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INTRODUCCION

En el presente: trabajo pretendo reunir los informes
sobre los materiales dentales que tienen alguna o clerta pa
tologenia sobre la pulpa dental y, conocer los aspectos f{-
sicos y bioldgicos de los materiales dentales, asf como ave
riquar los cfectog de los mismos que traerfan sobre la pul-
pa.

Ahora bien, es conocido el hecho de que gran parte
de )as afecciones pulpares son provocadas por la caries
dental de indistinta etiologfa, Pero, por otra parte tam-
bibn se dice que son originadas por las manipulaciones que

resliga el Cirujano Dentista en el uso inadecuado de los ma

terinles de obturacién,

Asf es pues, que resultarA convenfente evaluarlos y
analigarlos antes, cgon el prop8sito do recomendar eciertos
guidadop y precauciones necesarias, para svitar dafos {rree
parahlon a la pulpa dental,

AU LA NGBS a1 e sermaman oot PO



Considero, por lo antes dicho, impor
tudio, porgue no solamente al obturar una ef
ria, que padezca un cierto tipo de agresifn
quimica o biol6gica), quedard rehabilitada 4
material, sino que, por su propia naturalez{
material o por factores biollgicos (reacciof
rante el fraguado o endurecimiento). fPraer|
scrie de consecuencias que van desde up est|
pasando por pulpftis, ahsceso, granuloma, ha
upa complicacibn intracraneana, sino se inte
mehto oportuno, como lo es la sinusftis maxi|

gen dentario,

Asf pues, se detallarén tales conse

su inieio, hasta terminar con una destruccif



CAPITULO 1

CONCEPTOS GENERALES DE LA PULPA

presente capitulo se tratapd de revisar la Ang-
tonfa Fisiologfa de la pulpa dental, gque es un tejido
coniu/lako ricamente vascylarigado, voptenido dentpo

de laljad pulpar,

tomponentes de la pulpa dental sop basicamente
los nmque presenta el tejido conjuntive laxo en cual~
quiep parte del cuerpo, sin embargo, ag distingue del
restaefido doheative, en que la substanedia fundamens
t8l felulap es més densd gque la de) teffdo conective
laxo gstd encerpado en una c¢deoara de dunting duva y
poco fea,

pomponentes principales sont cblulan, aybstancds
inteap, liquido interceiulap, fibras colépennn y pree

s0lh| vasos sanguingos Serminales y por dltino los mep
yiop

wlemante ae dptaliarf ean e} tranvqurso por Repas
rado




A) ANATOMIA

Llementos Celulares, -

Las células incluyen fibroblastos, células de reser~

va, células de defensa y células especiales,

El fibreblasto, es la célula principal de la pulpay
produce la matriz gelatinosa intepcelulap en la que eatdn
fnclufdos todos los componentes pulpapes, asf como las Fi-
bpas coldganas que pefyepgan la matrig, La forma de estas
cédlulas varia de fusiforme ¢on largas y Flnas prolongaciée
nes protoplasméticas, a estrellada don muchas ramas nhe
sortas, Kl estado de nalud de los Fibpoblastos peflejn la
edad vy Qitalidad de 1a pulpa y por oonsigufente, £l poten~
cial de la pulpa para vesponder 4 las altepacjonen perjudi
ctales dg sy amblente, Como resultado del proceso de enve
jecimiento, producido por la seauencia natuvai o healepado
por caries, abrasibn o proteccibn pulpar, hay wna dieminue
aibn de tamaho y nlimepo da pstas células,

Las alldulan de rasaerva so hallan principalments » Jo
larga de loa vasos sanguinwos, Bon oblulas prinftivas, ip
dofevenchbadas, que Forman una ressrva de c8lulaw pluripo~

tenciales, Tiene capacldad de diFerenciarse wn divernos



tipos celulares segln las necesidades, Pueden convertirse
en fibroblastos o transformarse en células productoras de
dentina —odontoblastos—, Durapte una inflamacién pueden

diferenciarse en macrdfagos, plasmocitos o células de reab

sorciédn,

Un tipo de cdlulas de defensa es el histiocito, ha=

llada en el tejido conectivo de la pylpas lLos histiocie
tos, al sep activados, migran al punto de inflamgoibn y
se convierten en fagonitos —madrbéfagos— que envyelven

a las bacterias, cuerpos extrafos y célulpas mueptas,

[l odontoblasto es una pélula ecpesial de la pulpa

dehtaly es una c8lulg muy diferencisda del tejldo aonjun~
tive. Sy guerpoe es ¢llindriao y su nldleo oval, Cada af
lula se extiende como prolongaciln cftoplacmdtica dentro
de yn tibulo en la dentina, Bobre la superficie dentinal
Yoe cuerpon rcelulares de lon odontoblaston eutdn saparae
dce entre 44 por condensacfonne, Los odontoblastos antdn
wonectados entre 64 y con lan cdlulas veainae de la pulpa
medfante pyentas invercelylares, Los cuerpos do algunes
odontoblastos mon larges, otros don cortos y los nfuleos
estd sityados fpregularmente, Estns oBlules especiolos

Forran ls denting y se encargan de su nutrieidn,

En 14 corona de da pulpa sw puede ancontrar uno gae



pa sin células inmediatamente por éentpo de la capa de odon
toblastos, conocida como zona de Wefl o capa subodontoblés-
ticza} contiene un plexo de Flbras nerviosas, el plexo sub-
odéntobl&stico. La mayor parte de las Fibras nerviosay
amfelinicas son la continuacidn de las fibras medulares de
las capas mis profupdas, y siguen hasta su arbovizacibn tep

minal en la capa odontobldstica.

Lvs componentes intevcelulares de la pulpa son las
fibras, la matriz amorfa de substancia fundamental y el 1=

quido intepaelular proveniente de los capilares,

Las fFibras se extienden difusamente popr toda la pule-
pa y son del tipo coldgeno maduro o Efbrillas precolégenas
mds jévenes y menoves, Las flbras precoldpenas que finglw
mente fopmanh }as Eibras coldgenas son las domfunantes mn la
pulpa joven y eh desarvollo, Las grandes soncentpackunes
de eptas Ffbras que se encuentran en ka wona seelular recl
ben ol nombre de flbrillas do Koprff, HRekos haoes retopcks
dor on ospiral e proyectan entra los odontoblastos), game
bian quimisamente y emepgen en 1A predentina aomo Fibras
aolégenas,

EL golfgeno puedn estapr prasente wome Flbraw indivis
dualen o en haces y tdonds & consentrarew nds an s pore
sdén paddoular del conducte pulpar que en Mx pulps soronye




ria, Ll coldpgeno, a diferencia del precoldgeno, es insolu-
ble y se acumula o agrega en la pulpa que envejece, No se
desintegra para acomodarse al lGmen menor, mds bien se su-

ma a la congestidén total a medjda que la pulpa madura,

Los principales componentes guimicos que dan a la

substancla fundamental su forma y propfedades son conpues-
tos complejos de pglicidos y protefnas llamados mucopolisa~-
cdrfdos. Son &cidos que pueden sar del tipo hialuréniao

o condrojtin sulflrico y mucopolisacérido noutro,

La subatancia fuyndamentgl gelificady actda como baw-
prera contpa la extensiép de los mlepoopganismos y sus ppo
ductos tdxiceg, No obstante, microorganismos como ¢} g8~
treptogoco hemolitico pueden elaborar un Factor de dffu~
a8bn —senzima— que disuelve la barrevra y permite una fn-
varidn mbs rdplda, La wubstancia fundamental contiene whd
gran pantldad de agua, Ineorporady en sstada goloidal, que

dyvda a) pasajn de motahollitos hidroselubles por el nedios

la jrpdgocidbn de la pulpa genevalmente ap por medio
An unn apter)a Sniea, qua penetra por o) apise del dientae
y so subdivide en arteriodan, las que we rankfican an la
cavidad pulpsr y buego ne subdividen » su ver en vapilpe
ros, Los cuales desenbocan en unw wad e vinwbes avalynby
res ue drenpn La pulpas  Las parades de las arterlaes wen
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delpadas y carecen de capa muscular o s{ no la presentan
muy poco desarrollada. En el tejido de la pulpa a veces
pueden encontraprse las arterias més pequefias y los capl-
lares mis grandes del organismo, que también podrian ser

los capilares mds pequeiios,

Los nervios penetran a través del foramen apical

por uno o més pamos qua sc distribuyen en toda la pvlpa
dentaris, A medida que se aproximan a 14 capa de odonto-
blastos, pierden su vaina de mielina y se hacen Fibras des
nhdan —nb meduladas—, Por dJ%aﬁo de la hilepa de odon-
toblastos, las fibpas nerviosas m#s finas Forman el pleko
de Raschkow, que @& upa trama apretada de delfcadas fi-
bras nepviosas entpecpuzadas. Ocagpsfonalmente, las Filbras
nerviosas puecden penetrar dlrvectamente op lop canalculos
dentinardos, fTambién so presentan Fibras nerviosas aniell
nicas ¢el sistema nervicso cimpitico; aon Flbras vasomotnfi

ces que pegulan 1a contracciébn y dflatacidn d¢ loam vasoes,

La pulpa ha sido desopits an dimtintas Formuans ys
comg un Bpgano altamentw pepistkenta, ya somo wn Brganc de
paca reslstonada o gapacdidad raeparadora, By resistencla
an vaprfable, ¥ depende de la actividad celulary condigloe
hes de putndelbn, wdad, etas ka pulps proplaments dicha,
o4 b1 dpgane formativo do)} diente, Forms dentiny primdiie

boe i eat 8253 e Tr im0 d ReelEad 2E rrremee et ok aiak 3
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va dupante ¢l desarrollo del diente y posteriormente forma
dentina adventicia y secundarfa, en respuesta a los esti-
mulos, siempre que los odontoblastos permanezcan Intactos.
Transmite la sensaclén do calor y de frio, aunque las re-
gistra tGnicamente como reacciones dolorosas. Usualmente
tolera - temperaturas que var$an entre 16°C y 56%C, cuando
gse aplican direatamente sobre el diente, si blen tolera
temperaturas que sobrepasan estos 1§mites cuando provienen
de alimentos y bebidas. Por lo general, tolera mejor las
temperaturas altas que las bajas, El dolop, sefial de ad-
vertencia de que la pulpa estd en peligro, es una reaccién

de proteccidn, como sucede en cnalquier otra parte del or-

ganismo,
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B) FISIOLOGIA

Funciones de la Pylpa Dental.-

La pulpa dental lleva a cabo las cuatro funciones bdsj
cas de todo teijido conjuntivo laXo: formativa, nutritiva,

narviosa y defensiva.

funcién formativa,- Durante toda la vida del diente

se estd formando dentina con diferentes ritmos de depdsito
y demostrable de diversas manerae, La dentina inicial o
primavria o5 tubular y estd dispuesta muy regularmente por~
que los odontoblastos no estdn apifiades y el diente esté
bajo una carga funcional minima, Al ser aplicadas cargas
mds funhcionales a los dientes, la formacidn de dentina en
la cavidad aumenta hasta un punto eh que se meto en dicha
cavidad, A} segregar los odontoblastos la matriz dontinge
ria y retirarse hacla ol centro de 13 pulpa, tepminan apie
fados y nu orlentacidn se altera, hLa dantina produaida es
mds ondulada y contieno menos tdbulos por unidad de supere

Ficler Apropladamente, este tipo do dentina se llama "fup

cional o secundaria,

La eatimulacién ambiontal excesiva produce una dentis
na stipiea, Los prooedimientos operatorios, caries sbroe

sibn y 13 erosién producen episodios adioionales do répida
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formacién de dentina. Este es un mecanismo de defensa pa-
ra compensar la pérdida regional de dentina en la superfi-
cle, Los tdbulos son muy irregulares y, con frecuencia,
faltan, GDste tipo terclario de dentina es comfinmente lla-
mado de reparacién irregular o defensiva, [sta es menos
sensible a los estfimulos externos, a causa de la intervup-

cién en la continuidad de las prolongaciones odontoblésti-

cas,

Un traumatismo grave puede activar las células forma-
doras de dentipa a un grado tal en que la luz del conducto
quuede casi totalmente obliterada, La deptina producida en
estas circupstanclias puede ser denominada dentipa traumltf
ca, pero es ep realidad una forma muy extensa de dentina
formada cuando la matriz es depositada tan pépidamonte que

atrapa células o tejldo, lo cual le da un appecto osteoids,

funcidn nutritiva,- La pulpa dental debe mantener la

vitalidad de la dentina, por provisibn de oxigeno y nutriep
tes a los odontoblastus y sus prolongaciones, y debe manter
nep una fuents gontinua de liquido dentinarie, EL cumplie
miento de 1a funcién nutritiva es posible moroed & }a ries
ved capilap subedontolldsticos,

Los sustratos metabélipoos hidrosolublen, componentes
del plaema, se filtran por Lo pared capilsyr, CLeto oourre
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cuando la presién dentro del capilar, por la accién bombea-

dora del corasén es mayor que la presién del tejido pulpar,

La cémara pulpar dentaria puede variar entre los 2 y
5 mn de didmetro en su porcibén mds ancha. No obstante, la
amplia vascularizacién ramificada del tejido que ocupa ese
espacio emana de sélo una o dos pequefias arterias que pene~-
tran por los orificios apicales, cuyo didmetro puede osci-
lar entre los 0,2 y 0.4 mm, Ademds de las arterias, los fo
rimenes apicales contienen venas, vasos linfdticos y ner-

vios sensitivos,

Las arterias y venas son pramas dentarias de los vasos
alveolares superiores ¢ inferiores, Panetran por los agu-
jeros apleales y comlenzan a ramificarse hacia la coronay
esta ramiffcacidn acontegs en todos los niveles, poro es
mixima en la pulpa corongria, Laa apterjas mayores sy di-
viden en menores, on arteriolas, y finalmente, sn capila-
ves, al progresar Laq arborigacién hacla ls periferia puls
Far,  Aunque gxieten capilaves en todas las droas de 16 pu}
pdy hay una mayor concentracidn capllar en 1a regibn sube

odontobldstica con o) fin de satisfacer las demandas funolp

nales do la gran poblacidn celular on las vecinas zonas
odontoblisticas y rica en eblulas,
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Funcién nerviosa.- La pulpa dental, como cualquier

otro teiido conjuntivo, requiere un aporte nervioso para
proveer a sus funciones primarias relacionadast control
vasomotor y defensa. La inervacién vasomotriz controla
los movimientos de la capa muscular en la pared de los va-
sos sanguineos, lo cual da por resultado la expansién ~-va
sodilatacién— o contraccién ~—vasoconstriccién—. Ese
control regula el volimen sanguineo y.la rapidez del flujo
por una determinada arteria, Esto, a su vez, afecta el
intercambio 1iquido entre el tejido y los capilares, ade~
nds de influlr sobre la intensidad de 1la presiédn intprapul-

pﬂ!‘.

La supervivencia de cualquier organismo viyiente de-
pende de su capacidad de reconocer, responder y adaptarse
a las alteraciones dafifnas del medio, Esta funcibn bdsi-
¢a nerviosa y defensiva es aplicable a la pulpa dental,

Un recopocimiento conclente del 68 factores frritantea

dd *dfente dard al pacietite la oportunidad de que ¢} pro-
blema sea corregido antes de que se produzcan gambios irrs
veroibles, Este reconocimiento ¢s posible grasias a4 los
recoptores doloropos del complejo pulpodentinario, Los
irritantes quo agtivan y mantienen Jos impulsos nerviosos

aferantes sobre 8l sistama pnorvioso contral, Injelan la
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respuesta defensiva de la inflamacién, El flujo de retor-

no de los impulsos ——eferente— a los misculos de las pare
des arteriales pulpares genera la tercera fase de¢ la infla-
nacién, la vasodfiatacién. y su consiguiente incremento del
volimen sanguineo —hiperemia—. Estas vias aferentes-efe
rentes por el sistema nervioso, de los odontoblastos a los

rganos efectores miisculos involuntarjos de las paredes ar-

\
teriales, es llamado areco reflejo pulpar,

La pulpa contiene nervios senpsitivos y motores para
cumplir las fupciones vasomotrices y defensivas, Los nepr-
vios sensitivos estdn enyueltos en una vaina de células vi-

vas llamadas cédlulas de Schwann,

La célula de Schwann contiene una lipoprotefna ~1fpi
do mds protefng— 1llamada mielina y a estos nepvios so les

dopomina mielinisados,

Los nervios sensitivos o afepontes de )Ja pulpa que
penatran por los fordmenee son mielinirados y se ramifican
de 1a manera descrita para low vawos, Lob nevrvios mayoren
Be oncyontran oh 14 pony centraly al avansar hacia la corg
na y 14 periforia, se dividen en unidades cada vag monopras,
benpuds de aleanzar 13 sona subodontobldstica (snnlular);
se Liberan de sy vaina nieliniea y forman una rica red ¢
plexo de €ibras nerviosas desnudas o Libres, ELotvas tormis
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naciones nerviosas libres son los receptores especificos del
dolor. Muchas de estas fibras entran en la capa odontoblds-
tica donde pasan entre los odontoblastos o los envuelven y

algunas penetran en la zona predentinaria.

