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I NTRODUCCT! ON

Desde que llevamos el curso de Endodoncia, -
se despertd en nosotras un vivo interés por el -
érgano pulpar. Es tan extensa e interesante la -
Endodoncia, que se puede remontar a la época en-
que la primera denticién ha hecho su erupcién, -
aplicando la Endodoncia preventiva desde esta -
temprana edad; es posible obtener un elevado por
centaje de éxitos en la conservacién de la vita-
lidad pulpar.

En el presente trabajo de “Conservacidn Pul-
par” trataremos de enfocar la gran importancia -
que la endodoncia preventiva tiene en la vitali-
dad del érgano pulpar, pues siempre ha existido-
la idea de que la endodoncia terapéutica es una-
bendicidn con que se cuenta para mantener las -
piezas dentales en su lugar presténdole por ello
poca importancia a la vitalidad de la pulpa y po
ca preo-upacidén a las grandes ventajas que tiene
la conservacidn de éste drgano, siendo una de -
ellas la muy mencionada aseveracidn de que: “No-
hay obturacidén por muy perfecta que sea, capaz -
de igualar al sellado de la pulpa”.

Tenemos la creencia de que la endodoncia pre
ventiva no debe quedar incluida unicamente en la
cdtedra de endodoncia; sino que debe ser la guia
de todas las operaciones protésicas sobre los te
jidos dentarios y desde nuestro punto de vista,-
antes de ensehar a preparar cavidades, deberia -
de ensefiarse minuciosamente a conservar la vita-
lidad del érgano pulpar.

La Tesis que a continuacidén presentamos ante
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el Honorable Jurado, no estid hecha a base de in-
vestigacionhes o de casos clinicos; pero si con -
la buena fé de aportar un pequefio grano de arena
a cualquiera que en ella pretenda encontrar algu
na ayuda.
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CAPI TULO |
PULPA
a).- Generalidades:

Para resolver mejor los problemas c¢linicos -
de la pulpa; serd muy importante recordar lo que
con los avances actuales se sabe de la Estructu-
ray lFisiologia pulpares.

Como sabemos la pulpa es un drgano de tejido
conjuntivo, ricamente vascularizado, que se en -
cuentra dentro de la cavidad pulpar: coronaria v
radicular. Se comunica con los sistemas circula-
torios generales a través del fordmen apical.

En direccion al borde incisal de los dientes
anteriores vy caras triturantes .Je los posterio -
res, encontramos prolongaciones de la vdmara pul

par; llamados cuernos pulpares.

Estos son mas grandes en adolescentes que en
lus adultos, ya que éstos a vcausa Jde la mayor -
acumulacidn Jde dentina secundaria, llegan gradual
mente a calcilicarse v finalmente desaparecen.

ELEMENTOS HISTOLOGICQS:

1.- Sustancia Colduena
2.~ Estroma Conjuntivo
3.- Células pulpares:

A) .~ Odontob!lastos

B) .- Fibroblastos

C).~ Células de Jefensa (Histiositos, mesen-
quimatosos inditercn
ciados). -



D).~ Células Conectivas
£).- Poliblastos.

- Sistema vascular
Sistema linfatico
- Sistema nervioso.

N Ut b
-
i

La sustancia colagena también |lamada bdasica
se encuentra formando el esqueleto, estd presen-~
te tambidén el estroma conjuntivo y las ¢élulas -
pulpares que estan distribuidas muy holgadamente
dentro de la pulpa, dejando espacios intercelula
res bastante grandes lo que permite la acumula -
cidn de exudado inflamatorio hasta que es reab -
sorbido.

Qdontoblastos:

Son células cilindricas, muy Jdiferenciados -
dispuestos en una capa continua de la periferia-
de la pulpa, cubriendo por fuera al tejido conec
tivo. Cada odontoblasto emite una 6 mds prolonga
ciones protoplasmaticas (Fibrillas Jde Témes), -
que son alojados Jdentro de los canaliculos Jenti
narios, que terminan en la unidén amelodentinaria,
en forma ramiflicada.

Si bidn no se conoce la funcidn de los odon-
toblastos se c¢ree que intervienen en la Formacidn
de la dentina, proceso que tiene lugar alrededor
de las mencionadas prolongaciones, mientras que-
los odontoblastos permanecen sobre la superficie
de la pulpa. A medida que se depositan nuevas ca
pas de dentina, las prolongaciones plasmaticas -
aumentan en longitud y los odontoblastos retroce
den: por debajo de éstos se observa una capa -
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pobre en células que es la zona de Weil.

Fibroblastos:

La mayor parte de las células de la pulpa,
la constituyen los fibroblastos que pueden ser
fusiformes 6 estrellados, que estdn asociados en
tre si por prolongaciones anastométicas, y se di
ferencian de otros de cualquier parte de! orga -
nismo porque son del tipo embrionario. Son célu-
las defensivas de la pulpa.

En pulpas normales se encuentran en estado -
inactivo«

Histiocitos:

Estédn localizados a lo largo de los capila -
res, durante los procesos inflamatorios, produ -
cen anticuerpos tienen forma redonda y se trans-
forman en macrdéfagos.

Células Mesenquimatosas Indiferenciadas:

Son células perivasculares fusiformes, que -
pueden llegar a transformarse, durante o después
de la inflamacién en células mdviles fagocita =~
rias 6 en fibroblastos.

Células Conectivas:

Son células estrelladas en forma de huso, se
asemejan a los fibroblastos, se mantienen unidos
en procesos citoplasmdticos y estan embebidos en
una sustancia intercelular gelatinosa.



Poliblastos:

Son células mononucleares grandes, que fago
citan los microorganismos y restos celulares, -
generalmente durante los estados crdnicos de las
enfermedades pulpares.

Los nervios penetran junto con las arterias-
y las venas a través del foramen apical, y estén
incluidas en una vaina de fibras paralelas que -
se distribuyen en toda la pulpa. Los nervios a -
medida que se acercan a la capa de odontoblastos,
pierden su vaina de mielina y se hacen fibras -~
desnudas, las fibras nerviosas forman el plexo -
de Raschkow, que es una trama apretada de delica
das fibras nerviosas entrecruzadas. Qcasionalmen
te pueden penetrar directamente a los canalicu -
los dentarios y llegar a los del esmalte de Von-
ebner. Los vasos forman un arco debajo de los -
Odontoblastos, donde se ramifican formando la -

red capilar.
FISIOLOGIA DE LA PULPA:

La pulpa Jdesempefia cuatro funciones importan
tes que son:

I.- DENTINOGENESIS: Es la tuncidn mds importante
de la pulpa, existen tres especies principales -
de dentina y se distinguen por suorigen, motiva

» » . i } . s & , . . -
cion, tiempo de aparicidn estructura, tonicidad,
composicidn quimica, fisiologfa, resistencia v =
tinalidad.



A) .- Dentina primarias

Su comienzo tiene lugar en el engrosamiento-
de la membrana basal. Aparece primero la preden-
tina, siguen los odontoblastos y por un proceso-
todavia no precisado empieza la calcificacidn -
dentinaria. La columna de odontoblastos, se ale-
ja parcialmente formando la dentina primaria que
representa el cuerpo del diente.

Entre los tdbulos se encuentra la matriz den
tiraria formada por coldgeno y minerales. La ma-
duracién de la dentina primaria es la mejor de -
fensa pulpar.

B) .~ Dentina secundaria:

Con la erupcidén dentaria y especialmente -~
cuando el diente alcanza la oclusién con el opues
to, la pulpa comienza a recibir embates normales
biolbgicos: masticacidén, cambios térmicos lige ~
ros, irritaciones quimicas y pequefios traumas.
Estas agresiones estan dentro de la capacidad de
resistencia pulpar, estimulan el mecanismo de de
fensa pulpar, y provocan un deposito intermiten-
te de dentina secundaria que a la vista se dis -
tingue de la primaria, por su tonalidad mds oscu
ra, de menor permeabilidad, contiene menor nime-
ro de tubulos que aqui son mds curvados y angula
dos.

Su finalidad es engrosar la pared dentinaria,
lo que reduce la cavidad pulpar, y defender me -
Jjor a la pulpa.



C).~- Dentina terciaria:

Cuando las irritaciones que recibe la pulpa
son mas intensas, como abrasidén, erosidén, ca --
ries, herida dentinaria por fractura, preparacidn
de cavidades, mufiones, por medicamentos y mate -
riales de obturacién se forma una tercera denti-
na a la que se llama terciaria que es como un te
jido cicatrizal exclusivo de la zona de irrita -
cién. Hay mas irregularidad en la forma y nimero
de tdbulos, su tonalidad y dureza son variables.

2.~ FUNCION NUTRITIVA: La pulpa nutre a sus céluy
las por medio de la corriente sanguinea y a la -~
dentina por la circulacidn linfatica. '

3.~ FUNCIQON SENSORIAL: La pulpa normal reacciona
enérgicamente con peculiar sensacidén dolorosa a-
toda clase Jde agresiones; calor, frio, contacto,
presidn, sustancias quimicas etc. pero no se ha-
esclarecido el papel de la prolongacidn odonto -
bladstica, en la trasmisidn sensorial.

4.~ FUNCION DEFENSIVA: Como su vid anteriormente
la pulpa se defiende de las agresiones normales-
con la aposicidn de dentina secundaria y madura-
cidn dentinaria. Que consiste en la disminucidn-~
del Jdidmetro hasta la obliteracidn completa de -
los tibulos de la dentina, y frecuentes agresio-
nes mds intensas la pulpa vpone dentina tercia -
ria, ademds las células pulpares, Jdescempefan -
acciones Jefensivas al convertirse en macréfagos
o poliblastos en reacciones inflamatorias.
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La resistencia de la pulpa depende de la ac
tividad celular, condiciones de nutricién, edad,
etc., a medida que el paciente crece, aumenta -
la calcificacidn de las cavidades pulpares, al-
igual que una cavidad cariosa, puede también --
aumentar esa calcificacidn; una obturacién pro-
funda, oclusidén traumdtica, etc.

Desde su capa odontobléstica envia numero -
sas prolongaciones |lamadas fibrillas dentina -
rias, que penetran en la dentina y |legan hasta
la unidn amelodentinaria y en algunas ocasiones
Il legan hasta el esmalte, éste es un mal conduc-
tor y en circunstancias normales sirve de cu =—
bierta protectora a la pulpa y a las fibrillas~
dentinarias expuestas a la accidn de los agen -
tes antes mencionados, se vuelven anormalmente-
sensitivas y trasmiten las sensaciones a los --
nervios de la pulpa, que en breve tiempo pade -
cen estimulacidn excesiva e irritacidn, lo que-
predisponen alguna enfermedad, en otras ocasio-
nes se formard una barrera calcica, gracias al-
depdsito de calcio de los canaliculos dentina -
rios préximos a la caries.
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Las enfermedades de la pulpa suclen ser en ~
fermedades primitivas del sistema vascular, cau-
sadas por la estimulacidn o ~esiva de los nervios
sensitivos y vasomotores correspondicentes. Son -
asi mismo de naturaleza manifiestamente progresi
vos. Si se¢ suprimen por medio de un tratamiento-
oportuno, corrigiendo la consiguiente vongestidn
vascular y se sustituye el esmalte destruido y -
la dentina dafada con una obturacidn que no sea-
conductor. Por regla general se logra que recupe
re su estado normal.

En cambio si las lesiones mencionadas, son -
de naturaleza aguda y se deja que continuen sin-
ser tratadas, entonces hay represumiento Jde san-
gre que af luye en mayor volimen al sistema arte-
rial de la pulpa, congestiondndose las venas y -
se produce extravasacién de la linfay Jde los =~
eritrocitos, como resultado de la presidén sangui
nea, de la pérdida de tonicidad y de la consi -~
guiente ruptura de los vasos, escapan leucocitos,
eritrocitos y plaquetas a los intersticios Jdel -
tejido pulpar, produciende una inflamacidn. Si -
dicho estado continia sin tratamiento, los micro
bios pidgenos que continuamente se hallan en la-
boca 6 que circulan en la sangre, penetran en el
tejido pulpar o se hallan ya en él v se presenta
la supuracidn, por dltimo necrosa la pulpa vomo-
resultado de la putrefaccidn causada por los mi-
crobios saprdgenos, con formacion de gases i+
dos.

Adn cuando no penetran gérmenes de ninguva -
clase, la pulpa se necrosa por falta de nutricidn,
puesto que su irrigacidén sanguinea queda destrui
da y entonces se presenta la gangrena seca. Siem
pre que ocurren tales trastornos es probable que
éste estado se propague por el dpice y ocasione-
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lesiones periapicales. Y si existen microbios -
se formard, desde un abceso apical agudo, hasta
un granuloma adn el quiste apical.

La respuesta celular ante el dafo, no depen-
de de la naturaleza del agente irritante, sino -
del grado de irritacidn, que puede estar a nivel
del umbral minimo de estimulo fisioldgico, por -
abajo o por encima de él. Un estimulo dentro del
radio fisioldgico provoca una activacidn de la -
funcidén normal.

Abajo del umbral minimo origina inactividad.
Encima del umbral tiende a la destruccidén celu -
lar.,

Lo que salva al paciente y al Cirujano Den -
tista de un sinfin de problemas; es el maravillo
so poder recuperativo de la pulpa dental, la --
cual por su tamafio es probablemente uno de los -~
érganos menos delicados del cuerps.

Como el ataque carioso es por lo general un-
procedimiento lento, la pulpa se Jdetiende efi -
cientemente con la formacidon de una zona escle -
rdtica o translidcida, relativamente impermeable,
la cual puede ir seguida por la formacidn de un-
sistema muerto.



CAPI1 TULDO I
"PREVENCION DE LAS ENFERMEDADRES PULPARES”

La pulpa dentaria es un érgano que est& muy
expuesto a degenerar en un proceso patoldgico,
siendo labor del Cirujano Dentista hacer todo -~
lo posible por preservarla de las enfermedades, -
pues una ver atacada por un proceso infeccioso,~
la pulpa es la mayoria de las veces drgano perdi
do. Son causas de que la pulpa ceda ante una in-
feccidn: Porque sus paredes no son eldsticas, la
falta de circulacidn colateral una vez estableci
da la inflamacidn y la escasa red de vasos linfd
ticos.

Anteriormente la pulpa dentaria se dafaba sin
motivo para efectuar trabajos que |lenaban mds -
el requisito de la estética, que la funcidn misma
del diente. Estos trabajos consistian en preparar
las piezas originando toda la serie de causas que
lesionan a la pulpa, claro estd; el trabajo que-
daba bién estéticamente hablando, pero la pulpa-
dentaria dafiada |legaba muchas veces hasta la -
comp leta necrosis. Esto nos hacia quedar ante la
ciencia como verdaderos mecdnicos; al pensar que
trabajdbamos sobre un tejido inerte, carente de-
vida en absoluto, pero afortunadamente la pPoFe—
sidn odontologica para bién nuestro y de la ~
ciedad, ha progresado mucho e¢n cuanto a Cie
y técenica se reftiere.

