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INTROBUCCION

Ninglna especialidad en el campo de la Odontolog’ia,
debe tratarsele con olvido o desprecio, sino'éj --
contrario, es necesario, que nos documentémos y. ==
estudiemos, todo lo posible para contar con-los. =--
conocimientos necesarios y desarrollarnos cédézdfa

como mejores profesionistas para la salud, =

Por esta razdén, tendremos una base mejor-:c/imentada, ’
que nos dictard con menos dificultades, eL'diagné;r
tico correcto as?T como el consecuente.y adecuado -

tratamiento, redituable a todos‘nuestros'pacientes.

_En algunas ocasidnes nos hemos encontrado con cierta
duda en relacidn al dolor presentado en cualquier -
pieza dentaria, antes o después de un tratamiento,-
en la misma pieza., Y lo involucramos a un estado -~
pulpitico, refiriendonos a que se trata de una pul-
pitis.

S1, pero que tipo de pulpitis es la que se esta ~--
presentando 6 acaso es simpiemente una hiperemia -~
pulpar. 0 se trata del principio de una degeneracidn.
pulpar.

Este tipo de dudas espero que se reduzcan despues -
de leer este trabajo, tratando de ser lo mas claro
posible, en todos y cada uno de los estados patold-

gicos pulpares, con sus consiguientes tratamientos.

ook



frecuencia nos enfrentamos en: el

los estados patolégféos:pulbares;"



CAPITULO L



* HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA IE LA PULPA DENTARIA

La relacidén de la pulpa con su medio 55,3XP1i¢a --

mejor si estudiamos su morfologTafy i§‘dé7]b§ft¢ji~

dos con los que se vincula, liga

mento periodontal

En términos generé]es,flajpulpa_éqfphiéﬁﬁjuh1q Homg
géneo de célula$, su5tanéiéJkintercelﬁlar, elementos
fibrosos, vasos y nervios. En la periferia sin -
embargo se observan '"capas'" extracelulares, que -~
pueden ser vistas en microfotografias de mediano -

aumento.

Cerca de la predentina hay una empalizada de células
odontobladsticas cilindricas. Por dentro, esta la -
capa subodontobl3stica denominada zona ''sin células"
de Weil. En esta capa subodontoblastica, se ramifi-
can plexos de capilares y fibras nerviosas. A conti
nuacién, en direccidén al interor, aparece la zona -
"rica en cé&lulas', que a su vez se une con el estroma

dominante de la pulpa.

La zona rica en células se compone principalmente -
de células mesenquimatosas indiferenciadas, que =--
proveen la poblacidn completamente de odontoblastos

por proliferacidn y diferenciacion,

La importancia de estas zonas varia de un diente a
otro y de una zona a otra del margen pulpar del -~

mismo diente. La zona "sin cé&lulas' de Weil, por -
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ejemplo, suele ser indefinida o inexistente en la -
pulpa embrionaria y cuando la formacidn de dentina
es activa, tiende a destacarse paulatinamente con -
mayor nitidez a medida que la pulpa envejece. Tanto
la zona "sin células' como la zona mas profunda --
"'rica en células” son menos constantes y destacadas

cerca del apice radicular,

Funciones.

vLa pulpa vive para la dentina y la dentina vive ~--
gracias a la pulpa. Pocos matrimonios de la . natura-
~leza estén signados por una afinidad mayor. Las ~--
‘cuatro funciones que cumple la pulpa son a saber: -
formacién de dentina, nutricidn de la dentina (y -
.del esmalte), inervacidn del diente y defensa del -

diente.

La formacidén de dentina es tarea fundamental de la
pulpa, tanto en secuencia como en importancia. Del
conglomerado mesodérmico conocido como papila den-
taria se origina la capa celular especializada de -~
odontoblastos, adyacente e interna respecto de la -
capa interna del 6rgano del esmalte ectodérmico. E!
ectodermo establece una relacidn reciproca con el -
mesodermo y los odontoblastos inician la formacién
de dentina., Una vez puesta en marcha, la produtcién
de dentina, prosigue rdpidamente hasta que se crea
la forma principal de la corona y la raiz dentarias.
Luego, el proceso se hace mis Jento aunque raras -
veces se detiene . La nutricidn de la dentina es -

una funcidn de las células odontobldsticas.
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Se establece a travéz de los tdbulos de la dentina
que han creado los odontoblastos para contener sus
prolaongaciones. La inervacién del diente estd vincuy
lada a los tdbulos dentarios, a las prolongaciones
odontobl3sticas en su interior, a los cuerpos celu~
lares de los odontoblastos y asi a los nervios sen-

sitivos de la pulpa propiamente dicha.

La defensa del diente y de la

provista bésicamente por la
frente a 'los iirritantes

Esto la pulpa lo hace muy bien estimulando los odon
toblastos a entrar en accidén o mediante la produccidn
de nuevos odontoblastos para que formen: la necesaria

barrera de tejido duro,
Las caracteristicas de la defensa son varias.

La formacidn de dentina es localizada; la dentina -
es producida con mayor velocidad a la observada en -
zonas de formacidén de dentina secundaria no estimu-
lada. También desde el punto de vista microscépico

esta dentina suele ser diferente de la dentina secun
daria y ha merecido varias denominaciones (dentina

por irritantes, dentina reparativa, dentina irregu-
lar, osteodentina). El tipo y la cantidad de dentina
que se genera durante est3 reaccidn de defensa --
depende de una serie de factores: lCual es }a rapi-
dez del ataque?, (Es quimico, térmico o bacteriano?
tPor cudnto tiempo ha actuado la irritacidn? lcudl

es el estado de la pulpa en el momento de la reaccidn

y durante ella?
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Noy hay que ignorar que puede aparecer una segunda
accion de defensa, a saber, la inflamacifn en la -

zona pulpar correspondiente al lugar de la agresidn.,

Desarrollo.

La pulpa de un diente dado se desarrolla en presen-
:cia del germen o primordio dentario de ese diente -
en la limina dental. La capa ectodérmica da origen
al germen ectodérmico. Cada germen presenta una --
concentracién de células mesodérmicas denominada -~
papila dentaria en el sitio determinado genéticamen

te.

Primero, el germen dentario ectodérmico se transfor
ma en un &rgano dentario con forma de casquete, mas
especiallizado {6rgano del esmalte). E] mesodermo -
que se halla debajo se va adaptando a este molde -~
ectodérmico y se convierte asT en la verdadera papila
dentaria. La maduracidn de la papila dentaria pro--
sigue sdlo ligeramente detrds de la del Srgano del
esmalte. Luego, cuando ya se puede reconocer una =~
estructura de cuatro capas en el nivel mds coronario
del érgano del esmalte, la papila también se ha ==
modificado mucho. Aparece una rica red de vasos ==
embrionarios; las fibrillas reticulares abundan y -
en forma creciente son complementadas por fibras -
colidgenas. Las células mds maduras, como las que
sintetizan coldgena, aparecen en nidmeros crecientes.
Sin embargo, la entrada de nervios en esta futura -

pulpa estd retrasada.

Una vez formado el epitelio interno del esmalte, los
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odontoblastos sobrepasan a sus vecinos ectodérmicos,

producen dentina en las puntas cuspideas y asi se -

convierten en las primeras célultas que producen -
estructura dentaria calsificada. Unicamente cuando -

la dentina estd formada, aparecen los ameloblastos

y producen esmalte. Asimismo, la presencia de la =--

primera dentina junto a la vaina epitelial de la -~
raiz en formacidn es la que sefala la retirada del =~
ectodermo. Estos fendmenos que son basicos para el -
establecimiento de las uniones dentinoesmalte y --
dentinocemental, implementan el mensaje genético des-
tinado a la forma externa del diente y a la forma de

la pulpa.

Las fibras nerviosas no existen en la vecindad de la
dentina en formacidn. Gradualmente, a medida que la

dentina coronaria y radicular aumenta de espesor, -
los elementos nerviosos sensitivos penetran en la -
papila y se acercan a la dentina coronaria. Al mismo
tiempo, las fibras vasomotoras autdnomas penetran =~
en las papilas y establecen sus unidnes con los --
diferentes vasos. Se puede decir que en la época ~--
cuando el diente erupciona, la pulpa estd madura. EIl
predominic de cé&lulas sobre fibras ha desaparecido,

se a formado el grueso de la dentina coronaria y =~
gran parte de la radicular y también estd ya estable

cida la estructura nerviosa y sanguinea adulta.

Anatomfa.

La pulpa vital, como hemos visto, crea y modela su =
propio alojamiento en el centro del diente. A este -
receptidculo de la pulpa denominamos cavidad pulpar -

y hablamos de sus dos partes principales como cimara



pulpar y conducto radicular.

Variacion es, por cierto, la palabra clave para -~
comprender la anatomia macroscOpica de la pulpa.

igualmente importante en el estudio de la pulpa es
la reduccidn de tamafdo de la cdmara y conductos con
la edad. Pronto se comprueba que la edad reduce el

tamafio y crea nuevas variantes.
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

LQué es el diagn6éstico?., El diagnGstico apropiado es
un proceso continuo, Hay que reunir datos bhasados --
sobre una historia y un examen completos, clasificar

los y analizarlos y luego extraer conclusiones.

A partir de aqui se traza el plan de tratamiento, y

sabemos que un tratamiento correcto se basa en un -
diagnbéstico correcto. Es importante recordar que --
uno de los factores que limita el diagnéstico es el

mismo odontdlogo, se llega al diagndstico adecuado -
{inicamente cuando el dentista trata de ser lo mds = -
preciso posible en el reconocimiento y el andlisis =~

de todos los elementos de juicio,

Diagnéstico significa reconocer una afeccidn diferen
ciandola de cualguier otra. Es el arte de distinguir
las enfermedades y puede referirse al diagnéstico -
clinico o al de laboratcrio. El diagndstico clinico

puede incluir ciertos medios de examen, como la ins-
peccién, palpacién, percusidn, etc., ejecutados {ni-
camente con los sentidos o con la ayuda de recursos

mecdnicos simples., El diagn6stico de laboratorio --
puede incluir el examen radiogriafico, el test pulpar

eléctrico, la biopsia, los test quimicos, etc.