Los nervios motores son suministrados por la divisién
simpitica del sistema autdnomo. Los nervios simplticos son

menores que los sensitivos, porque no tienen vaina mielini-

ca,

Entran por los fordmenes apicales en la capa extepha
de las arterias y terminan como procesos fibrilares varico-
503 ep las cdlulas musculares de la pared arterfal musculap
—t€pica medfa—, Los términos "yasomotor" o "control va-
somotor" son apropiados para estas fibras simpdticas porque
contprolan el didmetro de la luz vascular y, por lo tanto,
el vollmen y el flujo sanguifneos y en Gltimo término, la

presién intrapulpar,

Funcidn daofensiva,- Ll mecanismo de defensa consiste

ant
19 Formagidn de dentina peritubylap ~dentina esele~
réticarm
2° Formagién de dentina irritativa ~dantina de repae
¢ ibh e
39 Inflamagién

o s 4 st [
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Si la lesién es leve y de corta duracidn, cntonces la
respuesta estard limitada a los tfibulos dentinarios y los
odontoblastos en forma de dentina esclerdtica o de¢ irrvita-
¢idn o ambas, Al aumentar la severidad del factor irritan
te, la pulpa subyacente responde con inflamacién progresi-
va primero en la zopna subodontobléstica y finalmente, an

la zona central,

Ya una irritacién de la capa odofitobldstica por una
caries de lento avanhce, ya la leve lesibn aguda de la pre~
pavacién cavitaria con pefrigeracliédn de agua, estimularan
a la prolongacidn odoptobldstica para que segrege matpip
dentinaria en la pared del tdbulo —-dentina.pevitubular-.
A cauysa de la elevada concentracién de sales de salcio en
el medio dentinario y la mfnima incorporaeién de coldgeno
orgdnico en esta matris, la dentina perilatubular resulta
hipercalcificada, lLos t@buloas se estpechan y finalmente
se clarran pop completo ~~esgleposis~, [ata dentina pe~
ritubylar o escleprbtica es la defensa inlelsl de) complee
jo pulpodentinarie, By formacién bloquea el ac¢eso do los
ipritantes 4 la pulpa por 1a‘v!a de los tGbulos,

wa formacién do dentina de frritacidn w=roparadoraw
ruede ser denominada dentina defensiva porque os ls segune
d3 Jinea de dofenss pulpodentinaria, La estructura tubue
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lar de esta dentina de rdpida formacién pucde ser hastante
arbitrar{a. Los tdbulos estdn con frecuencla retorcidos y
son menog numerosos que en la dentina corriente y a veces,

faltan por completo.

Su formacidén es un intento por compensar la pérdida
de dentina: Poro, lo que es igualmente importante, propor
ciona una barrera con un mayor grado de calcificacibn que
la dentina regular y es menos sensible, debido a la falta

de continufdad de las prolongaciones odontobl&sticas,

Las c#lulas odontoblidsticas que mueren como resulta-
do de una lesién pueden ser reemplazadas por células de
la zona celular, que pasan a la zoha odontobléstica y se-
gregan matriz dentinaria, No asumen la forma columnar o
poligonal del odontoblasto sino que son cuboldeas o apla-

nadas,

Como resultado del tpaumatismo de los odontoblastos
y la subsigulente formacién de matrie por una gran gantls
dad de células odontobldstigns atipivas, pueden produaipe
se lrregularidades en la payta de mineralizaalbn, las que
son evidentes por ls prosoncia do bandas alternantes glae
ras y osouras oencéntricas, que #e presentan como lop an}
lios de orecimiento do un Arbol,

Por Lo tanto, un traumatismo leve y moderado produsis
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rd esclerosis tubular y dentina de irritacién, pero una
frritacién prolongada severa resultard en una lesién odon
tobldstica irreversible y una pulpitis potencial., Las
preparaciones cavitarias profundas, sin refrigeraciédn,
producidas a menos de 2 mm de la pulpa, seguldas por ge-
mentos dcidos u obturaciones metélicas cop aislamiento o
sellado inadecuado, son ejemplos extremos pero ho raros

de {rritacién prolongada y severa,
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CAPITULO II

FUNDAMENTOS DE LA INFLAMACION

En el presente cvapitulo se desarrollarin los fundamen-~
tos y principios de la inflamacién, para tener un concepto
mis claro de ella, ya que con éste nos llevard a un conoeci-
miento mds amplio de lo que es la inflamacidép de la pulpa
dental. Ya sea desde su origen a nivel celular, ya que con
ello se podrd asimilar las alteraciénes pulpares, desde los
estados llamados Prepulpfticos ~—gegln corrobora Palazzli—,
pasando por las pulpitis hasta llepgar a la extensidn de la

enfermedad pulpap an los tejidos periodontales,

La inflamacidn cs una reaccién local del guerpo a la
accidn de un agente ivrritante, La naturaleza del irritante
puude sep fisfco, quimico y blolépico, pero es de importan»
cla secundapia, ya que el orden dg lag perturbaciones fundy
mantales fisioldgicas y morfolégicas de la reaceldn inflamy
torla inlcial ov siompre o) mismo, loa Factores quo se relg
clunan con 8l organismo y el agente atacants modifican la

cardctersstica final, 1a extonsién y o gravedad ds lap ale
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teraciones tisulares, La finalidad de la inflamacidn es
eliminar o destruir los irritantes y reparar el dafo tisu-
lar. Se presentan varios tipos de inflamacién, tales comot
serosa, si el exudado estd formado principalmente por un
flufdo de bajo tenor en proteinas derivado del suero san=~
guineoi henorrdzica, si predominan los homaties extravasa-

dosi rurulenta o supurativa, si la integran principalmente

gl8bulos blancos necrosados o en vias de mortificaciédn, En
la pulpa dentaria se observan cuatro variedades de inflama
cién denominadas: serosa, supurada, ulecerosa e hiperplést}
ca, Como consecuencia de un trauma de la corona del dien-
te puedo tener lugar la inflamacidn hemorrdgica de la pul-

pa con alteracibénes de color de la dentina,

Loc sintomas de la inflamacidn sont dolor, tumefaccidn,
rutor, calor y alteraciones de la funcidn, Una pulpa Inflae
nada, como cualquier otro 8rgano dael cuerpo, tanbién presens
ta estos sfntomas, pero elinicamente 8blo se reuonocen e}
dolor y las alteracionea funeionaless En las inflamacjones
agudas en que estdn afoctados los tejidos periapicales, puge

dan reconocerae olinicamente todoo los sintomas do Ja inflas

maeddn,

La agresibn, cualquiera quo nes sy oauea, provecs dos

porsurbsciones vasculares fundamentoies) vasodiiatacibn y
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aumento de la permeabilidad capilar, Bstas a su vez, coh-
ducen a una serin de perturbaciones fisiolégicas y morfo-
légicas correlacionadas, que caracterizan la respuesta in-

flamatoria:

1e Vasoconstriccidn inicial, seguida de una dilata-

eién de las arteriolas y ulteriormente de los capi-
lares, FHBsta cs acompafiada por un aumenhto del aflu-

jo sanpufneo a través de estos vasos,

f
29  Aumento de la permeabilidad capilar y produccién

de exudado por el extravasado del liquido a través
de las paredes de los capilares hacla los espacios
intercelulares, El exudado es probablemente resul-
tado de una perturbacidn del equilibrio entre la
presién osmética de la sangre y de las proteinas dul
plasma interceluapr por otra, Esta perturbacién as
provocada por un aumento en la permeabilidad capilar
v en la presién hidrostdtica en los vasos sanguinoeos

mds pequefios,

3% Disminucién de la velooidad de la goprpriente uane

uinea, FEota dieminugién puede haoerse ¢ada vor nmbe
marcada hasta llegar a provocar la trombopis, En
vaae gondiciones we produsird 1a neoropis o la pane

grona, La disminugién do la veloeidad de la corrlon,

b AT~ i 2t R - -
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te sanguipea probablemente se debe a un aumento en
la viscosidad de la sangre, por pérdida de plasma
hacia los tejidos, y a un aumento de la resistencia
friccional al pasaje del a sangre, a consecucticla

de las alteraciones en el endotelio.

Generalmente los glébulos rojvs y blances cirgu-
lan por el centro de los vasos sanguineos —corriepn
axil—, mientras que el plasma cireula cerca de la
periferfa —uzona plasmitica—, En la inflamacién,
les glébulos blancos se desplazan hacia la perife-
ria y se adosan a las paredes vasculapes, FEste fe~
némeno constituye la marginacién de los leucocitos
y eos probablem¢nte ¢l resultado do la masa mis po-
quefa de leucocitos individuales cuando se lo cop~-
para conh la masa mds grande de los hematles aglutis

hados,

Finalmente, 1a migracién de loa glébulos blancos

8 tpravés de las paredes vasculares se paallsa mediap

te movimienton ameboddalew, Los leycositos polimope
fonyolearns migran primero, soguidos posteriormente

ror los monocitos y dinfogdtos, Este procoeno se o

conoce con sl nombro de diap6desis, Los glébulos rg

joe también pusden Avravessr 1as poredes vasculares,
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originando una inflamacibn hemorrfigica. ELste pro-
ceso se conoce con el nombre de diapédesis de los

glébulos rojos y se le considera como un fenémeno

pasivo,

Existe una gran controversia acerca de la causa esen
ci{al de la vasodilatacién y del aumento de la pormeabili-
dad capilar, Segln Menkin, opina que las substancias hu-
morales producidas en ol lugar de la perturbacién, actdan
directa o indirectamente sobre las paredes vasculares y
producen las alteraciones antes manicionaéas. LLa vasodi-
latacién se ha atribuldo a la liberacién de histamina y
leucotaxina, Por otra parte, la histamina, leucotaxina,
varios pépptidos, exudina, un factor de permeabilidad
asoclado con la fraccidn alfa y/o beta de la plobulina
del suero y la 5-hidroxie-triptamina, Figuran entre las
substanclas causantes del aumento de la permeabilidad ca-
pllav en la inflamacién, BEs posible que sedn varias las
substancias que actdun gomo intermediarios en la respuese
ta Inflamatoria, algunas de ellas en las primeras etapas

de la inflamacién, y otpras en las Gltimas,

s
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ELEMENTOS CELULARES DIi DEFENSA EN LA INFLAMACION, -

Las células que se movilizan como respuesta a la apa-
ricisn de el exudado inflamatorio son principalmentet los
leucctitos polimerfonucleares, los mononucluares —monoci=-

tos y macréfages— y los pequefios linfocitos,

Los pelinucleares fagocitan los microorgapismos vi-
vos o muertos, pero soh menos activos para fagocitar cdlu-
las de teiidos nhecrosados o substanclias extraRas, No sS8lo
ingieven, sino que también digieren los microorganismos
por medio de fermentos, Ellos probablemente liberan un cop
puesto que genera tromboplastina que contribuye a la fForma~
cién de fibrina y al morip liberan tambidn enzimas proteolf
ticas que digieren la fibrina y las células muertas, Se
presentan solamente durante la inflamacidn aguda o en los
periddes iniciales de la inflamgcidn, ospecialmente duvan-
te la infeccién causada pap microopganismos pidgenocs, y son
los ¢onstituyyentes principales de pus, La vida de los po-
Vinucleares es incompatible con varlaciones grandes de pllj
cyando el pl tisular cae por dobajo de 6,5, los pelinugleae
vas son destruidos, Ei cambio a un pH Acido probablements
6 deba a un aumento do Aoldo ldctice, Al destrulrse, lie

beran pepaina y catepsinay ambos son fepmentos proteolftie

998,
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Los mononucleares grandes fagocitan microorganismos,
células muertas, pigmentos sangufneos, etc,, y digieren
restos celulares y cuerpos extrafios. Son macrdfages en-
cargados del escombro y hacen su aparicidn en laos fases
més tardias de la veacelén inflamatoria. Pucden scirevis
vir a un pH mds bajo que los polinucleares, A menudo el
pH tisulapr puede indicarnos la presencia de polinuclea-
res o de mononucleares} 8i es menor de 6,5 habrd prademi-
nio de células moponucleares, S{ la tarea de eliminar
todos los restos vs demasiado grande para upa chluii, se
fusionan varias y forman una "célula pigante de cuerpo ex
trafio", Los mononucleares Bon células emigrantes de los
tejidos ~histiocitos—} tambidn cabe la posibilidad de

que puedan originarse de los monocitos de la sangre,

Los pequefios linfocitos aparecen tardiamente en la

inflamgcidn, an gran gantidad, y senalap la presencia de

una reacciép cpbniva, e~Ehrich y Harris afirmaron qie ese

t4n vinculados con la formacién de antieyeppos, “Fraba-
blemente se originan en la mddula buea y an los tejidcs
Linf8ticos, poro tambidn pueden oripginaree an la sangre,
Junto con loo platmositos, caracterizades por un nbeieg
excéntrico gon distribucibn de Ja cromating nuclear a ma-

ora do rueds do carro, constituyen la 'inflltracibn de cf

 —— s e 1 v s
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lulas redondas' de la infeccidn crédnica, Las células plas-
miticas rambidn desempefan un papel importante en la forma-

¢ibn de anticuerpos—."

En algunas formas especiales de inflamacién, tales co-
n0 reaccidén aldrgica o parasitosis, pueden presentarse
eosindfilos, Asi lo demuoestra Orban al hacer sus observa-
c¢iones sobre la pulpa dental, quien dijo haber observado

eosinéfilos en la pulpa,

CAMBIOS HUMORALES, -

tn el plasma sanguineo que normalmente atraviesa las
paredes vasculares es menos viscoso y contiene mehos pro-
talnas que el que permanece dentro de los vasos sanguineos,
En »l proceso Inflamatorio el plasma sangufneo que gana los
gspacios tisulaves asontiens muchas protefnas y reaibe al

nombre de linfa o plasma intersticial, Durante el progeso

{nflamatorio, }a cantidad dol ¢nfa aumenta mucho hasta llee
23r a acunularse un los ospacios tisulares y causar al gdee

mi, La Linfa tiene una triple fyncibni

$) Contiens ciaptas subntancias antibacterianas del
plasma sanguineo, principalmente opsoninas, que pree
paran los mieroovganismos para la fagocitosis ==gin
opsoninas, la fagooitosis no ss produce=y aglutinie
nas, que agrupan o sglutinan los niecroorganismes,
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paralizando su actividad; antitoxinas, que neutralizan los
productos téxicos, y bacteriolisinas, que disuelven las =--
bacterias,

2) Diluye las toxinas bacterianas, reduciendo asf la po-
sibilidad de danar los tejidos,

3) Contribuye también a la formacibén de fibrina. EL compo
nente generador de tromboplastina de los polimorfonucleares
act@a sobre el fibrinSgeno del plasma que trasuda de los va_
sos de la inflamacién y lo transforma en fibrina. La fibri-
na se dispone en forma de red como si fuese un rollo de alam
bre de pfia, que atrapa y confina los microorganismos a la zo
na inflamada, El efecto de barrera lo mis probable es que se
deba a la adsorcidn de microovganismos y sustancias téxicas
sobre la trama de fibripa mis que a una verdadera barrera me-
cnica, Ademis, se forman verdaderos tapones de fibrina, co-
mo barricadas, que bloquean los vasos l{nf4ticos, De ésta --
manepa, los microcrganismos quedan fijados o inmovilizados en
una zona pequefia, en lugar de propagarsa y prévocav la genera_
1izacién de la infeccién, A este fenbmeno se le conhoce con =

el nombre de '‘bloqueo linfdtico!,

El bloqueo }infético ¢ fijacidn de los mioroorganismos es una »
reaceidn protactors y defensiva de la infescidn, pyen da tiempo 4 e
los leucocitos, do movimiantos lentos, para qua e acumylen ¥ fagosd

ten Jos microorganismon,

- e -
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los fermentos proteoliticos liberados por los leucocitos poli-

nucleares impiden eventualmente la formacibn de fibrinas, lo que pus

de ocurrir en la zona de un abaceso,
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CAMBIOS TISULARES. -

Los cambios tisulares consecutivos a un proceso inflamatorio,
pueden ser degenerativos o proliferativos.

Los cambios depencrativos pueden consistir en una degensracidn
simple — albuminosa, grasa, c8lcica, ete. —=. 8i la degeneracién
cont in@a, habr§ necrosis, espécialmente_si 8o presenta una trombosis
vascular y su consiguiente isquemia o tienen lugar lesiones en los -
tejidos con liberacién de leucotaxina., Otra forma de degeneracidn .
es la supuracidn., Cuando los polinucleares son lesionados, liberan
enzimas proteolfticas que producen la licuefaceibn del tejido morti-
ficado, formdndose pus, Para que se produzca supuracién, se requie-
ren tras condicionest nccrosis ddblas cBlulas tisulares, nlmero sufi
ciente de leucocitos polinucleapres y digestidn proteolitica del mate
rial mortificado, S{ 1a reaccién no es muy grande popque el frritan
te es débil, se producird un exudado fopmado principalmente de sue--

ro, linfa y fibrina — exudado 80poso =—,

’
Todas las células necrosadas, particularmente los polinucleanes

1iberan enzimas proteoliticas ’

AL liberar una sustancis que terminard elimindndolan por comes
pleto, es como sf testimoniaran que no se eonvertirdn eh una carga
para el vesto del organismo, D¢ ssta manera se forma un abacesq wee
pues 1an ensimap digforon no edlo Jow leucociton wino tambidn Jos tg

§idon adyacentos destruidos,
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Sin embargo, no es necesaria la presencia de microorga-

nismos para que se forme un absceso; puede presentarse un

abasceso estéril, por ejemplo, provocado por irritantes fisi

cos o quimicos,

Los cambios proliferativos se producen por accibn de
irritantes suaves, que actfan como estimulantes, Dentro de
la misma zona puede existir un i{rritante y un estimulante,

Ir el centro de la gzona inflamatoria, el i{rritante puede ser
tan fuerte como para producir una degeneracidn o una destpuc
cién, mientras que en la periferia puede actuar suavamente,
estimulande la proliferacién, Generalmente si los tejidos es
tdn en aposicién, se produce una reparacidén por fibroblastoa.
tuande existe pérdida de substancia entre las partes, la cica
trizacién se hace con tejfdo de granylacién, Ya que este es
muy vesistente a la infecaién, Las princi{pales células de rg
paraciénh son los fibroblastos, que producen tejido celular fi
broso, aunque en algunos casos éste puede ser substitutdo por
fikras colfgenas que forman un tejide acelular denso, En am-
bos casos es produce ung cicatrizacién fibross, E) hueso deg

tryide no siempre os reemplosado por husvo nuevo, sino por tp
11do fibroso,
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Los plasmocitos se observan en pacientes con inflamacién cré--
nica. Estas cBlulas han sido identificadas ahora cowo las principa-
les productoras y transportadoras de anticuerpos. Una alta concen--
tracién de gammaglobulinac se ha demostrado en su citoplasma, y son

prominentes en los fendémenos de hipersensibilidad,

Los monocitos de la sangre y los macréfagos o histiocitos de -

los tejidos, son células intimamente vrelacionadas y se observan en -
pacientes con toda clase de inflamaciones, pero ante todo en aque---
llos que presentan proceso granulomatoso crénico, [sas c8lulas se -
mueven con facilidad, y sus funciones son la fagocitosis y la diges-
tién intraceldldr por liberacién de enzimas proteoliticas, Como per
manecen activas a wn ph inferior a 6,8, persisten después que loe --
neutréfilos han sido destruidos por la creciente acidez de la zona,

También producen anticuerpos,

i conelusién los principales cambios tisulares en la inflama-

eibn, tienen lou sigufentes Fines)
Lo~ Llevar a Ja pona ciertas células fagociticas (leucocitos »
polimorfonucleares, neutréfilos, macrofagos ¢ histicoiton)

que engloban v digieren bacterias, células muertas v otros
desachos,

2¢= Transportar antiocusrpos a1 Juger (puseto que los anticueps
pos son gamuaglobulinas medificadas, o110 se Logra medime

E TSP PRTE NS RS
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te el paso de liquido y protefnas plasmiticas de los vasos
sanguineos al interior de los tejidos),

- Ncutralizar‘y diluir el factor irritante (por edema),

4,~ Limitar la ;;tqnsién de la inflamacién (mediante la forma-
cién de fibrina, fibrosis o revestimiento con tejido de -«
granulacién),

5,- Infciar la reparacién.




