QUE SON ALTAMENTE CELULARES.

" . EL MECANISMO ‘DE LA PRODUCCION DE LA ATROFIA DE LA ——
PULPA PARECE SER UNA INTERFERENCIA EN EL APORTE VASCULAR POR -
"LOS CONDUCTOS LATERALES, TANTO EN LA BIFURCACIGN, COMO EN LAS
RAICES A TODO SU LARGO, LOS VASOS SANGUINEOS QUE ALIMENTAN -
UAN ZONA PEQUENA DE LA PULPA, RESULTAN ABARCADOS POR LA LE--

" S1ON PERIODONTAL. LA PERDIDA DEL TEJIDO PULPAR CONDUCE A -
LA MUERTE A SUS CELULAS, LOS ALIMENTADOS POR LOS CAPILARES -
COLATERAL INMEDIATA SERA INSUFICIENTE EL APORTE NUTRITIVO Y
EL OXIGENO PARA SATISFACER LAS NECESIDADES METABGLICAS DE LAS
CELULAS Y MUEREN, 6 SEA QUE PRODUCEN UNA ZONA DE INFARTO CON
LA CONSIGUIENTE NECRGSIS POR COAGULACION, LA MUERTE DE LAS
CELULAS Y LA POSTERIOR CALCIFICACION DE LAS SECUELAS NATURA-~
LES DE LA PRIVACION DEL APORTE NUTRICIO.

RESULTA DIFICIL ESTABLECER UNA DIVISION NETA ENTRE
LO FISIOLSGICO Y LO PATOLOGICO EN LOS PROCESOS REGRESIVOS,
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DE LA PULPA,

LA FORMACIGN DE LA DENTINA TRANSLGCIDA Y AMORFA, LOS
NGDULOS PULPARES Y LA ATROFIA DE LA MISMA PULPA APARECEN TAR-
DE O TEMPRANO, EN LA MEMORIA DE LOS ORGANOS DENTARIOS SIN QUE
SE- PRESENTEN SINTOMATOLOGIA CLINICA Y SIN TRASTORNAR SU VIDA
NI SU FUNCIGN, - - ANTE UNA ATROFIA PULPAR, LO MEJOR ES DEJAR
LA TRANQUILA. ' S IR

. /

. EN ESTOS CAMBIOS PROGRESIVOS DE LA PULPA ES DONDE SE
PRODUCE LA PRIMERA DISIDENCIA EN EL DIAGNOSTICO, ENTRE EL CLf
NICO Y EL ANATOMOPATOLOGO. . .. EL cLINICO CONSIDERA UN DIENTE
NORMAL , CUANDO LA CORONA ESTA INTACTA, LA PULPA RESPONDE A -
LAS PRUEBAS DE VITALIDAD Y LOS TEJIDOS QUE SE SOPORTAN EL O6R-
GANO. DENTARIO NO PRESENTA EVIDENCIA DE' TRASTORNOS. PATOLGGICOS.
CEL- PATOLGGICO. EN 'CAMBIO, EXAMINA AL MICROSCOPIO LA PULPA- DEL
© MISMO GRGANO DENTAR!O Y AL ENCONTRAR VASCULARIZACIGN DE’ LOS o
DONTOBLASTOS, ATROFIA"RETICULAR Y CALCIFICACIONDEL TEJIDO PUL
PAR PIENSA QUE ESTA PULPA NO ES NORMAL,

SIN EMBARGO EL DIAGNOSTICO DEL CLINICO ES, EN ESTE -
CAS0 ES CORRECTO.

EL COMIENZO DE LOS CAMBIOS DEGENERATIVOS EN LA PULPA SE MA
NIFIESTAN CON LA PRESENCIA DE PEQUENAS GOTIFAS DE GRASA QUE -
SE DEPOSITAN EN LOS ODONTOBLASTOS Y EN LAS PAREDES DE LOS VA-
S0s.,.. LA VASCULARIZACION DE LOS ODONTOBLASTOS Y LA ATROEIA-
RETICULAR SON LOS PROXIMOS TRASTORNOS EN LA ESTRUCTURA PULPAR,
CON EL REEMPLAZO PAULATINQO DE LOS ELEMENTOS NOBLES POR TEJIDO
FIBROSO.

EXISTEN PULPAS ATROFICAS EN MUCHOS GRGANOS DENTARIOS
CON LESION PERIODONTAL. LAS PULPAS ATROFICAS INYARIABLEMEN-
TE TIENEN UN NUMERO MENDR DE CELULAS INFERIORES AL NORMAL EN
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LA PORCIGN CORONAL & RADICULAR, EXISTEN ABUNDANTES CALCIFICA-
CIONES DISTRGFICAS EN TODO EL TEJIDO PULPAR, QUE A MENUDO --
OBLITERA CASI POR COMPLETO LA PORCIGN CORONARIA DE LA PULPA E
INFILTRAN EL TEJIDO FIBROSO DE LAS RAICES. ADEMAS, LOS CON-
DUCTOS RADICULARES ESTAN EXCESIVAMENTE ESTRECHOS POR EL DEPG-
SITO DE GRANDES CANTIDADES DE DENTINA DE REPARACIGN A LO LAR-
GO DE SUS PAREDES.  ESTA DENTINA ES- SUMAMENTE IRREGU--
LAR, POCO & NADA TUBULAR, '~ g ' - '

EN ALGUNOS CORTES HISTOLOGICOS, LOS CONDUCTOS PARE-
CEN ESTAR OBLITERADOS PERO EN OTROS NIVELES SE VEN ALGUNOS ~
RESTOS DE TEJIDO PULPAR, EN EL EXAMEN RADIOGRAFICO LOS CON--
DUCTOS . PARECEN ESTAR TOTALMENTE CALCIFICADOS, NO OBSTANTE,
NO ES USUAL HALLAR CONDUCTOS ABSOLUTAMENTE CALCIFICADOS. =

ATROFIA POR CARIES Y PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS.

SE PUEDE PRODUCIR ATROFIA COMO RESULTADC DE CARIES -
O PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS EN LA DENTINA. EN TALES CASOS .
O CIRCUNSTANCIAS HAY. UNA REDUCCION DEL TAMARO Y DISMINUCION -
DEL NUMERO TOTAL DE CELULAS. LAS PULPAS' SURBYACENTES A GRAN
DES ZONAS DE DENTINA DE REPARACION, SE PRESENTAN MUCHAS VECES
ATROFICAS, CON MENOS CELULAS Y MAS FIBRAS DE COLAGENA, LAs -
PULPAS PARECEN HABER SUFRIDO ATROFIA POR INANICION, PARECE --
QUE SU MUERTE ES EMINENTE.

HAY UN INCREMENTO APARENTE EN LAS CALCIFICACIONES -~
DISTROFICAS EN LAS PORCIONES CORONALES Y RADICULARES. SE -
ENCUENTRAN CALCIFICACIONES EN LAS PAREDES DE LOS VASOS Y VAI-
NAS PERINEURALES, ASI COMO EN REGIONES NO RELACIONADAS.
APARENTEMENTE, LAS CELULAS ATRGFICAS {6 NECROGTICAS SON ELEMEN-
TOS EN EL COMIENZO DE DEPOSITOS CALCICOS, QUE ENTONCES FOR---
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_MAN NUCLEOS PARA UN AGREGADO ULTERIOR DE SALES CALCICAS.

‘ ATROFIA POR ENFERMEDAD PERiODDNTAL.

CON FRECUENCIA SE ENCUENTRAN PULPAS ATROF[CAS EN
‘ORGANDS DENTARIOS. CON ENFERMEDAD PERIODONTAL AVANZADA.

-LAS CELULAS SON MAS REDUCIDAS Y POCAS, COMO RESULTADO DE - -
LA OBSTRUCCIGN DEL APORTE NUTRICIO,




CAPI T U Lo II

HISTORIA CLINICA



95
DOLOR.

ES UNO DE LOS SINTOMAS PRINCIPALES Y SE DEBEN --
ORIENTAR AL PACIENTE PARA QUE NOS DIGA ACERTADAMENTE TODO LO
QUE SE RELACIONES CON ESTE, TAMBIEN DEBEMOS TOMAR EN CUEN
TA LA CRONOLOGIA, CUANDO APARECIG, SI ES DIURNO O NOCTURNO, -
' SI ES INTERMITENTE, SU DURACION Y PERIODICIDAD, ETC. EL TI-
PO PUEDE SER PULSATIL, ARDIENTE, SORDO; SU INTENSIDAD, SI ES
TOLERABLE 6 NO, PERCEPTIBLE, AGUDO., DESESPERANTE.

- EL ESTIMULO QUE LO PRGDUCE 6 MODIFICA, PUEDE SER:

- ESPONTANEC EN REPOSO ABSOLUTO, DESPERTANDO,  DURANTE EL
SUENO O REPOSO RELATIVO, DURANTE'LA,CONVERSACION 0 LA LEC
‘TURA._ R . — : ;

- POR INGESTIéN ‘DE” ALIMENTOS 0 BEBIDAS FRIAS 6 CALIENTES.'
. EL TIPO DE ALIMENTO DULCE, SALADO, POR FRIO, POR PRESION .
ALIMENTICIA, DURANTE EL CEPILLADO, AL OCLUIR Y ESTABLE--
CER CONTACTO CON PIEZA ANTAGONISTA, AL CAMBIAR DE POSI--
CION, LEVANTADO O ACOSTADO. '

- LA UBICACION PUEDE SER EXACTA ‘AL SENALAR EL PACIENTE, AUN
QUE. ALGUNAS VECES SE DUDA DEL DIENTE EXACTO PORQUE EL AREA
DOLOROSA ES AMPLIA Y SIN LIMITES PRECISOS. A VECES EXIS-

TE NEURACLGIA DENTARIA, DEL MISMO MAXILAR O DEL OPUESTO DO
LORES ~ REFERIDOS. '

EL INTERROGATORIO DEBE COMPLETARSE.CON LA EXPLORA
CIOGN FIsicA, PARA ENCONTRAR EL LUGAR Y ORIGEN DEL PROBLEMA,

EXPLORACION FISICA,

A). INSPECCION,- ESTA SE HACE EN EL DIENTE ENFERMO Y EN LOS
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HISTORIA _CLINICA

UnNAa HISTORIA CLINICA ES IMPORTANTE PARA OBTENER RE-
SULTADOS FAVORABLES, A CADA UNO DE LOS PACIENTES SE LES -
“DEBE HACER. SU PROPIA HISTGRIA CLINICA, COMO EN EL CASO DE -
LA FNDODONCIA PREVENTIVA. e R

OBTENER EL MAYOR 8UMERO DE DATOS, PUES CADA UNO ES -
" IMPORTANTE Y TIENE SU RAZGN DE SER, SI,TOMAMOS EN CUENTA
"EL - INTERROGATORIO PODEMOS ELABORAR UN PRE-DIAGNGSTICO Y CoOM
PLEMENTANDOLO CON LOS EXAMENES 'Y EXPLORACIONES ENSEGUIDA -
INICIAREMOS - EL TRATAMIENTO. '

INTERROGATORIO,

'DEBEMOS ‘DARLE LIBERTAD AL PACIENTE PARA QUE EXPRESE
CON SUS PROPIAS PALABRAS LO QUE SIENTE, PUES LA UNICA VIA -
POR LA CUAL PODEMOS LLEGAR AL FONDO DEL PROBLEMA, -

CUANDO SE INTERROGUE.AL PACIENTE SE DEBEN HACER PRE-

" GUNTAS EN UN LENGUAJE SENCILLO Y ESTAS DEBEN SER PRECISAS.

" SE LE PREGUNTA EL MOTIVO DE LA CONSULTA PARA OBTENER SIGNOS
Y SINTOMAS QUE NOS ORIENTEM. CONTINUAMOS PREGUNTANDOLE SO-
BRE AL GUNA ENFSRMEDAD ORGAMICA QUE PADEZCA PARA SABER SI ES
NECESARIO CONTRAINDICAR ALEUN MEDICAMENTO Y RELACIONARLA -
CON LA INFECCION FOCAL,

SE REALIZA LA HISTGRIA CLINICA INCLUYENDO SUS ANTE~
CENDENTES PERSONALES, PATOLOGICOS Y FAMILIARES, DEBEMOS -
PREGUNTAR AL PACIENTE S1 ES ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO, -
SI HAY TENDENCIA A LA HEMORRAGIA, ETC.



B).

’c),

D),

E)l

F).

CONTIGUOS, TAMBIEN EN TEJIDOS Y ZONAS CERCANAS, SE
REALIZA CON INSTRUMENTAL COMO ESPEJO., SONDA, LAMPARA BU
CAL, HILO DE SEDA, SEPARADORES, LUPA, ETC. TAMBIEN
DEBEMOS OBSERVAR S1 HAY INFLAMACIGN ADEMAS. ETC.

PALPACION.,~ SE DIVIDE EN EXTERNA O INTERNA,

LA PRIMERA SE REALIZA CON LOS DEDOS PARA PODER APRECIAR
CAMB10OS DE VOLUMEN, DUREZA., TEMPERATURA, REACCION DOLO-
ROSA, GANGLIOS LINFATICOS ANORMALES. :

LA INTRABUCAL SE HACE CON EL INDICE., PRESIONANDO SUAVE-
MENTE. PARA VER SI HAY EXUDADOS PURULENTOS.

PERCUSION, - GENERALMENTE S£ REALIZA CON EL MANGO DE UN
ESPEJO Y SE INTERPRETA SEGUN EL SONIDO. EN PuLPAS Y
PARADONTO SANO EL SONIDO ES AGUDO, FIRME Y CLARQ; EN -
DIENTES DESPULPADOS EL SONIDO ES AMORTIGUADO, PUEDE

- OCASIONAR DOLOR LEVE 6 AGUDO PERIODONTITIS, ABCESO AL-

VEOLAR AGUDG, PROCESOS PERIAPICALES AGUDOS,

MoVILIDAD.- ESTA LA PODEMOS APRECIAR DIGITALMENTE O CON
LA AYUDA DE UN INSTRUMENTOS DENTAL. PUEDE TENER TRES

GRADOS: INCIPIENTE, LLEGA A 1MM., DE DESPLAZAMIENTO, -
MAS DE 1 MM., ESTO PUEDE SER UN SINTOMA DE UNA PERIODON

TITIS AGUDA O UNA PARADENCIDPATIA,

TRANSILUMINACION.,~ EL COLOR DE LOS DIENTES SANOS ES
TRANSPARENTE, PERO LOS DIENTES CON ALGUNA COLORACION -
PARDA OBSCURA Y OPACA NOS SENALAN QUE HA HABIDO TRATA--

MIENTO DE CONDUCTOS 6 NECROSIS,

ROTENGENOGRAMAS .~ SE REALIZA POR MEDIO DE RADIOGRAFI[AS
ORALES. AL TOMAR LA RADIGGRAFIA, LAS IMAGENES SE DIS-
TORCIONAN EN MAYOR O MENOR GRADO, DEPENDIENDO DE LA AN~
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GULACION: PERO ESTO NO DEBE OLVIDARSE AL MEDIR LOS MM.,
DE LONGITUD EN LA PLACA, PUES RARA VEZ SERAN EXACTOS A
LOS DE LOS CONDUCTOS RADICULARES REALES DEL PACIENTE.

_ -OTRAS PUEBAS ESPECIALES PARA EVALUAR LA FISIOPATO
LOGIA PULPAR TOMANDO EN CUENTA LAS REACCIONES DOLOROSAS ANTE
ESTTMULOS QUE PUEDEN MEDIRSE.

- PRUEBAS TERM!CAS.- PoR MEDIO DEL FRIO 6 DE CALOR. -EL -

* UMBRAL DOLOROSO CAMBIA CON EL FR{O SE PUEDEN EMPLEAR -~

TROCITOS DE HIELO, CAPULES DE ANESTECIA, 6 CON. HIELO

" APLICADO DURANTE 5 SEG.., TORUNDA EMPAPADA EN. AGUA HELA~
DA CON UNA JERINGA SOBRE EL DIENTE A EXPLORAR, -

La REA'CCIGN DOLOROSA . PDR CALGCR" SE HACE CON GUTAPERCHA CA
"'LIENTE. UN BRUNIDOR CALIENTE.

ESTAS PRUEBAS SON DIFfCILES DE. MEDIR EN CIFRAS, -

- _PRUEBA ELECTRICA.~ O PULPOMETR{A ELECTRICA, Y VITALOME-~
TRIA, SE PUEDE MEDIR POR CORRIENTE GALVANICA O FARADIL
CA, TAMBIEN ESTA EL VITALOMETRO DE BURTON Y EL DENTO--
TEST, EL VITAPULP DE PILAS SE UTILIZA TAMBIEN,

L= EXPLORACION MECANICA,- SE. IRRITA CON UNA SONDA, CUCHA——
RILLA G FRESA REDONDA., LAS ZONAS MAS SENSIBLES CARIES -
PROFUNDA, PREPULPAR., UNION AMELODENTARIA, CUELLO DEL -
DIENTE Y LA RESPUESTA DOLOROSA NOS INDICA LA VITALIDAD
PULPAR.
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HISTORIA CLINICA. o

FECHA:

NOMBRE ____ SEXO EDAD ANOS EDO.CIVIL
- DIRECCION ' coL. | __TEL,
' TRABAJO TEL. REMITIDO

T. ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMIL]ARES.

PADRES (VIVEN)  FINADOS) EDO. DE SALUD.___ CAUSA MUERTE__

HERMANOS VIVOS __HNOS. FINADOS CAUSAS___
ESPOSO (A) __. EDO. SALUD CAUSA MUERTE__
H1J0S ABUELOS____ T10S -
PRIMOS - SOBRINOS - CONVIVIENTES_
PADECIMIENTOS: SIFILIS______ TUBERCULOSIS_____ . OBESIDAD
CARTRITIS___ ° HEMOFILIA____ NERVIOS_____ ALCOHOLISMO___
| TOXICOMANIAS__ LEUCEMIAS
EMBARAZOS_____ TRAUMATICOS ATRAUMATECOS
ABORTOS , DEFORMACIONES_____ FECHA DE FALLECIMIENTO BE
LOS PADRES_ 2 “ . S o
OBSERVACIONES:

Il .ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

HIGIENE GENERAL.___ _ _ _QUE TIPO DE HABITACION_ ___ (CHICA) -
{GRANDE), SERVICIOS SANITARIOS CUANTOS VIVEN
ALIMENTACION: DESAYUNO COMIDA CENA

CANTIDAD CALIDAD LIQUIDOS
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GRASAS

CARBOHIDRATOS

LUGAR DE NACIMIENTO _ RESIDENCIA GRADO ESCO-
LAR : OCUPACIONES ANTERIORES |
DEPORTES TABAQUISMO ALCOHOLISMO

TI1POS DE VACUNAS: ANTITIFOIDEA SARAMPION ( ) VARICELA-
() RUBEOLA ( )  TUBERCULOSIS { ) ANTIPOLIO () ANTITETANOS

( ) ANTIRRABICA () FECHA DE‘APLICACIONES 7
TRANSFUSIONES PRUEBA INMUNOLOGICA

I11. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.,

ENFERMEDADES PROPIAS DE LA NIREZ: (SARAMPION)(VARICELA)‘(RUBEQ: :
LAY (TIFOIDEA) (TOSFERINA) (TUBERCULOSIS) (PALUDISMO) (HEMORRA ~
‘61A) (PARASITOSIS INTESTINAL) (DIABETES) ( CRISIS NEUROLOGICA)

(ALERGIA) (SIFILIS) (INFARTO) OTRAS
(AMIGDALITIS) (OTITIS) (ULCERA) (INTERVEN——

CIONES GUIRURGICAS) (TRANSFUSIONES) (TRAUMATISMO)
FEMENINO: ANTECEDENTES GINECO_OBSTETRICOS EMBARAZOS
PARTOS PREMATUROS PESO DEL PRODUCTO __ALERGIA A
MEDICAMENTOS ALERGIA A ALIMENTOS O POLVOS

MENSTRUACION

IV.PADECIMIENTO ACTUAL.