(I'.

El 6rgano pulpar debe tpratar de conservarse-
sobre todo en Jientes que adn no terminan la fop
macién completa de la raiz, tuncidn que estd a -
cargo de la pulpa, comprendidndose que al extip-
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parla no solo se detendra el desarrollo de la -
porcién apical, sino que se dificultard también-
el tratamiento de conducto en forma adecuada, co
mo consecuencia tal vez hasta se haga perder el-
diente a una edad en que dicha pérdida trae mul-
tiples trastornos en la articulacidn dentaria, -
de ello se deduce la necesidad de que la pulpa -
se conserve en su lugar, y la mejor manera de =~
lograr éste propédsito es haciendo que exista una
franca cooperacidn entre el Dentista y el pacien
te.

a).~- Prevencidn en Qdontologia:

Prevenir es mejor que curar, es el lema que-
siempre deberiamos de tener en nuestra mente y -
aplicarlo a nuestros pacientes; porque desatortu
nadamente en su mavoria prefieren curarse que -
prevenir un padecimiento, ¢sto es debido princi-
palmente a ignorancia, miedo o simple negligen -
cia, pues generalmente los pacientes acuden al -
dentista cuando el mal estd bastante avanzado y-
se ha manifestado como sintoma el Jdolor, con to-
das las caracteristicas de un padecimiento agudo,
otras veces se presentan con grandes tumefaccio-
nes localizadas en el carrillo, con fistulas de-~
origen dentario etc.

Cuantos de {dstos trastornes y mut: laciones -
se pudieran evitar si se lograra incu- a» el sen
tido de la prevencidn entre la sociedad, ya que-
ta Qdontologia posee muchas posibilidades de con
servar la salud.

Prevenir resulta beneticioso para el pacien-
te, porque le conscerva la salud, evitdndole los-~
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desagradabies sintomas que los padecimientos -
traen consigo y le ahorra ademds tiempo y dinero.

Al Qdontdlogo la prevencidn le facilita el -
ejercicio profesional y le hace cumplir su verda
dero cometido de servir a la sociedad desde un ~
elevado plano profesional. Como las dos partes -
{(Dentista y paciente) obtienen beneficios de la-
prevencién, deben de tratar de ponerla en précti
ca al mdximo vy evitar de ser muchas veces los --
cuipables de una larga seric de padecimientos, -
unos |legados a éste punto por causa del pacien~
te y otros que por desgracia son provocados por-
el Cirujano Dentista que por ftalta de téenica -
adecuada o porque simplemente ignora varios cono
cimientos, hace que se desarrollen enfermedades~
en donde pudieran haberse evitado.

b) .- Medidas Preventivas del Paciente:

).~ En primer lugar Jdebe poseer aunque sea
una ligera educacidén, sobre las causas bacteria_
nas, fisicas y quimicas capaces de desencadenar
un cuadro patoldgico pulpar ademas debe el pa
ciente procurar que su higiene bucal sea eficien
te v tener una alimentacidn adecuada.

—-—

').- Las visitas al dentista deben hacerlas-
con intervalos regulares, pues el oportuno Jdiag-
néstico y tratamiento de una caries incipiente -
evita su evolucidn hacia estados graves, en la -
misma visita se le revisan los trabajos hechos -
anteriormente, controlando cualquier desajuste o
reincidencia cariosa que haya habido.



3).- E! paciente con algo de conocimientos -
odontologicos, deber§ visitar al dentista al ob~
servar que tiene bolsas perioddnticas y que las-
encias le sangran demasiado, no dejando que éste
mal avance y pueda llegar a lesionar la pulpa -~
por via apical.

4) .- En cuanto a traumatismos se refiere, debe
de tomar una serie de precauciones para evitar -
fracturas dentarias algunos deportistas deben -
usar protectores dentarios. Cuando se viaja en -
automdvil con nifios se debe procurar que vayan -
en el asiento trasero, pues al frenar bruscamen-
te, si van en el asiento delantero, pueden irse-
de frente y chocar contra el parabrisas fractu -
rdndose los dientes.

5).~- No debe el paciente someter sus dientes
a bruscos cambios de temperatura, como tomar una
cosa fria e inmediatamente otra demasiado calien
te.

6) .- Educar al paciente en relacién a habi -
tos como son: Bruxismo, succidn Jde ia iengua, o
de! dedo, onicofagia, morderse carrillos, o metep
se a la boca clavos & ldpiz etc.

c).~ Medidas Preventivas del Dentista:

1Y.- E} Cir. . » Dentista tendrd a su cargo-
el instruir o educar a los pacientes sobre las -
medidas anteriormente expuestas, logrando con és
to reducir al minimo el ndmero de caries.

2).- La odontoxesis y protilaxis de la boca-
en ceneral contribuyen también a evitar las -
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caries y las bolsas parodontales, y logicamente-
a la conservacidn pulpar. Es deber del Ciru:iano-
Dentista efectuarlas como paso primordial a cual
quier tratamiento.

3).- En lo que se refierc a la terapeutica,-
el cuidado del Dentista Jdebe basarse entre mu -
chas cosas: En el diagndstico y tratamiento opor
tuno de las caries incipientes, empleando todas-
las medidas necesarias y que mas adelante sce men
cionan para conservar la vitalidad pulpar.

La pulpa asi protegida le Jdard mas garantias
al trabajo de soporte, pues Jde que serviria un -
puente bién ajustado y estéticamente satisfacto-
rio, si un dia habria que removerlo por dJdescan -
sar sobre una pulpa necrética llegada a tal ex -
tremo por la serie de traumas que sufrid durante
la preparacidén protésica. Esto en tiempos pasa -~
dos sucedia muy a menudo a tal grado que cuando-
se pretendia construir un mufion para coronas en-
lugar de tener precaucidn debida para conservar-
la vitalidad pulpar, es decir preocuparse porgue
fa pulpa no se necrosara, preferian hacer su ex-
tirpacidn; hoy en dia es inconsebible que un den
tista proceda Jde ésta manera en un diente inte -
gro anatomica y fisioldgicamente.

d).~- Etiologia de Lesidén Pulpar en Qperatoria
Dental :

Se puede clasificar en ¢inco urupos las cau-
sas que van a lesionar la pulpa durante la Qpe-

ratoria dental:

1).- Térmicas
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2) .~ Mecédnicas

3) .~ Bacterianas

4) .~ Medicamentosas

5) .~ Materiales de obturacién.

1).~ TERMICAS:~ Fntre déstas causas estan: E!
calor generado por la fresa o piedra durante la-
preparacidén de una cavidad, éste calor es sopor-
tado normalmente por una pulpa sana, en caso que
haya un buen espesor de dentina que actia como -
aislador pulpar, de lo contrario la pulpa puede~
sufrir un proceso inflamatorio.

La produccién de calor se debe evitar con =~
cuidados especiales en la construccidén de mufio -
nes, ya que en éstos casos el desgaste excesivo-
de dentina expone demasiados tibulos dentinarios,
debe tomarse en cuenta cuando el diente es jé -
ven, con una pulpa bastante extensa y con los tu
bulos dentinarios poco calcificados y bastante -

anchos.

Como causas térmicas capaces de alterar la -
vitalidad pulpar estan también: El calor produ -
cido al pulir los dientes con cepillo, al pulir-
amalgamas e incrustaciones o el pretender desalo
Jjar éstas Gltimas de los dientes.

Entre las medidas preventivas Jde la irrita -
cidn térmica estan las siguientes:

A) .- En casos en que se trabaja en Jdientes -
anestesiados, los cuidados Jdeben de ser mayores,
pues se ha comprobado que las pulpas de éstos --
dientes son las que mdas afectadas resultan, debi
do a que se desvanecen los sintomas subjetivos



a la consecuente pérdida del control por parte -
del Dentista.

B).- Los cortes deben ser intermitentes, a -
altas velocidades y bajo irrigacidén constante de
agua. Las fresas empleadas deben estar filosas y
ser de preferencia de carburo o piedras de dia -
mante.

C) .- Cuando se ha impresionado con un mate -
rial caliente como modelina e hidrocoloide, se -
debe esperar un tiempo para aplicar el agua fria,
pues como anteriormente se dijo los cambios brus
cos de temperatura son perjudiciales a la pulpa.

D).~ El cemento empleado para fijar incrus -
taciones genera calor y si la capa de dentina -~
que los separa de la pulpa es muy delgada resul-
ta perjudicial, haciendose necesario en éstos --
casos la presencia de una buena base protectora,
evitindose al mismo tiempo que las incrustacio -
nes metalicas trasmitan temperaturas a la pulpa.

2) .- MECANICAS: Las lesiones de orden mecdni
co, se deben al trauma ¢ Jesgaste patoldgico de-
los dientes.

Al hacer cortes con fresas o cucharillas sin
filo, los odontoblastos pueden degenerar en la -
zona correspondiente y si el trauma hecho fuese-
mayoir se pueden presentar hemorragias en la pul-

pa.
La pulpa puede igualmente ser traumatizada -

al exponerla accidentalmente al momento de remo
ver una dentina cariosa. Entre los accidentes -
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tfuera del consultorio capaces de traumatizar la-
pulpa, podemos contar las cafdas, accidentes du-
rante juegos o deportes y accidentes automévilis
ticos.

El desgaste patoldgico de los dientes puede~
Ilegar a exponer la pulpa, y si el proceso es -
muy rdapido no da lugar a producir dentina secun-
daria para su defensa.

Las medidas que el dentista debe tomar contra
estas causas son las siguientes:

A) .- Evitar el profundizarse innecesariamen-
te al preparar una cavidad pues cuando mds se -
acerca el corte a la pulpa mayor es la amenza.

B) .- Siempre se debe contar con la radiogra-
fia del diente por tratar, para darse idea aun ~
que sea aproximadamente de la cercania del proce
so carioso a la cavidad pulpar.

C).~ Los cortes deben ser intermitentes para
no originar mucho trauma.

D).~ Las cucharillas usadas deben estar per-
fectamente afiladas para traumatizar lo menos po
sible el érgano pulpar.

E).~ Al imprimir movimientos ortodoncicos no
deben hacerse rédpidamente, pues puede llegar a -
producirse el desgarro de! paquete vasculonervig
so a su entrada al 4gpice.

3) .- CAUSAS BACTERIANAS:~ Estas son las que-
en su mayor parte producen distintos grados de -
patologia pulpar. Las bacterias pueden penetrar-~



en la pulpa por diferentes vias, como son:
A.~ Dircctamente a través de la dentina

a).- Caries

b) .- Exposicién pulpar accidental

c) .~ Fractura de corona o rafiz

d) .- Abrasién fisioldgica y patoldgica
e) .~ Erosidn.

B.- Por via linfatica

a).~ Padecimientos parodontales
b) .~ Remocidn del t4rtaro dentario.

C.- Por via sanguinea; en los estados infec-
ciosos leves tiene lugar el fendmeno conocido =~
con el nombre de “Anacrosis”, o sea, la predis ~
posicidén de los gérmenes de fijarse en zonas in-
flamadas, por supuesto se entiende que la pulpa-
para sufrir un ataque bacteriano de ésta indole~-
tiene que encontrarse en un estado patoldgico -~
que no sea infeccioso, asi puede ocurrir que una
pulpa necrosada se vea infectada por via sangui-
nea.

Las vias de invasidn linfatica y sanguinea -
aungue son raras pueden |legar a efectuarse.

En una caries profunda, las fibrillas de -~
Tomes al ser irritadas por los productos bacte-
rianos originados por la descomposicidén de la -~
dentina, aceleran la formacidén de una barrera -
cdlcica de defensa que se forma al depositarse -
calcio sobre los tubulos dentinarios cercanos a-
la caries.
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La barrera calcificada es impermeable a los-~
productos de los microorganismos y aunque retar-
da la penetracidn de ellos, las bacterias acido-
génicas y los productos proteoliticos de los mi=~
croorganismos terminan por destruirla, impidien-
do que la pulpa forme la dentina secundaria y -
llevdndose a cabo la consecuente invasidn bacte-
riana.

Tomando en cuenta éstas Jdiferentes vias por-'
las cuales pueden llegar los gérmenes a invadir-
la pulpa dentaria debe el Cirujano Dentista tomar
las medidas siguientes:

l.- Siempre que vaya a trabajarse una caries
muy préxima a la camara pulpar, como precaucidn
se debe de colocar el dique de hule y los ins ==
trumentos con que se trabaje Jdeben estar estéri-
les,

il.~ Para que la saliva no ejerza su accidn-
bacteriana sobre la dentina, entre cita y cita -
se debe colocar siempre la obturacidén temporal.

I11.~- Estar preparado en caso de esperar una
exposicidn pulpar cuando se trabaja.

iV.- Al hacer un raspado radicular se hara --
antes una limpieza de bolsa parodontal con algln
antiséptico.

4) .- CAUSAS QUIMICAS: - Varios productos usa
dos con el fin de obtener un beneficio, actdan -
de una manera contraria si no se saben emplear -
provocandole una verdadera irritacién al drgano
pulpar, y posteriormente causarle la necrosis.
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Esos productos son usados como deshidratantes, -
sedantes, desinfectantes etc.

Las precauciones que el Cirujano Dentista de
be tomar son las siguientes:

A) .~ Antes de hacer una aplicacién tdépica de
floruro de sodio, debe cerciorarse de que ningu-
na de los dientes esté cariado porque el contac-
to de éste medicamento con la dentina puede cau-

sar necrosis pulpar.

5).- MATERIALES EMPLEADOS EN LA OBTURACIONz-

La mayoria de los materiales empleados en la
profesidén Odontologica, tienen sus ventajas y -~
desventajas, y a éstas Gltimas son las que el den
tista debe evitar.

Antiguamente los productos usados en Odonto-
logia no estaban sometidos a previos estudios de
investigacidon antes de ponerlos en venta, hoy =--
gracias a las diversas instituciones que con ese
fin se han fundado, se sabe lo bueno y lo malo -
de cada material que las diversas casas producto
ras ponen al servicio de la profesidn.