CAPITULO I1I

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PULPAR

Las enfermedades o alteraciones de la pulps tratadas
en este capftulo, van a ser todas aquellas que tengan uno o
alg@n cambio anatomohistolégico anormales, causada por un

agente agresor.,

Los agentes agresores que puedepn altepap a la pulpa
sop muy pumerosos, sin embargo, para una mayop conprann&on

y explicacidn, se les ha clasificado en diversas maneras:

La_Sale, propone que lap causas de cualquier en-
fermedad, estén siempre provocadas por agentes pa
tégenos, bien sea determinantes (principales o ep
pecificas) o accesoria o blen provenir dw estados
eapeciales de organfemos endbgence o exbgenve,

beyy Hing y Shaffer,) dicen que 1a mayor parte de
1ao0 pulpitie 'son fundanentalmente producto de le
cardes, en la cual, hay invaeidn bacterisns de




dentina y tejido pulpar. Sin embargo Bronunstrom
v Lind entre otros, registraron que los cambios
pulpares pueden ocurrir hasta con caries muy in-
cipientes, vépresentadaa por la desmineralizacidn
limitada sélo al esmalte, que aparece como man-
chas blancas sin cavitacidn real. También puede
existir invas{én bacteriana en ausencia de ca-
ries, como en fracturas dentales, que exponen la
pulpa a los lfquidos y microorganismos bucales o

como consecyencia de una bacteremia,

Kutler, dice que las causas de altepraciones pul-
pares sont unas atribuibles directa o indirecta-
mente al paciente y otras al operador —\Véase
g} cuadro de Va siguiente phginar—

_. s " .
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En cste capitulo s6lo nos evocaremos a seflalar la etio
logfa de los apgentes quimicos, ya que en ellos entran total-

mente los materiales dontales de obturacién,

, Las enfermedades pulpares causadas por agentes quimi-
cos no son comunes, Sin embargo, estas pueden llegar a suce-
der al exponer una pulpa deptal a up medicamento irritante,
pero también, puede suceder al no estay expuestas en pulpas
intactas, debajo de cavidades modaradaménte proféndaé, en las
cuales ha penctrade algdn matepjal de obturaciép irritativo,
as{ lo demuestyan las investigaciones hechas pop Robinson y
#oling (1941), que demuestran que puede haber invasién bacte-
riana hacia un diento, produciendo pulpitis sin haber una le-
si8n primaria carloss siempre, sino que puede ser debido a
una fractura dental que traerd como gonsecuencia el exponep
13 pulpa 4 los 1fquidos y mierporganismos basteriancs ciroue
iantes en el torrente sangufneo y estos tienden a depositaps
s¢ o agumylarse en sitios donde existe una agresitn quinios

o neciniea,

Le obvio que un nmaterial do obtuyracibn insertado on
uns cavidad preparads o pone sh oontacto con alge que e
uds que un sinple bloque de material calcificado inerte,
Los tdbulos dentinales, que contiensn prolongacibnes odon~
toblhsticas que Fueron cortades durante 3a preparacién de
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la cavidad, formando una serie de vias de paso que llegan di-
rectamente a la pulpa, por las cufiles los materiales liquidos
o solubles pueden alcanzar el tejido pulpar. Si ese material
es irritante, es capaz de originar un dafic y traer§ como con-
secuencia inmediata, la formacién de dentina de reparacién
con su debido reaccién inflamatoria pulpar, Por ejemplo,

Manley y Zander, demostraron que el componente quimico de los

cementos de silicato ticnen un intenso efecto irritante sobre
la pulpa, produciendo alteraciones degenerativas, dos semanas
después de la insercién de la obturacién, incluso cuando la
cavidad es poco profunda, Los odontoblastos o degeneran o
son totalmente destruidos. El liquido de los tdbulos denti-
nales se satura de cl componente quimico —que es el Mcido
optofosfbébrico— del cemepto de silicato mientras se halla to-

davia en estado pléstico,

Ademds de la irritacién producida por los &cidos de
diversos tipos de cementos, cieptae dpogas comoc el tridxide
do arsénico, el fenol o el nitpato de plata, cuando se hallan
en contacto con los tdbulos dentinales expuestos, son capaces
do causap divepsos grados de iprritacibn los cuales, en muchos

£as06) pueden terminar con la muerte de la pulpa,

Bl ol




CAPITULO 1V

PROPIEDADES FISICAS DE LOS MATERIALES DENTALES

Los materiales dentales restauradores, gepnervalmente
son producidos pop el fabricante y seleccionados por el
odontblogo, baséndose en propiedades o caracteristicas
que se han elaborado en ensayos con diversos materiales
descritos en las especificaciones de la Asociacién Dental

Amerdcana,

Con estan disposiciones el odontblogo tiene a sy
disposicién una gran cantidad de materiales de prepaprae
cién comercial, para sy inserccibn en cavidades, con la
{inalidad de rastaurar hasta dondo sea posible las estrug
tupan dontarias afegtadas, '

tehido a la extonna variedad do materiales nuovos
que van apsreciendo y a l4s muchas aplicacionss que tiene
a nenvudo un producto cualquisre, o nsceserio, conooer y
somprender lae ventajos y desventsjas do cada materisl,
a6t cono, las propiedades nhe seonciales, pars satiefae
cor Ja finalidad para 1a que Seta dentinada,




Ahora bien, ya que la mayorfa de los materiales res-
tauradoris deben soportar la aplicacibén de algu;u fuerza,
ya sea durante la masticacidn o durapte su construccidn,
estas propiedades son de importancia, porque también es
csencial comprender los principics invelucrados de las
propiedades, s8i se quiere cbtener el miximo de resultados

de un material,

Las principales propiedades que se describirdn den-
tro de easte capitulo sonj fuerza, tenaién, resistencia,
resiliencia, dureza, lSmite proporcional, limite llstico

y resistencia maprginal,

Dentro de la Odontclegfa es de vital importancia el
conocimiento de tcdas las propledades fisicas de los ma-
teplales dentales, as{ como las reacciones y fendmenos de
cada uno de ellos, ya que sin 8stas, no tendrfamos up cpi
terio para determinar o seleccionar las cualidades que

[l

tandpfan dichos materiales,

En e} presente capitulo se determinardn una serie de
propiedades a lao que estdn expuestos tales materiales,
pava ampliap sy conocimiento y prever sl sers adecusda
nuestra eleccién del material pars beneficio de nuestros
pacientes,

Las propiedades £Snicas deo todos Jos materiales dene
tales son les sigulontes:

b ot 2R Ao 2
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FUERZA

L1 concepto general surge de la acciédn muscular de em-
pujar o tirar de un objeto, cuando existe una tendencia a
mod{ficar la posicién de reposo o el movimiento de la masa
de materia, se dice que se aplica una fuerza, Siempre hay
dos cuerpos involuerados cuando se aplica una fuerza. Una
fuerza, per lo tanto, es la accifn que produce, tiende a
producir, o cambia el movimiento de un cuerpo., Una fuerpa
tiene una direccién v ésta es a menudo caracteristica del
tipo de fuerza, El peso de un cuerpo es un tipo especial
de aplicacidn do fuerza, en la cual oxiste una fuerza gra~-
vitacional, de atraccién entre la tievra y la masa de ma-
teria. Los principion generales de aplicacidn de fuerzas
a uh cuerpo son por todos conocidos, pero las leyes [fsi~
¢as que goblernan a las fuereas y al movimiento de los cuep
pos de ellas pesyltante, ee analirvan, estudian por medio
do las leyes del movimiento de Newton, que son fundamentae
les a tods aplicacién de fuerses,

LENSIOK

En e} sentido préctico, tensibn es uns fuerss por unj
dad de superticie en un cusrpo que resiete una fusrss ex=
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terna. Hay que sefalar, que las dos fuerzas son de igual
magnitud, pero de sentidos opuestos, por lo tanto no son

iguales, por que son magnitudes vectoriales,

Cuando haya tensidn, habr8 también deformacién (una
excepcién a esto son las deformacibnes térmicas inducidas
en condiciones en las cuales es posible prevenir la defor-

macién, limitando la estructura).

Una tensién se debe definipr en Funcibén de au dipec-
cién y magnitud, Las tensiones se clasifican en tres ti-

pos, segln sus direcciones

a) Tensibn por tracciént es toda fuerza inducida

que resiste upa deformacibn generada por una carga
que tiende a alargar o estirar un ouerpo, La ten-
si8p por traccidn va siempre acompafada de una de-

formacién por traccién,
e >
b) Tenajén por compponplan: sl sobre un suerpo se

ejerce una carga o tisnds a comprimirlo o acortarlo,
las fuerras Internas que resisten esta carga se deng
minan tensiongs por comprensién, Una tensién por
comprensién va siempre acompanada de una deformacién
por comprenaibn,

6) Tenoibn tangenclals La tensidn que tiende A Opoe
nerse & un voviniento de otroibn o de deslisaniento

TSt s e e -
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de una parte de un cuerpo hacia otra ss una tensiln

tangencial,

RESISTENCIA

Es la mdxima tensién requerida para fracturar una es-
tructura, Se le denomina resistepcia a la traccién, presis-
tencia a la compresién y resistenclia tangencial, segtin sea
el tipo de tenslén predominante, pero generalmente se pue-
den distinguir dos tipos de resistencial Resistenclia a la

Flexién y Resistencia al Impacto.

a) PRosistencia a la flexidn: se suele denominar a

esta propledad como ung liga fljada en sus extremos,
bajo cavga estitiea, Por lo tanto se puede suponep
que las principales tensiones gque actdan sl la su~
parficie superior son de comprensién, mientras que
las que lo hacen sin la superficle inferior son de
traceibn,¢ Es obvio que }a tensién camhia de dirsow
cién en alguna parte entre l4 parte superior y 1a
inferior, ¥ que on Ja pegién del cenbio Ja tensidn
y la defornacién tlene valop de ocero, 1o Jines o
plano que no cambis de dimensibn se conoos cono

sje neutre,

P e o




s e b . L LT

45

b) Resistencia al Impacto: se dafine como la ener-

gfa requerida para fracturar up material bajo una
fuerza de impacto o dindmica. A diferencia de la
mayoria de las pruebas mecdnicas, las dimensiones,
la forma y el disefio de la muestra a ensayar deben

ser idénticos para obtaener resultados uniformes,
RESILIENCIA

Se puede definir como la cantidad de energia absoprbida
por una estructura cuapndo se le somete a tensiln sin exce-
der de su limjte proporcional, Vulgarmente, el térmipo
"pesiliencla" se asocia con Maccidp o efecto de rasﬁvte",
pero en realidad significa algo mds que sso, Ya que la re-
slliencia de un material se mide por el 4rea bajo la pop-
cibn eldstica de la cyrve tensién ~—deformacibn=—,  Indica
1a cantidad de enorgia necesaris para doeformar un matepial
hasts su limite proporeionals, La pepiliencia es de parti-
culap importangia en la avacuacién de loe alambres para Op
todonnia, ya que eu de interés en ese caso la cantidad de
trabajo que se pucde esperar obtener, de un resorte en pape
ticular para movilizar un diente, FPor supuento también son
do Intorde la cantidad de deformacidén y de tensibn en el 1}
mite proporaional ya que ellas determinardn )a magnitud de
1a fuerse que ve puudo aplicar al diente y cusndo se movilj

[P ST RN e,
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zard el diente antes de que el resorte deje de ser efecti-

vO.

" DUREZA

Es la resistepcia a la penetpracibén o ideptacién. En
muchas especificaciones de la Asoclacién Dental Americana,
estén incluidas ppuebas de dureza, La dureza es una pro-
piedad de gran importancia al comparar los materiales res-
tauradopes, bLa dureza puede definirse como la resistencia
ofrecida por el material a una identacién o penctracién pep
manente, En realidad, es diffeil formular una definicién
que sed completamente aceptable ya que cualquier método de
ensayo involucrs e¢n el materia)l qua se ensaya, generar tene
siones complejas como consecuencia de la aplicacién do las
fuerras, trayendo eomo resultado que Be incolucren una se~
rie de cualfdades en cualquier ensayo de duresp, a pesap
de este hecho el concepto més comln de substanclias dures y
blandas se refiore & 1o resistencis relative que ofrocen &
sor indontades,

LILLLE LROPORCIONAL

6o define como 1a mayer tensibn que un material puede
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soportar sin que se produzca una desulacién de la Ley de

proporcionalidad entre tensién y deformacidn.

Pop debajo del limite proporcional no hay deforma-
clones permanentes en la estructura. Dentro de este ran-
go de tonsiones aplicadas el material, es de naturaleza
eldstica y si se tensiona, el material a algin valor in-
ferior al limite proporcional se produce una deformacibn
eldstica, Cuando se retira la tensién, la estructura
vuelve a su dimensién original, donde no habrd tensién,

ni deformacién,

LINIYE ELASTICO

_ Be define como la mayor tensién que soporta un mate-
rial, sin que se produrca una deformacién permanente, pa-
ra f£ines présticos, por lo tanto, el 1imite eldstico y el
1imite propornional representan la misma tensién dentro
du 1a estructura y los términos se utiliean indietintamen
to al referirse a esa tensidn, Por lo tanto, no debe de-
Jar do recordarse que el concepto es fundamentalmente difg
rente porque e} primero desoribe el comportamiento eléstie
o0 do} material) micntras que o) segundo se refiere a la
proporefonalidad de la defornacibn con respecto a 14 tene
si6n en 18 estructura, Tanto e} limite proporolonal oomo

B eI P At —anas sk
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el e¢ldstico tienen valores muy diferentes en los dist
tos materiales. Se pucde determinar el limite propor
nal y el 1imite eldstico tanto bajo traccién, como ba
compresién pero los valores obtenidos en cada caso sc

ferentes para un miomo material.

FLEXIBILIDAD

Es la deformacién que se produce cuando el mater
es tensionado hasta su limite proporcional. En el c:
de aparatos y restauraciones dentales, el 1imite old:
de valor alto es un requisito necesario para los mate
les cop los que se confecciopan, pues su estpuctura t
precuperap su forma original después de estar sometid,
tensiébn, Pop lo general, se requiepe que el mbdulo
elasticidad sea alto, porque es convenlente que haya
Jeve deformacisn cuando haya que sopoprtap tepsliones ¢

derables, como en ol caso do Jas incrustaciohes,

Bin embapgo, hay casos ep los que se requiere
yor deformaciébn con tenslones leves o moderadas, En
aparato de Ortodoncia, uh resorte #e arques en forma
nunciada con pocs tensibn, En entos casos 5o dice §
sctruntura es flexible y que powes )8 propiedsd de )
nibilided, Le floxibilidad nBxing se define oomo )
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MATERIAL COEFICIENTE LINEAL DE EXPANCTON
(mm/mm/ %cx 210-7)

M
DIETE (en la corena)

CEMENTO DESILICATEO

PORCELANA %51
AMALBAMA DENTAL 26,0
RESINA DENTAL 81,0

Tabla que muestra sl coeficients lineal de expanolon térmica deo algunos
matariiles daontales "Tomad4a del libre LA CIENCIA DE 108 MATERIALES
DENTALES de SKINER .
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FRAGIL1DAD

) Lsta propledad es lo contrapio de tenacidad, Se di-

ce qud un material P frigil, cvando se fractura en su limi

te propercional o cerca de 81,
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CAPITULO ¥

CONSIDERACIONES BIOLOGICAS

Esta seprlie de copsideraciopes se van a referir a apun
tar las propiedades a las que estan expuestas todas las es-
tructuras dentarias, por la aplicacidn de los materiales res

tauradores,

Muy pocos o quizds ninguno de los materiales soh to=
talmente inertes desde el punto de vista fisiolégloo, sino
que contienen gran variedad de ingredientes con potencial
téxlco o ipritante, Ademds, las reacoiénes quimicas que
tienen lugar durante el fraguado o endurecimiento del mates

rial producen efectos indeseables en la pulpa dental,
1)

Una propiedad que debemos de tener en cuenta es la
adhesibni que es la fuerza qus hace que dos pubstanclas se
wnan ouando se les pone sn intimo contacto, Y conaiderando
awe ninguno de los matorialee do restauracidn se adhiere o
Ie estructura dentaris, existivs siempre entre olia y o) ne»
teriol una f£iltracién de ponibles Jrritantes o s cevidad by
pal, formando uns monocaps do substencias téxioss, qua irén

g !l‘garv‘fff’
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a través de la dentina hasta llegar a la pulpa. (Véase figu-
ra N° 3)

Liquidos bucales

W R T
RN sttt
At o)
Esmalte ‘.&-,’:),-, o, £
'ﬁqm;;:h&; Restauracion

AYRY .4:.' OGN
I
‘ <

Tubulos bDentinarios

pPentina
Interfase
1 GG N
Pulpa K I” enetracion a la
' pulpa
—— - (MICROFILTRACION)
o e’ .y ”
’

Fig. N®* 3 Eequema del fenomeno de Microfiltraoion

Al tallay una estpuctupa dentaria, los Instrumentos
utilizados para terminar la cavidad, dajan una superficie
rugosa y vesiduos micposebploos que cubpen laes superficies
do} gsnalte y de la dentina, estar irregularidades actdan
como cneentradores de tenaidn eeproduciendo burbujas de

alre  (Véase figura N° 4)

-

-~ - Adhesion

MAre

olido

Piqura N'4
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Cuando la pestauracidén es sometida a las fuerzas de
masticacién y a las fluctuaciénes térmicas que estfn siem-

pre presentes en la cavidad bucal,

Otro ejemplo, cs el agua, igualmente al tallar la
cavidad, se concentrard mayor cantidad de la misma, y como
las estructuras dentarias estan compuestas por substancias
que no son homogéneas, sino que constan de componentes or-
ginicos e inorgdnicos, tanto en esmalte como en dentina,
la fase inorgdnica tiene gran afinidad con el agua y, para
poderla eliminar por completo habrfa que calentar la denti-

na y el esmalte a temperaturas incompatibles con la cayidad

bucal,

Esto aignifica que no es factible secar lo necesa-
rio up diente por medios comlnes y corrientes que utiliza
e)l odont8logo, pop lo tanto, habria que aceptar que existe

upa mopocapa de agua sobre la superficle tallada,

Esta monogapa de agua redyce la energla superficial
~g8 la energla por medio de la cull]l lag superficies tien~
den a ser atrafdas entrve i en su interfase~—, y apsf alte-
ra 14 adheslyidad del material,

Pentro do los materiales de restaurscién tradieiong
lesy ninguno tiene la propiedad de adherirse s la sotructy
ra dentaris, por las razones expusstas anteriorments,

R .