PRINCIPALES SINTOMAS
CUADRO CLINICO INICIAL:. -

CAUSA APARENTE-

CUANDO COMENZO A SENTIR LA MOLESTIA
DEL PADECIMIENTO FECHA
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EVALUACION”CRONOLOGICA: EVALUAC[QN'DEL SINTOMA HASTA EL MO-

MENTO
ESTADO ACTUAL DE TODOS LOS SINTOMAS EN‘ESTE'MOMENTO~

V. APARATOS.,

CIRCULATORIO: (DISNEA). (DOLOR PRECORDIAL)(PALPITACION) (CIA-
NOSIS) (EDEMA DE EXTREMIDAD INFERIOR) (DESMAYOS) (VUELCO AL - .
'CORAZON) (FOSFENOS) (ACIFENOS) (OPRESION) (CEFALEA).

SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO: (ASTENIA) (PALIDEZ)  (DISNEA)

| (HEMORRAGIAS) (PURPURA} (PETEQUIAS) ~(CIANOSIS) (EQUIMIO--
SIS} (ADENOPATIA) CINFECCIONES), = o
ALERGIA: (ASMA) - (RINITIS) (CHOQUE ANAFILACTICO) (URTLCARIA)
(WIPERSENSIBILIDAD. A ALIMENTOS, MEDICAMENTOS, SUBSTANCIAS INHA-
LABAS CONTACTO, ETC.) - '

- INSPECCION:

CABEZA: FORMA_ VOLUMEN CRANEO FONTANELAS__ "
 PELO: CANTIDAD _ PIEL 0J0S S e e
NARIZ 01D0S CONJUNTIVA -

CAVIDAD ORAL:
LABIOS. MUCOSA BUCAL MUCOSA PALATINA |
PISO PALADAR BLANDO PALADAR DURO_______

_REGION GINGIVAL INSERCIONES MUSCULARES '
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LABIALES VESTIBULARES__ ___FRENILLO LINGUAL

GLANDULAS SALIVALES"-—r L
OBSERVACIONES:

ESTUDIO RADIOGRAFICO: .

PIEZAS RETENIDAS

EXPLORACION FISICA.

ESTATURA_ ' PESO REAL o - PESO HABITUAL -

. PESO IDEAL : PULSO - TENSION ARTERIAL

AUMENTO DE RESPIRACIONES POR MINUTO :

PRESION ARTERIAL j

INSPECCION GENERAL .

SEXO - _ EDAD ACTITUD PSIQUICA.-

ACTITUD FISICA__ "‘ R RAICES SO

MARCHA



PR TR .

CAPITULO SRS

TECNICAS DE "'ANESTESIA',""‘_.'-"'*
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TECNICAS DE ANESTESIA

REQUISITOS:

LOS MAS IMPORTANTES QUE TENEMOS SON . LOS SIGUIENTES'V

j 1. _ QUE EL PERIODO bE INDUCCION SEA CORTO.

:_2,j ﬁDEBE TENER DURACION PROLONGADA APROX[MADA DE =
‘ 30 MINUTOS A 2 HORAS. , . .

3., DEBE SER PROFUNDA £ INTENSA.
4, DEBE LOGRAR CAMPGS ISQUEMICOS.
S. QUE NO SENSIBILICE AL PACIENTE.
6.  QUE No SEA Téxxco:d.zﬁRiTANTE.u

} Los Awesresxcos LOCALES IHPORTANTES SON SALES DE -
'SUBSTANCIA BASICAS.

LOoS ANESTESICOS SON SUBSTANCIAS QUIMICAS DE SINTE-
SIS, DICHAS SUBSTANCIAS POR SU ESTRUCTURA MOLECULAR TIENEN
SUS PROPIEDADES Y CARACTERISTICAS PARTICULARES QUE LOS HACEN
DIFERIR UNOS DE OTROS Y POR LO MISMO EL ODONTGLOGO PUEDE SE-
LECCIONAR EN CADA CASO EL ANESTESICO 1DEAL, EJEMPLO DE PRO
PIEDADES £S LA DURACION, QUE ES UNA VENTAJA INDISCUTIBLE DE
UN ANESTESICO CUANDQ SE LLEVA A CABO UNA CIRUGIA SENCILLA Y
CORTA,

L.0S ANESTESICOS LGCALES MAS ADECUADOS SON LA XILO-
CAINA Y LA MEPIVOCAINA POR SER DE INDUCCION RAPIDA, DE AM---
PLIA DURACIGN, NO ES TOXICO Y NO PRODBUCE REACCIGN SECUNDARIA.
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EL ANALGESICO QUE SE UTILIZA PARA EL BLOQUEO MANDL
BULAR ES: CITANEST-OCTAPRESIN, YA QUE PRODUCE UNA DURACION -
PROLONGADA, ANESTESIA PROFUNDA Y UN MINIMO DE EFECTOS COLATE-~ |

RALES.

PARA LA INYECCION POR INFILTRACION DEL MAXILAR SU
PERIOR SE OBTIENE CON LAS PROPIEDADES QUE NOS CONFIERE EL Cl

TANEST.

LA ANESTESIA SE DEBE INTRODUCIR LENTAMENTE Y OBSER
VANDO S! EL PACIENTE TIENE ALGUNA REACCIGN. LA DOSIS ES EN~

TRE 4NO 6 DOS CARTUCHOS.

- TIPOS DE ANESTESIA.

ANEersxA‘nGPICA.— SUPRIME EL DOLOR DE LA Puucxau ANssrg

A,
uSICA ‘COMa XILOCAINA EN POMADA O EN SPRAY. TAMBIEN SE ~~
USA ANTES DE COLOCAR LA GRAPA PARA AISLAR, :
B), ANESTESIA INTRAPULPAR,- ESTA SE APLICA DIRECTAMENTE EN

LA PULPA CORONARIA O RADICULAR,. - - Y ESTA ESPECIALMENTE
INDICADA DESPUES DE OBTENER LA ANESTESIA RELATIVA DE LA
PULPA POR LAS TECNICAS CORRIENTES. SE REQUIERE PARA SU
EMPLEO UNA EXPOSICION PULPAR QUE PERMITA LA ENTRADA DE
LA AGUJA Y QUE SE PUEDA .OGRAR PERFORANDO LA CAMARA CON
UNA FRESA ESFERICA PEQUENA ACCIONADA POR LA TURBINA NEU
MATICA, LA PUNCION ES DOLOROSA, PERC LAS PRIMERAS DOS
0 TRES GOTAS INYECTADAS SON SOFICIENTES PARA SENSIBILI-
. ZAR EN FORMA TAL A LA PULPA,
SI LA APERTURA DE LA CAMARA PULPAR ES MUY AMPLIA, LA SO
LUCION ANESTESICA REFLUIRA SIN PENETRAR A LA PULPA, UN
PORTA~AGUJAS ACOMODADO PERMITE INTRODUCIR LA AGUJA PER-




c).

D).

3y

- PENDICULARMENTE AL TECHO DE LA CAMARA PULPAR.

ANESTESIA MANDIBULAR.- ES EL BLOQUEO DE LA RAMA ALVEO--
LAR 6 DENTARIA INFERIOR DEL NERVIO MANDIBULAR, EN LA ML

- TAD DE LA RAMA ASCENDENTE DEL MAXILAR INFERIOR EN LA RE

GI6N DEL- CONDUCTO DENTARIG.

LOS DIENTES LOCALIZADOS EN LA MANDIBULA SE ANESTESIAN -
MAS FACILMENTE POR MEDIO DEL BLOQUEO DEL NERVIO EN EL -

‘PUNTO DONDE PENETRA EN EL CANAL ALVEOLAR. SE DEPOSITA

LA SOLUCION ANESTESICA EN LA PROXIMIDAD INMEDIATA DEL -
NERVIO DENTARIO INFERIOR, SI LA SOLUCION SE APLICA -
CORRECTAMENTE SE PRODUCE UN BLOQUEO EFECTIVO DEL NERVIO
Y SUS RAMIFICACIONES MENTONIANAS, INCISIVOS Y LINGUALES.

LA ANESTESIA DE LOS TEJIDOS BLANDOS ES MAS CORTA, AUNQUE
NO TAN MARCADAMENTE COMO EN LA ANESTESIA POR INFILTRA--
CION,

LOS PUNTOS DE REFERENCIA PARA LA INDUCCION DEL LfQuIDo

' ANESTESICO SON EL MARGEN ANTERIOR DE LA RAMA ASCENDENTE

DE LA MANDIBULA, LINEA MILOHIOIDEA U OBLICUA INTERNA, -
EL DIENTE CANINO Y PRIMER PREMOLAR DEL LADO OPUESTO A -
INYECTAR, UN PUNTO A UN CENTIMETRO DE LA SUPERFICIE RE-
TROMOLAR EN EL LADO A INYECTARSE LOS INCISIVOS CENTRA--
LES INFERIORES,

EN LOS ANCIANOS Y EN LOS NIROS EL AGUJERO DENTARIO ES -
MAS BAJO Y SE ENCUENTRA A NIVEL DE LA SUPERFICIE DE LOS
MOLARES,

ANESTESIA MENTONIANA.- LOS NERVIOS MENTONIANOS E INCI-
SIVOS, SON LAS RAMAS TERMINALES DE LA PORCIOGN DENTAL --
EL NERVIO ALVEOLAR INFERIOR. EL MERVIO MENTONIANO -~
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EMERGE DEL AGUJERQO MENTONIANO QUE SE LOCALIZA A 2.5 -
CM., DE LA LINEA MEDIA, A MITAD DEL TRAYECTO ENTRE EL
BORDE SUPERIQR E INFERIOR DE LA MAND[BULA EN SU CARA

LATERAL .

E). ANESTESIA SUPRAPERIOSTICA. ESTA SE OBTIENE INYECTAN
' V DO. LA SOLUCIGN ANESTESICA A TRAVES DE LAS MEMBRANAS -
" 'MucosAs DEPOSTTANDOLA SUBRE EL PERIOSTIO EN LA PROXIMI
DAD DE LOS APICES DE LOS ORGANOS DENTARIOS.
'CUANDO SE DIFUNDE A TRAVES DEL PERIGSTIO, EL ANALGESI-
CO PENETRA HASTA LAS FIBRAS NERVIOSAS PARA BLOQUEAR LA
TRANSMISION DEL DOLOR,

ESTA.TECNICA 6 SEA LA SUPRAPERIOGSTICA ES MUY OTIL PARA
_ANESTESIAR DIENTES MAXILARES, DEBIDO A LA ESTRUCTURA -
'fPOROSA DEL MAXILAR QUE PERMITE LA, DIFUSION ADECUADA DE

'LA SOLUCIGN.

" EN LA PULPA, EL ANALGESICO PRODUCE EFECTO DENTRO DE --
LOS DOS A DOS Y MEDIO MINUTOS SIGUIENTES A LA INYEC--
cth.

‘ INCONVENIENTES DE 1 A ANESTESIA {OCAL.

. A LOS PACIENTES CON PROBLEMAS DE HIPERTENSION, -~
ANGINA DE PECHO Y AFECCIONES PSIQUIATRICAS, LOS CUALES SON ~
TRATADOS CON INHIBIDORES DE LA MONO-AMINO-OXIDASA, NO ES RE~-
COMENDABLE QUE SE LE APLIQUE ADRENALINA & EPINEFRINA; PUES -
PUEDE CAUSAR ACCIDENTES FATALES.

EN PACIENTES CARDIACOS. HIPERTENSOS O DIABETICOS,
EL PROBLEMA ES DE MENOR IMPORTANCIA,
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AISLAMIENTO
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DEFINICION.

PARA EFECTUAR UNA ADECUADA INTERVENCION ES NECESA
RI0O ESTABLECER UN CAMPO OPERATORIO DE TRABAJO. IDEAL. Lta -
ASEPSIA Y LA ANTISEPSIA ES EL FACTOR A CONSEGUIR POR MEDIO --
'DEL AISLAMIENTO Y CONSISTE EN LA ANULACION DE LA FLORA MICRO-
BIANA DEL AREA DE TRABAJO, EVITANDO CON ELLO LOS FOCOS SEPTI-
Cos. : :

EL AISLAMIENTO ES UN CONJUNTO DE PROCEDIMIENTOS -
QUE TIENEN COMO OBJETIVO ELIMINAR LA HUMEDAD DE LA BOCA, REA-
LIZANDO AS{ LOS TRATAMIENTOS EN CONDICIONES ASEPTICAS. LA -
BOCA ES UNA AREA DIFICIL DE TRABAJAR; LA VISIBILIDAD Y EL AC-
CESD SON OBSTACUL[ZADAS POR CARRILLOS Y LENGUA. ADEMAS EN LA
BOCA EXISTE UNA AFLUENCIA CONTINUA DE SECRESIGN DE tfQuUIDO SA _
LIVAL VERTIDO: POR LAS GLANDULAS SALIVALES, LA SALIVA FACILITA{
LA DISGREGACION DE 'LO5 ‘ALIMENTOS POR EL APARATO MASTICATORIO
Y AL MISMO TIEMPO REALIZA LA PRIMERA FASE DE LA DIGESTION POR
MEDIO DE LOS HIDRATOS DE 'CARBONO. :
GLANDULAS. '
- EXISTEN TRES GLANDULAS PARES PRINCIPALES. ASI CO-
MO GLANDULAS ACCESORIAS QUE SE ENCARGAN DE VERTIR LA SALIVA -
EN LA CAVIDAD ORAL, ESTAS OLTIMAS SE DOMINAN SEGUN LA LOCALI-
ZACION EN DONDE SECRETAN SU CONTENIDO POR MEDIO DE LA MUCOSA
TALES SON GLANDULAS MOLARES, LABIALES Y PALATINAS.

LAS GLANDULAS PAROTIDAS, SE LOCALIZAN POR DETRAS
DE LA RAMA DEL MAXILAR INFERIOR, POR DELANTE DEL MUSCULO ES-
TERNOCLEIDO MASTOIDEO Y EL VIENTRE ANTERIOR DEL MUSCULO DI--
GASTRICO, EN SU CARA EXTERNA POR LA PIEL SEPARADA POR LA ~--
APONEUROSIS SUPERFICIAL Y ALOJADA EN UNA EXCAVACIGON LLAMADA
CAPSULA PAROTIDEA. EL CONDUCTO DE OSTENONES EL MEDIO POR -
EL CUAL VIERTE SU CONTENIDO A TRAVES DE LA MUCOSA A NIVEL DE
108, vy 20S,| MOLARES SUPERIORES EL ORIFICIO DE SALIDA DE LA
SALIVA MIDE APROXIMADAMENTE 1 MM,
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LA GLANDULA SUBMAXILAR, ES TAMBIEN PAR Y SE SITUA
EN LA CARA INTERNA DEL MAXILAR INFERIOR, POR ENCIMA DEL MUSCU
LO DIGASTRICO; VIERTE LA SALIVA POR MEDIO DEL CONDUCTGC DE -—-
WHARTON, .- EL CUAL SE ABRE EN LA MUCOSA SUBLINGUAL A LOS LADOS
DEL FRENILLO DE LA LENGUA.

LA GLANDULA SUBLINGUAL TIENE LA MISMA CARACTERIS
ICGA ~DE~ SER *PARY ¥ *SE-LOCALIZA ‘BN -EL™ PI'ST DE' LA “BOCAS "POR "+
DENTRO DEL CUERPO DEL MAXILAR INFERIOR A CADA LADO DE LA SIN
FISIS MENTONIANA Y DEL FRENILLO DE LA LENGUA SECRETAN LA SA-
LIVA POR EL CONDUCTO DE RIVINUS 6 DE BARTHOLIN ALREDEDOR DEL
CONDUCTO DE WHARTON. '

INHIBICION, :

: - CUANDO EL PACIENTE SE ENCUENTRA CON LA BOCA ABIER
.~ TA Y ANTE LA IMPOSIBILIDAD DE DEGLUTIR TODAS ESTAS SECRESIO--
" NES" VAN ACUMULANDOSE EN EL PISO DE LA BOCA, DIFICULTANDOSE = -
‘CON ESTO LA OPERACIGN DE LOS DIFERENTES TRATAMIENTOS A SEGUIR
AST COMO TAMBIEN LA CORRECTA MANIPULACION DE LOS DISTINTOS MA
TERIALES OCUPADOS EN LA ODONTOLOGIA MODERNA. LA PRESENCIA DE
LOS INSTRUMENTOS Y LA HABITUAL TENSION NERVIOSA DEL PACIENTE
AUMENTA EL FLUJO SALIVAL, EL CONTENIDO Y LA NATURALEZA DE -
LA SALIVA ES EL AMBIENTE ADECUADO PARA LA INFINIDAD.DE MICRO-
ORGANISMOS EN SU MAYOR PARTE SAPROFITOS SIENDO ALGUNOS PATO--
GENOS; PARA LLEVAR A CABO EL AISLAMIENTO, EXISTEN PROCEDIMIEN
TOS DE NATURALEZA QUIMICA Y MECANICA,

EL CONTROL DE tA NATURALEZA QUIMICA ES POR MEDIO
DE FARMACOS QUE INHIBEN LA SECRESIGN DE LA SALIVA. LA INHI-
BICIGN ES POR MEDIO DE LA ACCION ESTIMULANTE DE LAS SECRESIO-
NES QUE POR CONDUCTO DE LA CUERDA DEL TIMPANO POSEE EL NER--
VIO PARASIMPATICO. EL. FARMACO UTILIZADO ES LA ATROPINA QUE
PASA AL TORRENTE SANGU{NEC, ACTUANDO EN LAS TERMINACIONES ~
NERVIOSAS Y TRUNCADO DE ESTA MANERA LA SECRESIGN SALIVAL, LA
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VJCRIMAL Y DE LA MUCOSA GASTRICA. AsS{ cOMO DILATANDO. LOS CAPI-
- LARES INHIBIENDO LA SUDORACION,

‘ ESTO ANTERIOR SE HA UTILIZADO EN LA ODONTOLOGIA -~
PERO SIEMPRE DEBE BUSCAR UND ALGO QUE TENGA UNA ACCIGN MENOS
"SEVERA OTROS COMPUESTOS QUIMICOS QUE TIENEN LA MISMA FINALI--
DAD SON LA BELLADONA, QUININA Y EL BORAX, A DIFERENCIA DE LA
ATROPINA> ESTOS~ SON-DE ~ACCEON~ L. OCAL ~MAS- PEQUERA -~ * ~~ SE~-HA  EXPE-
GRIMENTADO EN ANIMALES ESPOLVOREANDO QUININA EN LA MUCOSA CON
EL OBJETIVO DE EVITAR LA SIALORREA, 6 BIEN FROTANDO BELLADONA
AL 5% coN 0 5% DE ATROPINA DURANTE 10 MINUTOS, DESPUES DE REA
LI1ZADO LO ANTERIOR SE OBSERVG UNA HIPERCRESIGN SEGUIDA POSTE-
RIORMENTE DE HIPOSECRESION QUE PERMANECERA AS{ DE DOS A TRES
HORAS, SIN EMBARGO," NO DIERON: BUENOS RESULTADOS SI TOMAMOS EN
CUENTA ‘QUE ES DIFICIL DETENER. UN PROCESO. FISIOLGGICO DESDE su
ORIGEN, POR -ELLO SE HA UTILIZADO UN AISLAMIENTO soLo A NIVEL
LOCAL EN LA ZONA DE TRABAJO. .

ATSLAMIENTO.