El diagnéstico diferencial, consiste en identificar
una enfermedad comparando sus sintomas con los sinto
mas semejantes de otras enfermedades, El diagnédstico
por exclusidn, consiste en reconocer una enfermedad

eliminando otras con sintomas semejantes.



El! diagndstico se basa en la consideracién de la his
toria clinica, es decir la anamnesis (interrogatorio) -
es el primer paso del diagnéstico; es el relato de

la molestia inmediata del paciente, de sus afeccio--
nes pasadas relacionadas con las actuales y finalmen
te, de su salud general. Esto se logra mejor si seguj
mos la cldsica formuia de establecer la molestia =~
principal y ampliamos este punto con preguntas sobre
la enfermedad actual, para finalmente determinar si

el enfoque terapéutico es aconsejable en funcidn de
los antecedentes tanto de la molestia principal como

de salud general,

ST en posesidn de los datos subjetivos establecere-~
mos la veracidad,objetiva‘deﬂelldsﬂlpara la-cual nos
valdremos de- todos Ios_eIeﬁentoS*pfObatorios tales -

como:

T.- lnSpeccfén Visual}; frTest Pulpar Electrico

2.~ Percusién. - Test Térmico
3.- Palpacidn,

b .- Test de Movilidad.
5

.~ Radiografia.

Transiluminacidn.
Test de la Cavidad.

Test Anestésico.

Asi1 de esa manera podremos suponer un estado hiperé-
mico pulpar, una pulpitis aguda, un diente despulpado

con complicacidnes periapicales etc.

Examen Extrabucal.

Un error comin es comenzar el examen intrabucalmente,
Debemos adquirir la costumbre de iniciar el examen -
por las zonas extrabucales, para encontrar asi fis-

tulas, tumefacciones o asimetrias extrabucales. Hay



éue advertir la presencia de equimosis, abrasiones -
o cicatrices por cuanto puedan relacionarse con acci
dentes traumdticos que podrfan haber lesionado los -
dientes o los maxilares. Durante el examen digital,

la palpacidn permite detectar linfadenopatias de los
ganglios linfdticos submaxilares, submentonianos y -

yugulares anteriores y posteriores.

Examen Intrabucal.

Es importante que ambos examenes tanto el anteior -
como este, se lleven a cabo en las mejores condicio-
nes posibles, con buena iluminacidn sobre todo, para

no pasar inadvertido algo,

La presencia de un diente despulpado suele estable--
cerse durante la conversacién con el paciente. Los -~
dientes obscuros y fracturados saltan a la vista, -
asi? como caries extensas 6 restauraciones grandes -

etc,

Una regla cardinal consiste en comenzar siempre el -
examen visual de la boca por el vestibulo, es una --
buena medida examinar primero los labios, por visién
y palpacién, continuando seguido con el tejido blando
y dientes del vestibulo de molar a molar, luego piso
sde boca, etc. Posteriormente prosigue el examen --
visual con ayuda de un explorador, una sonda perio--
dontal y un espejo bucal. Para que de esta manera -~
determinemos el futuro restablecimiento del diente -

o dientes afectados satisfactoriamente.



Percusidén y Palpaciodn.

Es el paso siguiente o casi parte integrante del --
examen visual. Si un diente duele intensamente cuando
se le mueve, hay que tocarlo apenas, con suavidad vy

no golpeario con un instrumento. Cierto grado de mo--
lestia exige la percusién suave del diente afectado -
con la ufa, con la cual se golpea el borde incisal o

la punta cuspidea.

La percusidn verdadera de dientes asintomdticos se =~
hace con el mango del espejo bucal, pero éste no se -
usard nunca si el paciente tiene un absceso apical -~
agudo o una periodontitis apical aguda. El examinador
avezado puede detectar diferencias en el sonido susci
tado por la percusidn. El diente con un quiste apical
o una periodontitis apical supurativa suele sonar -~
""apagado' a la percusi6n. Los dientes normales con -

vitalidad emiten un sonido vibrante mds agudo,

La palpacidn se realiza simultdneamente con la percu-
sion, La zona apical del diente que creemos afectado

se palpa firmemente con la yema de los dedos, salvo,-
por supuesto que haya un absceso agudo. Recordemos -~
que hay que palpar tanto por lingual como por vestibuy
lar, especialmente en el maxilar inferior. También es

preciso palpar los dientes propiamente dichos, ya que
a veces un diente reacciona con dolor a la percusidn

horizontal pero no a la percusidn vertical. Los dien-
tes con movilidad, asociados con inflamacidén aguda --
o pérdida 6sea alveolar, pueden ser detectados median

te la palpacidn,



Test de Movilidad.

Consiste en mover un diente con los dedos o con la -
ayuda del mango de un espejo, a fin de determinar -
su firmeza en el alveolo. Complementando con la -~

radiografia, es util para determinar si existe sufi

ciente insercidén alveolar como para justificar un -
tratamiento de conductos. Este debe emplearse Gnica-

mente en forma complementaria de diagndstico.

Radiografia.

El odontélogo ha de tener siempre presente que la =~
imdgen radiogrifica es una sombra, y que tiene jas --
cualidades esquivas de toda una sombra. Primero y =~
principal, es una representacidn bidimensional de una

extructura tridimensional.

Ademds como toda ‘sombra, puede ser demasiado clara -
o demasiado obscura, demasiado larga o demasiado ~-
corta. No puede ayudarnos para diferenciar los dis--
tintos estados de una pulpa inflamada, pero si tiene
valor para mostrarnos la penetracidn de una caries,

la proximidad de la pulpa en una fractura dentaria,

un estado degenerativo cdlcico o un estado defensivo
pulpar con formaci6én de dentina secundaria. También

sirve para hacer un diagndstico diferencial en el -
caso de una pulpa afectada totalmente por la imagen

que representa e] parodonto inflamado, aumentando el
espesor como primer estado de una complicacidn peria
pical y de alli en mayor o menor grado, todos los =~
casos de complicaciones periapicales. Asi sabemos -
que la radiografia es una exelente herramienta diag-
néstica, hemos de reconocer que puede inducir a equi

vocaciones, También puede hacerlo el relato del -



paciente. Por lo tanto es imprescindible confirmar -

estos hallazgos mediante las pruebéérd;vatalfdad -
pulpar. ‘

Test Pulpar Eléctrico.

Uno de los instrumentos mas Gtiles para el diagnés~-
tico, es el probador eléctrico, que puede realizarse
con un grado razonable de precisidn. Los probadores

pulpares eléctricos pueden aplicar sobre el diente -

cuatro tipos de corriente :

A) Alta frecuencia, B) Baja frecuencié,'c)‘Férédfca,
D) Galvéanica. '

La sensacidn que se experimenta es una sensacién de

ardor en la pulpa. Las ventajas de este sistema son:
1.- Se elimina la resistencia del diente al estimulo
2.- No hay reacciones falzas por corrientes desviadas.
3,- La reaccidn del tejido gingival se diferencifa -

cérrectamente de la reaccién del tejido pulpar.

Aunque luego de ensayar los efectos de los probadores
pulpares eléctricos en perros con marcapasos artifi-
ciales, Woodley y sus colaboradores llegaron a la -~
conclusidn que las corrientes de }a magnitud de 5 a

20 miliamperios son suficientes para modificar la -
funsidon normal de los marcapasos. Entonces se -
sugirié que el empleo de dichos aparatos se contra--

indique en pacientes que lleven marcapaso permanente

Test Térmico.

Es muy Gtil como elemento diferencial cuando se --
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emplea eNcombinacién con el test eléctrico.

El calor se aplica generalmente por medio de aire -~
caliente, un bruiiidor caliente o un trozo de gutaper
cha, éste se aplica en el tercio incisal u oclusal -
de) diente; en caso de que no provoque reaccidén se -
aplicard con cuidado sobre la porcidn central de la

corona, retirdndola tan pronto se obtenga respuesta.
Es preciso que la gutapercha no este demasiado --

caliente, pues se provocaria una hiperemia.

El test por el calor es dtil para diagnosticar casos
de pulpitis aguda o absceso alveolar agudo, pues --
provoca una respuesta inmediata. En casos de necrosis
0 gangrena pulpar, la respuesta es dudosa, mientras
que en la mayoria de los abscesos alveolares créni--

cos, granulomas o quistes, no se obtiene respuesta.

La forma mds simple de aplicar el frfo es por medio
del hielo; si la respuesta fuera normal, es decir si
se sintiera frio intenso o dolor ligero, se probara
en sequida el diente sospechoso. Los dientes con --
vitalidad normal reaccionan en un tiempo determinado,
los dientes con pulpa hiperémica o los afectados con
pulpitis serosa lo hacen en un tiempo mucho mis -
corto, muchas veces en forma inmediata y dolorosa, -
en cambio los dientes afectados con pulpitis crénica
dan una respuesta tardia, los dientes sin vitalidad

no dan ninguna respuesta.

Transiluminacidn

Fue propuesta desde 1920 y recientemente a renacido
el interés por ella devido a la utilizacién de fibra

dptica. Sin embargo Reynoids y Adodlell 1legaron a



la conclusidén que la aplicacién de la fibra optica -
a la transiluminacidén es de escaso valor excepto en
la deteccidon de fracturas coronarias y nunca deberd

considerarse como sustituto del examen radiografico.

Test de la Cavidad.

