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IN?PRODUCCION

Durante los dltimoe afios la conservacién de los dientes -
y procedimientos endodénticos ha llegado a ser algo comin, 8sin -
embargo, la mayoris de los dentistas si durante estos procedi- =
mientoa no tienen éxito comprueban que la pulpa del diente es la
me jor obturacién de los conductos radiculares.

Por lo tanto, el operador conciente debe tener procaucio
nes para impedir cualquier forma de lesién pulpar, esto no es =
@lempre fdcil, debido & que la mayorfa de los procedimientos ope-
ratorios causan alteraciones de la sustuncia pulpar y el uso de =
materiales restauradores que pueden tener efectos eletéreos parsa
1la pulpa.

Lo que salva al paciente y al dentista de un sin fin de -
probvlenas es ¢l maravilloso poder recuperativo de la pulpa denta
ria, la cual por su tamailo es probablemente uno de los 8rgunos
menos delicados del cuerpo.

Imsafortunadamente no hay métodos exactos para asegurar =
se de loa estados hietopatoldgicos de la pulpa, 381lc mediante 1@
stgnos y si{ntomas clinicos y a menudo un diente puede desvitali -
zarse sin causar dolor. Algunas veces un procedimiento operatord
Jequeiio puede causar una reaccién violenta y en este caso se puy
de solameate suponer que la le3idn pulpar es acunulativa y que =
pulpa hadis sido dadlida por la caries o por otra lesién,
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ANATOMIA T PISIOLOGIA IB LA PULPA

L& pulps Qeataria es el tejido conectivo laxo que ocupa -
la cavidad interior del diente y se compone de células, vasos, =
nervios, fibras y sustancia intercelular. Anatémicazente, 1la pul
p& estd dividida en una pulpa coronaria y una pulpa radicular, -
que corresponden & la corona ¥y la rafz anatéoicas. La corona ana_
témica es la parte del diente cubuerta por esmulte. Aunque con -
¢l aumento de la edad, puede haber diferencius en la distribucith
y la densidad de las células y fibras, en ambas partes, no hay d
ferencias principales en los constituyentes histicos. Bl contor -
no de la cédmara pulpar, particuluarmente en los dientes jévenes, -
seme ja aproximadumente el exterior de la centina.

Bn los dientes mds vie jos, la cdmura pulpar estd reduci -
da en su totulidad, especi{ficamente en dreas de atricidn, caries
o exposicién a tratumientos extensos.

La pulpsa se conecta con el tejido periupicul a travéds de
uns amplia variedad de formas de los azujeros apicales en cada =
ra{z. 3n dientes jévenes, en lo8 cuaies el 4pice no estd plena -
mente desarrollado, la pulpa se conecta con el tejido periapical
c¢irsundante por una zona amplia. Iurente el desarrollo de la ra -
{2, ol fordmen se estrecha por elargamiento de la rafz y por apo
8icién de dentina y. cemento, pero durunte este perfodo las pare -
des del foramen siguen estando constituldas cnteramentc por dea =
tina. Con el pasoc de los ailod y con la exposicidn al funcionue =
siento fisiolégico, una cupu de cemento puede cubrir la dentina -
hacta distancias variables y dentro del conducto rudicular. a1l =




cemento no se mantiene equidistante del foramen en toda la cir -
cunferencia del conducto rafliicular. Bl desarrollo de la rafz -

. 8uele dar por resultado un coanducto principal y uno o méds condug,

tos Lateréles. que en los cortes por desguste aparecen como un -
delta de variada configuracién.

La presencia de un denticulo adherido & 1la zona apical =
que en un corte longitudinal podria aparecer como libre, también
puede amenazar el resultado de un tratamiento endodéncico. Em =

- tales casos, apenas seria posible escariar el tejido pulpar en -

las partes estrechas entre el dentfculo y la dentina més préxima
por medios mecdnicos., Cualquier remanente de te jido blando se de
teriorard después de la pérdida de la circulacidn; los productos
de descomposicidn téxicos podran entonces filtrarse hacia afuem
y causar una inflamacién del tejido periapical y una posiblés -
reabsorcién redicular, que pondrd en peligro los resultados de -
un tratamiento endodéncico que en todo otro sentido es perfecto.

Pueden existir conductos laterales o accesoriocs que Co =
necten el tejido pulpar con el ligazeanto periodontal en cuale =
quier nivel de la ralz, pero suelen ser nds frecuentes como rami_
ficaciones del tercio apical. Cualquiera que sea el tamaiio 0 ubi
cacidén del conducto laterul, el te jido conectivo laxo se contie-
nda directamente con el ligamento periodoatal.

Bn los cusos de enfermedad periodontal progresiva, 8i la
placa microbiana llega &l te jido blando de los conductos latera -
les y lo involucre, se producird una patosis pulpar.




PISIOLOGIA IR LA PULPA IRNTARIA

Cuando hablamos de fisiologf{a pulpar, en lo primero que =
pensazos e¢s en el "nervio® de la pulpa, pero en realidud la vita
lidad pulpar estd vinculada con su circulacidn, 8o con 8u BeCu- -
nisxo sensitivo. NMds adn, la oirculaoién de la pulpa es dnica en
su géanero, encerrada en una rigida cdpsula de dentina gue linita
los cambios en su volumen sanguineo. Generalmente ae cree gue el
auxento de preaién en sl semo de la pulpa densaria origina dolor
dentario, y reciprocamente, la e¢liminacifn de la presién pulpar -
"aunentada® es aceptuda como tretumiento deatal rezonable porgue
alivia los sintomas de la pulpagias aguda.

Los resultados de estudios bdsicos sobre la presisn de -
la pulpa dentaria pueden ser sintetizados como sigue:

I)e~ La prqnidn pulpar presenta variaciones ritmicas coinciden--
tes con los latidos cardfacos.

2) e~ Lo presiln pulpar guarda esetrecha relacién con el Ilujo 3# -
1a sangre qus entre y sale de ls pulps dentaris, ¢8to ea, ia pre_
81én cas cuando se ligs la arteris ocardtida priaitive, pe™ ae -
eleva 81 ¢ liga 1la vema yugular.

3).= 1La presién pulpaer es afectads por fArascos vascactivos que -
sevelan ol flujo do la sangre del orgunisac bhacis 1s pulpa; el -
f4rsaco vasoconstriotor, adrenalina, disainuye la presiln sien--
tres que ol vasodilatador, la scetiloolins eleva la presiln.
4)+= La presilén pulpar eetd directasente correlacionada cor las -
fluctuaciones do ls temperature; el descenso de la tempereture -
pulpar lleve al descenso do la presidn pulpar y viceversa.




PUNCION:

La pulpa tiene varias funciones: formativa,nutritiva, -
sensoriul y defensiva.

PORMACION IE LSNTINA.- Bl desarrollo de la pulpa, como -
cualquier otro acontecimiento biolégico, es un proceso gradual -
con variabilidades individuales. Bl desarrollo varf{a también con
el diente en cuestién., Pero en cada gérmen dentario el desarrolk
de 1la pulpa se produce despt;és del crecimiento de la ldmina den -
turia dentro de los tejidos conectivos y la formacién del 4rgano
dentario. Durante este primer perifodo de crecimiento se produce -
uns concentracién de células mesenquimdticas, conocida como papi
la denturia, directamente debuajo del érgano dentuerio. L& primera
evidencia morfoldgicu de este desarrollo se tendria algdn tiempo
después de la sexta semana embrionaria.

La papila denturia es claramente evidente hacia la octa -
va senans embrionuria en los dientes primarios anteriores; es ev
dente n4s tarde en los dieates posteriores y, finalmente, en los
dientes permanentes. Una clara membrana basal divide los elemenwm
celulares del 8rgano dentario y la papila denteria, y la concen -
tracidn de células en la papila denturis s& destaca claramente -
con respecto de los tejidos bucales circundantes.

La dentina €3 un producto de la pulpa, y la pulpa, por -
intermedio de les prolongaciones odontobldsticas, €8 una parte -
integral de la deantina., As{, cuando una lesidn por curies o una -
cavidad tallada iancluye la dentina, estdn involucradas las proe -
longaciones odontobldsticas y la pulpya.
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VASOS SANGUINBOS Y CIRCULACION PULPAR.- Lo8 vasos sangui_
neos, los plexos nerviosos y el sistema linfi4tico de la pulpa =
existen para funcionar y funcionan juntos., Su raezén de ser es -
mantener la pulpa como tejido capaz de reaccionar, para viacular
la dentina con el organismo en conjunto.

Bn los dltimos aflos se ha ido conocieando me jor los vasos
sanguineos y la circulacién pulpar. Teniendo presente el pequeiio
tamaiio de le pulpa, en el incisivo central joven el didmetro ma -
yor de 1la cdmars pulpar no excede 3 mm. y la luz apical mide -
aproximadamente 0.4ma. .Dentro de estos lf{mites hay una multitud
de vasos,

La profusién vascular se puede explicar por el hecho que
la pulpa dedbs nutrir tanto a la dentina como a 3f{ misma. Por el -
fordmen apical no pasan uno sino muchos troncos arteriales y ve -
nosos. En el seno de la pulpa hay numerosas conexionea para faci_
litar el flujo sanguineo hacia zonas ds mayor demunda « Bn 6l =
margen pulpar, donde se realiza el tradajo principal de la pulpa,
e8to es, aporte sanguineo @ los odontoblastos, el lecho capilar -
es particularmente rico.

