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L.a pulpa ,estructura principal del diente, a silo durante muchos afiog
inquietud constante de investigadores cuyos estudios se han encamina-
do a lograr la conservacién de su integridad .

Esta preocupacién por mantenerla intacta o en estados de re-
cuperacion a originado que en nuestra época existan un gran porcentaje
de posibilidad de conservar la vitalidad pulpar,

El congervar la vitalidad pulpar traé como consecueuncia otros
beneficios para la pizza dental en tratamiento como son el mantenerla
er capacidad de cumplir con sus funciones bdsizas como son ,estética,
fonética, masticacioén;etc.

En este brava trabajo de investigacién, sz mencionan los me-
dios posibles de usar para conservar ia pulpa Integra y asi pucda se -
guir con sus funciones .

Ademas se mencionan las estruc-uras formativas de la pulpa
y de los tejidos que la rodean . Se comenta en su oporrunidad las fuacio-
nes especificas de la pulpa y como mantenerlas inalterables evitando las
lesiones que pudizran iancidir sobre el tejido pulpar.

En caso de que exista una agresién hacia la pulpa que caucen
una lesidn, se hace mencion Jde log diferentes procesos terapeiticos pa-
ra volver g la pulpa a su estado normal ,

Como par:e de estog procesos , s¢ nombran 19s fdrmacos que

deben usarse depeadisndo del grado de intensilad de 12 lesi6én pulpar .
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Espero que para mis compaieros, este estudio sobre la conser-
vacion de la vitalidad pulpar les ayude a comprender la importancia de
mantener integra la pulpa e intentar en 1o posible que la pulpa continue

con sus funciones vitales como son, formativa, nutritiva, sengorial y de~

fensiva.




CAPITULO 1

RESCNA HISTORICA




Lo que a continuacién se menciona, es lo referente a la histo-
ria de la evolucién en los métodos y procedimientos junto con los ma-
terales usados en los tratamientos de recubrimisnto pulpar indirecto, =
recubrimiento pulpar directo y de la amputacién vital en el tejido pul-
par o pulpotomfa vital.

Egta exposicién histérica de los tratamientos arriba mencionados
nos daran una idea de las investigaciones llevadas a cabo para mante
ner la pulpa Integra.

En la practica de la odontologfa, ha sido una preocupacién -~
constante el lograr que el tejido pulpar no llegue a lesionarse al tra--
tar alguna lesién dental,

Esta preocupacidn de los investigadores tiene como principal -~
objetivo el mismo; o sea conservar viva la pulpa para no ver interrum-
pida sug funciones.

Las cuestiones principales de estos métodos, se refleren al pro
blema de eliminar toda la dentina enferma y blanda, quedando unica--
mente dentina dura, aunque ligeramente decolorada; pero que todavia -
proteja la pulpa.

Entre los primeros investigadores preocupados por conservar la
integridad pulpar mencionaremos a los sigulentes.

Ad. Zu, Nedden, W. H. Atkinzon, A, Witzel, Ch. Thomas, O,

Walkhoff, W. Sachs, H, B. Himmany vy J. Arkory.



Unos de estos investigadores opinaban que recubriendo la cavi_
dad con un material obturante era suficiente y otros pensaban en el -~
uso de medicamentos desinfectantes en el &rea para proteger asf a la
pulpa contra dafios ulterlores y darle oportunidad de formar una capa
de dentina protectora secundaria.

Los que pensaban en la obturacién usaron ¢omo materiales més
comunes el cemento de &xido de zinc y sugenol y cemento provisional
de sulfato de zinc, calxine y Plerodont.

Con el anterior descubrimiento se consideraba que las bacterias
existentes en la dentina blanda no sobrevivirian a la fuerza regenerati
va de la pulpa.

Los que pensaban en la necasidad de un medio desinfectado y
estéril usaban, sugenol, fenol sublimado, creosota, timol, nitrato de
plata, y para recubrir la cavidad utilizaban cemento de oxifosfato de -
zinc, polvo de éxido de zinc y gutapercha.

* En el iniclo del siglo XX, se empleaban medicamentos gasecsos,
como el formaldehido, para as{ impreganr la dentina; y si el dolor ce-
saba se cubria con una capa de amiato pasaso por las llamas, para ~
después aplicar una pasta de asugsnato o cracscta con vodoformo.

Q. Escher, impregnd el medio con sulfato de zinc y ewgenol, ~
para quae al cabo de unos dfas desinfectar la dentina con nitrato de -

olata al 10 %, o bien usaba &cido fénico y clorofenol,

-
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Posteriormente cubrfa la cavidad con gutzpercha, cemento o so-
lucién de Mastix, y en ocaclones usaba polvo Dermatol u oro adhesivo.

La obturacién definitiva la llevaba a éabo con cemento de oxi-
fosfato,

H. D, Miller, recomendaba la remosidén de la dentina decolora-
da pero blanca, para posterlormente desinfectarla con hidronaftol, ti~--
mol,- en solucidén alcoholica o bien con nitratc de plata y eugenol, pa
ra finalmente obturar con cemento de oxifosfato.

Sin embargo, G. V. Black en 1814, se pronuncidé en contra de
dejar dentina enferma ya que pensaba 'que cada pulpa debajo de caries
debe aceptarse comeo infactada.

En ese tiempo Th. Dependorf, A. Kantarowin y H. H. Rebel, =~
reconocen la importancia de estimular las fuerzas defensivas de la pul
pa; pero H. H. Rebel, aconseja no usar timol, fenol y clorofenol por-
gque son nocivos para la pulpa,

Posteriormente a lo anterior E. S. Best, cubrié la dentina blan
da con éxido de zinc, magnesio, nitrato de plata en polve y eugenol;
para finalmente obturar con cemento.

T. Polus, usd zinc-eugenol y nitrato de plata en proporciones -~
de 1:10 en pulpas expuestas por accidentes, pero no inflamadas,

Con respecto & los primeros indiclios de recubrimiento indirecto

se sabe que en 1756, Ph., Pfaff, trata de recubrir la pulpa expuesta -

EL% -k
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para mantenerla viva usando una placa concava de oro para cubrir la
pulpa expuesta y obturar con oxifosfato de zinc.

En forma similar procedieron cien aftos después, los sigulentes
investigadores: E. Albrecht, S. Linderer, L. Roecker, King y P, Braun,

Koecker, hizé la ignipuncién de la pulpa con un alambre al ro-~
jo vivo, cubriendola posteriormente con oro, plata y plomo.

Kgep vy J, Taff, recubrieron la pulp expuesta con colodic y
gutapercha disuelta en cloroformo.

King, opinaba que se debfa cubrir la pulpa expuesta con éxido
de zinc combinadoc con &cido fénico al 10 ¥ ya que “ensaba que no
efercian accién nociva a la pulpa.

A, Abrahan, propone el Formagen gque contiene formalina para -
lograr la recuperacién pulpar, pero; se comprobd gue actuaba contraria
mente.

O. Walkhoff, usc pasta yodoformica como recubrimiento directo
obteniendo mejores resultados.

Rampel, usé una preparacién a base de parafina y timol.

W. D. Miller v G.Fisher, usaron clorofenol, &cldo fénico y ti
mol para desinfectar el &rea de la pulpa expuesta.

M. Lipschitz en 1912 indica: para desinfectar ol medio se de-
be neutralizar los &cidos de la cavidad cariosa, para posteriormente

proteger la pulpa expuesta contra una infeccién ulterior y traumas me-



cénicos y quimicos.

P. R. Howe, afirmé que si la dentina secundaria est§ sana ho
se verd alterada por microorganismos v aconsejd aliminar la dentina -
ablandada y decolorada, desinfectarla y esterilizarla.

G. Linka, opinaba gue usando narcdticos en pulpas infectadas:
se narcotizarfan tanto la pulpa como los mlcroorganismos presentes, pe
ro el efecto narcético serfa mayor en los microorganismos y asf la pul
a por medio de los leucocitos eliminarfa los microorganismos.

Las primeras tentativas para mantener viva la pulpa por medio
de la eliminacién parcial de la misma, se remontan al afo de 1844
con Ad. Witzel,

Este investigador usd como medic de obturacién después de una
amputacién pulpar, el cemento fenbdlico y productos similares, para gue
la pulpa cicatrizard y conservara su vitalidad,.

Ya se aceptaba la téorla de que conservar vivos los restos de
la pulpa, esta aestarfa en posibilidad de formar dentina de reparacién.

Pero los autores R. Baunme, W. D. Miller, M. Buenneken, =~
pensaban que el método de amputacidén vital no funcionaba y recomen-
daban una amputacién mortal o total.

A pesar de lo anterior; Ch. F. Boecken y G. Preiswerk, usan-
do anticépticos y polvo de &cido salicilico respectivamente, continu-

an los estudios acerca de la amputacidn vital,



W.C. Davis, realizéd unma amputacién en 1921, bajo anes-
tesia regional, cubriendo la pulpt vestants con uaa -nezcla de yeso,
eugeno!l y fenol. Sobre esto, obturd con sulfato de zinc, yeso y 6xido
de zinc-timol, agvagaado unas gotas de cugenol y f2nol; obieniendo
los siguientes resul:ados: =0 ua 99 77 de los casos se obsevaron pro-
cesos metapldsticos, como uaa calzificacidn progresiva, asi’ como una
transformacion de .ejido conjuntivo de 1a p.lpa a nputada o tejido oste-
oide (metaplasia directa); en otros casns se obsevd formaciéa de ce-
mento secundario al~ededo~ del vesio pulpa~ vital.

El aatevio~ proced:mimiento ~ep~z2saata «na transicidn, catve
el p&=iodo .1icial, durante ¢l oual generalmeate se aplicata brevemeate
avsénico y luego uaa curacion {-evtemente atvigéptica pero sin mayo-
-ag precauciones de asepsia.

Después del anterior procedimiento, se T2aliza~on ampuracio-
nes de la pulpa vital bajo azestesia ~zgional y po= presidn, pevo usaido
por o general med.camentos navzdiizaates

Asi Jordda, emplzo aacsiesia pac presidn, usando uwm Jasaa
g.e countenia timol, fosfa:o de calcio y tricvesolformalina.

G.A.'Ga“guscha L.M Lindeibaun y H Hellanew, usaala
pasta de TRIO, clagificando gus resultados Je ¢’ 2303, perv recha-

zados como talzg por el mismo Helinner, aue comprueba aue ia pasta
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TRIO irritaba el resto pulpar y lesiona-los tejidos circundantes,

J. Csenyel en 1926, efectua la amputaciébn vital bajo anestesia
regional en casos de exposicidén pulpar.

En la primera seslén lavd el Area con Rivanol y obturd con -~
zinc-eugenol,

En una segunda sesidén cubrié el lugar de la amputacidén con ~
una placa de oro o estaflo.

En 1894, se intreduce en la odontologfa sl uso del formocresol
siendo hasta la fecha uno de los f&rmacos més usados en la odonto-
pediatria,

A los siguientes investigadores se les atribuye su orige: Ma-
rium (1895), Lepkowski (1895), Witzel (18398), Bonnecker (1898), Prinz

(1898), y Gypi (1899).

Pt -G



CAPITULO II

HISTOLOGIA PULPAR Y DE LOS
TEJIDCS DUROS DEL DIENTE,
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El desarrollo del diente humano es un proceso fisicoquimico com~
plejo y dindmico que se Inicia aporximadamente en la sexta semana de la
vida intrauterina.

Cada diente se desarrolla de un gérmen dental, el cual se deriva
de dos tejidos embrionarios, ectodermo y mesodermo.

Los cambios experimentados en gérmenes de dientes caducos o~-
permanentes son similares,

El esmalte del diente se forma a partir del 6rgano dental epitelial
u érgano del esmalte, el cual se deriva de parte del epitelio ectodérmico
que reviste la cavidad bucal.

La dentina y la pulpa se forman a partir de la paplla dental, la -~
cual se deriva del mesenquima que reside en parte en el interlor del drga
no dental apitelial en forma de copa invertida.

El 6rgang dental epitelial vy su papila dental subyacente se revis~
ten por un folfculo de tejido conectivo llamado saco dental.

El saco dental originard en su diferenciacidn morfolégica, el ce~

mento, ligamento pariodontal y parte del hueso alveolar.