PoR ELLO EL AISLAMIENTO MAS UTILIZADG ES EL MECA-
NICO EL CUAL SE SUBDIVIDE EN RELATIVO Y ABSOLUTO, HABLAR DEL
AISLAMIENTO RELATIVO ES EXTENSO SIN EMBARGO, ENUMERAMOS LOS -
_MAS,IMPORTANTES Y UTILIZADOS PARA OBTENER LA SEQUEDAD DEL CAM
PO OPERATORIO ; ESTE IMPIDE EL ARRIBO DE LA SALIVA A LA ZONA

DE OPERACIOGN., SIN EVITAR EL CONTACTO CON EL RESTO DE LA CAVI-

DAD BUCAL.,

Los ROLLOS DE ALGODGN SE PRESENTAN EN DIFERENTES

FORMAS COMERCIALES DE DISTINTOS TAMAROS Y GROSORES EN PAQUE--
TES 6 BIEN EN  FRASCOS TOTALMENTE ESTERILES., ADEMAS TIE-~
NEN LA VENTAJA DE QUE EL OPERADOR PUEDE FABRICARLOS FACILMEN
TE ENROLLANDO EL ALGODGN CON UN INSTRUMENTO ROMO L 180, ES =

" MAs FACIL AISLAR EL MAXILAR SUPERIOR DEBIDO A QUE EXISTE S0-
to P conDuCTo DE STENON Y NO HAY OBSTACULIZACION DE LA LEN-
GUA; SE COLOCA EL ROLLO DE ALGODON A NIVEL DEL 1° v 2° MO-
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-LARES EN LA MUCOSA DE D!CH01CONDUCT0 EN DONDE DESEMBOCA ES RE

. COMENDABLE PARA AISLAR LA PARTE ANTERIOR DEL MAXILAR HACER UN

CORTE DE “V” EN EL ALGODON PARA EVITAR DESPLAZAMIENTO DEL -
FRENILLLO LABIAL.

EN LA MANDIBULA ES MAS COMPLICADO MANTENER SIN HU
MEDAD LA ZONA, SIN EMBARGO, ES RECOMENDABLE AISLAR CON UN SO-

" LO. ROLLO DE ALGODON COLOCANDOLO DESDE LA ZONA RETROMOLAR, TRA
© TANDO DE EVITAR EL DESPLAZAMIENTO DEL MISMO CON LA LENGUA; UN -
“AUXILIAR IMPORTANTE PARA ESTE OBJETIVO SON LOS EYECTORES 0 -
LOS ASPIRADORES DE 'SALIVA EN EL MERCADO EXISTEN DE DIVERSOS

MATERIALES TALES COMO EL VIDRIO, METALICOS, Y PAPEL -ENCERA-~
' DOS; -ESTOS ULTIMOS PODRAN UTILIZARSE SOLO UNA VEZ, MIENTRAS
QUE LOS DE VIDRIO SE PUEDEN LAVAR RIGUROSAMENTE COLOCANDOSE -
' EN AGUA ACIDULADA PARA EL DESPRENDIMIENTO TOTAL DE LA MUCINA
. QUE SE ADHIERE INTENSAMENTE Y PROCEDER Y ESTERIZARLOS EN cA-

- LOR SECO. S

‘ LOS METALICOS SE HERVIRAN EN AGUA AGREGANDOLE -
BORATO 6 BICARBONATO DE SODIO UNA VEZ HERVIDOS SE ESTERILI--
ZAN EN ESTUFA SECA.

. LOS CLAMPS PORTARROLLOS COMO SE MENCIONA SUJETA
€L° ROLLO DE ALGODGN, TIENE DOS PROLONGACIONES EN FORMA DE ALE
TAS. CURVAS HACIA VESTIBULAR Y LINGUAL HACIA LA MUCOSA DE LA
BOCA QUE ALOJAN DICHOS ROLLOS.

EN EL CLAMPS 0 PORTAGRAPA LAS ALETAS SE SITUAN LA
TERALMENTE LO QUE PERMITE QUE LOS ROLLOS SE ADAPTEN CONTRA LA
ENCIA Y SE SEPAREN DEL CARRILLO.

ALGUNGS AISLANTES CON.DIFERENTES DISPOSITIVOS, .QUE
TIENEN LA VENTAJA DE TENER EN UNA DE SUS RAMAS Y A UNA ALTU-
RA ADEUCADA UN ESPEJO DE TIPO BUCAL QUE ILUMINA EL CAMPO OPE
RATORIO Y AISLA EL CARRILLO 6 LA LENGUA, EXISTEN TAMBIEN --
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OTRO TIPO DE ADITAMENTOS COMO ES EL AUTOMENTON QUE SE EMPLEA
EN DIENTES ANTERIORES DE LA MANDIBULA O BIEN EN PREMOLARES -
Y MOLARES TIENE UN VASTAGO VERTICAL QUE MANTIENE FIJA Y POSL
CIGN ACTIVA DEL APARATO QUE SOSTIENE LOS ROLLOS E INMOVILIZA
A LA VEZ LA LENGUA.

EL_AISLAMIENTO ABSOLUTO ES EL METODO IDEAL E IN-

- DISPENSABLE PARA LLEVAR A CABO CUALQUIER TRATAMIENTO. AL
AISLAR EL CAMPO OPERATORIO CON EL DIQUE DE GOMA OBSTACULIZA -
LA DEGLUCION DE MATERIALES UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA, IRRITA-
CI6N 6 LESION GINGIVAL POR CAUSTICOS, ASI COMO EL PASO DE INS
- TRUMENTOS POR VIAS RESPIRATORIAS O DIGESTIVAS, ANTEs DE ‘AIS—-
LAR DEBERA DE ELIMINARSE LAS CARIES EXISTENTES EN LOS DIENTES
PROXIMALES OBTURANDOLOS CON OXI-FOSFATO DE ZINC, POLICARBOXL
'LATO O BIEN CON OXIDO DE ZINC O EUGENOL ADEMAS SE PULIRAN --
CUALQUIER CONTACTO CON DIENTES- CONTAGIADOS PARA aus ADAPTE -

EfMEJOR EL DIQUE DE’ GOMA. COMD TAMB!EN UN DETARTRAJE SOBRE .TODO

 EN_ZONA CERVICAL.

EL DIQUE DE GOMA, SE FABRICA EN VARIOS COLORES,
CLAROS, Y OBSCUROS; AS{ COMO DE DIFERENTES GROSORES Y ANCHOS
SE PUEDEN ADQUIRIR YA CORTADOS G ADAPTARLOS SEGUN LA NECESI-
DAD. AL UTILIZARLO SE LUBRICAN CON JABON LfQUIDO G VASELI-
NA.

. OTRA DE LAS VENTAJAS APARTE DE LAS YA MENCIONA-
DAS, ES QUE AL EMPLEAR UN DIQUE OBSCURO FACILITA EL CONTRAS
DE LA PIEZA DENTARIA A TRABAJAR, AUMENTARA LA PRECISION DE
LA ARQUITECTURA DE LA PREPARACION, COMO SON LAS PAREDES., AN
GULOS Y RETENCION DE LA CAVIDAD.

Es BIEN SABIDO QUE NO EXISTE UN MATERIAL RESTAURA
DOR QUE PROPORCIONE UNA UNIGN QUIMICO-MECANICA IDEAL, PERO SI
LA PODEMOS OBTENER MEDIANTE E} A1SLAMIENTO Y LA PREPARACION -
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DE LA CAVIDAD SIN QUE EXISTAN RESTOS ALIMENTICIOS NI HUMEDAD.

EL GROSOR DEL DIQUE DE HULE SE CATALOGA DESDE LIGERO
HASTA EXTRAPESADO, UNA DE LAS DESVENTAJAS DE EMPLEAR EL DIQUE
DE BAJO PESO ES QUE SE RASGA FACILMENTE, ESTO PUEDE SER DEBI-
DO A MARGENES ASPEROS, RESTAURACIONES INADECUADAS, CARIES DEN
“TAL O CONTACTO CON INSTRUMENTOS. EL DIQUE DE GOMA DE BAJO -
PESO ES EL MAS ADECUADO PARA TRATAMIENTOS ENDODONTICOS EL DE -
PESO MAYOR PARA LA OPERATORIA DENTAL Y EL PESADO ESPECIAL PA- .
RA RESTAURACIONES GINGIVALES. ' LOS DIQUES PESADOS SON BUENOS
YA QUE NO SE DESGARRAN CON FACILIDAD. ADEMAS SE PUEDEN PERFO-_
RAR CON PRECISION Y CON ESTO PRESENTA MAS ESTABILIDAD.

~ UN ELEMENTO ESENCIAL PARA LA COLOCACIGN DEL DIQUE ES
EL PORTADIQUE QUE SE ENCARGA DE FIJARLO Y MANTENERLO EN TEN-
SIOGN POR DELANTE DE LA CAVIDAD ORAL, ACTUALMENTE -SE EMPLEA -
"CON EXITO EL ARCO DE YOUNG, ESTE, ESTA CONSTITUIDO POR UN -
ARCO METALICO EN FORMA DE "U” ABIERTO EN SU PARTE SUPERIOR -
Y CON PEQUERAS ESPIGAS SOLDADAS EN SU ALREDEDOR PARA  TENSIO-
NAR EL DIQUE; Asf coMO DOS PEQUEROS BOTONES METALICOS Y A --
LOS COSTADOS DEL ARCO QUE PERMITEN MANTENER EL HILO DE LA L1
GADURA.

PERFORADOR DEL DIQUE.- ES UN INSTRUMENTO MEDIANTE EL
CUAL SE HACEN PERFORACIONES EN EL DIQUE POR DONDE PASARAN LOS
ORGANOS DENTARIOS. ESTO SE PUEDE REALIZAR CON UN PERFORA--
DOR AINSWORTH, EL CUAL ES MUY PRACTICO Y UTIL. CONSISTE EN
UNA PINZA QUE TIENE EN UNA DE SUS RAMAS, UNA PLATINA GIRATO-
RIA DE ACERO CON ORIFICIOS DE DISTINTOS DIAMETROS Y EN LA -
OTRA RAMA UN VASTAGO DE ACERO DURO, QUE ACTUA COMO SACABOCADO
CUANDO PENETRA EN LAS PERFORACIONES DE LA PLATINA, S1 SE 0
LOCA EL DIQUE LA PINZA ACTUA PRODUCIENDOSE EN AQUELLA UNA PER
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FORACIGN MEDIANTE UN CORTE CIRCULAR, EL TAMANO DE LAS PERFQ
RACIONES TIENEN MUCHA IMPORTANCIA PORQUE SI SON MUY GRANDES -
PARA EL TAMARNO DE LOS ORGANOS DENTARIOS QUE SE DESEA AISLAR,
NO AJUSTARA PERFECTAMENTE EN EL CUELLO Y PERMITE EL REFLUJO -
DE SALIVA,

“PARA FAVORECER ‘LA COLOCACIGN DEL DIQUE DE CAUCHO, 'DE-
BERA EMPLEARSE TOALLAS ABSORVENTES QUE PROTEGERAN LOS TEJ1DOS
DEBAJO DE €L, AL MISMO TIEMPO QUE ABSORVE LA PGCA SALIVA QUE
ESCAPA DE LOS LABIOS. ESTAS TOALLAS PUEDEN DISERARLAS. UNO
MISMO Y OBTENERLAS EN EL MERCADO EN TELA DE FIELTRO.

EL FORCEPS 6 PORTAGRAPAS,- ES UN ADITAMENTO NECESA--
RIO PARA LLEVAR A LA BOCA EL DIQUE DE. CAUCHO CON SU GRAPA CO-
RRESPONDIENTE., = EL FORCEPS, DEBERA SATISFACER PLENAMENTE A - -
LA MANO DEL OPERADOR, SIENDO COMODA Y SIN QUE CON ELLO SEA -
ESTORBOSA, Y SE AJUSTE CON PRESICION A LA MANO DEL OPERADOR -
PARA QUE PUEDA TENSIONAR ADECUADAMENTE., LOS FORCEPS IDEALES,
DEBERAN POSEER BOCADOS ANGOSTOS Y VOLTEADOS PARA PERMITIR SuU-
JETAR LA PERFORADORA EN EL ALA DE LA GRAPA Y POSTERIORMENTE -
FACILITE LA SEPARACIGN DE LA MISMA SOBRE EL DIENTE. SI LAS
CURVATURAS DE LOS BOCADOS AFECTAN LA COLOCACIGN DE LA GRAPA -
DEBERAN LIMITARSE CON UN DISCO, AL DEJAR LA GRAPA SOBRE EL -
DIENTE, LA PERFORADORA EN LA PARTE DE SUS BOCADOS DEBERA SA--
LIR LIBREMENTE POR LOS ORIFICIOS DE LA GRAPA, EL SEGURD SO-
BRE EL MANGO DEL FORCEPS ES UN DISPOSITIVO DE SEGURIDAD, PUES
MANTEDRA EL FORCEPS Y CONSERVARA LAS GRAPAS SOBRE LA CHAROLA
BAJO TENSIGN.  EL RESORTE DEL MANGO ES NECESARIO PARA REGU--
LAR EL MANTENIMIENTO DE LA PERFORADORA.AL IGUAL QUE EL PORTA-
DIQUE SEESTERILIZA PORMEDIO DE TORUNDAS DE ALGODGN Y LA ESTUFA

SECA.
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GRAPAS. - - SON,PEQUEﬂos INSTRUMENTOS DE DISTINTAS FOR
MAS Y TAMAROS, DESTINADOS A AJUSTAR EL DIQUE Y MANTENERLOS -
EN POSICION, SE COMPONE DE UN ARCO METALICO, CON DOS PEQUE--
NAS RAMAS HORIZONTALES DE FORMAS SEMEJANTES A LOS BOCADOS DE
LAS PINZAS DE EXODONCIA. ,

ESTAS RAMAS PUEDEN PROLONGARSE LATERALMENTE CON ALE--
TAS, PASAN POR LA CORONA DE LOS ORGANOS DENTARIOS Y SE ADAP-
TAN EN EL CUELLO DE'LOS MISMOS, DEBIDO A LA ACCION DEL CUELLO
ELASTLICO QUE LOS UNE A LAS ALETAS, SE APOYAN SOBRE EL DIQUE PA
'RA LOGRAR UN CAMPO OPERATORIQO MAS COMODO. LA GRAPA DEBIDO
A QUE ES COLOCADA EN EL DIENTE CON EL FORCEPS PRESENTA DOS -
PEQUENAS DEPRESIONES QUE FACILITAN SU COLOCACIGN Y ESTABILIZA
CI6N. EL METAL DE LA GRAPA ES CROMADO § DE ACERO INOXIDA--
BLE. LA COLOCACION DE LA GRAPA DEBERA: SER INDOLORA; ESTO ES
QUE DEBIDO A GUE UNO TIENE LA POSIBILIDAD DE MODIEICAR LOS BQ
CADOS, EN OCASIONES SE OLVIDA EL QUITAR TODA IMPERFECC!GN -
' AFILADA QUE PRODUZCA DARO,

LAS GRAPAS PUEDEN ADQUIRIRSE CON 6 SIN ALAS, ESTAS SE
ENCUENTRAN ADYACENTES G DETRAS DEL BOCADO DE LA GRAPA, SU FUN-
CION ES DE PROPORCIONAR TRACCIGN ADICIONAL SOBRE EL CAUCHO EN
LAS SUPERFICIES VESTIBULOLINGUALES DE LAS PIEZAS DENTARIAS.

LA GRAPA CON BOCADO DE CUATRO PROYECCIONES PARECEN --
SER LAS MAS UTILIZADAS EN LA ODONTOLOGGIA Y EMPLEADAS UNIVER--
SALMENTE SON LAS NUOM. WBA vy NUM. 14 A; ESTAS PUEDEN SER EM--
PLEADAS Y ADAPTADAS A CUALQUIER DIENTE, ESTOS TIPOS DE GRAPAS
PROPORCIONAN MAYOR RETRACCIGN TISULAR.

GrRAPA IvoRY # WBA.- SE EMPLEA PARA AISLAR Y SE CONSI-
DERAN GRAPAS UNIVERSALES PARA MOLARES, LA PORCION SUPERIOR
DE LA SUPERFICIE METALICA DE LOS BOCADOS SE REDUCEN A LA MI-
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- TAD PARA DAR MAS ESPACIO PARA LA MATRIZ PROXIMAL Y PARA LA
IMPRESION. SE UTILIZAN PIEDRAS MONTADAS PARA AGRANDAR LA
_ APERTURA DEL CENTRO DE LA GRAPA. LAS PROYECCIONES DISTAL
Y MESIAL SE HABREN 3, 4 Y 5 MM., - PARA FACILITAR EL AJUSTE EN
DIENTES -PEQUENOS, MEDIANOS Y GRANDES.

LOS NUMEROS GRABADDS EN EL CENTRO DEL ARCO CON. -
UNA FRESA REDONDA CORRESPONDEN A LA DISTANCIA INTERIOR Y SE
'EMPLEA PARA DISTINGUIRLOS.

EL ONICO MOLAR SUPERIOR QUE NO PUEDE FIJARSE CON
. ESTE TIPO DE GRAPA ES UNO DEMASIADO GRANDE POR LO QUE SE EM--
PLEARA PARA ESTE UNA GRAPA DEL NUMERO 14 A, ‘

ES DE SUMA IMPORTANCIA EN EL USO DE LAS GRAPAS -
LA ADAPTACIGN DE ESTAS MISMAS PARA QUE EL CAMPO OPERATORIO SE
MANTENGA EN CONDICIONES ACEPTABLES DE TRABAJO. :

AL HOD‘FICARSE UNA GRAPA DEBERA TERERSE EN CONSI
DERACION ESTOS PASOS: :

:I).‘DETERMINAR EL ANCHO DEL DIENTE A 1 MM., POR
" - DEBAJO DEL MARGEN LIBRE DE LA ENCIA.

'2). OBSERVAR LA MAGNITUD DE LA GIROVERSIGN EN EL
' CASO DE EXITIR ESTA, AS{ COMO LA PORCIGN MAS
L PROMINENTE DE LA SUPERFICIE RADICULAR..



45

3). DETERMINAR LA LOCALIZACIGN DE LA LESIGN GINGIVAL;
LA PROFUNDIDAD GINGIVAL EXTENSION Y TAMARO DEL -~
_DIENTE PUEDE DETERMINAR LA NECESIDAD DE EMPLEAR -~

UNA GRAPA ESPECIAL.

443 . SE OBSERVARA LA ALTURA DEL TEJIDO .GINGIVAL SOBRE
- EL DIENTE Asf COMO SU SALUD CORRESPONDIENTE Y AN-
" CHURA DE. LA HENDIDURA, ToDOS LOS FACTORES ANTES
MENCIONADOS DETERMINAN EL DISERO DE. LA RESTAURA-~

" 'CIGN Y LA GRAPA MAS ADECUADA.

“GRAPAS DE SCHULT.
- SE EMPLEAN EN RESTAURACIONES GINGIVALES Y CEMENTA
CIGN Y RESTAURACIONES. TOTALES EN DIENTES ANTERIORES Y CLASES -
" 'V EN CANINOS Y PRE-MOLARES. -~ ESTAS GRAPAS CONTIENEN BOCADOS
MUY ANGOSTOS E INCLINADOS QUE PERMITEN UTILIZAR EL DIQUE. TO--
MANDO UNA SOLA' Y PEQUERA PORCION DE ESTRUCTURA DENTAL., TAL
COMO UNA SUPERFICIE RADICULAR. - :

APLICACION DEL DIQUE DE CAUCHO,- ANTES DE COLOCARLO
SE DETERMINARA SI SE DEBERA ANESTESIAR LA ZONA EN DONDE LA GRA
PA ESTE EN CONTACTO CON LOS TEJIDOS,EN EL CASO DE NECESITARLO,
SE PROCEDERA A LA ELIHINACIGN‘DE MANCHAS Y SARRO VERIFICANDOLO
CORRECTAMENTE EN LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES AS{ COMO EL HE--
CHO DE QUE EL DIQUE PASE ENTRE ESTOS SIN RASGARSE. DEsSPuUEs -

SE HACE LO SIGUIENTE:

1). SE ELIGE EL DIQUE SEGUN TAMARO Y PESO.