Actualmente, estudios con el microscopio electrénico, hm
aclaredo cual es la {ndole de los capilares pulpares. Los vasos -
00 son 4 m0do alguno diferentes de los capilares de otres zonas
del organismo. Ray clertos indicios para sugerir que las células
endoteliales son contrdctiles ellas misnas. Los pericitos, a gra
ausento, se asesms jaa & las células productoras de fibrillas cold
genas. Parece que contribuyen més a la sudbatancia de la vaina =
conectiva perivescular que & la reduccién de la luz del vaao.




LAS VENAS Y ARTZBRIAS,

Las venas y arterias de la pulpa presentan algunas pecu -
liaridades. Las paredes de anbas son mis delicadas que las de va_
808 de didmetro comparable de casi todos los demds sectores del
organismo, La capa central de la pared es particularmente delza -
da en ambas. Lo que resulta bustante extrafio es que las venas =
méds grandes se estrechan en lugar de ensanchurse a medida que 3e
acercan al foramen. La presifn intrapulpar segin estudios recicn
tes varfa durante la onda del pulso normal y més amplismente Gu -

rante cambios fisioldgicos y patoldgicos.

VASOS LINPATICOS.

Hasta ahora 88lo sa ha podido inferir la existencia de -
un plexo amplio de linfdticos, lo que s{ hay es un drenaje linfd
tico de la pulpa hacia linfdticos que se encuentran mds alléd cde -
los dientes.

NBRVIOS.

Los dientes duelen y duelen & causa de los nervios. La =
mayoria de las veces, los nervios afectados son los de la pulpu.
Otras veces, 108 nervios del ligumento periodontal zeneran un =
dolor indistinguible del de or{igen pulpar. Bn la pulpa, las ter -
minaciones nerviosas libres del sistema nervioso central son las
que originan la sensacidén de dolor.

Sabemosd que 1lo0s receptores de los estimulos dolorosos -
son las terminaciones nerviosas libres. Son las dnicas termina= -
ciones neprviosas halladas en lu cérnea, el timpano y lu pulpa =
dentaria. Bl hecho de que estos 8rganos registran dnicasente el
dolor sea cual sea el estimulo aplicado, pruebu gue estus termi
naciones nerviosas son receptoras del dolor.




Otras terminaciones nerviosas son, debido & la compleji -
dad de su estructura, sumamente especializadus y sensibles. Regis
tran el dolor originado por presiones elevadas, frio o calor in-
tenso, pero Unicamente cuando estos est{mulos son lo suficiente -
mente intensos como para sobrepasar su alto umbral. Bsta falta &
especifidad para captar ciertos estimulos y su umbral alto expli ’
can los hechos bién conocidos. y sin embargo, no contradicen la -
ley de especifidad de lus terminaciones nerviosasjno es la cali -
dad del estimulo, sinoc la reaccién @ un est{mulo, a saber, la =
sensacién de dolor, lo espec{fico para las terminaciones nervio =
sas libres y las fibras que all{ nacen.

Indirectamente, otros nervios de la pulpa, los del grupo
auténomo, intervienen em el dolor que sentimos. Se cree que es- -
tas fibras ejercen la regulacidn vasomotora de las arteriolas. -
Cuando permiten que haya mayor afluencia de sangre hacia la pul -
pa por medio de la relajacién de las células musculures de la pa
red arterial aumenta, en efecto, la presidn hidrdulica sobre las

terainaciones nerviosas libres. Bsto se traduce finicamente como -
"dolor=,

Junto con los vasos sungufneos penetrsa en la pulpa adul
ta fibras nerviocsas sensitivas y auténomas, Con frecuencia, 108 =
troncos nerviosos rodean los vasos, Bn el conducto radicular hay
relativanentes escases ranificaciones. Sin embargo, en la camara -
pulpar, la distribucién se completa. Mientras algunus fibras nep
viosas sensitivus se ruamifican y siguen su propio derrotero, -
otras acoapaiian a las fibras auténomas amielinicas y por 1o tane
t0 @ los vasos, Rl destince principal de las fibras sensitivus es
la periferia missa d¢ lu pulpa. Muchus terminan en la zonus sin =
célulus,. Muchas otras terminan en contacto con los odontobldstoa
J algunas ss curvan en la predentine sélo pard volvers. NO Se CO =
noce a fondo la inervacién de la deatina madura.



CANMBIOS RRGRESIVOS.
Bl tejido conectivo de la pulps munifiesata regreusién y -
enve jecimiento de varias maneras.

I.) Por ejem. 3§ son comunes las calcificaciones del tipo de los

nddulos pulpares.

2.) La continua aposicién de dentind secundaria y hasta de den
tina reparativa, también guarda relaclén con la edad.
3.) También ha sido comprobsdo el fendmeno de esclerosis de los

tdbulos de dientes en proceso de enve jecimiento.

!

4.) Se le conoce & la fibrosis pulpar como un rasgo caracteri{sty
co del enve jecimiento.

Bs sorprendente ver gue en la pulps de un diente sano =~
pero vie jo no haye fibrosise.

LOS LLAMADOS "TRASTORNOS IEGRNERATIVOS®

Bn la 8ltima década se idearon importantes y nuevas té¢ -
nicas de fijacibén, incursién y corte de la pulpa. as{, por erro -~
resa de fijucién pueden crearse "atrofias reticulares® y vacuo -
lacién de odontoblastos en una pulpa en realidad normal.

BSTRUCTURA PULPAR B INFLAMACION,

La necrosis que sigue a la influmucién es un peligro al =
que la pulpa es particularmente senaible. Lu inflamaucldén implica
una reaccidn vuscular rdplda, que acrecienta el aporte sangulneo
8 le zona y auaents el contenido l{quido de la subsytancia funda -
mentul, La pulpa no tolera uns gran inflamaclidn; salvo en ¢l es -
trecho fordmen apical , se encuentra rodeads por dentina. La pre
sién hidrdulica se eleva y comprime cuda vez mda las puredes de -
las arteriolas aferentes del foramen une con otra.
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HISTOLOGIA IR LA RRBGION PEBRIAPICAL.

Bl periapice e3 de especial interes. Bl te jido conectivo
del conducto radicular, el fordmen y la zona periapical forman w
continuo inseparable. Cuando tanto el periapice como 1a pulpa es_
tén afectados por la enfermedad, debemos a menudo ceantrar el tra_
tamiento no en la pulpa 8ino en la regidn priapical. Adn en los -
casos mds comunes en que 8610 se necesits tratamiento pulpar, lms
principios de instrumentacidn seflalan lo necesario de respetar -
el teJjido conectivo periapical,

K tejido de la zona inmediata al dpice del diente es -
mds af{n al contenido del conducto radicular que al ligamento pe_
riodontal. D» hecho la concentracién de nervios y vasos ah{ es -
tal que las fibres de soporte del ligamento periodontal quedan -
exclufdas. Los oambios inflamatorios se concentran en lu zona de
salida de los vasos. Como sabemos, la inflamacién selecciona las
vainis de te jido conectivo de los vasos como via de difusién.

K ligamento periocdontal, llega hasta muy cerca de la =
confluencia de le pulpa con el tejido periapical. Bste aparato @
inserciln fibvrosa musetrs diferencias con sl tsjido pulpar.

I)e= Bs un Srganc ds la ads delicada recepcién tfotil, Bl mds le_
Ve contacto sobre el dieate estizulard sus numerosos presorrecep
tores.

2)+= La circulacién sanguines colaterel, tan escasa en la pulps -
68 una realidad vital en este szona.

3)e= Los cordones de células ectodérmicus forman una trana densa
on 1la estrecha zons que se halla entre diente y hueso. Eotas cé -
lulas 1os restos epiteliales de Malassez, deade tiempo su interd
estd centredo en su cepacidad pars volver @ la actividad cuando -
ls inflamacién periapioal las alcanta. 3Jon estas las células que
proporcionan la sexilla del revestimiento que tapisa el gquiste =~
apioal,
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s ulld del ligamento periodontal estd el hueso uslveo =
lar con su correspondiente médula. Bste hueso, tanto en el peri -
apice como en las puaredes laterales del alveocle es una verardera
ldmina cribviforme, Bl tejido conectivo intersticial del ligamen =
to periodontal pasa por ella, Jjunto con vasos y nervios, para =
unirese a la médula adiposa del hueso alveolar de soporte,

Las capacidades potenciales de esta médula son potencia -
les e importantes. Las células mesenquimatosas y otras de la mé -
dula son las que hacen posible la eliminacién y la reparacién na

tural de la zona periapical después de un tratamiento pulpar ade
cuado,
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BTIOLOGIA Y PATOGENIA IR BENPERMBDAD PULPAR

La pulpa dental se encuentra extraordinariamente bien -
protegida dentro de las rigidas paredes dentinarias que la rodea
y su tejido conjuntivo, muy rico en vascs y nervios, posee una Q&
pacidad de adaptacidén, reaccién y defensa excelente. De no produ
cirse una lesidn en la continuidad del esmalte y la dentina, co -
mo 1o son la curies o una fractura, ¢ & nivel apical involucranad
1l nutricidn pulpar, como acontece en un traumatismo o profundd e
bolsa periodéntica, la pulpa sd8lo se enfermaria excepcionalmente.

