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INTRODUCCTION

La odontologia rama importante de la medicina moder
na. Estd orientado hacia la prevencidn y solucidn inmedia

ta de las enfermedades bucodentalen., La funcidn del

riru-
jano dentista o¢n todas sus fases oprratorias sc desarro--
llan con ¢l maximo de snguridad v culdado por parte del -
operador. Sin embargo, hay cagos improvistog en los gque -

se puede prescentar la alteracidn pulpar con las consecuen

cilas que sc analizan en este trabajo.

Lo ideal en tolo caso ¢s no dafar o causar ¢l mini-
mo dec molestias en el paciente. Operar con todo el cuida-
do aque los conocimientos odontologicos han indicado.

Pro-

curar un ambicnte de tranquilidad y eficacia.

Ll cirujann dentista debe do ser capaz de diagnosti

car todas las alteracioncs localizadas on la region bucal

v sahcer cuandeo es necesario trasladar al paciente ante el

médico genoral o al esmecialista correspondicnte seqin el

wano,
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CAPITULO I

HISTOLOGIA

Siendo la Histologia uno de los pilaresa de la Medicina cien-

tifica y pucsto que uno de los finen de la Odontologia moder

na es el conociminnto de las alteracinnes de la pulpa, de su

prevencidn y tratamiento, sera sin duda muy provechoso recor

dar lo que se gabe de la Histologia y Fisiologia pulpar.
Estd el organa pulpar encerrado en una cavidad cuya forma es

aproximadamente, la del exterior de la pleza dentaria a que-

purtenece, esperialmente en dientes jovenes,

fe comunica con el exterior, a través de un orificio que se-

localiza al nivel de la unién cemento-dentinaria, hacia el -

abice de la raiz, llamado fordmen apical, por él penetran va

s0s sanquineos, linfaticos y nervionos,

Gendsis.—- La papila dentaria se convierte on pulpa desde ol-

momento en gue empicza la dentif icacidn, aproximadamente en-

el quinto meys de la vida intrauterina,



Microscépicamente la pulpa se ve contituida principalmente

por tejido conjuntivo embrionario con amplios espacios li-

bres. Se difercncia de otros tejidou por poseer caractores

histolégicos muy propios de ella.

icroscdpicamenie, muestra un color rosaceo, se distinguen

una porcidn coronaria con prolongaciones a las cuales se -

les ha llamado cuernos pulpares y una porcién radicular,

cuyo nombres es filete radicular.

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

pa alcanza su maximo volumen.



ELEMENTOS HISTOLOGICOS

Los elementos histolégicos de la pulpa comprenden:
I) El Estroma Conjuntivo.
I1) Las (dlulas Pulpares, tales como:
A) Deantinoblastos.
B) Fibroblastos.
C} cCédlulas de Defensa, que son:
a) Los histocitos.
b) Las células mescnquimales indiferenciadas.
¢) Las células crrantes amiboideas.

d) Los pericitos.

III) El Sistema Vascular.
IV) El Sistema Linfaticn.
V) Kl Sistemn Nervioso, dividido en:
A)  Fibran mielinicas y

B) Fibras amielinicas.

ESTROMA CONJUNPIVO. - Esta formado por una verdadera red fi-

brilar que on piezas jévenecs aparcce poco densa.



CELULAS PULPARES. =~

A) Dentinoblastos; por medio de estas cdédlulas, las cualey -~

son muy especiales y exclusivas drl organo pulpar, es elabo-
rada la dentina durante toda la vida dcl diente. Donde prime

ro aparecen son en los cuernos pulpares, su colocacidn e on

cra columnar hacia la periferia de )a pulpa, con prolonga

ciones citoplasmiticos, para la dentina von las llamadas fi-

brillas o fibras de Thomes y zon la mayor porcidn del denti-

noblasto.

Son células alargadas cuyo nicleo estd blen difrrenciado.

Disminuyen en nimero y tamafio y varian de forma desde la co-

rona al adpice y de los dientes jdvenes a log seniles.

1 nGecleo de éstas, eos redondo al formarse ¢l dentiblasto, -

oval en nn estado joven y muy pedqueno en pu madurez. (Mardfin

y James}).

fy. Fibroblastos.~ Su forma pucde ser redonda o estrellada.

Se encuentran en la substancia intercelular y lo mismo que -

las anteriores (dentinoblastos) su tamato v nimero disminuyen
en la edad,

C). Celulas de Defensa,- Estd comprobado gque en la pulpa hor-

mal, se¢ encuentran en inactividad, o sea que #sce necegita un -
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~agente irritante para que este tipo de células sean activas.

Se clasifican en:

1). Histiocitos: su forma es irreqular, pero general=~

mente alargada casi filiforme.

2). Células mesengquimales indiferenciadas, con un -

nicleo ovoide un tanto alargado.

3). Pericitos, nposeen un nicleo grande generalmente -

redondo u oval.

Estos tres grupos de células forman parte del sistema reticulo

endotelial de la pulpa dentaria, se c¢ncucntran exclusivamente-

cerca de los vasos cawilares de dicho organo.

4). Células crrantes amiboidecas, son de nicleo grande, el cual

ocupa casi toda la ceélula y con frecuencia presentan formas de

rifoén.
SISTEMA VASCULAR.- Es sorprendente la vascularizacidn de la -

phlpa dentaria, ya que posce una red venosa y arterial bastan

te rica a pesar de su reducido tamafio, s por eso que a la --

mds leve herida, se produce hemorragia.,
Es a traviés del fordmen apical por donde penetran las arteri-

as, que por lo general entran en niimern de dos, se alojan en-



~ el centro del conducto radicular y dan ramas laterales -

hasta dividirse en una red capilar, las cuales cubren a tg

da la pulpa. Dicha divisién arterial, se efectda debajo de
los dentinoblastos que es donde cmpicza

la red venosa, on-

td4 aumentada de calibre y sale por 1 (ordmen apical en -~

nimero de dos venas sin valvulan por cada arteria.

Cheng y Provenza, han probado que ¢l diametro de los vasos

es mayor en la regién media g.¢ ¢n la coronaria o apical -

de la pulpa.

SISTEMA LINFATICO.- Estd comprobada su existencia en la pul

pa dentaria y aunque es un sistema rndimentario en ella,

esta ‘reconocido como una identidad anatomica y funcional.

Penetra al interior por el foramen apical junto con las ar-

terias v nervios, formando asi el paquete vasculo~nervioso.

STISTEMA NERVIOSO.- A su importancia, que es mucha, me referi

ré¢ mds adelante.

Se divide en: a) Fibras mielinicas y b) Fibras amiclinicas.

Lan fihras mielinicas que son la gran mayoria, penctran por-

el fordamen apical en manojos y son las que me distribuyen en

toda la masa pulpar inervandola.



Las fibras amielinicas que corresponden al sistema simpiitico,
no se distribuyen en la pulpa si no gue acompafian a log va~

sos sobre los cuales ejercen su accién uensorial.



CAPITULO II

FUUNCIONES DE LA PULPA

La pulpa dentaria desempefia cuatro funciomnes esencialmente, -

ellas son las siguicentes:
funcion tormativa, funcidn nutritiva, funcidén sensorial y fun

cidn defensiva.