2). SE COLOCA LA GRAPA ADECUADA PARA SOSTENER EL DIQUE,
LA GRAPA QUE SE HALLA ELEGIDO DEBERA SOSTENERSE -
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. 'DOS EN EL CAMPO QUIRORGICO. LAS REGLAS PARA -
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CON EL FORCEPS SOBRE' LA CHAROLA HASTA COLOCARLA EN
EN DIENTE. = PARAFACILITAR SU MANEJO DEL FORCEPS
SE COLOCA EN LA ORILLA DE LA CHAROLA PARA Asf To-

MARLA RAP!DAMENTE.

EL DIQUE SE PERFORA DARAINCLUIRLOS DIENTES ‘ELEGL

PERFORAR EL DIQUE ESTIPULAN QUE LOS AGUJEROS DEBE
RAN SER COLOCADOS DE TAL FORMA QUE EL DIQUE DE -
15.24 X 15.24 CM., DEBERA COLOCARSE PERFECTAMEN-
TE SOBRE LA CARA DEL PACIENTE, DEBERA HABER CAUCHO
SUFICIENTE PARA CUBRIR EL LABIO SUPERIOR Y CAER -
ENTRE LA LINEA DE LOS LABIOS Y EL ALA DE LA NARIZ
DEL PACIENTE, - LA CLAVE PARA PERFORAR ADECUADA--

_<ﬂJMENTE ES SITUAR CON PRECISIﬁH EL PRIMER AGUJERO -
. EN EL .LATEX. CUANDO SE TRATA DE_LA MANDIBULA,

u).

5).

“EL MOLAR ES EL PRIMER AGUJERO QUE SE PERFORA Y EN

EL MAXILAR EL PRIMER ORIFICIO ES EL DE LOS DIENTES
ANTERIORES. OTRA REGLA DE PERFORACION ES EL SI-
TUAR EL ORIFICIO A LA MITAD DEL DIENTE A AISLAR, -
LOS AGUJEROS VAN DESDE PEQUEROS DIENTES ANTERIORES
Y LOS GRANDES PARA MOLARES. EL NUMERO IDEAL PARA
AISLAR ES DE UN MINIMO DE DOS EN SENTIDO MESIAL Y

‘OTRO EN DIRECCION DISTAL 6 INCLUSIVE AISLAR MEDIA

ARCADA.,

SE LUBRICARA EL DIQUE PERFORADO PARA QUE SE DESLI1
ZE EN LAS SUPERFICIES INTERPROXIMALES.

LA GRAPA SE COLOCA EN EL DIQUE 0O BIEN EN EL DIEN-
TE Y EL DIQUE SE PASA ALREDEDOR DEL METAL CUANDO

ESTA EN POSICIGN FINAL. { A GRAPA SE COLOCA EN -
EL AGUJERO MAS DISTAL Y SE SOSTIENE DENTRO DEL --
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DIQUE DEBIDO A LAS MUESCAS DE LAS ALAs. - ANTES ~
DE COLOCAR LA GRAPA SE SECA EL DIENTE & DIENTES -
) PERFECTAMENTE HASTA LA PROFUNDIDAD DEL SURCO GIN-
GIVAL., . SE PUEDE LOGRAR CON UN EXPLORADOR Y UN '
"INSTRUMENTO PLASTICO, Los BOCADOS DEBEN SER LLE
VADOS HASTA LA ZONA RETENTIVA BAJO LA PORCION MAS
VOLUMINOSA DEL DIENTE Y BAJO EL NIVEL HAs ALTO —--

" DEL MARGEN GINGIVAL.

6).fC0LOCAR TOALLA EN LA CARA DEL PACIENTE, SE HACE -
PASAR EL DIQUE A TRAVES DE LA ABERTURA DE ESTA. .

7). EL AGUJERO PARA EL DIENTE TERMINAL SE COLOCA S0--
BRE EL DIENTE, ESTE SE ANCLARA AL DIQUE CUANDO PA - -

" 'SE EL CAUCHO INTERSEPTAL ENTRE LAS SUPERFICIES DE .
:CONTACTO. ~ CUANDO SE HA FIJADO EL - AGUJERO TERMI-
NAL, EL DIQUE SE ESTIRA Y SE PASA EN. INTERPROXI-=-
'MAL HASTA ESTAR DEBAJO DE ESTAS ESTRUCTURAS COMPRK

MIENDO LA ENCIA,

¥

'_8)..LAINVERSIéN DEL CAMPO SE LLEVA A CABO CEZCANDO LOS
DIENTES CON UNA ESPONJA Y DESPUES SE LOGRA CON UN
INSTRUMENTQ ROMO COLOCANDOLO EN ZONA RETENTIVA.

RETIRO DEL DIQUE DE CAUCHO.

A), ANTES DE QUITAR LA GRAPA SE CORTA EL DIQUE INTER*
SEPTAL CON TIJERAS CURVAS.

B). LAS PORCIONES CORTADAS SE PASARAN ENTRE LOS DIEN-
TES DESDE LA SUPERFICIE LINGUAL, SE COLOCAN EL -
FORCEPS EN LA GRAPA EVITANDO TOCAR EL DIENTE.

LAS ESQUINAS LIBRES DEL DIQUE LA SOSTIENE EL OPERA
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.DOR>Y'LAS RETIRA POCO A POCO,

c). CDN LA TOALLA QUE ESTABA DEBAJO DEL DIQUE SE LIM-
“PIA LOS POSIBLES RESTOS DE PonADAs. RESTOS 6 IN-
FILTRAC!GN SALIVAL. ‘

'j D). EN LA ZONA AISLADA SE PROCEDE A IRRIGAR CON AGUA
v SE- SECA POSTERIORMENTE.



S cAPITULO V.o

. RECUBRIMIENTOS PULPARES.,
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LA ENDODONCIA PREVENTIVA, HOY EN DIA ES UNO DE LOS
OBJETIVOS PRINCIPALES QUE TIENE PRESENTE EL ODONTOLOGO PARA -
- LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO A SEGUIR.

; DE TAL MANERA QUE CON ELLO SE EVITARA PROVOCAR UNA
'LESION PULPAR IRREVERSIBLE, QUE MODIFIQUE LA FINALIDAD DE DI-
CHA PREVENCION, A CONTINUACION SE MENCIONAN LOS REQUERI--
MIENTOS NECESARIOS: o

A). PREVENIR LA EXPOSICIGN, INFLAMACIGN O MUERTE DE
LA PULPA., ' ‘

. B). PRESERVAR LA V[TAL[DAD PULPAR, CUANDO ESTA SE -
INFECTA o SE ENFERMA. :

c). RESTABLECER LA PULPA A SU ESTADO NORMAL , EVITAN
TANDO UNA INTERVENCIGN RADICAL COMO LO ES LA -~
PULPECTOMIA TOTAL.

LA MAYOR PARTE DE LAS AFECCIONES PULPARES, SE DEBEN
"A UN ACCIDENTE DEL ODONTOLOGO EN EL MANEJO DE LAS TECNICAS -
CPERATORIAS, POR ELLO LA IMPORTANCIA DE ESTAR FAMILIARIZADOS
CON LA ANATOMIA, MORFOLOG‘A Y FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS DEN"
TARIOS,

EXISTEN PRECAUCIONES BASICAS PARA NO DARAR LA PUL-
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PA QUE SE DEBEN TENER BIEN PRESENTES., TAL ES EL CASO DEL CALOR
QUE ES EL MAS DANINO QUE AL TRABAJAR A GRAN VELOCIDAD, POR LO
QUE SE DEBE PREEVER UN CONSTANTE FLUJO DEL AGUA, ESTO SE VERA
OBSTACULIZADO SI SE EJERCE UNA GRAN PRESION EN LA PIEZA DE MA-

NO.

‘ - OTRO ASPECTO IDEAL. ES EL TRABAJAR CON ELEMENTOS -
. CORTANTES DE GRANO GRUESO, YA QUE CON ELLO HABRA MENOS CONTAC
. TO Y POR LO CONSIGUIENTE MENQOS CALOR, A MENOR VELOCIDAD DE
LA PIEZA DE MANO., MENOR POSIBILIDAD'DE LESIONES PULPARES,

: CUANDO SE LLEGA A OMITIR ALGUNA DE LAS PRECAUC]O
'NES ANTES MENCIONADAS,SE DEBERA DE LLEVAR A CABO LA SELEC--
'CION PARA REALIZAR UN RECUBRIMIENTO DIRECTO 0] IND]RECTO DE"
PENDIENDO. DEL CASO. :
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RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO.

EL PROPOSITO DEL. TRATAMIENTO. ES !NTENTAR LA REMINERA
LIZACION DE LOS TEJIDOS POR LA APLICACIGN DE UNA CAPA DE  HI-
DROXIDO DE CALCIO SOBRE LA DENTINA NO INFECTADA, DESPUES DE -
ELIMINAR LA DENTINA AFECTADA.

LA TECNICA PARA LLEVAR A CABO EL RECUBRIMIENTO INDIREC
TO ES LA SIGUIENTE:

- RADIOGRAFIA PREOPERATORIA PERIAPICAL

- ‘DETERMINAR LA VITALIDAD DEL DIENTE CON PRUEBAS TER
"MICAS Y ELECTRICAS

- AISLAR CON DIQUE DE GOMA

- ~ELIMINAR TEJIDO CARIOSO, RETIRANDO SOLO LA DENTINA
DARADA PARA COLOCAR APROXIMADAMENTE 2 MM, DE HIDROXL
DO DE CALCIO.

- 'OBTURAR CON UNA BASE TEMPORAL COMO EL GXIDO DE --
. ZINC~EUGENOL PARA SEDAR LA PIEZA AFECTADA.



52

RECUBRIMIENTO INDIRECTO.

EL RECUBRIMIENTO INDIRECTO, ES EL QUE SE LLEVA A CABO.
CON LA FINALIDAD DE PROTEGER LA PULPA DE LAS AGRESIONES EXTER
NAS TALES COMO CAMBIOS TERMICOS., ELECTRICOS., ETC.; AUN CUAN-
DO HALLA SIDO AFECTADA, SIN. QUE EXISTA UNA COMUNICACIGN PUL--
. PAR, AL VERSE AFECTADA SIN COMPROMETER A LOS CUERNOS PULPARES
' _HABRA LA POSIBILIDAD DE EXITO PARA SU RETORNO A LAS CONDICIO-

NES NORMALES.

LA TERAPEUTICA A SEGUIR DEBE LLEVAR CONSIGO LA FINALL
DAD DE DEJAR A LA DENTINA LO MAS ASEPTICA POSIBLE, ESTERIL Y
'SIN PELIGRO DE  RECIDIVA, DEVOLVER EL UMBRAL DOLOROSO A LAS
PIEZAS DENTARIAS, HASTA QUE SEA NORMAL. Y- PROTEGERLA. Asf coMo .

: F-_ESTIMULAR LA DENTINIFICACION.

EXISTENPARAELLO GRUPOS DE MEDICAMENTOS TALES COMO -~-
-LOS ANTISEPTICOS., DESENSIBILIZANTES UOBTUNDENTES Y BASES PRO-

TECTORAS,

Los ANTISEPTICOS NO SON ACONSEJABLES EN NINGON CASO -
EN QUE LA PULPA RESULTE DARADA, DEBIDO A QUE EL PUENTE DE DEN
TINA ES MUY DELGADO Y NO SE DEBE APLICAR NINGUN PRODUCTO QUI-
MICO. UNO DE LOS ANTISEPTICOS QUE SE HAN COMPROBADO SON ME-
NOS AGRESIVOS SON EL PARACLOROFENOL ALCANFORADO Y PENICILINA
SOLUBLE G, ESTOS AL DISOLVERSE PRODUCEN ESTERILIZACIOGN DEL -
79% AL 86% EN LA DENTINA, CON ESTE TRATAMIENTO SE RECOMIENDA
NO LAVAR LA DENTINA PARA AUMENTAR DE ESTA MANERA LA ACCIOGN -
COAGULANTE Y EFECTO AUTOLIMITANTE: POR-L0O CONTRARIC AL NO -
UTILIZAR NINGUN ANTISEPTICO SE RECOMIENDA LAVAR LA CAVIDAD -
CON AGUA TIBIA Y SECAR CON TORUNDAS DE ALGODGN, NUNCA CON JE

RINGA DE AIRE.
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- Los DESENSIBILIZANTES SON LOS ENCARGADOS DE DEVOLVER

EL UMBRAL DOLOROSO AL DIENTE. . LA REACCIGN DOLOROSA ANTE -
LOS CAMBIOS TERMICOS 6 ESTIMULOS MECANICOS E HIDROSTATICOS -
SE PRODUCEN EN LA MAYOR[A DE LOS PROCESOS DESTRUCTIVOS TALES
COMO LA CARIES, EL UMBRAL PUEDE DISMINUIR TANTO QUE EL PEQUE
. -No ROCE 6 EL FRIO PRODUCIENDO INTENSO DOLOR. NO EXISTE EX-
"PLICACION A CERCA DEL MECANISMO DE TRANSMISION DE LOS DOLORES
ALCANZADOS POR ESTIMULOS COMO EL FRIQ, CALOR, SUSTANCIAS SALL
NAS 6 AZUCARADAS PERO HAY UNA TEOR[A DE QUE SON LAS NEUROFI--
'BRILLAS AMIELINICAS LAS QUE "ATRAVES DE LOS TUBULOS DENTARIOS

CONDUCEN ‘LA SENSACIGN AL PLEXO NERVIOSO ODONTOBLASTICO AL -
IGUAL ‘QUE UN DESEQUILIBRIO HIDROSTATICO.  « o

Los DESENSIBILIZANTES MAS UTILIZADOS SON ANTISEPTICOS
Y ACEITES VOLATILES COMO EL FENOL, TRICRESOL, CLOROGFENOL, CRE
'SATINA,»TIMOL._ETC,..TODOS_ELLOS nsssu_nsjeoseenfLA CARACTE-
" RISTICA DE: o o EE : , T o

.= No. DARAR E IRRITAR LA PULPA.

SER DE APLICACIGN INDOLORA

FACIL DE APLICAR.

AcCION RAPIDA Y DURADERA., ‘
No MANCHAR NO DECOLORAR LA DENTINA

LOS ASTRINGENTES Y ALCALOIDES COMO SON LOS CARBONATOS
SGDICOS Y POTASICOS, EL CARBONATO DE SODIO Y LA LECHADA DE -
MAGNESIO. ' :

Los CAUSTICOS COMO EL NITRATO DE PLATA EN SOLUCIGN AL
10-20%, DESPUES DE APLICARSE POR EL FORMOL 06 EL EUGENOL Y CLO
RURO DE ZINC.,

SALES HALGGENAS COMO FLORUROS Y CLORUROS DE METALES -
COMO EL ESTANO, SODIO Y ESTRONCIC, POSEEN ACCIGN DESENSIBILI--
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ZANTE COMO EL FLORURO DE SODIC QUE SE PUEDE EMPLEAR EN CARIES
INCIPIENTES, EROSIGOGN v MILOLISIS DEBIENDO DE LAVAR CON AGUA -
DESPUES DE APLICARLO.

LAs BASES PROTECTORAS CONSTITUYEN LA PRINCIPAL TERA--
PEUTICA DE LA PROTECCION -INDIRECTA Y A MENUDO LA UNICA QUE SE
REALIZA EN LESION DE LA DENTINA PROFUNDA. ESTA BASE ES NECE
SARIAMENTE ESTRICTA PARA AISLAR, PROTEGER Y ESTERILIZAR LA -
DENTINA SANA O RESIDUAL, AL ACTUAR COMO PROTECTORA DE MATERIA
LES TALES COMO SILICATOS, RESINAS AUTOPOTIMERIZALILES, AMALGA
~ MAS E INCRUSTACIONES. LOS MATERIALES O FARMACOS INDICADOS -

PARA LA PROTECCIGN PULPAR SE DIVIDEN EN:

BARNICES Y REVESTIMIENTOS.- LOS BARNICES SON SOLUCIO-
NES DE RESINAS; NATURALES COMO EL COPAL G SINTETICAS COMO LA
NITROCELULOSA, UNA' VEZ APLICADOS Y EVAPORANDO EL DISOLVENTE,
DEJA UNA DELGADA CAPA QUE PROTEGERA LA CAVIDAD DENTINARIA EN
SU FONDO, -

" TAMBIEN EN ESTE RECUBRIMIENTO, SON UTILIZADOS:

0X1D0 DE ZINC.- ES EL MAS CONOCIDO DESDE TIEMPO ATRAS,
SE OBTIENE PREPARANDO OXIDO DE ZINC PURO CON EUGENOL CON UN -
ACETATO DE ZINC QUE AGTUA COMO ACELERADOR Y SUSTANCIAS ANTI--
SEPTICAS COMO EL TIMOL, ARISTOL. €5 UN BUEN PROTECTOR SIEM
PRE Y CUANDO LA CAPA DE DENTINA RESIDUAL NO SEA MUY DELGADA -~
YA QUE TIENE PROPIEDADES SEDATIVAS ANODINAS, DESENSIBILIZAN-
TES Y CARACTERISTICAS ANTISEPTICAS.

UNO DE LOS USOS TAMBIEN COMUNES SON COMO BASES PROTEC
TORAS, PROTECCION DE MUNONES.



55

HIDROXIDO DE CALCIO,- ES UTILIZADO IDEALMENTE EN -
LA PROTECCION DIRECTA PULPAR, COMO LA PULPOTOMIA VITAL. Es
UN POLVO BLANCO QUE SE OBTIENE POR LA CALCINACION DEL CARBONA
TO cALCICO. AL. SER APLICADO EN LA PULPA VIVA, SU ACCION - -
"CAUSTICA PROVOCA UNA ZONA DE NECROSIS ESTERIL CON HEMOLISIS'Y‘
COAGULACIGN DE LAS ALBUMINAS. - ESTE FARMACO A SU VEZ PROVO-
CA LA FORMACIGN DE DENTINAS TERCIARIA Y EL CIERRE DE LA HERI-
DA POR TEJ!DOS DUROS.

EL HIDRGXIDO DE CALCIO PURO PUEDE EMPLARSE HACIEN-
DO UNA PASTA CON AGUA BIDESTILADA O SUERO FISIOLGOGICO SALINO,
ALGUNOS PRODUCTOS CONTIENEN SUSTANCIAS ROENTGENOPACAS QUE FACIL
LITAN EL RAPIDO EDURECIMIENTO, TALES. SON:: EL CAXIL, CALCIUM
Y DENTINIGENE. Asl como EL DYCAL, PULDENT Y CALCIPULPE,

RECUBRIMIENTO DIRECTO.

, EL RECUBRIMIENTO DIRECTO, ES LA PROTECCIGN DIRECTA
DE UNA HERIDA 6 EXPOSICION PULPAR PRODUCIDA POR UN TRAUMATIS-
MO O POR UN PROCEDIMIENTO MECANICO. SE OBSERVA EN EL PISO
DE LA CAVIDAD COMO UN PUNTO ROSADO QUE SANGRA COMUNMENTE DEBL
DO A ESTAR DANADO UN CUERNO PULPAR. EN LA ACTUALIDAD EXIS~--
TEN PASTAS O SUSTANCIAS ESPECIALES CUYO OBJETIVO ES LA LOGRAR
LA CICATRIZACION DE LA LESION Y PRESERVAR LA VITALIDAD DE LA
PULPA

ESs BIEN SABIDC QUE EL DARO A LA PULPA ES ACCIDENTAL,
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Y QUE SE DEBERA TENER MUCHO CUIDADO EN ELLO; LOS FACTORES QUE
'AYUDARAN AL POSTOPERATORIO SON FACTORES COMO LA JUVENTUD DEL
PACIENTE Y DEL DIENTE DEBIDO A QUE LOS CAMBIOS CIRCULATOR1OS
EN CONDUCTOS AMPLIOS Y APICES RECIEN FORMADOS PERMITEN A LA
PULPA ORGANIZARSE PARA SU DEFENSA Y REPARACIGN PARA QUE LO -
ANTERIOR LLEGUE A SUCEDER LA PULPA DEBE SER LO MAS SANA POSL
BLE YA QUE EN EL CASQO DE ESTAR MUY INFECTADA SOLO SE CONDUCL
RA A UNA NECROSIS. SE HA COMPROBADO QUE LAS PIEZAS DENTA--
RIAS QUE TIENEN MAS COMPLETA LA FORMACION DEL APICE TENDRAN

MENOS EXITO QUE EN LAS DEL APICE INMADURO:; AS{ COMO DEBIDO A
LA ANATOMIA LOS MOLARES TIENEN MAYOR PROBABILIDAD DE SANAR.