Histolbgia pulpar:

La pulpa dental aunque anatémicamente separada de los otros ta-
jidos blandos de 1a cavidad bucal, esté relacionada con ellos por consi-

deraciones de estructura, funcién, composicién, patologfa y terapéutica.
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Histologicamente, la pulpa guarda semejanza con el tejido coneg
tivo de las encias. Ambos tejidos tienen a su cargo mantener la actividad
odontobléstica v la nutricién del tejido conectivo mineralizado subyacen_
te. La nutricidén e inervacién de la pulpa son por via de canales que atra
viezan el perlodonto y la permeabilidad de la dentina permite intercambio
nutricional apreciable entre los tejidos, y de este modo cirrto grado de
simbiosis vy de mutua respuesta,

1a pulpa dentaria se encuentra contenida en una porcién de la cg
rona anatdémica denominada c&mara pulpar y a través de toda la anatémia
de la rafz.

La c&mara pulpar se inicia a nivel del cuello del diente y tiene la
misma forma de la corona. Es una cavidad circundada por paredes, las -
cuales toman su nombre de acuerdo a la nomenclatura de las caras de la
corona; iabial, iingual, mesial, distal, oclusal y cervical.

A la pared oclusal tambien se le conoce como techo de la cavidad.

Este techo contiene prolongaciones ocupadas tambien por pulpa y
se denominan, cuemos pulpares, los cuales se encuentran dirigidos ha-
cia la cima o vertice de las c(spides de la corona que correspeonden a ca
da wno da los lobflos de crecimiento.

En los dientes anteriores unirradiculares la cimara pulpar no tie-
1e techo por que se estrecha en igual forma que el borde incisal.

La pulpa recorrera la longitud de la rafz longitudinalmente hasta

Ry
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terminar en el for&men apical, al cual comunica con el exterior y por don
de penetra el paquete vasculonervioso que nutre y sensibiliza a la pulpa.

El fordmen apical es Gnico para cada conducto, pero con frecuen=~
cla termina con un nGmero Indetermindado de conductillos colaterales lla-
mados foraminas.

A continuacién se describen varias capas existentes desde la por-
cién de la dentina hasta el centro de la pulpa.

La primera capa o8 la predentina que es una sustancia colfgena -
que contituye un medio calcificable, alimentado por los cdontoblastos.

Esta zona esté cruzada por los prexos de Von Korff que son fibri-~
llag de reticulina que entran en la constitucién de la matrfz orgénica de la
dentina.

En la segunda capa estan los odontoblastos que contituyen una ca
pa de células diferenciadas de forma cilindrica o prismética, en cuyo po-
lo externo tienen una prolongacién citoplasmé&tica o fibrillas de Tomes que
quedan atrapadas por la calcificacién.

La tercera capa es la zona basal de Well, que es donde terminan
las prolongaciones nerviosas que acompafian el paquete vasculonervioso,

Por Gltimo tenemos la capa dd estrogma, gue es un tejido laxo de
gran vascularizacidn, es en este lugar donde encontramos los fibrobi&stos
vy células del sistema reticuloendotelial, que llena y forma el interior de

ia pulpa dentaria,

i
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Esta siperposicién de capas hace que 14 pulpa sei aotablz-
mente sensible a su ambiente y sea normalmente influida y dafiada
por una sucesgién constante de factores fisicos y quimicos,

Los ex.r2mos de calor y de presidn son transmitidos facil-
mente a ella y pueden causarle dajo por cambios i6nicos y altera-
ciones en la configuracién molecular de sus macromoléculas ,

Pueds producirse daf» quinico directo por maisrialzss de em-
paste , o por accidn de venenos de enzimas después de difuadirse a
.2 pulpy, o zlectroguimicamente al modificar su balance idaico.

HISTOLOGIA DE LOS TEJIDOS DUROS DEL D {ENTE .

Pat 4 entender la estructura, composicion y funsiéa de los te-
jidos duros del diente, considero neceszaris el mencionar con mayor
nitidez l»s procesos de formacidn y diferenciacidn Je dichos tejidos y
que a continuacién se mencionan.

HISTOGENESIS:

La derivacidn y desarrslio de los tejidos dentales pueden
ser considerados en las siguizntes fases fisioldgicas e histogend~
ticas: 1), -Iniciacién, 2), -Proliferacidn, 3).- Histodiferenciacidn y
morfodiferenciacion, 4). - Aposizidn,

La iniciacién del Jesarroll) delntal es un proceso bre-

»
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ve que ocurre en ebriones humaros de 11 mm. de longitud aproximadamen
te.

La iniciacién se manifiesta por la aparicién de la lamina dental, ~
que es en s{ un espesamiento local del epitelio ectodérmico que bosqua-
ja los futuros arcos dentales. Existiendo células mitdticas de epitelio v
mesenquima con la presencia de glucdgeno en el citoplasma celular.

La l&8mina dental crecer§ hacia adentro notandose como un borde -
continuo con puntos en donde aparecen pequeiias yemas epiteliales qus
son en s{ los gérmenes dentales en desarrollo.

La proliferacibén celular junto con el crecimiento continuan a una ~
velocidad répida, hasta que el gérmen dental epitelial cubre una masa de
mesenquima condensando y formando la papila dental.

El gérmen dental epitelial tomard una forma de copa y seguiré pro-
iiferenco y diferenciandose histologicamente en una estructura acampana-
da denominada, Srgano dental epitellal, el cual encierra en esta capa --
parte de l1a papila dental.

En esta etapa de desarrollo, el érgano dental epitelial consiste de
un epitelio dental extarno y un epitelio dental intemo, separados por una
red celular llena de liquido, denominado reticulo estrellado cuyas célu-
las cuboides se piensa pueden tener relacién con la formacién de 1a futu-
ra unién del cuello del diente con la mucosa bucal.

El epitelio dental axterno se forma de células cubolides dispuestas
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radialmente y las células del epitelio dental intemo son de forma columnar
aumentando de altura para formar los ameloblastos,

Posteriormente sucederd una desintegracidn del remenente epite-~
lial que conectaba el érgano dental epitelial al epitelio bucal. As{ el gér
men dental ser& cublerta completamente por el saco dental,

Dentro del saco dental, sobresaldrd un pequeiio filamento epitelial
proveniente del dérgano dental epitelial que es una continuacién del disnte
permanente.

Como los molares permanentes no van precedidos de dientes cady,
cos, se desarrollaran de prolongaciones de la 1&mina dental posterior a la
posicién del segundo molar caduco.

El 6rgano dental tambien se denomina érgano del esmalte porque a
partir de él se forma el esmalte humano,

El 6rgano dental influye tambien en la elaboracién de la dentina -
y la forma de la rafz dental, por la formacién de la vaina epitelial de Her
twing.

Esta vaina consiste de epitelio dental intemo y externo que se ex
tiende hacia adentro al rededor de la regibén apical del diente.

La membrana de Nasmyth o clticula, cubre el esmalte del diente

en erupcién ejerciendo funcién protectora.

HITOQUIMICA:
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La sustancia fundamental de la papila dental contiene un mucopo-
lisacarido dcido y sus células contitutivas muestran prolongaciones cito~
plasméticas vy que en su inicio son indiferenciadas.

La actividad enzimética és muy intensa como lo demuestra la acti
vidad de la fosfatasa alcalina,

La papila dental se encuentra separada de los ameloblastos en de
garrollo por una flna membrana denominada, menibrana preformativa que -

suguiere la futura unibn dentina-esmalte,

DENTINOGENESIS:

La existencia de prolongaciones seudopddicas ascciadas con los
odontoblastos son el primer indice de la funsién adontobléstica en la for-
macidn de la dentina, Estas prolongacicones pseudopbdicas se remontan -
a la etapa de yama del gérmen dental y prosigue hasta la neuclasién del
oristal de la matriz dentinal.

Entre los odontoblastos sobre las fibras de Von Korff que se axtien
den en forma de abanico frente a la mambrana preformativa,

Sa piensa que las fibras de Korff forman la colégena existente en
la matrfz dentinal. Asf el curso de estas fibras dentro de la dentina en -
desarrollo, y su astrecha relacién con los odontobiastos suguisren un pa
pel formativo de la matr{z dentinaria.

En la capa odontobléstica encontramos componentes diversos co~
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mo son: glucdgeno, mucopolfsacaridos, polisacéridos, &cidos, fosfata-

sa alcalina, fosfatasa &cida, &cido 5 nucleico, lipidos, &cido ascérbico,
&cidos succinico, mélico, isocftrico, glutdmico y lactico, glucosa 6 fos~
fato, deshidrogenasas d6-fosfogluconato y diaforasas de DPN y TPN.

Este inventario de compuestos en dientes en desarrollc y de mang
ra especial en la capa de odontoblastos y la pulpa indican un papel meta-
bblico de estos tejidos en la dentlnogenesis.

La formacién de dentina va siempre precedida de aposicién predep
tinal. 1a predentina aparece cerca de la superficle de oclusién del diente
en desarrollo, justamente antes de la formacién del esmalte,

Con 1a aposicién predentinal, aparecen cambios evidentes en los
odontoblastos, que una vez columnares, muestran recesién hacla la pul-
pa dejando prolongaciones citoplasméticas que corren dentro de conducti
1los denominados tbulos dentinales, hacla la unidn dentina~esmalte y a
veces algo mas all&.

As{ la formacién de dentina consiste primero en la elaboracién de
una zona de predentina que contiene fibras, una sustancia fundamental
de mucopolisacaridos y las prolongaciones odontoblasticas vitales & fibd
1las de Tomes, las cuales no se calcifican.

A un grosor de 10-20 micras, aporximadamente, se inicia la mine-
ralizacién de predentina, més cerca de la unién dentina-asmaite,

Aparecen grénulos densos de 100 .; aproximadamente, contenien-
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do un mucopolisacarido &cido que representan la primera parte de la ma-—
triz que experimenta minerallzacién. Subsiguientemente aparecen cristales
minerales en las bandas periédicas a 640 1'\ de las fibras de col&gena.

Estas fibras se sncuentran revestidas con un mucopolisdcarido 4~
cido gimilar al de la matr{> interfibrilar,

Este desarrollo, principalmente por crecimiento cristalino condu~
cen a la matrdz mineralizada homégenea con cristales de apatta maduros.

La mineralizacién es en su inicio intertubular y seguida por la for
macién de dentina peritubular dentro de los tGbulos dentinales,

Segiin Bevelander y Nakahara, el odontobldsto funcional elabora
un mucoplolisécarido 4cido que probablemente sea sulfato de condroiti~-
na y que este sea transportado a los lugares de mineralizacién.

Este mucopolisdcarido &cido pudiera servir para transportar mineral
de la célula a la matrfz dentinal o pueda atraer o enlazar metdles cargado
positivamente, como el calcio,

Este proceso de formacién de predentina y su mineralizacién se rg

piten mientras continua la formacién de dentina. Como se mencioné con -
anterioridad, la mineralizacién ocurre primero en la futura unién dentina~
esmalte en el diente en desarrollo y luego en 8l borde dentina-predentina
después de formado el primer incremento de dentina,

Las estimaciones de velocidad de depdsito diario de dentina en -

dientes mamiferos, varfan de 2 -~ 1§ micras, aproximadamente,
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AMELOGENESIS:

La amelogenesis ocurre en dos partes:
1.~ Formacién de la matriz orgénica
2.~ Maduracién del esmalfe.

Después de la formacién inicial de dentina, la célula del espite-
lio dental interno empieza la formacién del esmalte y por eso se denomi~~
nan amelobléstos.

Existen dos clases de ameloblastos, dependiendo de sus diferncias
funcionales y citologfcas. Estas dos clases de amelobl&stos son, los ame
lobl4stos altog, que son células sintetizadoras y secretoras destinadasg a
la elaboracién inicial de la matriz del esmalte; y los ameloblédstos cortos
o postsecretores, los cuales funcionan en la maduracién del esmalte por
eliminacién de materia org&nica.

Los amelobi&sios altos secratores contlenen cisternas de reticulo
endoplasmético granular muy organisado.

La demostracién de esta existencia del reticulo endoplasmético en
tre el citoplasma de los amelobldstos secratores y el producto aparente de
sstas células apoyan la téoria de que el esmalte es un producto extracelu
.ar,

Ahora se cree que los amelobléstos elaborar matriz del esmalte la

cual se calcifica extracelularmenta.

[ 1. 20k
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La calcificacién comienza en la periferia de cada prisma. Durante
la maduracién son eliminados materia orgénica y liquido, v en el esmalte
en desarrollo entran sales de calcio, al parecer por medio del érgano den
tal epitelial,

La cristalizacién inorgénica se inicla después del sepdsito inicial
de la matriz del esmalte orgénico.