Si a pesar de haber empleado varios de los test --
existentes, hay duda sobre la vitalidad pulpar --
emplearemos el test de la cavidad, que es un procedi
miento que exige sacrificio del tejido dentario, y -
por lo cual se recomienda sélo como Gltimo recurso.
En este caso, si la pulpa tiene vitalidad, haciendo
una perforacién con la fresa n? | 6 n? 2 de bola, que
alcance al limite amelodentinario o lo sobrepase ~--
ligeramente, casi siempre se obtiene una respuesta -
dolorosa.

Test por Anestesia.

Es el diagnéstico por eliminacién. Se usa en presen-
cla de dolores difusos. En estos casos se hace una
anestesia local en la vecindad de un diente para --
descartar el otro.
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ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES

Causas Bacterianas:

Caries. La caries coronaria es con mucho la via mis
comin de entrada de las bacterias infectantes o sus

toxinas, o ambas, a la pulpa dentaria.

Mucho antes que las bacterias propiamente dichas =~
1leguen a la pulpa para infectarla realmente, la -
pulpa se halla inflamada debido a la irritacidén --

originada por las toxinas bacterianas.

La exposicién de la pulpa, por caries va acompafiada
por una inflamaci6n crénica en la zona inmediata -
a la caries, junto con la formacidn de abscesos =--

localizados.

Corona Fracturada; Fractura Completa.

La mortificacién pulpar inevitable en dientes con -
fractura coronaria no tratada, suele deberse a la -
infeccion por las bacterias bucales que penetran -
rapidamente hasta el tejido pulpar. Lo que importa

no es la magnitud de la fractura, sino que la pulpa

quedd expuesta a la agresidn bacteriana.

Fractura Incompleta.

En este caso la pulpa simplemente estard hipersen--

sible al frio y a la masticacibn,



Via Andmala.

El desarrollo de una via coronaria andmala es la =~
causa de un ndmero substancial de muertes bulpares
por invasidn bacteriana. En cada caso Dens {n Dente,
Invaginacion Dentaria y Evaginacidn Dentaria. La -
causa de la inflamacion pulpar y necrosis ulterior
es la misma, esto es, la invasion bacteriana de la
pulpa a través de una via andmala de desarrollo que
se extienda desde una falla en el esmalte hasta el

tejido pulpar propiamente dicho.

Iingreso Radicular.

La caries radicular es, por supuesto, menos frecuen
te que la coronaria, pero sigue siendo, sin embargo

una fuente bacteriana de irritacién pulpar.

La caries radicular cervical, particularmente en -
vestibulo gingival, la caries radicular interproxi-
mal, la caries de ia zona de bifurcacidén, estas -~
como consecuencia de enfermedades perlodontales. -~
Tanto las bolsas periodontales como los abscesos =
periodontales son causas infrecuentes de lesi{dén -~-
pulpar, aunque se han hayado, mayor atrofia y calsi
ficaciones distroficas en pulpas de dientes con -

estas lesiones, pero no necesariamente infeccion.

Causas Traumiticas.

Fractura Coronaria. "La mayor parte de las muertes -
pulpares consecutivas a fracturas coronarias son -

originadas por la invasidn bacteriana.



Fractura Radicular.

La fractura accidental de la raiz Interrdmpe'el --
aporte vascular de tal manera que la pulpé»lésiona-

da raras veces conserva su vitalidad. .

Estasis Vascular.

El diente que recibe un golpe fuerte, aunque no esté
dislocado o fracturadsc, es mds propenso a perdér‘ -

inmediatamente la vitalidad pulpar que un diente -

que se fractura, ya que en este caso es evidente =~

que los vasos de la pulpa son seccionados o aplastg

dos en el foramen dpical (en este caso depende mucho
la edad de la persona, por la juventud del diente,

ya que uno joven, puede regenerarse).

Luxacion.

La avulsidn parcial o la luxacidn por intrusidn -~
casi siempre genera la mortificacion pulpar, por -
otra parte, a veces nos sorprenderd ver que un dien
te muy luxado pero joven conserva su vitalidad pul-
par,

Causas Yatrogenas.

Yatrogeno: (De yatro y el gr. guennan, producir).

adj. Producido por el médico o los medicamentos.

Calor de la Preparacion,

El calor generado por los procedimientos de tallado
de la estructura dentaria es la principal causa --
comprobada de lesidn pulpar durante la preparacion

de la cavidad (Por falta de buena refrigeracibn).



Profundidad de la Preparaciéh.

Se puede afirmar categdricamente que cuanto mas pro
funda sea la cavidad, tanto m3s intensa serd la -~

inflamacidn.

Deshldratacién.

El secamiento constante y el desprendimiento de =~
astillas con aire tibio durante la preparacién de -
la cavidad con dique de caucho, bien puede contri--

buir a la inflamacién pulpar y posible necrosis.

Exposicidn Pulpar.

Todos los odontdlogos saben que la frecuencia de la
necrosis pulpar aumenta luego de una exposicion de
la pulpa. Siempre que sea posible, se dejara una -

capa de dentina sobre la pulpa.

Toma de Impresiones.

La toma de impresidon bajo presidn. M3s ain, la pre-
5i6n negativa creada al retirar una impresidn tam--
bién puede causar la aspiracion de odontoblastos en
cavidades profundas o en tallados para coronas com-

pletas,

La insercidn de una restauracion (amalgama, silica-
to, asi como instrumentacidn) la fuerza de cementa-
cidn de cualquier tipo de cemento, son causas de =

mortificacidn pulpar en cavidades profundas.

Calor del Pulido.

La Jesidon pulpar causada de esta manera puede ser -

inflingida cuando se pule con polvos secos, mien-=



tras el diente est3 anestesiado.

Movimiento Ortoddntico.

Aunque los ortodoncistas niegan esta posibilidad, -
las puipas dentarias pueden ser desvitalizadas a ~-~=
raiz de) movimiento ortoddntico.

Raspado Periodontal.

A veces, durante el raspado de una lesidn periodon--
tal que rodea totaimente al apice, se seccidnan los -

vasos y la pulpa se desvitaliza, lo mismo sucede con
los raspados periapicales.

Causas Quimicas.

Las obturaciones con cemento de silicato son la cau
sa mis frecuente de la mortificacidén pulpar. La ~--
aplicacibn de nitrato de plata sobre una fina capa
de dentina que recubre la puipa, puede también ser
motive suficiente para causar inflamacidn y mortifi
cacién. Cuando existe solo una delgada capa de den-
tina cubriendo 1a pulpa, deben evitarse los agentes
quimicos irritantes, que se emplean para esterili--
zar o secar una cavidad, tales como e)l alcohol, el

zonite, el cloroformo, etc.

Trastornos ldiopaticos.

En 1a pulpa, como en todos los demds tejidos del -~
organismo, se producen los inevitables cambios -~
regresivos del envejecimiento. La constante retra--
ccidn y calsificacion de la pulpa normal y su pro--
duccidn de dentina secundaria y reparativa es un -~

echo tan seguro, como la muerte y el pago de impues
tos.



CAPITULO 1TV



PATOLOGIA PULPAR

Desde hace varias décadas, existen dos problemas que
no han permitido llegar todavia a un acuerdo sobre -
el conocimiento de la patologia pulpar, tan necesa=~-

ri'o para planear una terapéutica racional,

El prfmero de los problemas es la casi imposibilidad
de conocer y diagnosticar la lesidn histopatoldgica,
a pesar de practicar una semiologfa prolija y exhaus
tiva. Los datos clfnicos obtenidos por la explora--

cién mis ordenada y metddica podran orientar frecuep
temente y en ocasiones dar a conocer casi con exac-

titud un diagndstico correcto anatomopatoldgico pero
por desgracia, en la mayor parte de los casos no ~--
existe una correlacidn entre los hallazgos histopato
16gicos, lo que significa una frustracion en el -
deseo de conocer con detalle el trastorno pulpar ~--
estudiado, objetivo basico para la instauracién del

tratamiento.

El segundo problema es de Tndole semantica, ya que
las distintas terminologfas y clasificaciones publi-
cadas por los investigadofes, muy razonadas y de ~--
gran valor cientifico sin duda, han provecado contro
versias y disidencias, sin facilitar en ningin momen
to su aplicacidn clinica y asistencial, objetivo ~--
éste que debTa ser primordial en la elaboracién de -
una clasificacion o de una terminologfa.

Muchos autores han estudiado los trastornos histopa-

tolégicos y la dinamica de la inflamacidén pulpar, -



.21

déstacando en los Gltimos afios, MITCHELL y TARPLEE
(Indianapolis, 1960), BAUME y FIQRE-DONO (Ginebra, -
1962), PHEULPIN y cols. {(Ginebra, 1967), SELTZER, -
BENDER y cols, (Filadelfia, 1963 a 1965), HESS (Paris
1967) y en Hispanoamé@rica, COSTAS y DI PIRAMO (Monte
video, 1966), y todos ellos estan de acuerdo en dos

conclusiones:

1.- No existe correlacidén entre los hallazgos histo
patolégicos y los sintomas clinicos y, por lo -
tanto, en el diagndstico clinico, En los traba-
jos de investigacidn se hacTan cortes insuficien
tes y se cometian errores de interpretacién, lo
que motivaba un confusionismo en la comﬁrensién
tanto de los trastornos como de su correlacidn

clinica.

2,-- El estado actual del conocimiento anatomopatold
gico y dindmico pulpar, basado en una gran can-

tidad de cortes seriados y en la mejora de la -

fijacidn, tincidn e interpretacién de ellos y
en un estudio comparativo con los sintomas y =
diagndsticos clinicos, han demostrado que las -
clasificaciones preexistentes de enfermedades -
pulpares deben ser evaluadas y aun modificadas

para que sean mas adaptadas a los modernos con-
ceptos de la dinamica pulpar y, sobre todo, --
mds didicticas en la ensefanza de la odontolo--

gfa y mas practicas en la asistencia dental.