Las medidas que el odontdlogo debe de tomar-
al usar cementos,metales y acrilicos son los si-
guientes:



23

A) .~ Es sabido que el cemento de silicato tiene-
la desventaja de que el &cido ortofosférico que-
lo compone tiene un PH de 2.8 a 3.7 en el momen~
to de colocarlo en la cavidad, ésta acidez dismi
nuye hacia las 24 horas en que el PH llega a ser
de 4.5 a 5.6; la neutralidad no se verifica si no
por lo regular pasado un mes, comprendiéndose -~
gue para éste tiempo ya habri producido una le -
sién en la pulpa si no se tuvieron las precaucio
nes debidas al colocarlo como por ejemplo: Cuan~-
do se mezclaron bién los conponentes y quedé ~--
dcido libre, o si se procedié a obturar una cavi
dad profunda o superficial sin haber colocado an
tes una base; es tan fuerte la acidez que produ-
ce en pocos dias la necrosis pulpar, ésto se pre
viene con una base de 6xido de Zinc y eugenol.

B).- Al emplear oro & amalgama, por ser buenos -
conductores térmicos debe de protegerse la pulpa
con una buena base. Nunca deben estar ni préxi -
mas ni en contacto dos restauraciones de distin~-
to metal, por la accidn galvénica que se produce
y que puede hacer reaccionar a la pulpa.

C).~ Las resinas acrilicas tienen la desventaja-
de que generan calor durante la polimerizacidn,-
éste calor puede llegar a producir una hiperemia
pulpar, fas resinas tienen ademas la desventaja-
de que sufren contraccidn y al poco tiempo hay -
un espacio libre entre ellas y la pared cavita -
ria, por donde penetran la salida y gérmenes que
irritan continuamente a la pulpa.

El empleo de éstos distintos materiales se--
Justifica teniendo las debidas precauciones para
su colocacidn. La mayoria de las investigaciones
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se han hecho empleando dientes sanos de perros o
monos, donde la pulpa sana no ha formado dentina
secundaria, en cambio cuando se trata de una ca-
ries por lo que generalmente son tratados los ~-

dientes humanos.

La dentina esclerdtica y secundaria formadas
impidén que las acciones nocivas de los materia-
les lleguen a la pulpa, pero como tantas veces se
ha mencionado, siempre se hace indispensable la~-
colocacidn de las bases requeridas segin el gra-
do de profundidad de la preparacidén y del mate -~
rial con que se pretende obturar.
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CAPI TULDO Pl

TRAUMAS NO ASOCIADOS CON LOS PROCEDIMIENTOS OPERA
TORIOS.

La pulpa puede dafiarse de diversas maneras -
no asociadas con caries & procedimientos operato
rios.

E! traumatismo puede ser de tipo:

a) Trauma accidental
b) Trauma funcional
c) Trauma yatrdgeno

a).~ Trauma Accidental :~

Si el trauma es muy intenso los vasos sangui
neos apicales, son lesionados o presionados y la
pulpa se necrosa. Esto puede ocurrir sin ningln-
otro signo visible de lesidén y la terapéutica -
en éstos casos e¢s el tratamiento de conductos.

Si la lesidn es menos intensa; la pulpa -
reacciona como cualquier otro tejido conjuntivo,
con una respuesta inflamatoria, después de una -
fase aguda, la pulpa puede presentar una infla -
macidn crdénica y la reparacidn de cierta canti -
dad de tejido fibroso. El diente estd asintomdati
co pero la pulpa estd incapacitada para soportar
futuras lesiones de la misma manera como io ha =~
bia hecho antes y un estimulo relativamente leve;
puede provocar una recaida que puede [levar a la
muerte pulpar.

El Odontoblasto puede elaborar gran cantidad
de dentina en la pulpa inflamada, ocasionando la
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calcificaciédn. Esta obturacibn comienza en la -~
corona y evoluciona apicalmente.

Este tipo de traumatismos se deben revisar -
frecuentemente por medio de la radiografia.

Rara vez se oblitera el conducto dejando el-
tercio apical permeable, aunque la pulpa de ésta
zona haya degenerado. En éste tipo de casos seve
ros se debe recurrir al tratamiento quirdrgico.

El tratamiento de fractura de la corona de -
penderd del sitio y edad del paciente.

1.~ Fractura del esmalte: Cuando llega a ~~
presentarse no requiere tratamiento, solamente -
el desgaste de los bordes filosos para impedir -~
la irritacidén de los tejidos blandos.

En pacientes jévenes donde la pulpa es amplia
tendrd que protejerse de estimulos térmicos. Una
corona temporal de celuloide cementada con 4xido
de zinc y eugeno! se colocari en el diente por -
dos o tres semanas; aunque el grabado &cido-resi
na del esmalte dard una solucidn més estética y-
agradable.

2.- Fractura de la corona que involucra den-
tina:-

La pulpa debe ser protegida debido a la comu
nicacién de los tidbulos dentinarios con dentina-
expuesta. Pueden ser protegidos temporalmente con
oxido de zinc y eugenol manteniendo posicién con
fundas de celuloide, & también puede darse una
proteccion permanente y mas estética utilizando-
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hidréxido de calcio en el 4drea de la dentina ex-
puesta. El esmalte que rodea la fractura es gra-
bado y la porcién faltante es restaurada con re-
sina, que se amoldard con celuloide, dé&ndonos --
ésta técnica un sellado que evita la contamina -
cion de fluidos bucales; y como resultado; ma -
yor duracidn.

3.~ Fracturas coronarias con afeccidn de la
pulpa:

Se pueden dar 3 opciones:

A) .~ Recubrimiento pulpar: La exp sicién pulpar-
debe ser pequefia; no méds de | mm2.

B) .~ Pulpotomia:~ Es particularmente Gtil en --
dientes que presentan un desarrollo incompletoc ~
de los &pices. '

C).- Extirpacién pulpar: Estd indicado en dien--
tes en que la exposicién es mayor de | mm2. en -
donde hay una historia de dolor ( opuesto a la -
sensibilidad, a cambios de temperatura) 6 en los
enfermos en que la exposicidén ocurrid hace mas -

de 24 hs.
b).- Trauma Funcional:

La pulpa es afectada por la atriccién, la -
cual puede ser definida como el desgaste lento y
funcional del esmalte y mas tarde de la dentina,
durante la masticacién. Puede ser provocada en -
individuos cuya dieta contiene: alimentos crudos
otra causa es el bruxismo el cua! se lleva a ca-
bo durante el suefio o inconscientemente durante-
el dia.
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El proceso es lento y la pulpa se protege ~
asi misma mediante la formacién de dentina secun
daria, la cual se deposita en mayor cantidad en-
el techo y piso de la cémara pulpar. Por lo tan-
to la cdmara pulpar se reduce més en el eje lon-
gitudinal del diente que en los planos; mesio -
distal 8 buco~lingual.

Los mismos cambios anatdmicos ocurren al -
envejecer el individuo. La pulpa se torna a si -
misma menos vascularizada y por lo tanto incapaz
de sobrellevar los traumas relativamente peque -
flos, y puede ocurrir la muerte pulpar.

La mala oclusidn y la oclusidn traumdtica de
un diente individual, algunas veces ha sido cul-~-
pada de la necrosis de la pulpa. De hecho no hay
uha etiologia que demuestre una relacidén entre -
oclusidén traumdtica y los cambios histopatoldgi-
cos de la pulpa.

El choque constante de un diente por perié -
dos largos conduce a un enagrosamiento de la mem=
brana y ligamento parodontal en vez de cambios -
pulpares y la pulpa puede |llegar a afectarse debi
do a los problemas parodontales que surgen.

El trauma oclusal muy pequefio y que permanece
por mucho tiempo puede conducir a la calcifica -
cién de una gran parte de la pulpa y muy rara ve=x
a necrosis de ia misma.

e

¢) .- Trauma Yatrogeno

Puede ser causado por:

1.- Procedimientos operatorios que pueden ser
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lesiones ocasionadas durante la preparacidén de -
cavidades, durante la limpieza y en la colocacidn
de una restauracidén por el cirujano dentista.

2.~ Tratamiento ortodoncico: fuerzas muy in-
tensas para obtener un rdpido movimiento del -
diente, especialmente en direccidn apical, que -
dan como resultado una total o parcial degenera-
cién pulpar, de la misma manera que con un golpe
al diente. E! movimiento ortodéntico puede cau -
sar resorcién apical o radicular sin afectar apa
rentemente la vitalidad pulpar.

Se debe tomar en cuenta que la pulpa no esté
capacitada para soportar la irritacidn extra cau
sada por el tratamiento.

3.~ Enfermedad periodontal: La pulpa puede -
lesionarse durante los procedimientos de un tra-
tamiento periodontal, por la seccidn de los va -
sos sanguineos que entran a la pulpa, a través -
de los conductos laterales que en ocasiones son-
de mayor diametro que los que entran por el ori-
ficio apical; su ruptura nos lleva a la atrofia-
y degeneracién pulpar.

4.~ Radioterapia: Las pulpas de los dientes~-
en pacientes que estadn recibiendo radioterapia;
pueden l|legar a afectarse si el sitio de maligni
dad estd en el cuello 6 en cavidad bucal; Los --
odontobiastos pueden necrosarse y la pulpa tor -
narse fibrosa.

La dentina y el esmalte se vuelven quebradi-
zos y los dientes estan mds propensos a las ca ~
ries debido a aue disminuye el flujo salival.
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CARIES DENTINARIA PROFUNDA Y SUS TRATAMIENTOS.
A).- Definicidn.

Se entiende por caries dentinaria profunda,

a la avanzada destruccidh quimico~bioldgica de ~
los tejidos c¢alcificados del diente, que llega -
muy cerca del érgano pulpar pero sin llegar a -
perjudicarlo, el deber del Cirujano Dentista es-~
diagnostiicar éste padecimiento antes de que le -
sione ala.pulps&, para tratar de conservar al -~
mismo tiempo ta vitalidad pulpar.

Se ha comprobadec que con la moderna civi
lizacién ha aumentado la incidencia de éste pade
cimiento; los estudios antropoldgicos que hizo -
Von Lenhoss, revelaron que los créneos dolicocé~
falos de los hombres de los periddos preneoliti-
cos no presentan caries dentales, pero los créd -
neos braquicéfalos del periodo neoldtico, mostra
ron dientes cariados, s& han dado muchas explica
ciones a la creciente elevacidn de la incidencia
de la caries y una de ellas es la de la alimenta
cidn. Los estudios sobre la incidencia de caries
en las razas primitivas contempordneas (gentes -
que viven lejos de la civilizacién) han afirmado
lo anteriormente dicho, pues el tanto por ciento
de caries observados, ha sido muy bajo en compa-
racidn con ndcieos civiliizados en donde se con -
sumen alimentos refinados blandos que tienden a-
adherirse a las superficies dentarias que no es~-
tan expuestas a la autoclisis, siendo el punto -
de partida de una futura caries dentaria.

La caries dentaria y sobre todo la profunda,
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presentan un grave problema para la profesidn no
solo por ser un padecimiento destructivo e irre-
versible, sino por que es el punto de origen de-
futuros trastornos de mayores consecuencias. -
Existen posibilidades de evitarla 3 adin detener-~
fa en su evolucidn, pero éstas yrandes ventajas=
no se aprovechan como es debido, generalmente a-
la falta de asistencia piblica y de campaias edy
cacionales entre la poblacidn de los ilamados =
paises subdesarrollados, mientras ésto persista,
el Cirujano Dentista se verd obligado siempre a-
tratar caries profundas y recurrir ai recubri =~
miento pulpar; que consiste en eliminar todo el-
tejido afectado y una vez eliminado aplicar una-
serie de medicamentos que evitaran la residiva -
y le permitirdn a la pulpa continuar sus funcio-
nes fisiologicas, cubriendo todo al {inal con ==
una obturacidén que le devuelve a la pieza su for
ma anatdémica normal.

b) .~ Prevencidn:

La prevencidn de la caries es labor casi ex-
clusiva del odontdlogo, es a &1 al que correspon
de més que a nadie hacer en sociedad con otros -
odontdlogos campaifias educacionales con el fin de
instruir a la poblacidn acerca de la forma en =
que se previene la caries dentaria y de las gra-
ves consecuencias que trae consigo ¢ésta enferme-
dad dental.

A la poblacién se le instruye sobre la impor
tancia de la higiene bucal diaria y del correcto
cepillado asi como la necesidad de¢ llevarlo a -
cabo después de cada comida para remover los res
tos alimenticios retenidus.
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El problema del consumo de hidratos de--
carbono debe ser tratado con los padres de los ~
nifios haciéndoles hincapié en el papel que ¢stos
nutrientes desempefian en la produccién de la ca-
ries, se les debe Jde aconsejar que por lo menos-
hagan que sus nifos s& enjuaguen la boca cada --
vez que coman dulces o tomen bebidas gaseosas, =
en realidad en los nifios es un serio problema -
evitar el excesivo consumo de hidratos de carbo-
no pues el ejercicio constante en que se mantie-
nen necesitan de las calorfas que ellos les pro-
porcionan.

También se le debe de instruir al pGblico, -
acerca de la importancia que tiene la visita pe~
riddica al dentista para que puedan eliminarse -
oportunamente cualquier causa favorable a la ca
ries y se curen las incipientes ya existentes.
Se les debe Jde hacer notar los medios eficaces -
con que cuenta la QOdontologia para prevenir v -
curar las caries Jdentarias.

El Dentista por su parte debe tomar sus pro-
pias medidas preventivas, al colocar las restau-
raciones no dJdebe Je dejarlas mal ajustadas para-
que no hava retencidn Jde restos alimenticios que
'rnicien el proceso Jde carics, igualmente debe de
reatiturr los puntes de contacto para que el em-
pagquetamiento aime ticio :pterdenrario no sea -
la causa Jde que se¢ establezca una caries proxi =
mal en el Jdiente contiguo al restauradu, evitan-
do al mismo tiempo un padecimiento parodontal.

Hay productos quimicos que prestan bastante-
avuda en la prevencidn de la caries y entre -
ellos estén; los siguientes.
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La primer medida es contrarestar la accién~-
de los dcidos, impregnando la superficie del es-
malte con una sustancia insoluble y que ademas -
la endurezca. Esto lo logramos aplicando una so-
lucidn de fluoruro de sodio al 2% lo cual trae -
como consecuencia una reduccidn de un 40% del pro
ceso carioso.

).~ La aplicacién consiste en series de 4 -
aplicaciones, con una duracién de 4 minutos con-
intervalos de 4 dias entre una y otra aplicacidn;
se efectdan en 4 diferentes épocas de la vida, =
a los 3, 7, 10 ¥y |3 afios de edad, con lo que se-
protege a la denticidn primaria y finalmente el-~
diente permanente. Solamente se realiza una lim
pieza previa a la primera aplicacidén, en reali -
dad lo ideal es iniciar la topicacidn lo més -
pronto posible, luego de la erupcidédn de cada gru
po de dientes, sin atenerse tan estrictamente a-
los perfodos antes enumerados.

2) .- Otro método para la prevencidn parcial-
de caries consiste en el agregado de fluor al -~
agua de consumo hasta lograr el ideal que seria-
una proporcién en que éste elemento no cause -
trastornos estéticos o estructurales y brinde -~
efecti va proteccidn contra la caries.