Prosigue sl crecimiento de cristales de apatita y aparecen subs{-
guientementa cristales de apatita maduros. En el esmalte maduro, la ma-
teria orgénica a sido reemplazada casf por completo por una matrfz calci~

ficada,
CEMENTOGENESIS:

La cementogenesis consista en la formacibén de una capa cementol
de no calcificada y la transformacién subsiguiente en cemento calcificado.

Este proceso conserva una analogia con la fomacién de dentina v
esmalte,

La formacién de dentina en la rafz estd influenciada por la Vaina -
epitelial de Hertwing; la cual durante un tien po separa la dentina de 1a -
rafz del saco dental, A medida que degenera la vaina epitelial, se cbser-
van céiulas ds la zona {ntema del saco dental cerca de la superficie de -
1a rafz, Estas células se diferencian en células cuboides, llamadas cemen

toblastos, los cuales elaboran tejido cementolde.

.
e .
" T
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La formacién de cemento se precede del depésito de una fina capa
de tejido cementoide.

Las fibras argirogilas del saco dental sirven como fuente de colb~
gena para la formacién de las fibrillas de colégena de la sustancia cemen
toide.

Esta sustancia fundamental cementoide son una transformacién de
mucopolisécaridos del tejido conectivo,

La calcificacién implica una despolarizacién de la sustancia fun-
damental, la incorporacitn de fosfato de calclo y el depésito de cristales
de apatita a lo largo de las fibrillas de coldgena.

A continuaci6én se mencionan los elementos estructurales, carac-

téristicas v funciones de los tejidos duros del diente ya formados.

ESMALTE:

Es tejido mas duro del orgénismo, se eancuentra formado por una
gran cantidad de sales minerales protegiendo a la dentina y 4 la pulpa,

Es de aspecto vitreo, superficie brillante translficida ; su color de
pende de la dentina que lo soporta y varia desde blanco azuloso hasta --
amarillento opaco.

Este color puede verse afectado por factores exégenos como son:
el tabaco, 1limén, materiales de obturacién, traumétismos, enfermedades

sistémicas e ingestién de farmacos.
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El espesor del esmalte varfa segin el sitlo en que se encuentre,
siendo minimo en cervical ¥ llegando a medir de 2 a 2.5 mm. en la cima .
de las clspides. El espesor mencionado corresponde a dientes de perso-~
nas adultas, En nifios el espesor es uniforme de 0.5 mm a mis o menos ~

en toda la superficie.
Constitucién quimica del esmalte:

Estl constituido por un 96 % de sustancia mineral que se haya -
formado por cristales de apatita e hidroxiapatita. Ademé&s contiene carbo-
natos de calcio, sodio, potasio, y magnesio, anhidrido carbbnico, fosfo~
ro, zinc, cobre, bromo, flhor, fierro , Sustancias orgénicas en 1.7 % ¥

2.3 % de agua.
Estructura histologfca:

La sustancia adamantina esta formada por prismas o cllindros que
atraviezan todo el espesor del esmalte, desde la lfnea de marcacién den-
tina-esmalte, hasta la superficie de la corona, donde se encuentran la -
cutfcula de Nasmyth {que envuelve todo el esmalte, midiendo de 50 a 100
micras de espesor).

Los prismas se encuentran irradiando del centro a la periféria y -~
perpendiculares a la unién emelodentinaria.

Los prismas son rectos, y otros cambian de direccién curvandose

5
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durante su cwrso cerrando los espacios formados por la divergencia de la
irradiacién. Los prismas guardan paralelismo y en ocaciones se agrupan
en haces llamados fasfculos.

Lo anterior da lugar a que se consideren dos clases de tejido de~
nominados: Esmalte malacoso en donde los prismas guardan un paralilismo
v elmalte nuiaso o escleroso con prismas entrelazados.

Los pxismés tlenen un diamétro aproximado de 4,5 a 5.0 micras y
se m;n éritre sf por medio de una sustancia denominada interplasmética

que através del tlempo se calcifica gradualmente por lonizacién del medio

que lo rodea,
Calcificacién y constitucidn:

Como se menciond en la amelogénesis , la formacibn de la matrdz
orgénica es de origen ectodérmico que se inicia sobre la superficie ya cal
cificada de la dentna y continua al exterior del frgano adamantino hasta
ocuparlo en todo su espesor.

La calcificacién de esta matrfz se hace de fuera hacia adentro, en
capas que van superponiendose.

En la dentadura del adulto, la superposicién de capas se advierte
en las superficies de la corona a nivel de los tercios medio y cervical, -
donde se pueden apreciar pequefios surcos sobre la superficie denomina-

dos surcos de PICKERILL.
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Alteraciones en la formacién de! esmalte:

Estas alteraciones se presentan cuando Ia unién dentina-esmalte
no se efectua en un plano completamente regular.

En cortes histologfcos se observa una linea ondulada donde las -
fibrillas dentinarias penetran en el esmalte.

En otros lugares vamos a encontrar haces de prismas adamantinos
[lamados PENACHOS DE BOEDEKER, que son una alteracién en el proceso
de calcificacién durante la formacién del diente.

Por medio del microscdpio se cbservan unas estructuras llamadas
HUSOS y AGUJAS que son terminaciones de las fibras de Tomes o prolon-
gaciones citoplasméticas de los odontobldastos que penetran en el esmal-

te a través de la unién amelodentina.

Anomalias en el-desarrolio del esmalte:

Estas anomalias pueden ocurrir durante la formacién o dumate la
maduracién y en ocaciones en ambos procesos.

Durante el proceso formativo puede haber una reduccién en la can
tidad de la formacién de la matrfz llamada hipoplasia, la cual puede ser
debido a causas locales, sistémicas o heredftarias,

En el proceso de madwracién puede haber una interferencia en la -

salcificacién produciendo hipocalcificacidén, ocaclonada por factores lo-
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cales, sistémicos o hereditarios.
DENTINA:

Es el principal tejido formador del diente. Est& cublerto por el es
malte en la porcién coronaria y por cemento en la rafz.

La dentina es un tejido muy calcificado, m&s duro que el husso y
muy sensible a cualquler estimulo. Su mineralizacién se inicia un poco ~
antes que el esmalte. En su evolucién forma la corona y después de la ~-
erupciotn continua formando la rafz.

Su color es blanco amarillento y puede cambiar su coloracién por

procesos carlosos u otro factor,
Constitucidn Quimica de la d entina:

Contiene sustancias inorgénicas o sales minerales en un 69 % y

sustancias orgénicas enun 17.5 % y agua en un 13,5 %.
Estructura histologfca:

Esté formada por una sustancia fundamental calcificada, en una -
infinidad de tubitos llamados TUBULOS DENTINARIOS, donde se alojan las
fibrillas de Tomes,

Estas fibrillas, como ya dijimos, son prolongaciones citoplasmé-

ticas de los odontobléstos ¢ células formadoras de dentina y existen en yn

h [ NENETE I
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niimero de alrededor de 36 a 40 mil por mmz.
Calcificacién dentinaria:

La calcificacién de la dentina se realiza de la periféria al centro
por capas que presentan épocas de mayor actividad durante el metabolis-
mo evolutivo.

En cortes transversales se observan unas lineas concentricas, que
son proyecciones esferoidales paralelas a la superficle centinaria, llama
das LINEAS O CONTORNOS DE OWEN.

La dentina responde a las afecciones externas no solo con dolor,
sino que estas se estimulan para producir transformaciones en su contitu
cién tisular, ya sea depbsitande més calcio en el tejido constituide o for
mando uno nuevo a expensas de la cavidad pulpar.

Este nuevo metabolismo de calclo se efectua con diferente inten
sidad va sea por razones locales (dentales), ademé&s de las relacionadas
con la salud y metabolismo general del orgénismo.

Las presiones, golpes o traumétismos causados por la mastica-~
cién, que producen desgaste y friccién y los cambios térmicos o écidos
del medio bucal pueden ser motivos locales,

El tejido dentinario se defiende de estas afecciones formando un

nuavo tejido mineralizado.
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Clasificacién de la dentina:

Se divide en natural o dentina jéven; esclerética o dentina recal-
cificada, Uregular o de defensa y por (iitimo tenemos la dentina nodular

© pulpar.
Dentina natural o j6ven:

Es dentina jéven que se forma hasta que se constituye el extremo

de la rafz, delimitando el fordmen apical
Dentina esclerética o dentina recalcificada:

Se denomina recalcificada va que los conductillos dentinarios re~
ducen su luz o 1Gmen como respuesta a una agresidén, esto provocaré que
las fibrillas de Tomes sean m#as delgadas por lo que este tipo de dentina

es menos sensible y de mayor dureza que la normal,
Dentina irregular o de defensa:

Sé forma a expensas de la cavidad pulpar como reaccién de defen
sa ante una afeccién o estimulo.

Es un iejido nuevo que s& forma con répidez, su calcificacibn es
sensiblemente mayor que en la dentina normal y tiene menor nmero de -

sonductos dentinarios, que son mé&s pequefios en diamétro y distinta orien
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teoién que los normales.
Dentina nodular:

Se forma en el interior de la cavidad pulpar, pero no adherida a ~
sus paredes, sino en forma de né&dulos dentro de la cavidad y que a veces
obliteran los conductos radiculares produciendo pulpitis. Se observa comuyn
mente en personas cuya alimentacién es a base de mucha vitamina D (ma,

riscos, huevo).
Sensibilidad dentinaria:

La téorias de la sensibilidad dentinarla se observan en la posibi-
lidad de que el odontoblasto sea una célula neurcepitelial dotada de cua,
lidades sensoriales o que la sensibilidad dentaria se deba a la transmisién
de corrientes galvénicas, 1a que se efectua por medio de l{quido tisular
o linfa dentaria existente en el espacio que dejan las fibrillas ds Tomes v
1a pared del tubulo, Un camblo brusco de temperatura o la modificacién -
del Ph por medio h(medo vy ligeraments 4cido genera corrientes eléctricas.
Asf es el caso del dolor ocacionado por los alimentos azucarados produ~
cida por el cambio brusco del Ph del medio que circunda la cavidad carig
sa 0 como en pacientes diabéticos cuya mayor sansibilidad se presentard

a causa de su Ph &cido de la saliva.

ey
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CEMENTO:

Es el tejido que cubre la totalldad de la rafz, hasta el cuello ana
tébmico del diente. Posee un color amarillento, de consistencia més flexi
ble y menos dura que la dentina,

El cemento se considera dividido en dos capas: una extema célu~
lar y la otra intema acelular.

Las células de la capa extemna o célular se deocnominan cemento-
bléstos o cementocitos que tienen una forma ovolde con prolongaciones -
filamentosas que llegan a anastomosarse,

Esta capa externa, fija las fibras del ligamento parodontal.

La capa Interna es compacta, mé&s mineralizada y de crecimiento
normal més lento,

La formacién de cemento es posterior a 1a formacién de la dentina
y Se hace por capas supsrpuestas a expensas de la parte intema del folf”
culo o saco dentarfo, que conserva en este momento los cementobl&stes.

El cemento tiene como cualidades (nicas los sigulentes aspectos.
1.~ Crece constantemente, inclusive atin después de que sl diente ha he-

cho erupcibn.
2.~ La neoformacibn del cemento regula en clerto modo la sujecién y la -
firmeza de la rafz con el alveolo.

3.~ La construccién de tejido nuevo y la desmineralizacién o destruccién



L S8

30

de este no afecta la vida del d}ente. Los apbsitos de cemento se van su~
perponiendose, engrosando la porcién &pical y robusteciendose el desmo.

donto que se adapta a 1a funcidn sin traumatizarse.
Anomalias estructurales del cemento:

Entre estas anomalias tenemos, granulaciones, rugosidades o hi-
pertréfias, que se presentan en razén con anomalias funcionales; mala pg
sicién, movilizacién patoldgica o anomalias que pueden ser causadas por
1a misma morfolégia radicular o defectos de contitucién del diente.

Existen perlas del esmalie, que se encuentran en las bifurcacio-
nes de las raices y que son producto de los restos epiteliales de Hertwing,

Tambien tenemos los cementomas que son degeneraciones patologi
cas del diente,

El camento, a través del tiempo sufrir& reabsorcién por trauma -~
excesivo como el bruxismo o por un hipertiroidismo, reimplantacién den-

tal o tambien por lesiones periapicales,
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La pulpa dental es un tefido conectivo laxo, que ocupa la cavidad
interior del diente y se compone de células, vasos, nervios, fibras y sus
tancia intercelular,

La pulpa se divide en una pulpa coronaria y una pulpa radicular,

En dientes jévenes , el contomo de la pulpa coronaria o cémara -
pulpar se asemeja a el exterior de 1a dentina y en dientes viejos, la cédma
ra pulpar se reduce cas{ en su totalidad por causas de atriccién, caries,
o exposicidn a tratamientos.