En general se acepta, por el grupo de investigadores
citado, que las clasificaciones netamente histopato~-
légicas son importantes en la investigacidn cientf--

fica y en la época de la enseflanza, cuando el estu--
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diante o el profesional necesita comprender los -
trastornos reactivos-pulpares y la lesidn existente,
pero que debe preferirse una clasificacidn clinica

o terapéutlca que ayude en la practica al profesio-

nal a decidir con precision el mejor tratamiento.

CLASIFICACION.

La mayorfa de los autores clasifican las enfermeda-
des pulpares en inflamatbrias Q;pulpipis, regresi--
vas y degenerativas o,pulﬁoslsfy;mgétte‘ijpaf;o -
necrosis. FENN Y T T =

Es interesante conocer las diversas élaéfficaciones
publicadas durante Jlos dltimos aﬁbs; compararlas y

deducir cudl debe ser su aplicacién practica.

PALAZZI.

(Pavia, 1926) clasifica las pulpopatias en estados

prepulpiticos, pulpitis y pulposis.

REBEL.

(Gotinga, 1954) dio una clasificacidn de las infla-
maciones pulpares bastante conocida, partiendo de -
la hiperemia preestitica y terminando con la necro-
sis y periodontitis apical.

Clasificacion histopatoldgica de las inflamaciones

pulpares (segiin Rebel).

Hyperaemia Praestatica
Pulpitis Acuta

Pulpitis Serosa:

a) Partialis Circumscripta,
b) Totalis Difusa.
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:Puibfffs Purulenta:

a} Partialis Abscedens Circumscripta.
b) Totalis Phlegmonosa difusa.
Necrobiosis Infectiosa

Necrobiosis Gangraenosa

Necrosis

Periodontitis Apicalis.

Pulpitis Chronica
Pulpitis Clausa:

a) Chronica 'Serosa Progrediens
b) Chronica Purulenta.

¢} Granulomatosa iInterna
Pulpitis Aperta:

a) Ulcerosa .

b} Granulomatosa Externa.
Necrobiosis Infectiosa
Necrobiosis Gangraenosa
Nacrosis

Periodontitis Apicalis.
OGILVIE

(Seattle, 1965), Colaborador de INGLE en -
Endodontics clasifica lo que &l denomina patosis -

pulpares’,

Clasificaciones de patosis pulpares
(Segiin 0GILVIE)

1.- Fendmenos hiperreactivos (Hipersensibi-

lidad e hiperemia)
2.- Pulpitis
3.- Necrosis

,- Pulposis (atréfica, calcica, hipefplésica



y resorcidn idiopatica),

GROSSHMAN.

(Filadelfia, 1965), uno de los pioneros de la moder-
na endodoncia, quizis el autor mds conocido mundial-
mente y por tanto de mayor influencia cientifica, ha
publicado repetidamente en las 9 ediciones de su -~
texto Endodontic Practice, su célebre y bien conoci-
da clasificacidn de enfermedades pulpares que se --

muestra a continuacion,

1.~ Hiperemia

2.- Pulpitis
a) Aguda Serosa
b) Aguda Supurada

c¢) Crénica Ulcerosa
d) Crénica Hiperplastica

3.~ Degeneraciones
a) Calcica
b} Fibrosa
c) Atrofica
d) Grasa
e) Resorcién Interna

.- Necrosis o gangrena de la pulpa.

Seltzer y Bender

(1965) y Seltzer y cols. (1963 y 1965) han publicado
varios trabajos, realizados en la Universidad de ~--
Pensilvania en Filadelfia con estudios exhaustivos -
histopatolégicos y clinicos de gran valor didactico,
modernizando conceptos, aclarando ideas, establecien
do nuevas clasificaciones y facilitando el diagnds--
tico diferencial entre las distintas entidades noso-

logicas anatomopatoldgicas y clinicoterapéuticas.



Los referidos autores recomiendan una clasificacidn
clinica simple y eminentemente prictica, basada en
la posibilidad de instituir o no un tratamiento ==
conservador pulpar: 1) Dientes.tratables, y 2) =~
Dientes no tratables,

En el primer caso, o sea, dientes tratables, se =-
podria intentar una reparacidn pulpar sin tratamleg
to endoddntico (o al menos parciall); este gruéo -=

incluiria:

.Pulpa Intacta no Inflamada.

Periodo. Transicional.

Pulpa Atré6fica,

Pulpitis Aguda,

Pulpitis Crdénica Parcial sin Necrosls,
En el segundo caso, o sea, dientes no tratables, -
habria que recurrir a la tera#éutfca endodontica -
con tratamiento de conductos y optativamente cirugfa
periapical e incluso exoddncia; este grupo inclui--

ria:

Pulpitis Crénica Parcial con Necrosis Par-

cial
Pulpitis Crénica Total.

Necrosis Pulpar Total,

Baume y Fiore-Donno

(1962 y 1968) y Pheulpin y cols, (1967), han reali~
zado similares estudios en la Universidad de Gine~
bra, con parecidas conclusiones, de las que desta--
can la clasificacion patogénica de las inflamacio-=
nes pulpares y la clasificacidén sintomdtica de apli

cacidn terapéutica.



La siguiente es la clasificacidn sintomdtica de --
enfermedades pulpares para aplicacidn terapéutica,-~
propuesta por los referidos autores a la Organiza--
cién Mundial de la Salud., en (1962).

CLASE |

Pulpas asintomdticas, lesionadas o expuestas acci-~
dentalmente o cercanas a una caries profunda o ca--
vidad profunda, pero susceptibles de ser protegidas

por recubrimiento pulpar.

CLASE 11

Pulpas con sintomas clinicos dolorosos, pero suscep
tibles de una terapéutica conservadora por farmacos

recubrimiento pulpar o pulpotomia vital.

CLASE 111

Pulpas con sintomas clinicos, en las que no estda -
indicada una terapéutica conservadora, y debe hacer
se la extirpacién pulpar y la correspondiente --
obturacidén de conductos,

CLASE 1V

Pulpas necrdticas con infeccién de la dentina radi-
cular, que exigen una terapéutica antiséptica de -

conductos.

Hess.

Teniendo presente las anteriores clasificaciones, -
elabord la suya propia, que hien podria denominarse
de la escuela francesa moderna.

Clasificacion de las endodontopatias inflamatorias
(Segiin Hess 1967).
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Estados Fisloldgicos:

al.

b).

Pulpa sana jJoven: estado pulpar -
normal.

Pulpa sana madura o envejecida; es~-
tado pulpar regresive (esclerosis, -
atrofia, distréfia).

Estados Patoldgicos:

A)

a)

B)

Pulpa viva: sindromes (De los teji-
dos de recubrimiento (esmalte cemen
to). De la dentina. De la Pulpa),

Pulpa Joven:

1.- Irritacién breve: pulpitis aguda
verdadera, parcial o total.

2.~ Irritacion prolongada: pulplitis
cronica parcial o total. Acci--
dente agudo sobreafadido: falsa
pulpitis aguda.

Pulpa Madura:

Irritante breve: pulpitis aguda ver
dadera, parcial o total.

Irritacidn prolongada: pulpitis crd
nica, parcial o total. Accidente =~
agudo sobreafjadido: falsa pulpitis
aguda.

Necrosis pulpar total.

En consideracidén a los trabajos citados y aceptando

un concenso

ficaciones,

cia.

(1979)

1,-

universal que apoya las modernas clasi-

el Dr. Angel Lasala en su libro Endodon

da

la clasificacidn siguiente.

Pulpa intacta, con lesiones traumaticas

de

los tejidos duros del diente.

Pulpitis aguda, producida en la prepa-
racidon de operatoria, protesis y trau--

matismo.
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."él;pfthTpIEnfe.

Despues de haber mencionado bréVeméﬁte{algunas‘de -
“las clasificaciones que conciernénfaflé’patolog?a -
pulpar, veremos a continuacién ,w}ésmdéflnic[ones,

stntomatologfas, tratamientos gt;,,dgljés'enferme--

dades pulpares en particular. -

Hiperemia Pulpar.

(Pulpitis Reversible Focal) Deflnicién. Es el aumen-
to del flujo sanguineo en los vasos dilatados de la
pulpa. ‘

Se le ha considerado como una entidad histoldgica -
hiperfuncional que puede presentarse independiente-
mente o antes de la inflamacidn pulpar.

Anatomia Patolégica. Desde este punto de vista la -

hiperemia se divide en:

1.- Arterial, tambié&n llamada Activa, Aguda
Yy Reversible.

2.~ Venosa, calificada también como pasiva,
Subaguda y Subpatoldgica.

3.- Mixta.
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Una vez que las arterias se han dilatado (hiberemla
activa), comprimen las venas o produceh una trombo-
sis, lo que reduce o impide la circulacidn de retor
no (hiperemia pasiva) y establece la estasis de -~
sangre arterial y venosa (hiperemia mixta).
Sintomatologta, El sintoma principal es el dolor --
instantdneo provocado por los agentes térmicos -=
(frio y calor) y quimicos (dulce y &cidos],

El diente con hiperemia arterial es mas doloroso -
al frfo que al calor, a veces exclusivamente al ~--
frio. En la hiperemia venosa es mis doloroso al -
calor.

En la hiperemia mixta el dolor es provocado igual--
mente. por el caloy, gl frio, el dulce y los &cidos,
lTa molestia dura bastante aln despues de apartar la

causa.

Diagndstico., Se efectla a travez de la sintomatolo-
gia y de los test clinicos. El frio puede consti=-

tuir el mejor medio de diagndstico, pues en estos -
casos, la pulpa es sensible a los cambios de temée-

ratura, particularmente al frio,

Prondstico. Es benigno en la hiperemia arterial, -

dudoso en la venosa y defavorable en la mixta.