Bl conocimiento de las distintas causas que pueden oca- -
cionar una lesidn pulpar y el mecaanismo de la produccién y desa -
rrollo de las enfermedades pulpures son bdsicos en endodoncia pa
dos motivos principuales.

I.- Para llegar & un diagnéstico etiopatogénico, median -
te el cual se conozCu la causa O causus gque originuron la lesidn
¥ su mecaniasmo de accibn, fucilitando as{ la comprensidn de la =
enfermedad, ¢l diagnéstico clinico e histopatolégico, el oronds -
tico y la tersplutica.

2+.= Para que una vez conocidas, @pliquemos estos conoci -
mientos, en endodoncia preventiva, estidbleciendo lus norzas y -
pautas destinadas & evitur que la lesién pulpar llegue a produck
se, 3iendo el futuro de la odontolog{s la prevencidn de i.a enfa@
medades, el de la endodoncia como subespeciulidad médica serd el
eatablecimiento de niveles de prevencién y de control de salud, -
que permits a tods una comunidad evitur cualquier enfermedad pul
par.
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ETIOLOGIA./~ Las causas de enfermedades, agentes putdge -
nos o noxes, biédn sean determinantes o accesorias, pueden tener -
un orfgen exterior o bien proveair de estados o disposiciones es
peciales del orgunismo. Bl conjunto de causas que producen lesi-
én pulpar se pueden resumir en 3

CAUSAS BXOGENAS SE DIVIIAN EN:

PISICAS QUIMICAS BIOLOGICAS
Mecdnicas Citoodusticas Bacterianus
Mrmices Citotéxicas Micéticas
Bléctricas

Radiaciones

CAUSA3S ENDOG AS SB DIVIIEN =EX::

Procesos regresivos
Idiopéticos esenciales
Infermsdades generales.

CAUSAS BXOGENAS PISICAS:

Eatre las MECANICAS destacan 1los traumatismos de diverso
orfgen, ¢l trabdajo odontolégico en 10 que respecta al instrumen®
tal empleado y los caxbios barométricos.
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Entre las TRRMICAS podemos citar por ejemplo el tomar -
bebidas muy frias casi al mismo tiempo que bebldas muy culientes
el calor y el frfo podrdn molestar ocasionalmente, pero gracias -
‘sl caparazén de esmalte y dentina que posee la pulpa, las varia -
ciones de temperatura son mi{nimas en el diente sano y, cuando =
llega a4 limites daiiinos, el dolor producido hace que se movilice
el alimento caliente o fric que hostigaba.

Des otra manersa, cuando existen caries profundas, superfi
cies de dentina frecturada, amplias obturaciones metdlicas sin -
base 0 hiperestesia dentinsal, los cambios térmicoa producirdn -
dolor y podran ser consideradas como causas secundarias.

Durante el trabajo odontolégico es cuando el calor puede
ser nocivo para la pulpa dentaria, especialmente el producido cm
el empleo de ingtrumentos rotatorios o materiales de obturuciédn -
que generan calor, situaciones que se presentan ademds en dien- -
tes con lesiones preexistentes.

LOS RAYOS ROBNTGEN pueden causar necrosis de los odonto -
blastos y otras células pulpares en 8queéllos pacientes sometidos
& roentgenoterapia por tunores malignos de la cauvidad ducual, En -
un estudio sxperimentul llevado a ¢abo con I2 hédmsters sirios, =
emplearon rayos ldser y se observd que produjo en las pulpas,grs
ves degeneraciones a la vez que cavitucifn en esmalte y dentina.

Ante la posibilidad de tener gue atender a un puaciente -
que tenga que ser o haya sido irraediado en la regidén maxilofacid
8 recomendable conocer la acciln directa o indirecta de lus ra -

dieciones. Aunque la radiscién en 8{ no afecte mucho a lu pulpae
el hecho de la sequedud bucul persisteate y la dificultad de rie

€0 sanguineo por la endarteritis obliterante, entre otras secue =
las, con otros fuctores diversos, provocan caries snormules de =
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tipo rampante, lesiones pulpares subsecuentes, etc. , lo gue im-
plicaria una easpecial atencidén a estos pacientes.

Por otra parte la mucositis, la xerostomfa y el triemo -
producido por fibrosis muscular, todo provocado por las radiacio_
nes, odbliga a trabajar a veces tomundo los instrumentos con he- -
mostato, humedeciendo la boca con un'nebulizador para combatir -
la sequedad o indicando que el paciente haga un gesto con la ma—
no para que pueda toger libremente.

-

CAUSAS BXOGRNAS QUIMICAS.

Las causas exbgenas quimicus.- La accidn CITOCAUSTICA de
algunos fdrmuacos antisépticos y obturadores (alcohol, cloroformo
fenol, nitrato de plata, etc., ) y de materisles de obturucién =
(silicatos, resinas acrilicas autopolimerizables y materiales =
compuestos) , crea comunmente lesiones pulpares irreversibdles,

Bl triéxido de arsénico es el fdrmaco més CITOTOXICO co -
nocido, ya que produce en pocoa minutos una agresidn irreversi- -

ble que conduce & la necroasis pulpar quimica algunos dfus més =
tarde.

CAUSAS BIOGENAS BIOLOGICAS.= Rntre los gérmenes patdgee =
nos que producen con mus frecuencia infecciones pulpures, se en=
cuentran los estreptococos alfa y gama y el estufilococo dorado.
También se han encontrado hongos de los géneros Candida y Acting
nyces.

CAU3AS DOG AS.- La edad senil, otros procesos regresi_
vos o 1diopdticos y enfermedades generalea como disbetes e hipo -
fosfatenia, pueden ser causas de lesidn pulpar,




PATOGENIA

Bl conocimiento del mecanismo de produccidén y desarrollo
de una enfermedad pulpar, entre la causa o las causas, por un la
do, ¥ la pulpa con su potencialidad de defensa y reparscidn, i)or
otro, dan una 1dea del prodblemsa y ayuda & estublecer las normas -
de proteccién pulpar en la endodoncia preventiva.

Un enfoque del prodblema e8 hacer un estudio y comparar -
las estad{sticas sobre lesiones pulpures y cémo o por qué se pro_
dujere,

Bace una década se hizo un estudic en el cusl una Ira. ®
cocesa ds nondre Kaye llegd a la conclusién de que las causas o -
necanismo etiopatogénico se dividfa en tres grupos: obturacién -
de silicato, trauma y caries,

BEn este estudio se aprecié que el 50% de l1las® necrosis -
pulpares fueron producidas por lus odbturaciones de siliceto, si -
guiendo en cuanti{a los traumutismos, y en tercer lugir la caries
dentaria como afeccién nosolégica que facilité la ulterior inva -
8ién dacteriana,

Durante los Ultinos se le ha dado gran importanciu al -
factor yatrogénico como causa de lesién pulpar, debido @ los ca -
808 comunicudos, & 1la profusidn de tradajos experimentsles y u -~
las pautas que 80 han recomendado en endodoncia preventiva para -
lograr que el trabajo odontolégico no llegue nunca & involucrar -
le pulps ea broouo- irreversibvles.

Los otros sres fuctores que con el anterior formardn los
ouatro grupos en que se dividird el mecanismo de accién, son: in
feccidu por invasidén de gérsenes de la pulpu por gérsenes vivosy
sus toxinas, srsumatiszos diversos y generales e idiopdticos.
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NRCANISMO IB PRODUCCION IB LAS LBSIONES PULPARRS

INPECCION POR INVASION DR GERMENRS VIVO3
Por caries

Por fracturas, fisuras y otros traumas.
Por fisuras distrdficas

Por via apical y periodontal

Por anacoresis (hematégena)

TRAUMATISMOS CON LESION VASCULAR Y POSIBLR INPECCION
Practure coronaria o radicular

Sufusién sin fracturs

Lesién vascular apical (subluxacidn, luxacién y avulsién ).
Crénica (hdvitos, bruxismo, adbrasién y atricién)

Canbios barométricos

YATROGENIA

Extirpacién intencional o terapéutica

Preparacidn de cavidudes en Odontologla operatoris

Preparacién de buses o mufiones para coronas Yy puentes
Restauracién de operatoria y de coronas y puentes

Por trabajo clinico de otrus especiualidudes (ortodoncia, perio- -
doncis, cirugis, otorrinolaringologia).