Dicho beneficio se alcanza cuando el fluor -
estd presente en | m. por litro 6 | gr. por mi -
llon de litros de agua de consumo. Se interpreta
que en éstas condiciones el 18n fluoruro se in -
corpora a la apatita adamantina y queda fijado -
en la estructura del esmalte, torndndolo &cido -
resistente, reduciendo en un 60% la caries.
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En los nifios en quienes durante los primeros
afios de su vida, han bebido continuamente més de
| gr. por millon de litros de agua, hay menos -
susceptibiiidad a la caries pero sus dientes es-
tdn veteados y si la caries desgraciadamente -~
penetra, avanza conh mayor rapidez.

c).- Etiologia:

Existen factores predisponentes y causas de-~
terminantes de la caries dentaria. El hecho de -
que personas de la misma edad, sexo y raza, zona
geogréfica, alimentadas con la misma dieta pre -
senten distinta incidencia de caries hace supo -
ner que existen factores indirectos o predispo -
nentes a la caries dentaria y ellos son:

FACTORES PREDISPONENTES:
A).- DIENTE

).~ Composicién
2) .~ Caracteres morfoidgicos
3) .~ Posicidn

B) .- SALIVA

).~ Composicién

2).~- P.H.

3).~- Cantidad

4) .- Viscosidad

5) .~ Factores antibacterianos



C).~- DIETA

).~ Factores Fisicos

l.- Calidad de la dieta.

1.~ Contenido de hidratos de carbono
2) .~ Factores locales

l.- Contenido de Vitaminas

Il.- Contenido de fluor

CAUSAS DETERMINANTES:

1) .~ Gérmenes
2) .~ Desmineralizacién
3) .- Proteolfisis

d) .~ Patogenia:

Las teorias mds importantes de la caries’
son: La modificada quimico-bacteriana 6 acidogé
nica de Miller, a la cual se le han hecho rees -
tructuras para aclarar las deudas de sus oposi =
tores. QOtra teoria importante es la proteoldtica
de Gottlieb, que complementa la de Miller, al ex
plicar la destruccidn de la parte orgénica de la
dentina que no ha sido destruida por los &cidos,
parte que queda abandonada a la accidén de las en
zimas protedliticas. Y la proteolisis-quelacién~-
de Schartz-Martin.

Son necesarios factores predisponentes y -
causas, !actobacile, estreptoceces, estafiloco ~
cos etc. Segin la teoria quimico-bacteriana de -
Miller; empieza por caries superficial del esmal
te, al llegar a la dentina, los gérmenes se in -
troducen en los tdbulos dentinarios contribuyen-
do la accidén de los acidos producidos por las ==
bacterias aciddgenas y los productos proteol iti-
cos de los microorganismos.
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El proceso carioso empieza en surcos, hoyos,
fisuras, fosetas, defectos estructurales o en ~-
superficies planas, en donde la autoclisis no se
efectla; se inicia por la destruccién de la sus-
tancia interprismética hasta que es desintegrada
por los gérmenes. El proceso de la caries va -
desmineralizando los prismas del esmaltej al lle
gar a la unidén amelodentinaria, la invasidén es -
més rapida, debido a que existe mayor cantidad -
de sustancia orgadnica, hasta aislar la dentina,
presentdndose los tubulos dentinarios inflama --
dos.

S 4

e).~ Evolucidn:

La caries dentaria puede ser de répido o len
to avance, segin el grado de madurez que haya al
canzado la dentina.

Incipiente

|

2.~ Aguda o de avance rapido

3.- Crdénica o de proceso lento

4.~ Sub-aguda o intermedia

5.~ Detenida

6.- Recurrente, recidivante o secundaria
7 .- Rampante

8

De biberdn.

L3

:~ Es la que esth en sus comien -

1.~ lncipiente
inicia en surcos fosetas y fisuras.

zos, se

2.~ Aguda 6 deavance rdpido: Se presenta ésta for
ma de caries en dientes de nifios y adolescentes,
favoreciéndole la poca madurez y calcificacidén -
dentinaria y el relativamente amplio diémetro de
los tibulos dentinarios, por donde los gérmenes~-
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4.~ Caries Sub-aguda o intermedia: Se le encuen-
tra cerca del cuello dentario, por los lados lin
gual y vestibular en los dientes de adultos, tie
ne la forma de media luna abierta, sin presentar
la estrecha puerta de entrada tan comin en las -
caries oclusales y proximales, su origen se debe
principalmente a la falta de higiene bucal, pues
sabido es que la materia alba se acumula con -
abundancia en el cuello de los dientes cuando el
cepillado es deficiente, pudiéndose prevenir con
una buena técnica de cepillado.

5.- Caries detenida: Se presenta con mads frecuen
cia en individuos de edad avanzada, es un proce-
so que se torna estdtico o estacionario, pero a-
veces puede volverse activo y ser una amenaza --
para la pulpa, tiene especial predileccidn por -
las caras oclusales en las que forma una cavidad
abierta sin retenciones alimenticias. La dentina
superficial reblandecida y descalcificada, con -
el tiempo toma un aspecto pulido, duro y de co ~
lor pardo., se ha observado también en caries --
proximales en donde hace falta el diente conti -
guo, pues la cavidsd bastante abierta y la auto-
limpieza, contribuyen a que la caries que en un-
principio podria haber sido aguda o crénica se -
vea transformada en una caries detenida.

§.- Caries recurrente: Hay muchas opiniones acer
ca del origen de ésta caries que se presenta en-
dientes que han sido tratadas y obturadas defec-
tuosamente.

Puede deberse a que haya en la obturacidn un
margen filtrante por donde penetran hidratos de-
carbono y gérmenes, muchos investigadores sos -
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tienen que al dejar dentina reblandecida bajo -~
una restauracidén, la caries continuard avanzando,
aunque en realidad si la obturacidn es herméti -
ca ésto no puede suceder, pues como se sabe la -
presencia de hidratos de carbono y microorganis-
mos son necesarios para la produccidn de caries,’
y los primeros no llegarédn a la dentina reblande
cida que se dejé de no ser por una filtracién -
a través de los margenes defectuosos de la res -
tauracidn, y los segundos atrapados por una obtu
racidn correcta, mueren por inaniciédn.

Cuando no hay continuidad entre la restaura~
ciones y el esmalte en zonas donde la autoclisis
y el cepillado no pueden efectuarse (caras pro -
ximales) quedan alimentos que facilitan la im ==
plantacién de caries recurrentes, para evitar =~
ésta recidiva se deben de llevar los cortes has-
ta los d&ngulos lineales axiales y brufiir las res
tauraciones con piedras montadas y discos de li~

Ja-

.

ries rampante: Es donde la pulpa ha sido-~
invadida por bacterias y toxinas a través de la-

dentina desorganizada.

8.~ Caries de Biberén: Cavidades cariosas presen
tadas en la boca de nifios a los que se acostum -
bra a dormir por la noche § la siesta provistos-
con un biberdn con leche u otros liquidos azuca-
rados. Al dormir la leche se estanca alrededor -
de los dientes, el hdbito prolongado provoca se~-
rios dafios en los arcos dentarios similares a -~
los de la caries rampante.
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f) .- Histopatologia:

El proceso de desmineralizacidn y proteolisis
produce en la estructura dentinaria cuatro zonas
distintas segin su grado de profundidad.

En la primera de esas zonas |lamadas de reblan
decimiento se encuentran restos alimenticios, des
camaciones epiteliales, prismas destruidos, flora
microbiana bucal y dentina desintegrada, en fro -
tis que se han hecho de esa zona se ha demostrado
la presencia tanto de bacilos acidéfilos de es -
treptococos, los primeros son los que intervienen
en la demineralizacidn y los segundos en la Ifsis
de la matriz orgénica, en ésta zona en que prac-
ticamente es ostensible la presencia de éstos -
dos procesos es ldgico encontrar éstos dos gru -
pos de microorganismos.

La segunda zona presenta verdaderas cavernas
por la fusidn de unos tdbulos dentinarios con -
otros, debido a que las paredes internas de los-
tdbulos son desmineralizadas y ensanchadas; tam~-
bién contribuye a la formacidn de las cavernas,
la destruccidn de las ramas colaterales de los -~
tibulos dentinarios. Esta zona también recibe el
nombre de zona de licuefaccidédn pues la proteoli-
sis disuelve en tal forma la matriz orgénica y -
la fibrilla de Tomes que todo el conjunto toma -

.4 L]

el aspecto de foco de licuefaccidn.,

En el proceso de evolucidn de la caries se -
produce primero la descalcificacién y luego la =~
proteolisis, asi es que en la siguientes zona =~
se observa una franca descalcificacién de la den
tina primaria interesando también las fibrillas~
de Témes que se encuentran también en esa zona.
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Los lactobacilos se encuentran en gran nime-
ro y los estreptococos son escasos y en muchas -
ocasiones Unicamente se localizan lactobacilos.

Como respuesta al grave dafio causado por los
dcidos de la descalcificacidén la pulpa reacciona
produciendo una barrera de proteccidn originada-
por la sobrecalcificacién de los tibulos dentina
rios y la degeneracidn cdlcica de las fibrillas
de Témes, ésta zona recibe el nombre de trasld -
cida y aunque al principio es permeable a los -
dcidos y ciertos medicamentos, finalmente cede =~
dejandole a los micoorganismos el paso libre =
para que continuen su accién destructora.

Como un color que disminuye de los méas fuer-
te a lo méds débil, asi acontece con el proceso =
de la caries, la primera zona es la que se pre ~
senta con toda su intensidad de destruccidén y a-
partir de ella la afeccién disminuye a medida -
que se acerca en profundidad al érgano pulpar a-
tal grado que la zona traslicida ya no se puede-
tomar como una zona patoldgica, sino que como se
di jo anteriormente es una zona de defensa, la -
primera que se opone a que la caries continué --
avanzando.

A partir de la zona trasldcida adn hay otra-
zona antes de que se encuentre la dentina sana,
ésta zona intermediaria recibe el nombre de opa-
ca o de enturbamiento, los tdbulos que guarda la
dentina de ésta zona presentan en su interior -
bastoncitos y esférulas que son burbujas de aire.

También entre la zona traslicida y la zona -
de disolucidn hay otra zona turbia de transparen
cia incompleta.
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Es muy dificil en un corte histoldgico fino~-
distinguir todas éstas zonas, generalmente las -
de enturbamiento se confunden con las zonas tras
[gcidas.

La dentina primaria, secundaria y terciaria-
se consideran: la primera como la dentina normal
que constituye junto con el esmalte y cemento el
cuerpo del drgano dentario, las otras dos denti-
nas también son normales pero se forman como res
puestas o defensas del organismo pulpar ante los
irritantes bacterianos, quimicos y fisicos que =~
actdan con mayor o menor intensidad en los dien-
tes y por consiguiente en el drgano pulpar.

Todas las =zonas histolégicas de la caries --
dentaria varian en las diferentes clases de ella,
es muy dificil apreciarlas en una caries aguda -
pero si en una crdnica o de avance intermedio; -
la pulpa con su capacidad de dentinificacion tie
ne mucho que ver con el avance de la caries y la
aparicidén de sus distintas zonas histoldgicas.
El ensanchamiento répido o paulatino de los tibu
los dentinarios contribuye a la evolucién de las
caries va que se presentan todas las zonas antes
mencionadas o a que solo se perciban unas cuan -
tas de ellas. En la caries dentinaria profunda -
de avance moderado {por el alto grade de calcifli
cacién alcanzado por los tejidos dentarios) se -
presentan las capas antes Jdichas, pues en éstos-
casos la pulpa tiene oportunidad de poner en mar
cha todos sus recursos Jde defensa.



g)«~- Sintomatologia:

Uno de los sintomas més predominantes de la-
caries dentinaria profunda es la sensacibén de -
dolor leve provocado por alimentos dulces, &ci -
dos, frios y calientes; ésto es debido a que la-
capa de dentina que separa la pulpa es muy delga
da v los estimulos son trasmitidos rdpidamente ~
por lo que el dolor puede presentarse inmediata-
mente de actuar el estimulo pero cesa en el mo -
mento en que se retira. El mal olor que se prody
ce en la fermentacidén de alimentous acumulados ==
en caries retentivas es otro sintoma que se pre~
senta con mucha frecuencia.,

El paciente puede por medio de su lengua sen
tir aristas cortantes que denotan la presencia -
de una caries, ésto sucede casi siempre con el -
i po de caries crdnica.

La caries se divide en grados segdn su pro -
fundidad.

Caries de ler. grado.~ abarca solamente esmalte.
caries de 20. grado.- abarca esmalte y dentina.
caries de Jer. grado.- llega hasta la pulpa

caries de Jo. grado.~ cuando destruye la pulpa.



h) .~ Diagnostico:

Para diagnosticar el grado de profundidad -
de la caries y darnos cuenta si se encuentra la-
pulpa involucrada o né los medios de diagndstico
de que se vale el Cirujano Dentista son los si -
guientes:

.~ Radiografico
.~ lnspeccidn
»= Interrogatorio

|
2
3
4.- Pruebas eléctricas
5.- Pruebas térmicas.

.~ Radiogréfico:~ Las radidgrafias periapi-
cales e interproximales, nos seflalan el grado de
acercamiento de las caries a la pulpa, si nos re
vela que todavia hay un buen puente dentinario,=-
podemos trabajar sin miedo de llegar a hacer una
comunicacidn, de lo contrario debemos estar pre-
venidos.

2.~ Inspeccidn:~ Se puede establecer el -
di agnéstico de presuncién de caries dentinaria -
pro funda, por medio de una buena iluminacién di-
recta al diente, ayudandose de la exploracidén --
instrumental, con un espejo y explorador, al =-=~
apreciar una amplia zona Jde destruccidén y el cam
bio de color que se trasluce por las paredes -
ade lagazadas.

3.- Interrogatorio:- Nos ayuda al diagnésti~
co diferencial y las preguntas deben ser encami-
nadas hacia el sintoma dolor para descartar cual
quier sospecha de lesidn pulpar.
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Preguntas que debe hacer el clinico al paciente:

1.= Cirujano Dentista ;El dolor que experimen
ta es espontdneo o provocado?

Paciente.~ Provocado

2.~ Cirujano Dentista ;Persinste unos minutos
o desaparece al quitar el irpritante?

Paciente.~ Desaparece

Para descartar una posible hiperemia activa-
preguntara.

3.- Cirujano Dentista ;Duele mds con el frio
o con el calor?

Paciente.= Un poco von el calor vy mas con el
frio.

Con la contestacidn Nos 2 y 3 podrd deducir
que el proceso carioso no ha lesionado al drgano
pulpar.