Tratamiento. Se suprime (con mucho cuidado}, la =--
causa, si todavia persiste: dentina cariada, medica
cidn irritante o cdustica, material de recubrimien-
to, obturacidn plastica, porcelana sintética, amal-
gama, etc, Se intenta reducir la congestion vascu--
lar, con pasta de oxido de zinc y augenol, por una

semana.
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Pulpitis Aguda Serosa.

Definicién. Es una inflamacidn aguda de la pulpa -
caracterizada por exacerbacidn intermitente de -

dolor, el que puede hacerse contTnuo.

Sintomatologia. Dolor provocado por cambios bruscos
de temperatura, especialmente por el frio por ali--
mentos dulces 6 dcidos, presion de los alimentos en
la cavidad, por la succidn ejercida por la lengua -
o el carrillo y por la posicién horizontal, que ~--
produce una gran congestion de los vasos pulpares,

En la mayorfa de los casos, el dolor continia des--
pués de eliminada la causa y puede presentarse y -
desaparecer espontaneamente, sin causa aparente. El

dolor es agudo, pulsidtil y generaimente intenso.

Diagndstico. Generalmente se advierte una cavidad -
profunda. La pulpa puede estar ya expuesta. Al test
pulpar eléctrico, respondera a una intensidad de -~
corriente menor que otro con pulpa normal, El test

térmico revelard marcada respuesta al frio,

Prondstico. Si bién es favorable para e] diente es -

definitivamente desfavorable para la pulpa.
Tratamiento. Extirpacién Pulpar.

Pulpitis Aguda Supurada.

Definicon. Es una inflamacidn aguda, caracterizada
por la formacion de un absceso en la superficie o =
en la intimidad de la pulpa.
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Sintomatologfa, El dolor es intenso, pulsatil como
si tuviera siempre una preslidn constante,

Puede mantener al paciente despierto durante la -
noche. Aumenta con el calor y a veces se alfvia -
con el frio; sin embargo, el frTo continuo buede -
intensificarlo, al remover la dentina con un explo
rador, puede drenar una gotita de pus a travds de

la apertura, seguida de una pequefia hemorragia lo

cual puede bastar para aliviar al paciente.

Diagndéstico. No es dificil hacerlo sobre la base -

de los sintomas del paciente, la descripcidn del

dolor y el examen objetivo,

La radiografia puede revelar una caries profunda,
el frio frecuentemente alivia el dalor, mientras -
que el calor lo intensifica.

PronGéstico, Para la pulpa es desfavorable,

Tratamiento.Extirpacidon de la pulpa dejando el con-
ducto o conductos abiertos para permitir el drenaje.

Pulpitis Gronica Ulcerosa.

Definicon. Se caracteriza por la formacién de una -

ulceracidn en la superficie de la pulpa expuesta.

Sintomatologfa. El dolor puede ser ligero, manifes
tandose en forma sorda, o no existir, excepto cuan
do los alimentos hacen compresidén en una cavidad,

puede observarse sobre la pulpa expuesta y la ded-
tina adyacente, una capa grisacea, compuesta de -
restos alimenticios, leucocitos en degeneracidn y

células sanguineas. La superficie pulpar se presen
ta erosionada y se percibe en esta zona un olor -~

a descomposicion.



La radiografia puede evidenciar una exposicidn pul-
par. La respuesta al calor o al frito es mas débil.-
Al test eléctrico, requiere una mayor intensidad de

corriente que la normal para obtener respuesta.
Prondstico. El prondstico del diente es favorable,
siempre que la extirpacidn de la pulpa y el trata--

miento del conducto & conductos sean correctos.

Pulpitis Crbnica Hiperplastica.

(PQprd;Pq1par).

Definicidén. Es una proliferacidén exagerada y exube-

rante del tejido pulpar inflamado cronicamente,

El te}ido hiperplastico es, basicamente, tejido de

granulacidn compuesto de delicadas fibras conecti--
vas intercaladas con cantidades variables de peque-
fios capilares. Se presenta casi exclusivamente en -
nifios y adultos jdovenes, en dientes con caries --

grandes y abiertas.

Sintomatologia. Es asintomdtico, excepto con la --

presidon al momento de la masticaciodon, con la cual

se presenta cierto dolor,

Diagnbéstico, El aspecto del tejido polipoide es ~--
clinicamgnte caracteristico, Este ocupa Ja mayor -
parte de la camara pulpar y puede extenderse mas -~
alla de los limites del diente, El diagndstico de

la pulpitis hiperplastica no ofrece dificultades vy

es suficiente el examen clinico.
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Prondstico. En los casos favorables y blén sele--
ccionados puede aplicarse primero la pulpotomia; -
si no se logra éxito, debera realizarse posterior--

mente una extirpacidn pulpar completa,

Tratamliento, Consiste en eliminar el tejido pol(éoi

de y extirpar luego la pulpa.

Necfoﬁfs Pulpar. N

pefinicidn. La necrosis es la muerte de 1la §ulpa, -
'pﬁede ser parcial o total segin quede afectada una -
parte o la totalidad de la pulpa. Es una secuela de
la inflamacidn, a menos que la lesidn traumitica --
sea tdn rapida, que la destruccidn pulpar se §roduz-
ca antes de que pueda establecerse una reaccién -~

inflamatoria.

Tipos. La necrosis se presenta segdn dos tipos; por

coagulacidn y por licuefaccidn, En la necrosis por -
coagulacidn la parte soluble de) tejido se preciéita
o transforma en material sdlido,

La nacrosis por licuefaccidn ee produce. cuando 1las

enzimas proteoliticas convierten los tejidos en una

masa blanda o liquida.

EtiologTa. Cualquier causa que dafle a la pulpa puede

originar su necrosis,

Sintomatologia. Puede no presentar sintomas dolo--
rosos. A veces el primer indice de mortificacidon -
pulpar es el cambio de coloracidon del diente; una -
pulpa necrdtica puede descubrirse por la penetracidn
indolora de la cdmara pulpar durante la preparacidn

de una cavidad o por su olor pitrido.



.El. diente puede doler dnicamente con 1Tquidos ca--
lientes, que producen la expansion de los gases que
presionan las terminaciones sensoriales de los ner-

vios de los tejidos vivos adyacentes.

Diagndstico. La radiografia generalmente muestra -
una cavidad u obturacidon grande, una comunicacién -
amplia con el conducto radicular y un espesamiento
del periodonto. En algunos casos no existe una cavij
dad ni tampoco una obturacidén en el diente y la -~
pulpa se ha mortificado como resultado de un trauma
tismo. Ocasionalmente puede existir un antecedente
de dolor intenso de algunos minutos, o algunas --
horas de duracidn seguido de la desaparicidn com--
pleta del dolor, Mientras tanto la pulpa se ha mor-
tificado y el paciente puede tranquilizarse con un
falso sentido de seguridad creyendo que ella se a
recuperado. En otros casos la pulpa ha sucumbido -
lentamente, sin dar ninguna sintomatologia de mane-
ra que el paciente no ha percibido ningln tipo de -
dolor ni malestar,

Microbiologia. En dientes con pulpas necrdticas se
han encontrado gran variedad de microorganismos, -
En una proporcidn elevada de casos, el conducto esta
en comunicacidn con la cavidad bucal, hecho que im-
plica la frecuencia de la flora microbiana mixta en

.los conductos radiculares con pulpa necrética.

Prondstico. En la cavidad pulpar pueden observarse
tejido pulpar necrdtico, restos celulares vy microor
ganismos; a pesar de esto, el tejido periapica) --
puede ser normal o presentar ligeras muestras de --

inflamacién del periodonto.



“Tratamiento, Pulpectomia,

Cambios Normales o Atrofia. Progresiva

Fisiologia de 1a Pulpa.

El organismo humano, con la edad, sufre madificacio-
nes por envejecimiento, tanto en el orden anatdmico
e histoldgico como en el fisioldgico., Algunos te]l--
dos (como el epitelio amelogenético), 6rganos como -
el timo y aln aparatos como el genital se atrofian -
progresivamente, en mayor o menor escala, antes que
otras partes del organismo, una vez que han cumél[do
su misidn.

Con la pulpa sucede igual, dentro de lo fisiolégico.
Cuando se ha formado 1a dentina primaria, la bulba
ha cumplido su funciah p}incipal. Con la formacidn -
de dentina secundaria se reduce el volumen pulpar -
y en consecuencia su vitalidad, cuya accidn queda -
limitada a funciones secundarias, menguantes al au--
mentar la edad. Debemos pues distinguir la atrofia -
progresiva fisioldgica, representada por cambios =--
normales en el transcurso de los afios, de las altera
ciones anormales vy patolégiéas, generalmente acelera
das,

Los cambios histoldgicos de la atrofia progresiva -

i

son:

a) Disminucidn lenta del nimero y tamaio de los ~=--
dentinoblastos, que se deforman, convirtiéndose

en células aplanadas.

b) Decrecimiento de las demads células hasta la --

posible desaparicidn.
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" c) Reduccidn del sistema vascular, que se vuelve -

rudimentario y arterioesclerdtico. (Bernik)

d)  Distrofia del sistema nérviso, aunque es el -

mas resistente,

e) Sdlo las fibras colagenas aumentan en nimero y
groscr. i :

Con estos cambios estructurales,Afd?fisioiogfa de la
pulpa se torna rudimentaria. P

Muchos autores incluyen esta involucidn en la pato-~-
logia pulpar, concepto que se juzga errdneo, puesto

que tales cambios bioldgicos no comportan ningiin =--

estado inflamatorio o infeccioso,

] Atrofia Caicica.

La de mayor importancia clinica y la mds frecuente,
porque la calcificacidn tisular es una de las for--

mas de defensa, maduracidén y envejecimiento.

Podemos dividirla en:

1) Centripeta o general, es decir, la acumulacidn
de dentina secundaria va reduciendo toda la -

cavidad pulpar y con ello las dimensiones y =

funciones de ta pulpa.