Al
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Por lo tanto, siempre existird un espacio microscé-
pico entre la restauracién y la cavidad tallada, as! lo de-
nuestran diferentes estudios elaborados con técnicas de tra-
zadores con radlo isotopos y observaciénes en el microscopio
cloctrénico de superficie, en donde también se encuentra que
los Liquidos y residuos bucales, penetran libremente entre

14 restauracién y el diente, (Véase figura N° §)

A este fendmeno se le denomina microfiltracién, y &g~
ta al ser del orden de intensa, existird una gran prolifera-
cibn bacteriana entre la restauracién y la pared cavitariay
tanbidn sobre los canfculos dentinarjos, constituyendo asg
un peligro potencial para la pulpa, aumentando asf la sensi-

bilidad del diente despuds de colocar la restauracién,

Otra consideracién, serf que con la presencia de me~
tales diferentes ¢n la cavidad bucal, se oreardn poquehas

corpientes Galvénicas o Qalvaniemo, asf la irritacién prodye

cida por #atas, se generan cuando una Inerustacidn de oro ee
antagdniea de una restauracién de amalpama, puede originap
sonsibilidad sobre las estructuras dentarias afectadas,
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CAMBIOS TERMICOS

La conductividad térmica y el coeficiente de expansién
térmica de los materiales de restauracibn, son propiedades
importantes a considerar en la preservacibn de la salud de la
pulpa y la reduccién del incremento de microfiltracién, Ya
que éstas pueden producir alteraciones pulpares como conse-
cuencia de los cambios de temperatura, asi por ejemplo las es
tructuras dentarias y las pestauraciénes que se hallan contf-
nuamente expuestas a alimentos y bebidas frias y calientes.
Las fluctuaciones de la temperatupra durante el cupso de una
comida comdn y corriente puede llegar a sepr hasta de 65° C
como promedio, y con estas fluctuaciones s! se llegaria a in-

crementar la micpofiltracién y el dapo pulpar aparente,

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS DE TODOS_LOS MATERIALES
Y_CONDICIONES MINIMAS QUE DEBEN REQUERIR

’

Reconociendo la importancia de las caracteristicas
biolbgican de )os maturiales dentales, y sablendo que muy pg
eos o quirds ninguno de Bstes son totalmente inertes, sino
que contienen una variedad de ingredientes tOxinos o irritap
tas hacda o} diente,

Ls Awooiscdbn Dental Americans, desarrollé uns serje
de prusbas que proporsionan Jas csracteristicas desde ol pup
to de vista cuslitativo y cuantitativo de cads uno de #llos,



COMUNMENTE __ CONOCINOS

CONDUCTIVIDAD TERMICA OE DIVERSOS CIMENTOS PARA BASE EN COMPARACION CON DOS AISLADORES

MATERIAL

CONDUCTIVIDAD 'I‘ERHI(I‘A
{cal.sep~-" an- (°C/cm)

y X 10-*

CIMINTO DE FOSFATO DE CINC (seco)
CEMENTO DE FOSFATO DE CINC (mojado)
CEMINTO DI RESINA
GUTAPERCHA
0X1D) DE CINC «LUGINOL
CIMINTO DI SILICATO

& PIBFA DE AMIANTO

# CORCIIO

3,11
3.88
v 26
+ b3
v 98
b ,58
1,90
7,00

W W W
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Ademds, que sabiendo que si ol material ha pasado algunas de
éstas pvuﬁbas dispondrd el odontblogo de un margen especifi-

co de seguridad par la utilizacidn de ellos,

Ahora bien, las condiciones minimas que deberdn de te
ner los materiales para ser colocadosen un diente y éstas se

rin las sigulentes:

a) No deberdn irritar los tejidos blandos,

b) Al confeccionar prétesis, el material que se
utilice no deberd producir efecto Alépgtco o

senpibilizante de los tejidos subyacentes,

¢) Deberd ser ipocuo para la pulpa y tejidos blan

dos,

d) No deber4 cdntenep substancias difusibles téxi
cas, que pugdan ser absorbidas por el sistema
. cipculatorio y desencadenar una respuesta toxi

ca orgidnica,

e) No debe tener agentes sensibilirantes potencia
les, que pudiepan llevar una respuesta alérgle

, 88,
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CAPITULO VI

' ENFERMEDADES PULPARES PRODUCIDAS POR LA ACCION
DE LOS MATERIALES DENTALES

A) CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PULPAR.-

La pulpa dental al tener la presencia en su seno, de un ippi--
tante £$sico, quimico o hlolégico, reaccionard con 1a especificidad
propia del tejido conjuntivo, y cada una de sus cuatro funciones (nu
tricién sensorial, defensijva y formadora de dentina) se adaptapdn --
primero y luego se organizavfn para resolver favorablemente la loees

sién producida por el irritanta,

61 o) Irritante produce yna leaibn grave como puede ser) una »
fractura coronarid o pubsisto mycho tlempo, aomo 1o os & 1a caries
muy prefunda, ia ruaceibn pulpar os mis violentsa y, o} no poderss ge
daptar 4 la nusva aftuacibn croada por La agresidn, intenta 4l menos
ung resistencia larga y pasiva pasando & Ja cronfeldad s no 1o cop
sigus, e# produce uns ripida necrosls y sunque logre o) estado ordnj
e0, 13 tecrosis Llegerd también en un lepso corto de tiempo,
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La adecuada y oportuna intervencién del odontélogo, significa-
rd en muchos casos de agresidn o presencia de irritantes sobre la --
pulpa, la eliminacién de la causa productora de la lesidn, y la reso

lucidn favorable del proceso inflamatorio con una reparacién total,

Sin embargo, para que suceda lo antes dicho todos o la mayoria
du los odontdlogos se han presentado ante varios problemas para su -
pronta resolucidn:

El primero, serfa la imposibilidad de conocer y diagnosticar -
la lesién desde el punto de vista histopatolégico y determinar el es

tado real de la pulpa cuando se solicita el diagnbstico cifnico.

Ya que la pulpa cstd completamente encerrada dentro de los M-
mites de la dentina. La solucién podrfa ser el exdmen histopatolégi
co de una biopsia, que nos proporcionard datos biep definidos pespec
to al estado celular real, resultante de diversos estadios de infla-
macidn, aunado a los sintomas clinicos existentes, en ol momento eon
que e extrajo la pulpa, para su estudio, Posiblemente, 8ste sopfa
ol oxémen ideal para un acertado diagndstico de las enfermedades pul
paras,

Sin embargo, desde sl punto de yista clinico, no entra en las
atpibuciones del dontista el hacer exfmen bibpsico de la pulpa y »»-
luego instituir un plan da tratamiento, Esto seria una sftuacibn =e
idey) 8l fuera posiblo, puro hasta e) momento actyal los aytores no

conoven ninguna téendoa que psrmita extraer ung pulpa enferma, sxami
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narla al microscopio y luego volverla a su sitio para el tratamiento

subsiguiente,

El otro problema, y que concierne a nuestro capitulo, serian
lag difcrentes terminologias y clasificaciénes publicadas por los in-
vost igadores, muy razonadas y de gran valor cientifico pero, todas
ollas han provocado dicidencias y controversias en el momento de la

aplicacién clinica.

Un ejemplo de esto serfa, para determinar la hiperemia pulpar.

diversos autores la definen comoi

BUASKAR)
El término Hiperemia, es una denominacién clinica, y tal
signo no existe como entidad olinicopatoldgicamente afs=
lada, donde los clinjcos microscépicamente la vefleren
como las primeras etapas de una pulpitis aguda parcial,
IALSTO!

Nos dice que e o) entado {nigial de la pulpitis vy se cae
racterisa por una marcada dilatacién y aumento del contes
nido de los vasos sanguineos,

Es Ja alteracisn mis frecuente de 1a pulpa y se coracterf
za por dolor intenso provocade por los canbios térnicos,
tales como 8} duico, Jos Soidos y por Los aflujo do sanee
gro on los vasos dilatados de 1a pulpa,
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SHAPFER:
-
Nos habla, de que es una de las formas mis incipientes de la
pulpitis y se le considera como pulpitis reversible focal,
porque es una pulpitis transitoria temprana leve, localizada

principalmente en los extremos pulpares de los tidbulos den-

tinales,

THOMA
Es una reaccidén inflamatoria que puede ser muy leve, provo-
cada por las células degeneradas de las fibrillas da Tomes

sin que exista penetracién a la pulpa,

Viendo la diversidad de términos muchos autores han estudiado
los procesos histopatolégicos y la din&mica de la inflamacién pulpar,

destacando en los Gltimos afios Mitchell y Tarples —Indiandpolis, ~--

1660—4 Baume y Plore-Donno —Qjnebra, 1962~} Pheulpin, et al, —Gi-

r.ebra, 1967—} Seltzer, Bender, et al, —Filadelfia, 1963 a 1965}

Mesn - Paris, 1967 —} y en Hispanoamérica Costas y Di Péramo ~~Mon-

teyldeo, 1966~} pstando todos ellos de acuerdo en dos coneclusjonus

pragisasy

19 No existe corveldacisn entre los hallazgos histopatoldgicos
y los sintomas clinicos y por tanto con e} dimgnéstico olinico,
Generalmente on los trabsjos de Investigacibn so hacfan cortes
inwufiofontes y 5o cometlan errores de interpretacibn, lo que
mtivaba un confueionismo en la comprensibn, tento de Jow proe
000y morbosos microsctples como de su correlasibn olinion,

B s atant
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2° El estado actual del conocimiento anatomopatolégico y dind-
.mico pulpar, basado en una gran cantidad de cortes ceriados y
en la mejora de la fijacidn, tincién e interpretacidn de los
mismos y en un estudio comparativo con los sfntomas y diagnbs-
ticos elinicos, han demostrado que las clasificaciones preexig
tehtes de enfermedades pulpares, deben ser evaluadas y aln mo-
dificadas, para que sean mds adaptadaa a los modernos conceps--
tos de la dinfimica pulpar y sobre todo mis diddcticas en la
ensefianza de la Odontologfa y mds pricticas en la asistencla

odontoldgica,

Considerando los trabajos citados y aceptando que la mayoria
de los autores clasiffcan las enfermedades pulpares en procesos infla
matorfos o pulpitis, procesos regresivos y degenerativos o pulposis y
myerta pulpar o necrosis, A esta olasificacién hay que afadir la de
las enfermelades de) diente sin pulpa viva o con pulpa necrbtica, 4ale

canzando nychas veces e} perjodonto y la wona periapical,

La clasificacién adoptada en esta teais ser8: 18s causadas
For acedén de los materiales denteles,
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A CLASIFICACION DE LA INILAMACION DE LA PULPA

M Nl[;itis reversible focal (Hiperemia)

A2 Pulpitis aguda

A3 Pulpitis erénica

Ay Pulpitis hiperplistica crénica (polipo pulpar)

45 MNecrosis gangrenosa de la pulpa (gangrena pulpar)

B EXTENSION DE LA ENFERMEDAD PULPAR HACIA TEJIDOS PERIAPICALES

B1  Granuloma periapical (Periodontis periapical)
B2  Absceso periapical agudo
B3 Absceso perlapical crénico

By Quiste periodontal (Quiste aplcal)

C  EXTENSION D LA ENFERMEDAD PULPAR HACIA LOS HUESOS MAXILARES

€l Osteomiel{tis apguda
c2  Osteomjelftis crénica
, €3 Osteomiel{tis emclerosante focal crénica (osseltis condensan,
te)

¢4 Perjostftis osificante

s Celulftis (flemén)

B GUMPLICACIONES IHTRACPANENIAG DE L INFEGCION DENTM,

£} Binusitis manilar
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INFLAMACION DE LA PULPA.-

El comienzo de la enfermedad puede ser agudo o créni-
co y la extensifn de la afeccibén de la pulpa puede ser par-
cial o total. No siempre hay una demarcacidn nitida entre
los tipos de inflamacidn de la pulpaj un tipo puede evolu-
clonar gradualmente hacla el otro, No existe un monento pre
ciso en que una pulpftis se trapsforme en otra, sino que phe
den presentarse simulténeamente en zonas m&s o menos grandes

de ambos tipos,

En las fases temppanas de pulpftis aguda se producen
cambios térmicos con dolor relativamente intenso, particulap
mente al tomar bebldas frias, hLas formas agudas genapalmen-
to tienen una evolucidn rdpida, corta y dolorosa, [l diente
afectado puedp ser extremadamente sensible & }a perousién y
palpacibn, Conforme se afecta una mayor porcién de la pulpa
el dolor se hace nds continue » intunso y aumenta cuando la

persona se &sunata,

k1 calor puode causar dolep muy intenso, espeoialmene
te cuando 14 abertura de Ja cavidad buoa]l estd obliterada y
no hay oeportunidad para sl exudado inflamstorio escape,

hos frotis tenidos de este meterial purulento o pus,
nugstran grandes cantidades do Jeucocitos neutrdfilos polis
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morfonucleares en diversas fases de maduracién o desinte-
pracién, otros elementos leucocitarios, eritrocitos oca-
sionales, células de tejido conectivo, bandas de fibrina

y la presencia de microorganismos (puede no haber bacte-

rias).

La pulpitis erénica es pricticamente asintomdtica o
ligeramente dolorosa, habitualmente de eyolucibn mds lar-
ga. Puede partip de una fase preyiamente aguda que se
calmé, puro mds frocuentemente ocurre en forma crénica des
de su comienzo. Ll dolop ligero, soprdo, es mis bien inter
mitente que continué y, la respuesta a los estimulos terma
les es poco perceptible, La pulpitis crépica ligera puede
ser asintomdtica, El tejido de la pulpa se infiltra con
grandes cantidades de pequefias cdlulas redondas, principal
mente linfocitos y cdlulas plasmBticas. MHay actividad fi-
brobl4stica y exlsten capilares en proliferacién en el 4rea
infectada y limitacidn, Ocaslonalmente puede oourrip en
nifos una proliferacidn exceuiva de tejido de la pulpa in-
flamado aprénfcamentuy esto resylta en la formacién de una
masa deo te}ido que se extiende desde }g clmara de la pulpa

dul diente afectado y e caracterius por pulpftis hiperpidp
tica orénioa,

gomo rogla, la inflamacidn pulpar debe sonsiderarss
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como una reaccién irveversible, es decir, que la pulpa muy
rara vez o nunca vuelve a su normalidad, y que toda enfer-

medad ho tratada culminar8 en necrosis de todo el tejido

pulpar,

Al) PULPITIS FOCAL REVERSIBLE (HIPEREMIA).-

Caracterfsticas clinicas:

La principal caracterfstica de un diente con pulpftis
o5 la sensibilidad que presenta hacia los cambfos térmicos

principalmente el frio, el cual generard dolor que se trang

mite hacia la pulpa,

Esto se puede comprobay ya que a la ostimulacidn con
el probader pulpap eléotrico reacciona accjonado a una bas
ja corriente, [En general los dientes suelen presentar oae
ries profundas, restauracibnes mevdlicas o restauracifnes
soh mirgenss defectyosos,

Histologips

6y principal caractertstica es 1a dilatacién de los
vas06 pylparas gonprobads con el migroseopio donde o) 1f»
quido do edema ge pusde acumular debido a 14 lesidn en Jos
paveden capilaren, que pernite 1a extravasscidn de gldbye
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os rojos o clerta diapedesis de los leucocitos.

En cuanto a la autoestrangulacién de la pulpa Boling
y Robinson, sostienen que no podr8 ser ya que la pulpa al
contener varios vasos sanguineos y orificios aferentes y
eferentes al existir mayor presién que ocluyera la vena
en el fordmen apical saldria hacla dichos vasos sangulncos

y no permitird la oclusién de la vena.

Este tipo de pulpftis por lo general tiene ~—muy bu-
eh— pronbstico ya que tan sdlo al eliminap la causa ppima
ria (ipritantes) sin haber llegado mds lejos la lesién pul
par, podrfa restablecer adecuadamepte aptes de que sea mds
dafiada, por lo tanto es preciso elimipar y restaurar caries
as{ como reemplazar las obturacionss gque ya estuvieran de-
fectuopas lo antes posible, 84 no se corrige la causa pri-
mapia terminard por producirse una pulpitis genevalivada

con la consigulente muepte pulpar.

h2) PULPITIS AQUDA,-

Us una sacuela de la pulpitie revereible asunque puede
produgiree tamhién como una exsoerbsoibn aguda de un proces
60 inflamatorio orénico,
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Caracterfsticas clinicas:

Se presenta en dientes con gran cantidad de caries o
en dientes con restauraciénes muy grandes, la principal ca
racteristica es el dolor intenso que pevsiste afin hasta

despuds de que el estimulo térmico ha desaparecido o se ha

retirado.