FUNC1ON FORMATIVA.~ E1l organo pulpar prescrva una parte muy -

importante en la formacidn y conservacidn de la picza dehtaria

ya que ectd constantemente produciendo dentina.

Esta dentina que produce la pulpa, no toda e¢s depositada en ~

condiciones similares, de eso se establcece el conocimiento de

dentinas diferentes dque se distinguen por su origen, motiva~-

cién, tirmpo de aparicidén, tonalidad, composicién quimica, es

tructura, fisiologia, resistercia, etc. y sin embargo es tal-

la confusién en su terminologia, que muchas veces no 8¢ sabe-

a cual de ellas we hace referencia, ya que cada autor tiene -

su manecra de nombrarlas.

Para mi, 1a mas sencilla es la nomenciatura que les ha impuesg

to Kuttler (1959), ue consigue con cllo, dar un nombre y a -

la vez un orden quo es lo que no logran los demds, dicha -
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~denominacidén es: dentina primaria, dentina sccundaria y -

dentina terciaria.

Describiré gomeramente a cada una de cllas mencionando alqu

nos de 1los otros nombres con que s¢ lrg conocen, sf®lo como~

dato complementario.

Dentina Primaria.- Al formarsec ¢l diente se forma junto con

édl y se conserva mientras la pieza dentaria no desempefia su-~
fisiologia. Es llamada también primitiva, inicial, normal, -

regular, etc.

Su comienzo tiene lugar en el cngrosamiento de la membrana -

basal entre el epitelio interno del esmalte y la pulpa prima

ria mesoddérmica.

Aparccen primero las fibras de Korff, cuyas mallas forman la
primera capa de matriz organica dentinaria (precoldgena) no-
calcificada, que constituye la predentipa. Sigue la aparicidn

de dentinoblastos y por un procesa todavia no precisado, empie

za la calcificacidn dentinaria,

- 10 =~



La columna dentinobldstica va ale jdndose paulatinamente vy la

dentinogénesis avanza de la porcidn incisal u oclusal hanta-

el dpice, formando la dentina primaria.

En los dientes jdovenes, que aun conscrvan este tipo de denti

na, por lo general 1oz tidholes o 36 S0n ampllios y rec

tos y muy numerosos, aproximadamente 7%, 000 por mm. cuadrado

en la sunerficie pulpar y como 15,000 ¢n la capa externa. —-

Ocupan como una cuarta parte de toda la dentina.

Dentina Secundaria.— Es llamada tambidn dentina fisioldgica-

o dentina adventicia.

Aparece cuando la pieza dentaria alcanza su oclusién con la-

opuesta y se producen los embates fisioldgicos normales:

masticacion, cambios térmicos lignros, pequefios traumas, etc.

Estas agresionos estan dentro de 1n capacidad de resistencia-

pulpar, estimulan o1 mecanismo Jdv las defensas pulpares y pro

vocan un depdsito intermitente de dentina de este tipo.

Por lo tanto, désta corresponds al funcionamiento normal de -

la pulpa. Generalmente estd scnarada Jde 1a dentina primaria-

por una linea llamada zona de demarcacion, poco perceptible.

Es de menor permeabilidad y la cantidad de tibulos por unidad
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de Area, %es también menor, debido a la disminucidn del nimero

de dentinoblstos y consecuentemente de las fibrillas de Tomes

Los tudbulos en la drntina secundaria, son mds curvados, moneos

regulares y de didmetro mds pequefo. Se denosita entre la pri

maria y el organo pulpar y tiene como finalidad defender mejor

a la pulpa v cnagrosar la pared dentinar

ta con 1o que reduce-

la cavidad de este organo, se localiza mis en el techo y sue-

lo de lan cdmaras de premolares y molares.

Es la que produce la pulpa, en condiciones normales durante -

toda la vida del diente.

Dentina Terciaria.- Como las otras dos, recibe varios nombres

entre otros estan: dentina patolégica, dentina reparadora,

Aentina e

s -

compensawcion, dentina irregular, cte.

Es producida por la pulpa dentaria cnando ésta es sometida a-

irritaciones causadas por diferentes agentes, tales como caries

abrasidn, erosion, preparaciones de cavidades y mufiones, sin-

tencr precaucidn fracturas dentarias por algunos medicamen-

tos vy materiales de obturacidn, como acidos de fosfatos, ni-

trato de plata, amalgamas, silicatos, cte,



Se obliga a su formacién por medio de substancias estimulapn

tes, aplicadas directa o indirectamente. Estos medicamentos

son: el hidrdxido de calcio y el eugecnato e zinc.
Su diferencia con las anteriores, radica en las siquicntos-—

caracteristicas propias:

Se localiza exclusivamente frente a

de iiritacidn.
Los taibulos son mayormente irregulares y se encuentran en -~

nimero mucho menor y en ocasicnes existe ausencia de ellos.

Su dureza es menor por su deficiente calcificacién,

Existen espacios huecos por las inclusiones celulares.

Su tonalidad de color es diferente.

FUNCION NUTRITIVA.- Con anterioridad sec mencion6 que la pul
pa posee una red sanguinea y otra linfitica.

Es funcién de ollas ¢l mantener la vitalidad pulpar y conser

var las caracteristicas especiales de la dentina.

Por conducto Jde la red sanquinea, se nutren los dentinchlas

tos y asi conscrvan su normalidad fisicoldgica.

Por la via linfatica, recibe la dentina !a humedad necesaria

para ser lo suficientemente eldstica, permitiédndole menor ~--

fragilidad y poder resistir asi, impactos y presiones que -=-

sobre ella son ¢ jercidos.
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También por conducto de esta misma via linf&tica se provee -
de las sales de calcio necesarias para su formacién que, como

vya se dijo antes en presencia de agentcs irritantes o estimu

lantes, es aumentada dicha provisién.

FUNCION SENSORIAL - Im .

ke
...... L. mportaint

-

sima funcion de la pulpa denta

ria,

ya que ella, m&s que otro tejido conjuntive comin,

reacciona enérgicamente con una sensacidn dolorosa, frente -

a toda clase de agresiones, tales como calor, presidn, con-

tacto, frio, azicares, substancias quimicas, etc. (Orban).

Esto es posible, gracias al gistema nervioso pulpar, a sus -

fibras mielinicas y amielinicas y a las prolongaciones cito-
plasmdticas de los dentinoblastos llamadas fibras de Tomes.

Como sabemos, las fibras de Tomes penetran a la dentina por-

les tidbulos dentinarios y por ¢llo es que la pulpa reacciona
dolorosamente aungque no sea agredida directamente.

Gracias a csto y a las fibras nerviosas, es como el paciente

se da cuenta do que algo anormal sucede en sus piezas denta-
rias y por elleo muchas veces acude al Odontdlogo a tiempo de

recibir un tratamiento dental, previniendo asi dafos mayores.
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FUNCION DEFENSIVA.- Ya se ha visté aque la pulpa se defiende -

frente a los embates bioldgicos, suscitados al iniciarse la -
fisiologia normal de las piezas dentarias, oponiendo una bha--

rrera de dentina secundaria y como, cuando las agresionc: ron

mds intensas, lo hace con la oposicion de dentina terciaria.

Tanmbién sc¢ puede mencionar a la funcidn scnsorial como defon-

siva, yva gqu¢ por medio de ella se sahe de las agresiones que-

sufre la pulpa, a tiempo de prevenir dafios mayores.