La pulpa se consacta con el tejido periapical a través de los aguje,
ros apicales de cada rafz.

Este agujero o for&Amen apical , sufrir& camblos en su amplitud; -
as{ tenemos que en dientes jévenes, el for&men apical es amplio y duran~-
te el desarrollo de la rafz, el for8men se estrecha por alargamiento de la
rafz v por aposicién de dentina y cemento.

Substancialmente aparecen otros agujeros apicales laterales o ~-
accesorlos que tambien conectan el tejido pulpar con el ligamento perio~

dontal por su continuidad con sus componentes de tejido conectivo laxo.

FUNCIONES DE LA PULPA:

La pulpa tiene como funciones las siguientes: formativa, nutritiva

sensorial y defensiva.

. XN
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FORMATIVA:

Es la funcibn principal de la pulpa, esta tarea formativa se inicia
a partir del conglomerado mesodérmico conocide como papila dentaria que
da origen a la capa celular especializada de odontobléstos, adyacente e
interna con respecto de la capa interna del &érgano del esmalte ectodérmi~
co.

El ectédermo establece una relacién de reciprocidad con el meso-
dérmo ¥ los odontobléstos inician la formacién de dentina. Una vez pues-
ta an marcha la produccién de dentina prosigue répidamente, hasta que se
crea la forma principal de la corona y rafz dentatlas; luego el proceso se

hace més lento.

NUTRITIVA:

Después de la etapa de formacién del diente, el papel m&s impor-
tante de la pulpa es proporcionar nutrientes y liquidos histicos a los com
puestos orglnicos de los tejidos mineralizados circundantes.

Esté nutricibén se logra por medio de las prolongaciones odontoblés
ticas que se inician en la unién amelodentinaria y cementodentinaria, y -

se extienden por la dentina hasta la pulpa.

SENSORIAL:

Esta funclién pulpar tiene como fin responder con dolor a las lesig
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nes y traumétismos.

Esta respuesta es por medio de inflamacién que puede desencade~
nar en una necrosis total, persistencia de la inflamacién, o con repara~-
cién de la lesién dependiendo de la gravedad, tipo o frecuencia de la irrf
tacion.

La inervacién dental se vincula con los tibulos dentinarios que =
contienen las prolongacicnes odontobléasticas, a los cuerpos celulares de

los adontobldstos y as{ a los nervios sensitivos de la pulpa.
DEFENSIVA:

Como se menciond con anterioridad, la respuesta pulpar a trauma
tismos y lesiones es por medio de una inflamacién que impide o retarda -
la destruccién del tejido pulpar.

Esta inflamacién si persiste originard una destruccién pulpar a -~

causa de una obliteracién u obstruccién de los mecénismos de conduccién.
Mecanismos de defensa:

Estos mecé&nismos de defensa, se inician con la proliferacién de
células inflamatorias como son: neutréfilos, monocitos, linfocitos, macrd
fagos, plasmécitos y fibrobléstos. Esta inflamacién se deberé a la pre-

sencia de toxinas que invaden los tGbulos dentinarios causando necrosis

.
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de los odontoblastos involucrados o como respuesta a materiales dentales
toxicos, traumétismo fisico, atriccién; etc.

La inflamacién originard a su vez un camblo en la presién sangui-
nea de la pulpa, causando el dolor dentario, que en g es causado por el
exceso de dicha presién.

En estudios realizados sobre la presién pulpar los resultados fue~
ron:
1.~ La presidn pulpar presenta variaciones ritmicas cel¢ldentes con los -

latidos cardfacos .
2.~ La presifn pulpar guarda estrecha relacidén con el flujo de la sangre
que entre vy sale de la pulpa dentada.
3.~ l1a presién pulpar es afectada por farmacos vasoactivos que regulan -
el flujo de la sangre del orgénismo hacia la pulpa. As{ por ejemplo:
al farmaco vasocontrictor, adrenalina disminuye la presidn, mientras
que el vasoconstrictor, la acetflcolina, sleva la presién.
4.~ La presién pulpar esta directamente correlacionada con las fluctuacio

nes de la temperatura.
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CAPITULO IV
MECANISMOS DE PRODUCCION
DE LAS LESIONES PULPARES
REVERSIBLES
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Antes de conocer los mecanismos de produccién de las le~
siones reversibles pulpare, es recomendahle considerar las causas
que pueden originar una lesién pulpar, y posteriormente conocer la
patogenia o sea el mecanismo de produccién y desarrollo de una lesién
pulpar para asf lograr un tratamiento preventivo y mantener la vitali -
dad pulpar.

ETIOLOGIA DE LAS LESIONES PULPARES,

Es el estudio de las causas o factores que originan una lesién

pulpar, pueden ser (nicas o multiples, Estasg causas pueden tener un o~

rigen exterior o exégenas, o bien tener un origen interlor v enddge -

nas.,
CAUSAS EXOGENAS CAUSAS ENDOGENAS,
Mecdnicas Prucesos regresivos
FISICAS Térmicas
Eléctricas Idiopaticos
Radiaciones
QUIMICAS  Cltocausticas Enfermedades generales.
CitotOxicas

BIOLOGICAS Bacterianas
Micéticas

Causas exdgenas fisicas:
Mecdnicas:

Dentro de este grupo de causas tenemos las causadas por el uso



36
" de instrumental rvotatorio o por el uso de instrumental manual.
Térmicas.

Un cambio brusco en ia temperatura bucal por medio de in~
gestion o consumo de bebidas frias o calientes originaran una ves -
puesta de dolor por parte del diente.

Esta respuesta puede ser mayor o menor dependiendo de otras
causas como son :caries dental profunda, obturacidn metdlica si bage ,
etc.

Eléetricas

E 1 roce producido por dos metales colocados en la boca ori-
glnani una corriente elécirica que logrard una reaccidn pulpar,

Radiaciones:

Se presentan reacciones pulpares por causa de la aplicacion de rayos
Roentgen en pacientes sometidos a tratamientos de Roentgenterapia.
Causas exdgenas quimicas:

Citocdusticas:

Entre los citocdusticog mds conocidos que pueden causar da-
fio pulpar tenemos los antisépticos, alcohol, fenol, y materiales de ob-
turacién, como silicatos, resinas acrilicas autopolimerisables.

Citot6xicas:
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El citotéxico mds conocido es el triéxido de arsénico .Es-

te firmaco es muy usado en procesos de desvitalizacién pulpar y

su uso gblo serd recomendado cuando no sea posible otra terapia

pulpar.
Causasg ex6genas blologicas:

Entre log microorganismos posibles de causa™ una infeccidn pul-
par tenemos, los estreptococos alfa, beta y gamma, el estafilo -

coco dorado y los hongos de los génerog cdnd ida y actinomyces.

Causas endGgenas:

Entre estas causas tenemos la edad ayanzadas y enfermeda~-

des sistémicas, diabetes e hiposfosfatemia.
Patogenia Pulpar;

Como ya se mencioné, es el mecanismo de produccidn y desa-
rrollo de una lesién pulpa~r, en ua conflicto nacido desde la causa por
un lado y por el otrodlado la pulpa con su potencialidad defensiva y re-
parativa.

El conocimiento de este conflicto nog Jard pauta para elabo -
rar una proteccién pulpar, tratando de la pulpa neantenga sus funcio-

nes , eliminando el geate o causa y colocando a la pulpa en un esta-
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do en el cual logre poner en funsién sus mecanismos de defensa y

reparacion.

Este conflicto entre la pulpa y ¢! factor etiologito, se dard
en mayor o menor grado, dependiendo del origen de la lesgién y de
la capacidad pulpar de reaccionar ante la agresién para no involu=
crarse en procesos degene.ativos que podrfan llegar a necrosis pul-
par,

Lo anterior pavte de considerar que en una iavasién micro-
blana, los microorganismos no son causantes directos, sino que son
el dltimo eslabdn Je un proceso que parte de causas preexistentes, co-
mo caries, traumatismos,calor, parodonciopatias, degeneraciones,etc.,
gue permiten la penetracidn de microorganismos en una pulpa enferma
que no es capaz de lograr una forma de defensa rdpida por el estado en
que se encunetra despues de haber sufrido una lesién,

Una pulpa sana, bien vascularizada y con sus células defensivas,
estard en posibilidad de mantenerse en perfecto estado, eliminando cual-
quier microorganismo que penetre en ella,

La pulpa pasteriormente se defenderd por dentiaificacisn o a~
posizién de dentina.

Pot este motivo y como se menciond con anterijoridad, una tera~
peutica preventiva tiene como base promover la Jentinificacion protecto-
ra aln sacrificando tejido dental, manteniendo la pulpa iatacta.

Pogteriormente se considerardn las formas mds adecuadas para
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mantener la pulpa vital, sin involucrarla en otros proceses mé&s degenera
tivos,

Dentro de los mecanismos de produccién de las lesiones pulpares
reversibles tenemos cuatro factores que se consideran en los siguientes ~

cuadros.

MECANISMOS DE PRODUCCION DE LAS LESIONES PULPARES
REVERSIBLES,

A través de caries.
A través de fracuras y otros trau-
INFECCION POR INVASION mas.
DE GERMENES VIVOS A través de fisuras distréficas.
Por via apical y periodontal ,

Fractura coronaria y radicular

Lesibn vascular a nivel apical -
TRAUMATISMOS CON LESION (subluxacién, luxacién y avulsibn)
VASCULAR, Crénica (h&bitos, bruxismo, abra-

sibén v atricoibn).

Cambios barométricos.

Extirpacién intencional o terapéuti
Ga-
Iatrogénia por preparacién de ba-
ses o mufionaes,
IATROGENIA Por trabajo clfnico de otras espe~-
cialidades(ortodoncia, periodon-
cfa, cirugfa, etc,).
Uso de férmacos antigépticos o -
dessnsibilizantes,
Por matariales de obturacién

Procesos regresivos.
GENERALES Idiop&ticos o sscenciales,
Enfermedades Generales,
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Infecci6n por invasidn de gérmenes vivos!

Los microorganismos, 2n ¢l momento en que la pulpa se haya ex-
puesta y débil por una caries persistente, inician su invasién a través de
la dentina infectada por la misma.

También pueden invadir Ja pulpa a través de una herida pulpar
teniendo como causa una fractura a través de las fisuras o defectos de
formacion o distrofias dentales .

Los microorganismos pueden también penetrar por los conduc~
tos laterales o foraminas provenizntes de paruvlonciopatias .

Traumatismos con lesidn vascular @

La mayor parte de traumas dentales y pulpares son orizinados
por accidentes de diferente fadols, como son:

A. - Accidentes deportivos. -Son traumas producidos durante la pratica
de deporpes,
B. - Accidentes ipfantiles. -Producidos generalmente durante cailas en la
iaieiacidn de la vida de lacomocién del nifo.
C. - Accidentes laborales caseros. ~Son traumas originados por el uso de
de herramientas o maquinaria.
D. -Accidentes de transito. - Son producidos en choque de automdvil o

algun otro automotor
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Los resultados de los impactos traumé&ticos en los dientes pueden
ser los sigulentes:
1.~ Fisura o rajadura del esmalte y dentina, pudiendo alcanzar la pulpa.
2.~ Fractura coronaria con o sin exposicién pulpar,
3.~ Fractura radicular.
4.~ Hemorragia pulpar, sin lesién de tejidos duros.
5.~ Subluxacién.

6.~ Avulsién por luxacién total,
Traumétismos crénicos:

Un traumétismo crénico caracterfstico es el efectuado durante una
oclusién deficiente que originard procesos degenerativos, dentina repara-
tiva, etc.

Dentro de los traumé&tismos crénicos tenemos, la falta de oclusién
por 1a no existencia de un diente antagonista que puesda motivar la apard--
clén de degeneracionaes o procesos regresivos, Otro factor es el esfuerzo .«
oclusal exagerado como la abrasidn, atricién y bruxismo, que si bien pro
ducen dentina reparativa o terciaria, tambien pueden producir dentinifica-

cibn o calcificaciones masivas,
Cambios barométricos:

Este punto se refiere al hecho de cambios bruscos de presibn atmos
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férica en vuelos de aviacién o en la prdctica del vuelo que puedan cau-

gar hiperemias y pulpitls en dientes con pulpa expuesta u obturaciones
recizntes; povr lo tanto, es necesario, para evitar lesionss pulpare, lo
siguiente,

Control de la presidn regulada en los vuelvs y exdmen bucal

sisterndtico en todos los dientes suceptibles de presentar parodontalgias.