Esta caracteristica puede comprobaprse en el expedien-
te analizado popr Seltzer, quien observé que la intensidad
del dolor s8lo tiene una relacién parcial con la magnitud
de la reaccidn inflamatoria y que un factop para producip
este dolor {ntenso podpia ser la formaaidn de un abusceso
intrapulpar donde manifestard el dolop intenso de tipo lane

ginante continuo y aumento de intensidad cuando s) paciente

estd acostado,

£s tambidn caracteriatico encontrar doa cuadros de sf[
tomas diforentes depundiendo dol tipo do ontrada a la de la
infaccidn hacis 1a pulpa, En uno donde la entrada a4 la pu}
pa anferme no e amplia, einc cerraday la presifn aumentar
1y dobido 9 la falta de oalida del exudado inflamatorio y
existird una répida diseninacibn de 1a Inflamacibn hacia g
44 13 pulpa traysndo como consscusncis una necrosis en #ste

cak9, que rolo sea sobre 1a pulpa el diente no serd sensiblie
a la pareusién,
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En el diente donde exista una entrada amplia y en ca
vidades abiertas no existird una gran presién y as! no se
extenderd r&pidamente y el dolor ser8 sordo y pulsitil,
pero el diente sigue sensible a los cambios térmicos.

En gencral, el pacliente con pulpftis aguda se encuentra

muy molesto y requiere de una atenciédn médica inmediata,

1°  En los casos inciplentes de pulpitis aguda que
afecta 88lo una gzona limitada de tejido, existen
ciertos indicios que revelan que la pulpotomta o
la colocacién de un material blando como el hidré
#ido de calcio, que favorece la calcificaciébn en
la entrada de los conductos radiculares, que pue-
dep dap por resultado un buen pronéstico hacla el
diente ¢n cuestién) en lo peferante al tratamiep
to serd, mediante la obturacién de los conductos
radiculares con un material fnerte, si la pulpotp
mfa no tiene dxito, para realisar el tratamiento
andodénticu ue dispone do una considerable cantie
dad de téenicas,

2° Lo pulpfiis asguda tendr8 un prondstice ya muy
doafavorable cuando la nmayor parte del tejido pu}
par ha sido afegtads y trotsr do seguirle oonsers
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vando serd muy diffeil, A veces la forma aguda
especialmente con cavidades abfertas, puede en-
trar en latencia y convertirse en crénica aunque

esto es raro, puede suceder.

Histologfa:

Se caracteriza por la continua dilatacidn vascular
acompafiada por la acumulacién de l§quido de edema en el

tejido conectivo que cipcunda los pequefios vasoes sanguf-

neos.,

'

La pavimentaci6n de leurocitos polimorfonucleares se
hace evidente a través de las paredes de estos conductos
vasculares y emigran rdpldamente de las estpucturas tapie
2adas de epitelio an cantidades croclentes, Al ser javae
d{do por caries esta zona presentard gran cantidad do Jey
eocitos y gran cantidad do odontoblastos destruidos en ep
ta A1an rona que pudiera ser donde ao forma tan pequefio
abeceso conncldo oomo absgmso pulpsp que centieno pus Yy
que nace do )4 destruccién de leucoritos y bacterias, Og
neralmente g8 formg en cavidades de entrada pequefa y no
oxipte un buen drenajse en cortes histolégicos dobido a )o
pérdida de 1{quido, éste susle aparecer como uh pequefio
espacio vacio rodeado por una banda denea de Leuooeitos,

e
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La inflamacidén se defiende hasta abarcar gran parte
de la pulpa de manera que los leucocitos llenen la pulpa.
La totalidad de la capa odontoblistica depenerard y sf se
encuentra la cavidad cerrada llegari hasta el grado de pre
sentar pequefios y abundantes abscesos en toda la pulpa pro

duciendo una licuefaccién y necrosis,

Prondstico!

El pronéstico para la pulpa es desfavorable, pero ge-
peralmente puede salvarse el diente si se extirpa la pulpa
y se efectda el tratamiento de conductos, Los casos en
que se mantiene el drenaje del pus del absceso p': par a
través de una apertura en la c8mapa, sin tratamiento ulte~
rior, puede evoluclonar hacia una forma crénica de pulpi-

tis o de neerosis pulpar,

Jratamientot

L) tratamiento consiste en evacuar el pus para ali-
viar al paclente, Bajo snentepia looal debo reslizarse
1a apertura do }a cAmara pulpar tan ampliemente como las
eirounstancias lo pernitan, a efecto de obtenor un anplio
drenaje, Mediante una jerings so lava 1a cavidad con agus
tibis para srrastrar o) pus y 18 sangrey Juogo se seca ¥
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se colocard una curacibn de creosota de haya., La pulpa
debe sxtirparse postariormente, bajo anestesia local, pre
ferantemente dentro de las 24 a 48 horas. En casos de
emergencia se puede cxtirpar la pulpa y dejar el conducto
abiwrto para permitir el drenaje. Este procedimiento es
preferible a instrumentar el conducto en esta misma sesidn,

pues como Ross_y Rogers lo probaron, la instrumentacidn en

una pulpa infectada puede producir upa bacteremia transito-

ria,

A3) PULPITIS CRONICA,-

Etiologfat

La pulpftis crénica puede ser de dos etjologfas difes
rentes, una de las cuales se orjgina en una pulpftis aguda
previa cuya actividad entro en latenoia, y ln otra nds frg

cuento es pop sep una leslédn de tipo crbnico deade el cor
miengso,

Caractpristicas . )inicas

Las caracter$sticas generales de la pulptie erénica, //
no son acentuadas y existe una ausencia de sintomas signie
ficativos donde e} dolor no #s un rapgo notable de esta ef
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fermedad aunque puude presentarse un dolor leve y apagado,

que con mayor frecuencia es intermitente y no contfnuo.

Seltzer y colaboradores, destacaron que las pulpas

pueden llepar a necrosarse totalmente sin dolor y

ademds también se comprueba que no reaccionan sig-

nificativamente a los cambios térmicos.

Otra .caracteristica, es que a causa de la degenera-
ciép del tejido nervioso en la pulpa afectada durante un
peri8do prolongado el umbral de estimulacién generada por
¢l probador pulpar eldetrico suele ser llevado a difepren-

cta de la pulpftis aguda en la cual suele desecender,

{istologfa

Su principal caracteristica es que existe una infil-
traciQn de gantidades varfables de células mononucgleares

—1linfooltos y plasmocitos— en el tejido pulpar, En los

gapilares se engucntra una gran cantidad fibrobldstica y
fibras de colégena en haoes, A voges, hay un Intento de
1a pulpa por aislar la infecoidn mediante ol depbaito de
coldgena alrededer de la sona inflamada, formando tejido
de granulacién, Con las tinodones baoterianas, os posible
encontrar migporganismop en el tejido pulpar especisimene

At Soppen bl &
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te alrededor de la zona con caries.

A4) PULPITIS HIPERPLASTICA.~

Ls uha pulpopatia crénica que ocurre como lesién ord-
nica desde el conienzo pero también puede ser una fase cré

nica de la pulpftis aguda crénica.

Caracterfsticas ¢linicas:

Se caracteriza por una proliferaciébn exagerada y exu-
perante del tejido pulpar inflamado crépicamente, Los prin
cipales dientes implicados son los de los nifos y jévenes
adultos de ambes sexos y con una grap cantidad de caprles
abjertas, La pulpa asl afeotada, ae prasenta gon un glébulo
rojo o rosado de tejido que protyye a la cémara pulpar y,
susle ocupdr la totalidad de 14 cavidad, ks insensible a
Ya manipulacién, por no tener nervios ya que estd compuesto
por tejldo hiperplistico y pusde o no eangrer sepdn o} grae
do da {rrigacién de} tajido,

Hlssologfa

By earacteristica principal, ¢s o) tener tejido hipers
pldstice quo es blslcanente teildo de granulacibn compuesto
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de delicadas fibras conectlyas, intercalado con cantidades
variables de pequenos capilares. Contiene ademés, gran
cantidad de infiltvado celular inflamatorio —leucocitos,
polimorfonucleares, plasmocitos— con prolifuracién de fi-
broblastos y cdlulas endoteliales, es muy comln que ¢l te-
jido de granulacidn se le implanten tejido epitelial e¢sca-
noso estratificado, proveniente de las células de descama-
cidn que son llevadas a la superficie de la pulpa por la

salliva.

Tratamiento!

Consiste en eliminar el tejido polipoide y extippar
luego la pulpa, L1 polfpo puede remoyerse cortdndole pop
Bu base con up bisturi fino y afilado, También lo puede
rechazar nuevamente dentro de la cavidad, eﬁpaqUetando el
espacio interproximal con gutapercha durante 24 hopras ¢p-
mo minimo, Luego la excrecencia podrd extipparae acon su
bisturf o desprenderse lentamente con un excavador grande
eh forma de guchara humedecido en funol, FEl fenol actda
como gnestépico para ¢l tejido blando, que es débilnente
sensible y ayuda a detener la hemerragia que comdnmente

o8 abundante, Debe tenorss aleohol a mano para neutralj
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zar cualquier exceso de fenol que pudiera entrar en contag
to con la encia. Una vez eliminada la porcibén hiperplés-
tica de la pulpa, se lavard la cavidad con agua y se cohi-
bird la hemorragia con epinefrina o con una solucidn de
alumbre saturado en partes iguales de agua y de glicerina.
A continuacidn, se colocar§ una curacién coh creosota de

haya on contacto con el tejido pulpar,

Lo restante de la pulpa se extippard con preferencie
ep la sesién sigulente, BEn casos seleccionados puede in-

tentarse la pulpotomfa en Jugar de la pulpectonmia,

A5) NECROSIS PULPAR.-

Es una manifestacién de la pulpftis no tratada ya sea
aguda o erénica, las cysles eonducird 4 la necrosis deo} te

jido pulpar,

Una pulpftis no tratada 3levard o aondusird elenpre a
14 nacrosis o myerte de la pulpar El exudade Inflematorio
comprinido en al interiop do una dure capa de dentina, ejep
¢o una presifn sobre los vasos sanguinecs, sobre todo los
apicales, lo oual terninard en infarto y necrosise,
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Caracterfsticas clinicas:

La necrosis se¢ caracteriza por cesacién de todos los
sintomas microscdpicamente en cortes realizados, se obser
vé que a través de la cdmara pulpar y conductos vadicuia-
res del diente, se encuentran vaclios o bien zonas aisla-
das constituldas por masas necrdticas carentes de estruc-
tura, En las necrosis pulpares pueden distinguirse fun-
damentalemte la coagylacibén y la licuefacaidn, cuando prg
domina la primera, los coloides solubles precipltan y fop

mai en conjunto, upa masa albuminoidea sbdlida,

En la necrosis de coagulacién, el tejido pulpar se
convierte en una masa blanca de proteinas coaguladas,
grasas y aguas, Se denomina coagulacién caccosa, que es

la que clinicamente aparece oon més frecuencia,

Grossman ~1965—, apunta que }a necrosis de coagus
lacibn se caracterdsa por la transformacidn del te-
jido pulpar en una masa semiliquida o casi liquida,
eomo eensegucncia de la acolbn do lam ennimas pros
teolitioas,

i e
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Microbiologfa:

tn dientes con pulpas necrdticas se ha encontrado gran
variedad de microorganismos. ©Ln una proporcibn elevada de
caéos, el conducto estd en comunicaciédn con la cavidad bu~-
cal, hecho que explicarfa la frecuencia de la flora micro-
biana mixta en los conductos radiculares con pulpas necréti

cas o gangrenddasn.

i
Ostrander y Crowley no epcontraron proliferacidn de

microorganismos en el 38 por cliento de 119 dientes

con "alteraciones periapicales",

Burlet en material de autopsia, halld que el 20 pop
ciento aproximadamente, de los dlentes despulpados

no mostraban crecimfenty hacteriano,

Pohto, halld estdpilog ol B4 pop olento de los cone

ductos son pulpss necpbticas,

Opgssmapn, observd que Jos cultivos tomados do pulpas
noerbtican, tanto en lae clmavas pulpares cono en jos
conductop radiculares, daban resyltados negativos n
ol 30 por clento de los casos,



FRECUENCTA DE _GERMEES ATSIADS CO 11Ul CULTTVOS POSITTYOS DY FULPAS VIVAS Y MECEOTICAC

TIPO DE GERMEN EM _CULTIVO PURO  EN INMFECCION MIXTA  TOTAl
STREPTOCOCCUS FAFCALIS 240 45 285
STREPI'OCOCCUS MITIS 183 130 283
STREPTOCOCCUS SALIVARIUS 8 1§ 20
STREPTOCOCCUS HEMOLYTICUS k] 27 58
ESTREPTOCOCOS INDIFERENTES 81 7 162
OTROS  ESTREPTOCOCOS 11 17 28
ESTREPTOCOCOS ANAEROBIOS 5u 16 69
TOTAL DE ESTREPTOCOCOS 577 316 892
MICROCOCOS 161 " 232
LACTORACILAS 57 3| 98
DIFTEROIDES 45 i3 £8
BACILOS GRAMPOSITLIVOS 10 11 A
BACILIUS SPECIES 9 12 !
ACTINOMYCES 17 3 20
FUSTHORMLS ] k] 8
SARCINA 1 - i
NEISSERIA 1 M b
RACILO3 CRAMNLCATINGS 5 23 28
LEVADURAS 16 (] 9
THFTCCLON MUKIA 218

» DE QULTIYNS posiPives ! t

%MMJLMrWJ ?J’:’%F:ir.vnwi' ) . . J !



Histopatologfa:

En la cavidad pulpar pueden observarse tejido pul-
par necrético, restos celulares y microorganismos., El
tejido periapical puede ser normal o presentar ligeras

nuestran de inflamacidn del periodonto,
Pronbstico:

El pronéstico pira el diente es favorable, siempre

que se realice una terapia radicular adecuvada,

Tratomiento:

El tratamiento consiste en la preparacién biomecd-
nica y quinica, seguida do la estopiliracién del condug
to radieulapr, En casos con pariodontitis, una vez eli-
mihado el contenido de} oondueto, puede ser sconsejable
dejario ablerto un minime de 24 horas, pavas permitir e}
drenaje, A £in do ovitar le obstrugeibn del condusto
con restos de alimentos, se colocard en 41 una punta de
papel absarbente humedecids en un antieéptico qus ponee
tra holgadamente,
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B) EXTENSION DE LA ENFERMEDAD PULPAR HACIA TEJIDOS
PERIAPICALES. -

Una vez estableciada la infeccidén en la pulpa, el
avance del proceso 36lo puede tomar una direccibn, y es-
td ser§ hacia los tejidos periapicales. Ya que existe
una .fntima comunicacidn entre la pulpa y el parodonto
por medio de los conductos laterales y forfimenes acceso-
rios.

Asi lo demuestran

Bendep y Seltzer —1959--
Csernysien —1939—~
ch, Rnside —1058—

Quiepes elaboraron pruebas en animales y en humanos,
probaron que ocurran anastomosis entre los linfAtices gip
givales, periodontales y de la pulpa, donde los microorga
nismos|

Berratia mapcescens '

Streptococus fal calis

Hycobacterium leppas

Brucella abortys

Estroptogoco hemolitico

puaden pasar flallmunte 4 través de 1as parodes de estos

vasos, que alrven somo via normal de las partfoulas, ==oee
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tos son el resultado de una baja formacibn y elaboracién
de dentina alrededor de un vaso sanguineo presente en el

tejido conectivo periradiecular—,

En esta zona se producirdn una cantidad de reacclo-

nes tisulares, respecto a esto Nolte nos dice:

"El exudado cambia de alcalino a 4cido. lLos
neutrbfilos de autolisis liberan lisozima y

enzimas similares a la tripsina cuyos produc
tos digestivos contpibuyen al exudado semili

quido llamado pus,”

Sepln sca la cantidad de productos inflamatorios o dege~
nerativos que logren penetrar a través de los conducton

laterales, fordmenes accesoprios y tdbulos dentinarios.

La enfermedad perfapical ocurre por pulpitins desosp
donte con necrosis de }a pulpa como ase desoriblbd, lLas
lesfonea perlapienles estdn Bujstas a los mismos canbies
progreslves que ooyrren an la pulpa, La reacoidn inflae
matoria puede sar aguda o orbnica, y 8blo afeotar el cee
mento apical y dentina, menbrana pariodontal, 14mina dura,
y 1a porcién coptical 8sva de los procesos alveolares,

La velocidad ¢on da que la enfaermedad evoluciona depende
de las condiaiones anatdnicas, resistencia del huéeped,
1a cantidad y virulencia de }os nicroorganisnos invesor
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res, (Véase el cuadro de la pdgina siguiente)

La enfermedad se puede detenor en cualquiera de las
fases, y muestra destruccién y proceso de reparacidn en
forma simultdnea, Conforme la enfermedad periapical si-
gue su curso, a menudo se puede observar resorcifén de la
rajz, y en las radiografias se‘puede apreciar extensidn
hacia el soporte Hsco en forma de pérdida de la trama
é6sea con rarvefaccidn., Aunque la cantidad del tejido des
truido y la direcciédn de la diseminacién de la enferme-
dad son imprevisibles, la enfermedad silempre sigue el ca
mino de menor resistencia. (Véase e) cuadro de Ja pSgina
sfguiente)

Bl) GRANULOMA PERIAPICAL,-

Es la secuela mis com@n de la pylpitis y se caractg
riza por contenepr una masa de tejido de granulacidn loca
lizada y se forma como peaceidn a la enfermedad, aunque
pueden existir otrc tipo que se genera como proceso oré-
nico desde sl gomicnzo y no pasa por una fase aguda, Pg
ra qus un granuloma se forme debe existipr una irritaeién
Jeve y conatante, FEl granuloma procede de und pulpitie
crénioca, de una necroails o de una gangrena pulpar, Eetd
formado por yna cdpsula fibrosa externa que 8o eontinda
con #} parodonte, contenlendo tejido de granulacibén en
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la =ona central formado por tejido conjuntivo laxo, con
cantidad variable de coldpgena, capilares con Inflltracibn
de linfocitos y plasmocitos, Todos los granulomas tienen
cantidad variable de epitelio, originado de los restos
opiteliales de Malassez que se originan en el parvodonto y

representah los remahentes del 6rgano del esmalte.