Aparte las células pulpares llamadas histiocitos, mesenquima-

les indiferenciadas y cdélulas errantes amiboideas, desempefian

blastos en las reaccionds inflamatorias. (Maximov).

Como se ha visto, todas las funciones de la pulpa son ecsencia

les, y estando sana, conserva su fisiologia normal y si llegd

se a ser herida dircectamente, pude cicatrizar y luego como --

tantas veces sc ha mencionado, formar una barrera de dentina-

que la proteja, ayudada con técnicas adecuadas y la aplicacidn

de firmacos cstimulantes.
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CAPITULO III

IRRITACION PULPAR

ET ICLOGIA

Definicidn.~ Las irritaciones pulpares aon cambios histoana-

tomotisiologicos anormales que sufre la pulpa dentaria, origi

nadas por agentes agresores, actuando direccta o indirectamen

te sobre ella.

No siempre el profesionista es el causante dircecto de dichas

irritaciones pulpares, hay agentes que los ocasionan sin la-

intervencion de ¢1, pero por desgracia la gran mayoria de --

los casos en que hay alguna alteracién pulpar, e¢s debida al-

mismo profesionista, ya que no ha tenido ¢l suficiente crite

rio clinico para prevenir o evitarla.

Se han hecho estudios profundos sobre los agentes de irrita-

cidén pulpar, ya sea gue se presenten sin la intervencidn del

profesionista u ocasionados por cl mismo.

con todas las investigaciones realizadas, se ha llegado ati-

nadamente a la siguiente clasificacidén que a mi parecer es -

la me jor, dividida en dos grandes grupos: los cuales son:



I) Causas de irritaciédn pulpar de origen diverso.

IT) Causas de irritacidn pulpar por procedimientos dentales

o relacionades con ecllos.

I} Causas de irritacidn pulpar de origen diverso.

A) Bacterianas:

1) caries amelo-dentinaria y sus complicaciones.- En énta,

factor principal es el paciente, ya que por apatfa deijd que el

mal avanzara hasta causar la irritacidén del organo pulpar.

2} Extensidén de infecciones parodontales.- En casos en que

se permite a una inflamacidn gingival, (gingivitis), tornarse-

en una grave infeccibdn parodontal (periodontoclasia) la cual -

despueés de lesionar los elementos del parodonto {encia, hueso-

alveolar, membrina parodontal y cemento), ocasiona una grave -

afeccidn pulpar.

3) Via torrente sanguinea.- Etimolédgicamente se pueden -~ -

considerar como causas principales que puedan producir anomalias

patologicas on la pulpa dentaria, a travds del torrente san- -

guinco, todas las enfermedades infecto-contagiosas (tuberculdsis

sifilisn, ote,)



»
4) Via apical.- Complicaciones con padecimientos de dicn-

tes vecinos puede abarcar dicha complicacidén la zona apical -

de la o las piezas contiguas sanas y do ose modo penetrar la-

infeccidén por el foramen apical y lesionar la integridad pul-

par.

B) Fisicas:

1) Golpes.- Causas de alteracidn pulpar originadas por --

accidentes (automovilisticos, deportivos, caidas, etc.) o bien

por malos habitos (al morder algo duro con fuerza, destapar -

botellas y cortar hilos con los dientes, cotc.)

como consecuencias de un golpe puede producirse, ademads de la

consabida alteracién pulpar, una subluxacidn o bien una dislo

cacidn con o sin fractura, de la pieza dentaria.

2) Practuras.=- Son producidas por accidentes, al igual que

en la causa anterior, con la diferencia de¢ que en dsta existe

ruptura de uno o varios elementos calcificados del diente

(esmalte, dentina, cemento), dejando expuesta a la pulpa a -

contaminaciores externas.

3) Oclusiédn Traumdtica.- Se presenta esta causa en el cho-
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~gque anormal, que en la mastiéacionftiene las maloclusionen
y por mds leve que sea, con el tiempo ocasionan una lesidn-

en el organo pulpar.

4) Alimentos muy frios o calientes,- En el cambio brus
co de la temperatura normal a que esté 9Xbuesto el diente, -
dentro de la cavidad oral lo gue pue‘dé‘ producir alguna alte

racién en la pulpa dentaria, =iy

C) Bioldgicas:

1) Alteraciones puiparé§1ﬁ

.En caso de trastornos endo-

crinos. Sec pueden observa véﬁrélfhipdpituitarismo o en el -

hipertirnidismo.

2) Abrasidn, Etosién[ ‘Qahdo éstas estdn muy - -

avanzadas dejando al deséubiertpflégdéhtihd; 132 pulpa recibe

irritaciones constantes hasta llegar a ser lesionada.
3) rFactores hereditarios:

- 19 -



II) CAUSAS DE IRRITACION PULPAR POR PROCEDIMIENTOS DENTA-
LES O RELACIONADOS CON ELLOS:

A) Bacterianas:

1) caries.- Cuando la intervencién profesional, al tratar

inarla, es inadecuada. ProvocandP ¢on eSo irritaciones

4N
(4]

m

=132
€ i

pulpares con respuesta patoldgica de la Misma; dichas irrita-
ciones pueden ser producidas al .no aisiar ¢l campo operatorio

usar fresas e intrumentos sépticos y ep ©gas condiciOnes herir

a la pulpa.

2) Dejar dentina séptlca entre pulpa y Obturacign.
Esto no dehe succder por nlngun motivo, Ya due los germenes -

y sus toxinas que:se epcuentran en 1la gehtina infectada, ac-

tuan como lesionadores de la integridag PulPar, ya sea direg
ta o indirectamente, en esta dltima, Por la progresidn de la

infeccibén a través de los tubulos dentyparios,

3) Falta de proteccidn adecuada ehty® dos citas,~ ciuando

s

¢ ha hecho la eliminacién de caries Muy brofundas y se han
observado todas las reglas que se dehfn Bnquir para copsor-
var la integridad del organo pulpar, aupdue €ste haya sido -
lesionado directamonte,

de ser protegide agecuadamente hasta
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lograr su regeneracién total ya guc si se le irrita por - -
desalojamiento de los fdrmacos estimulantes y selladores que

se le haya colocado, de una cita para otra, con seguridad -

se provocara una lesidn patoligica irreversible, al contamj

narse con saliva,.

4) Sellado incorrecto en cavidades obturadas y desajus-
tes de coronas.- Aungue Se haya logrado climinar todo el pro

ceso carioso, existen en unpa picza dentaria, sin haber mor-

tificado a la pulpa y deswués sc le hubiese proteqgido con-

los farmacos c¢speciales para c¢llo, no por ¢so dehe descuidar

se la perfecta colocacién del material obturante, teniendo -

cuidado para no dejar up sellado incorrecto de la cavidad -
ya que con ellos se estd bropiciando un nuevo atague cario-
so a la pieza tratada, que can seguridad se iniciard cn la
parte donde

¢l sellado obturante no alcanzdé a cubrir.

Lo mismo sucede, en corondas Que no presentan una continuacidn
nerfecta con nl tejido dentario y es en el desajuste donde

se iniciard un nuevo atagque carioso.
Todo ostn, si no es tratadep a tiempo, avanzard tanto que -

llegara a lesiopar a la pulpa, infectdndola directamente -

hasta producirle necrdsis.