Iatrogénia:

La iatrogénia se eatiende como la causa originada en la prictica de con-

sultorio , en el momento de tratamientos previos a una restauracién.
Estos tratamientos van desde la prepavacién de cavidades en

operatoria odontol6gica hasta la preparacidn de mufiones para la colo-

cacién de coronas y puentes ,

El uso indebido de instrumental corrante y rotatorio utilizado
darante lag preparaciones deuntales para sostén y sopotte de mufiones

y puentes puede orizinar una l2si6n a 1a pulpa ,

Por I tanto, cuando se uge dicho instrumental se debe tener

en cuenta lo siguiente:
1. ~Conocimiento de la morfologia pulpar y cdlculd correcto del corte
dentinario.

2, -Tipo d= material, tamafio ,dureza, filo y forma de los instrumentos

usados
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3. ~Velocidad de rotacion,

4. -Duraci6n del tiempo de trabajo activo.

5. -Calor generado por la friccién de log instrumentos rotatorios .
6. -Desccacibn de las preparaciones,

Al preparar cualquier tipo de cavilad o mufion, es necesa-
ri0 conocer la topografia del diente a tratar y asi evitar involucrar a
la pulpa.

En caso de que se le involucre serd necesarioy de inmediato
elaborar un recubrimiemo pulpar directo o en su defecto realizar una
pulpotomia o pulpectomia dependiendo de la lesidn, presencia de den-
tina reblandecida o de la edad del paciznte.

Otro factor importante es ¢l de la irrigacidn sobre el diente,
que debe ser continuo y constante para evitar sobre calentamiento pot
la friccién que puede originar inflamacidn e hipzremia pulpa~.
Lesiones pulpares producidas por distitas especialidades odontoldgicas

Dentro de las especialidades odontoldgicas donde mayormente
se presentan lesiones pulpares tenemos la Ortodoncia, en la cual al pro-
ducir movimientos dentales bruscos se originan hemorragias pulpires
y n=crosis por la tensidn a la que se somenten los dientes por tratar

En tratamientos periodontales, concratamente,en la teeni-
ca de legrado radicular profundo de un diente es frecuenemente que

se lesione la pulpa dental poniendo en peligro su vitalidad
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Otro caso de lesidn, se presenta cuando ge hace necesario la
remosién quirirgica de un quiste o tumores y donde es inevitable lesio-
nar la pulpa vital , se puede proceder con anterioridad a la terapia endo-
ddntica o posteriormente cuando ya se haya demostrado que existe lesién
o necrosis pulpar de un diente intervenido,

También en tratamientos de exodoncia se presentan lesiones pul-
pares ya que por una mala técnica se puede llegar a traumatizar a dientes

vecinos.
Farmacos:

Existe en el uso odontolé gico bastantes fdrmacos, que por su uso indebi-
do, pueden ocaclonar alteraciones en la constitucion tisular de la pulpa.
Dentro de estos fdrmacos tenemos el alcohol, nitrato de plata, cloruro
de zinc, fluoruro de sodio ,fenol; los cuales de ser posible deben ser e~
himinados de 12 in‘zictica odontolégica .

El lavado de una cavidad tratada debe ser llevada a cabo de pre-
ferencia con el uso exclusivo de agua bilestilada, suero salino, o en caso
necesario se recomienda el uso de soluciones orgédnicas incoloras o el

hipoclorito de sodio.

Materialds de obturacién.
Dentro de los materiales de obturacién con inds riesgo para
1a pulpa tenemos lo siguiente: cementos de silicato y las resinas acri-

licas autopolimerizables .
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El factor principal de irritacién de los sementos de s{lizatos
es su acidez ya que en el momento de su colocacién su pHez de 2.8 a
3.7y a las 24hrs, eg de 4.5 a 5.6 llegando al cabo de un mes a un pH
de 7.0.

Para obturar con cemento de silicato se hace necesario el
uso de barnices u otro material en el fondo de la cavidad y en sus
paredes axiales para evitar la irritacién que cjerce dizho cemento
gobre los tej idos dentales,

iEn el caso de las rzsinas autopolimerizables, su accién es
en contra la pulpa se relaciona con el calor gque produce durante su
auropolimerizacion y por 1o tanto también son toxicos pulpares .

Su uso se debe limitar y complementar con la colocacién
de basas de hidrixido de calcio.

El uso de la amalgama .como material de obturacién,=2g a
1a fecha el mds Indicado ; aunque también requiere de bases protec-
toras de la pulpa ya que por ser un metal trasmite los camblos de r2m-~
peratura a el‘ tejido pulpar.

Gencrales:

Dentro de los factores generales que intervienen en 19s meca-
nismos de produccidn de las lesiones pulparss reversibles tenemos la
edad avanzada en donde se presentan atrofias, fibrosis, caldficacién

distréfica pulpar y esclerdsig dentinaria a cauga de procesos de abra-
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sién y atriccion:
Dentro de los procesos idiopdticos se pueden presentar casos

de reabsorcidn dentinaria que es necesarlo dlagnosticar a tlempo para
evitar complicaciones postariores,

Con rzgpecto a lag,enfermedades generales mds comunes que
sc presentan en los mecan'smos de produccién de lag lesiones pulpa-
res tenemos la disbetes, que origina lsesiones pulpares de tipo vag-
cular o como la hipofosfatomia que causa lesiones pulpares de tipo

distréfico



CAPITULO V
DIAGNOSTICC  PULPAR
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Un diagnéstico pulpar correcto en la Odontologfa preventiva, -
es de una gran importancia para poder determinar y clasificar las en~-
fermedades pulpares con posibilidad de ser reversibles.

Este diagnéstico pulpar, deberé abarcar todos los procedimien-
tos posibles, para determinar un julcio acertado que ayude a determi-
nar la diferencia entre un padecimiento pulpar reversible y uno irrever
sible.

La elaboracién de una diagnéstico pulpar correcto, deberd ini-
clarse partiendo de un {nterrogatoric y de una exploracién sistemética,
para as{ determinar los signos y sintdmas observados; para posterior~
mente sean anotados en una historia clinica que deber& contener todo
lo consemients a la salud pasada y actual de nuestro paciente.

Es la historia clinica un documento de recopilacién de datos -
personales del paciente, en general y particular de las plezas denta
les a tratar,

Adem&s, la historla clinica contendrd datos de identidad como
son: nombre, edad, sexo, ocupacién, direccién, etc.

Una historia clinica, debe iniciarse con un interrogatorio breve
y consiso, pero que abarque aspectos importantes y partiendo del mg
tivo de la consulta.

A continuacién se procede a preguntar scbre alguna afecclén

orgénica que pudiera tener relacién con el padecimientoc dental.
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Entre estas afecciones que originarfan la afeccién dental y que
motivaran un camblo entre un tratamiento y otro; tenemos, la hemofilia
leucemia, hiperreaccién a los anestésicos locales, padecimlentos car
diacos, diabetes, fiebre reumética, hepatitis infecciosa, presidén san
gufnea alterada, afecciones respiratorias, (lceras, etc.

En caso de que algGn padecimiento de los mencionados este -
presente, se deberf pedir al paciente el nrmbre del medicamento usa
do, en casoc de no ser asi, serd necesarlo comunicarse al mécido que
lleva a cabo el tratamiento para poder proseguir,

En situaciones de rechazo a un medicamento, ze debe pregun~
ral el nombre y pedir al paciente que describa las reacciones que - -
causa.

El sigulente paso de la hitoria clinica es referente a la pieza
dental afsctada, partiendo del factor eticlogico causante,

Se debe conocer la causa, para determinar el tratamiento por
realizar 'y partiendo del hecho de que el dolor es un sintoma signifi=
cativo para conocer el grado de la afeccién pulpar.

El dolor nos dar&, junto con otros sintomas y signos, la posi
bilidad de identificar el grado de la lesidn, para después diagndsticar
la y elaborar un plan de tratamiento.

El inicio del interrogatorio acerca del dolor, debemos tener en

cuenta varios aspectos como soin:
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Cronologfa :

Este punto se refiere acerca de la aparicién del dolor, dura-~
cién yue puede ser cuestién de segundos y horas; perlodicidad, pudien

do presentarse durante el dfa o en la noche.

Tipo?

El paciente podré describir el dolor como sordo, pllsatil, irra

diado, continuo o expontaneo.
Intensidad:
El dolor puede ser perceptible, agudo, tolerable o no.

Causa que lo orlgina:

La causa que lo provoca bien pudiera ser: la ingestién de ali~
mentos, bebidas frias o calientes, presién dental, alimentos &cidos o
dulces, cepillado dental o durante la masticacién.

Cuando el dolor es severo y espontaneo, sin ningln estimulo
aparente, significar& con frecuencia la formacién de una pulpitis re--
versible.

Cuanto mayor sea la incidencia del dolor, mayor ser8 la grave

dad del caso.
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As{ mismo, una disminucién de la incidencia puede manifestar
una necrosis pulpar,
A continuacién se presenta una cronologfa de preguntas que se
pueden hacer al paciente en el momento de una primera consulta.
1.~ Razén de la consulta ?
2.=- Cu8) es el diente que le duele o molasta?

3.~ Qué clase de dolor o sensacién siente en el dien
tes?

4,~ Qué es lo que causa el dolor ?
5.~ Duele al masticar ?

6.~ Cuanto dura el dolor?

7.~ Cuando se iniclaron las molestias ?

8.~ El dolor cesa de inmediato o dura un tiempo pro-
longado.?

9.~ El diente fué traum&tizado por un golpe u otra cau
ga?

10.- Dusele el diente cuando ested se acuesta?

El interrogatoric anterior deberi ir acompafado de una .explora-
cibén sistemética del diente afectado y los tejidos gue lo rodean, para
as{ descubrir si existe algln signo que demuestre la existencia de una
afeccibn mayor.

Una exploracién adecuada, deber& iniciarse con una inspeccién

de la zona afecatda, abarcando el diente enfermo, dientes vecinos, -
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para hacer una comparacién sintométologica. Ademés se debe inspec-
clonar los tejidos parodontales o de soporte, para observar si existe
algn camblo de constitucién, forma, colc, etc.

En la i{nspeccién se pueden encoentrar signos como son: Pro--
fundidad de la caries, edema, inflamacién periapical, fistulas, posi-
bles fracturas, pblipos pulparas, camblos de coloracién, anomalias de
forma, posicidén y estructura dental.

La palpacién debe formar parte de la exploracibn, para que por
medio de slla descubrir cambios de vollmen, dureza y temperatura de
la zona afectada,

Un diente afactado, tambien puede ser valorado por medio de
percusién.

La percusién, se puede llevar a cabo con el mango de un es-
pejo bucal, para que as{ al ejercer un golpe en el dients, este reag
cione dependiendo de la afeccién.

Cuando el dolor es intenso,al golpsar se podrfa considerar la
presencia de un absceso alveolar agudo y cuando el dolor sea més
leve y menos doloroso, se tratar& con posibilidad de una afeccién -~
raversible.

En la exploracién, se debe tener en cuenta la transiiuminacidn
del dients, ya que en un diente sano, la translucidez ser& clara y

diaffna, en tanto que un diente con pulpa necrética se observard con

M-tf; .
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algunos cambios de coloracién tormandose a veces opacos y obscu-
ros.

Otro aspecto de la exploracién, es la toma de radiograffas pa
ra poder considerar si la afeccién no ha involucrado tejido periapical
o determinar el grado de fractura en caso de ques esta sea el factor
causante. !

Ademés, .el estudio radiogréfico nos permitir§ observar la topg
gréfia de la c&mara pulpar, conductos radiculares y la reabsorcién In
tema o extema, as{ como la presencia de granulomas, quistes u otras
afecciones periapicales,

El grado de respuesta de la vitalidad pulpar o las variaciones del -~
umbral doloroso del diente son aspectos que se deben considerar en
una exploracién.

Esta vitalidad pulpar, y las variaciones del umbral doloroso -
del diente se pueden medir o comparar por medio del uso de varias -
técnicas que van desde la aplicacidén de un chorro de agua sobre el
diente afectado, hasta el uso de aparatos como el vitalédmetro,

Un cambio en las reacciones fisilogicas de la pulpa dental -
afactada denotard dolor después de manifestarse usando el fric o el
calor como factor desencadenante.