4.~ Pruebas eléctricas:= Colaboran con los -
demds medios para establecer el diagndstico Jdife
fencial, revelando si la pulpa estid normal, in -
flamada o necrdtica.

Para efectuarla, se examina la pieza homdlo-
ga del lado opuesto, pero si have falta en la ap
cada, se recurre diente contiguo y en Gltimo ca=
so se examina la andlogo antagonista; el objeto-
es comparar el umbral de irritacidén de ellas con
el del diente que presenta la caries y tener asf
una relacidn de que valernos para saber si la ==
pulpa estd normal.
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Una vez obtenido el umbral del diente sano -
se coloca un polo en el diente cariado y cuando-
el paciente experimenta la sensacién de cosqui -
lleo, es conveniente volverse dos nimeros atrds-
para cerciorarse que en ellos no se produce la -
sensacidn, éste umbral Je irritacidn obtenido se
compara con el del diente sano para saber en que
condiciones estd la pulpa, si estd normal la apa
ricidn esponténea de Jdolor y la irritacidn cesan
al quitar la corriente electrica.

Unbrales de irritacidn en los distintos gra=-
dos patoldgicos pulpares:

A).- En la pulpa hiperémica o liger amente -
inflamada el umbral serd mas bajo que el normal.

B).~ La pulpitis ulcerosa crdnica y la proli

ferativa & hiperplésica tienen un umbral de irri
tacidn més alto que el normal.

C).- La pulpitis serosa aguda requiere de --
menos corriente de lo normal para reaccionar, en
cambio la supurativa puede necesitar igual! co
rriente que una pulpa normal.

D).~ La pulpa necrdética no responde.

5.- Pruebas térmicas:~ El calor puede ser --
aplicado con gutapercha que no esté demasiado ca
liente, porque de estarlo puede lesionar a la pul
pa sana, tambien se puede aplicar calor con un -
instrumento caliente o con agua a 40°C, ayudén -
dose de una jeringa. Si con ésta prueba se produ
ce un ligero dolor que desaparece en unos segun-
dos se puede presumir que la pulpa esti normal.
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Si por el interrogatorio y los demds medios~
sospechamos que se trata de una caries profunda-
sin lesidén pulpar, es imposible que con la prue-
ba del calor se despierte el sfntoma patognomdni
co dela pulpitis supurativa aguda (dolor agudo -
y persistente), pero si puede presentar el sinto
ma de la hiperemia pasiva que es un dolor que -~
persiste aln después de retirar el irritante, -
por ello estas pruebas debemos encaminarlas ha -
cia el diagndstico diferencial con las hipere -
mias.

El frio se puede aplicar con barras de hielo
hechas con los cartuchos de anestesia, si el do-
lor causado es leve y desaparece enseguida, la -
pulpa estd normal, pero si es més intenso se pue
de sospechar de una hiperemia activa.

Es indispensable establecer un diagndéstico -
correcto de caries dentinaria profunda sin invo-
lucrar la pulpa, por que si se trata como tal y-
la pulpa ya estd afectada lo més probable es que
el tratamiento sea un completo fracaso.

El Cirujano dentista siempre debe tener en -
mente que un buen diagndstico es la base de un -
buen tratamiento.

i).~ Pronostico:
Es bueno siempre que no hallan habido sinto-

mas de alteracidn pulpar y mejor aln si el puen-
te dentinario estd muy bién calcificado.
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j).~ Tratamiento:

Al hacer el tratamiento de la caries, ésta -
debe removerse por completo, ya que en caso de -
no hacerlo, la dentina séptica que queda como --
resultado de la falta de remocidn total de denti
na cariosa, produce irritacidén a la pulpa, debi-
do a los productos de desintegracidn que por -
accién 4cida destruyen la materia orgdnica. Al -
gunos autores dicen que obturando el fondo cario
so, teniendo la seguridad de que ésta no llega -
a la pulpa y con obturacidn hermética a base de-
Oxido de Zinc y Eugenol, los gérmenes mueren por
inanicién.

El procedimiento de la técnica conservadora-
est8 basado en lo siguiente:

1.~ En un diente con pulpa vital que presenta ca
ries profunda es casi imposible para todo fin -
préctico, esterilizar o tener una dentina estéril
previamente a la restauracidn.

2.~ Al llevar a cabo los pasos establecidos para
el tratamiento, la dentina remanente blanda se -
remineralizard con el tiempo y las bacterias re-
siduales se mueren por inanicidn o permanecen =
inactivas.

3.~ Con ésta técnica se previene la exposicidn -
pulpar.

4.~ Para que la dentina no se dafie, se debe te -
ner mucho cuidado con el empleo de medicamentos-
enérgicos y con los materiales dentales, para no
irritar mds la pulpa, los prosedimientos para la
eliminacidn del tejido carioso también deben ser
muy cuidadosos.
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5.- La pulpa en un 97% permanece vital y se ro--
dea de dentina secundaria.

6.~ El proceso carioso no sigue avanzando.
p 9

En miles de casos en que se ha dejado denti-
na reblandecida bajo una restauracidn, por supues
to habiendo hecho un diagndstico y tratamiento co
rrecto, la pulpa dentaria ha permanecido tan nor-
mal como cualquier diente que nunca ha presentado
caries.

Los investigadores que apoyan la técnica ra-
dical se basan en los siguientes hechos:

1.~ No se deja tejido reblandecido que contiene
gérmenes y con ello se elimina el riesgo de una
posible infeccidn pulpar posterior.

2.~ Se realiza de acuerdo con los principios En-
dodénticos.

3.- No queda lugar a duda del estado en que se -
encuentra la pulpa, pues la cantidad y tipo de -
sangrado asi{ como la visién directa, apoyan el -
diagndéstico de pulpa normal establecido con ante
rioridad.
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CAPILTULDO v
PREPULPITICOS

A).- Comunicacién Pulpar:

a).~ Definicién:

Es la Circunstancia en que la pulpa fué re -
pentinamente expuesta, por una maniobra operato-
ria, durante el fresado cavitario, también como~
consecuencia de un traumatismo que fracturd la -~
corona del diente, por una caries profunda y por
la preparacién de mufiones para coronas totales.

Todas éstas causas son capaces de lesionar y
exponer la pulpa al medio bucal, hecho que puede
ser el comienzo de cualquier estado patolégico =
y puede poner en peligro de necrosis a dicho ér-
gano. Habiendo al alcance Qdontoldgico, medios =~
muy eficaces para tratar la comunicacidn pulpar~
y conservar al mismo tiempo la vitalidad del &r-
gano, es inconsebible que se siga en la creen-
cia de que toda pulpa expuesta es una pulpa necro
sada.

b).- Etiologia:

Las causas por las cuales la pulpa puede ser
expuesta son las siguientes:

1.~ Cuando se trabaja muy minuciosamente en una-
caries profunda y se pretende no dejar tejido ca
rioso, lo mds frecuente es que accidentalmente -
se produzca la comunicacion pulpar, va sea por -
la fresa o el excavador.
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2.~ Los niflos sufren fracturas coronarias con --
herida pulpar por caidas al correr, trepar esca-
leras, andar en bicicleta ete. las fracturas en=~
adolescentes se pueden deber a accidentes de de-
portes como base ball, foot ball, box etv. v en-
adultos ocurren por accidentes automovi listicos~
o de trabajo. En todos estos tipos de fracturas,
las lesiones se producen generalmente a la altu~
ra de los cuernos pulpares.

Cuando se fabrica una preparacidn para coro-
na o una simple cavidad en dientes jdvenes, es -
muy fécil producir una comunicacidn pulpar por -
la amplitud de éste dSrgano.

Teniendo conocimiento de la forma en que pue
de producirse accidentalmente una comunicacidn -
pulpar, lo més conveniente es que se tomen las -
debidas precauciones para evitarla, no por el he
cho de que una pulpa lesionada sea una pulpa per
dida, pero si una pulpa contaminada.

Muchas veces por descuido el dentista no se-
da cuenta cuando trabaja de que ha producido una
ligera exposicidn pulpar en un medio séptico o -
muchas veces sucede que el paciente acude dema =
siado tarde al consultorio después de haberse --
fracturado una corona dentaria con involucracidn
pulpar, en éstos casos en que hay contaminacidn,
se produce una infeccidn pulpar que puede ser la
causa de que se exti~pe dicho drgano.

Tanto el paciente como el dentista Jeben to-
mar precauciones para que se eviten en primer lu
gar las comunicaciones y en segundo los trastor-
nos que éstas pueden ocasionar.



53

El paciente deberd de evitarse las fracturas
coronarias, teniendo cuidado Jde los accidentes -
y cuando practique deportes que pueden poner en-
peligro la integridad de sus dientes debe de -~
usar protectores dentarios.

El Cirujano dentista debe de tener cuidado -
al preparar mufiones o al trabajar en cavidades -
que ya estén muy prdximas a la cadmara pulpar, --
por ello sobre todo cuando se trata de un -liente
Joéven se debera de ayudar con una radiograffa.

Como precaucidn, cuando se trabaja una ca -
ries dentinaria profunda y se prevee una comuni-
cacidn puipar, lo mds indicado a hacer es colo -
car el dique de goma y todos los instrumentos -~
con que se trabaje deben de éstar perfectamente-
estériles.

¢) .~ Sintomatologia.

El dolor y la hemorragia en unos casos son—--
el sintoma v signo caracteristico de la herida -
pulpar, el primero se puede presentar como un do
lor de naturaleza provocada al tocar la pulpa --
expuesta con algln instrumento, ¢ puede ser de -
cardcter continuo por la accidén que ejerce el -
aire sobre la comunicacidn, también con cada mo-
vimiento respiratorio puede presentarse el dolor;
es Jde hacer notar gque si bién en déstos dos Glti-
mos casos el Jdolor parece que fuera espontdneo no
lo és, pues ue serlo indicaria que la comunica =
cidn pulpar ha sido contaminada lo que se puede-~
comprobar con las pruebas térmicas y electricas.

Cuando <on un instrumento estéril se recorre



la dentina expuesta, éste se traba en el lugar -
|

de la exposicidén y el paciente siente un d

o)

agudo.
d).~ Diagndstico.

Si el paciente llega a consulta momentos -~
después de haberse producido una fractura corona
ria o si la herida se produjo asépticamente cuan
do se eliminaba una caries dentinaria profunda, -
se puede hacer el diagnéstico de comunicacidén -~
pulpar por medio del interrogatorio, inspeccibn-
y exploracidn instrumental; pero no estd de méas-
hacer los exdmenes térmicos y eléctricos para in
vestigar la vitalidad de la pulpa.

En algunos casos puede haber una ligera hi -
peremia producida por el trauma o quizd por el -
calor desarrollado cuando se preparaba la cavi -
dad, pero ésto no es motivo para que no sea tra-
tada la comunicacién pulpar.

Por el interrogatorio se obtienen datos del-
sfntoma dolor, si éste es provocado o espontdneo
que denota la alteracidn pulpar.

Al recorrer la zona de dentina expuesta con-
un instrumento estéril, éste se traba en el lu -
gar de la exposicién y el paciente experimenta -
un dolor muy intenso.

Cuando la comunicacidn es bastante amplia,--
casi siempre se presenta hemorragia, salvo que -
antes se haya anestesiado localmente y no se pre
sente por la accidn del vasoconstrictor del anes
tésico. Cuando la exposicidén es muy pequefia se -
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observa la pulpa del tamafio de la cabeza de un ~
alfiler, al inspeccionarla con ayuda de una lupa
se puede apreciar la pulsacidén sanguinea.

Si el paciente nos consulta después de un =~
dia de haberse fracturado una corona dentaria en
la que hubo exposicién pulpar, la pulpa estard -
contaminada por haber estado expuesta al medio -
bucal durante mucho tiempo, o si el operador no-
se did cuenta de que produjo una ligerisima expo
sicidn cuando eliminaba una caries dentinaria ~--
profunda en condiciones sépticas y obtura la ca-
vidad en ambos casos, el paciente llega a consul
ta porque el sintoma dolor es esponténeo e indi-
cacién de una infeccidn pulpar, por lo tanto en-
&stas circunstancias el diagndstico ya no serd -
el de comunicacién pulpar y el tratamiento se --
basara en el tipo de lesidn pulpar que se haya -
diaghosticado.

e).- Indicaciones.

El tratamiento de la comunicacidén pulpar es-
tard indicado en los siguientes casos:

1.~ Es indispensable el diagndstico de pulpa sa-
na y comunicacidn pulpar, que se haya hecho en =~
condiciones asépticas o si ha sido motivada por-
una fractura de la corona dentaria y el paciente
se presenta al consultorio momentos después, ca-
so en el que como precaucién se puede practicar-
una biopulpectomia parcial, pues si hubiera in =
feccidn estaria localizada solamente alrededor -
de la exposicion.

2.~ En aquéllos casos en que las raices no se =
han terminado de formar, para dar lugar al érga-
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no pulpar que termine su Tuncidn.

3.~ En dientes jévenes, en donde la rica vascuia
rizacién y la resistencia ofrecen muchas postibi-
lidades al éxito del tratamiento.

f).~ Contraindicaciones.

1.~ Pulpas expuestas por caries, abrasidén o ero-
sién, se comprende que en éstos casos la pulipa -
estd infectada.

2.~ Pulpas contaminadas por instrumentos no es -
tériles; generalmente estd contraindicado tratar
como herida pulpar aquéllos casos que se han pro
ducido bajo condiciones sépticas. Tampoco se tra
tan las comunicaciones cuando la pulpa presenta-
alguna degeneracidn o que por la contaminacidén -
sufrida ya presente un cuadro de pulpitis.

3.- Si la pulpa es senil tiene muy pocas posibi~-
lidades de restablecerse, por lo cual esti con =~
traindicado seguir el tratamiento de comunicacién
pulpar, siendo preferible hacer una biopulpecto-
mia total.

4.- Si la pulpa ha sido ampliamente e»puesta, se
recomienda una biopulpectomia cameral.

La porcidn de techo pulpar que haya quedado-
dificilmente resistird la fuerza de la mastica -
cidn a parte de que no le sirve de proteccibn a-
la pulpa contra el trauma producido durante éste
acto.

5.- Cuando la fractura haya hecho perder gran --
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parte de la corona, resulta muy dificil después-
de! recubrimiento colocar una restauracibén sin -
retencidn en la cémara pulpar y también resulta-
dificil aislar la exposicidn con una corona tem-
poral después del tratamiento; por eso es prefe-
rible hacer de una vez la biopulpectomia cameral.

g) .- Medicamentos empleados en contacto con la -
pulpa:

Han surgido diferentes tipos de materiales ~
que se emplean para los recubrimientos directos-
e indirectos, pero pocos son los que han supera-
do la prueba del tiempo.