B} Frisico-Traumdticas:

1) bemasiada presién al fresado.- Egta causa, se denomina

traumil ica por que la presidn exayerada que se le imprime a -

la fresa al estar preparando alguna cavidad, puede traumat jzay

los elementos de sostén de la pieza y prenionar los vasos on

su entrada por nl fordmen apical, rcduciondo el volumen san-

quineo y produciendo asi grave lesidn a la pulpa.

2) vibracién al operar.- La vibracién constante que oca--

siona la maguinaria defectuosa, con que se prepara alguna - -

pieza dentaria, repercute directamente sobre la pulpa, eso --

puede llegar a mortificarla produciéndole alguna lesiédn.

3) Accidn de bombeo de la gutapercha.- Es precisamente por

eso, por 1o que se contraindica la gutapercha como material -

de sellado temporal, ya que al colocarla queda entre ella y -

el piso de la cavidad, una cdmara de aire que a la masticacibn
efectia e¢se bombeo traumatizante muy perijudicial para la sa-

lud pulpar.

4) Martilleo al colocar oro cohesivo o amalgama.- Cuando-

es usada una tdenica incorrecta en la colocacién de este tipo
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de matcriales obturantes, principalmente el golpeteo exagera-
do, fuera de toda precaucidn, es cuando sobreviene alguna - -

lesidén en la pulpa dentaria.

5) Puntos de contacto apretados.- La presidn constante en

los puntos de contacto ocasionan a la pulpa una irritacién,

va que todo lo anormal trae consigo uha consecuencia.

6) Mucha presidn al cementar incrustaciones, coronasg,etc.

Es la presifén exagerada, como ya se dijo antes, 1o que oca--
siona muchas anomalias pulpares, es por eso que al cementar -

incrustaciones, coronas, etc., no dcbe abusarse de c¢lla.

C) Térmicos:
1) Calor al frrsado.- El uso de fresas desgastadas ocasio

na mayor <alor sobre la pieza que sc estd tratando, ya que se

empleara mayor presidn y habri un rozamiento constante de la
fresa con el tejido dentario sin ser éste climinado con rapi-
dez y pero resultara si ademds no se trata de orvenir ese ca-
lentamionto, aplicando agua sobre la picza.

2} Gutapcrcha o Modelina Caliemtes.- Grandes irritantes -
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pulpares por el calor que adquieren y por el tiempo que tar-

dan en eliminarlo.

3) Agua demasiado fria o caliente.~ Al tratar de lavar una
cavidad con agua, se puede lesionar la normalidad pulpar si-

se emplea demasiada fria ¢ cxageradamente caliente.

4) Pruebas térmicas de vitalidad.- Se realiza la lesifén-
pulpar por falta de criterio profesional, al exagerar la tem

peratura en el instrumento empleado para tal fin.

5} cCalor Que desprenden algunos materiales de obturacidn
{(cementos, acrilicos, etc.).- Cuando ¢l empleo de dichos ~-
materiales se hace sin la debida proteccidn pulpar,

es cuahdo

se calor ocasiopa una afeccién en el organo pulpar.

6} Calor al pulir restauraciones.- El calor que se des--

prende al pulir una restauracién, se aumenta cuando se ejer-
ce una presidén exagerada sobre eclla y ego ocasionara un ca--

lentamiento afectando directamente a la pulpa. Se evitaria -

ésto con una me jor técnica y una proyeccidn de aire o agua -

sobre ¢l diente que se esta tratando.
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D) Eléctricos:

1) Prueba de Vitalidad Pulpar.~ Al usar el vitaldmetxro msin
precaucidén, se provocard una carga mayor que la requerida de-
electricidad que pasa al dientae, provocando una irritacién en
la pulpa.

2) Anestesia pulpar por eleciricidad,.- Lo mismo que en la-
anterior, aqul pvede provocarse una lesidén grave a la pulpa, -
si ge usan cargas eléctricas mayores que las necesarias para-
el fin requerido.

3) Corrientes galvdnicas entre dos obturaciones metdlicas-—
diferentes.- Las corrientes galvdnicas se generan entre dos =
materiales metdlicos de obturacidn difcrentes especialmente -
en la boca donde la saliva actua como electrolito. Ocurre - =

cuando se unen inmediatamente después de haberse puesto la sg

gqunda obturacidn, causando reaccidn dolorosa.

E) Quimicas:

1} Obturaciones de Silicato.- Cuando no se ha protegido -
debidamente la pulpa dentaria, csta clase de obturaciones oca
sionan reacciones irritantes sobre clla, debido a la toxicidad
del arsénico que posce en su composicidn.

2) Fenol, Nitrato de Plata, etc.~ En contacto o en las cere
canfas de la pulpa, desempefian una accién nociva sobre ella, -
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ocasiondndole una afeccidén que puede llegar a ser irreversi-

ble.

3) Acido Fosférico del Cemento, etc.- Este, como los an-

teriores, es un irritante pulpar, cuando se le coloca directa

- At

mente o en sus easrcanias sin la deblida proteccién.

o
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CAPITULO IV

HERIDA DE LA PULPA

Exposicidn pulpar.- Definicidén: Es la comunicacidn de la pul-

pa dentaria con el exterior, sin llegar a sangrar.

Herida Pulpar.~ Definicién: Es la lesién sangrante de la pul-

pa dentaria, por el desgarramiento de la capa dentinobldstica

y laceracidn inayor segdn la profundidad de la herida con lige
ra reaccidn defensiva alrededor de ella,

producida generalmen

te por algin accidente.

pasado en estas definiciones, trataré dafﬁ5?§?=33§§{cve capi-

tulo en lo que se refiere a las causas que motivan las exposi

ciones y heridas pulpares y la conducta que debe seguirse pa-

a preveinirlas o tratarias.

Tanto en la ¢xposicién como on la herida, es factor determi-

nante para la vitalidad pulpar, el lapso de tiempo que trans

curre y el grado de irritacidn recibida desde que se inician
éstas, hasta ol momento en que hay intervencién profesional,

entre mas tiempo pase, menos probabilidades de salvacién tie

ne el organo pulpar.
La exposicidn pulpar so pucde ebservar en cavidades en las -

que ¢l proceso carioso ha destruido en su mayor parte a la -
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dentina hasta llegar a comunicar a la pulpa con el extecrior.
Casi siempre la exposicidn pulpar se convierte en herida por
intermedio del pacicnte, ya sea en la masticacidn, cuamlo al
morder algin alimento duro, parte de ¢é1 penetra por la cavi-
dad cariosa y provaca la lesidn sangrante o bien cuando por-
sus malos hédbitos, va sea succionando ughre

tratar de eoxcavarla con palillos u otros objetos, provoca -

dicha lesjan.