TERAPEUTICA.

TIMOL .- ESTE ERA EL FARMAco DE ELEccde ANTES DE CO-
NOCERSE EL HIDROXIDO DE CALCIO, DEBIDO A SU TOLERABILIDAD Y
FACIL APLICACION. LA TECNICA ERA FUNDIR PEQUEROS CRISTALES
DE TIMOL CON UN BRUNIDOR CALIENTE CON LO QUE SE FORMABA UNA -
PELICULA PROTECTORA SOBRE LA HERIDA PULPAR., Y ALGUNOS INVESTI
GADORES REFER[AN QUE SE PODRIA MEZCLAR CON OXIDO DE ZINC, --
CON EL PASO DEL TIEMPO SE DEMOSTRO QUE CAUSABA GRANDES LESIO-
NES Y NECROSIS Y SE DESCARTO COMO FARMACO DE ELECCION,

7 SE HA EXPERIMENTADO CON OTRAS SUSTANCIAS COMO HUESO -
ANORGANICO, VIRUTA DE DENTINA, ENZIMAS COMO LA LISOZIMA, EX~-
TRACTOS PLACENTARIOS., FORMOCRESOL CIANOCRILATO DE ISOBUTILO.

EL HUESO ANORGANICO, SE TRATA CON ETILENDIAMINA, HA--
CIENDO UNA PASTA CREMOSA SOBRE LA HERIDA PULPAR, CUBRIENDO -
LUEGO CON HOJA DE ESTANC Y CEMENTO FOSFATO DE ZINC OBSERVANDQ
SE HISTOLOGICAMENTE TIEMPO DESPUES DEL INJERTO OSEO.
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LA LISOZIMA EN POLVO Y ESTERIL se COLOCA DURANTE 8 6
10 DIAs CON ALGODON Y CON UN CEMENTO PROVISIONAL ESTIMULAN—
Do Asr LA DENTINA REPARATIVA.

LAas VlRUTAS DE DENTINA SE EMPLEAN POR MEDIO DE RAMOS.
Y MEZCLADAS CON PREDNISOLONA Y NEOMICINA,

0TRO° ‘NVESTIGADORES UTILIZARON ESTRACTO DE PLACENTA
MEZCLADOS CON PENICILINA Y CARBONATO CALCICOQ,

. LA TECNICA PARA EL RECUBRIMIENTO DEBE - REALIZARSE IN-
MEDIATAMENTE DESPUES DEL ACCIDENTE‘

{_AISLAMIENTO HABITUAL

~ = LAVADO DE LA CAVIDAD CON SUERO F[SIOLGGICO. TIBIO -

"PARA LA ELIMINACION DE- SANGRE O RESTOS.,M

'—_APLICACION DE 'PASTA DE HIDRGXIDO DE. CALCIO, SOBRE -
LA EXPOSICIGN PULPAR CON SUAVE PRESIGN. -

- COLOCACIGN DE UNA BASE DE 6XIDO DE zxuc Y CEMENTO -

DE FOSFATO DE ZINC PROVISIONAL-,.

CABE SENALAR LA IMPORTANCIA PARA LA TERAPEUTICA DEL
RECUBRIMIENTO DIRECTO, DE MATERIALES COMO EL HIDRGXIDO DE CAL
CI0O Y OXIDO DE ZINC-EUGENOL MENCIONADOS ANTERIORMENTE, DE LA
MISMA MANERA QUE SON EMPLEADOS EN LOS RECUERIMIENTOS INDIREC-
TOS,
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TECNICA QUIRURGICA EN LA PULPOTOMIA

'DEF[NICION_DE'PULPOTOMIA VITAL.

ES LA ELIMINACIGN DE LA Poacxﬁn DE LA PULPA VlTALa_]
INFLAMADA O NO CON OBJETO DE DEJAR LA PULPA RADICULAR EN Es—
TADO VITAL DENTRO DE LA PIEZA DENTAR[A.

LA PULPA REMANENTE CONTINGA CON TODAS SUS FUNCIONES..

LA PULPOTOMIA VITAL ES RECOMENDABLE EN PACIENTES Jd
VENES Y EN PULPAS NO INFECTADAS, DONDE TODAVIA EXISTE: UNA CA-
?ACIDADGPTIMAPARA LA REPARAC]éN.; CADA CASO SE DEBE ESCOGER
CON CUIDADO PARA TENER ExxTo,

TAMBIEN SE LE CONOCE A LA PULPOTOMIA VITAL COMO PUL -
. PECTOM{A PARCIAL Y AMPUTACION PARCIAL VITAL DE LA PULPA.

VENTAJAS DE LA PULPOTOMIA VITAL.

- NO SE NECESITA PENETRAR EN LOS CONDUCTOS RADICU-
LARES.

- LAS RAMIFICACIONES APICALES QUE SON DIF{CILES DE
OBTURAR, QUEDAN CON SU OBTURACION NATURAL DE TE-
" JIDO PULPAR VIVO.

- NO HAY RIESGO DE ACCIDENTES.
- No SE IRRITAN LOS TEJIDOS PERIAPICALES.

- EN CASO DE NO TENER EXITO LA PULPOTOMIA, PUEDE -
HACERSE EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.



INDICACI ONES:

LA PULPOTOMIA ESTA INDICADA EN:

EN DIENTES DE NINOS EN LOS CUALES EL TERCIO API-

CAL ﬂO HA TERMINADO DE FORMARSE.

EN EXPOSIC[GN PULPAR DE DIENTES ANTERIORES, CAU-
SADOS POR FRACTURAS CORONARIAS. ' '

EN EXPOSICIGN PULPAR POR ELIMINACION COMPLETA DE
LA CARIES.

CUANDO LA EXTIRPACIGN PULPAR COMPLETA DE DIENTES

'.POSTERIORES RESULTA DIFICIL.

; . LA PULPOTOMIA. DEBE REALIZARSE" UNICAMENTE EN CASOS
DE PULPAS ‘SANAS O LIGERAMENTE INFLAMADAS, SIN EMBARGO ALGQ
NOS AUTORES CONSIDERAN QUE PUEDEN PRACTICARSE EN ADULTOS Y -
EN DIENTES CON PULPA INFECTADA; DEBIDO A LA EXTRAORDINARIA
CAPACIDAD REPARADORA DE LA PULPA. ES CUESTION DE CRITERIOS,

CONTRAINDICACIONES,

EN CUALQUIER PROCESO INFLAMATORIO PULPAR COMO LA
PULPITIS SUPURATIVA O GANGRENOSA.

CUANDO LOS CONDUCTOS SON ESTRECHOS A LOS APICES
CALCIFICADOS EN LOS DIENTES ADULTOS.

S1 EXISTE RESORCIOGN RADICULAR AMPLIA, LA PULPA -
RADICULAR SER[A SUFICIENTE PARA FORMAR UN PUENTE
DENTARIO.
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TECNICA QUIRURGICA.

 SE PREPARA EL MATERIAL E INSTRUMENTAL QUF SE UTILI-
ZARA COMO: EL HIDRGXIDO DE CALCIO, SUERO FISIOLGGICO, ADRENA-
LINA, EQUIPO PARA ANESTESIA LOCAL, CUCHARILLAS, EXCAVADORES --
ETC. S : ' S o

LOS PASOS SON LOS SIGUIENTES:

- OBTENER EL GRATO GPTIMO DE ANESTESIA POR CUAL-
QUIERA DE LAS TECNICAS DESCRITAS,

- AISLAMOS EL CAMPO OPERATORIO CON EL DIQUE DE -=
" 'GOMA Y SE ESTERILIZA CON EL ALCOHOL TlMOLADO 6
MERTHIOLATE INCOLORO.

.~ . 'PREPARAR LA CAVIDAD, O REMOVER DENTINA CARIADA,

' CON FRESAS A BAJA VELOCIDAD O EXCAVADORES FILQ
S0S, TRAUMATIZANDO LO MENOS POSIBLE EL TEJIDO -
PULPAR.

- SE LAVA LA CAVIDAD CON SUERO FiS10L6GICO. En
CASO DE HEMORRAGIA APLICAMOS UNA TORUNDA DE AL-
GODON ESTERIL HUMEDECIDA EN ADRENALINA (SOLU--
CIGN AL MILESIMO), O TROMBINA EN POLVO. Ya --
CONTROLADA LA HEMORRAGIA SE ELIMINAN RESTOS PUL
PARES Y SE LIMPIA LA CAVIDAD CON EL SUERO FISIO
LGGICO.

- EL CORTE PULPAR, DEBE SER NITIDO SIN PRESENTAR
ZONAS NECROTICAS,

- SE cOLOCA LA PASTA DE HIDRGXIDO DE CALCIO CON -
AGUA BIDESTILADA O SUERO FISIOLGGICO, EN CONSIS
TENC1A CREMOSA SOBRE EL CORTE QUE SE HIZO EN LA
PULPA, ADAPTANDOLA CON UNA PRESION LIGERA.
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.TAMBIEN SE PUEDE UTILI1ZAR UNA FORMULA PATEMTADA
COMO EL -PULPDENT QUE PRODUCE UNA RAPIDA ORGANI- -
ZACIGN PULPAR Y EL PUENTE DE DENTINA ES CONSIS"
TENTE,

= SE ELIMINA EL EXCEDENTE CON UN EXCAVADOR.

f"—'f‘SE OBTURA EL RESTO DE LA CAMARA: PULPAR, Y LA CA
" VIDAD CON CEMENTO DE OXIDO DE ZINC EUGENOL SIN
" EJERCER PRESION.

- SE TOMA UNA RADIOGRAF[A, LA CUAL SERVIRA;DESPUES
PARA COMPROBAR EL EXITO DEL TRATAMIENTO.

-

'POSTOPERATORIO.

EN EL TRANSCURSO DE UN MES 'SI NO HAY SINTOMAS CLINI-
NICOS SE PRUEBA LA VITALIDAD PULPAR.

, S1 LA PIEZA NO RESPONDE A LAS PRUEBAS ELECTRICAS O -
TERMICAS SE CONSIDERA UN FRACASO EL TRATAMIENTO. EN ESTE CA-
SO SE REMUEVE LA PULPA RADICULAR Y SE HACE EL TRATAMIENTO DE -
LA PULPECTOMIA, Y SI EL DIENTE RESPONDE FAVORABLEMENTE, SE
COLOCA LA OBTURACION DEFINITIVA,

SE CONTINUA CONTROLANDO LA PIEZA A LOS 6, 12, 18, v
24 MESES DESPUES DE LA INTERVENCIGN. EN ESTAS SESIONES DEBEN
TOMARSE EN CUENTA: E

- AUSENCIA TOTAL DE SINTOMAS DOLOROSOS Y RESPUESTA
POSITIVA A LA PRUEBA ELECTRICA,

- DEBE EXISTIR EL PUENTE DE DENTINA., EL CUAL SE --
APRECIA CCOMO UNA ZONA RADIOLUCIDA, DE 1-2MM. DE
ESPESOR, UN POCO SEPARADO DEL LIMITE DE LA ZOHNA
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OBTURADA CON HIDROXIDO DE CALCIO,

- EL ESTRECHAMIENTO EN EL AREA DE LOS CONDUCTOS
Y EN LA TERMINACION DE LA FORMACION Y APICAL,
ES GRADUAL PRINCIPALMENTE EN DIENTES INMADUROS
DE ESTA MANERA OBTENEMOS MEJOR PRUEBA DE VITA-
LIDAD DE LA PULPA RESIDUAL, LA CUAL HA CUMPLI-
DO SU OBJETIVO PRINCIPAL, '

PULPOTOMIA COMO SUBSTITUTO DEL HIDRGXIDO DE CALCIO
PARA LAS PIEZAS PRIMARIAS, EL FORMOCRESOL ESTA COMPUESTO -
POR FORMALDHEIDO. TRICRESOL 35% GLICERINA Y AGUA COMO VE-
"Hi1cuLo 15%. ES BACTERICIDA Y DE FUERTE .UNIGN PROTEICA.
ANTERIORMENTE SE USABAEN LA ENDODONCIA COMO DESINFECTANTE . -
PARA LOS CONDUCTOS'RADICULARES. DESPUES FUE UTILIZADO COMO
MEDICAMENTO DE ELECCION PARA LAS PULPOTOMIAS.

SWEET FUE DE LOS PRIMEROS VQUE UTILIZd' El. FORMOCRE-
SOL PARA TRATAM_IENTOS'DE DIENTES PRIMARIOS,

A DIFERENCIA DEL HIDRGXIDO DE CALCIO, EL FORMOCRE-
SOL NO FORMA EL PUENTE DENTARIO EN EL AREA DE AMPUTACION LO
QUE HACE; FORMAR UNA ZONA DE FIJACION EN DONDE ENTRA EN CON--
TACTO CON TEJIDO VITAL. -ESTA ZONA ES INERTE, LIBRE DE BAC-
TERTAS, RESISTENTE A AUTOLISIS E IMPIDE LA INFILTRACISON DE -
BACTERIAS, '

EL TEJIDO PULPAR BAJO LA ZONA DE FIJACION PERMANE-
CE VITAL DESPUES DEL TRATAMIENTO CON FORMOCRESOL, EN NINGUN
CASO SE HA OBSERVADO RESORCIONES INTERNAS AVANZADAS. EsTA
ES UNA DELAS.PRINCIPALES VENTAJAS DEL FORMOCRESOL; PUES HAN
EXISTIDO CASOS EN LOS QUE EL HIDRGXIDO DE CALCIO ESTIMULA LA
FORMACION DE ODONTOBLASTOS QUE DESTRUYEN INTERNAMENTE LA -~-
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'RAIZ DEL GRGANO DENTARIO. :*

LOoS EXPERIMENTOS QUE SE HAN REALIZADO ACTUALMENTE,
SE HAN OBSERVADO QUE, EL EFECTO DE FIJACIGN EN VIVO DEL FOR-
. MOCRESOL, EN DIENTES DESIDUO PULPOTOMIZADOS DE PERROS, HAN
. TENIDO EFECTOS MUY FAVORABLES, YA QUE AL TERMINO DEL EXPERIL
MENTO SE CONCLUYO QUE LA PULPA SEGUIA VIVA,

LA TECMICA ES LA SIGUIENTE: DESPUES DE UNA CORREC
TA Y PROFUNDA ANESTESIA, SE COLOCA EL DIQUE DE GOMA, SE LIM-
PIA Y LA PIEZA QUE SE VA A OPERAR Y EL AREA CIRCUNDANTE CON
UN GERMICIDA; CON UNA FRESA DE FISURA PEQUENA SE HACE EL AC~
CESO DE LA PIEZA HASTA LA EXPOSICIGN DE LA DENTINA, SE ELIML
'NA LA CARIES Y FRAGMENTOS DE ESMALTE PARA EXPONER EL TECHO -
DE LA CAMARA- PULPAR, NO SE DEBE INVADIR LA CAVIDAD PULPAR -~
 CON LA FRESA EN ROTACIGN; SE ELIMINA EL TEJIDO PULPAR DE LA
CORONA CON CUCHARILLA.

LAS AMPUTACIONES DEBEN SER LIMPIADAS HASTA LOS ORL
FICIOS DE LOS CANALES RADICULARES., POSTERIORMENTE SE COLOCA
EL FORMOCRESOL CON UNA PEQUERA TORUNDA DE ALGODGN. Y CON UNA
GASA DE ELIMINA EL EXCESO DE LfQUIDO PARA COLOCAR DESPUES LA
TORUNDA EN LA CAMARA PULPAR.

DESPUES DE 5 MINUTOS SE RETIRA LA TORUNDA Y SE SE-
LLA LA CAVIDAD PULPAR CON CEMENTO DE OXI1DO DE ZINC FORMOCRE-
SOL EUGENOL, EL L{QUIDO DEBE TENER PARTES IGUALES DE EUGE--
NOL Y FORMOCRESOL. EN CASO DE PERSISTIR LA HEMORRAGIA SE
DEJA EL ALGODON CON FORMOCRESOL Y SE OBTURA TEMPORALMENTE.

ES ACONSEJABLE RESTAURAR LAS PIEZAS EN LAS QUE SE
HA REALIZADO LA PULPOTOMIA, CON CORONAS METALICAS, DE ESTA
MANERA SE REDUCE LA FRACTURA DE LAS cUSPIDES EN FECHAS POSTE
RTORES.
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, EN EL POSTOPERATORIO SE SIGUE UN CONTROL RADIOGRAFL
CO, PARA ESTAR SEGUROS DE QUE HAY LAMINAS DURAS INTACTAS, AU~
SENCIA DE RARIFICACIONES GSEAS PERIAPICALES Y CAMARA PULPAR -
NORMAL SIN RESORCIGN INTERNA, : o

PRONOSTICO.
EN LA PULPOTOMIA, SE. PRESENTAN DOS PROBLEMAS: -

- INFECCION
- REPARACION ATIPICA.

. LA INFECCIGN PUDO EXISTIR DESDE ANTES O POR UNA CON
TAMINACION OCASIONANDO UNA PULPITIS Y LA NECROSIS. POR ME--

. DIO DEL DOLOR INTERNO Y CONTINUO SE ESTABLECE EL DIAGNOSTICO,

EN CUYO CASO EL TRATAMIENTO SERA LA PULPECTOMIA TOTAL CON SU
OBTURACION EN DIENTES MADUROS, O TERAPIA DE INDUCCIGN PARA LA
FORMACIGN APICAL INMADUROS.

EN OCASIONES AUN CON LA FORMACION DEL PUENTE DENTI-
NARIO, LA INFECCION PUEDE EXISTIR POR DEBAJO Y LA PULPA PUEDE
NECROSARSE,

TAMBIEN HAY CASOS EN LOS QUE LA FORMACIGN DE DENTI~
NA ES EXAGERADA Y OBSTRUYE TODA LA CAMARA PULPAR Y LOS CONDUC
TOS., PUDIENDO INICIARSE UN PROCESO DENTINOCLASTICO, LA CONDUC
TA ES DE ESPECTACIGN Y CUANDO EXISTE REABSORCION DENTINARIA -
SE REALIZA LA BIOPULPECTOMfIA TOTAL.

LA PuULPOTOMIA VITAL ES UN TRATAMIENTO PROVISIONAL,
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PUES AL LOGRAR LA FORMACIGN APICAL Y RADICULAR TODAVIA PUEDE
TRATARSE EL ORGANO DENTARIO ENDODONTICAMENTE, EN CASO DE QUE
SURJA ALGUNA COMPLICACIGN, CLARO QUE SI LA TERAPIA RESULTA -
FAVORABLE YA ES DEFINITIVA.

‘ LA REABSORCION DENTINARIA EN DIENTES TEMPORALES ES- .
‘MUY SERIA, YA QUE SE HA COMPROBADO POR MEDIO DE EXPERIMENTOS
QUE DESPUES DE UNA PULPOTOMIA ENTRE LOS 15 DIAS SIGUIENTES Y
HASTA' 9 A 12 MESES DESPUES DE ESTA., HAY REABSORCION, '
ESTA ES LA RAZON POR LA CUAL LA MAYORIA DE L0S ODONTOPEDIA--
TRAS UTILIZAN LA PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL O LA MOMIFICA-—-
CIGN PULPAR. '

ESTA REABSORCIGN DENTINARIA QUE OCASIONA EL HIDROXI

DO DE CALCIO EN DIENTES TEMPORALES, HA TENIDO MOLTIPLES DESA- .~

CUERDOS Y EN EXPERIMENTOS QUE SE HAN REALIZADO ACTUALMENTE, -
SE HA. COMPROBADO QUE, EL HIDROXIDO DE CALCIO COMPARADO CON EL
0X1DO DE ZINC Y EUGENOR TIENEN SEMEJANTES RESULTADOS. PERO -=
LOS DIENTES TRATADOS CON EL HIDRGXIDO DE CALCIO PRESENTARON -
MAYOR CANTIDAD DE PUENTE DENTINARIO,

EN DIENTES PERMANENTES ES M_AS DIFfCIL QUE EXISTA LA
REABSORCIGN, POR LO CUAL SE DEBE LLEVAR A CABO UN CONTROL RA-
DIOGRAFICO POSTERIOR A LA TERMINACIGN DEL TRATAMIENTO.