Caracteristicas clinicas:

88 cayagtepriza por ser myy sensible el dlente a La
percusifn o dolor leve, oncasionado al morde o masticar
alimentos s&lidos, también es muy caracteristico lo que
reffers el pacientet JSiento,el diente como alargado}
—alargado en su alve8lo—, lo que en realidad pueds sap
a8ty pop otpo lado, existe tumbidn edema e inflamacidn
del Ljgamento pariodontal, no existe perfopradién de hug«
so, nd de mucosa bucal, lo que 8i se encuentrs o puede

encontrarse a8 una fiatula, ‘

Radioldaicamente:

Al ser myy dnciplente sk apreclarh cono un ongrosaw
pionto dal apice wadlaular y & medids que prolifera al
twiddo de granulacién emplaxs & apavecer una resorcibn
Goea myy waroads y on oete momento raddogrSficanonte e

B PO P |
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obsepvard una zona radiollcida de tamafio varlable unida en

apariencia al apice radicular,

En clertas ocasiones esta radiolucidez es una lesién
blen circunserita, definidamente demarcada del hueso cip-
cundante, In estos cases, puede haber ung linea delgada
o zona radfopaca de huoso esclerético alrededor de la le=
sjén. bEsto indicard qu¢ la lesidn perlapical es de avan-
ce lento y antiguo y que mo ha tenido upa exarepbacién,
Aunque pyede presentarse como una radioluysider difusa que
serfa ung etopa de la enferpedad mbs aguda con sU raespecw

tiva resorcién radleylap nds acentuada,

Higtolopfa:

Cu caracterfstica principal es el tenpr como pringie
pio una lLipepemia, con edems del ligamentu pepiodontal y
fnfiltracién de ¢dlulas Inflamatorias principalmente leye
fneitos y plasmpelton, prodyciendo asf una mayor vascules
wigaaién logal, que traerd come vonsecusncid wna resoreidn
Bol hyeso adyacahke, y 4 nodlda que se sigua rebrorblendo
habrd una proliferacién de Flbrohlaston y odlulas endokue
Lisles y formacibn e condvetos vaseulares mis paguonion,
wed como doldcadam Fibrilise eonsctivas,

e a0 s §




Otro factor importante observado en el granuloma
peviapical crénico es la presencia de epitelio, que sg
origina en los restos epiteliales de Malassez y que a
medida que va creciendo, es estimulado por el proceso
inflamatorio, que estarin primero s6lo en el ligamento
periapical y despuds se extenderd, Es comln ver capas
de cflulas epiteliales escamosas estratificadas. Lste
epltelio es el que Jda origen al quiste periodontal api~-

cal.

Segln Bhaskar, el epitelio quizd este presente
solamente ep forma d¢ pequefos restos, pero gon
el tiempo prolifera bajo la Influencia de la in
flamacddn ordnfga formando amplios lslotes cuya
zopa central, al degenerarse, se transforma en
quiste,

Seltzew y Bander, comprobarvon que cuandoe se so-

breobiura o se instrumenta ms alla de) Aploe,
oe eptimula la formaaddn de un posible pranulow
mg, pov lo cual, vecomiendan la corpseta obtura
cidn e instrumenktacién del oonducte radleular,

89
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Tratamientod

El tratamiento consiste en la extiracciédn del diente
afectado, si no puede hacerse el tratamiento radiculap
sin o con apicectomia, pero 8i no se llega a tratar ep
su etapd temprana, se transformard en un quiste periodon
tal apical, por la proliferacién de los restos epitelia-

les de la zona,

ABSCESQ _DENTROALVEOLAR O ABSCESO PERIAPICAL, -

Peffnicidn y Etiologia:

Es un proceso supupative agudo ¢ cwdnfeo de la gona
rerfapical dental, FLe una secyencda de una {nfeccksdn
gayzada por yna caries o una Infeceldn pulpar, Pero pups
do darse el odso que tamhidn Beta ses pnasionada pop wn
trayrat famo dantal que oprigine La ne¢roads pulpary animig
moy tambidn puede produgires por la [rritecidn do %afidos

Foriapicalus popr Ia manipulaciddn mochnica o por aplicaaldn

de substanciae quinmicas durante procedimienton andadént e

L2 1:




Extensidn de la infoccion bucal |

DIENTES SUPERIORES

‘\".

DIENTES INFFRIORES

POSERLER VIAS DE EXTENCION D INFICCION DR UN ABBCES0 PERIARICAL
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Caracteristicas clinfcas!

19 Iste tipo de absceso, clinicamente no suele
presentar signos, nl sintomas, puestos que esep
cialmente es una zona de supuraciébn bien circung

erita gdon poca tendehala a difundirse,

2% EBate tipo de absceso, presenta la caractepise
tica de una inflamacidn aguda del periodonto api
cal, ha estruyctyry dentaria afectada presenta
doloy y esta axtrulda en su alveélo, En tanto,
este absgeso estq confinade a la regidn periapis
cal inmedlata, Fo tambidn Ffundamental sefialay
como caracterfstica, la frecuonte extensibn ripi
da de la inflamagién, hacla los espacios medulas
res del hueso adyacente, Io owal produge una yep
dadera oateomalitis, para que elinicamente se ip
seneiderapd comp un abaoenn dontoalveolap,

B2) ABSEESD AMVEDLAR AQUDO.

Lh priwer afntoma puede sur un dolop leve, poskeriops
menka, o3 dolopr sa torna intenso, voalento v puladtil scome
pabade de tuwefavaibn doloresa en La pegldn perdapieal y,
# vacad, con fuyarte adena inflanstorio parceptible an J4
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inspeccidn externa, Otros sintomas presentes son al aumen

to de la movilidad y ligeva extrucecldn.

El absceso alveolar agudo puede complicarse presentdn
dose una reagcify fobril moderada y una linfoadenttis de
la regifn coprespondiente, BSegln la forma eclinica o viru-
lencia, la coleccién purulenta quedard confinada en el al-
veblo o bien, tenderd a fistularse a travds del hueso cor-
tical para formar un absceso submucoso y Finalments sstable

cepr up drepaje hacia la cavidad oral,

Pasada la Ffase aguda, el abscepo glveolar puede evoluw
cionar hacla La eronleidad en forma de absceso crénlco, con

o ain fistula,

La maresda Infiltraclién de polimopFonucleares y la pid-
pida acumulagidn de exudado inflamatopio wn el abscesp al-
veolar apgudo, es pespuesta 3 una infecelbn activa que opis
gina la distensibn del ligamento parodental con la eXtruce
cidn consigujente del diente, 94 &) ppoceso continfia, se
producipd la soparacidn de las fibras del ligamento parodop
taly, o que prplica la movilidad del-dlenke, K pus me va
Formando & wadldn qua se proéuoo 1a neeronis de) tojide
bsvo en la tong apical y aunents sl ndmerp de polimorfonue
eloawad morthfleados sn oy Lucha con Jas mloroorganiampo,
En sonwncuencia, o) ovadre mioroavdplon dn la zona dande
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hubo supuracién, mostrard uno o varios espacios vaclios ro-
deados por polimorfonucleares y escasos mononucleares,
El mismo conducto radicular puede aparecer exento de teji

do, encontrindose en su reemplazo conglomerados de microopr

ganismos y detritus.

Tratamiento:

El tratamiento consiste en establecer un drenaje in-
mediato, Duependerd de cada caso particular que se haga a
través del conducto radicular, por una incisién, o por am
bas vfas, En los primeros estadios del absceso agudo, la
simple abertura del copducto es suficjente para pepmitir
la salida del pus, La abertura debe hacerse copn pledpas
de diamante o fresas de carburo de tungstepo, con un mini
mo de vibracibn, preferentemente con up aparato de alta
velocidad, como por ejemplo una turbina de aire, hasiendo
una amplia abertura en el conducto padicular para facili-
tar la salida del pus. Mdemds, oon un tiranerviocs deben
retiparse ouidadosamonte todos los restos pulpares que py
diaran blogyear el conducto a i{mpedir el drenaje, 64 hye
biera perdodontitin, pusde establlizarse e) diente mole
donado sobro 1a supurficle labial dol diente afootado y
dal on vasinos una pared do yeso de Parts o do godivay
de osta maners B mantondrd firme y ve avitard el dolopr
sdicional osuwado por la vibracibn, Tambidn oe Lo pusdse




94

hacer una ligadura con seda dental, dejando un lazo lar-
go para que el paclente tracciones} esta maniobra alivia-
rd la presién del periodonto, y dard fijeza al diente,

Si se preapra la cavidad de acceso con una turbina de ai-
re, no serd necesario el empleo de un agente estabilizan-
te, pues la vibracién que este aparato produce es escasa

o nyla, Una vez obtenido el acoeso al econducto, se remo~
verdn todos los rastos de tejido pulpar con un tiranervios,
E) conducto radicular debe dejarse ablerto dupante unos
dfas para permitir un amplio drenaje, MNuchas veces, una
presifn leve y cuidadosa de la zona edematizada facilitara
1a salida del pus a través de) conducto, .Dentro de éste
no se colocard ninguna curacién, Gnicamente una bolilla de
algodén muy floja en la cémara pulpar, para evitar el enme
paquetamjento y obstruccidn del conducto con restos alimep
tarios,
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B3) ABSCESO ALVEOLAR CRONICO.-

Ls la evoluciédn m&s comln del absceso alveolar agu--
do después de remitir los sintomas lentamente} puede pre-

sentarse también, en dientes con tratamiento endodéntico

defectuoso,

El absceso alveolar crénico suele sep asintomdtico
de no reagudicarse el proceso} muchas veces se presenta
con fistula, Su hallazgo se verifica up gran nlmero de
veces al gracticar un eximen radiogrdfico de putina, bus-
cando signos de valoracidn focal o mediante la inspeccibn

localirzando 1a fistula.

Cuando el proceso {nfeccioso se oxtiende a los teji.
dos pepiapicales o cuando los productos téxicos se difun-
den a través del fordmen apical, se produce la desinsep-
cidn o pbrdida do fibras parodontalys sn el &pice radicue
Lar, seguida por la dostruceidn del paredonto apleal, Bl

cemento apical pusde mer afectado también, Qonersimonte

en la periferia de la sona abscenada se enouentran linfoe

¢iftos y plasmocitos, y en 1a zons central aparecen polie
morfonycleares,
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Tratamiento:

El tratamiento consiste en eliminar la infeccién
del conducto radicular, Una vez logrado tal propbsito y
obturado el conducto, generalmente se produce la repara-
cibébn da los tejidos periapicales, Cuando la zona de ra-
refaccién es pequeha, el método terapdutico no difiere
materialmonte del tratamiento de un diente con pulpa ne-
erdticay :en realidad, un absceso crdnico puede considerar
sc como la propagacidén de la infeccién de una pulpa necrd
tica a los tejidos perlapicales, No se trata de una afeg
ccidn distinta, sino de diferencia de grado. En la mayo-
ria de los casos el tratamiento es el mismo, 81 existe
upa ffstula, ella cerrard tan pronto como se logre la es-
terilidad del conducto, sin roququr ningdn tratamiento
espacial, En muchos casos, una vez limplo el conducto ¥
gellado un antiséptico o antibistico para disminuir la
flora bacteriana, sc observa su clcatrizacién, aln ouane
do no se haya logrado sy total estepilidad, atestiguada
por el aultivoe,

En presencia de yna zona de rarefacoidn extense (o
deoiry, que sbarque U o mAe nm,) el autor preflere hacer
una aploeotomia y curetear Ja rons afeotada, y no confiar
exclusivamente on el tratamiento dol conduoto,
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B4) QUISTE PERIODONTAL APICAL,-

’

Es un efecto comfin del granuloma periapical que se
origina como una consecuencia de una infeccibdn baceriana
y necrosis de la pulpa con paradontigiapical crénica,
granuloma y caries., En este tipo de quiste la caracterip
tica es, que la lesién consta de una cavidad patolégica
tapizada de epitelio con frecuencia ocupada por lfquido
(abundante colesterol), Dste revestimiento deriva de
los pestos epiteliales de Malassez que proliferan como
resultado del estimulo inflamatorio de un granuloma pre-

existente,

Caracterfsticas c¢linicas}

La principal caracteristica ¢linica es que no presen-
ta dolor y no dan indicios evidentes de sy presencia, es
muy varo que el diente esté doliendo o presgnte sensibili~
dad a la perousibn, no llega por su tamafio 8 presenter una

lesi{dn mayor mobre el hyeso en sus YAminas corticales,

B} quiste periodontal apical es un procesc Inflamatoe
rio orénico y s desarrolla sole, en periddos prolongades,
Lo de nucha fmportancia apuntar que este tipo de quiste
de larga duracibn puode experimentar yna exacerbacién agye
da del prooseo Inflanatorieo y transformarse répidamente en

4

[ S P
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un absceso, que a su vez evoluciona hacia una celulitis o
establece una fistula y la causa mis comfn de este ciclo se

le atribuye a la pérdida de la resistencia de los tejidos,

Histolbgicamente:

El quiste periodontal apical es histolégicamente idén
tico al granuloma periapical, del gue en realidad deriva,
con excepciédn de la presencla de upa cavidad revestida de
epitelio, El epitelio que tapiza el quiste suele ser de
tipo escamoso estratificado pero puede sep cilindrico cilia
do seudoestratificado o de tipo respiratogio. Estos tipos
do wpitelio pueden sor discontinuos y faltar en zonas de

inflamacién {ntensa,

Otra caractoristica es la presencia de ousrpos o de
Ruashton en granden cantldades en ol epitelio de los quipe
tes rerlodontales aplcales hacia, asy lo demuestra Weine
magh she r» Fl tejido coneativo que integra la pared do}
quiste estd integrado por haces paralelos de fibras do
coloogma, que sueslen estar conprimidams, MNuy ¢aracterfes
tico do este tejido os que ol constante Infiltrade inflee
matorio compyesto de Linfoodtos y leucooitos,
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Tratamiento:

El tratamiento es la extraccién del diente afectadc y
so procede a efectuar un curetaje minuciosamente. El teji
do periapical en ciertas condiciones s8i no eviste extpuc~-
cién se llevard a cabo el tratamienyo de los conductos con

aplcectomfa de la lesién quistica,

El qulste no volverd a aparecer si la enucleacidn qui
rirgicqa es cuidadosa, sl se llegara a fragmentar o se deji
ran pustos epitellales, aparecerd en esa zona un quiste re

sldual a) cabo de variops meses o afios

kn cambio 8i no se trata, aumentarf de tamaho lenta~
mente a expensas del hueso ciprcundante y el hygso se reab-

sorberd totalmente,

T T

.




pibujo que nos Indics como #¢ observa una extencion
biloocular de un _Quigka en un teraer molar no
erupeionado
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EXTENSION DE LA ENFERMEDAD PULPAR HACIA HUESOS
MAXILARES. -

este tema, detallaré la extensidn de la infeccién

bucal, originada en la pulpa dental que afecta a los hue-

sos maxilares,

La

extensibébn de la enfermedad depende de una variedad

de factores como sont

-

L. 3.4

EL tipo o los microorganismos, puesto que algunos
tienden a permanecer localizadus, en tanto otros
se egtienden con rapidez y en forma difusa pop los

tejidos,

El estado fisico del paciente, tambiépn afocta la

magnitud y rapidez de la extoensifn de la infecciln,
13

De tal manera que un paclentw con cortical delgada,

se perforard antes que una cortical gruesa,

La ruta dondu so divigird )a infeceibn, las insap-
giones musculares daterminan ls ruta que tomerd
una Infecolbn, nediante la canalieacifn hacla olep
tos espagios anatémicocs,
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Cl) QSTEOMIELITIS AGUDA,-

La osteomiclitis aguda del maxilar, es una secuela gra-
ve de las infecclones perfapicales que a monudo, terminan en
la extensién difusa de la infeccidén por los espacios medula-

res, con la ulterior necrosis de cantidades variables de hue-

80,

La infeceibn dental es la causa m&s frocuente, pero es-
ta no cu una afeccidn particularmente com@p, Puede ser una

infeceibén bastante bien localizada o abarcar un gran vollmen

de hueso,

Garacterfsticas clinfcast

Ly forma aguda o mubaguda afecta e) maxilap o la mandi-
tula, En el maxilar, permansce bastante bien localinada 1o

zona duw infeacidn inicial, En }a mandibula, la lesibn Gsea
tiende 2 ser mée difusa y extendida,

ha enfopmadad puade presentarss 4 cuslquisr odads, Hay
yra forma particular de osteomielftin aguda en lactantesn y nie
fos paquufios, que afortunadamente B8 ha tornsdo muy rers, grés
gles & 1os antibibticos, A veces, esta Osteonislitis ds Jos
lactantes tiene origen homatlgeno, pero otras veces, parecs
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ser producto de la infeccidn bucal por un traumatismo menor
o una abrasibn, Los nifios asf! afectados, enferman gravemen-
te y pueded no sobrevivir, A veces, es imposible descubrir
la fuente del g8rmen infectante, Cavanapgh did a conocer una
serie de 24 ostoeomiclitis maxilavres en criaturas,

Por otro lado:

Norgaard y Pindborg, en sus investigaciépes obser-

varon quet el adulto atacado de osteomielitis supu
rativa aguda siente dolor bastante intenso y presen
ta elevacibn de la tempepatura con linfadenopattia

regional,

La cantidad de leucocitos suele estar eleyada, Los
dientes de la zopa afedtada ostdn flojos y duclen, de manera
que resulta dificil, sino imposible, comep, La parestesis
o anestesia del labio e8 comfn en los casos m;ndibulares.
Hasta que apapece la perlostitis, no hay hinchazé o enrojeci

miento de piel o mucosa,
Radiolégicamentet

La ostoomielitis aguda avansa con rApides y da pooow
signos raddogr8ficos do pu presencia) en tanto no hayan trang
auppide por 1o menos una o dou semanas, En ose MOmento, gow
misnzan & apsrecer alteracidnes Liticas difusas en #) hyeso,
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Las trabdculas se tornan borroneadas y mal defipidas, y co-

mienzan a aparecer zonas radiolfcidas.
Histologfa:

Los espacios medulares estdn ocupados por upn exudado
inflamatorio que puede o no haberse transformado en pus. Las
células inflamatorias son principalmentet leucocitos polimop-
fonucleares, netr8filos, aunque se ven algupos linfocitos y
plasmocitos, hos osteoblastos que bordean las tpabéeulas
bceas suelen estar destruidos, segln la duraciép del proceso,
y 8stas pueden perder su viabilidad y gomenzar una lenta pe-

soraibn,

Iratamignto y Prondstico!