Se recomienda el uso del hielo o agua fria gque aplicado sobre

el diente nos darf una respuesta dolorosa dependiendo de la afeccién.
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Cuando se usa el calor como factor, se recomlenda la gutaper-
cha callente para que nos de una respuesta de dolor.

En la actualidad se ha extendido el uso del vitalémetro para -
aplicar energfa eléctrica sobre el diente afectado para obtener una res
puesta. Su uso comfin se debe a que es el Gnico medic para medir con
cifras una reaccién dolorosa ante un estimulo.

Se debe iniciar con la aplicacién de una minima corriente para
posteriormente {r aumentando la intensidad dependiendo de la afeccién
pulpar,

Agf{ veremos, que un padecimiento menor, como en una inflama-
cidén aguda o pulpitis transisional se obtendrf una respuesta con poca
energfa aplicads,

En casos de padecimientos mayores, como en una pulpitis supu
rativa, serd necesario la aplicacién de mayor corriente para que exis~
ta una respuesta afirmativa.

Existiran casocs, en que la pulpa se encuentre necrética, no exisg
tiendo respuesta alguna,

Todas las pruebas realizadas en el diente afectadc deberan ser
comparadas simetricamente con el disnte hombénimo para considerar las
diferenclas.

Dentro de los vitalémetros m&s conocidos comercialmente tene-

mos: el peltén, Crane vitapulp, dentotest.
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La siguiente tabla nos puede ayudar a lograr un diagnéstico --

mas correcto y seguro de las afecciones pulpares:

REVERSIBLES IRREVERSIBLES
Dolor:Frecuancia Ausente , infrecuente Frecuente
Dolor;Intensidad Ausents, ligero Severo
Dolor: Duracién Corta(minutos) larga
Caries dental Superficial Profunda
Caries dental Profunda(sin dolor) Profunda
Restauracién extensa Ausente Presente
Exposicidn pulpar Ausente Presente
Edema inflamétorio Ausente Presente
Fistula Ausente Presente
Enfermedad pericdontal Ausente(sin dolor) Presente(con dolor)
Fractura Sin dolor Presente
Reabsorciénekiensa Ausente Prasente
Respuesta al calor,frio Normal Anormal
Percusidn Negativa Positiva
Coloracién Normal Anormal

En la tabla anterior se encuentran mencionados los principales fac
tores o causas etiologfcas como son: la caries dental, restauraciones den
tales, exposiciones pulpares, fracturas posibles de originar una afeccién
pulpar,

Tomando en cuenta, todo lo expuesto con anterioridad acerca del
diagnéstico pulpar; las enfermedades pulpares reversibles se pueden cla-
sificar en dos clases:

I.~ Pulpas asintométicas, lesionadas, espuestas o cercanas a una

cavidad profunda.



55

II, - Pulpas con sftomas clinicos, dolorosos, reversibles bajo un
tratamiento adecuado,

Dentro del grupo I, tenemos la sigulente clasificacién:

a,~ Pulpa intacta, con lesiones truméiticas de los tejidos duros del

diente.
Etiologfa:

Se produce a causa de fracturas que pueden abarcar un tejido del
diente, como el esmalte, hasta varios de ellos, como dentina y cemen

to.
Sintomatologfa:
Se presentard hipersensibilidad al frio, calor y prueba esléctrica.

Tratamiento:

Regubrimiento pulpar indirecto.

k.~ Pulpitis aguda:

Etiolégia:
Lesiones latrogénlioas, traum&tismos muy cercanos a la pulpa o
la aplicacién de cienrtos farm&cos o materiales de obturacién que irri~

ten la pulpa,
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Sintomatolégla;

-
e

Dolor al frio, calor, alimentos hiperténicos (&cidos, salados,-
dulces), dolor al cepillarse, roce de alimentos o aplicacién de aire -

sobre la dentina expuesta,
En este padecimiento, el dolor por lo general ser8 provocado vy

cesarf en segundos al seliminar la causa.

Tratamiento:

Proteccién pulpar indirecta, eliminando la causa que lo origind,

el diente volverd a su umbral doloroso en 2 &6 3 semanas.
Dentro del grupo II, tenemos los sigulentes padecimientos:
a,~ Pulpitis transcisional' incipiente:

Etiologfa:

Carles profunda, atricién, abrasibn, truma oclusal,

Sintomatolégia:

Dolor al frfo, calor, presién de alimentos, etc,
El dolor que por lo genaral es provocado por causas extemas,

digminuird sn cuestién de minutos tras eliminar el origen.

Tratamiento:
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Eliminar la causa y colocar un recubrimiento pulpar indirecto.
b,~- Pulpitis crénica parcial:

Es la afecolén pulpar m&s importante, va que marca el limite -
en 1a reversibilidad e irrevergibilidad de logs padecimientos pulpares -
por su caracteristica de poder presentar zonas de necrosis y zonas sin

necrosis pulpar,
Etiologfa;

Caries dental profunda, obturaciones extensas, irritacién cons~

tante de farmécos, exposiciones pulpares extensas y de larga duracién,
Sintomatolédgia:

Los sintbmas pueden variar dependiendo de las sigulentes cir-
cunstancias, .
1,- Comunicacién pulpar.~ Al existir comunicacién pulpar, la presién
se reducirf y el dolor ser8 menos intenso.
Z.~ Edad del paciente.~ En pacientes j6wenes, el dolor ser& més inten
80 por su mayor vascularizacién pulpar.
3.~ Zona pulpar involucrada.~- Este punto es el m&s importante, ya que
una pulpa con inflamacién parcial podrfa existir mayor posibilidad de

rehabilitacién y en caso contrario, cuando la pulpa esta inflamada en
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su totalidad, es casf{ segura la muerte del tejido pulpar.
4.~ Tipo de inflamaci6én,~ Ya se mencioné que si la inflamacién es to
tal, abarcard zonas periapicales por la necrosis pulpar, formando por
consigulente un absceso alveolar.

Cuando existan zonas de necrosis, el dolor ser& severo y an-
gustioso, pulsatil, propic de un absceso en formacién,

Ya formado el absceso, el dolor serA intenso y agudo, punzante
intermitente o continuo e irradiado.

El diente afectado, serd sensible a la percusién; cuando no hay
necrosis responderd al frio, calor; pero en estados avanzados, el frio

disminuird el dolor.
Tratamiento:

Cuando el dolor sea provocado y desaparezca al eliminar la cau
so de origen, se pensard en un proceso reversible, recomendandose -
1a pulpotomia con formocresol,

Cuando el dolor no desaparezca en poco tiempo, al aliminar -
el estimulo, se tratarf de una afecclédn agudizada o una pulpitis cré=

nica total que no tendr& otro tratamiento que la eliminacién total de -

tejido pulpar,



CAPITULO VI
TERAPEUTICA EN
LESIONES PULPARES

REVERSIBLES.
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El siguiente tema trata de cuatro fratamientos bdgicos de -
la endodoncia preventiva que tienen como finalidad la conservacidén -
de las fun::iones especificas de la pulpa y evitar legiones pulpares -
irreversibles.

Estos tratamientos tienen como objetivo primordiales los =
de prevenir la exposicidn pulpar en primera instancia y la muerte de
la pulpa cuando la exposicidén es evidente,

Estos cuatro tratamientos ayudaran a preservar la vitalidad
pulpar cuando esta se encuentra con posibilidades de verse invadida
por microorganismos que la infecten,

Los tratamientos por exponer gon: recubrimiento pulpar in

directo, recubrimiento pulpar directo, pulpotomia vital y pulpotomia

vital con formacresol.
RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

Es la terapéutica y proteccién de la dentina prepulpar, pa-
ra que a su vez, proteja a la pulpa, y asi el diente vuelva a su - -

umbral doloroso normal.

Indicaciones:

Este tratamiento estd indicado en caries profundas y frac-
turas o traumétismos que no involucren la pulpa,

También esta indicado en pulpitis agudas puras, en pulpi-

N |
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tis transicionales y en ocasiones en pulpitis crénica parcial sin ne-

crosgis.
Coniraindicaciones:

Egte tratamiento esta contraindicado cuando se sospecha de
una posible contaminacién pulpar, o cuando por medio de procedi -
miento de palpacién o percucién el diente no responda con normali-
dad, lo cual indica una afeccién mayor que no fué identificada,

Lo anterior indica, que es necesario abarcar todos los pro
cedimientos posibles para comprobar si la pulpa ha sido invadida o

no por microorganismos,
Pronéstico:

El prondstico dependerd de la intensidad o de la profundi-
dad de la Iesiér;. En dientes jévenes la recuperacidén pulpar serd -
més posible que en dientes de edad avanzada,

El uso del hidréxido de calcio asegura una recuperacién -
pulpar, por lo que su uso es indispensable para un prondstico favora

ble.
Técnica:

Los elementos o medicamentos més usados en una terapia

de proteccidn indirecta son las bases protectoras que constituyen la
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forma mds indicada y frecuentemente son los dnicos usados en cual-
quier tipo de lesidn profunda,

Lasg bases protectoras, en especial las que se aplican en -
forma de pasta o cementos, son por lo general anticepticos y desen-
sibilisantes, y no toxicos a la pulpa.

Son eminentemente dentiogenos o sea que estimulan la for-
macién de dentina repdrativa y que algunos autores consideran sufi-
ciente, inclusive en caries muy profundas, lo cual no se puede elimi
nar totalmente sin posibilidad de lesionar la pulpa.

Los materiales que a continuacidn se mencionan son los -
maés indicados en la proteccidn pulpar directa,

1,~ Barnices

2.~ Oxido de zinc y eugenol

3.~ Hidrdxido de calcio,
1,- Barnices:

Son soluciones de resina copal en liquidos voldtiles que -
aplicados que al secarse se evapora el disolvente dejando una capa
protectora,

Esgtos barnices pueden aplicarse directamente en el fondo
de la cavidad y sobre oiras bases proiectoras, constifuyendo una -

barrera eficaz a la accidn tdéxico pulpar de algunos materiales de -
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obturacién como silicatos, y resinas acrilicas.

También se recomiendan en cavidades donde se colocard un
material metdlico como la amalgama.

En el mercado gse puede localizar comercialmente con el -
nombre de copalite.

La técnica se inicia eliminando en su totalidad la caries-
cuanto profundo se pueda y sin lesionar el tejido pulpar. La elimina
c¢idén de dentina blanda se llevard a cabo con excavador o con fresas
de carburc, peroc siempre tratando de no llegar a la pulpa. Poste-
riormente se lavard con agua bidestilada pars que a continuacién se
seque la pleza dental tratada.

En el paso siguiente eg colocar una capa uniforme de bar-
niz con una torunda de algoddn, la cual se dejard secar para poste~-
riormente quedar una pelfcula adherida en lag paredes del diente que
gerpa la que se' encargue de evitar filtraciones por los mérgenes del
diente,

Se sigue con la colocacidn de una capa de hidréxido de cal
cio, pudiendo terminar la obturacién con déxido de zinc y eugenol pa-

ra que en un tiempo de 10 a 15 dias se pueda colocar una obturacidn

definitiva de metal u otro material.

2.~ Oxido de zinc y eugenol:

La combinacién de 6xido de zinc con el eugenol se conside
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ra como una base de los menos irritantes para la pulpa, y su uso se
remonta a casi 70 afios; lo cual demuestra su gran aceptacidn en la

Odontologia.

Indicaciones:

Estd indicado como protector pulpar en dentina residual no
muy delgada (mayor de un milimetro), y en la proteccidn de la pulpa
en dientes tratados para conservar una corona provisional o como ba
se intermedia aislante entre el diente tratado y una obturacién defini
tiva de metal,

También se usa como obturacién provisional por su capaci~-

dad de sedante, desensibilizantc y antiséptico.

3.- Hidrdxido de calcio;

El hidrdxido de calcio es el fdrmaco méds utilizado en cavi-
dades profundas cuya capa preliminar a la pulpa sea menor de un mm,

Lo anterior se menciona porque el hidrdxido de calcio tie-
ne una accién dentiffca o sea una capacidad para la formacién de den
tina secundaria e inclusive terciaria; formando ast un puente de pro-
teccidén entre tejido pulpar y el exterior.