2) Centrifuga o local, o sea en un punto determi-
nado pulpar se van depositando sales minerates

formando c3lculos.



Existen Eosbtlpos de céalculos:

a) Denticulos de extructura dentaria, rodeados de

dentinohlastos vy.

L3

b) Pulpolitos, formados solo por capas concentri-=

cas de material cdlcico y pueden estar:

lii,Libres, dentro de la pulpa
'2) Adheridos a alguna pared

3)° Incluidos en la dentina.

1l Atrofia Fibrosa.

As? llamada porque en la pulpa predominan las fl--

bras conjuntivas.
Las atrofias, antes |lamadas vacuolar grasa y -
reticular, se cree que son ocasionadas por la pre--

paracion de cavidades.

111 Vacuolizacidén de los Odontoblastos,

Los odontoblastos degeneran, y al no ser reempla--
zados dejan en su lugar espacios vacios.

Es uno de los tipos mas precoces de degeneracidn es
asociada con la preparacidon de cavidades y coloca=--
cidn de obturaciones sin base de cemento; a veces -
se présenta en cavidades profundas y ailin cuando se

haya colocado una base de cemento de fosfato de zinc.

IV Degeneracion Grasa de la Pulpa.

Es uno de los primeros cambios regresivos que se =
observan histoldgicamente. En los odontoblastos en
las células de la pulpa, pueden hallarse depdsitos -

grasosos.



CAPITULO V



PREVENCION DE ENFERMEDADES PULPARES

La meJor manera para preservar la pulpa es cuidar -
la integridad de los tres tejidos duros del diente,

El 8rgano pulpar es indispensable no sdlo para la -
formacidn de las dentinas, sino tambié&n para la madu

racion de ellas, la que constituye su mejor defensa.

Probablemente la caries es causa de la mayor parte -
de estos tratamientos; extracciones, colocacidon de =
obturaciones, puentes removibles, protesis comple-=-
tas o parciales, tratamientos de conductos, etc. Y =~
sin duda todos tienen relacidén directa con la pulpa

dentaria y son testimonios de su lesién.

Los traumatismos por golpe, son origen de una gran -
proporcidn de ellos, y otra causa de la que priactica
mente no se habla es la yatrbgena, que ocaciona un -
embarazoso y elevado porcentaje de lesiones y morti-

ficaciones pulpares,

-Cuando se habla de prevencidn de enfermedades pulpa-
res, inmediatamente se nos ocurren ciertos pasos --
obvios que pueden darse como: Fluoracidn de las --
aguas potables, programas de control de placa bacte-
riana, reduccidn de azucar en la dieta, el ajuste de
cinturones de seguridad, el uso de protectotores -~

bucales en deportes violentos.



Sin embargo, si revisamos la lista con sentido --
critico, nos damos cuenta que gran parte de las ~--
medidas preventivas, se encuentran en el campo edu-
cacional o en el civil, es decir son medidas que -
pueden ser tomadas por la comunidad, a través de -
las instituciones educacionales o por las delegacio

nes y municipios.

Motivar a la gente, para que lo haga no es cosa ~--
facil, La creacidn de un estilo de vida sana serd -
el siguiente gran adelanto en la prevencidn de --
todas las enfermedades y estados de invalidez in--

cluidas las enfermedades bucales.

Pero claro, hay algo que el Odontologo y sus auxi--
liares pueden hacer para motivar a sus pacientes o

prevenir directamente las enfermedades bucales,

AquT también nos viene a la mente el control de la
placa y la fluoracidn, pero esta vez sobre una base

ordenada:

Programa de control de placa en el consultorio.
Orientacidn nutricional.

Técnicas 'adecuadas de cepillado.

Aplicacién de fluoruro.

Obturacidn profilactica de fisuras oclusales.
Confeccidn de protectores bucales o protectores -
nocturnos individuales para deportes violentos y

bruxismo respectivamente.

Pero alin hay mds, nosotros como Odontologos podemos
esforzarnos en no acrecentar personalmente la legidn
de irritantes para llegar a la pulpa. Esto significa

que debemos realizar con cuidado cada operacién en
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En-las extracciones
en la enucleacién. d o dafiar dientes

~yecinos

El movimiento ortodéntico debe ser echo con cuidado

y atencié
“En términos mas generales, sin embargo hay mucho -
m3s agresiones ejercidas contra la pulpa diariamen-

te, que deben ser prevenidas.

1.- 'Profundidad, extensién y ancho de la cavidad vy

de la preparacidn coronaria.

Aunque generalmente es cierto que el riesgo de
lesionar la pulpa disminuye a medida que aumen
ta la distancia, no hay distancia ''sagrada' -
mds all3d de la cual no se produzca dafio alguno.
El ancho de la cavidad puede ser tan importante
como la profundidad. En realidad, un corte en
la dentina expone la pulpa a una variedad de -~
irritantes exdgenos asi que también, antes de
decir desaprensivamente que hemos de colocar -
una corona compieta en un diente, cuando exis-
te la posibilidad de hacer una restauracibén -~
menos extensa es preferible recurrir a la -
iltima teniendo en cuentaasi la pauta preventi

va.
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~Lesidén y desecacién por calor durante la

preparacidon de la cavidad,

La medida preventiva obvia es usar refri-
geracion con agua, pero incluso si el -~
operador lo hace puede, no darse cuenta -
de fallas en el equipo.

En algunos casos el agua es desviada de -
la cavidad por la turbulencia creada por

la fresa v la fuerza de la corriente de -

aire, en otras la salida del agua esta -

mal orientada,. y el agua pasa lejos de la
interfase entre la fresa y el diente. En

otras la salida del agua estd demasiado -
lejos de la fresa, de modo que una cuSpi-
de interpuesta impide totalmente que el -

agua llegue a la interfase,.

También es dafiina la costubre de tallar -
cavidades bajo un chorro constante de --
aire orientado por 1a asistente. Aqui ~--
también la desecacidon de la dentina (y en
Oltima instancia de la pulpa) es por --

demis lasiva.

Lesidon quimica por medio de medicamentos

aplicados sobre la dentina.

Puedo mencionar que la mejor manera de -
prevenir la lesidén pulpar ocacionada por
los irritantes quimicos es no aplicar =--

sustancias quimicas a la dentina.



Estyg prohibicidon se extiende al nitrato de
plata, fenol, alcohotl, &ter, acetona, ti--
mol, fluoruros, cianocrilatos 6 jcido citri

co, xilol.

Control de Caries

Nosotros podemos evitar las lesiones yatrd
genas si no exponemos la pulpa. Aun frente
a una caries profunda, hay que deJar una -
capa de dentina si las bacterias no han -~
penetrado hasta la pulpa. Fauchard en 1746,
probablemente lo dijo mejor "exponer el =
nervio y hacer la curacidn es peor que la

enfermedad''. También Sir John Tomes en -
1859, expresd una preocupacidn similar -~-
"es mejor dejar dentina cariada sobre la -
pulpa que correr el riego de sacrificar el

diente',

La versidn moderna de estas dos adverten-
cias de Fauchard y Tomes ha llevado a la

creacion de una técnica de control de -
caries llamada, "proteccidn pulpar indi--

recta''.
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ENDODONCIA PREVENTIVA

PROTECCION PULPAR INDIRECTA. (RECUBRIMIENTO INDI-
RECTO PULPAR).

Definicidn. Es la terapéutica y proteccion de la -=
dentina profunda prepulpar, para que esta a su vez =
proteja a la pulpa. Al mismo tiempo el umbral dolo--

roso del diente, permitiendo su funcidn habltual.

Indicaciones. En caries profundas que no involucren -
a la pulpa, en pulpitis agudas puras  (por preparacién
de cavidades o fracturas a nivel dentinario), en pulpi
tis transicionales y ocacionaimente, en pulpitis --

crdnica parcial sin necrdsis.
Tratamiento.

La caries dentinaria profunda no es un "agujero o -
cavidad' que sélo requiere ''taparse o llenarse', ~--
sino que es un estado patoldgico que necesita una --

terapia, en el verdadero sentido de la palabra.

Si los microorganismos y las toxinas son las causas

determinantes de las caries y si la mejor defensa -
de la pulpa es esclerosar la dentina o hiperminera--
lizarla, entonces debemos el iminar la causa infeccio
sa, neutralizar las toxinas que preceden a los gér--
menes y estimular la hipermineralizacidon dentaria. -
Con ello se deja a la pulpa en aptitud de engrosar -

su pared con dentina terciaria.
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Existe una discrepancia hoy atenuada, en la forma -
de tratar la caries dentinaria profunda, habia divi-
dido a los investigadores y clinicos en dos grupos -

extremos.

1.- €l grupo radical abogaba, con rigor cientifico,
por la remocidn total de la dentina alterada, -

aunque se produsca comunicacion pulpar.

2.~ €] grupo conservador, desde hace mucho rechaza
la exigencia de remover toda dentina alterada,
dejando la mds profunda, ain con caries,; pero

‘"*recubriendola apropiadamente'',

Pero en la verson moderna, no se deja dentina caria
da a propbsito debajo de una restauracidn permanente,

sino que sdlo temporalmente para permitir que la --

pulpa se recupere y se proteja con una capa de den-
ting reparativa.

En gran medida, el éxito de este procedimiento --
dependerd del género de bacterias que haya en la -
dentina restante. Si son anaerobios facultativos, -
el resultado final puede ser, la destruccidn conti-
nua. Por otra parte si la reparacidn avanza, puede
haber produccidon de dentina en cantidades que ocu--
pen todo un cuerno pulpar, aunque esa dentina irri-

tativa todavia puede ser penetrada por microorga--

nismos y medicamentos,

Técnica detallada de la terapia. Ante todo se debe
tener.



3._

. b

“La mayor certeza clinica posible de que la ==

pulpa no esta seriamente dafada, sin la cual se

obtendra, un fracaso.