Uso de fdrmacos antisépticos o desensibiligantes

Materiales de obturacidn

GENEBRALRES
Procesos regresivos (edad,etc, )
Idiopéticos esenciales

Enfermedades generales.
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INPRCCION POR INVASION IB GRERMEBNES

Los microorganismos pueden alcanzar la pulpa coronaria o
rad;cular por tres vias distintas:
I.- &).= A través de la dentina infectada en la caries -
profunda o radicular.
b)e= A través de una delgada capa de dentina prepul -
par de fracturas coronarias o & tr;tvds de una herida pulpar en -
fracturas penetrantes,
C)e= A través d¢ la fisuras o defectos de formacidn -
de slgunas distrofias dentales como dens in dente.
IIe= &)o= A través de 108 conductos latersales por la via -
linfitica periodontal.
b)e.~ A través del deltsa y el fordmen apical en pare.
denciopaties muy avanzadas con bolsas y abscesos periodontales.
I1fi= a).- Por vi{a hematégena.
b).= Por ¢l fendmeno de anacoresis, o sea, por la in
vasidén y colonizacién de gérmenes en las zonas de menor resisten
cia y en pulpas que después de recibir la agresién de la carics =
avangada, treunatismos diversos, extensa preparacién de cavida- -
des o acciones citoclusticas por diversos f4rmacos o materiales -
de obturacién, han iniciado procesocs degenerativos, regresivos y
de tardfs o ati{pica defensa, no pudiendo oponer reaistencia algy
ni & los microorganiamos invasores debido & su precaris nutricish
y labilidad defensiva, sucumbiendo facilmente &l cabo de poco =
tiempo, Se conceptda que la anacoresis puede producirse durante -
und bacteriemia por entruda de los microorganismos apiculmente, -
as{ como por via gingivoperiodontal, pero siempre en dientes con
lestionss pulpares preexiastentes,
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Bn: realidad, los microorganismos serian la Yltima causa -
porque aprovechan siempre una lesién preexistentue, cariuvs, trau -
matiamos, calor por fresado, paradenciopatf{a, degenerucidn, etc.
"que les permite invudir la pulpa enfermu e incupuz de orgunizar -
una lucha untiinfecciosa. La pulpa sana de un diente normal, -
bien vascularizada y con sus leucocitos y plasmocitos, debe fago
citar y eliminar cuulquier microorganismo en breve tiempo sin =
de jar rastro.

Toda la terapfutica endodéncica preventiva tiene como ba_
ge promover la dentinificacién protectoru (recubrimiento indirec
to o directo pulpar) adn sacrificando en ocesiones la pulpa coro
naria (pulpotomfa vital) y siempre que se trate de pulpitis re- -
versibles, pues la totalidad de los cusos con pulpitis irrever--

sible, necesitan ser intervenidos de pulpectom{a total para sal =
var el diente,

TRAUMATISMOS CON LESION VASCULAR
Y POSIBLE INFPECCION

TRAUMATISNOS ACCIDENTALES.= La mayor parte de los trau==-
mas dentales y pulpares son originados por accidentes diversos, =
la mayor parte comprendiccs en lo0s grupos siguientes,

I.- Accidentes infantiles, generalmente cafdas durunte =
la iniciacifn del nific a la vida de locomocidén, aprendiendo a ca
minar y correteando libremente o por los juegos y travesuras en =
geoneral propios ds su edad.

2.= AGcidentes deportivos, la mayor parte en sujetos jé =
venes 0 adolescentes, producidos en violentas colisiones con el =
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suelo, con los Ytiles deportivos o por un encontronazo entre los
proploa Jugadores.

3.= Accidentes laborales o cuscros, de la mds diversa -
{ndole, como los producidos por herramicntas o maguinaria, al -
resbalar sobre el pavimento mo jado, encerado o jabonoso, tropezar
con algin obstdculc y subir o bajar escaleras.

4.,= Accidentes de trdnsito, de gran aumento en los dlLti -
mo8 afios y producidos en choques de autombviles, motocicletas,
bicicletas o atropellados,

Otros tipos de acoidentes gue puedan lesionar cl diente
son excepcionales, pues los de balfstica o producidos por armas -
de fuego, ademds de ser raros, son de tal comple jidad que cada
uno merecerfa un grupo aparte.

TRAUMATISKOS CRONICOS.= La fisiologfa normal del diente
implica un esfuerzo masticatorio y una oclusién equilibrada y,

cuando éasta fallas, pueden producirse afecciones degenerativas,
dantina reparativa y otras dentinificaciones o calcificaciones.
La falta de diente antagonista y, por tanto, la no oclu-
8ién de un diente, puede motivar degeneraciones o regresiones, =
Por otra parte, el esfuerzo oclusal exagerado (abrasién, atricith
Y bruxismo) en. etapas progresivas produce no solamente dentina =
reparativa o terclaria, sino dentinificaciones o calcificaciones
zasivas y, con alguna frecuencia, necrosis pulpar en la etapa fi
nal. Los hébitos, como treuma repetido sobre un mismo lugar, pue_

den producir necrosis pulpares, como ocurre en los incisivos in-
feriores de las costureras que tienen el hdbito de cortar los
hilos con los Aientes durente su trabajo.
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CAMBIOS BAROMEBTRICOS.- A partir de 1937, se did u cono= -

cer la llamada aerodonéia o aerodontalgia, atribufda a los cam- -
bios bruscos de presién atmosférica, como la etiopatogenia de -
viclentos dolores y lesiones pulpares y paradentales producidos -
durante el vuelo o en las cédmaras experimentales de descompresid
Halm y S4dghy, del ejército hingaro, que denominan baro- -

trauma a la accién traumatica de los cambios de la presién atmos
férica, observaron que durante el ascenso de los vuelos S8e pro- -
ducfan hiperemias y pulpitis en dientes con pulpa expuesta u Ob-

turaciones recientes, mieatras que en el deacenso son los dien- -

tes necréticos los que duelen. Bstos autores experimentaron en

perros los cambios de presidén, demostrando gue los restos infec

tados pueden penetrar en el espacio periapical desde los conduc
tos, pudiendo producir periostitis y celulitis.

Prank y Cols. , en trabajos experimentales realizados -
con ratas blancas sometidas a una presidén similar a los I7. 000 -
metros , hallaron roturas vasculares y hemorragias pulpures, perp
en las ratas adaptadas durante 9 meses a una sltitud de I0.000 a

I4.000m. , las pulpas se hicieron fibrosas y mas resistentes.

As{ pues, el concepto de aerodontalgis descrito a rafz -
de loa muchos casos producidos durante los vuelos de combate en =
la II Guerra Mundial, en los que algunos aparstos, principulmen -
te de cazs, dividfan o multiplicaban por dos en breves minutos -
la presién atmosférica con las naturales consecuencias ha sido -
estudiado por estadfsticas modernas ¥y trabajos experimentales =
en cdnaras d¢ descompresién. Hoy df{a, los modernos equipos de =
aviacién comercial con regulaciém de presifn a cualgquier altura,
indiepensables en 1los jets, y los instalados en 1los modernos &= -
viones de combate, por no citar los altamente perfeccionadoa de -
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los vuelos espaciales que han permitido el puso de unu nave a =
otra, primero, y llegar a la luna, hun reducido al minimo la apa_

. ricién de amerodontalgias, .

Durante décadas se ha aceptado que la explicacién de dsta
odontalgia serfa el aeroembolismo provocado por la liberacidn de
burbu jas de gaa‘nitrégeno ( procedente de la sangre ) en el mow= -
mento de producirse 1=z descompresidn al ganar altura el avién, -
de la misma manera que se producen las burbujas al destapar una -
botella de un refresco espumoso a la presién ordinaria, después -
de haber sido embotellado a varias atmésferas. Si se tiene pre--
sente que & la pulpitis aguda trivial y reversible consiguiente
8 la preparacién de una cavidad profunda, puede seguirle una de -
generacidn grasa y que ésta solubiliza mayor cantidad de nitré- -~
geno debido a su lipoidofilia, se ha llegado ha admitir que los -
dientes que han recibido la injuria de uns reciente preparacién -
cavitaria o se les ha obturado con una amalgama sin base ( con -

probable reaccién inflamatoria pulpar e iniciacidn de una degene_
racién gresa ), pueden, ante un descenso brusco de presién atmos_
férica, ser afectados por asrocembolismo y odontalgia sguda. L8gi_
co es también que estos fenlmenos se presenten en caries amplias
¥ profundas, exposiciones pulpares y en cualquier tipo de diente
con pulpa necritica.

No obatante, 8lguncs de estoe conceptos han sido recon =
siderados y evalusdos no hace mucho y denominuan barodon.t‘a.lgia a=-
la, llamada antes saserodontalgia, que puede producirse en situu- -
ciones hipobdricas o hiperbdricas, durante los vuelos en avién -
0 descensos submarinos tanto en civiles como en militares y re--
ducides hoy dfa al minimo debido al control de lu presién regula_
da en todo momento, bien sea militar o laboral.




25
Resumiendo, las normas para prevenir las lesiones po\r -
barodontalglia aon doss
R I.- Control de la presifa regulada en los vuelos.
2.~ Bximen bucal sistemdtico y tratamiento por odontdélogos espe -
‘ cializados, de todos los dientes suceptibles de presentar baroe -
dontalgias en un momento dado, & todos los miembros de las trie -
‘ pulaciones regulares en aviones civiles o militares, con exime~ -
nes periédicos cada seis meses.

YATROGENIA

Bxtirpacién intencional o terapéutica.- Se incluye en es_
te grupo cualquier intervencién quirdrgica o farmacoldgicu que, =
aunque lesione total o purcialmente lu pulpa, se haya planifica -
do intencionalmente como terspéutica. 31 t{ipico ejemplo es la =
completa extirpacién pulpar en las afecciones pulpares no trata -
bles 0 irreversibles,

PRBPARACION IB CAVIDAIBS BN ODONTOLOSI. CPZRATORIA Y IB
MUSONBES B! CORONAS Y PURHTES.~ Una correcta preparacion de cavi_
dades o de mufiones ce prétesis significa un plantesmiento cuida-
4080, no 8810 respecto a la técnica de 1z especialidad en 8f sie
no al evitar cualquier accién lesiva a ia pulpu denturia. Se nan
investizado las lesiones pulpares yatrogéanicas, causadas en lus -
distintas feses de las preparaciones dentaurias, tanto por 1los ha
llezgos clinicos como por tradbujos de patogenis ezperimentcl en -
dientes humanos y de diversos anicmales. Los factores que inter=- =
vienen son 1los siguientes;

I.= Conocimiento de la morfologf{a pulpar y cdiculec corra
to del corte dentinurio.