- OTROS EXPERIMENTOS HAN DEMOSTRADO QUE LA REABSOR--
CION DENTINARIA ES DEBIDO A ESTADOS DEGENERATIVOS O INFLAMATQ
RI10S CRONICOS EN LAS PULPAS NO CICATRIZADAS DESPUES DE LA TE-
RAPIA DE LA PuLpPOTOMIA VITAL,

EL £XITO DE LAS PULPOTOMIAS VITALES SEGUN EXPERIMEN
TOS REALIZADOS ACTUALMENTE ES DE un 87.8%.



CAPITULO VI

. MEDICAMENTOS UTILIZADOS - EN LA PULPOTOMIA, =
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- ~ LOS MEDICAMENTOS BASICOS DE LA PULPOTOMIA, SON:

EL HIDRGXIDO DE CALCIO Y EL FORMOCRESOL. OTROS PRODUCTOS -
QUE SE USAN SON: HIDROXIDO DE MAGNESIO, HUESO ANORGANICO Y
LOS ANTIBIGTICOS O CORTICOIDES, YA SEA SOLOS O ASOCIADOS, ‘

HIDROXIDO DE caLcro.

- Es eL MEDICAMENTO MAS APROPIADO PARA PROTECCIGN DI
‘RECTA PULPAR Y LA PULPOTOMfA VITAL. '

: ESTE MEDICAMENTD SE OBTIENE POR LA CALCINACION BEL
CARBONATO CALCICO; ES UN POLVO BLANCO. ES POCO SOLUBLE EN -~
"ﬁGUA,.SU PH ES MUY ALCALINO POR LO QUE.ES BACTERICIDA.

: CUANDO SE APLICA A LA PULPA ORIGINA UNA ZONA :DE" NE
*caosxs ESTERIL DEBIDO A QUE ES CAUSTICO, TAMBIEN PRODUCE HE=-
MdLlsxs Y COAGULACION DE . ALBUM!NA. PERO ESTA ACCION SE CON--
TRARESTA POR LA FORMACIGN DE bNA CAPA DE CARBONATO cAchco Y
PROTEINAS .

. - -_-——‘—--_

AYUDA A LA FORMACION DE DENTINA TERCIARIA Y A LA -
CICATRIZACION DE LA HERIDA,  ESTO SE HA COMPROBADO RECIENTE
MENTE POR LOS EXPERIMENTOS QUE SE LE HICIERON A UN GRUPO DE
17 JOVENES EN 17 MOLARES MANDIBULARES PRIMARIOS; SE LES APLL
cd HIDROXIDO DE CALCIO DESPUES DE SER PULPOTOMIZADOS, SE LES
LLEVO CONTROL RADIOGRAFICO, ESTE EXPERIMENTO DURG 9 MESES; -
LOS RESULTADOS FUERON 15 DIENTES CON GRAN EXITO, UNO DUDOSO
Y EL OTRO FUE UN FRACASO. £STOS RESULTADOS DICEN QUE EL -
HIDROXIDO DE CALCIO PUEDE SER UNA ALTERNATIVA PARA LOS DIEN--
TES PRIMARIOS. NO OBSTANTE LOS RESULTADOS OBTENIDOS, SE CON
TINUOAN INVESTIGANDO, INCLUYENDO ALGUNOS ESTUDIOS HISTOPATOLG-

GICOS,
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ESTE SE PUEDE UTILI1ZAR PURO., HACIENDO UNA PASTA ~-
CON AGUA BIDESTILADA 0 SUERO FISIOLOGICO SALINO,

ENTRE LAS FORMULAS PATENTADAS ENCONTRAMOS: EL CAL
XIL CONTENIENDO CLORURO SGDICO; POTASIO Y CALCIO, BICARBONA-
TG SODICO Y MAGNESIO, EL SEROCALCIUM CON FéRMULAS SIMILARES,
DYCAL, HIDREX, PULPDENT Y CALCIPULPE. '

SEGUN EXPERIMENTOS: LA REPARACION DE LA HERIDA PUL
PAR CONSTA DE TRES FASES:

f",REACCION INFLAMATORIA PULPAR ENTRE AGENTES Y
FACTORES IRRITANTES,

-~ _REPARACION DE LA SUPERFICIE EXPUESTA LOGRADA -
POR CALCIFICACIGN. »

_ —.: REGENERACION DE TEJIDO PERDIDO.

ESTO LO LOGRA EL HIDRGXIDO DE CALCIO AL REMOVER -~

- LOS FACTORES [RRITANTES Y COLOCAR UN SELLO DE PROTECCION POR

LO QUE SE LE CONSIDERA SUPERIGR A LOS DEMAS, .

- AL MEZCLAR EL HIDROX!DO DE CALCIO CON CORTICOIDES.
'SE OBSERVG QUE EL POSTOPERATORIO ERA MEJOR, CON ABUNDANTE -~-
FORMACION DE TEJIDO FIBROSO Y DENT!NA.

. EL HIDROX1DO DE CALCIC DA BUEN RESULTADO AL MEZ--
CLARLO CON AGUA; PERO TAMBIEN SE PUEDE MEZCLAR CON XILOCAINA
PARA LOGRAR LA FORMACION DE-DENTINA EN UN 68% O CON CLORURO
DE AMONI1ACO CON DOS PARTES POR UNA DE HIDROXIDO DE CALCIO,
OBTENIENDO EL 90% DE EXITO.  TAMBIEN SE HA MEZCLADO CON TE-
TRACICLINA, OBTENIENDO RESULTADOS QUE FUERON DE UN 9B8Z,
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HUESO ANORGANICO., -

ES TRATADO POR LA ETILENDIAMINA.EN FORMA DE PASTA
CREMDSA SOBRE LA PULPA, LUEGO UN PAPEL, DE ESTANO Y CEMENTO
'DE FOSFATO DE ZINC; SE OBSERVA QUE EL INJERTO DE HUESO ANOR-
GANICO APARECE TIEMPO DESPUES ENVUELTO EN UN COLAGENO HOMOGE .

NEO.

. ALGUNOS EXPERIMENTOS HAN SIDO REALIZADOS CON EXITO
UTILIZANDO MEZCLAS DE PENICILINAS Y CARBONATO CALCICO; Y -~
CON CIONOSCRILATO DE ISOBUTILO LOGRANDO LA REHABiLITACIdN DE

LA DENTINA.

-INDICACIONES FARA EL USO DE ANTIBIOTICOS.

: LA DECIS!GN MAs IMPORTANTE ‘EN EL TRATAHIENTO DE AN
:T!BléTICOS. NO ES TANTO QUE ANTIBIOTICO DEBE USARSE SINO DE--
"CIR SI REALMENTE ES PRECISO EMPLEAR ALGUN TIPO DE ESTOS; ES

CORRECTO UTILIZARLO PARA EL TRATAMIENTO DE UNA INFECCIGN AC—

TIVA., ESTABLECIDA Y DIAGNOSTICADA BASANDOSE EN LOS SINTOMAS

. CLINICOS DE: FIEBRE, MALESTAR, EDEMA, PURULENCIA, LINFODENQ

PATIA Y LEUCOMATASIS.

_ POR LO TANTO ESTOS ESTAN INDICADOS PARA EL TRATA~-
MIENTO DE: CELULITIS FACIAL, PERICORONITIS AGUDA., OSTEOMIE-
LITIS, HERIDAS E INFECCIONES POR HUNGOS Y ALGUNOS ABCESOS PE
RIAPICALES Y PERIODONTALES AGUDOS., ESPECIALMENTE CUANDO ES -
IMPOSIBLE ESTABLECER UN DRENAJE ADECUADO,

CABE SENALAR LOS ANTIBIGTICOS NUNCA DEBEN SER EL -
SUBSTITUTO DE PROCEDIMIENTOS QUIRUGRGI{COS, DE DRENAJE CON BIS
TURI O CON FRESA PARA ABRIR LA CAMARA PULPAR.
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Es DEPLORABLE EL USC DE LA PENICILINA PARA ESTERI~
L1ZAR EL CONDUCTO RADICULAR O PREVENIR UNA POSIBLE INFECCION
O,BIEN‘PARA ACELERAR LA CICATRIZACIGN DE UNA HERIDA, GENERAL
MENTE ESTOS TRATAMIENTOS SON FRACASOS TERAPEUTICOS ADEMAS -~
DE EXPONER AL PACIENTE SIN NECESIDAD ALGUNA A MEDICAMENTOS

POTENCIALMENTE TOXICO0S Y CAROS,

Los anTIBIGTICOS UTILES EN ODONTOLOG{A ACTUAN SO--
BRE LAS BACTERIAS POR DOS MECANISMOS PRINCIPALES; INHIBICION
DE LA SINTESIS BACTERIANA DE PRAOTEINAS E INHIBICIOGN DE LA =~
. FORMACION DE LA PARED LIMITANTE EN LA CELULA BACTERIANA.
AS! LAS ERITROMICINAS, TETRACICLINAS, LINCOMICINA Y CLINDAML
CINA INHIBEN LA SINTESIS PROTE{NICA A NIVEL DEL RIBOSOMA.

lLAS PENICILINAS Y CEFALOSPORINAS BLOGUEAN LA SINTE
§1S DE LA PARED RIGIDA VITAL DE LA CELULA BACTERIANA, INHI--
BIENDO LA SINTESIS DE ENZIMAS DE TRANSPEPTIDACIGN ENCARGADAS
DE ‘LA FORMACION DE LA ESTRUCTURA TRIDIMENSIONAL FINAL DE ES-

TA PARED CELULAR. .

LOS INHIBIDORES DE LA SINTESIS PROTEINICA SON ANTL
BIGTICOS BACTERIOSTATICOS 'Y LOS INHIBIDORES DE LA PARED CELy

LAR SON BACTERICIDAS,

PoR DEFINICION LOS ANTIBIGTICOS BACTERIOSTATICOS -
IMPIDEN LA DIVISION DE LAS CELULA BACTERIANA, POR LO TAN-
TO, LA COMBINACIGN DE UN ANTIBIGTICO BACTERICIDA CON UN AGEN
TE BACTERIOQOSTATICO ES INCONGRUENTE., EL OLTIMD IMPIDE LA DI
VISION BACTERIANA QUE ES  ESENCIAL PARA LA ACCIGN DEL PRIME
RO. LA COMBINACION DE PENICILINA Y CEFALOSPORINA ES LOGICA;
PORQUE PUEDE ASOCIARSE. LA COMBINACION DE PENICILINA Y ERITRQ

MICINA ES INCOMPATIBLE.



TOXICIDAD ANTIBIOTICA.

: COMO CATEGORIA GENERAL DE. FARMACOS, LOS ANTIBIGTI
COS SON PROBABLEMENTE LOS QUE PRESENTAN EL INDICE MAS BAJO DE
EFECTOS ADVERsos. SIN EMBARGO AL INCREMENTARSE TAN DRASTICA-~
MENTE SU USO EN LOS ULTIMOS AROS TAMBIEN AUMENTG LA FRECUEN--
'Q:A DE REACCIONES ADVERSAS.

: CON LOS ANT[BIOTICOS PUEDEN OCURRIR TRES TIPOS DE
—REACCIONES ‘NEGATIVAS: TOXICIDAD DIRECTA, SENSIBILIZACIGN -~-
(ALERGIA). Y ALTERACIONES BIOLGGICAS Y METABOLICAS EN EL HUES=- .

.. PED. LA FRECUENCIA DE LOS EFECTOS TOXICOS ES MUY VARIABLE

Y DEPENDERA DEL ANTIBIOTICO. ~ AS{ LAS PENICILINAS, ERITROMI-
CINAS Y CEFALOSPORINAS SON ESENCIALMENTE NO TGXICAS,. AUN EN -
- DOSIS MAYORES. LAS TETRACICLINAS PUEDEN PROVOCAR ALTERACLO--
- NES HEPATICAS, FOTOSENSIBILIDAD Y CAMBIOS DE COLOR EN LOS -OR-

'VGANOS DENTARIOS.

EL CLORANFENICOL PUEDE SER CAUSA DE ANEMIA APLASI
CA MORTAL; Y LA CLINDAMICINA PUEDE PRODUCIR UNA COLITIS SEUDQ
MEMBRANOSA GRAVE Y A VECES MORTAL. TODOS LOS ANTIBIGSTICOS -
PRODUCEN TRASTORNOS Y MALESTAR GASTROINTESTINAL, LAS INFECCIO

' NES SUPERPUESTAS SON MAS FRECUENTES CON ANTIBIOTICOS DE AM--

PLIO ESPECTRO COMO LAS TETRACICLINAS Y CEFALOSPORINAS Y ME-
NOS FRECUENTE CON LA PENICILINA Y ERITROMICINA.

ELECCION DE ANTIBIOTICOS.

LA MAYOR PARTE DE LAS INFECCIONES BUCALES SON CAU
SADAS POR ESTREPTOCOCOS YESTAFIOLOCOCOS GRAM POSITIVOS: Y -
LOS MEDICAMENTOS DE ELECCION SON ENTONCES LA PENICILINA Y LA
ERITROMICINA, LA ELECCION DE ESTAS DOS DEPENDEN DE DOS FACTQ
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RES; LA PENICILINA ES BACTERICIDA Y LA ERITROMICINA ES BACTE-
RIOSTATICAS LA PRIMERA ES ALTAMENTE ANTIGENICA EN TANTO QUE -
" LA FRECUENGCIA DE ALERGIA A LA ERITROMICINA ES CASI NULA,

' LAS CEFALOSPORINAS SON SUMAMENTE EFICACES CONTRA
LA MAYOR PARTE DE LOS MICROORGANISMOS DE LA CAVIDAD BUCAL., PE
RO DEBEN RESERVARSE PARA LAS INFECCIONES GRAVES DE LA CARA Y
'BOCA A FIN DE PREVENIR LA (RESISTENCIA DE LAS BACTERIAS,

- LA CLINDAMICINA POSEE UN ASPECTRO FAVORABLE CON--
‘LTRA LOS MICROORGANISMOS BUCALES PERO PUEDEN PROVOCAR UNA coLl
T1S SEUDOMEMBRANOSA QUE LIMITA EN GRAN PARTE SU USO. ‘

LAS TETRACICLINAS NO SON NUNCA FARMACOS INICIALES '
‘PARA LAS INFECCIONES ORALES PUESTO QUE MUCHOS- DE LOS MICROOR-
~ GANISMOS DE LA BOCA SON RESISTENTES A LAS TETRACICLINAS; PERO
.- PODRAN EMPLEARSE EN_LOS CASOS EXCEPCIONALES DE. PACIENTES ALER'
~GICOs TANTO A LAS PENICILINAS COMO A LAS CEFALOPORINAS Y QUE
AL MISMO TIEMPO PRESENTAN DOLOR EPIGASTRICO CON LAS ER!TROMI-

" CINAS.

ANTIBIOTICOS ESPECIFICOS.

PENICILINAS.~ LA PENICILINA VOPENICILINA FENIXI-
METIL ES DE TODAS LAS PENICILINAS EL FARMACO DE ELECCION PARA
INFECCIONES COMUNES DE LA CARA Y BOCA.  SU UNICA VENTAJA AUN
QUE IMPORTANTE, SOBRE LA PENICILINA G ES SU MAYOR GRADO DE AR
SORCIGN BUCAL; APROXIMADAMENTE DOS TERCIOS A TRES CUARTOS DE
UNA DGSIS DE PENICILINA G, SON DESTRUIDOS POR LOS JUGOS GASTRL
COS, EN TANTO QUE DE UN 65% DE LA PENICILINA V, ES ABSORVIDO -
DANDO EN LA SANGRE CONCENTRACIONES DE 2 A 5 VECES SUPERIORES -
A LAS OBTENIDAS CON UNA DGSIS SIMILARES DE PENICILINA G.
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CUANDD SE PRESCRIBE PENICILINA G POR V[A BUCAL ES
NECESARIO ATENERSE A LA SIGUIENTE REGLA: ' PARA LOGRAR NIVELES
SANGUINEOS COMPARABLES POR VIA BUCAL, ES PRECISO ADMINISTRAR
DOSIS DE 4 A 5 VECES SUPERIORES A LAS EMPLEADAS’POR via PAREN
" TERAL., EL ESPECTRO ANTIMICROBIANO DE LA PENICILINA V ES --
PRACTICAMENTE IDENTICO AL DE LA G CON DOS EXCEPCIONES: Es -
MUCHO MENOS EFICAZ CONTRA LOS GONOCOCOS QUE LA PENICILINA G -
Y LIGERAMENTE MENOS EFICAZ CONTRA LOS ANAERGBIOS.

LA PENICILINA G PoR viA PARENTERAL ES EL FARMACO -
MAS INDICADO CONTRA LOS MICROORGANISMOS ANAERGBIOS CON EXCEP-
CI6N DEL BACTERIODES FRAG!LIS.

LA AMPICILINA Y LA AMOXICICLINA SON PENICILINAS ES
‘TRECHAMENTE RELACIONDAS Y CON ASPECTRO GRAM NEGATIVO, MAS AM-

PLIO QUE LA PENIC!L]NA G- PERO SON HENOS EFICASES con- ALGUNOS -

,MICROORGANISMOS GRAM POSIT!VO:

LA AMPICILINA DEBE GUARDARSE PARA LAS AFECCIONES =~
'GRAM POSITIVAS) ES TAMBIEN LA MAS ALERGENICA DE TODAS LAS PE-
NICILINAS,

- LA PENICILINA G Y V SON INEFICASES CONTRA LOS ESTA
FILOCOCOS PRODUCTORES DE PENICILINASA.,  CUANDO SE SOSPECHA
QUE LA INFECCION BUCAL ES PRODUCIDA POR ESTAFILOCOCOS, COM-
PROBANDOLO POR MEDIO DEL CULTIVO, ENTONCES EL MEDICAMENTO IN-
DICADO ES LA DICLOXACICLINA{PENICILINA RESISTENTE A LA PENICL
LINASE) AUNQUE TAMBIEN PUEDE SER EFICAZ LA CEFALOSPORINA.-
TODAS LAS PENICILINAS PRESENTAN ALERGIA CRUZADA.

CEFALOSPORINA.

SON ANTIBIOGTICOS BACTERICIDAS DE ESPECTRO AMPLIO ~
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Y SON EFICACES CONTRA LOS ESTAFILOCOCOS PRODUCTORES DE PENI-
CILINASA. LA CEFALEXINA Y CEFRADINA ADMINISTRADAS POR VIA -
BUCAL, SE ABSORVEN PERFECTAMENTE INCLUSO CUANDO SON TOMADAS
"CON ALIMENTOS) LA MAYORIA DE LOS ANTIBIGTICOS NO LO SON Y DE
BEN TOMARSE UNA HORA ANTES O DOS DESPUES DE LOS ALIMENTOS, Y
OSTENTAN EL MISMO NIVEL BAJO DE TOXICIDAD QUE LAS PENICILI--
'NAS.  LAS ESTRUCTURAS QUIMICAS DE LAS PENICILINAS Y CEFALOS
PORINAS SON MUY ‘PARECIDAS. - CLINICAMENTE SE OBSERV( REACCIO-
NES ALERGICAS EVIDENTES A LOS CEFALOSPORINAS EN APROXIMADA--
MENTE UN 8% DE LOSPACIENTES ALERGICOS A LAS PENICILINAS.