En estos casos es muy dificil poder salvar al organo pulpar,
ya que casi siempre el tiempo que transcurre cxpuesto a la-
infeccidn dentinaria y a las irritaciones ocasionadas por -
las substancias alimenticias y la saliva en si, le han pro-

vocado con seguridad alteraciones irreversibles y muchas ve

ces, repercusiones periapicales perjudiciales para la pieza

dentaria en general.
Diagndstico.- Se logra con un simple examen ocular después
de haberse removido los restos alimenticios que en la cavi-
dad se encontraban c¢mpacados y con ¢l empleo también de ra-
diografias y pruebas de vitalidad para cawprobar el estado-

general de la pieza afectada.
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Tratamiento.- Con el resultado que se¢ obtenga respecto a 1la
vitalidad pulpar y los datos que aporte el examen radiogra-
fico, se basara el tratamiento a seqguir, ya seca el de tratar
de salvar el organo, siguiendo al pic de la letra los pasos
que mas adelante se mencionaran, ¢ binp el de eliminarlo co
mo lo indique la Endodoncia practica, pava hieo de la pieza

dentaria on gencral.
Causas de Herida Pulpar.

Las heridas pulpares pucden ser ocasionadas de diversas ma-

neras, entre ellas:

A) Heridas pulpares provenientes de una exposicién de di
cho organo, como lo mencionamos anteriormente.

B) En la eliminacidn de caries a dientes jovenes emplean

do maniobras defectuosas, provocando una herida a algun cuer

no pulpar que como se sabe en estas plezas son muy prominentes.

C) ror la remocidén de caries en cavidades profundas, cuap

do sin haber tomado las precauciones mecesarias, principale--
mente al omitir el examen radiografics, se provoca la ruptu-

ra del puente dentinario que separa a la pulpa del medio ex~
terior y se produce la lesidn directa de este organo.
D) En fractura de dientes vecinos, producida por el ins-

trumento usado en la extraccidn de algupa pieza dentaria.
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E)Y En accidentes, cuando sin la intervencién del P§.anaig
nista se produce dicha legién sangrante (fracturas d¢ diantea

en accidentes automovilisticos, deportivos, cafdas, ‘-’bgr’

Sintomas.~ Lon sintomas inequivocos en herida pulpﬂr PLEA T

dolor aqudo y hcmorragia en el momento de producirgc-

Diagnéstico.~ Ante todo debemos ccrciorarnos de gque Bty Prata
de una pleza con vitalidad normal de la pulpa y que 2828 no
mostrd sintomas patoldgicos (pulpitin).
La herida pulpar se diagnostica:
Por el sintoma subjetivo del dolor al tocarla en paCiggtes -
no anestesiados.
Por la inspeccion:

a) PMulpa de color rosdceo.

b)

Pulsaciones sanquineas (observadas a veces coff YJwPl)-

c) Franca hemorragia a través de la comunicaciGns §§ ho

i

ha habido hemostasis por ancstesia.

Por la exploracion.~ Con instrumento puntiagudo y eﬂtQI"‘l.

1

que al deslizarse por la dentina, se introduce liqefal‘,cntc

]

por la cavidad y se produce dolor aqudo.

Es requisito fundamental definir con precisi6n si 128 Ibulba

H
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no ha sido contaminada ya sea con saliva, dentina infectada -
o con algin instrumento no estéril, puesto que de esta certi-
dumbre, depende que el tratamiento sea o no positivo.
Cabe mencionar que en las heridas pulpares en las que no hubo
intervencidn profesional,

el diagnésticn se efcetja por medio

del interrogatorio para asi poder u:

cor @l tlempo que ticne -
la herida y al comprobar el grado de vitalidad pulpar, poder-

definir su tratamiento.

Es de recomendarse que el tratar alguna pieza dentaria se em-
pleen técnicas adeccuadas, comprobando antes que nada la pro--
fundidad del proceso carioso y en piezas jdvenes, el tamafio -
que guarda dentro de su cavidad la pulpa dentaria, Esto se lo
grard haciendo un buen examen radiogrifico de la picza por -

tratar.

También en las maniobras recalizadas durante la extraccién, de
be prevenirse algun mal a las piezas contiguas, usando el -
instrumento indicado para cada caso y la técnica adecuada en
el momento de realizar los movimientos para hacer dicha extrag
cién.

Cuando por medio de un buen diagn6stico sabemos a ciencia

cierta que tipo de trabajo se va a ofectuar y sobre due con-
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~-diciones se va a elaborar, se debe estar preparado para -

cualguier contingencia, procurando siempre trabajar en un -

campo aislado, de preferencia con dique de hule y emplenr -

el instrumental adecuado y perfectamente estéril, procurando

si es neccesario, cambiarlos cuando #e considere due han si-

da contaminados. Asi mismo deherin Lencrse amanc los farna-

cos necesarics para la debida proteccidn pulpar (hidréxzido-

de calcio, 6xido de zinc y cugenol, barniz de copalite,cte.)
y disponer de clementos liquidos dtiles para el lavado de -

la cavidad {sucro fisiolégico, agua bidestilada) y de ele--

mentos absorbentes necesarios para ¢l sccado y para efectuar

la hemostasia (algoddén y grasas estdrilesg).

TRATAMIENTO A SEGUIR EN CASO DE HERIDA PULPAR.

El traotamiento debe realizarse a conciencia utilizando la
técnica y loa farmacos indircados y minca descuidar ningin -

detalle por mis leve que éste sea: si asi se hace, se verdn

resultados positivos en la gran mayoria de¢ los casos,

Lo primero que se hard, os ol aiglamiento completo de la -~

picza.
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Luego se procederd a hacer el lavadeo perfecto de la cavidad

con el objeto de remover de tritus y ¢l de cvitar la deshi~-

dratacién pulpar. Este lavado se puedr eofectuar con suero

fisiolégico o agua bidestilada, cuya temperatura sea aproxi-

madamente de treinta y seis grados centigrados.

En seguida se procede a 29 1+ hemorragia, ésto se logra

rd con pedquenas torundas de alqgoddn catéril aplicadas sobre -

la herida sin hacer presién alquna, hasta lograr la hemostaw-

sig, procurando no usar droga alguna, para este fin, pues So-

podria ocasionar una irrtacidn mayor.

Después de cohibida la hemorragia, se aplicard un apdsito do-

hidréxido de calcio por su cardcter de¢ estimulante regenerati
vo, preferentemente éste medicamento s usard on forma de bar

niz para asi evitar alguna presidn.

Al compnrobar que ¢l hidréxido de calcio ha endurecido, sc aw-

plicard robre €1 una capa bastante gruesa de 6xido de zinc vy

eugenol gque por sus caracteristicas censpeciales las cuales - -

seran descritas mas adelante, cs un magnifico protector.

Ya endurecido el anterior apdgito, se procederd a llenar la -

cavidad con cemento de fosfato, peoro no sin antes colocar una

capa ¢« barniz de copalite que scrvird para queel dcido Que -



contiene el cemento de fosfato no vaya a ocasionar irritacio-
nes a las paredes cavitarias.

Al colocar este Ultimo cemento, debe tencerse cuidado de ng -

dejar algun punto alto, que en la masticaci6én vaya a producir

le a la pulpa, de por si dafada, la consiquiente irritacién.-

Por Gltimo, debe aconsejarse al pacicnts para gque durante sus

funciones masticatorias, no emplee la pleza dentaria en cuces-

tién.

Si el tratamiento ha tenido éxito, a los noventa dias ya se -

habra formado un techo dentinario, lo cual se comprueba con -

radiografia.

Evolucidn Clinica:

1) Posiblemente el paciente experimentara ligeras molestias, -

ya sean provocadas o cxpontdneas, las cuales desaparccerdn al

transcurrir algunos dias.