2= Tipo de material, tamaiio, durpza, filo y formu de i1a
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instrumentos usados.
3e= Velocidad de rotaclén (gencrslmente medida en revolu
. ciones por minuto ).
4.~ Duracién del tiempoc de trubajo activo.
5.= Presién empleada.
6.- Calor generzdo por la friccién de los instrumentos -
rotutorios,

7.= Desecacidn de lus preparaciones.

AL PREPARAR CUALQUIBR TIPO IR CAVIDAD O HUNON,-scbre to -
do si es profunda o hay gque eliminar grun cuntidad de dentina, =
es necesurio conocer de an{emano la topograrfe pulpur del dieante
'y exaninar deieniddmente el roentgenogrumu coronario, o fin de -
evitar a todo trance alcanzsar © heprir un cuerno pulgdr o cuale -
quier otra regidan de lu pulga.

Bl trauma por instrumentos de mano (excavadores) o, lo -
que es mas comin, ger rotatorios, puede producir nerida 0 ezposi
cién pulpar. bEsto puede suceder no solamente en cwavidudes I0u, =
Il ¥y IV o en muiiones complejos de coronas y puentes, sino tumbidh
ocasionalimente en cavidades I,III y V. Cuundo s8e procduce esta le=
8ién, hay que intervenir de inmedisto y, después del aislamiento
habitual, hacer el recubrimiento directo pulpar, pulpotomfa o =
pulpectomf{a, segin el tipo de lesidn, presencia de dentina reblw
decida, edad del paciente, etc.

REBSTAURACION BN OPERATORIA Y BN CORONAS Y PUERNTERS,.,=- Fac -
. tores mecdnicos, térmicos y eléctricos pueden irritar o lesionar
la pulpa durante las técnicas diversas en la restuuracién ope;a-
toria o protética.
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Bl diente sano y no intervenido por el profesionul, raras
vez puede sufrir lesiones pulpures a causa dec cambios térmicos. -
Asl como el calor generado por el trbajo con instrumentos rotato_
rios puede ocasionar procesos pulpares, también existen otras -~
dos causas yatrogénicas productoras del calor y éventualmente pe_
ligrosas para la vida pulpar; el pulidc de obturaciones y el ca -
lor generado por las resinas aut_opolimerizabl.ea, o el fraguado -
de los cementos.

Durante el pulido de amalgumu, incrustaciones por el mé -
todo directo e incluso obturaciones estéticas, se refrigerard -~
con un chorro de agua frfa lo mismo que cuandoc el fraguado de un
cemento eea hipertérmico, tanto cuundo se emplee como base como =
en la cementacidén de una incrustacién, una corona o un puente fi
jos. Bl problema de las resinas autdpolimerizables es mis comple=
jo, pues es termogquimico pero serd conveniente utilizar las mar -
cas cuya polimerizacién produzca escaso aumento de la temperatu -
™3 ¥y, POr supuesto, los aislantes o bases de rigor.

La corriente eléctrica entre dos obturaciones metdélicas -
0 entre ung cobturacién metflica y un puente fijo o movible de la
misma boca, puede producir reacciéa pulpar.

Rl choque galvédnico surge por contacto directo o utilie=
zandoc la saliva como electrélito conductor; generulmente se pro -
duce entre obturaciones o puentes de oro y amalgumas, pero ee po
sible también con una aleacidn cromo-cobulto y entre dos analga -
mas. Bl choque es intermitente al abrir y cerrar la boca e inclw
80 puede ser producido por contacto con otros objetos metdlicose
como una cuchara © un tenedor.

Actualmente se aconse ja barnizar la restauracidén para ee
vitar el dolor producido por el gulvanismoc oral de contucto y ha
observado que, empleando como base de amulgama el eugenato de -

c¢inc, queda el diente mds protegido del chojue galvdnico que uti
lizando fosfato de cinc,
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La norma para que no se produzcan las sensacionvus galvéd -
nicas serd no emplear en lo posible sino un solo tipo de obtura -
cién o, al menos, evitar que puedan estar en contacto proximal u
oclusal dos obturaciones de distinto metal. No obstante, la pré.g_
tica diaria ha demostrado que al cabo de un nimero de horas o df
as se "descarga®" y todo vuelve a la normalidad, pero algunos ca =
808 rebeldes deberdn ser desobturades para que no se produzcan =
reacciones irreversibles pulpares.

LBSIONBS PULPARBS PRODUCIDAS POR LAS DISTINTAS BSPECIA =
LIDADBS ODONTOLOGICAS.. Los movimientos ortodéncicos pueden pro =
vocar hemorragias pulpares y necrosis, Durante los tratamientos -
periocdontales, ea relativamente frecuente tener que hacer un le =
grado hasta el 4pice de un diente, poniendo en peligro su vitali
dad, aunque por lo general estos tratamientos se planificen jun -
tos en endodoncis y peridonciae.

Lo mismo sucede en la eliminacién quirdrgica de grandes =
quistes 0 tumores, especialmente del maxilar inferior, cuzndo la
extensién de la lesidn alcanza la regién apical de dientes vita -
les. Cuando el legrado es innevitable, se acostumbra practicar =
la terapéutica endodéncica con anterioridad; en caso contrario, -
se hice solamente al comprobarse durante el postoperatorio la =
necrosis pulpar del diente involucrado.

Tanbién existen casos por luxacidén de los dientes vecie=
nos durante las exodoncias y por lesiones apicalesa durante las =
técnicas a colgajo con osteotomi{a de la tabla externa.
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PARMACOS.- Un gran ndmero de f4rmacos antisépticos y ob -
turadores al ser usados sobre la dentinu abierta y profunda, pue_
den ser irritantes y téxicos para la pulpa, y deben ser usudos =
con cuidado y cautela sumos,

Cuando para lavar y deshidratar la cavidad usamos medica
mentos, como alcohol y cloroformo, capaces de eliminar los lipoi
des dentinarios, la dentina quedard m4s permesble a ls ulterior -
medicacién que s8i se lava con agus o cuslguier otra solucién a==
cuosa.

Hoy dfa es preferible lavar la cavidad dentinaris tan so
lo con agua o suero salino, permitiendose acaso el empleo de los
mercuriales orgénicos incoloros o el hipoclorito de sodio para =
luego insertar una base protectora de hidréxido cdlcico o de 8xi
do de cinc-eugenol solo o con timol y aristol. Segin algunos U
res la mejor esterilizacidn es producida por la propia obturg- =
c¢idén al ger sellada, va gunando adeptos rdpidamente ¥y ha logrado

reducir al minimo las lesiones pulpares producidas por nedicamen
tos.

EATBRIALES IB OBTURACION,=- Tres grupos de materiales pld
ticos empleados en odontologl{a operatoria pueden ser téxicos pu =
ra la pulpa y provocar lesiocnes irreversibles; los cementos lla =
mados de silicato, las resi{nuis acrfli{ces autopolimerizables y =
las resinas compuestas o reforgadas, llamadas por lo general ma =-
teriales compuestos o composites. Los dos primeros estén prdcti
camente abandonados, pero, si se usan ocasionulmente o se emple

&n materiales compuestos, es aconse juble proteger la pulpa con

barnices, revestimientcs o bases protectorus, sobre todo en ca -

vidades profundas.
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La amalgama es el material de obturacidn que menos dafio
causa a la pulpa y, 8i alguna vez Crea alguna irritacidén, debe -
atribuirse a su conductibilidad térmica o a la faltu de bases =
protectoras y, acaso, a la producida durante la preparacién de R
cavidad, En los dnicos casos en que se produjo alguna reaccién =

fue en los que no se usaron barnices protectores.

GENBRALES.- Con la edad pueden presentarse atrofia, fie-
brosis y calcificacidén distréfica pulpares, y esclercsis dentina
ria como respuesta a un lento proceso de abrasién y atricién.

La resorcién dentinaria interna puede ser idiopdtica y, =

8i no se diagnostica a tiempo, provocar accidentes destructivos -
(volverse resorcién interna-externa) e infecciosos con necrosis -
pulpar. La resorcidn cementodentinauria externa puede ser causads
por dientes retenidos, trastornos de oclusién y ortodéncicos, pe
ro muchos casos son taanbién idiopdticos.

Bn algunas enfermedades generales pueden existir iesio-=-
nes pulpares, de tipo vascular, como en la diabetes, o distréfi -
co, como en la hipofosfatemia.
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PROTECCION DIREBCTA PULPAR

Es la proteccidn o recubrimiento de una heridz o exposi -
cién pulpar mediante pastas o sustuncius especiales, con la fina
lided de cicatrizar la lesidén y preservar la vitalidad de lz pul_
pa « Se le ha denominado desde hace tiempo "encofiamiento pulpen

Se entiende por pulpa expuesta 0 heridu pulpar la sclu- -
cién de continuidad de la dentine profunda, con comunicacidén mds
o menos amplia de la pulpa con la cavidad de caries o superficie
traumdticz. Se produce generalmente durante la prepurzcidn de ca
vidades y en las fracturus coronarias.