Los principlos generales dol tratamiento demandan que
tea ostablaalido y mantenido o} drenaje y que la Infecoidn ses

tratada con antibibticon para impedir wayores extensiones y
complicaciones,

Cuando }a intensidad de )s enfermedad disninuye onpons
téneamente o por tratemiento, el hueso que he perido su vitas
Lidad coniensa 4 separarse de) vital, Coads fragoento, separy
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do del hueso muerto es denominado secuestro, FEstos si son
pequepos, serdn exfoliados o secu;stvados a través de la mu-
cosa, en forma gradual y ospont&éea. Si se forma un secues-
tro grande, puede ser necesaria su eliminacién quirdrgieca,
puesto que el procuso normal de resorcidn éseca seria muy len
to, Cuando el secucstro es rodeado por hueso neoformado vi-

tal, a veces se forma un involucro,

Salyo que se proceda a vealizap el tratamiento adecua-
do, la osteomielitis supurativa aguda puede transformarse en
una periostitis, abuceso de tejidos blandos o celulitis, En
ocaslones, hay fracturas patolégicas debido al debilitamien-

to del maxilap causado por el proceso destructivo,

C2) OSTEOMIELITIS SUPURATIVA CRONICA, -

Esta se opipina una vez que ha remitido la fase aguda
de la enfermedad o también como consecuancia de infeceidn

dental sin una fase aguda previa,

Las caractericticas clinlcas mon similares a las de la
osteomielitis aguda, oxcepto que todos los mignos y sintomas
non mée leves, Kl dolor es da menop intensidady la tenmperas
tura pigue siendo vluvada, pero de menor magnitud y la levop
cit8sis on eblo algo mayor que 1a normal, Los dientes pues
den oetar o no flojon, de maners que 1a masticacién es, por

lo menom, poalble aunque el maxilar no estd perfeotamente of
nodo,




105

Es posible que haya exacerbaciones agudas peribdicas,
las que presentan todas las caracteristicas de la osteomie-
1itis supurativa aguda. La supuracidén puede perforar hueso
y piel o mucosa suprayacente, para formar un trayecto fistu
loso y drenar en la superficie, Esta forma de la enfermedad

ha de ser tratada sepin los mismos principios que la aguda.

C3) OSTEOMIELITIS ESCLEROSANTE FOCAL CRONICA,-
(OSTEITIS CONDENSANTE)

La osteomielftis esclerosante focal crénica es una
reaccidn desusada del hueso a la infeccién, cuando la resis
tencia de los tejidos es muy alta o hay una infeccién de ba

jo prado,

caracterfsticas ¢clintcast

Fsta forma do osteomiolitis, aparcce casl ocon sxclus}
vidad en pereonas jbvenss, menoros de veinte afes, L} diep
te atacado con mayor fresvoncis es el primer molar infaerior,
o) cull sin duda prosenta una lesibn caricss grando,

Pueden no haber mbe aignos y sintomss que dolor leve
vineulado ¢on pulps infeetada,
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Radiogrificamente:

La radiograffa periapical deja ver una masa radiopaca
bien circunscrita patognoménica de hueso esclerbtico que ro
dea el 4pice de una o ambas rafces, y se extiende por deba-
jo, Casi siempre se visualiza la totalidad del contorno de
la rafz, caracteristica importante para establecer la dife-
rencia con el cementoblastoma benigno, muy semejante desde
el punto de vista radiogréfico., El borde de esta lesién,
en contacto con el hueso normal, puede ser liso y definido
o confundipse con el hueso circundante, Ep ambos casos, la
raiopacidad se destaca nitidamente del trabeculado del hue-

g0 normal,

Esta enfermedad es b&sicamente upa reaccibn del hueso
a una {nfeceibn bacteriana que penetra en 81 por un diente
cariado, en personas que poseen uh alto grado de resisten-
cla tisular y capacidad de reaceidn, En ¢ston casos, los
tojidos reaccionan a la infeccidén por proliferacién y no
per destruccidn, ya que la infecoi8n actfla como estimule y
no come fppitante,

[ O PN
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Histologfa:

Bl exdmen histoldgico rovela finicamente una masa densa
de trabdculas 6ceas con poco tejido medular iptersticial,
5i hay tejido blando intersticial, suele ser fibroso e infil

trado sélo por pequefias cantidades de linfocitos.

La actividad ostcobldstica pudo haber desaparecido pown

completo en el momento del estudio microscédpico,

Tratamiento y Prondsticol

El diente con el cudl ge vincula esta lesibn puede ser
tratado endodénticamente o extraldo, porqua la pulpa estd ip
fectada y la infeccidn ha sobrepasado la sona periapical in-
mediata, El hueso esclerético que compoen la osteomiel}itis
no estd unido a) diente y queda luego de )a extraccién, Ese
ta zona de hueso denso a veoes no se remodela, y puede ser
reconocida en la vadiografta adn ahos més tarde,

Boyna, encontrd 38 de estas sonas osteosclerdticas
fooales en una revieién de 927 radjografias soriadas
de pacientes varénes que tenfan entre 22 y 66 anos,
98 dagir, uns frecuencia del & por 100, [Ests o9 ole
to superior & 13 anteriormente expuesta,
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C4) PERIOQSTITIS OSIFICANTE.-

Este tipo caracteristico de osteomielltis crénica, fud
descrita en 1893 por Garré como un gran ensanchamiento lo-
calizado del periostio de los huesos largos con formacibn de
hueso periférico de reacecién originadoe por irritacidn o infeg
eién leve, Es esencialmente, una osteocesclerosis peribstica
anélogé a la esulerosis endosteal de la osteomielitis esclerg

sante difusa y focal crénica,

Caracterfsticas c}Inicas!

Esta aparece casi exclusivamente en personas jéyenes
menores de 25 afos y con mayor frecuencia afecta la superfigle
anterior de la tibia, La lesibn en esa localizacifn es oono-
¢lda desde hace muchos afios por oipujanos ortopedistas y patd
loges, Por lo general, no se consideraba una entidad garacte
pistica que afeotaba los maxilares hasta la comunicacién de
Poll y colaboyadores. Como probablemente haya una mayor opop
vunidad de¢ que la infoccién entre en sl hueso de maxilares mAe
que en cualquier otro del ouerpo debido a 1a disponicidn part}
oular do los dientes situados sn 8ste, es sorprendento que la
shformedad no haya sido desorits ocon mayor frecuencia oomo cop
plicacién dontal,
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La afeccién de los maxilares se origina casi exclusi-
vamente en nifios o adultos jbébvenes y tiene una definina pre

dileccién por la mandibula,

Raras vaces est§ afectado el maxilar, aunque la vrazén
no es clara, El paciente suele presentarse a la consulta,
queidndose el dolor dental ¢ dolop eh 1a mandfbula y una
hinehaubn o sea, dura en la superficle externa, Lasta masa,
suvle teper, por lo menos, varias semanas de duraciébn, A
veces esta periostitis peacocional se desarrolla no como pro
ducto de una {nfeccidn dental centpral, de la mandibula que
va hacia afuera, sipo como consecuencia de una infecaidn o
una celulftis de los tejidos blandos suprayacentes, que ule
terjormente afecta el periostio mAs profundo, Buydam y Mi»

kity publicaron tres de estos cason, todos en nifios menores
da 2 afios,

la radiografis intrabucal suele revelar un diento odr
réado fronto & 1a masa, Osea, dura, La radlografta oclusel
permite ver uyna proliferacidn localisada do hueso en la eye
perficio externs do la cortesa que no puede ser dossrita ug
no 1o roproducsidn de le capa boen cortical, Ests mesa bses
ep Lisa y bastante blen calodfieads y Lisga & presentay unk
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capa cortical delgada pero definida,
Histoiogfa:

Esta masa supracortical, pero subperibstica estd com-
puesta de hueso reaccional nuevo y tejido osteoide} los os-

teoblastos bordean muchas de las trabéculas,

El tejido conectivo entre las trabéculas 8seas es mis

bien fibroso y contiene linfoc{tos y plasmocitos dispersocs

o agrupados.

La reacaidn periéstica, es el resultado de la infec-
cién proveniente de un diente cariado, que perfora la 1&mi-
na coptica)l y, al atenuarse, estimula el periféstio en lugap

de producir la perioctitis supurativa habityal,

Tratamiento y Prondsticot

La ostoomialitis erbnica, con periostitis proliferac
tiva, 4 de sep tpatada mediante }a extraccidn del diente in»
fectado ain intervencidn quirdrgioa alguna para la lesibn

peribetics, oxcepto la biopsia para confirmer o) dlagnbsati»
¢o, [oil y cclaboradores sstablecieron que, una ves extraf
do el diente on ocueatidn ee producta ol remodelado gradval

de 1a mandSbula y la restavraoibn de la einetria faclal orf
ginal,
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La neoformacién del hueso periéstico, es comin a va-

rias afecciones, y ha de ponerse especial cuidado en exclufp

las del diagnéstico, Ellas son la hiperostosis cortical in-

fantil —enfermedad de Caffey—, hipervitaminosis A, s{fi-

1is, leucemia, sarcoma de Ewing, neuroblastoma, metastdtico

y hasta un callo de fractupra,




IXTENS| LA ENFERMEDAD PULPAR HACIA LOS
TEJIDOS BLANDOS.~

pte te desarrollarin una de las Gltimas con-

8 de lecién bucal producida en la pulpa den

legandieso esponjoso, desde ah$, la infeccibn
| la cql externa, y se extenderd hacia diver-
ilos tles o descargarse hacia una membrana nmu-

jperfijtdnea libre, donde puede quedar locali-

jtende| forma difusa.

pdempliste tipo de enfermedad es la Celulitis
} que } inflamacién difusa de los tejidos blan
fno seinscribe o continfGa a upa zona, sino se
.pov Lacioas entre los tejidos y a lo largo de

ps fac

caysa pmOn es la infeceibn dental como primep
aunquie sert una secuela de un absceso aple

teome |

MISHIAITY

pacteln eelulitis de cara y cuello originade
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en una i{nfeccibédn dental suele estar modevadamente enfermo
y tiene temperatura elevada y leucocitosis., lay tumefac-
cjﬁp dolorosa de tejidos blandos afectados, firme y par-
dusea, La piel'gﬁté inflamada y a veces hasta violdcoa,
cuando est8n atacados los espacios entre los tejidos su~
perficiales, 51 la extensién inflamatoria de la infeccién
se hace a lo largo de lés planos de hendldurds més profup-
das, la piel subyacepte puede ser de color normal, Adends,

suele haber linfadenitis regional,

Las infecclones originadas en el maxilap perforan la
capa &sea cortical externa sobre la insercién del byeinas
dop y dan una {nflamacidén inicial an 1a mitad superior de
la cara, Gin embargo, la extensidn difusa, pronto abarcar
rd toda la zona faclal, Cuando la infecci{bn de la mandiby
lg perfora la limina cortical externa debajo do la lnsepe
¢ién del bueinador, hay una hinchaebn difusa de la nitad

inferor de }a cara quo despuée se extiende hacla arriba,
as! como hacia el auolle,

Cuyando 4 celulltis faolal tiplos pornfete, la infegs
cibén tienda & localizarse y pueda formares un absceso fae
ciad, Cuando maasto esvaceda, el material osupurativo hvescs
"hacer punta” o drenar on une superficie Libre. 01 se ing
tayra al trasaniento tenmprano, hay resoluoidn sin descarga
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por una abertura de la piel,

Histologfa:

El corte microscédpico de una zona con celulftis, pre-
senta Gnicamente un exudado difuso de leucocitos polimarfo
nuclearas y algunos linfooitos, con donsiderable lfquido
seroso Y fibrina que separan el tejido conectivo o las fi-
bras musculares. La aelulitls ofpece nada m&s que un cua~

dro ingspecifico de inflamacién aguda difusa,

Tratamiento y Pronéstico:

La celulitis ha de tratarse por administracién de an-
tibiéticos y eliminacidn de la causa da la infeceién, Aun
que esta aFeccién es nmuy soria, la resolucidn es répida

con el tratamiento adacuado, y son raras las sgcuclas gra-

ves,




115

E) COMPLICACIONES INTRACRANEANAS DE LA ENFERMEDAD
PULPAR, -

En este tema se desarrollard la (ltima consecuencia

que trae consigo la enfermedad pulpar,

Haymaker en sus {nvestigaciones, demostrd que como
consacuencia directa de la infecei{bn dental o upa
extraccién puede producirse una variedad de gompli-

cacidnes intracrancanas,

Cabe mencionar que el proceso infeccloso avanzaba por

los planos aponeurbticos hacia la base del aordneo y aht

atravesando el erfinco por una o mis vias, s¢ extendls a

la cavidad iptracranecana pese a lo efegtuado pop combatipe

los,

Las complicaciones especificas observadas incluyent

N® de canoh
Encafalitis sypurativa
yoeponddmdbis o 0 v 0 0 0 0 0 i
Empiema eubdural « o 0 0 0 0 0 0 b 00 e 1

Mialitis transversd o+ o+ o v 4 v 0 4 0 4 4 4 |

Empiena subdural y
abscoso ¢8PebraAY 4 4 2 2 2 s s b b e 2

Leptomaningdtds + + 4 » 4 4 0 0 0 v 00 0 s ?

Leptonaningitie y
AbECORD QRPebYTAY 4 0 0 0 0 4 0 b e e e e




N° de casos
Absceso cerebral « .+ + v v 4 4 0 0 0 e e 8

Trombosis sdnusal « v v v s o v o s s 4 11

La mayor parte de los casos ocurrian después de la ex-
traccibn de dientes superiores. Es interesante que sélo 8
de 28 casos se daban on pacientes cuyas booas estaban clasi
ficadas como de mal estado higiénico, Ademis, en 19 de los

28 cacos, la extracclidn dental era de un sblo diente,

La sinusitis es la inflamacibp aguda de la mucosa de
los enos nasales accesorios en donde el seno maxilar es el

més comGnmente afectado,

Esta &rea es sumamente vulngrablé 8 progesos infag~
cjosos periapicales, parodontales o a la penetracifn de
poraiénes radiculares al interior del seno, Este tipo de
problemas pueden en un momento dado provocar alteraciones
en la mucosa del senoe maxilar, originando problemas agu~
dos o crdnicon que son tratados Iinadecuadamente por descor
necimiento de sus eatrugtyras y de la fislopatologla do}
padrcimiento,

EY) RINNBLTIEMAXILAR AQURA, »

Enta enformedad pyade ser o) resultsdo 4o un absceso
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periapical agudo o la exacerbacién aguda de upa lesién pe-

riapical inflamatoria que afecta el seno por extensién di-

recta.

Etiologfa:

Los factores causales pueden ser trauméticos, infecw

cfosos, alérgicos y quirdrgicos.

Dentro de los primeros se hallan las fracturas de
as paredes del seno maxilar, que al originarse ocasionan
una laceracidn de tejido blando, S$e produce una hemorpa~-
¢gia y la sangre ocupa todo el seno maxilar, Cuando se co-
munica 14 cavidad oral y el antro, ke puede opiginar una
infoccidn secundaria, Aproximadamente, un dieg por clen-
to d¢ todas las infecciones del seno maxilar son dg opl-
gen dental, y son las infecciones periapicales o parodons
tales las caysantes principales, 81 ol antvo maxflar ¢se-
t4 infyctado, Ja extirpacién do un dlente proporciona e}
drenaje havia 14 boca y produce una Fistula oroantral,
Lot aguntos patdgenos son, por orden de inportancia los
aptroptococos, o) humofilus InfFluungae, Los Neumocusos y
sstafilococo dorado,
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Histopatologfa:

En un estudio realizado con técnica de Cadwell-Luc,
so tomd una porcién de tejido para su exdmen histopato-
légico, se¢ enoontraron células inflamatorias y edema de
tejido subepitelial. En otras ocasiones, se determind

tejido Fibroso clcatrizal,

Sintomatologiat

En general el paciente presenta dolor, que aumenta
@ la palpacibn de la mejilla o a la percusidn de los
dientes superiores del lado enfermo, sensacién de pleni-
tud en la zong maxilapr, filebre y malestar general, secre
cién nasal purulenta, edematizacibn en la gpona de los
cornetes, Es frecuente que la sensacibn dolorosa sea de
presién, Puede irradiarse a diversas wmonas, incluides

'dientes y oido, ,

Ll paciente su queja do descargs de pus en la naris
y syele ténov aliento f8tido, be diffol) ostablecer el
diagnéptico de elnusivie maxidar aguda Gnicamente por
lap manifeataclonen clinicas, BEn #) momento du practis
car al paclents el estudlo radiogrdfico en posloldn de
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En esta radiograéfa lateral do cara y ordneo se puede

obsorvar la prosencia do restos radicularss goh resge

aién apical del primer moler superior y un nivel modip
an o} seno maxilar,

LSINCBITIE MARIEAR DE ORIGEN DENTORIQ (RX8)
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’

Watters o peviapical, se encontrd radiopacidad vapiable de

los senos afectados,

Tratamiento y Prondstico:

L1 objetivo fundamental del tratamiento es 1la elimina
cién del foco infoccioso, Esto es especialmente eficaz

cuando la infeccién es de origen dental.

Debido a la infeccibn, en la actualidad se cuenta con

los tratamientos siguientest

a) El tralicional, a base de descongestionantes
nasales, tres gotas en cada narina del lado afecta-~
do y de irrigaci8n cada dos dias, lo que constituye

el método de drenaje,

b) El antimicrobiano, con antibidticos de espectro
intermedio o de mayor espectro antimieroblano, ade-
més de administrar un descongestionante y un anti~
flamatorio,

El tratemionto con Lincomicina de 500 mg, V40.y od-
d4 8 horas, dyrante 10 dlas mds ol descongestionane
te naoal, tiene una huena penetracidn en )ao &reas

pobremente irrigadas, Otro antibidtico usado oo la
mataoiglina de 300 mg. cada §2 horas durante 0 dfas

. m———————— w0 b e
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mds dascongestionante nasal, con resultados mucho

mejores, El alfa quimotripsina, combinado con

acetato de hidrocortisona y el succinato de chemi-

cetina se aplica dentro da la cavidad de los senos.
Hay pacientes con fractura de piso orbitario ep los
que se emplea la téenica de Cadwell-Luc y presentan
secuelas de fistula antrobucal de diffcil tratamien
to, pero hap sfdo manejadas con éxito en el servi-
cio de Ciprugfa Bucodentomaxilar, mediante la aplica
cién local dentro de los senos de pifampicina mds

succinato sbédico de prodnizolopa hasta obteper mejo

*

ria,

rm-uynvt_rr-w .