Es conveniente mencionar que el propdsito de
colocar éstos medicamentos es proteger a la pul-
pa de la contaminacidn bacteriana directa o in -
directa, avuda a conservar una pulpa vital ex -
puesta y la formacidén de dentina secundaria como
defensa.

El cirijano dentista debe valorar su diagnds
tico y elegir el tratamiento adecuado, tomando -
en cuenta que el material utilizado Jdebe de te -
ner las siguientes propiedades:

.- Ser sedante, no irritante y antiséptico
2.~ Ser un buen aislante térmico
3.~ Capaces de poder apiicarse a la pulpa ~--
expuesta con poca o nula presidn.

4.~ Que endurezca rapidamente sin expansion
y contraccion.

5.~ La respuesta funcional Jde la pulpa debe
ser tal, que forme una especie de barrera calc]
tficada entre el material v la pulpa vital.



Los materiales mds comunes para los recubri-
mientos pulpares son:

1.- Hidréxido de calcio

2.~ Compuestos de corticoesteroides y antibid
tico.

3.- Preparaciones de 8xido de zinc

4.- Cianocri latos.

.- Hidrédxido de Calcio:~-

Es generalmente el més usado en los trata -
mientos de recubrimiento pulpar directo y recu -
brimiento pulpar indirecto, es el material de =--
control para investigacidén de otros productos que
pretenden conseguir el mismo fin.

Actualmente no se ha entendido la accidn exac
ta de éste medicamento; pero existen dos teorfas
sobre los resultados de ésta:

A) .- Se dice que las propiedades alcalinas -
de! hidrédxido de calcio, neutralizan la acidez -
de la dentina reblandecida, lo que provoca una -
recalcificaciédn y por lo tanto la endurece.

B) .- Por otro lado se demostrd que los iones
de calcio de éste material aplicado, no se incor
pora la puente dentinario formado por debajo del
recubrimiento pulpar. La evidencia radiognéfica-
parece favorecer la primer teorfa.

La variedad de estudios realizados en compa-
racidn con otros materiales, han demostrado en la
mayoria de los casos que el hidréxido de calcio-
ha sido superior a los otros materiales como son:
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6xido de zinc y eugenol, antibidtico, antinfla -
matorio y material inerte, d&ndo mejores resul -
tados en dientes sin antecedentes de dolor.

2.~ Compuestos de corticosteroides y antibidtico:

Este material ha sido usado para aliviar el
dolor dental, como anteriormente se usaba esencia
de clavo solo 6 en combinacién con otros aceites
escenciales. El ledermix es un material que con-
tiene un corticosteroide y un antibidtico de am-
plio espectro que suprime la respuesta inflama -
toria e inhibe a los microorganismos, y en combi
nacién con hidréxido de calcio, para favorecer -
la formacidn del puente dentinario a través de -
la exposicién, también se usa como método para -
eliminar el dolor dental.

Su presentacidn comercial es de pasta y cemen
to.

Una serie de experimentos realizados en mo -
lares de ratas que se encontraban libres de gér-
menes, cubriendo las exposiciones con los dife -
rentes materiales, considerdndo més logico que -
el puente dentinario se forma por la no -ontami-
nacién y no por los materiales usados.

Cabe aclarar que en éstos experimentos se -
utilizaron ratas y no seres humanos. Clinicamen-
te el material es Gtil para aliviar el doior pul
par agudo, pero hasta la techa no se tiene evi =
dencia de uso como material de recubrimiento pul
par a largo pla=co.
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3.~ Oxido de Zinc.

Los estudios realizados con 6xido de zinc y-
eugenol como material de recubrimiento pulpar, -
han fracasado debido a la gran cantidad de plomo
contaminante que puede lesionar a la pulpa, im -
pidiendo la formacidn de puentes dentinarios.

4.~ Cianocri latos.

Se conoce comercialmente con el nombre de --
Cyanodont en los estudios que se realizaron, és-
te material fracasd en la formacién de barreras-
dentinarias, dando una reaccidn pulpar poco sa -
tisfactoria, probablemente debida al bajo P.H. -
del material antes de su polimerizacidn.

"Se hace hincapié de que las investigaciones~
fueron hechas en animales y la evaluacidn del =--
cyanodont en dientes humanos, no ha sido todavia
reportada clinicamente, su uso debe ser conside-
rado como experimental.

h) .- Técnicas de recubrimiento pulpar directo e-
indirecto.

Existen dos técnicas de recubrimiento pulpar
y son:

INDIRECTA:z Estd indicada en caries dentinaria no
penetrante y en caso de que el aisiamiento de la
pulpa con el medio bucal esté disminuido por pép
dida de los tejidos duros del diente.

El procedimiento es el siguiente:

1) .~ Obtener una radiograffa del diente, pa-
ra determinar la profundidad de la caries.



2).- Aislar el campo operatorio; es indis -~
pensable para evitar la contaminacibén por los -~
fluidos bucales.

3).- Eliminacién del tejido carioso y denti-
na reblandecida, bajo irrigacibén constante de --
agua para evitar la generaciédn de calor; en caso
de que la remosidén se lleve a cabo con instrumen
tos; éstos deben estar lo suficientemente filo ~
SOS.

4) .~ Se efectuaréd el lavado de la cavidad --
con agua bidestilada y el secado se hard con to-
runditas de algodon, sin deshidratar la dentina.

5).- Se coloca una capa uniforme de hidréxi-
do de calcio (dycal), en el piso de la cavidad.

6).~ Se espera a que seque y se elimina el--
exceso si se extendid en las paredes de la cavi-
dad.

7) .- Se obtura provisionalmente el resto de-
la cavidad, con 8xido de zinc y eugenol. Si el -
paciente no presenta sfintomas negativos en |5 -~
dfas, se rebaja la base y se procede a la obtura
cién permanente. Tomando en cuenta que en éste =~
tipo de tratamiento puede haber molestias poste~
riores a la obturacidén definitiva; el Cirujano -~
dentista debe examinar periddicamente al pacien-
te, tomando radiografias para observar la evolu-
cién del tratamiento.

DIRECTO :- Las ventajas de éste tipo de recubri -
miento es mantener la funcidn normal de la pulpa,
asi también para la formacidén de la porcidén radi
cular de dientes jdvenes, ademds de la sencillez



62

del tratamiento, la economia y la conservacién--
de la resistencia coronaria.

El recubrimiento directo se |leva a cabo de-
la siguiente manera:

1) .- El cirujano dentista, tomard la radio -
grafia correspondiente del diente por tratar y -
los resultados de las pruebas pulpares.

2).- Previo aislamiento completo, en presen-
cia de Ifquido pulpar o hemorragia, se coloca so
bre la comunicacibn una torundita estéril de algo
don por unos minutos; para absorber el I{quido &
la sangre y cohibir la hemorragia.

3).- Con jeringa estéril y agua bidestilada,
se lava con poca presién la comunicacién, para -
retirar los pequefios coagulos y las astillas den
tarias. Se seca con torunditas de algodén y no -
con aire.

4) .~ Se prepara hidréxido de calcio puro con
agua bidestilada, se lleva una pequefia porcidn -
de éste material a la comunicacién con un instru
mento estéril, sin hacer presidn tratando de que
se introduzca a la cémara.

5).~ Se esperan unos minutos a que se efec -
tue la penetracidn y seque. Posteriormente se --
coloca una capa de hidrdxido de calcio (dycal) -
para formar un estrato mds grueso.

6) .~ Se espera a que seque y se eliminan ex-
cedentes.
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7) .- Se recubre hermeticamente la totalidad-~
de la corona con éxido de zinc y eugenol.

8).~ Una vez terminado el tratamiento se to-
maré& una radiografia muy semejante a la anterior
para observar nuestro recubrimiento.

El Cirujano dentista debe citar al paciente-
a las dos semanas, le tomard la radiograffa para
compararla con las anteriores.

Se interrogard al paciente acerca de los sin
tomas, inspeccionando que la obturacidn temporal
se encuentre en buen estado, se mide la respues-
ta pulpar a la percusidén en comparacidén al dien~-
te homdlogo, la cual debe ser negativa.

Si el exdmen del diente no presenta datos =--
negativos a los dos meses, tiene muchas posibili
dades de permanecer asintomdtico, por lo que pue
de obturarse definitivamente, considerando el -~
tratamiento como un éxito.

b
El diente debe tener revisiones periddicas =
cada seis meses para determinar una posible alte
racidén pulpar o en el peor de los casos necrosis
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Es el aumento de flujo sanguineo en los va -
sos di latados de la pulpa. Es la alteracibén méas-
frecuente de éste Srgano, pues pocas veces su -
sintomatologia recibe el tratamiento que merece,
porque en ocasiones se presenta independientemen
te o antes de la inflamacidn pulpar.

b).- Etiologfa.

Existen causas que pueden ser fisicas, quimi
cas y bacterianas, las mds frecuentes son: ca -
ries profunda, la falta de irrigacidn en las pre
paraciones protésicas y de cavidades, la incorrec
ta base debajo de algin material de obturacién,-
inadecuada cementacién de una prétesis, el so -
brecalentamiento al pulir obturaciones meté8licas,
el fracaso de un recubrimiento pulpar, fracturas

etc.
c).~- Patogénia.

Las causas obran sobre ias terminaciones ner
viosas simp&ticas, que son vasomotoras dentro --
del endotelio vascular; produciendo una dilata -
cidén de sus paredes con el consiguiente aflujo -
de mayor volUmen sangufneo.

El mecanismo de la hiperemia, variard segin-
la intensidad asi como la duracidn de la causa;
depende también de la capacidad defensiva de la
pulpa (jéven, adulta, senil) dependiendo de! es-
tado del diente y el estado general del organis-
mo (embarazo, menstruacién, discracia sanguinea,
pirexia,enfermedad debilitante etc.).
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d).- Clasificacién.
Se divide en:

1.~ HIPEREMIA ARTERIAL, (AGUDA, ACTIVA Y,
REVERSIBLE) :

Hay una dilatacidén de las arteriolas que au-
menta con el aflujo sanguineo la presidn intra -
pulpar, limitando el aflujo aferente contrayén -
dose y permitiendo que el exceso de sangre que -
llega a las arterias durante el estimulo, sea de
salojado a través de la via venosa eferente; es-
por éste mecanismo que el dolor desaparece al -~
instante de retirar el estimulo. :

Si éste persiste los dolores pueden volverse
pulsdtiles y la capacidad de constriccidn de los
vasos va perdiendose, por lo tanto el dolor ad -
quiere caracter de uniforme como sintoma de la -~
inflamacién.

2.- HIPEREMIA VENOSA, (PASIVA, SUBAGUDA, --
SUBPATOLOGICA=)

Al haber aflujo de sangre en las arterias, -
hace que compriman las venas en su entrada al con
ducto, la sangre contenida dentro de las arterias
no puede ser eliminada por vasoconstriccidn que-
existe.

Se produce una congestidn provocada por el -
estimulo y la compresidn nerviosa consiguiente.
El dolor perdura adn después de retirar el estfi-
mulo debido a la alteracidén de los elementos ~-
contractiles de las paredes de los vasos y la -
descompresidén tarda en efectuarse.
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3.= HIPEREMIA MIXTAx

Se presenta cuando las arterias no pueden =~
afluir més sangre y tampoco se puede eliminar =
por las venas, porque hay un verdadero entorpe -
cimiento de la circulacidn por el estrangulamien
to a nivel del forémen.

Ocurre una congestidn sanguinea en donde tan
to la hiperemia arterial como la hiperemia veno-
sa tienen lugar.

e).- Sintomatologfa:

El sintoma principal es el dolor instanténeo
provocado por agentes térmicos (frio, calor), y-
quimicos (dulce, &cido).

El diente con hiperemia arterial es m&s dolo
roso al frio que al calor a veces exclusivamente
al frio.

En la hiperemia venosa el diente es més dolo
roso con el calor.

En la hiperemia mixta; el dolor es provocado
iguaimente por ei caior, frio, duice y &cidos, -
y dura bastante después de apartar la causa.

f) .- Diagndstico.

En un paciente inteligente con el solo inte-
rrogatorio se pueden lograr datos para el diagnds
tico diferencial de alguno de los tres tipos de
hiperemia-

Ademds nos valemos de los demds medios de -
di agndéstico:
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Para el frio nos valemos de una jeringa con
agua helada 6 con una barrita de hielo; donde el
diente con hiperemia aguda responde antes y mas~
intensamente que el diente homélogo con pulpa -
sana.

El calor gque hace reaccionar a la hiperemia-
pasiva, se producird con gutapercha calentada 4~
con agua caliente.

Para la hiperemia mixta; el dolor serd& prove
cado lo mismo con el calor que con el frio & con
agua mezclada con mucha azdcar. Ademés se puede-
hacer la prueba eléctrica donde las hiperemias =~
reaccionan con menos corriente; ademés tiene la-
caracteristica de que el dolor desaparece al qui
tar el estimulo. .

g) .- Prondstico.

Es favorable en hiperemia arterial, menos ~--
favorable en hiperemia venosa y desfavorable en-
la mixta.

h) .~ Evolucidn:

La hiperemia arterial tratada correctamente,
se cura porque es reversible; cuando se descuida
o es mal tratada, evoluciona hacia la venosa § -
mixta y puede pasar a la degeneracidn pulpar & -
muchas veces a pulpitis, puesto que toda hipere-
mia puede ser el estado inicial de la inflama -
cién a veces acaba répidamente en muerte pulpar-
con acelerada pigmentacidn dentaria.
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i).- Tratamiento:

El oportuno y correcto tratamiento logra la
reduccidén de la hiperemia arterial, algunas ve -
ces de la venosa y rara vez la de la mixta.

El ¢linico debe anotar el dolor manifestado-
por el paciente y debe suplicarle que en dfas -
sucesivos, compare con cuidado el grado en que -
siente la molestia y se la notifique, sino desa-
parece o disminuye notablemente a los tres dfas~
en los adultos y a los seis en los jévenes, no -
se le puede considerar como una hiperemia pasaje
ra, siho como uha amenaza que requiere el trata-
miento adecuado.

La hiperemia debe ser tratada de la siguiente
manera:

1).~ Se retira la causa (dentina cariada, me
dicacidn irritante, material de recubrimiento, -
inclusive obturaciones y oclusidn alta etc.).

2) .- Cuando el esmalte estd intacto & es al-
gin caso de trauma, se hace una perforacidn con
especial cuidado en la parte més cercana a la --
pulpa; para depositar una curacidén de éxido de -
zinc y eugenol, si no cede se quita ésta y se =~
deja una torundita con escencia de clavo y se cu
bre con cavit.

Si el dolor se sigue presentando, se cambia-
la torundita por cresatina que si no produce ali
vio se cambia por otra de paramonociofenoi al -~
canforado.