2) A las pruebas térmicas, la pulpa puede responder con mayor

sensibilidad que la de los dientes vecinos, poro se normaliza
al cabo de unos ocho dias aproximadamente,

3) La percusién en la pieza, es negativa.

4) Al estimulo eldctrico, la pieza debe renporder mas o menos
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igual que la pieza homéloga.

5) La radiografia completa no debe mostrar engrosamiento pe-

riodontal en ningdn momento.

6) La radiografia interoclusal puede, con el ticmpo,

¥a un huevo techo dentinario gque se hane

ticempo.

La ausencia de este techo dentinario no dehe

como fracaso. Sucede a veces que no obstante

de dentina,

fibrosa, reticular o cdlcica),

mostrar

mas grucso con el -

interprctarse -

la nueva barrera

la pulpa sufre una involucidn prematura (Atrofia-

degeneraridén o franca necrdsis.

La aparicién de cualquier dato negativo o patolégico post-ope

ratorio inmediato o tar«dié, indicard ¢l fracaso del tratamien

to y segin la indicacién endoddntica, sw
nuevo (pulpcctomia cameral o total).

Los fracason se deben:

a) Al mal diagndstico del cstado pulpar.
b) A una contraindicacidn.

c) Mal aislamiento.

d} Falta de asepsia.

e} Material inadecuado o impuro.

f) Técnien defectuosa en el tratamiento,
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g) Obturacidén provisional o definitiva incorrecta, ya sea que

por que no aisla herméticamente la herida pulpar o por dejar~

puntos altos en la oclusién, etc.

Ventajas del tratamiento correcto:

1) Conservar la fisiologia normal de la pulpa, especialmentew

en dientes ddvenes, nara q " -

mplc la ¢alcificacidn radi-

cular.

2) La sencilla prontitud de su ejecucidn y la consiguiente -~

economia.

3) Se evita la alteracidn del color de la corona,

4) Se conserva la resistencia coronaria.

Se aconseja que la pieza cuya pulpa ha sido tratada después de
una herida pulpar, sca revisada periddicamente (a las dos se~
manas, al mes, alos Lres mescs y después cada seis meses) to-
mandoc en ¢ada caso radiografias para compararlas con las toma
das anteriormente y poder ver asi si hubo evolucidn o no; tam
bién se interrogara al paciente, para que nos diga si tuvo al
guna molestia que indicard un sintoma de mayor alteracibdn pul

par. Debe ingpecionarse la obturacion temporal o permanente -~
para comprobar su buen estado, se mide la vitalidad pulpar --

comparaniola con la de las piezas homdlogas o vecinas y con -

las obtenidas anteriormente,
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CAPITULO V

PATOLOG IA_ PULPAR

Cons iderando de importancia el conocimicento de las enfermedades

de la pulpa, las moncionaré en forma brove.

Definicibn.~- Se entiende por Patologia Pulpar, la enfermedad -

gue aon menor o mayor grado radica en la pulpa dentaria.

Como se vid antes, las afecciones pulpares son ocasionadas por

agentes irritantes provocados en su mayoria por el mismo profe

sionista.

Clasificacidn.~- Considerandolas de menor a mayor grado patoléH-
gico, se les ha dado la sigquiente nomenclatura:
1) diperemia Pulpar:
a) Arterinl
b) Venosa
2) Pulpitis:
a) Tulpitis incipiente cameral.
b} Pulpitis total.
Hiperemia pPulpar.
Definizcién.- Es un disturbio circulatorieo ocurrido en la pulpa
dentaria con aflujo mayor de sangre an sus vasos dilatados.
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Es un problema muy comin, frecuentemente el profesionista se

topa, con €1l. Se caracteriza por el dolor gue provocan los

cambios térmicos, los &cidos o los azlcares.
Sin embargo por no darsele la importancia que tiene, se¢ permi

te su complicaciédn y por lo tanto, la dificultad de su tra--

tamiento.

En su etiologia podria incluirse a casi todas las causas de-

irritacién pulpar (fisicas, quimicas o hacterianas).

Durante la preparacidédn de una cavidad al desarrollar calor -~

por friccidn, por alimentos o liquidos dulces, dcidos, calien

tes o muy frios; por mal oclusiormes o qolpes, por irritacio-
nes debidas a obturaciones de porcelas acrilicas, amalgamas,

cementos, etc., incorrectamente colocadas, por caries, cspe-

cialmente las dentinarias profundas, ctc.

Patogénia,- Las causas obran sobre las terminaciones simpdati

1

cas nerviosas dentro del endotelio vascular, produciéndose -

una dilatacidn de sus paredes con el consiquiente aflujo de-
mayor volumen sangufineo.

El mecanismo Jde la hiperemia variara:

a) Segun la severidad o duracién de la cauna.

b) Seglin la eacala de la vitalidad pulpar, ya sea ¢n dientes-
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jévenes, adultos o seniles.

c) Seqgin los estados perirradiculares (traimas crdnicos,

in-
flamaciones cercanas, por ejemplo del meno maxilar, o altara
ciones perirradiculares de un diente vecino).
d) Segun el estadn.general del organismo: menstruacién, emba
razo, digcracias sanguineas, pirexias, ctc.
Hiperemia Arterial.~ Tambidén llamada aguda, activa, reversi-

ble, fisioldgica, subpatolégica, ete., es un disturbio cirecu

latorio agudo, el cual ocurre en las que pueda padecer la pul

pa.

Si el tratamiento de esta hiperemia se rcaliza precoz y co--
rrectame nte, la salud pulpar vuelve a ser normal o seca que -
esta afeccidn es reversible.

Sin embarqgn, ol prevenirlas es el mejor tratamjento que se -

les puede brindar y debe intentarse cuando e8td en manos del
profesionista hacerlo histoldgicamente hay una dilatacién de
las arteriolas que aumenta, junto con el aflujo sanguineo , -
la presidn arterial.

Esto es lo que produce el gintoma dolar

el cual denaparece cuando se elimina la caina que lo produjo.

Hiperemin Venosa.-~ Llamada tambidén pasiva, c¢rénica, irrever-

sible, patol6égica, cotec., se considera la complicacidn mas ~-

- 19 -



inmediata a la hiperemia arterial, aqui ademas del disturbio

arterial, hay uno venoso.

La dilatacidén de las arterias que ocasiond la hiperemia arto

rial, ha comprimido a las venas espccialmente en la parte -~

mds estrecha del conducto o sea al nivel de la unién cemento

dentina, prod

G una tiumbdsis 1o que reduce o impide 1a

circulacién de retorno. Se produce una estasis de gangre ar-
terial y venosa comprimiendo los odontoblastosn dando lugar a

la falta de formacidén de dentina secundaria.

Este tipo hiperémico estd mds expuesto a volverse una afec—--

cién de las llamadas irreversibles, aurqgue tratdndola a tiem

po y correctamente, puede lograrse su curacidn.
E1l sintoma principal c¢s el dolor provocado, 1l cual desapare
ce al quitar la causa que lo produjo, pero tarda un poco mis

en eliminarse on la arterial.

Tratamiento de las Hiperemias.- La gran mayoria de cllas --

pueden prevenirse.