Bl diagnéstico suele ser fdcil al observur al foado de -
la cavidad o en el centro de la superficie de la Iructura un pun_
to rosado que sangra, corrientemente ua cuerno pulpur. Zn c&so -
de haber duda se lavard bien la cavidad con suero fisioldgico y -
se hundird levemente un explorador o sondz lisz estéril ea ¢l -
punto sospechoso, lo que provocard vivo dolor y posible hezorre -
gia.

La herida pulpar en ningin caso puede ser logruds coio =
mety o fin terapéutico; por Lo tanto, se considera como un uzcci -
dente molesto y enojoso que viene s interferir el planteamiento -
de un tratamiento preestablecido, es por ello gque deberi ser e- =
vitada en lo posible con un cuidudoso trabajo de odontologf{a ope_
ratoria en la preparacién de cavidades y mufiones,

Bxisten 2 factores bdsicos que favorecen el prondstico -
postoperatorio y que, por lo tanto, preciszan las indicuciones de
la proteccién directa pulpar.
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I.- Juventud del paciente y del diente, pues es légico

admitir que los conductos amplios y los 4pices recién formados -

(oinmaduros), al tener me jores y mas rdpidos cambios circulato- -

- rios, permiten a la pulpa organizar su defensa y su reparacidn

en Sptimas condiciones.

2,=- Bstado hfgido pulpar, ya que solzmente la pulpa sa- -
na o acaso con leves cambios vasculares (hiperemia pulpar) lo- -
grard cicatrizar la heride y formar un puente de dentina repara -
tiva; se considerard que la pulpa infectadwz no es capaz de rever
3ivilidad cuando estd herida y‘que por lo tanto segulré su curso
inflamatorio e inexoréble hazasta ls necrosis,

Algunas de lus variables que deben ser tenides en cuentsa
tanto en la proteccidén directz pulpar como en la pulpotomfa vi- -
tal,

I.~ Bl mayor No. de éxitos han sido observados en los ca
sos de herida guirdrgica, mds gue en los casos de exposicién por
caries.

2+~ Cuanto mds joven o m#s inmaduro es el diente, me jor -
responderd a estos procedimientos. Cuzndo lu formacidn apical es
completa, se reduce el relativo éxito del tratamiento.

3.- Los molares tiene un mayor porcentaje de €xito, ce- -
bido a su anatomia.

La terapéutica de la pulps expuesta no es reciente ya qu
desde I750 Pgaff. dentista de Pederico el Grande lo practicé. Ies
de entonces se han utilizado infinidad de sustancias, destacando
tres: timol, 6xido de cinc-eugenol e hidréxido cdlcico, ésta Wl-
tima considerada como insustituible y mds eficiente,
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PIMOL.~ Pué bastante usado dada su caracter{stica de ser

relativamente bidn tolerado por la pulpa y 1o sencillo de su a--

plicacién., La técnica usada consistf{a en fundir pequeiios crista -

les de timol con un bruiiidor caliente formando una pelicula pro -
tectora sobre la herida pulpar.

2n la actualidad no se emplea ya y los recientes traba- -~

Jos han demostrado que el timol aplicado directamente sobre la -~

pulps expuesta causa graves lesiones, tales como supuracién y ne_
crosis,

OXIDO IR CINC=-BUGENOL,- Puede utilizarse sélo 0 con la =
adicién de aristol. La accidn analgésica de la mezcla oxido de -~
cinc-eugenol observa buena cicatrizacién y formacién de neoden -
tina que sigue a la aplicacién de este cemento medicamentoso. Bn
I549, al demostrar el me jor promnéstico de los casos tratados por
hidréxido cédlcico, a abandonar poco a poco las protecciones di--
rectas con eugenato de cinc y sustituirlas por la aplicacién de -
la referida base cédlcica,

HIDROXIDO CALCICO, - B3 considerado como el medicamento =

de eleccién tanto en la proteccién directa pulpar como en la pulp
potom{a vital.

28 ua polvo blanco que se obtiene por la calcinacién del
carbonato cdlcico.

CO, Cq = Ca0 + Co

3 3 Ca0 < 820 = Ca (OH)2

B8 poco soluble en agus, tan soko I,59 por 1.000 con la =
particularidad de que, al aumentar la temperatura, disminuye su=-
solubilidad,
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Bl pH es muy alcalino, aproximadamente de I2, 4, lo que
le hace ser tan bactericida que en su presencia mueren hasta las
esporas; a este efecto, el desarrollo de los estreptococos es ép
timo a un pi de 5 a 8, 2 y el de los eatafilococos entre 3, 2 y =
8, I.

Al ser aplicado sobre la pulpa viva, su accién cdustica =
provoca una zona de necrosis estéril con hemélisis y coagulacién
de las albiminas, pero, ésta accién se atenda por la formacidn -
de una capa subyaceate compacta y compuesta de carbonato c¢dlcico
¥y protefnas,

Bl hidréxido cédlcico estimula la formacién de dentina
terciaria y la cicatrizacién o cierre de la herida por tejidos
duros. La alcalinidad favorecerd la accidén de la fosfatasa alca
lina, la cuai activa la formacién de dentina terciaria o repara
tiva a un pH éptimo de 7 a 9.

Bl hidréxido cflcico se puede emplear puro haciendo una
paste con agzua bidestilada o suero fisiolédgico salino. Se utili
zan diversos patentados que adem&s del hidréxido c4dlcico contie

nen sustancias roentgenopacas, que facilitan el endurecimiento

rdpido, u otros f4rmacos; uno de los mds Conocidos es:

BL CALZIIL, quizds el patentado nds antiguo, conteniendo
en su férmula, ademds del hidréxido cdlcico, los iones més corri
entes en el plasma sungulneo, como son los clorurocs sédicos, po -
tdsico y c4lcico, bicarbonato sédico y vestigios de magnesios a -

demds del Calxil son muy conocidos el Iycal, el Hydrex, el pulp -
dent y el Calcipulpe, los cuatro de endurecimiento rdpido.
TRCNICA.= Bl recubrimiento directo pulpar debe hacerse =
sin pérdida de tiecpo y, #i el accidente o exposicién se ha pro -
ducido durante nuestro trabajo clfnico, se hard en la misma sc- -
sién. Si la pulpa ha sido expuesta por accidente deportivo, la--
boral, Jjuego infantil, choque de veh{culos, etc. , el paclente =
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serd atendido de urgencia lo antes posible y lu cita no serd pog
puesta para otro dfa.

Los pasos son los siguientes:

I.- Alslamiento habitual del campo operatorio relativo o
absoluto.

2.= Lavado de la cavidad o superficie con suero fisiold -
gico tibio para eliminar los codgulos de sangre u otros restos.

3.= Aplicacién de la pusta de hidrédxido cédlcico sobre la
exposicién pulpar con suave presidn.

4.= Colocacién de una base de 6xido de zinc-eugenol con-
un acelerador ( acetato de cinc-eugenol preferiblemente ).

Zn fracturus de dlentes anteriores es frecuente que el -
recubrimiento directo pulpar resulte muy diffcil por falta de re_
tencién, teniendo que recurrir a la colocacién de coronas prefa -
bricudas de policarbonato o de acero inoxidable y en ocasiones a
la pulpotomfa vital.

Ba optativa la adicidn de antibibdticos de gran espectro -
o de corticoldes en la preparacidén de pastas de hicdréxido cdlci =
co.

Se ha demostrado experimentalaente que, cuando sc aplica
hiérdxido cdlcico a la herida pulpar contuminuda coa suliva se =
produce igualmente lu dentinu reparativa, al queddr inclufdos ean
la caspa necrética los microorganismoa.

POSTOPERATORIO.« Durante las primeras horas ge controla -
r4 el dolor si lo hublere con las dosis habltuales de analgésics

La evolucién favorable serd posterior a los 20 dfas com=-
probada por el roentgenograma al mostrar la formaciédn de dentins
terciuria 0 reparativa, y por la vftalometria al obtenerse la -
respuesta vital del dlente trutuado. Ambos controles pueden hucer
se despuds de obturado el diente.
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PROTECCION INDIRECTA PULPAR

(Recubrimiento indirecto pulpar).- Es la terapdéutica y -
proteccién de la dentina profunda prepulpar, pars que ésta, a su
vez, proteja la pulpa, Al mismo tilempo, el umbral doloroso del -
diente debe volver a su normalided, permitiendo su funcién hebi -
tual. Est4 indicada en caries profundas que no involucren la pul:
pa, en pulpitis agudes puras (por preparacién de cavidades o -
fracturas a nivel dentinario), en pulpitis transicionales y, oca_
8ionalmente, en pulpitis crénica parcial sin necrosis,

La capacidad reparasdora pulpar es extraordinaria y mucho
mayor de lo que se crefa hasta hace pocos afios., Se he demostrado
que la pulpa, adn en las circunstancias mds diffciles, es cspaz -
de organizarse utilizando sus recursos funcionales de nutricidén,
defensa y dentinificacidbdn, especialmente éste dltima,

La dentina y la pulpa deben ser consideradas como un so -
lo érgano, como el hueso y la médula 8sea, pues existe una con- -
tinuidsd formsdora y defensiva en éste Srgano pulpodentinal.