Aparte de su capacidad para formar dentina, también esti-
mula la remineralizacién de la dentina desmineralizada o reblande-

cida,
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Ya mencionadog log férmacos poagibles de usar en el recu-
brimiento pulpar indirecto, se recomienda la sigulente técnica a se-
guir:

Cuando el espesgor de la dentina residual gea mayor de un
mm, se colocard una base de éxddo de zine y eugenol, siguiendo los

siguientes pasos.

1.~ Aplicar asislamiento de la zona a tratar,

2,- Eliminar toda la dentina carizda reblandecida utilizando fresas -
redondas o excavadores afilados,

3.~ Lavar la cavidad con agua bidentilada o suero fisioldgico y poste
riormente secar la superficie de la misma,

4,- Colocar en todas las paredes de la cavidad una capa de barniz y
esperar a que seque,

5.- Aplicar une capa de dxido de zinc y eugenol en la base de la ca
vidad,

8.- En un tiempo de 10 a 15 dfas y dependiendo de las reacciones

que se presenten, deberd restaurarse la pieza dental,

Cuando el espesor de la dentina residusl es menor de un -
mm, o la dltima capa de dentina esta reblandecida y la pulpa se --
trangparenta, serd necesario aplicar inicialmente una base de hidré-
xido de calcio, para posteriormente aplicar otra base de d6xido de -

zine y eugenol y por Ullimo se restaurard la pieza dental en el -~ -



65

tiempo mencionado,
Postoperatorio:

Las indicaciones postoperatorios serdn mencionar al pacien
te 1a necesidad de proteger al diente contra los factores etiologicos
causantes de la lesidn dental,

Se deberd pedir al paciente, que evite cambio bruscos de
temperatura para no irritar la pieza dentaria, y si la causa del - -~
trauma es una oclusidn deficiente se debe considerar la necesidad de
sacar el diente tratado de oclusidn,

En caso de dolor se recomienda la administracién de anal-
gésicos que calmen el malestar causando por la irritacién pulpar,

En caso de que la lesién o irritacién no sea grave se reco
mienda un tiempo necesario de 10 a 15 dias para restaurar definiti-
vamente el diente tratado, pero; en caso de que la irritacidn o inju-
ria sea grave, se recomienda un tiempo de 30 dias para determinar
si el tratamiento es pogitivo; en caso conirario, si se manifiestan
signos y sintomas de una afeccidn mayor se deberd pensar en un tra

tamiento méds radical,

RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO.,
Este tratamiento es llevado a cabo como proteccién de una

nerida pulpar con la finalidad de limitar y cicatrizar la lesidén y asi

*«; Waar



66

preservar la vitalidad de la pulpa.
Indicaciones:

Este tratamiento esta indicado en heridag profundas de un
diente j6ven producida por un traumdtismo accidental o iatrogénico y
siempre que no existe una lesidn degenerativa que involucre a la pul=
pa en su totalidad.

En el caso de lesiones cariosas muy profundas, pero que -
no involucre la pulpa por tiempo largo, se recomendard la proteccién
pulpar directa, '

También gse recomienda en casos de fracturas, en las cua-
les la pulpa se pone por un tiempo que no pase de 24 horas.

El recubrimiento pulpar directo esta indicado también en -
pulpitis agudas con comunicacidn pulpar cuya causa sea un iraumétis

mo agudo que involucre a la pulpa.
Contraindicacionesa:

Este tratamiento esta contraindicado en padecimientos dege-
nerativos a causa de una lesidn en el tejido pulpar. Entre estos pa-
decimientss degenerativos se consideran la pulpitig hiperplasica, pul-
pitis erdnica ulcerosa, que traeran casi en la totalidad de casgos una

necrosgis parcial o total de la pulpa o una pulpitis gangrenosa,



67

Otro factor que se debe tener en cuenta, es el tiempo trang
currido entre el tiempo de exposicién pulpar y el inicio del tratamien
to, ya que en un tiempo minimo de exposicién, serd menor la conta-

minacién de la pulpa.

Ténicaz

La técnica seguida, serd tomando en cuenta los siguientes
farmacos méds usados en esgte tratamiento.

Oxido de zinc y eugenol,- Este cemento deberd ser usado
solamente cuando no se cuente de inmediato con hidrdxido de calcio.
Su uso se recomienda por su accidn analgésica y sedativa ademds de
ayudar a la cicatrizacién de la lesi6n; pero como ge mencioné con -
anterioridad, deberé ser reemplazado por el hidrdxido de calcic.

El medicamento mds recomendado para este tratamiento es
¢l hidréxido de calcio que aparte de la caracteristicas ya menciona-
das, ademds ejerce una accidn bactericida por su alto ph (12.4) que
incide sobre la vida de las bacterias caracteristicamente presentes
en el proceso carioso como son: los estreptococos que se desarrollan
en un ambiente de un ph de 5 a 8.2 o los estafilococos que se desa-
rrollan en un ph de 3.2 a 8.1,

El procedimiento a seguir en este iratamiento, es iniciarlo
sin pérdida de tiempo en el momento de la lesidn, ua sea traumédti-

ca, latrogénica u otro factor.
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L.og pasos a Heguir son:

1.~ Anestesia local,

2,- Aiglamiento del campo operatorio.

3.~ Eliminacién de toda 4rea carioso,.

4.~ Lavado de la cavidad con suero fisiol6égico o agua bidestilada,

5.~ Colocacién de una capa de hidréxido de calcio sobre la exposi~
cién pulpar,

6.~ Colocacidén de una base de dxido de zinc-eugenol y posteriormente

otra capa de cemento de fosfato de zinc.
Postoperatorio;

Como es cast segura la presencia de dolor por causa de la
lesidn, serd necesario la adminisiracién de analgésicos durante el pe
rfodo en que se considere que el diente ya vuelve a su umbral dolo-
roso normal,

La formacién de dentina de reparacién, se comprobard por
medio de técnicas de vitalidad de la pulpa, ya sea cuando un vitalo-

métro o aplicando sobre el diente cambios térmicos,

Pronéstico:

El prondstico se basard en factores como la juventud del

paciente, ya que en un diente jéven con conductos amplios y apices
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inmaduros existird una circulacién mayor que permitird a la pulpa lo
grar su proceso repdratico,

Otro factor serd el indice de contaminacidn de la pulpa ya
que una pulpa limpia y sana cicatrizard, por més seguridad que una

pulpa contaminada.
PULPOTOMIA VITAL.

La pulpotomia vital es considerada como la remosién o eli-
minacidn parcial de la pu}pa vive para que la pulpa residual siga con
sus funciones sensoriales, defensivag y de reparaciodn,

La porcidn de pulpa eliminada por lo general serd la pulpa

cameral,
Indicaciones:

La pulpotomia vital esta indicada en dientes jévenes que no
han terminado su formacién dpical, con traumatismos que involucran
1a pulpa cameral,

También esta indicada en caries profundas y en proceso pul-
pares reversible como son las pulpitis incipientes parciales o bien --
cuando se considere que el recubrimiento pulpar indirecto o directo
no sea totalmente suficientes para preservar la vitalidad pulpar e in-
clugive algunos autores la consideran necesaria cuando todavia la pul

pa se observa a través de la dentina,
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Contraindicaciones;

Es el tratamiento pulpar gque esta contraindicado en dientes
adultos con conductos estrechos o en dienies con dpices totalmente -
calcificados,

En cagos de preocesog inflamatorios pulpares, con pulpitis
supurosag O gangrenosas, serd necesario un tratamiento més radical

en sustitucidén del tratamiento mencionado.

Técnica:

El férmaco més vinculado con esta terapedtica es el hidré-
xido de calecio, mismo que es utilizado en los recubrimientos pulpa-
reg directo e indirectos,

En este caso el hidrdxdo de calcio se puede utilizar puro,
mezclandolo con agua bidestilada o suero fisioldgico,

Otros farmacos posibles que usar en la pulpotomia vital --
son el hidrdxido magnésico, el hueso anorgédnico y algunos antibidti-
cos asociados al hidrdéxide cdlcico,

Los pasog ageguidos para llevar a cabo la pulpotomia son:
1.~ Obtencidn de una radiogrsfia inicial,
2.~ Aislamiento del campo operatorio.
3.~ Anestesia local,
4.~ Esterilizacién del campo operatorio con alcohol timolado o men=-

tiolato incoloro,
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5,~ Elaboracién de la cavidad para lograr un acceso a la cdmara pul-
par., Lo anterior se logra por una fresa redonda del #8 u 11,

6.~ Se remueve la pulpa coronaria con la fresa indicada, tratando de
eliminar todo residuc existente de caries remanente en la cavidad,
Esgte punto es muy importante porque rno debe de quedar ningin -
regiduo en las paredes de la cdmara que podria contaminar la -
pulpa.

7.~ La eliminacidn de la pulpa deberd abarcar toda la cdmara pulpar
y parte de la pulpa existente en los cahductos radiculares,

8.~ Be procede a lavar la cavidad, utilizando suero fisioldgico o agua
bidestilada para remover toda sustancia residual en la cavidad -
dental,
En caso de hemorragia, se puede utilizar trombina en polvo o -
adrenalina &l milesimo,

8.~ ¥z eliminado todeos los residucs y dejando limpla la cavidad, asi’
como comprobar que no existe hemorragia se geca la zona y se
procederd a colocar una pasta de hidrdxido de calcio combinado
con agua esteril o suero fisiolégico sobre los conductos residua-
les de la pulpa radicual para que después se coloque una capa
de 6xido de zin¢ y eugenol y por dltimo otra capa de cemento de

fosfato de zinc.
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Postoperatorio:

Dependiendo del diente tratado y la técnica adecuada, podrd
existir dolor durante uno o dos dias después de la intervencidn, que
cederd con log analgésicos convenclonales,

Se considerard un pertodo conprendido de 3 a 4 semanas
como necesario para pensar en el inicién de la formacidén de dentina
de reparacidn,

Esta formacién puede continuar durante 1 a 3 meses; duran
te los cuales ge pensard en colocar una obturacidn definitiva pero -
comparando la reaccién del diente tratado en relacidn con su diente

homdnimo.

El diente tratado deberd estar en estudio cuando menos,12

meseg pare elaborar un prondstico favorable.

Prondstico: _ .

Siendo un tratamiento que tiene como finelidad, primero en
mantener la pulpa radicular en su estado de pureza y segundo lograr
la completa formacidén de las raices y del dpice, es conveniente pen-
gar en que habrd muchos casos en los cuales este tratamiento sers
predecesor de otro méds radical,

Lo anterior ge basard en que ya podria existir una infeccidn
pulpar por el tiempo en que el tejido pulpar ha estado expuesta y que

posateriormente podria degenerar en un padecimiento mayor,



73

Algunos autores mencionan dque en dientes adultos que han
terminado su desarrollo, es menos probable un éxito total por su dig
minucidén de la irrigacién pulpar que traerd un descenso en la capa-
cidad formadora de la pulpa.

En el caso contrario, o sgea, en dientes jévenes y maudros
puede generarse una dentificacidén exagerada gque podria oblitrar los
conductos radicuales o bien producirse una reabsorcidén interna gene-
rado por una inflamacidn crdnica de pulpa no cicatrizadas después de
una pulpoponia vital,

En casos de complicacidén se verd la necesidad de proceder

con un tratamiento mdés radical como la pulpectomia total,

Pulpotomta vital con formacresol:

En la pulpotomia vital con formocresol, se observan los -~
migmos procedimentos que en la pulpotomta vital simple, con la dni-
ca diferencia que se usa el formocresol para desinfectar la pulpa re
sidual en caso de una contaminacidn leve en combinacién con el &xi-
do de zinc y el eugenol, como protector directo de la pulpa en susti
tucién del hidréxido de calcio,

El formocresol es una combinacién de formaldehido y tri-
cregol en glicerina que en contraste con el hidréxido de calcio, gene
ralmente no induce la formacidén de una barrera calciffcada o puen~

tes de dentina en el drea de amputacidn.