El profesicnal debe trabajar con cautela, evitando errores -
en sus maniobras. Debe pedirse a cadn paciente, al colocarle
una obturacidn o cementarle alguna corana, que le informe tan
pronto como hote alguna molestia dentaria por los cambioe de-

temperatura, con el dulce o los Acidos.
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Al comunicdrselo el paciente, debe anotar la intensidad del ~
dolor y suplicarle que compare con cuidado esa molestia con -

la del dia siguiente y notificarselo. Si no desaparece o dig-

minuye notablemente a los Lres dias en lon adultos o alos nmois

en los joévenes, no sc le pucde considerar como una hiperemia-

pasajera si no como una amenaza Gue réequiere tratamiento ade-

cuado.
5i no ha sido posible prevenirla y se obscrva que estd franca

mente declarada, debe tratarse en la siguiente forma.

1) Se suprime con mucho cuidado, la cauma, si todavia persis

te (dentina infectada, medicacidn irritante o cdustica, mate-

rial de recubrimiento, obturaciones pldsticas, como los cemen
tos, porceclanas sintéticas, acrilicos, amalgamas, oclusién ==

alta, etc.).

2) Se reduce la congestién vascular:

a) Con pasta deo eugenato de zinc por una semana.

1) Si a las veinticuatro horas, el doleor provocado no cede
so quita ¢l 6xido de zinc y eugenol y s¢ doja una torunda em-
papada con esencin de clavo en parte mis profunda de la cavi-

dad y se cubre con nueva parte de eugenato de zinc.

c) Si el dolor se siguc presentando a las cuarenta y ocho
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horas, substituir la esencia por eugenol.

d) Si no se obtuvo alivio, cambiar el eugenol por clorofe~

nol alcanforado,

3) A las dos o tres semanas de reducida la hiperemia, sin semio
logia denunciante y con prucbas térmican y eléctricas normales

sc prosigue a la operatoria correcta.

4} Si después de haberse hecho todo lo posible por volverle la

salud a la pulpa dentaria, no se ha logrado el tratamiento a -

scguir es el que indique la Endodoncia practica, (pulpectomia-
cameral o total).

Diagndéstico de Hiperemia.- En ocasiones se logra sélo con el-

interrogatorio, en paciecntes inteligentes.

Ademds hos valewmos lé 1o siguientes anetodos:

1) E1 frio, logridndose con una pequefia torunda de algoddén empa

pada de cloruro de ctilo o bicen con una barrita de hielo,

calocdandolas sobre la pieza afectada un momento y se verd la -

rospuesta inmediata asi posee alguna afcccidn hiperdmica,

2) El calor, por medio Je un instrumento caliente, tenienlo -

cuidade de no exceder la temperatura para no lesionar mayormen

te a la pulpa, tambidén habra respucsata inmediata.
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3) E1 dulce, mezclando una gota de agua con mucha azdcar y -

colocandola en la pieza sospechosa, se logrard la respuesta-

deseada.
4) La prueba eléctrica, utilizando un vitaldémetro y si la pie

za es hiperémica, reaccionard con mrnos corriente (ue lan nor

males,

Pulpitin.

Definicién.- Son estados inflamatorios de la pulpa, ocasiona
dos por agentes agresores, se consideran las alteraciones -—-
pulpares mas importantes desde el punto de vista patolégico.
Como caracteristica principal tienen la de ser ya enfermeda-
des irreversibles, osea, que la pulpa que padece dicha afec-
cién, no tiene posibilidades de salvaci6n.

e hacen astudios para ver si algun dia se logra que afec—-
ciones como cstas, sean curables, Pero no se ha obtonido na-

da positivo hasta esta fecha.

Es esta enfermedad una ctapa cvolutiva de las hiperemias, cuap

do no fueron controladas a tiempo y correctamente.

Etielogia.- Las causas primordiales son los gérmencs y sus-—

toxinas y las sccundarias son de ordeon ffHco o quimico. Los-
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gérmenes y sué productos suelen llegar a la pgulpa:
1) Por los tudbulos dentinarios, debajo de las caries:
a) Coronarias, b) Cervicales, c¢) Radiculares.

Los microorganismos predominantes en estos casos son los cocos,

principalmente los esptreptococos.
2) Por una exposicion pulpar a conac

a) Caries profundas, b) Fractura dentaria, c) Herida acciden

tal séptica. Se pueden encontrar cas) todos los gérmenes dv la

flora bucal.

1) Por algin foramen (pulpitis ascendente) que pueden provenir:

a) de bolsas parodontales profundas que alcancen ol fordmen

principal o algquno secundario, b) en bolsas no muy profundas-

pero gue pueden llegar a un nivel donde se e¢ncuentren fordme-

ncs laterales o interradiculares y penctrar por ellos la infeg
cidn.

4) De infeaciones vecinales, como abcesos perirradiculares -~—

crénicos de un diente vecino, sinusitio u osteomielitis.

%) Por via sanguinea en infecciones gyenerales (anacoresis).

Los microorganismos propios de estas infecciones, son los quer

se encuentran en la pulpa lesionada por esta enfermedad, las-

alteraciones histoldgicas de las inflamacionns de la pulpa,



siguen los mismos procesos de la patologia general con loy -

caracteres agravantes peculiares de la pulpa, los cuales aon:

A) Ausencia de circulacidén colateral.
B) Abundancia venosa pero gin v&lvulas.

C) Su encierrn entre paredes duras ¢ inextensibles.

D) Insuficinnte sistemo S s

i na linfatico.

E)} Constriccion del conducto en la unién cemento dentina-

ria.

F') Reduceibn gradual del volumen pulpar por aposicién do-

dentina secundaria y a veces de terciaria, la cual - -

acrecenta mas dicha reduccién,

ror ello, los estado inflamatorios de la pulpa son fatalmente

destructivos y muchas veces, con rapidez, principalmente en-

dientes adultos y seniles, aungue pasa por diversas modalida

des, acaba qgeneralmente {si no se interviene en su comienzo)-

en una mucrte pulpar. Por eso Black recalcd que "La pulpa se-

inflama iqgual quec notros tejidos....: pero no ticene la misma -

fuerza para recupcrarse”.

Lo que s3 debe tomarse on consideracion eon que la inflamacidn

de l1a pulpa empieza, la mayoria de las vecen, en la superficie

cameral o cerca dec clla y no tarda en propagarse al resto del
0gano.
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Clasificacidn.~ Se han hecho muchas clasificaciones con el-

fin de nombrar los tipos de pulpitis , cada autor las define

a su manera Yy asi vemos quealgunos las llaman: pulpitin Abier
tas y cerradas, olros aqudas, simples, superficiales, parncia-
les difusas genceralizadas crénicas, purulentas, infeecciosas,

parciales, ulcerosas, confusos y en ocasiones contradictorios.

Sin embargo es dificil llegar al diagnédstico diferencial de-

cada una de las pulpitis y no con dicha clasificacién se ha-

resuelto este problema.
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CAPITULO VI

CEMENTO Y BARNICES PROTECTORES

Haré mencidén de los princinales fadrmacos que en realidad -

tienen propicdades protectoras de la vitalidad pulpar. Cemo

se verd, el mimero de cementos y barnices protectores es -

muy reducido, pero comprobada estd su gran eficacia.

Pero para due la accién de estos farmacos sea cien por cien

to eficaz, deberan emplearsc adecuadamente y cn loa caros
indicados ohservando todas las reglan que deban seguirse.