La dentinificacién o formacién de dentine a partir de 1la
pulpa es, guizds, el recurso bioldgico de mayor valor en la tera_
péutica dentinal y en la endodoncia preventiva.

La dentins puede ser primaria, secundaria y terciaria y -
que cada una de ellas tiene a su vezr su sinonimia propia.

DENTINA PRIMARIA § inicial ed la que se forma en el dien
te hasta que éste hace erupcién e inicia la oclusién con el anta
gonista., Bs una dentina tubular y regular que, estando contigus =
al esmalte, ¢8 la primera que se lesiona en el proceso de cariea
preparacidn de cavidades de cavidides y de mufiones y en cuslquier
otras lesién traumdtica.
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IRNTINA SEBCUNDARIA 6 adventicia, es la que se va formen -
do 8 1o largo de toda la vida y siznifica una respuesta fisiold -
gica 8 103 estimulos mecdnicos de la oclusién y 8 los térmicos =
de diversos orfgenes. Bs una dentins tubular, aunque de tibulos =
de menor didmetro y hasta cierto punto regulsr.

IENTINA TBRCIARIA &8 restaurativa ( denominada corriente -
mente reparativa )-es las dentina formada como respuesta pulpar a
un proceso patoldgico, generalmente caries y traums asgudo o cré -
nico. B%s una dentina que puede oscilar eantre regular con menor -
cantidad de tdbulos hasta irregular, atudbular y amorfsa.

La formacién de dentina tercisria, aunque sea irregulare
atubular o amorfa, significa para la pulpa su mejor proteccién =
ante la infeccién por caries, el trauma o la injuria yatrogénica
Su presencia no sélc se interpreta como una capacidad espec{fica
de formar tejidos Auros por parte de la pulpe, sino como que 43 =
ta posee aln el metabolismo y la nutricién suficientes para orga
nizar su defensa adecuada y su dentinificacién.

Sein la urgencia bilolédgica de la reparacién y del mate -
rial celular e histico disponible, la dentina terciaria se formg
r4 81 es necessrio con la diferenciacidén de nuevos dentinoblase -
tos e incluso los fibroblastos podrdn formar osteodentina (una -
especie de dentina fibrilar y muy irregular) o tejido osteocide, -«
peroc ambas de gran valor pronéatico y terapéutico. Se han estu -
dfado conceptos y han llegado @ la conclusién de que existe una -
gran capacidad de diferenciacién celular de los fibroblastos en =
108 procesos de¢ reparacién dentinogénica.

Cualquiers que ses la etiologfa, se comprende que el ob =
Jetivo principal en la planificacién de la terapéutica dentinal =
0 pulpar serd estimuler la formacién de dentina terciaria, mante

niendo la nutricién y el metadbolismo pulpar y evitando la infec-
cién,
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La pérdida de sustancias o de tejidos duros (esmalte y -
dentina) pone al descubierto la dentinan profunda, los tudbulos -
dentinales y expone la pulpa ¥ la dentina denudada & la infecciéh
. por parte de la microbiota bucal, a los cambios térmicos violen -
tos y a los factores mecdnicos de todo tipo,

La medicacién con bases protectoras institufda sin pérai
da de tiempo facilitard la formacién de dentina terciarie o repa_
rativa, siempre y cuando la nutricién no esté afectada por lesio
nes vasculares irreparables.

IBNTISTOGENIA.~- Bl trabajo dental, bién sez por error en
la preparacién de cavidades o de mufiones, por aplicacidédn indebi -
da de fdrmacos o por el uso de materiales de obturzcidén citotéxi
cos pulpares, entre otros factores, puede lesionar la pulpa.

Bn muchos casos, la lesién seréd reparable eliminando la -
causa y estimulando la produccién de dentina terciaria con bases
protectoras.

Bl tratamiento de un diente con caries profunda crea sim
pre dos problemass

I.=- Problema de diagnéstico, paru conocer si sélo estd -
lesionada la dentina, si también lo estd la pulpa y si el proce -
#o0 pulpar, 8i lo hubiere, es reversidble o no.

2+« Problema Terapéutico muy comén y consiste en saber =
exactamente cuando conviene detenerse en la eliminaciédn de la den
tina profunda alterada, pues surge la duda frecuentemente de si -
se debe hacer la reseccién dentinal amplia para evitar la recidi
va o por el contrario sélo hasta la dentina esclerética para evi
tar en lo posible la lesidén de la pulpa subyacente,
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La formacién y presencia de la placa bacteriana os con~ =
dicién previa y bdsica en todas las teorfas de la etioputogénia -
de la caries dentaria. Al preparar una cavidad profunda uverd ne -
“cesario detener la actuacién de las bacterias y agentes quelan--
tes que producen el avance de la caries por proteélisis quela- -
cién y eliminando la mayor parte de dentina reblandecida.

La terapéutica dentinal tiene como objetivos principales

I)e= De jar la dentina, a ser posible, estdril y sin peligro de -
recidiva,

2).= Devolver al diente el umbral doloroso normal.

3).= Proteger la pulpa y estimular la dentinificacién.

Tenemos 3 recursos terapéuticos: antisépticos, desensibi
lizantes y obtundentes y bases protectoras. Los dos primeros pue
den resultar méds peligrosos por su aplicacibn, gue por su valor-
farmacolézico real, mientras que el tercero, o sea, el de las "o
ses protectoras (en el que van incluldos los baraices) es el de =
la verdadera terapéutica de la proteccién indirecta pulpar, pues
como se indicard después, ademds de aislar y proteger la pulpa, -
son también excelentes antisépticos y desensibilizantes,

ANTISRPTICOS .= La antizua terapéutica de emplear fédrm:z -
cos antisépticos, por 1o resular cdusticos y toxicopulpares,pin=
celando la cavidad o selldndolos varios df{as con gutapercha, ha -
sido abandonida caai definitivamente en la prdctica de la odon-=-
tologfa operatoria, mds que por inutil, por provocur con frecuern
cia lesiones pulpares irreversibles.

Hoy df{a se aconseja no utilizar ninguno de los antiséz--
ticos que otrora fueron tan usudos, y se recomiendd, como 8e ha -
indicado antes, lavar tan 86lo con agua tibia la cavidad recién -
preparada, secar con torundas de alzodén y, sin aplicér Jumdz =
aire conmprimido, colocur la base protectora.
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Un grupo de investigadores estudiaron la efectividad de -
una mezcla de paraclorofenol alcanforado y penicilinu soluble G =
sobre la dentina de caries profunda, y hallaron que, ademds de -

ser bidn tolerada, producfa de un 79% a un 86% de esterilizacién
dentinaria efectiva.

IESENSIBILIZANTES:

No se conoce bidn todavia el mecanismo de transmisiéa de
los dolores causados en un diente hiperestésico por estimulos co
mo el calor, el frio o las sustancias salinas o agucarzdas, Pero
existe la teorfa de que son las neofibrillus amieli{nicas lus que
a travds de loas tdbulos dentinarios, conducen la sensacién al -
plexo nervioso paraodontobldstico; en los cumbios de tensién su =
perficial por las sustanclas saladas © dulces, se produce un de =
sequilibrio hidrostdtico, que es transmitido al plexo nerviocso -
subodontobldstico,

Se ha ratificado la teorfa sobre la transmisién dolorosa
mediante lu corriente lfquida de los tdbulos dentinales, la cual,
al sufrir expansién o contraccién debidus a la accién de diver--
308 agentes irritantes (soluciones hiperténicas, agentes térmie -
cos, desecaciln, presidn durante el fresado. ete.) provocerisn -
el dolor dentinal o pulpar, por el desplazamiento del contenido =
tudbular, por aspiracidn odontobldastica y deformacién de las fie =
bris nerviosis pulpared o de la predentina.

Las propiedades que deben tener los desensibiligantes, &
&in Srosaman, son los siguientes;

I.=- No daflar ni irritar la pulpae

2.« Jer de fdcil aplicacidén iandolora

3o~ Pdcil de llevar y aplicar s la superficie dental o a

la cavidad dentinaria.

4.= Posesr acoilén rdpida y duradera.

%= No sanchar ni decolorsr la dentina.
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Los deaensibilizantes mds usados, y que adlo estin indi -

cados en casos de hiperestesia cervical, crosién, milélisis o ca
vidades superficiales, pues en las caries profundas corresponde -
a las bases protectoras la doble misién de desensibilizar la den
tina y proteger la pulpa.

Los antisédpticos y aceites voldtiles empleados en odon--
tologia son por lo general desensibllizantes, y entre ellos: fe -
nol, clorofenol, cresatinina, timol, etc,

BASBS PROTECTORAS:

Constituyen 13 principal terapfutica de la proteccién in
directa pulpar y a menudo la Unica que 3e realiza sistemdticamen
te en cualgquier tipo de lesién dentinal profunda.

La colocacidn de una base protectora es estrictamente ne
cesaria para proteger, alslar y esterilizar la dentina sana o en
ferma residusl, en los procesos de caries o traumdticos que invo
lucren la dentinu profunda y para proteger y aislar la dentina y
la pulpa de los materiales de obturacién ( silicatos, resinas a-
crf{licas autopolimerizables o compuestas, amalgamas e incrusta--
ciones) cuando se trata de cavidades profundas.