Estudio radiografico.

Prueba eléctrica pulpar comparativa.

El factor tiempo: es .muy importante en todo tratamien

to, pero la prisa a expensas de la calidad terapéuti

‘¢3 con rlesgo de fracaso debe ser rechazada.

Primera Sesidn,

]Ai—

Tartrectomia

Desprendimiento de todo el esmalte sin soporte

de dentina sanga,

Lavados con el atomizador de la cavidad cario-

sa y también de todo el cuello.

Desinfeccidon de la cavidad con tintura de -

mertiolate.

Eliminaci6n con cucharillas dentinarias gran-~-=
des de la primera zona dentritica, para apre--

siar la extensidn cariosa.

Si la cavidad se ha extendido hasta debajo del
borde gingival, debe eliminarse toda la caries
a este nivel, desprendiendo ademds el esmalte,
dentina o cemento débiles, y se forma, de una

vez, el escalon cervical en la dentina vy --
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yrcemento S8anos.,

Se aisla el campo con dique de caucho, sino -~

.se logra impedir la infiltracidn, se cementa -

una banda de cobre o de acero.

Se lava y se seca.

Se continda extrayendo sin presidn la dentina
blanda, y menos blanda, que se haya dejado en
el centro o sobge la pulpa, vigilando sin -
llegar a la pulpa.

Se Java 13 cavidad con un alcalino tibio (zo-
nite diluido).

'Se seca con torundas de algoddn estéril.

Se coloca oxido de zinc y eugenol quimicamen-
te puros, la totalidad de la cavidad, y se =~
cita al paciente dos dias despues.

Segunda Sesidn.

Si no se presental  inconvenientes o contraindicaciones,
se prosigue el tratamiento.

1.~

Se lava el diente y los vecinos con el atomi-
zador.

Se caloca el dique de caucho.

Se seca el campo y se desinfecta.
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Se‘laVaﬂy se seca con torundas de algoddn esté-

riles.

Si se juzga posible y conveniente, se quita -
cuidadosamente con cucharillas estériles otra -
capa dentinaria del fondo ayudandose de los -~

anteoJos o lupas.

Se coloca hidroxido de cdlcio, polvo o suspen==
si6n, con un. aplicador en forma de asa en todo
el fondo de la cavidad, dejando una capa delga~
da. '

Se espera a que se seque y se aplica encima una

capa de dycal.

Se obtura el resto de la cavidad con oxido de =~
cinc y eugenol y cristales de acetato de cinc -
(acelerador de fraguado) o con un poco de polvo
de amalgama de plata y de resina acrilkcas bara
evitar que se desgaste pronto.

Esta obturacion provisional se puede dejar por

meses, revisando el diente por medios clinicos,
radiograficos y eléctricos. Comprovado el éxito,
se recorta una capa de la obturacidn provisional

y se obtura definitivamente.

No se puede esperar que estas pulpas morfoldgi-
camente sean idénticas a las normales. Pueden -
sufri* una atrofia o hasta degeneracién, pero =~
conservan una vitalidad aunque sea menguada, a

la cual deben evitarse, nuevas agresiones.
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PROTECCION DIRECTA PULPAR

Definicibn. Es la proteccidn o recubrimiento de una
herida o exposicidon pulpar mediante pastas o sus--
tancias especiales, con la finalidad de cicatrizar

la lesidén y preservar la vitalidad de la pulpa.

Se le ha denominado hace tiempo ”encofiamiento“’ -

pulpar, quiza por galicismo de coffage de'la,prpa

{en publicaciones de la lengua francesa)iorpdpf

pulp capping (en las publicaciones de la']éngu;‘ 
inglesa). PSR : R e

Se entiende por‘pufﬁéféXpﬁbsta o herida pulpar ==
a la solucidn de ﬁ?hfﬁﬁﬁﬁdad de la dentina profun-
da, con comuni¢aci5n,ma§ o menos amplia de la pul-
pa con la cavfdad de caries o superficle traumati-

ca.

Se produce generalmente, durante la preparacidn de
cavidades o mufiones, dentina de caries profundas -
por fracturas accidentales {en deportes violentos,

accidentes automovilisticos, etc.)

El diagndstico suele ser facil al observar al fon-
do de la cavidad o en el centro de la superficie -
de la fractura un punto rosado que sangra, regular
mente un cuerno pulpar, pero en ocaciones la heri-
da pulpar puede ser microscOpica y escapar al exa-
men visual directo,. En caso de duda se lavara -~
bien la cavidad con suero fisioldgico y se hundira
levemente un explorador o sonda lisa estéril en el
punto sospechoso, lo que provocard vivo dolor y -
posible hemorragia o de otra manera se examinara -
detenidamente con una lupa o lente de aumento, --

para cerciorarse del diagnéstico al aspirar aire -
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especialmente frio,

Existen dos factores bdsicos que favorecen el pro-~-
néstico postoperatorio y que por lo tante, precisan

las indicaciones de la proteccidn directa pulpar.

A)  Juventud del paciente y del diente que es 18-~
gico admitir que los conductos amplios y los. -
pices recién formados (o inmaduros), al tener
mejores y mis ripidos cambios circulatorios, =
permiten a la pulpa organlzar su defensa y su -

reparacidn en optimas condiciones.

B) Estado higido pulpar, ya que solamente 13 bulba
sana o acaso con leyes cambios vasculares (hipe
remia pulpar) lograra cicatrizar 13 herida y -
formar un puente de dentina reparativa, se con-
cidera que la pulpa infectada no es capas de -,
reversibilidad cuando esta herida y que'por lo
tanto seguird un curso inflamatorio hasta la =~

necrosis,

Con respecto al farmaco a usar en un recubrimiento
directo muchos preparados han sido y siguen siendo
experimentados, por varios investigadores, como -~
son, el timol, oxido de cinc y eugenol, cloro mag--
nésico, bicarbonato de estroncio, antibidticos de
amplio espectro camo |3 tetraciclina y cloranfeni-=
col, sulfato de bario, pero definitivamente hasta -
el momento el hidroxido de calcio ha sido el que =~ -
mejores resultados a ofrecido tanto en comunicacién

pulpar directa como en la pulpectomia vital,

El Ph del hidroxido de calcio es muy alcalino apro-
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ximadamente de 12,4 Jo que lo hace ser tan bacteri-
cida que en su presencia mueren hasta las esporas -
ya que en el desarrollo de los estreptococos es -
6ptimo a un Ph de 5 a 8,2 y el de los estafilococos
entre 3.2 y 8.1, ' '
SN
Al ser aplicado sobre la pulpa viva, su accidn -~
calistica provoca una zona de necrosis estéril con -
hemblisis y coagulacidn de las albuminas estimulan-
do la formacién de dentina terciaria y la cicatri--

zacién o cierre de la herida por tejidos duros.
Técnica del Recubrimiento.

.- Previo aislamiento completo y en presencia. del
liquido pulpar o de hemorragia, se coloca --
sobre 1la comunicacidn una torundita estéril por
unos minutos para observar aquel liquido y/o -

la sangre y cohibir la hemorragia.

2,- Con jeringa y aguja estériles y suero fisiold~
gico en ampolletas o en su defecto un cartucho
de anestesia, se lava con muy poca presion -
para arrastrar los pequeios coagulos y las --
astillas dentinarias. Se seca con torundas ~--

estériles y no con aire.

3.~ Se lleva una pequeiia gota de suspensién de --
hidroxido de calcio en una asa flameada (se -~
recomienda el usado para analisis quimico) --
haciendo una pasta con agua bidestilada o suero
fisioldgico y se deposita sobre toda la denti-
na cercana a la comunicacidn pulpar, deslizan-
dola a que se introdusca a la cdmara con suave
presion.



4.~ Se espera unos minutos a que se efectle la pe-

netracidén y seque,

5.- Se recubre herméticamente el hidroxido de -~
calcio con eugenato de cinc con un acelerador -
(acetato de cinc) y cemento de fosfato de cingc,

como obturador provicional.

Postoperatorio.

Durante las primeras horas se controlara el dolor -
si lo hubiere ccn las dosis habituales de analgési--
cos.

La evolucion faborable serd comprobada por los R X,
y por-la vitalometria al obtenerse la respuesta ==
vital, del diente tratado, Ambos controles pueden -
hacerse despues de obturado el diente con la restau~

racidn definitiva. .
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PULPOTOMIA VITAL

Deflnicidén: Pulpotomia vital, es la exéresis o remo-
cidn parcial de la pulpa viva (generalmente la parte
coronaria o cameral), bajo anestesia local, comple--
mentada con la aplicacidon de farmacos,que protegiendo
y estimqlando la pulpa residual,favorecen su cicatri
zacidén y la formacién de una barrera calsificada de
neodentina permitiendo la <conservacidn de la vita--

lidad pulpar.

La pulpa remanente (en general la radicutar), debida
mente protegida y tratada, continia de forma indefi-
nida en sus funciones, sensorial, defensiva y forma-
dora de dentina, esta Gltima de bdsica importancia -
cuando se trata de dientes jovenes que no han termi-
nado la formacidn radiculoapical.

La pulpotomia también recibe el nombre de biopulpec~

tomTa parcial, y de amputacidn vital de la pulpa.

Indicaciones.

1.~ Dientes jovenes (hasta 5 o 6 afios después de la
erupcidn) especialmente los que no han termina-
do su formacidn apical, con traumatismo que in-
volucran ia pulpa coronaria, como fracturas --
coronarias con herida o exposicidon pulpar o --

alcanzando ta dentina profunda prepulpar.

2,- Caries profundas en dientes jdvenes y con --

procesos pulpares reversibles, como las pulpi--



~tis vinclpientes parciales, slempre y cuando se
tenga la seguridad de que la pulpa radicular -
remanente no estd comprometida y puede hacer -

frente al traumatismo quirdrgico.