.
et
;
i
k2

74

En esta zona de contacto con la pulpa se encontrard libre

de bacterias, actuando como barrera a infiltraciones microbianas.,

Indicaciones:

Este procedimiento se aconsgeja para dientes primarios dque
han gufride exposiciones pulpares por caries, pero conservando la =
pulpa su vitalidad y sin supuracidn u otro tipo de afecciones que pu=

dieran comprometer el tratamiento,
Contraindicaciones:

Este tratamiento esta contraindicado en pulpas con antece-
dentes de dolor espontaneo, Cuando por medio de estduios radiogré-
ficos ge pueda observar algdn indice de resorsién radicular anormal.
0 temprana,

Cuand::) exista pérdida o sea interradicular, stula o pus en

la cdmara pulpar,

Técnica:
La técnica a seguir en la pulpotomia con formacresol es la
siguiente:
1.~ Radiograffa inicial,
2.- Anestesia local,

3.~ Aislamiento del campo operatorio,
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4,- Remosidn de tejido carioso.
5,~ Apertura de la cdmara pulpar.
6.~ Eliminacidn de la pulpa cameral, utilizando una fresa de bola o
una cucharilla,
7.~ Amputacién de la pulpa en parte de los conductos radiculares.
8.- Aplicacidn de formocresol durante 5 mm usando una torunda de
algoddn.
9.~ En caso de no existir hemorragia, se procede a la colocacidn de
una base de 6xido de zinc y eugenol con la anexidn de una gota de
formocresol para posteriormente colocar otra base de cemento de
fosfato de zinc.
10.~ Si continua la hemorragia, se deberd de esperar un lapsc de 3 a
5 dtfas dejando en su lugar el algoddén con el formocresol para -
que después del quinto dia pueda ser retirado y se proceda como
en el punto anterior.
iil.~ Restauracion de la pieza dental utilizando una corona de 4&cero -
cromo o una de policarbonato dependiendo del caso.
Postoperatorio:

Deberd explicarsele a los padres la conveniencia de seguir

ssigtiendo al consultorio para evaluar la pieza tratada, y que sera ne

cesarias la toma de radiograffas continuamente para poder observar

alguna variante, Ademés el diente debe ser inspeccionado clinica-
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mente,
Prondatico:

El prondstico en este tratamiento conservard las mismas -
consideracion de la pulpotomia vital con hidréxido de calcio, pero -~
con una mayor posibilidad de éxito por lo expuesto en las diferencias
existentes entre el hidrdxido de calcio y’formocreaol con regpecto a

su accidén gobre la pulpa.
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CAPITULO VII

FARMACOLOGIA.
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Este tema trata acerca de los materiales mds usados y

posibles de usar en los tratamientos citados en este trabajo de inves
tigacién. De ellos estudiard su composicién quimica, su férmula, -
su Ph, sus posibles combinaciones con otros farmacos, su uso en ~

ofros tratamientos y su accidn sobre el tejido dentinario y pulpar.
CEMENTO DE OXIDQ DE ZINC Y EUGENOL:

Este farmaco es considerado como uno de los menos irri
tantes usados en la odontologfa. Se compone principaimente de pol-
vo y liquido en los cuales el polvo se compone de Sxido de zinc y -
resina en tanto que el liquido se compone de eugenol y aceite de se

milla de algoddn.
Composicién Quimica,

Su composicién, como ya se mencions, se basa principal
mente en el 6xido de zinc y el eugenol. EI1 siguiente cuadro mues-
tra la composicién del 6xido de zinc y el eugenol para su uso en los

tratamientos de endodoncia preventiva,

Oxido de zinc 70,0g, Eugenol 85,0ml,
Resina 28.5g, Aceite de gemilla
de algodrén 15.0ml,

Estearato de zinc 1,0g,

Acetato de zinc :T-
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La resina forma parte de esta base para darle méds con-
sistencia y suavidad, el acetato de zinc funciona como acelerador de

la mezcla y el estearato de zinc se usa como bactericida,

Férmula:

La férmula del 6xido de zinc y augenol es la siguiente:

(Cio Hio O,).

Usos.

Este cemento es uno de los farmacos mds usados y efica

ces en la odontologia.

Se usa como obturacidn temporal, antes de colocar una -

restauracién definitiva.

En ocasiones se usa como cementante de puentes fijos, -
pero bdsicamente por su accidn paliativa logrard que el diente tome
su umbral doloroso normal, posteriormente esta misma protesis de-

berd cementarse con otro cemento mds adecuado como el fosfato de

zinc,

También por su accién paliativa se usa como desensibili-
zante en los tratamientos que requieren de dicha accidén coms en la
proteccidén pulpar directa, proteccién pulpar indirecta y en la pulpo-

tomia vital,
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Otro uso de este cemento es en la toma de impresiones
primarias e inclugive se usa como apdsito quirurgico y como optura

dor de conductos radiculares,

Ph,
El Ph del 6xid? de zinc y eugenol es aproximadamente de

7, por 1o tanto es uno de los cementos dentales con menor indice de

irritabilidad.

Combinaciones del dxido de zinc y eugenol con otros fdr-
macod, Esgtas combinaciones son bdsicamente para darle mayor re-
sistencia, una mejor funcidn anticeptica, un cambio en su tiempo de-

fraguado y mejor resistencia.

En combinacidn con el dcido ortoetoxibenzolco, el éxido
de zinc eugenol logrard una mayor resistencia con valores registra-

dos de 108 a 598 Kg/cm?,

El 6xido de zinc y eugenol en v combinacién con timol -
adoptard uns mayor funsidn anticeptiva, La anterior combinacién se

le denomins parta de Roy y su f6rmula es la siguiente:

Oxido de zinc 4 partes
Icduro de timol 1 parte

Eugenol

R
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Para lograr un cambio en su fraguado ya sea retarddndo-

lo o aceleridndolo, se recomienda combinarlo con los siguientes fdr-

macos:

Entre los aceleradores mds conocidog tenemos log coms-
puestos de zinc como el acetato de zinc, propinato de zinc y el agua,

dcido acético glacial, etc.

Para retardar el fraguado se puede usar glicol y glicerina.
Si es necesario lograr mayor congistencia del éxido de zinc y eugenol
se debe combinar con resina para darle ast a la mezcla final una -

suavidad mayor.
Accidn de dxido de zinc eugenol sobre el tejido pulpar,.

La accién del dxido de zinc eugenol sobre la pulpa es bd
sicamente anslgésics y enticeptica, con la subsiguiente formacidn de
neodentina para proteger el tejido pulpar. Su accidn sgedativa se de

be bédsicamente a el eugenol contenido en la férmula.
HIDROXIDO DE CALCIO,

Como ya mencionamos, el uso de este fdrmaco es vital
en exposiciones pulpares o en tratamientos en los cuales la capa de

dentina circunscripta a la pulpa ¢g minima.
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Composicién quimica,

La composicién quimica del hidroxido de calcio es a par-
tir del carbonato calcico que se tranformard en hidroxido de calcio
al combinarlo con agua degtilado o con éxido de zinc suspendido en
golucidn de cloroformo, ademds serd necesario agregar un cataliza-

dor,

Férmula:
Considerando sus componentes quimicos, la siguiente =«

reaccién quimica, dard como resultado el hidroxido de calcio,
CO, Cy - C, 0 + CO, C_ O+H, O=Ca (OH),.

Usos,
Su uso se limita casi por completo en exposiciones pulpa

res o en cavidades profundas y como cementante en el uso de resinas

gintéticas ,

Ph.
El Ph del hidroxido de cédlcio es alto y constante, calculdn -

dose entre 11,5 a 13.0 por lo cual también se le considera bacteri-
cida,
Combinaciones del hidroxido de calcio con otros fdrma-

CcO8,
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Lias combinaciones posibles del hidroxido de calcio con ~
otros fdrmacos han sido llevadas a cabo bdsicamente en terapeuticas
experimentales realizadas en la prdctica por los siguientes investiga

dores,

Shay de Baltimore, en 1060, afladio tetraciclina al hidroxd
do de calcio y clorofenol alcanforado, Con anterior férmmula se lo-

graron un 97% de éxitos de un total de 0Z casos.

Turell, combind el hidroxido de calcio con corticoides -
logrando una mejor reaccién posoperatoria con abundante formacidn

de tejido fibroso y substancia dentinoide,

Sapone de California, entre 1955~1960 y en un nimero de
542 casos tratados con una combinacion de hidroxido de calcio y sul

fato de bario en agua se logrd éxito en 520 casos.

Shankle y Brauer, 1962 combinaron hidroxddo de calecio -

con metilcelulosa en 70 casos, con los siguientes:

En 57 casos se formo dentina reparativa para protejer la
pulpa dental y en 13 casos fue necesario proceder con tratamientos

mds radicales,

Arnstreong, experimento en 46 pacientes, la combinacidn

de hidroxido de calcio con xiloceins, obteniéndose un gélo fracaso -
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del total de casos,

Balazs, en 1864, empled el cloruro amoénico con hidroxi-

do calcico obteniendo un 90% de éxito,

Gordon, 1967, mezclé el hidroxido de calcio con tetraci-~

clina logrando en 238 casos tan s6lo un porcentaje de 1.7 de fraca-

808,

Accion del hidroxido de calcio sobre el tejido pulpar.

Como ya se menciond, su principal accidon es la de egti-
mar la formacién de una nueva capa de dentina. Lo anterior se logra

por su condicion cdustica a causa de su alto Ph,

La acecidén cdustica origina una estimulacidén odontoblastica

que reaccionard formando una nueva capa de celulas dentinales.
BARNICES Y FORROS CAVITARIOS,

Son férmacos utilizados para cubrir las paredes y el piso

de las cavidades talladas en tratamientos previos,

Las férmulas de los dos tipos de materiales estdn prepa-
rados para proporcionar una sustancia fluida que se pinta con faeili-
dad sobre la superficie de la cavidad tsllada, E1 solvente se evapo-

ra répidamente, dejando una pelfcula sobre la estructura dentarias -



;t

adyacente.

BARNIZ CAVITARIO

Se compone principalmente de una goma natural, tal como
€l copal, resina, 0 una resina sintética, disuelta en un solvente or-
génico como acetona, cloroformo o éter. (copal, goma, regina,que

se obtiene del arbusto y sonandra guta del Archipiélago Malayo).

La pelicula de barniz colocada bgjo una restauracién me-
tdlica no es un aislamiento térmico eficaz, aunque presentan baja -
conductividad térmica.,

El banfz no reduce la sencibilidad posoperatoria cuando la
restauracién metdlica permanente es gsometida a cambios bruscos de
temperatura producidos por lquidos o alimentos frios o calientes.

Su eficacia esta en su tendencia a reducir la filtracién -

marginal alrededor de la restauracidn,
FORRO CAVITARIO

Es un liquido en el cual se haya suspendido hidrdxido de
calcio y 6xido de zinc en soluciones de resinas naturales o sintéticas.

Los forros cavitarios son quizds mds parecidos a los me
dicamentos usados como base (éxido de zinc y eugenol o hidréxido

de calcio) que a los barnices cavitarios,

e

.
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Difieren en los materiales de base en el que hidréxido de
calcio o el ¢6xido de zinc esta disperso en una solucién o resina por
lo tanto es posible aplicarlos en capas relativamente delgadas.
Es posible que el espesor de estas peliculas no sea sufi-
ciente para proporcionar asislamiento térmico, fueran creados para =
incorporar efectos positivos del hidréxide de calcio y del 6xido de -

zlnc a un material del tipo de los forros,

Es importante que los forros de esta clage sean quitados
de los mdérgenes de la cavidad tallada debido a que los aditivos son
solubres en los liquidos bucales y se disuelven dejando una pelicula

de resina porosa que permite la filiracién marginal,
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En la actualidad, con la prdctica de la Odontologia moderna, debe
considerarse prioritario el conservar integra la pulpa en todo tra~
tamiento, dental.

Cuando se diagnostique una lesién, se debe iniciar el tra~
tamiento con idea de integrar el tejido pulpar 4 la toralidad de sus
funsdones , Se deberd intentar todos los procedimientos terapeiti- -
cos conocidos pava lograr la reversibilidad de la lesién pulpar.,

En muchos casos, el psclente asistira al consultorio con la
idea de que sus malestares son sintoma de un padecimiento que sig-
nifique la pérdida de su pieza dental; si asi sucediera, se le deberd
corregir en su error y convencerlo para que acepte un tratamiento
que preserve la unidad dental en su lugar,

En nuestra época con todos los avances y técnicas existen~
tes es posible pavtir pava tratar de que todo traramiento implique
una responsabili&d con respecto a protejer v conservar la pulpa
Integra,

En ocaciones, dependiendo del grado de lesién, el trata-
miento por conservar la pulpa sana, se}‘é sencillo y requerird de
poco tiempo; pero en caso de que la pulpa este alterada con una
lesién crénica serd necesario un mayor tiempo el lograr que la
pulpa se reintegre; pero siempre deberd ser intentado y nunca

desechar la posibilidad de que el tejido pulper se recupere,
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