Si a las tres o cuatro semanas se reduce la-
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sintomatologia denunciante, se prosigue con la -~

operatorio convencional y la obturacidn definit
va.

.
i
m——

C) .- DEGENERACION PULPAR:
a).- Definicidn:

La degeneracidn pulpar es una atrofia prema-
tura y a veces acelerada de la pulpa, tanto de-
los dientes temporales como de los permanentes.
Por la posible amenaza que ésta alteracidn tiene
para la pulpa; algunos autores la consideran un
estado patoldgico y otros la incluyen dentro del
grupo de pulposis.

b).- Etiologia.

Dentro de las causas principales se encuen -
tran: traumatismos, lesiones cariosas, operato -
ria dental incorrecta enfermedades sistémicas, -
movimientos ortoddncicos répidos.

c) .- Patogenia.

Se cree que es un proceso de alteraciones --~
metabdlicas (anabdlicas y catab8licas) de las cé
lulas pulpares que principia comunmente en los -~
dentinoblastos, produciendo atrofia fisioldgica~-
que puede ser célicica 6 fibrosa, y algunas veces
ambas. También se puede cliasificar en:

.- Parciales de la cémara
2.~ Subtotales
3.~ Aparentemente totales.
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dj.- Sintomatoiogia.

Al principio los signos y sintomas son muy -
tenues porque generalmente son de larga evolu -
cién. La degeneracidén pulpar no es dolorosa pero
los cambios bruscos y extremos de presidn baromé
trica (vuelos, buceo, cdmara de experimentacibn),
pueden desencadenar molestias o dolores en una ~
pulpa en degeneracidn evolutiva. ’

Muchas veces estos casos ocurren en dientes—
recién tratados por el odontdlogo-.

Algunas veces la degeneracidn célcica compri
me terminaciones nerviosas dentro de la pulpa y~-
causa dolores de diverso grado; desde muy leves-
y sordos hasta el muy raro paréxistico de una -~
neuralgia, ésto se explica porque los nervios~
pulpares son los que mds resisten a la degenera-
cidn.

e).- Diagndstico:

No es facil pero se basa en los siguientes--~
eiementos:

1.~ El paciente nos indica que el dolor es~-
provocado por los cambios de presién.

2.~ Hay una reduccidn gradual de la sensibi=-
lidad a la prueba eléctrica; por ello en ocasio-
nes no responden a ésta prueba, sin embargo son-
sensibles al tacto.

3.~ Algunas veces la sospecha existe al en -
contrar la dentina poco o nada sensible al corte
operatorio en comparacidédn a la sensibilidad de -
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otro diente en el mismo paciente.

4.~ En otros casos es la reducida sensibili~-
dad al herir la pulpa por comunicacién accidental
lo que nos llama la atencién.

5.~ La radiograffa nos puede ayudar al diag-
ndstico observando las alteraciones estructurales
de la pulpa, y la presencia de mucha predentina.

f).~ Evolucién.

La degeneracidn pulpar puede permanecer esta
cionaria con su vitalidad reducida, sin ninguna-
manifestacién 6 sin reducir la pulpa y la cavi -
dad pulpar a su minima expresidén, y ain a la -~
aparente desaparicidn completa; pero si se some-
te una pulpa en via de degeneracibén a nuevas -
agresiones o abusos en operatoria dental debido~
a la poca sensibilidad; producird necrosis por -
eso debe tenerse especial cuidado.

En la mayorfa de los casos la degeneracibn -
pulpar conduce a la necrosis pulpar y complicacio
nes en el peridpice, por ésta razbn se debe -
explicar al paciente la revisi6n periddica de és
tos dientes.

Existen casos muy raros en que las cavidades
pulpares estan completamente calcificadas y no -
producen alteracidn periapical.

g) .- Prondstico:
Si el proceso degenerativo se detiene como -

en la degeneracidn parcial de la pulpa cameral,~
el prondstico es favorable. Cuando abarca la pul
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pa cameral y parte de la radicular es menos favo
rable y los es menos si estd involucrada toda la

pulpa.
h).- Tratamiento:

Es indispensable efectuar la conductoterapia,
antes de que se produzca la obliteracién comple-
ta del cenducto y las subsecuentes alteraciones-
periapicales.

Si el ex@men radiogré&fico nos muestra una de
generacidn célcica pulpar completa y existe algu
na complicacibn periapical; se recurre a la api~-
cectomfa con obturacidn retrdgrada.
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CAPI TULO VI

PULPITICOS
A) .- PULPITIS INCIPIENTE REVERSIBLE:
a) .~ Definicién.

La pulpitis reversible es una inflamacién -
superficial a veces muy ligeramente infectada de
la pulpa cameral o radicular susceptible todavfa
a la terapia farmacologica. Siempre y cuando se-
haya establecido un correcto y oportuno diagnés-
tico que nos permita aliviar al paciente y sobre
todo salvar toda la pulpa.

b).~ Etiopatogenia.

Las causas mds comunes de ésta pulpitis son:
Operatoria dental defectuosa, caries profunda, -
fracturas, fracasos en los recubrimientos pulpa~-
res, hiperemia no reducida e infeccidn general -
con localizacidn bacteriana en la pulpa de un -
diente intacto.

La inflamacidén aguda se localiza generalmen-
te en la periferia, predominando la hiperemia y
el edema més o menos superficiales y se circuns-
cribe por cierto tiempo, de modo que la pulpa -
cercana al foco inflamatorio estd todavfia en con
diciones normales, si la agresibn es reciente.

c) .~ Sintomatologfa:
El sintoma predominante es el dolor, princi-

palmente provocado, resultante de la compresidn-
de las terminaciones nerviosas que pueden ser =~
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ocasionadas por el aire frio &cidos, dulces masti
cacidén y succidn, su aparicidén es reciente, el -
dolor es de poca intensidad y la Jduracidén es de
segundos o minutos, después de suprimir la cau--
sa, se localiza en el diente afectado.

d) .- Diagndstico:

E! interrogatorio y algunos de los sintomas
anteriores pueden orientarnos al diagndstico de-
ésta pulpitis.

Por la inspeccién directa complementada con-
la exploracidn instrumental para determinar una-
operatorio reciente o una comunicacién pulpar --
tratada o no, para corroborar es necesaria la ra
diografia, donde podamos observar profundidad ca
vitaria, recorte coronario, extensién de material
obturante, también algunas veces es posible ob -
servar comunicacién 8 recubrimiento pulpar, por-
lo general el peridpice no estd alterado.

En la prueba electrica, responde con menos -
corriente que el diente vecino sano. El frio pro
voca dolor.

e).~- Evolucidn.

Depende de la intensidad y el tiempo de la -
accidn agresiva, si la pulpa estd abierta al ex-
terior por donde puede canalizarse el exudado -~
seroso la invasion seguird avanzando pero no con
la rapidez y gravedad de la cerrada, porque en -
éste caso el exudado se difunde mds y provoca un
cuadro doloroso mds intenso y de mayor duracidn.

La pulpitis reversible sigue a la hiperemia-
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en el proceso evolutivo pulpar, una vez estableci
da ésta pulpitis, presenta en el principio una -
defensa que la localiza en la periferia. Cuando -
la etiopatogenia no es grave, la inflamacién agu-
da resulta leve y se resuelve y la pulpa se nor ~
mal iza, en caso contrario y sin tratamiento; la -
inflamacidén se intensifica propagdndose por toda
la pulpa cameral y después hasta la radicular, -
se vuelve crdénica 6 total y adn puede tomar ca -
ractéres destructivos necréticos.

f) .- Prondstico.

El foco inflamatorio es beneficioso a la cura
cidn porque ayuda a combatir o neutralizar al -
agente agresor.

Siendo ésta inflamacidn pulpar reversible, el
prondstico de la pulpa es por lo general favora-
ble, si la terapia es rdpida y correcta. E| pro-
néstico es mejor cuando el individuo es jéven -
sobre todo si el §pice estd incompletamente for-
mado .

g).- Tratamiento.

La terapia de la gran mavorfa Jde las pulpi -
F )

tis reversibles, requiere Jde tres pasos en Jdos -

sesiones.

4

En la primera sesidn son dos pasos:

L.~ Suprimir rapidamente la accidn patogénica
(cuando se puede).

2.~ Desinflamar y sedar la pulpa con dxido -

-
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de zinc y eugenol que se deja por unos dias o se
manas hasta que el umbral dolorose se normailiza.

En la segunda sesidn:

3.~ Obturar con las cuatro capas que son: =--
Hidrdxido de calcio puro con agua bidestilada, -
dycal, éxido de zinc con eugenol, y obturacidn ~
resistente.

La fijacién de coronas e incrustaciones debe
posponerse por unos treinta dias y no debe hacer
se con cemento de fosfato, sino que debe ser de-
carboxi lato.

B).~ PULPITIS CAMERAL JRREVERSIBLE:
a).- Definicidnz

La pulpitis cameral irreversible, es una in-
flanacidn (y muchas veces también infeccidn), --
subaguda o crdnica; y por lo tanto con una ya -~
marcada alteracidn puipar pero solamente abarcan
do camara pulpar. Todo odontélogo debe de tener-
su diagndstico diferencial bién definido en caso
de una pulpitis cameral, para evitar asi la pér-
dida de la pulpa radicular por su potencialidad-
defensiva a la inflamacidn.

b).~ Etiopatogéniac

Todas las causas de alteraciones pulpares que
va han sido mencionadas anteriormente, intervie-
nén produciendo ésta pulpitis cameral irreversi-
ble, es mas comin por el descuido del paciente -
al no acudir a Cirujano Dentista, al percibir -
los primercs sintomas que podrfan ser una pulpi-
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tis reversible, siendo hasta que se presentan --

dolores mds agudos; caracteristicos de la pulpi-
tis cameral irreversible.

También por el tratamiento incorrecto por --
parte del operador, de una pulpitis incipiente -
reversible.

c).- Clasificacidn:

Conforme a éstos aspectos, se conocen cuatro
variantes de la pulpitis cameral avanzada:

1.~ Serosa: Es el resultado de una lesién cario-
sa profunda, como consecuencia de la propagacidn
de una pulpitis incipiente reversible y la des -
cuidada operatoria. Caracterizada por la gran in
filtracibén de suero y de células redondas infla~-
matorias.

2.~ Purulenta: Cuando el tratamiento de la pul--
pitis serosa no es el adecuado, 8 cuando una le~
si 6n cariosa profunda no es detenida o tratada -
corr ectamente, los gérmenes en combinacidn con -
sus toxinas, provocan el aflujo de leucocitos -~
po |l imorfonucleares que ejercen su poder fagoci -
tario contra las bacterias.

Los productos téxico de las células muertas-
(bacterias y leucocitos), desintegran la pulpa,=-
formando la acumulacidn purulenta, inicialmente-~
en pequefias cantidades que al unirse constituyen
un absceso pulpar (8 mis de uno), rodeado por --
una capa densa de células inflamatorias, también
en parte de la dentina terciaria por tejido de -
granulaci én, el ementos que constituyen la cuarta
barrera de defensa pulpar.
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Estos dos tipos de puipitis (serosa y puru -
lenta) normalmente se presenta en cavidad cerra-
da, por lo tanto son de evolucidn algo acelerada
6 subaguda.

3.~ Ulcerosa: Se presenta en dientes jdévenes, y

mas con incompleta formacidn radicular; la clma~
ra pulpar por su capacidad defensiva, forma a -~
nivel de su comunicacidn con el exterior una ver
dadera Ulcera puerta de descarga, compuesta de -
una capa fibrobldstica y hasta calcérea, que son
modalidades de pulpa degenerada.

4.~ Hiperplasica: También |lamada Hipertrofia --
granulomatosa, pdélipo pulpar, pulpomatosa, proli
ferativa.

Cuando hay una continua irritacidn en la ca~
pa fibrobldstica de la dlcera por un borde o pi-
co de la pared dentaria o por el trauma oclusal,
provoca un hiperdesarrollo celular que no puede-
salirse solo de la cdmara puipar y lienar la ca-
vidad cariosa, si no que también rebasa los I{ -~
mites de la corona injertandose algunas veces en
la mucosa gingival o papila interdentaria. Esto-
puede suceder tanto en dientes temporales como -
en dientes permanentes de jdvenes.

Histoldgicamente se observa el tejido carac-
teristico de granulacidén con exuberante prolife
racién de fibroblastos, vasos muy dilatados y --
pocos o0 ningunos elementos nerviosos.

La pulpitis ulcerosas e hiperplasicas a dife
rencia de las pulpitis cerradas (serosa y puru -
lenta), tienen una evolucidn lenta, de forma -
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crdénica por estdr en la cdmara pulpar abierta.
d) .- Sintomatologfa:

Es muy variable en las pulpitis irreversibles,
dependiendo de la modalidad histopatoldgica.

1.- En la serosa los signos, son principalmente
los de la caries profunda y la operatoria ejecu-
tada, los sintomas de dolor pueden ser espontd -
neo de mediana intensidad prolongado, intermiten
te, provocado por el frio, alimentos dulces, -
dcidos, succidn y posicidn horizontal que hace ~
aumentar el flujo sanguineo a la cabeza y la ten
sidn arterial por la sistole cardiaca.

El dolor puede ser reflejado a los dientes -~
vecinos & a las areas de distribucidn nerviosa -

regional.

2.- En la supurativa el signo mads frecuente es -
provocado & exaservado por el calor de los ali -
mentos o de la almohada, ademds de la posicidén -
horizontal, de ahi la angustia del paciente al -
acercarse la noche. Siendo mds intenso el dolor,
obligando al paciente a buscar al odontdlogo sin
importar la especialidad pidiéndole que alivie -
su dolor.

3.- En la ulcerosa el signo mds importante es el
color grisdseo de ia pulpa, e! dolor es de poca-
intensidad, yva sea espontdneo, esporddico, pro -
vocado por la presidn de los alimentos o la suc-
cidn.

4.~ En la Hiperpldsica el signo mds importante -
es que los pacientes se quejan de una encia san-~
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grante al masticar, puede ser la pulpa hiperplé-
sica o ambos, que sangran a la vez, siendo ésta-
la neoformacidén fibrosa.

El dolor esponténeo es raro, provocado por la
presidon de los alimentos y en ocasiones seguido-
de una pequena hemorragia

e).- Diagndstico:

Con un i1nterrogatorio cuidadoso debe dife ~-
renciarse una pulpitis irreversible cameral (ca-
racteristica del dolor), de la reversible (el =
tiempo de evolucién es corto).

1.~ En la serosa dolor ligero rapido y localiza-
do, los primeros dias ha pasado a intenso durade
ro, irradiado y exacervado principalmente con el
frio.