3.~ Dada la evtraordinaria capacidad reparadora de
la pulpa algunos autores consideran que la -~
pulpotomia vital puede ser practicada en la -

"edad adulta.

4,- _Grossman admite que puede practicarse en algu-
nos casos debidamente seleccionados de pulpi--

tis cronica hiperplastica.

Por otro ltado, la pulpa radicular, para este esfuer
zo reéarador, necesita la ausencia total de infe--

ccian, ya que si esta se produce o existia con -=
anterioridad, la pulpitis resultante evolucionard -

hacia la necrosis, haciendo fracasar la terapéutica.
Contraindicaciones.

En dientes de adultos con conductos estrechos y --

apices calsificados.

En todos los procesos inflamatorios pulpares, como

pulpitis irreversibles, necrosis y gangrena pulpa--

res.



Técnlica.

1.~

Anestesia local con xilocaina, carbocaina u -~

otro anestésico local.

‘Alslamliento y esterilizacidn de! campo con =--

alcohol timolado o mertiolato incolaro.

Apertura de la cavidad o remocidn del cemento

o eugenato de cinc si lo hubiere, acceso a la

camara pulpar con una fresa nd 6 al 11, segin
el diente y siguiendo las normas empleadas -

en las pulpectomias totales.

"En cualquier caso, la fresa deberd ser mas -

ancha que el conducto interyenido, para dis--

.minuir el riesgo antes indicado de una posibie

desinsercidn de 1a pulpa residual por torcidn

accidental,

Remoc ién de la pulpa coronaria con ia fresa -
antes indicada a baja velocidad y ailin mejor -
empleando las cucharillas o excavadores para

evitar la torcién en forma de tirabuzbn de la
pulpa residual radicular, precaucidn necesa--
ria en los dientes con un solo conducto muy -

amplios. También puede emplearse alta velo--
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.cidad-por encima~de 1as 200 000 rpm. -

Lavado de la cavidad con suero fisioldgico o -
agua de cal {solucidn a saturacidn de hidrdxido
de calcio en agua). De haber hemorragia y no -
ceder en breves minutos, aplicar trombina en -
polvo o una torunda de algoddon humedecido con -

solucidn a la milésima de adrenalina.

Cohibida la hemorragia, cerciorarse de que la =
herida pulpar es nitida y no presenta zonas es-

faceladas.

Colocacidn de un pasta de hidréxido de calcio -

con agua estéril o suero fisiolbégico y de --

consistencia cremosa sobre el mufion pulpar, pre

sionando ligeramente para que quede bien adapta

da.

Lavado de las paredes, colocacion de una capa -
de eugenato de cinc, primero y luego otra de -
cemento de fosfato de cinc como obturacidn pro-

vicional R X de control.

Postoperatorio.

En casos debidamente seleccionados y empleando la -
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técnica antes expuesta, el curso postoperatorio =-=
acostumbra ser casi asintomatico. Puede haber doior
leve durante uno o dos dias después de la interven-

cidn, que cede facilmente con los analgésicos habi-

tuales.

No obstante se conseptua ‘como pronostlco reservado

hay doiores Intensos o conti-~

'Al‘caho,de!3ia 4 semanas puede'“'i Iarse la forma--
cnon de neodentlna o demorar uno a tres meses su. -

-formacjén.

Se hardn controles sistemdticos a los 6, 12, 18 y 24
meses después de la intervencidn, durante los cuales

se verificara.
1.- Ausencia total! de estimulos dolorosos.

2.~ Presencia del puente de dentina de diversas -
formas y espesores pero facilmente apresiable
en la radiografia como zona radiopaca, trans--
versa de 1 a 2 mm de espesor y separada lige-

ramente del limite de la zona obturadora de -

. hidréxido de calcio.



. 57 .

_En especial en los dientes inmaduros (Jjdvenes),

se aprecia gradualmente en los lapsos indicados
el estrechamiento progresivo en el lumen de =~
los conductos y sobre todo la terminacion de la

formacidén radicular y apical.
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PULPECTOMIA TOTAL

'pafa¢i§n o rectificacién de los conductos radicula-~
res .y la medicacidn antiséptica.
Biopulpectomia total:

Es la teécnica corrientemente empleada y en 1a cual
se realiza la eliminacidn pulpar con anestesia local

(sé6lo de manera excepcional con anestesia generall.

fndicaciones.

En todas las enfermedades pulpares que se concide--

ren irreversibles o no tratables como son:

1.~ Lesiones traumdticas que involucren la pulpa -

del diente adulto.

2.-. Pulpitis crénica parcial con necrosis parcial.



Pulpitis crénica iéfai.

Pulpitis crdnica aguda.

Resorc i6n dentinaria interna.

Ocacionalmente, en dientes anteriores con pulpa
sana o reversible, pero que necesitan de manera
Imperiosa para su restauracidn la retensidn ra-

dicular.

Técnica Operatoria.

Este programa terapéutico puede resumirse en cuatro

partes o etapas.

Vaciamiento del contenido pulpar cameral y radj

cular.

Preparacidn y rectificacidn de los canductos.

{(Preparacidn biomecidnica)

Esterilizacidén de los conductos. {(desinfecta--

cién o aceptizacidn}.

Obturacidn total y homogénea del espacio vaclo

dejado después de la preparacidn biomecanica.
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.Cumplidas estas etapas cabalmente, es probable que:-

se produsca una reparacidon o cicatrizacidén de la -

herida o muidén a nivel de la unién cementodentina, -

que permitird la conservacion del diente con todos

sus te]idos de soporte integros durante muchos aifios,

pudiendo ser restaurado dentro del plan de rehabili-

tacidn oral que se haya trazado, y cumpliendo con -

ello el objetivo primordial de la endodoncia: que el

diente tratado quede estéril, potencialmente indcuo

e indquorado a la fisiologia bucal normal.

'Pay;aﬁ_dc'TratamientoL

(Pulpectomia en dientes con §UJpé viva) .-

Primera Sesion.

1,-

Pfeoperatorio: Aplicacidn de un sedativo, eli--
minacidn y obturacidn de las caries existentes

en el diente que hay que intervenir y en los -
proximgles, optativamente ajuste y cementado de

banda de cobre protectora.

Anestesia local {(con xilocaina, carbocaina u -

otro anestésico derivado de la amilida).

Aislamiento con dique y grapa. Desinfeccidn del

campo.
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b, - -Apertura-y-accesoa la cimara pulpar, Prepara-.

cidn y rectificacidén de ésta.
5.~ ,Lbcaljzacién*del (o de los) conductos.

Conductometria. .

e 1a pulpa radicular.

'fdhéééﬁjgay(ensanchado y !tmado}

: j'menos hasta el n? 25.
‘8,_;ifbm§;de ﬁuééf}é para la siembra del cultrvoi
Vﬂff' Layado (irfigaciSn y aspiracion).

10.- Secado y aplicacién del férmaco.

11.- Sellado temporal (cura oclusiva).

12.- Retiro del aislamiento (dique y grapa)

13.-. Control de la oclusidon. Dar cita e instruccio

nes al paciente.

~Durante los dias entre sesiones y citas.
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Lectura del medio de cultivo entre 48 -y 72 horas

de permanencia en la estufa.

Control y asistencia de los sintomas o acciden--
tes que pueden presentarse entre las citas:dolor
espontdneo a la percusidn, movilidad, edema -
Inflamatorio, calda de la,curé oclusiva, fractu-

ra del diente etc..

Segunda Sesidn.

1.~

AiSTamféHfo,hddfﬁiqﬁéﬂY1gf5§a;;béﬁfnfecéién,del

campo.

Remocidén de la cura oclusiva.

Complementayr y rectificar la preparacién biome~

canica.

Toma de muestra para la siembra del cultive =--
(en los casos en los que se opte por obturar -
con un solo cultivo negativo, puede procedrse,

en lugar de este paso, a la obturacibn de con--

ductos,
Lavado (irrigacidn y aspiracian).

Secado y aplicacidn del farmaco.
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7.- sellado oclusal

“““tes indica
Tercera Sesion.

De ser el cultivo negativo y estar el diente asinto-

médtico, se procedera a la obturacidn de conductos,

§i el cultivo fue positivo se haran laos pasos indi--
cados en la pauta anterior, menos el n? 3 que serd -
optativo, repitiendo las sesiones hasta lograr cul--

tivos negativos.



‘CONCLUSTONES

Se .van acabando Ios aﬁos de Ia Odontologla mutilado-

ya sea por los avances ctent«flcos y los var|a~-

’dos metodos exlstentes para Ia‘con

organos dentarios..*ﬁ” o

AsT como. i5 pa;t|cfp§cion dé todos Ios‘ddontologos;
tanto estudiantes como profesuonistas, i'lir_cfgan-
do conciencia en todos y cada uno de lo; p5¢ien§es,
motivandolos a que vayan a sus vis}tas périédicas -
al consultorio, y poder de esa manera, mantener un

bptimo estado de salud bucal, en la comunidad.

De antemano se que es dificil lograr este objetivo
en todos los pacientes, pero hay que recordar que no

hay peor lucha que la que no se hace.

Por consiguiente existiran infinidad de factores, -
que nos orillen a hacer uso de la Exodoncia, pero -
tenemos que prevenir y existen demasiadas formas -
para lograrlo: tratando las caries incipientes, --

‘evitando sobrecalentamiento en las piezas a tratar,



corrigiendo mordidas traumdticas, evitando el uso =
de-agentes quimicos irritantes, llevando a cabo con-

troles de placa, etc.

Pero sobre todo, debemos tener demasiado cuidado en
todos nuestros tratamientos para reducir a lo minimo -
causas yatrdgenas, que ocasionan en un porcentaje =
bastante elevado, toda la gama de enfermedades pul-~-

pares, expuestas en este trabajo.
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