Ellos son los siguientes: hidréxido de calcio, cemento de -

6xido de zinc y cugenol, barniz de copalite y agn el cemen-

to de fosfata,

Hidroxido de Calcio.- Es reconocido sobre todos los materia

les existentes hasta ¢l presente, como el que logra un pro-

¢esa de curacién mds adecuado para la peculiar biologia - -
pulpar y ¢s con ¢l que mayorcs norcentajes de éxito se han-
logrado en los experimentos realizados por diferontes
cientificos (11ill, Herman, Hess, Castaqgnola, Nyborg, Zander

y otros).
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Es un medicamento que tiene como caracteristica principal,

la de remineralizar los tejidos dentarios.

Fstos tejidos, si pierden algqunos de sus elemrntos mineral)

zadas, puede volver a aceptarlos en condiciones agpeciales

y lograr otra wvez nmi normalidad, casi totalmonto,

e acentabls Yo gua

indican aigunos cientificos del siguien

te hecho: F1 porcentaje mayor de material inorginico que -

contiene nl esmalte, csg csencialmonte apatita, o sca, fosfa

to de cal en este caso fosfate tricalcico, el cual bajo la-

accién de algunos dcidos o de algunos agentes quelantes, ==

puede ir perdicndo ioncs de caleio ¢ irse convirticorndo pau-

latinamente, on fosfato dicdlcico o monocalcico. Es on este

caso donde efectia su accidn mineralizante ol hidroxido de-

calcio ¢l cual cede los iones de¢ calcio que ha perdido el-

tejido dentario logrando volver a ser éste, fosfato dicalel

ca o bien tricaleico comn orjginalmente lo cra.

Ademas e esa caracteristica tan especial, este fdrmaco - -

posce otra particularidad consistente en que, siendo una -=-

substancia que tiene una yran alcalinidad (P 12), no permi
te 1a supervivencia dJde ningupa bacteria en su presencia y -

es por 1o qus se le annsidera bactericidad.

Pucde ponsarsc dque dicha alealinidad podria ser nociva para
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la pulpa y mads aGn si se le pone en contacto directo con

ella.

En realidad el hidréxido de calcio es un irritante pulpar, -
pero se considera a esa irritacidén de gran beneficio para -
la estimulacidn de dicho organo o sea que clla obliga a la-

pulpa a reaccionar y c¢laborar mayor cantidad de dentina.
A cute respecton dice el doctor Castagnola: Se trata pues, -

de hacer un dado conscientemente dafio de cuyo efecto resulte
finalmente un beneficio "({Castagnola.- La Conservacién de la

Vitalidad Pulpar)?

E1 hidrdxido de calcio,se encuentra en el mercado con dife-

rentes nombres y variadas formas, esta contraindicado usar-

s¢ el tipo comercial por sus impurezas, ya que contiene hasta

arsénico, ¢1 mds recomendado es el quimicamento puro. Tamhién

puede emplearse el pulp-dent que se encuentra en forma de --
barniz o de¢ pasta. 0 bien el Dycal el cual contienc un acele
rador (celulosa metilica) lograndose una mayor rapidez en -

Cemento de &xido de zinc y eugenol.

Son sorprendentes las cualidades que posee este cemento pro-

tector de la pulpa. Se cemplea como apdnito protector de dicho

organo a eijercer sus funciones formativas y nutritivas -
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haciédndola crear nucvos depdsitos dentinarios. Sin embargo -

no debe colocarse en contacto directo con la pulpa, por que-

la irrita en grado sumo ocasiondndole un grave dafio y el cfeg

to seria contraproducente.

Una cualidad mds de este fArmaco, os la de ger un bactericida

de gran accidn y es por ello que puede dejarsr encerrado un

lapso de tiempo mads o menos largo, en ura cavidad que aidn ~-
conserve dentina desmineralizada y reblandecida, logrando con
©1lo que el proceso carioso no avance , 5i no por el contra-
rio, se vea frenado y la dentina desmipcralizada pueda volver
a calcificarse y se mantenga en un estado de ruterilidad.

Esta substancia puede utilizarse como apdsito temporal, ya -~
que posee la gran propiedad de ser un magnifico sellador no

permiticndo la penctracién de fluidos bucales.

Se utiliza tambidn  como bane permanente entre la estruclura
dentaria y el cemento de foasfato, ya que impide la infiltra-
cidén hacia el interior de la cavidad, del Acido fosférico de

dicho remento.

Y ademas pogee tambidn la particularidad de ser un magnifico
sedante por su caracter de anodino, por lo cual tambidn - -

ejoraee una funcién atiflogistica cuando ¢l organo pulpar ~--

ostd en gus primeros estados inflamatorios.



Todas estae razones son suficientes para considerar a este

farmaco como el apfsito sellador~sedante-~antindptico-estimu~

lante de la pulpa por excelencia, ya sea que uce utilice como

apdsito temporal o permanente.

Barniz de Copalite

Es una substancia gue tiene la particularidad do¢ mer un ele-

mento neutro y un sellador impermeable, evitando gque la ac—-

cidén de algunos irritantes lesione los te]idos dentarios.

Se usa principalmente en cavidades no muy profundas, actuan-

do como protector pulpar; también se emplea barnizando la ca

vidad, cuando se van a colocar obturaciones de silicato o de

comento do fosfato.

Cement o de Fosfato.

Se cmplea como protector pulpar por poseer dos particularida

des esonciales; Por no ser buen conductor térmico-eldctrico

y por ¢so, aisla completamente a la pulpa de la accidn irri-

tante que padrian cjercer las obturaciones metalicas, y por-

su cualidad de dureza y rigidez, que impide que los choques-
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de la masticacidén se transmitan hasta el organo pulpar.

Como se vid las propicdades de estos farmacos son ilimita-
das, pero se recomienda su uso adecuado para cada caso Yy -
asi se obtendran resultados satisfactorios en la conserva-
cidn de la inteqgridad pulpar ¥ con ello se gsentira la satin
faccidn de haber cumplido un deber ante la sociedad que ue

pone en manos del Cirujano Dentista.
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CONCLUSTIONTES

Hemos visto, que las maniobras realizadas por el Cirujang -

Dentista en la prdctica diaria de Operatoria Dental, puaden

ocasionar irritaciones al organo pulpar. fa recomendaciédn -
seria, que al preparar una cavidad en un diente, se observen

los siguientes pasos:

PRIMERO.- Hacer un diagnéstico completo y correcto para esta
blecer la identidad del campo operatorio y poder estar prepa
rado para resolver cualquier contingencia que se presente y-

evitard caer en un error que podria ser fatal para la inte-

gridad pulpar.

SEGUNDO.- Que las técnicas en las maniobras dentales scan rea

lizadas a conciencin, procuramnxio no provocar irritaciones di-

rectas o indirectas sobre el organo pulpar.

TERCERO.~ ¥ uso de los farmacos protectores, deberd hacerse

adecuadamente y eolocarlos en donde estan indicados.
CUARTO.- Los diferentes materiales de obturacién, deberdn ser

colocadns con la debida protecciéon pulpar.

Todo 1o «que se haga para proteqer la integridad pulpar, seré

en benef icio de la picza dentaria en general y del prestigio

profesional.
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