EN VISTA DE QUE PUEDE OCURRIR ALERGIA CRUZADA CUANDO SE ADML
NISTRA CEFALOSPORINA A PACIENTES ALERGICOS A LA PENICILINA,
ES NECESARIO OBSERVARLO DURANTE 30 MINUTOS EN EL CONSULTORIO,
ADVIRTIENDOLE DE -LA POSIBILIDAD DE UNA. ALERGIA CRUZADA. ANTES

- DE ADMINISTRARLE LA CEFALOSPORINA. .

LAS CEFALOSPOR!NAS SUELEN RESERVARSE PARA lNFEC--;'*
cxouss GRAVES -DE LA CARA Y BOCA, YA QUE SON NUESTRA ULTIMA -
LINEA DE DEFENSA.

ERITROMICINA. |

LAS ERITROMICINAS SON SIMPLEMENTE DIFERENTES SA--
LES DE SOLO UN ANTIBIOTICO.

" EL  ESPECTRO ANTIBACTERIANO DE LAS ERITROMICINAS
ES SIMILAR AL DE LA PENICILINA G PERD NO IDENTICO:. SUELE -
SER EFICAZ CONTRA LA MAYOR PARTE DE LOS MICROORGANISMOS GRAM
NEGATIVO, INCLUYENDO ALGUNOS ESTAFILICOCOS PRODUCTGRES DE PE
NICILINASA, UNOS CUANTOS MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS Y -~
MUCHOS ANAEROBIOS. ' ’
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LA ERITROMICINA ES BACTERIOSTATICA, COMO LOS AcCl-
DOS DEL JUGO GASTRICO, DESTRUYEN RAPIDAMENTE LA BASE LI1BRE,
LA ERITROMICINA ES SEPARADA COMO SAL 0 BIEN EN FORMA DE- COM-
PRIMIDO CON CUBIERTA ENTERICA SIENDO £5TA UNO DE LOS ANTIBIG
TICOS MAS SEGUROS YA QUE LOS CASOS DE ALERGIA Y TOXICIDAD SE
OBSERVAN RARAMENTE., SU EFECTO SECUNDARIO MAS MOLESTOS ES LA
IRRITACION GASTRICA QUE SE MANIFIESTA POR! NAUSEAS, VOMITO
Y DOLOR EPIGASTRICO.

UNA REACCION ALERGICA RARA ES LA APARICION DE HE-
PATITIS COLASTACICA, OCURRE SOLO DESPUES DE ADMINISTRAR LA -
BASE ESTOLATO (LOSONA},

. GENERALMENTE EL SINDROME EMPIEZA DE 10 A 14 DIAS
DE INICIADO EL TRATAMIENTO APARECIENDO: DOLOR EN EL ABDOMEN
Y CUADRANTE SUPERIOR DERECHO, NAUSEAS Y VOMITO, FIEBRE, ICTE
RICIA, MALESTAR, EXANTEMA CUTANEO Y EOSINOFILIA.

_ SEGUN INFORMACION PROPORCIONADA POR LOS LABORATO-
R10OS FARMACEOTICOS UNOS 24 CASOS DE HEPATITIS COLESTACICA SE
OBSERVAN ANUALMENTE Y DESAPARECEN AL INTERRRUMPIR EL TRATA--
MIENTO SIN DEJAR NINGUNA SECUELA.

AsS{ PUES, LA ERITROMICINA ES DEFINITIVAMENTE EL
TRATAMIENTO DE ELECCION PARA LAS INFECCIONES DE CARA Y BOCA.
Su ONICA DESVENTAJA ES QUE SEA BACTERIOSTATICA.

CLINDAMICINA.

GENERALMENTE LA LINCOMICINA HA SIDO AVASALLADA -
POR LA CLINDAMICINA YA QUE ESTA ES BACTERIOSTATICA Y EFICAZ
CONTRA UNA GRAN VARIEDAD DE COCOS GRAM POSITIVOS, TAMBIEN ES
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EF1CAZ CONTRA MICROORGANISMOS ANAERGB10S, SIN EMBARGO, ES
EL FARMACO DE ELECCION SOLO CONTRA BACTEROIDES FRAGILL1S, -~

TAMBIEN ES EFICAZ CONTRA ESTAFILOCOCOS PRODUCTORES DE| PENICL
LINASA, -

- LA FRECUENCIA DE REACCIGN ADVERSA CON ESTE ANTIBIS
TICO ES MUY BAJA CON UNA SOLA EXCEPCION: DIARREA GASTROIN-
TESTINAL Y COLITIS SEUDOMEMBRANOSA. LA COLITIS PROYOCADA -
POR LOS ANTIBIOTICOS OCURRE EN EL COLON ONSCAMENTE. |SE AFIR
MA QUE EL USO DE LA CLINDAMICINA DEBE RESERVARSE PARA EL TRA
TAMIENTO DE INFECCIONES ANAERGBICAS FUERA DEL SISTEMA NERVIQ
SO CENTRAL QUE PUEDEN SER PROVOCADAS POR BACTEROIDES|Y DE AL

GUNAS TNFECCIONES ESTAF1LOCOCICAS, EN PACIENTES ALER 1C0S A .
LA PENICILINA.

TETRACICLINAS,

LAS TETRACICLINAS SON FARMACOS BACTERIOTA
AMPLIO ESPECTRO QUE SON A VECES EFICACEZ COMTRA VAR
ORGANISMOS GRAM POSITIVO Y NEGATIVO. “DESGRACIAD
CHOS YA SON RESISTENTES) ADEMAS ESTAS SON MODERADAM
GENICAS Y PRODUCEN EFECTOS TGX1COS DIRECTOS CON MAS
CIA QUE LOS DEMAS ANTIBIOTICOS MENCIONADOS HASTA AH

LA POSIBLE EXCEPCION DE LA COLITIS PROVOCADA POR LA
CINA.

FRECUEN~-
RA, CON
CLINDAMIL

ESTA CONTRAINDICADA EN NIROS MENORES DE AROS, LA
MENTABLEMENTE ESTE CONSEJO ES I1GNORADG CAS1 SIEMPRE Y SIGUE
PRODUCIENDO DENTICIONES CON MANCHAS YATROGENAS DEB{DO AL USO
DE TETRACIGCLINA,

As! PUES, CABE RECALCAR QUE LAS ERITROMILINAS NO -
SON EL MEDICAMENTEO INICIAL DE ELECCISM PARA EL TRATAMIENTO
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'DE LAS INFECCIONES DE CARA Y BOCA.

ANALGESICOS,

LA COMPARACléN DE ANALGESICO NO ES UNA CIENCIA EXAQ
_TA) PERQ ESTO EXPLICA LAS GRANDES DIVERGENCIAS OBSERVADAS EN-
TRE DIFERENTES ESTUDIOS QUE COMPARAN MEDICAMENTOS SIM[LARES.
UNO DE LOS FACTORES QUE EMPIEZA A SER ACEPTADO ES QUE EL EXI-
TO DE UN ANALGESICO DEPENDE DEL TIPO DE DOLOR EXPERIMENTADO
POR EL PACIENTE. AS{ COMO EL AMBIENTE DONDE DICHO DOLOR ES =~-~’
EXPERIMENTADO, POR LO TANTO ES UN PROCEDIMIENTO ERRONEO QUE
RER APLICAR DIRECTAMENTE EN OpoNTOLOGIA LOS ESTUDIOS REALIZA-
) DOS PARA DOLORES QUE NO SEAN DE TIPO DENTAL.

TAMBIEN CABE SENALAR QUE LA MAYOR PARTE DE LOS Esru
D10S SOBRE ANALGESICOS EN ODONTOLosz SE ‘REF1EREN AL DOLOR- EX
TRACCIGN, QUE NO ES PRECISAMENTE EL MODELO INDICADO PARA EL -
DOLOR PERIAPICAL O PULPAR. :

ASPIRINA.

ESTA HA SIDO ¥ SIGUE SIENDO CONSIDERADA COMO UN -
ANALGESICO EXCELENTE PARA PRODUCIR ANALGESI!A MODERADA CON MUY
POCOS EFECTOS SECUNDARIOS. EL EFECTO ANALGESICO MAXIMO DE
LA ASPIRINA OCURRE APROXIMADAMENTE CON DCSIS DE 650 MG. PARA
EL ADULTO, AUNQUE SE UTILIZA EN DOSIS MUCHO MAS ALTAS POR SU
ACCIGN ANTIINFLAMATORIA.,

ESTE EFECTO ANALGESICO MAXIMO EXISTE EN TODOS LOS -
ANALGESICOS Y REPRESENTA SIMPLEMENTE LA NIVELACION DE RESPUES
TA A LA CURVA,



LAS D6SIS SUPERIORES A LA DE ‘UN EFECTO MAXIMO NO
PRODUCE MAS ANALGESIA EN EL PACIENTE. PERO SI1 AUMENTAN LOS
EFECTOS SECUNDARIOS, CABE RECALCAR QUE AUNQUE ESTA DGOSIS
DE EFECTOS MAXIMOS REPRESENTA UN EFECTO OBSERVADO EN LA MAYQ
R{A DE LOS PACIENTES, HABRA PACIENTES EN QUIENES: ‘LA DOSIS PA
'RA LOGRAR EL EFECTO MAXIMO SERA MUY DIFERENTE Y -ESTO ES [M--
PORTANTE PORQUE NO PRESENTA NINGUN EFECTO SECUNDARIO.

Los EFECT0S- SECUNDARIOS DE LA ASPIRINA ES: IRRITA
CION ‘GASTRICA Y TIEMPO"DE COAGULACION AUMENTADO, DEBEN TOMAR
SE EN CUENTA DE MANERA INDIVIDUAL AL PRESCRIBIR EL MEDICAMEN
To. PERO A PESAR DE TODOS ESTOS INCONVENIENTES LA ASPIRINA
SIGUE S1ENDO UNO DE LOS ANALGESICOS MAS SEGUROS,

ACE-f‘AMI_NDFEN. S

ESTE ES OTRO ANALGESICO MODERADO MUY UTILIZADO Y --
QUE ACTUALMENTE ATRAE MUCHO LA ATENCIGN DE LOS MEDICOS, DEBI-
DO A LA PROPAGANDA RECIBIDA POR LOS LABORATORIOS DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS PARA RECOMENDARLO COMO SUSTITUTO DE LA ASPIRINA.

LA DGs1s DE 650 MG. PARECE TAN EFICAZ Y SIN LA APA-
RICION DE EFECTOS SECUNDARIOS COMO LO ES EL CASO DE LA ASPIRL
NA, ESTUDIOS RECIENTES HAN COMPROBADO QUE EL EFECTO ANALGESI-
CO MAXIMO OCURRE CON DOSIS DE 1000 MG. Y POR TANTO SU POTEN-
CIAL ES SUPERIOR AL DE LA ASPIRINA , PERO EL ACETAMINOFEN NO
TIENE LA PROPIEDAD ANTIINFLAMATORIA DE LA ASPIRINA.

CABE SERALAR QUE EL ACETAMINOFEN TAMBIEN PUEDE PRO-
VOCAR EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS CUALES EL MAS IMPORTANTE ES
SU ACCION TGXICA SOBRE EL HIGADO QUE OCURRE CON GRANDES DOSI1S,
POR FORTUNA ESTA TOXICIDAD POTENCIALMENTE MORTAL NO OCURRE -
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CON LAS DOSIS QUE SUELEN SER UTILIZADAS PARA EL TRATAMIENTO
DEL DOLOR.

,DEXTROPROPOXiFENO.

: S DORVON: ES QUIZA EL ANALGES!CO MAS DISCUTIBLE: es
‘SINTETICO DE POTENCIAL OBJETABLE.M T

o . AUNQUE GENERALMENTE SE ENCUENTRA EN COMBINACION CON'
- OTROS ANALGESICOS LEVES, EL’ DEXTROPROPOX1FENG TAMBIEN SE EN-~-
: CUENTRA SOLO EN ALGUNOS PREPARADOS, SEGUN EL ESTUDIO CLINI=
co CUESTIONAN LA POTENCIA DE ESTE MEDICAMENTQ, PUEDEN UBICAR~
SE_ENTRE LA ACCION DE: UN 'PLACEBO Y LA DE LA ASPIRINA; 'COMO NO

‘PRESENTA NINGUNA VENTAJA SOBRE LA ASP]R!NA NO SE- RECOMIENDA -

'_su USO POR.Sf MISMO, E INCLUSO EN FORMA COMBINADA ‘NG ES RECO~
»iHEuDABLE YA "QUE- NO. ES. SEGURO QUE APORTE ALGON EFECTO ANALGESL '
CO ADICIONAL, AUNGUE EN COMBINACION CON LA ASPIRINA O ACETAML
NOFEN SIGUE SI1ENDO MUY UTILIZADO PARA ALIVIAR DOLORES DE LE--
vss A MODERADOS,

coﬁstA.

ESTA HA SIDO ¥ SIGUE SIENDO EL ANALGES!CO MODELO =~
PARA LEVE O MODERADO., A PESAR DE UN PAPEL TRADICIONAL LA =
‘AFIRMACION DE LA UTILIDAD ANALGESICA DE LA CODEfNA QUEDA EN -
DUDA PUESTO QUE LA MAYORIA DE LAS OBSERVACIQNES CL {NICAS NO -
HAN PODIDO DEMOSTRAR QUE 30MG. ALIVIAN MAS EL DOLOR QUE 650 -
MG. DE ASPIRINA. SIN EMBARGO, LA ‘COMBINACIGN DE CODEINA YA
SEA CON ASPIRINA O ACETAMINOFEN, ES MAS EFICAZ @us LA ASPIRI-
NA O CODEINA SOLAS.
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ESTA EFIFICACIA COMPROBADA JUSTIFICA EL EXITO TAN -
GRANDE DE ESTAS COMBINACIONES EN ODONTOLOGIA,

Los EFECTOS SECUNDARIOS DE LA CODEINA SON LOS M1S-
MOS QUE LOS' PRODUCIDOS POR CUALQUIER NARCOTICO; L) SEA DEPRE-
SION RESPIRATORIA o NAUSEAS.

| | EL EFECTO MAXIMO OCURRE CON DOSIS DE GOMG. AUNQUE -
LA DIFERENCIA ENTRE 30 Y 60 MG. PARECE SER TAN INSIGNIFICAN~
TE, MIENTRAS GUE SU REACCION SECUNDARIA ES MUCHO MAYOR CON --
60 MG.

cresoL.

S OBTIENE POR DESTILACION Fnaccxouana DE ALQU!TRAN;
£s UN Lfaulbo PARDO AMARILLENTO DE OLOR FENOLICOi SE pascune—
CE CON EL TIEMPO Y POR EXPOSICION A LA LUZ) POCO sOLUBLE EN -
AGUA Y MISCIBLE EN ALCOHOL Y ETER. '

EL CRESOL ES U4 VECES MAS GERMICIDA QUE EL FENOL,
SE USAN EN SOLUCION JABONOSA EN MEZCLA DE PARTES IGUALES DE =
SOLUCION DE FORMALDHEIDO Y DE CRESOL, SE USA PARA DESINFECTAR.
LOS CONDUCTOS RADICULARES Y PARA TRATAR LA GANGRENA PULPAR, -
EL CRESOL ES UNA MEZCLA DE ORTO-PARA~METACRESOL, Y SE LE CON-
SIDERA MEDICAMENTO DE ELECCION EN LA PULPOTOMIA.

ANTISEPTICOS.

SON LOS AGENTES QUE INHIBEN EL DESARROLLO Y LA PRO-
LIFERACION DE LOS ORGANISMOS CON LOS QUE ESTAN EN CONTACTO.
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'SE OPONEN A LA FERMETACION Y LA PUTREFACCION. LA
CONCENTRACION A QUE SE USA UNA SUBSTANCIA ES LA QUE CON FRE--
_ CUENCIA DETERMINA S1 LA ACCIGN ES ANTISEPTICA O BACTERICIDA.

ALGUNOS ANTISEPTXCOS NUNCA SON LO SUFICIENTEMENTE
POTENTES PARA DESINFECTAR, Y ALGUNOS DESINFECTANTES NO PUEDEN
USARSE COMO ANTISEPTICOS, SEA POR QUE SON LO SUFICIENTEMENTE
TOXICOS PARA PERMITIR UN CONTACTO PROLONGADO 0O POR QUE PlER-
DEN SU PROPIEDAD Y ACTIVIDAD EN CORTO TIEMPO.

. LOS BACTERICIDAS Y LOS ANTISEPTICOS DIFIEREN POR
SU POTENCIA Y SU MODO DE ACCION SEGON SE ESTRUCTURA Y SU NATU
RALEZA QUIMICA, DEBEN CLASIFICARSE DE-LA SI1GUIENTE MANERA:

ESTOS D1SOCIADOS EJERCEN UN EFECTO LETAL NOTABLE
SOBRE LAS BACTERIAS, EFECTO QUE ES PROPORCIONAL A SU GRADO DE
TIONIZACION. . LOS ACLDOS Y LOS ALCALIS, CUANDO SE. ENCUENTRAN -
EN CONCENTRACIONES DEMASIADOS BAJAS PARA DESTRUIR LAS BACTE=-
RIAS POR SI MISMO, FRECUENTEMENTE ACTOAN COMO POTENCIADORES -
DE LA ACCION DE OTROS BACTERICIDAS.

SALES;:

EN CONCENTRACIONES DEBILES ESTIMULAN EL CRECIMIEN
TO BACTERIANO, PERO CUANDC SE HALLA EN CONCENTRACIONES MAYO--
RES SE VUELVEN TOX1COS, LA CONCENTRACION BACTERICIDA DE.SAL
PARA QUE ESTA SEA EFICAZ DEPENDE TANTO DE SU IONIZACIGN COMO
DE LOS ANIONES Y CATIONES RESULTANTES,
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LLOS CATIONES DIVALENTES GENERALMENTE RESULTAN MAS
TOXICOS QUE LOS MONOVALENTES, LOS ANIONES DE PESO “MOLECULAR
ELEVADO SON MAS TOGXICOS QUE LOS DE PASO LIGERO (METALES)'’

OLE E E' ETILIC

ACTUAN DISOLVIENDO LAS SECREC[ONES GRASBS DE LA -
PIEL; ELIMINANDO MECANICAMENTE LAS BACTERIAS; PERO NO SON GEg
MICIDAS ACTIVOS, '

TIMOL, .
: SE PRESENTA EN FORMA DE CRISTALES INCOLOROS DE -~
~g.0L0R ATOMILLADO Y SABOR ‘PICANTE," .POCO: “SOLUBLE EN AGUA Y MAS

" 'EN ALCOHOL.VV CUANDO-SE TRITURA .CON QUININA, - CLORAL1 -ALCAN=
FOR, MENTOL Y FENOL SE LICUA Y FORMA UNA MASA BLANDA.. EsTE
ES BACTERICIDA, FUNGICIDA, ANTIHELMINTICOS Y ANTISEPTICO IN-

. TESTINAL, AUNQUE ES MAS EFECTIVO QUE EL FENOL CONTRA ALGUNOS °
€OCOS PATGGENOS, ES MENOS ACTIVO CONTRA LOS MECROORGANISMOS
‘GRAM NEGATIVO, TAMBIEN SE ACTIVIDAD DISMINUYE POR LA PRESEN-

CIA DE MATERIA ORGANICA. :

EL TIMOL TIENE UNA ACCIﬁN ANESTESICA- LIGERA ES -
TAMBIEN UN CARMINATIVO SUAVE Y ESTIMULA EL PERISTALTISHO.‘

ESTE SE EMPLEA EN GARGARISMOS Y ENJUAGATORIQS, "ES
EFICAZ COMO UNA PASTA ESPESA FORMADA POR 6xIbo DE ZINC Y PAR-
TES IGUALES DE TIMOL Y CRESOL.
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EUGENOL.