2.- En la purulenta se establece el diagndstico-
por el mayor tiempo de su evolucién y por el sig
no de alivio del dolor con agua fria o helada,~-~
la localizacidn del diente es dificultosa por la
irradiacion o dolor reflejado, siendo muy fre =-
cuente en éstas pulpitis. Siendo mas dificil pa-
ra el odontdlogo, cuando existen dientes caria -
dos u otro tipo de obturaciones del mismo lado.

3.~ Uicerosa; en ésta el dolor es ligero y espo-
rddico es persistente cuando hay una cavidad ca-
riosa, y ésta se impactd de alimentos sélidos lo
que provoca el dolor.

4.~ Hiperpldsica; se diferencia por el interro -
gatorio al paciente, por la indiferencia al lige
ro dolor, y hemorragia provocada por la mastica-
cion.
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f)y.= Prondstico:

Es desfavorable para la pulpa de la cémara,
pero bastante favorable para la pulpa radicular.

g) .~ Tratamiento:

Todas las pulpitis irreversibles camerales -

que se tratan por la pulpectomia cameral, gene -
ralmente se lleva a cabo en Jos sesiones:

La primera para desinflamar, dJdesinfectar, --
sedar la pulpa y en la segunda se efectuard la -
amputacidn parcial de la pulpa.

PRIMERA SESION:

Esta variara segin el tipo de pulpitis que -
se presente.

l.-Serosa: Se aplica una torunda ligeramente hu~-
medecida con cresatina en la parte mds cercana -
a la cédmara pulpar por 24 horas. en el caso de -
un mufion preparado, se cubre con una mezcla de -
oxido de zinc v eugenol por 24 horas, no se des~-

pide al paciente hasta que ha desaparecido el --
dolor.

2.~ Supurativa Con una cucharilla filosa vy esté-
ril, se lleva a cabo la remosidn de la dentina,-
hasta lograr la comunicacidn y aparezca una goti
ta de puis, seguida muchas veces de otra sangui -
nea. Aliviadndose instantaneamente el dolor, se -
lava perfectamente con agua bidestilada, emplean
do poca presidn, sécando con torundas estériles-
y dejando la dGltima por unos minutos; colocando-
después una torunda con cresatina. Posteriormen-
te se llena la cavidad con dxido de zinc v euge-
nol durante 24 horas.
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3.~ Ulcerosa: Se elimina la porcidn insensible -
de la dlcera pulpar, raspéandola con una cuchari-
Ila filosa y estéril hasta llegar a la pulpa sen
sible. Y posteriormente se efectia el metodo an-
terior.

4.~ Hiperplasica: Se aplica anestesia tépica o ~
regional y se procede a la reseccidn del pdlipo~
en la parte mds profunda de su pediculo, en pre-
sencia de hemorragfa se cohibe con una torunda ~
embebida de hidrédxido de calcio con agua bidesti
lada, eliminar los restos de caries dentaria y -
desprender el esmalte debilitado.

Se lava nuevamente y se llena la cavidad con
6xido de zinc y eugenol, se citard al paciente -
24 horas despues.

SEGUNDA SESION:

En ésta sesidn se lleva a cabo el mismo mé--
todo, para todas las pulpitis antes mencionadas.

E! cirujano dentista tendrd la opcidn de ele
gir la técnica de anestesia que mas le convenga-
para insensibilizar la pulpa, siendo mas recomen
dable la anestesia regional.

Se procede a hacer los cortes necesarios de-
esmalte y de la dentina o de algin material de -
obturacién, para obtener un correcto acceso a la
cémara pulipar. Posteriormente se harid la amputa-
cidén de la pulpa cameral previamente insensibili
zada.

Por dltimo se coloca la obturacién definiti-
va con sus cuatro capas correspondientes (hidrdxi
do de calcio, dycal, éxido de zinc¢ y eugenol, y-
material resistente.
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C).~ PULPITIS TOTAL:

a).- Definicidn:

Es un estado inflamtorio infeccioso, por lo
gerieral avanzado, irreversible y crénico que se-
exacerva abarcando toda 6 la mayor parte de la ~
pulpa, comunmente se presenta en pacientes que -
no le dan la importancia necesaria y acude con =~
una pulpitis generalizada.

b).~- Etiopatogenia:

Las causas son las mismas que en la pulpitis
cameral irreversible con la diferencia que la -
agresidén ha perdurado mds tiempo, désto d& lugar-
a que se propaguen los agentes causantes (Toxinas,
gérmenes, &cidos), por la pulpa radicular.

¢)«~ Evolucién:

Depende de las condiciones propias de la -
pulpa, del estado general Jdel organismo, de la -
condicidn mecdnica de la cavidad pulpar, es de -
cir cerrada o abierta al exterior.

Porque la cerrada evoluciona, algunas veces
con tal rapidez que no tarda en complicar al paro
donto. Y la pulpitis total abierta, por la facili
dad de canalizacidn puede pasar por Jdiferentes -
etapas cvaracterizadas por variaciones clinicas -
del proceso, por cuyas razones las complicaciones
periapicales pueden tardar en presentarse.

En todo caso la pulpitis total no tratada,-
produce necrosis pulpar, que sobreviene en pocos
dias si la cavidad estd cerrada v tarda meses y-
atn anos en pulpitis abierta.
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d).- Sintomatologfa:

El dolor no es facilmente localizado, depen -
diendo de la histopatologia en la abierta es po~
co intenso y.en la pulpitis cerrada, puede ser -
de mucha intensidad por la presién intrapulpar,
presentdndose dolor a la oclusidén déndo la sensa
cidn al paciente que el diente estd fuera de lu~
gar .

e).~ Diagnéstico:

Tan solo por el interrogatorio, se obtienen
suficientes datos para sospechar la pulpitis to-
tal, especialmente la iniciacidn, evolucidén de =
dolor en el pasado y a la oclusidn, con la explo
racién se percata el cirujano dentista de la des
truccidn coronaria y se confirma comunmente el -
dolor a la precusidén, a la prueba electrica res~
ponde con poca o mediana cantidad de corriente.
En la radiografia se aprecia la alteracidén pul -
par.

f).- Prondstico:

Ei pronéstico es desfavorable para la pulpa
pero no para el diente.

g)«~ Tratamiento:

El tratamiento de la pulpitis total se lle-
va a cabo de la siguiente manera:

Hacer el acceso para aliviar el dolor pul -
par, lavar con agua bidestilada, después de se -
car colocarse una torunda con eugenol durante 24
horas, si en éste término no desaparece el dolor,
se deja hasta que el paciente comunica la desapa
ricién del doior a la percusidén y oclusidn, pos-
teriormente se procede a la conductoterapia con-
vencional.
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POSPULPITICOS.

a).- Definicidn:=

La muerte de la pulpa es la suspencidn de -~
los procesos metabdlicos de éste drgano.

b).~ Etiopatogenia:

Todos los agentes agresivos de la pulpa, --
muy poderosos o repetidos como inflamaciones, in
fecciosos extensivos pueden conducir a la muerte
pulpar. Los mds frecuentes son: los téxicos in -
fecciosos debido a caries penetrante y pulpitis,
siguiendo en frecuencia los agentes fisicos y ~
quimicos.

El mecanismo de la muerte pulpar, se expli=-
ca mejor por las perturbaciones nutricionales vas
culares producidas por el agente agresivo. El im-
pedimiento de! intercambio sanguineo, produce una
deficiencia de oxigenacidén a la pulpa, retiene -
los productos catabdlicos; que trae como conse -
cuencia la muerte de los tejidos.

r

c).- Clasificacidn:

Hay una gran confusidn entre los cuatro ti-
pos patologicos de muerte pulpar, que trataremos
de definir v diferenciar porque su correcta dis~-
tincidn determinard su adecuado tratamiento.

NECROBIOSIS: Signitiica parte pulpar necréti-
ca y parte viva. Los primeros cambios histoldgi~
cos se observan en el estrechamiento anormal de-
las paredes vasculares; siguen las moditficacio =
nes celulares, de la pulpa, tanto en el proto -~
plasma como en los ndcleos, todo ésto conduce a-
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que la parte pulpar viva, reaccione con mucho -
mas corriente que el diente homdlogo sano.

NECROSIS:- Los cambios mencionados van acen
tudndose mucho, hasta llegar a la pérdida de la~
estructura tisular caracteristica, que se tifie ~
débi Imente y al escapar el liquido por los tdbu~
los dentinarios, la pulpa se vuelve seca y con--
traida.

GANGRENA:z Cuando hay un gran nimero de mi -
croorganismos, la gangrena se caracteriza por la
completa desintegracidn pulpar, con un olor in -
tensamente fétido. Esta forma es la més frecuen-
te terminacién de la pulpitis total abierta.

Los gérmenes que comprenden la gangrena pul
par, son patdgenos, sapréfitos, aerobios, anaero
bios (obligados y facultativos), grampositivos,~-
gramnegativos y hongos. La posible via de entra-
da es por las laminillas adamantinas y tdbulos -
dentinarios, en coronas sin caries pero con pul-
pa muerta, donde los microorganismos act@an li -
bremente porgue no existe una barrera defensiva.

MORTIFICACION:z. Se le d& é&ste nombre a las
causas de muerte pulpar provocada intencionaimen
te, por ejemplo: la desvitalizacidn con arsénico,
se realiza ocasionalmente ya que la mayoria de -
los dentistas optan por la Biopulpectomia total.

d) .- Sintomatologrla.

Los sintomas difieren segin se trata de una
cavidad cerrada o abierta.

En una cavidad cerrada la pulpa muerta pue-
de permanecer mucho tiempo asintomdtica, poste -
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riormente aparece la pigmentacidn por la pene -~
tracidn de los productos de descomposicidn de la
hemoglobina sanguinea por los thbulos dentinarios.

En cavidad pulpar abierta con previa pulpi-
tis total los sintomas que caracterizan la muer-
te de la pulpa son: Pérdida de! dolor esponténeo
o provocado, olor fétido que desprende la gangre
na, ademds puede quejarse el paciente de mal sa-
bor, molestias a la masticacibn por empezar la -
complicacidn periapical.

e).- Diagndstico:

Se puede diagndsticar la muerte de la pulpa ~-
de la siguiente manera:

DIAGNOSTICO DE SORPRESA: En la préctica observa-
mos un diente aparentemente sano, con caries u -
obturaciones superficial, que resulte negativo -
a la prueba electrica pulpar.

DIAGNOSTICO DE CONFIRMACIONz Es el interrogato -
rio relacionado con el Gltimo dolor intenso de la
pulpitis supurativa, inspeccionando el color que
puede ser muy padlido en la necrobiosis, amarillen
to en la necrosis y negruzco en la gangrena.

Con la exploracidn, estd algo calcificado -
eri ia necrobiosis, gaseosa epr ia necrosis y li =
cuada en la gangrena, el olor es imperceptible -
en la necrosis seca y marcadamente fétido en la-
gangrena, a la percusidn puede dar un sonido di-
ferente al de los dientes sanos, la sensibilidad
es negativa al fresado v a la prueba electrica,~
asi{ mismo por la confirmacidén radiogréfica.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

En la necrobiosis es dificil de distinguirse
de la atrofia y degeneracidn pulpar, generalmen-
te se encuentra en la pulpa apical.

La necrosis se diferencia por el trauma de-
un diente con integridad de la corona, ademés de
la consistencia caseosa de la pulpa y ausencia o
ligera fetidez.

La gangrena caracterizada por su fetidez in
tensa que proviene de una cavidad abierta, y el-~
color oscuro de su contenido pastoso & liquido.

£).=- Evolucidn:

La muerte pulpar siguiendo a la pulpitis --
total puede tardar meses o afios, seglin este la -
pulpa cerrada o abierta al exterior.

En la forma cerrada la necrobiosis evolucio
na en un tiempo variable hacia la necrosis y és-
ta hacia la gangrena, las tres en ocasiones per-
manecen inofensivas durante muchos afios y rara -
vez producen formacidn de neocemento en el con -
ducto, como reaccibn defensiva.

En la forma abierta por el aflujo masivo de
los gérmenes de la flora bucal, la pulpa suele -
llegar rdpidamente a la gangrena y provocar tem-
pranas complicaciones periapicales, por medio de
sus gérmenes, productos tdxicos y gases.

g) .~ Prondstico:

El prondstico del diente es favorable en la
gran mayoria si se aplica el tratamiento comple~
to.
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h).~ Tratamiento:

El tratamiento de la muerte pulpar como el de
la pulpitis total consiste; en la conductoterapia
con ciertas diferencias como son: El uso de agen
tes quimicos, antisépticos y momificantes.
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CONCLUSI1IONES

1.~ La caries dentaria profunda, comunica -
cidén pulpar, hiperemia y pulpitis incipiente ca-
meral; deben de ser tratadas oportuna y correcta
mente para conservar la vitalidad pulpar.

2.~ El odontélogo debe tener presente que -
la ciencia Odontoldgica; ha progresado muchisimo
a través de los afios, la Endodoncia ha desplaza-
do en gran parte a la exodoncia pero la endodon-
cia preventiva le estd jugando el mismo papel a-
la Endodoncia. Como se ve ha progresado de lo -
més extremo (Extraccidén, extirpacién pulpar), a-
lo mds conservador (Endodoncia Preventiva), y -
quizd |legue un momento en que todos esos padecj
mientos no sean el problema de hoy en dia, pero -
mientras ésto sucede es necesario prevenirlos o-
tratarlos para evitar la extirpacidén pulpar.

3.~ Todo Cirujano Dentista debe agotar las~
técnicas de tratamiento de éstos padecimientos -
antes de proceder a la completa extirpacién del-
érgano pulpar.

4.- Con ésta manera de actuar, al mismo tiem
po que se conservan los dientes en su lugar, se
logra la prolongacién de la vida pulpar y con -
ello la continuacidén de las importantes funcio -
nes de éste drgano.

5.~ Simplemente es mé&s facil y conveniente-
conservar la vitalidad pulpar que extirpar éste~-
drgano, y restaurarlo con cualquiera de los mate
riales de obturacidn que con éste fin se emplean.
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6.- La conservacidén de la vitalidad pulpar-
tiene gran ventaja sobre la momificacidén pulpar,
pues aunque ésta tecnica puede |levarse a cabo -
para evitarse un tratamiento de conductos compli
cado, hecha por tierra todo lo anteriormente di-
cho en cuanto a la vitalidad pulpar.

7.- Se ha hecho hincapié en el modo de pre
venir la forma de cada uno de éstos padecimien =
tos, pero si por razones ajenas a nuestra causa-
Ilegaran a presentarse, también se ha hablado =~
con especial empefio acerca del tratamiento de --
cada uno de ellos. Conocimiento de causas, preven
cidn oportuna o tratamiento oportuno ha sido el-
lema en el desarrollo de éste trabajo.
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