Las basesa protectoras, en especial las que se aplican en
forma de pesatas o cementos, son por lo general antisépticos y de
sensibilizantes, pero no toxicopulpares y, ademds de aisler fisi
camente la dentina profunda de los agentes térmicos ( calor y ~=-
fric ) y de los gérmenes vivos, son eminentemente dentinégenas, o
seu, que estimulan la formacién de dentina reparativa, objetivoe
é3te tan lmportante y bdsico que Justifica el procedimiento en -
8{ de la proteccién indirecta pulpar.
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Los materiales indicados en la proteccidédn indirvota pul=-

par se pueden resumir en tres grupos principales,

I.- Barnices y Reveatimientos
2+= Oxido de cinc=eugenol
3.~ Hidréxido de calcio

BARNICBRS y RBVRSTIMIENTOS.- Los barnices son soluciones -
de resinas naturales o sintéticas, en liquidos volAtiles como a-
cetona, cloroformo, éter, acetato de etilo o amilo. etc,

Los buarnices pueden aplicarse directamente en el fondo &
la cavidad o sobre otras bases protectoras previamente aplicadas
¥y constituyen una barrera bastante eficaz a la accién toxicopul -
par de algunos materiales de obturacién estéticos empleados por -
lo general en dientes anteriores.
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MOMIPICACION PULPAR

Se le denomina también necropulpectomfa purcial, y ampu -
tacién pulpar vital,

‘ Consiste en la eliminacidn de la pulpa cameral, y en la -
aplicacién de f4drmacos formolados que momifiquen, fijen o manten
g&an un ambiente especial de antisepsia en la pulpa remanente ra -
dicular.

Bs una intervencién de recurso que ha sido fuertemente -
polemizada en los Ultimos afios, pero que en algunos caczos y en -
¢ircunstancias especiales, aignifica un valioso recurso terapéu -
tico para el oddéatélezo.

Bxisten dos técnicas bién diferenciadas:

La primera se divide en dos fasea distintas:

I.- Desvitalizacién por triédxido de arséaico o parafore -
maldeh{do, que al dejar la pulpa insensible permite su exdéresis -
cameral y

2.=- Nomificacidn propiumente dicha aplicando productos o
pastas conteniendo diversos compuestos formolados,

La segunda se diferencia de la primera, en que la elimi -
nacién de la pulpa 8e verifica previa anestesia local, con las -
técnicas corrientes de anesteaia, siendo idéntica lu Komificucih
propiamente dicha o segunda parte,

Estd indicada en los sigulentes casos opcionales:

I.- Dientes posteriores, pregentando conductos inaccesi -
bles, calcificados o con fuertes curvaduras.

2.= Bn pacientes con enfermedudes hemorragi{paras o de o=

tro tipo en 103 cuales no estd permitida lua inyeccidn por anes- -
tesia local.
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3.- Cuando el profesional no disponga de equipo e 1ins-
trumental para la preparacifn biomecdnica o purs la obturacién -
de conductos.

Situacidén que puede ocurrir en odontologfa rural, de
gran urgencia, de guerra, etc.

Bn cualquier caso, el diente a tratar no deberd tener
un proceso muy avanzado de pulpltis total o de necrosis radicu- -
lar, condiciones patolégicas que contraindican dste tratamiento,

31 se elige la técaica con previa deavitalizacidén quimi -
ca, el f4rmaco mejor es el triéxido de arsénico puro, mezclado =
con eugenol, fenol o con anestdsicos diversos o 10 que es mejor -
empleando patentadoes comerciales. La dosis terapéutica de aplica
cién local se conceptda entre 0.8 a 2mg.

La aplicacién del compuesto arsenical, puede hacerse so =
bre la dentina profunda, procurando sellar con cavit u 8xido de =
cinc-eugenol, evitando a toda coasta de filtracién marzinal, ya -
que éste producto es muy téxico para el periodonto, el hueso y d
desmodento. La aplicacidén suele ser indolora y produce uns nscrg
sis quimica rdpida e irreversible de la pulpa entre 24 y 72 ho- =
ras después de la aplicacién arsenicual, lo que permite la inter -
vencién sobre la pulpa entre el tercero y el séptimo dfa. No ea =
recomendable ;;oaponer mds tiempo la intervencién.

La momificacién propiamente dicha o sea la segunda parte,
que aigue & la Desvitalizacién, tiene la sigulente técnica,

l.- Alslamiento con dlque y grapa.
2.~ Apertura y acceso a cdmara pulpar, con la técnica conoclda,
Jo= KEliminacidn de la pulpa cameral con freeas redondas del 3 al

II ¥ legrado con excavadores de la entrada de los conductog,Nun =
¢a hay hemorragia.




48
4.~ Lavado de la cavidad, control de la entrada de los conductos
que ofrece un tipico color chocolate o castaiflo o3curo y aplicae-
¢ién opcional de tricresol-formol o lfquido de .Oxpara de 5 a I0 -
~minutos mientras se prepara la pasta al paraformaldehido,
5.~ Aplicacién de la pasta al paraformaldehfdo (Pasta Trio, Oxpa
ra, etc,) procurando que se adapte bién al fondo de la cavidad y
a la entrada de los conductos radiculares. Eliminacién de la nag
ta que haya guedado en las paredes marzinales, lavado y obturiae- -
cién con cemento de fosfato de cine, control por rayos X.

Si ase preficre utilizar la técnica con ancstesia, o sea =
sin oprevia desvitalizacién quimica, la técnica es la sizuiente;

1.- Aneateasia.local.

2.= Alslamiento con dijue de goms y srapa.

J.= Apertura y acceso s la c&mnura pulpar, por lus técnicas de -
rutina,

4.= Sliminacién de la pulpa cameral con fresas del 8 al Il v le =-
srado a la entrada de los coaductos con excavadores. Coatrol de -
la henmorragia y lavado.

5.~ Aplicacién opcioasl de tricresol-formol, bién llevando unz =
torunda humedecida en el fdrmaco o0 colocando unas zotas del mis =
mo en el fondo Qe la cavidad pulpar, durunte S a I0 minutos,

6.« Lavado de la cuvidad y aplicacién de la pasta de formuilde.! -
do (Pasta Trio, Oxpara, etc.) adaptdndola bien al fonco de lu ca
vidad. Bliminacidn de la pasta que haya quedzdo en la parte mar -
ginal. Lavado,.

Te= Posfato d¢ sginc y eliminacién del aislaaiento. Control por =
RX.
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Posteriormente en ambae técnicas se realizard la restau -
racién correspondiente.

Conviene recordar que el uso de la sezunda técnica (anes
tesia local) estd contraindicada en aquellos pacientes con enfer
medides de tipo hemorrdgico o0 en los gque tengan otra cualquier -
enfermedad en la que no esté indicada la anestesia local.

Conviene insistir ea que la llamada momificacién pulpar,
es una intervencién de recurso, o sea cuando no se puede hacer -
una biopulpectomia total con su correapondiente obturacién de -~
conductos. La propagunda exagerada y equivoca de ciertos produc -
to3 comerciales y la tendenciua al facilismo y & eludir las reapam
sabilidadss, ha hecho que muchos distinguldos colegas, crean que-
la solucién a cualquier probdlema endodéntico e@ el empleo de las
pastas milagrosas, que todo lo pusden y to0do lo hacen segdn reza
el ;rospecto que acompafla al producto, situscién que crea coafu -
8i6n y desilusién en los jue asf{ lo creyeron, al comprobar poco =
después repetidos y violentos fracasoce.
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CONCLUSIONES

De .10 anteriormente expuesto nos podemos dar cuenta de =
la necesidad de proteger la pulpa con bases qgue estimulen la for
macién de dentina terciaria, confiando en que la esterilizacién -
de la dentina residual se produzca como consecuencia de la mis— -
ma obturacidn, que por s{ sola significa un factor esencial para
que la cavidad quede estéril.

Por otra parte debido a que la prevencién de trsumatise -
mos es compleja y difi{cil y que la prevencién de las lesiones -
yatrogénicas aon inherentes a una educacién y disciplina odonto -
l4gicas nos podemos dar cueanta gque 1os niveles de prevencién con
respecto a la caries son loas aiguientes,

I.- Pomento de¢ la saluds Dieta equilibrada, hébitos de =
higiene oral.

2+= Proteccidn especifica; Restriccidn de alzunos ctarbo e
hidratos (azdcares refinados), contenido adecuado de ion fluor -
en el agua potabdble.

3.~ Dlagnéstico y tratamiento precocess Visitz peribdica

al odontélogo.

4.~ Limitecidn del dailo: Tretamiento y obturucidén de las

caries existentes.

5.= Rehabilitacidn: Rehabilitucién oral, prétesis total.

Considerando 1los niveles de prevencidn, las normas en en
dodoncia preventiva sons
8).= Bvitar que la curies llegue a producirse

b).= Bvitar que la caries incipiente progreae y rongu en
peligro la vida pulpar.
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¢)e.= Bvitar que la pulpa dentaria se lesione de mancra -
irreversible,

d).~ Bvitar la pérdida de cualquier diente cuyes pulpa =
viva ya no sea tratable o con pulpa necrética,

Si ponemos en prdctica egtos niveles de prevencidn y de
las normag en endodoncia preventiva podremos disminuir la preva -
lencia de lesiones pulpares y evitar la mayor parte de las eXxXo~ -
doncias que diariamente se practican innecsaariamente,
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