ES EL FENOL NO SATURADO QUE CONSTITUYE APROXIMADA
MENTE EL BOX DE ACEETE DE CLAVO, ES UN LIQUIDO [NCOLORO O DE
COLOR AMARILLO CLARO O PALIDO, QUE A SU EXPOSICION AL AIRE SE
OBSCURECE Y SE HACE ESPESO, TIENE UN FUERTE OLOR A CLAVO Y UN
SABOR PICANTE A ESPECIES,

EL EUGENOL ES LIGERAMENTE ANESTESICO Y ANT1S8EPTI-
€O MUY POTENTE Y SU USO ES LIMITADO A CAUSA DE SU ACCION IRRL
TANTE. SE UBA COMO ESTIMULANTE LOCAL ANODINOJ ALIVIA POR =
APLICACION TOPICA EN LAS ENCIAS DOLOROSAS Y LA DENTINA HIPER-
SENSIBLE. ‘

" LOS CEMENTOS PARA OBTURACIGN PROVISIONAL CON 8XI=
DO DE ZINC FRECUENTEMENTE SE PREPARA CON EUGENOL COMO AGLUTX“'
' NANTES, SE APLICA COMO BASE PROTECTORA.

SALICILATOS.

LA ASPIRINA O ACIDO ACETILSALICILICO ES EL ANALGE
S1C0, ANTIPIRETICO Y ANTHINFLAMATORIO MAS AMPLIAMENTE EMPLEA-
Do. Es PROTOTIPO DE LOS SALICILATOS Y OTROS FARMACOS CON ~
EFECTOS SEMEJANTES Y ES EL ESTANDAR DE DIFERENCIA PARA COMPA--
RAR Y VALORAR ESTOS AGENTES.

Como SUBSTANCIA TERAPEUTICA, LA ASPIRINA PLANTEA
ALGO SEMEJANTE A UNA PARADOJA, SIN EMBARGO, A CAUSA DE QUE EL
FARMACO ES TAN AMPLIAMENTE DISPONIBLE, A MENUDO SUBESTIMAMOS
SU EFICIENCIA ANALGESICA, DE ESTA MANERA FARMACOLOGOS Y CLINE
CO ELOGIAN LA EFICACIA E INOCUIDAD DE LA ASPIRINA COMO ANALGE
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S1C0, SIN EMBARGO, DESCUBREN QUE ES NECESAR1IO ADVERTIR CONSTAN
TEMENTE DE SU PAPEL COMO LA CAUSA MAs CORRIENTE DE ENVENENA~-
MIENTO FARMACOLOGICO EN NINOS DE CORTA EDAD Y SU POTENCIALIDAD
“DE EFECTO TOXICO GRAVE, S1 SE UTILIZA INADECUADAMENTE.

LA_FENILBUTAZONA,

Como CONGéNERO DE LA ANTIP!RINA Y LA AMINOPIRINA,
SE EMPLEA INCIALMENTE COMO SOLUBILIZADOR DE LA AMINOPIRINA, -
LA FINILBUTAZONA ES ANTIINFLAMATORIO, EFICAZ, PERO LA TXmCl-
DAD IMPIDE EL TRATAMIENTO A LARGO PLAZO.

No se RECOMIENDA EL USO m—: LA INDOMETACINA cono -

ANALGESICO GENERAL O ANTIPIRETICO, POR LA ELEVADA FRECUENCIA

O INTENSIDAD DE LOS EFECTOS secunmaxos QUE OCASIONAN' SU AD-

" MINISTRACION CRONICA, SIN EMBARGO, EL SALICILATO SIGUE SIEN-.
DO EL FARMACO DE ELECCION.

BIALURONIDAZA.

AcTUA EN LA HIDROLIZACION DEL ACIDO HIALORONICO,
COMPONENTE PRINCIPAL DE LA SUBSTANCIA FUNDAMENTAL INTERCELU-
LAR DE LOS TEJIDOS CONJUNTIVOS, DISMINUYE LA VISCOSIDAD Y FA
VORECE LA DIFUSIGN DE SUBSTANCIAS.

Los ODONTGLOGOS LO UTILIZAN PARA FACILITAR LA -
ANESTESIA LOCAL, PUEDEN DIFUNDIR LA INFECCION POR LO QUE SU
USO ESTA -CONDICIONADO AL USO DE ANTIBIGTICOS PROTECTORES, -
SE RECOMIENDA COMO ANESTESICO T6PICO.
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ENTRE LOS FARMACOS ANTFINFLAMATORIOS QUE SE HAN -
. UTILIZADO EN LA ODONTOLOGIA OLTIMAMENTE, SE ENCUENTRAN LA -
 VARIDAZA, QUIMAR, TANDERIL, ETC.

CORTLCOSTERQLDES. .

: Los MAs INPORTANTES PARA LA ENDODONCIA SON Los -
- DEL GRUPO DE LOS GLUCOCORTICOIDES LLAMADOS CORTISONA E HIDRQ
" CORTISONA. TAMBIEN SE CONSIDERAN GLUCOCORTICOIDES POR SU
~ACCION FARMACOLOGICA LA PREDNISONA O DIHIDROCORTISONA, PRED-
NISOLONA O DEHIDO-CORTISONA, METILPREDNISOLONA; Y ENTRE LOS
COMPUESTOS HALOGENADOS ENCONTRAMOS EL: DEXAMETASONA, BETAME
" TASONA Y PARAMETASONA. I

o ‘ LA ACCIGN DE ‘LOS GLUCOCORTICOIDES NATURALES 0 Slﬂ '
' TET!COS ES SER ANTE!NFLAHATOR!OS: 'DEBIDC A QUE QUEDA ‘BLOQUEA-
DA LA RESPUESTA DE LOS TEJIDOS CONJUNTIVOS ANTE LOS AGENTES -
AGRESIVOS,  TAMBIEN ACTOAN COMO ANTIALERGICOS, E INCLUSO SE
PUEDEN USAR PARA COMBATIR AFTAS POR MEDIO DE UNGUENTO CON NEQ

"MICINA, NlSTATlNA‘ COMO EL KENACOMSB. -

S EN LOS TRATAH%ENTOS EOST-OPERATOR[OS SE UTIL12AN
PARA PREVENIR LAS REACCIONES INFLAMATORIAS EN COMPAR[A DE AN
"~ TIBIOTICOS PARA COMPENSAR LA DISMINUCION DE DEFENSAS NATURA-

LES.

LOS CORTICOESTEROIDES PUEDEN ASOCIARSE CON OTROS
MEDICAMENTOS COMO EL COMPLEJO VITAMINICO C, A LA SOLUCION -~
ANESTESICA, CON ANTIHISTAMINICOS., CON TRANQUILIZANTES.

LA CAPACIDAD RESIDUAL DE LA PULPA NO SE CONOCE -
CON EXACTITUD TRATADPA CON CORTICOSTERCIDES, PARA ORGANIZAR -~
SUS DEFENSAS NATURALES Y PRODUCIR LA CORRESPONDIENTE DENTINI~
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: PERO AL REALIZARSE EXPERIMENTOS TALES COMO EL DE

1958. DONDE SE COLOCO SOBRE PULPAS EXPUESTAS UNA PASTA FORMA
DA POR: 6 PARTES DE CLORURO CALCICO., 1 DE ACETATO DE HIDRO-
CORTISONA Y 1 DE GLICERINA. = SE DEMOSTRO QUE DEJANDO PASTA
DE 30 A 45 DIAS SE FORMABA TEJIDO CONJUNTIVO FIBROSO Y ES-
CLEROSO, OTRA REACCION FUE LA NEOFORMACION DENTINOIDE, LO --
QUE DEMOSTRABA UNA EVIDENTE CAPACIDAD DE DEFENSA PULPAR.

‘ ~ TAMBIEN SE EXPERIHENTG SOBRE ORGANOS DENTARIOS -~
EXPUESTOS Y CON PULPotonlA. COLOCANDO 4 CAPAS DE:

.- UNA PASTA DE NEO- conres AL 1 5% EN SUSPENSION HIDROSOLU-
~ BLE DE NEOMICINA, =y

'<* OXIDO DE ZINC EUGENOL.
- HIDROXIDO DE CALCIO. |
- CEMENTO DE OXI1FOSFATO DE ZINC.

'CON LOS ANTIBIGTICOS SE LOGRABA UNA,ACCION ANT1--
'BACTERIANA, CON LA HIDROCORTISONA REDUCIA EL DOLOR Y LA INFLA
MACIGN, CON EL HIDRGXIDO DE CALCIO INHIBTA BACTERIAS ACIDOFI-
LAS Y ESTIMULABA LA FORMACIGON DE NEODENTINA, CON EL EUGENATO
DE ZINC COLOCABA UN MEDIO ESTERIL DE PROTECCIGON Y CON EL CE-
MENTO HACfA UN SELLADO HERMETICO RESISTENTE. LOS RESULTA--
DOS FUERON DESPUES DE 6 MESES, SGLO UN CASO FRACASO DE LOS -
"60 TRATADOS.

EN OTROS ESTUDIOS SE COMPROBG QUE AL UTILIZAR COR
TICOSTEROIDES EN LA PULPA EXPUESTA, SE CONSERVA LA VITALIDAD
PULPAR, PERO NO SIEMPRE SE VERIFICO LA PRESENCIA DEL PUENTE -
DENTARIO.
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: ALGUNOS AUTORES NO RECOMIENDAN EL USO DE CORT1=~-
COSTEROIDES EN PULPAS EXPUESTAS Y PULPOTOMIAS, PUES AUNQUE -
ELIMINAN LA SINTOMATOLOGTA DOLOROSA NO SIEMPRE SE FORMA LA -
DENTINA REPARATIVA.

EN 1965, AL REALIZAR un ESTUDIO SE RECONOCE QUE
EN .PROCESOS IRREVERSIBLES PULPARES, SOLO SE ASPIRA A UNA ~
IRREVERSIBILIDAD CLINICA, PERO QUE LA VITALIDAD SE PUEDE ~
CONSERVAR ‘A VECES AON CON GRAVES LESIONES ESTRUCTURALES UTIL
LIZANDO CORTICOSTEROIDES COMO TERAPIA TEMPORAL Y SE ACONSE=~
JA APLICAR EL LEDERMIX Y LUEGO EL HIDROXIDO DE CALCIO, COM=-
PROBANDO EL CIERRE DE LA HERIDA PULPAR Y LA FORMACION DEL -
PUENTE DE DENTINA. '

' - Después DE ALGUNOS EXPERIMENTOS SE LLEGG A LA we:
CONCLUSIéN DE QUE EL LEDERMIX PUEDE PRODUCIR A LA LARGA INHI
BICION DE LA DENTIONOG&NESIS DE LAS PULPAS EXPUESTAS ‘CON LA
'CONS!GUIENTE NECROS1S PULPAR,

_ EL usO DE CORTICOSTEROIDES ESTA INDICADO 86LO =~
COMO MEDICACION TEMPORAL EN DIENTES CON PULPA EXPUESTA, LA =~
CUAL SE DESEA CONSERVAR. SUS EFECTOS GENERALES SECUNDARIOS
SON A NIVEL DE HIGADO O CANGL1OS LINFATICOS PERO NO SON DE -
MUCHA IMPORTANCIA, POR LO CUAL NO SE CONTRAINDICA.

LA APLICACION TOPICA DE ESTOS FARMACOS SOBRE LA
PULPA INFECTADA, PUEDE PROVOCAR BACTEREMIAS PEL 1GROSAS: LAS
CUALES PUEDEN ELIMINARSE USANDO ANTIBISTICOS DE AMPL1O ES=~
PECTROQ,

ENTRE LOS PATENTADOS COMERCIALES QUE SE UTILIZAN
ESTAN, ADEMAS DEL LEDERMIX, EL CRESOPHANE O SEPTODONT, CON -
DEXAMETASINA Y ANTISEPTICOS COMPATIBLES CON LOS ANTIBIGTICOS.



CAPITULO VIII

if;CONTROL POST OPERATORIO



89

CONTROL. RADIOGRAFICO.

ES UNO DE LOS PRINCIPALES METODOS DE DIAGNGSTICO, YA =
QUE NOS REVELA LA PRESENCIA DE UNA CARIES QUE COMPROMETE O AME
NAZA LA INTEGRIDAD PULPAR. EL NUMERO, DIRECCIGN: FORMA, =~-
LONGITUD Y AMPLITUD DE LOS CONDUCTOS) PRESENCIA DE CALCIFICA-
‘CIONES O CUERPOS EXTRAROS EN LA CAMARA PULPAR O CONDUCTOS! LA
ABSORCION ES DENTINARIA U OBLITERACION DE LA CAVIDAD PULPAR.

LA RADIOGRAFfA POST-OPERATORIA DEBE SER COMPARADA CON -
LA RADIOGRAFIA INICIAL, DESPUES DE HABER LLEVADO A CABO UN RE-
CUBRIMIENTO DIRECTO O INDIRECTO,

'POST-OPERATORIO EN RECUBRIMIENTQ DIRECTO PULPAR,

_ ESTA TERAPEOTICA EN EL RECUBRIMIENTO DIRECTO ES | REA-
LIZADA CON HIDROXIDO DE CALCIO Y OXIDO DE ZINC-EUGENOL, OBSER
BANDOSE LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

~ A 24 HORAS DESPUES DE LA PROTECCION CON EL HIDRGXIDO
DE CALCIO SE OBSERVA FRENTE A LA ZONA EXPUESTA, UNA
ZONA DE TEJIDO NECROTICO. ESTA 2ZONA ESTA SEPARADA
DEL TEJIDC PULPAR NORMAL POR UNA 2ONA ESTRECHA DE IN
FLAMACION, QUE CONTIENE PROTEINATO DE CALCIO

- DIEZ SEMANAS DESPUES, LA EXPOSICION FUE BLOQUEDA -
POR UN PUENTE DE DENTINA HNUEVO.

- EL TEJIDO SUBYACENTE ES NORMAL Y SE RESTABLECE LA -
CONTINUIDAD DE LA CAPA ODONTOBLASTICA.



90

CONFORME EL PUENTE DE DENTINA APARECE., VA AUMENTAN-~
DO DfA A DIAJ Y SE OBSERVA DENTINA INMADURA JUNTO A
ZONA DE EXPOSICIGN,  JUNTO A LA DENTINA INMADURA SE
OBSERVA DENTINA TUBULAR QUE CCNTIENE PROLONGACIONES
ODONTOBLASTICAS. :

LA PREDENTINA EN UNISN DE LOS ononroaLAsros COMPLE
MENTAN LA ESTRUCTURA DEL PUENTE DENTINARIO. '

LA CARACTERISTICA FAVORABLE ncspdes DE uu TRATAM!ENTO'
RECUBRIMIENTO DIRECTO' .

QuE- EXISTA VITALIDAD PULPAR" NORMAL o
FALTA DE SENSIBILIDAD 0 DOLOR ANORMAL

’“iREAccton INFLAMATORIA MINIMA

CAPA ODONTOBLAST!CA VIABLE

'CAPACIDAD DE LA PULPA, PARA CONSERVARSE SIN DEGENE—

RACION PROGRESIVA.
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POST-OPERATORIO EN RECUBRIMIENTO INQIRECTO-

SE HA OBSERVADO, MEDIANTE LOS DIVERSOS CASOS CLfNI;OS;

QUE AL SER NECESARIO UN RECUBRIMIENTO INDIRECYTO, SE PUEDE CO~

RRER EL RIESGO DE NO RETIRAR TOTALMENTE LA DENTINA RESIDUAL -
CARIADA,

EN CASO DE OCURRIR ESTO: LO MAS RECOMENDABLE ES ESTE-
RILIZARLA CON HIDROX1DO DE CALCIOC O BIEN CON OXIDO DE ZINC-EU
GENOL. - SIN EMBARGO, ES DIFICIL AFIRMAR QUE LA DENTINA ~---
AFECTADA O INFECTADA SE REMINERALICE TOTALMENTE,

. ES BIEN SABIDO QUE LA DENTINA 'CON VlTALIDAD 'SE. HIPER
CALCIFIQUE. AL ESTAR EN. CONTACTO CON EL H!DRGXIDO DE CALCIO.

. _

DESPUES QUE HAN PASADO DOS O TRES MESES;'ES‘RECOMENDA
BLE ABRIR LA CAVIDAD EN LA CUAL SE LLEVS A CABC UN RECUBRIMIEN
TO PULPAR INDIRECTO, OBSERVANDOSE QUE LA DENTINA CARIADA RESI-
DUAL ESTA SECA, ALGO MAS DURO Y DE COLOR PARDO AMARILLENTO POL
VORIENTO. ’ '

SE RETIRA CUIDADOSAMENTE ESTA CAPA Y DEBAJO ENCONTRA-
REMOS DENTINA SANA QUE CUBRE LA DENTINA PROPIAMENTE DICHA.
PROBABLEMENTE SE PRODUJO LA ESCLEROSIS DE LA DENTINA PRIMARIA,
NO UNA REMINERALIZACION DE LA DENTINA CARIADA.

EN UNA VALORIZACION HISTIOLOGICA SE OBSERVS UNA FORMA
CION DE DENTEINA SECUNDARIA, UNA CAPA SUBODONTOBLASTICA ACTIVA
Y LA ZONA WEILL INTACTA Y LA PULPA LIGERAMENTE HIPERACTIVA -~
CON ALGUNAS CELULAS INFLAMATORIAS.
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EN CGNCLUSION, BAJO ES TECNICA INDIRECTA SE OBSERVS ~
LO SIGUIENTE:

- DENTINA FIBRILAR CELULAR FORMADA EN LOS DOS PRIME-
" ROS MESES, SUBSECUENTES AL TRATAMIENTO,

'~ DENTINA GLOBULAR.- EN LOS TRES PRIMEROS MESES ., -

- DENTINA MINERALIZADA.- MAS UNIFORME DENIMINADA
DENTINA TUBULAR.

SE DICE QUE LA REMINERALIZACION ADECUADA DEL PISO CA—
‘VlTARlO SE PRODUCE DE OCHO A DOCE SEMANAS.

UNA vez'aué’no'HA HABIDO INCONVENIENTES EN NINGUNO DE
' LOS TRATAMIENTOS ANTERIORES SE PROCEDE A COLOCAR LA RESTAURA-1
CION PERMANENTE ADECUADA PARA LA PIEZA DENTARIA.



CONCLUSIONES,

_ SE HA COMPROBADO QUE PARA EL EXITo DE CUALQUIER
- TRATAMIENTO DENTAL, ES NECESARIO CONOCER TANTO LA HISTOLOGIA
Y FtsioLogfa,. :

_ LA ENDODONCIA PREVENTIVA COMO RAMA DE LA ODONTO-
LOGIA TOMA EN CONSIDERACION ESTOS FACTORES Y CON LA AYUDA DE
METODOS COMO LA FARMACOLOGIA QUE ES FUNDAMENTAL ; YA QUE DE
ESTO DEPENDE GRAN PARTE DEL EXITO EN LA PRESERVACION DE LAS
PEIZAS DENTARIAS, EVITANDO AS[ LA EXTRACCION.,

o AsI, EL CONJUNTO DE MEDIDAS SENALADAS EN LA ENDg
DONCIA PREVENTIVA, HACE QUE ESTA SEA EN LA ACTUALIDAD UNO DE
| LOS TRATAMIENTOS MAS CONFIABLES Y SOLICITADOS PUES CUENTA CON
FUNDAMENTOS ESTABLECIDOS Y COMPROBADOS, POR CONSIGUIENTE UN -
ALTO anrce DE EXTIO.

CoMo EN LA MAYORfA DE TRATAMIENTOS ODONTOLGGICOSf
LA ENDODONCIA PREVENTIVA, TIENE COMO FINALIDAD EL MANTENER EN
LA CAVIDAD BUCAL AL DIENTE, QUE FORMA PARTE DEL APARATO ESTO-

MATOGMATICO.

POR LO QUE SE DEBE TOMAR CONCIENCIA EN EL MANEJOQ
Y UTILIZACION DE ESTA IMPORTANTE AREA DE LA SALUD.
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