BINUBITIB MAKIIAR DU
RIOEN DENTARIO™

, [+ Il
v RadTogvaFl8 dBI mikho caso
-4 en wonde #8 obsorva mis de~
"o ' taliadamente la acotdn pari
. ) spical do lop restos radie
" - i culares en o1 seno paxilar,
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CAPITULO VII

EFECTOS PULPARES DE LOS MATERIALES DENTALES

Dentro de la prdctica odontolbglica es comln el em-
pleo de materiales qué nos ayuden a aislar a la dentina
de un contacto directo con los materiales de restauracién
principalmente de aquellos que pueden ocasionar una le-

sién a la pulpa dentaria,

La protecaién de &sta y la elininacién de las moles-
tias pos-opepratorias ha sido durant¢ mucho tiempo la meta
de todos los dentistas. Con este objeto, de han utiliga-
do protectores pulpares y materiales Intermediarios como

base de obtupaajones en gran escala,

El propbaito de ¢ste capftulo e¢s estimar a los agen-
tes que con m&s frecuencia se utilizan en operatoria den-
tal entpe las obturacionas definitivas y el fondo de las
cavidades, En este estudio es detallard principalmente
los ofeotos y Apentos caysales de las enfermedades pulpae
res, apoyfndome on investigacionas slaboradas por divere
sos autores que hacen jnoapié en que ol origen de dighas
enformedadenr, won los componentas da Lon matoriales dens
tales do obturscibn, ya quo al prepsrar Las cevidades,
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los tdbulos dentinarios que contienen prolongaciones odop=-
toblisticas que acaban de ser cortadas, forman una scerie
déjyias de paso que llegan directamente a la pulpa, por
las'cuales los'ﬁééhrialea 1$quidos o solubles pueden alcan
zar el tejido pulpar, oviginando un daflo bastante severo

e Irreversible.

Desde hace mucho tiempo se hapn empleado medicamentos
con ol fin de dejar la preparacibén de cavidades on mejores
condfciones para poderse obturar, A lo largo de los afos
se han utilizado una gran diversidad de medicamentos, al-
punos de los cuales prometian grandes beneficfos y que
poco a poco han cajdo en desusuo debido a que no se obtie
nan los resultados esparados, Dantro de éstos se pueden
mencionar los derivados fendlicos, ol nitrato de plata,
la creosota de haya, ol timo)l, antibiéticos, corticoastes
rofdes, ete,, cuya aplicacién pretende ¢liminar microor-
ganfemos en la dentina a)l eliminar una caries o bhien para
quitar senslbilidad posteoparatoria, Un ejemplo serta)

Jas soluaiones de Cloruro do Zine y Fevroofanuro de¢ Potar
plo de Gottdieh,

En 3947 tott)leb introduio algunas solucionss que
reduetan las ragidivas de ¢arbos cuando, por medio de to»
picaceionen, se apliceban » Jas vonss de los dientes supe
ceptibles a las oaries, Aunque eate procediniento denoe
ninade "thantoa do impregnacién’ ha sldo més o menos doe
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sacreditado por los subsiguientes trabajos de otros auto-

res, ladg soluciones son capaces de raducir eficazmente la

sensibilidad post-operatoria a los camblos térmicos de

las obturdciones recientes. Las soluciones utilizadas es-
t4n compuestas de una soluciédn al 50% de cloruro de zine,

seguida do otra al 20% de forrocianuro de potasio.

La mayorfa de los autores coipciden en que todos los
medicamentos empleados para resolyer las situaciones des~
critas anteriormente, ep vez de ocaupar un beneficio a la
pulpa, ocasionan prohlemas o no la fayorscen en hada. Pa
rece conveniente profundizar algo mis sobre aquellos pro-
ductos que sjlpuen cmpledndose actualmente con mayor fre~

cueheia, Eptre ellos podemos sefialar! Cementos dentales

y pprotectopes pulpares,

CEMENTOS DENTALES

M) oxido de Zinc ~ Eugenol
A2) Fosfato de 2ine

A3) Billgato

A4) Tosfato de Cobre

A5) Policarboxilate

A6) Hidroxido de Calodo

A7) Remina Aopllioca
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PROTECTORES PULPARES

B1) Barnices Cavitarios

B2) Forros Cavitarios

CEMENTOS DENTALES, -

Los cementos dentales son meteriales de resistencia
relativamente baja, pero se usan extensamente en Odontolo
gfa cuando la resistencia po es un requisito fundamental,
Con una posible excep¢ibén, no se adhieren al esmalte y la
dentina y se disuelven y erosionan en los 1iquidos buca-
les, Estos defactos los copvierten en mateviéles no pere
manentes, Sin embargo, independientemente de ciertas pro
piedades inferiores, poseen tantas caraotepisticas posi~
tivas que se utilizan en 40 4 60% de las restauraciones,
3a usan como agentes cementantes papa restauraciones aola
das fijas o bandas ortodénticas, como aislantes té&rmicos

dobajo de restauraciones met&)icas y para protecoién pule
par,

liog cementos dentales se clasifican segn sy compoe

oi0idn, como s0 indica en la tabls de la pdgina siguiente,

M) GEMENTO DE OXIDO DE CTME=EUGENOL, ~

’

El matorial nis antigyo y de ueo univeprsal en 1o que
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a proteccibn pulpar sec refiere, es el eugenato de cinc,

Quimicamente, es ¢l resultado de mezlecar un polvo, 8xido
de einc y un lfquido, eugenol. Las posibilidadesn que o~
frece esta mezcla en forma de pasta, para proteger a la

pulpa dentaria de los {rpritantes tanto fisicos, quimicos
como biolégicos es muy amplia ya que su concentracién de
lon hidrégeno es de alrededor de ph 7, incluso cuando se
estln colocando en el diente, por eso es de los cementos

dentales menos ivritante de todos.

Los cementos de Oxido de cinc-eugenol son de uso di-
fundido como material para base y para le cementacién pep
manente de restaupaciones, ejerce accldn paliativa sobre

la pulpa y también muy buenos aisladores térmjcos,

Se pueden utilizar como obturaciones temporales, ba-
ses para alslamiento térmico y obturacién de conductos -
radiculares, Bu empleo es recomendable siempre y cuande
se enguentre interpuesta una capa de dentina entre la pul

. pay sl medicamento,

E} 4xido de cinc-gugenol, es un cemento que responde
a lae caracteristicas que se exigen a un cemento on el
sentido ostricto do lao palabrs, porque o8 uns sustancia
que #e adhlere Firmumente 8 las paredes do la oavidad, dy

rante un perfodo significativo como consocusncia tal ves,
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de un fenémeno de interfase o bien por la formacién de un
nuevo compuesto que resulta al reaccionar el eugenato de
¢ine con las paredes de la cavidad., El hecho es que con
esta sustancia se logra un sellado hermético que protege
tanto de los irritantes ffsicos como quimicos en forma al-

tamente satisfactoria.

Composicién:

El cemento consta de un polvo y un 1iquido. En el
cuadro siguiente se obscrva la composiclén razonablemente

adecuada para este tipo de cemento)

==
COMPOSICION DE UN CEMENTO DE OXIDO DE CINC-EUGENOL

Ingredientes Composicidn
POLYO

Oxido de tinc 70,0 g

Resina 28,5 g

Estereato de cinc 1.0

Acetato de ¢inc 0.6 8
Liguipo

tugenol 86,0 m}

Aceite de semilla de algoddn 16,0 ml
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En general parece ser una substancia tan inocua, que
hasta caveceria de propiedades irritantes necesarias para

estimular la formacibén de dentina secundaria.

Al respecto el Dr, Thoma nos dice, de igual ma-
nera reduce la microfiltracién por lo menos durante
los primeros dias de aplicarlo,

El éxido de ¢inc y eugenol al aplicarlo sobre la dep
tina produce una rritacién leve que resulta benefi-
ciosa, ya que estimula a la pulpa para producir den-

tina regular o tubular,

Hanley, Ourldy, Van Huysen y Zander, han desta~

cado ospecificamente la naturalez2a inocua del 6xido
de einc y eugenol colocado en dientes de perros y hu

manos, Ademds Shroff, Kramer y Mclean ecomprobaron

que esta substancla utilirada como base, protege la
pulpa dental eontra la accién {rritante del cemento

de silicato y resipas de auytosyrado,

8¢ han elaborado variap teorfas tratando de explicar
1n secibn germiceida o bacterfostdtica del Oxido de cing,

En 3965, Typkhein, $n_vitro con goneluyentes pruchas

de laboratorfo, demyestra 1s acolén germicida del 6xido

de c¢inaeeygancl.,

En 1968, Hasslep nos habia de esterilizar la dentina
fn vive pevo confiesa no tener una respuseta satiefactaria
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para explicar el mecanismo,

.

En 1965, Bender ly Seltzer supgieren que la actividad

bactericida del 6xido do cinc-eugenol se debe a su accibdn
higrosedpica., Que es cuando absorbe humedad de los tdbu-
los dentinarios haciendo mids diffcil la vida de los microg
organismos, Representa, por lo tanto, un medicamento bac
teriostitico y es tambf{én el producto que permite un me-
jor sellado periférico, dejando a la pulpa y a la dentina
libre de irritaciones del medio ambiente y favoreciendo

su autorecuperacidn,

Pero indudablemepte uno de los trabajos mejor funda-

mentados es el que presentd el Dr, Enrique Apuilar en el

Congreso de la Asoclaciébn Dental Americana en 1959 en Nue
va York, Se va a cxplicar en forma sencilla y sucinta lo

que dicho autor expone,

. Lo primero que sucede, es que al sellar en forma hep
mética la cavidad, se Implde el paso del bxigeno y de las
substancias que sirven do alimonto a las bacterias, sle-

mentos necesapios para la supervivencia de los microorga-
nismos seponios, En el caso de Jos microorganismos anage
roblos, que proliferan afn sin ¥xigeno, la aoelbn queldt}
ga da) euganol, serd el factopr doterminante para inhiblp.

Jos, Bahemos que la bacteris para eu motabolismo necesis

et exs e oAfe s fnh o e Sabed p—
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ta de cantidades microquimicas de substancias tales como:
calcio, manganeso, hierro, etc., llamados micronutrientes
u oligoelementos, que por ser etales o alcalinotérreos,
son sustraidos po;‘iaaccién quelética del eugenol, En es
ta forma se priva a la bacteria de las substancias indis-
pensables para su evolucibn. §Si a esto afadimos la accién
suave pero persistente que como germicida tiene el eugenol

entenderenos el por qué Massler y Turkhein nos hablan y

demuestrab a través de sus experiencias, la posibilidad
de lograr no solamente desinfectar la dentina, sin atin es
terfljzarla, después de haber sido aplicado el cemonto de
6xido de rinc-eugenol por perfodos de tiempo que van de

72 horag a 2 o 3 semanas, sellando la cavidad,

A2) (CEMENTOS DE FOSFATO DE CINC,-

Composicidnt

£l componente bdsico da)l polvo de fosFato de cino es
el dxida deo winc, K1l principal modificador oe e} éxido
de magrwslo, presents on yna proporcién de uns parte dv
dxido du magnesio A nueye partes de Oxido de nino, Adee
mfs, e} pelve pusde contener pequenas cantidades do otros
bxidoo, como de bisvuto y silice,

Los Liquidos ne componen esencialmente de fosfato de




131

aluminio, &cido fosférico y, en algunos casos, fosfato de
cine, Las sales metdlicas se agregan como reguladores del
ph para reducir la velocidad de reaccién del liquido con
¢l polvo, El contenido promedio de agua de los liquidos
es de 33 ¥ 59, La cantidad de agua presente es un factor
que intervicne en la repulacibén de la donizacién del 18-
quido, y es un ingrediente importante en la veloeidad y

tipo de reaccidn entre liquido y polvo.

Aunque las composiciones de los 1iquidos son simila-
res, por lo genural no se pueden intercambiar los liqui-
dos y usarlos con los diferentes polvos, La composicién
del 1f{quido es decisiva, y el fabricante pone especial

cuidado en ella,

Cuando se mezcla up polvo de éxido de ¢inc econ Acido
fosférico, se forma uha substancia sélida con gran rapi-

dez y considerable generacién de calor,

Ho sa conoce con seguridad la naturalezs exacta del
producto de esta puaceién, B8e cree que el produsto final

es ol fonfato de cin terciapio /Zn, (PO,), WH,0/ hopelta,

T e
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Propiedades Técnicas que lesionan a 1a Pulpa,-

Contacto con el agua!

£l fabricante nos indicat que hay que mantener seca
la 20na cercana al cemento mientras se prepara la mezcla

polvo-liquido y se coloca en el diente y mientras endurece.

5{ se deja endurccer el cemento bajo una pelicula de
saliva, parte del 4cido fosférico se filtra y la superfi-
cin queda opaca, blapda y se disuelve fécilmente en los 1§
quidos bucales, Para contprarrestar esto, el odontbdlogo
por lo pregular trata de hacer la mds completa deshidrata-
cibn del diente, al secap las paredes de la cayidad talla-
da, con aire, alpoddén y algunas veces coh alcohol, lo que
producird que los cantculos dentinarios absorban mis 4cido
fosférico del liquido del cemento y sv lesione sin estar
expunsta }a pulpa dental y entonces si, produoir una pulpi
tis, Adends, al cementar una rastayracibn siempre quaedard
una delgada 1ines de cemanto expuanta o los liquidns bueae
Yeo w8cidos orgdnicon, amonfdgo, duido acldticow=, Ln los
rirgones, principalments Jos cervicales, esta capa oxpueste
49 cemonto se disuelve gradualmente, de modo que la {ncrug
tacidn puedo aflojarse y producir caries secundaria por mj
erofiltracibn de bacterias y por supuesto seguir avanzando
hasta producir una francas frritacién pulpar,
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Retencibn:

Como se explicd en capitulos anteriores, la adhesidn
50 veflere a la unibn entre moléculas diferentes, MNo exis
te el cemento de fosfato de cine y la estructura dentaria.
La retenciédn, depende de los cambios dimensionales que se
producen durante el fraguado, asi pues, una vez fraguado
no hay que dejar que el cemehto se Seque, ya que este pro-

duce contraceibn y se agriete,

La retencién depende también de que el cemento de fos
fato de cine se contrae mucho mAs cuando se halla en con-

tacto con el aire que con el agua,

Efectos pulpares!

La presencia de 8cido fosfbrico en al cemento do fos-
fato de ¢ino aumenta Ja acldez dul cemento en al momento

8n que o8 colocado sobre e) diente —Swart and Phitlips—,

Y minutoe deepuds de comenvada la mercia, sl ph del gomene
to do fosfato do oinc enm do 3,6 y desjubs sumenta rdpldae
ments alcanzando )a neutralidad, esto eu dospubs de 24 o
k8 horas,

Do ¢stos datos se desprende que durante las primeras
horas, que siguen a 18 colocacién del cemanto, 8l ataque
del Acide ne lesiona la pulpa ain embargo, satudios reall.
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zados por Lofkowitz; Seeling y Swarta; Zanchinsky y col.,

en dientes de monos y humanos seflalando que la hiperemia y
la hemorragia con infiltrado celular inflamatorio de la
pulpa, junto con disminuai6bn del tamafio y cantidad de los
odontoblastos ocurria 45 dfas, luego de la colocacién del
cemento de fosfato de cinc en cavidades talladas, Esto se
debia principalmente, a que el Scido del cemento penetra
¢n la dentina @ una profundidad de hasta 1.5 mm. y la den-

tina queda sin proteccidn y por consiguiente la pulpa,

También se ha informado mayormente que los efactos dg
letéreos mortiferos, significativos sobre la pulpa dental
cuahdo se coloca éste material en las cavidades, es por el
agente nocivo del 4cido fosfébrico, As{ lo demostraron Gur
ley ¥ Van WHuysen, quienes elaboraroh el tallado de cavida~
des en dientes de perros j8venes y las obturan con fosfato
de cing, Aproximadamente al cabo de W5 dfas engontraron hi
peremia ¢ {nfiltrado celylar Inflamatorio de 13 pulpa ¢on
desarreglo de la oaps odontobléetica, formecidn de dentina
socundaria y efecton destructores mortfferos sobre pulps
en ¢avidades mds profundas,
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A3) CEMENTO DE SILICATO.-

Los cementos de silicato se emplean casi exclusiva-
mante como materiales para obturaciones permanentes, Po-
seen propledades estéticas razonablemente buenas cuando
se colocan en el diente., Lamentablemente, se desintegran
gradualmente en los liquidos bucales, se pigmentan y a-
grietan; por ello, no se les puede denominar permanentes,

en comparacién con los materiales de obturacién metdlica,

Al ipual que los cementos de fosfato de ¢inc, los ce-
mentos de silicato vienen en fopma de un polvo que se mez-
cla con liquido que contiene &cido fosférico, Bl fpraguado
de la mezcla produce una substancia transl@cida, relativa-
mente dupa, que sc asemeja a la porcelana dental, aunque

no deberfa sep clusificada como porgelana,

Los polvos son compuestos ceprdmicos de grano muy £ino
fundamentalmente de sflice (vidrios solubles Bcidos), una

féprmula de polvo du cemento de silicato comercial consta dej
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(FORMULA REPRESENTATIVA)

40%

30%

4%

19%

7%

100%

de

de

de

de

silice (s1 02) /

AlGmina (Abzoa)
Floruro de Calcio (Ca Pz)
Criolita (Naahl Ps)

Ca(H2P0 H,0

“)2 2

Silicato Comorcial

La composicién del 1iquido del cemento de silicato no

os muy diferente al del fosflto de cipc, difieren solamen-

te en que el fosfito de alne se usan como tubstancias regu

ladoras del pH, en los liquidos del cemento, ademds los cg

mentos de silicato contienen més agua (H0 X 100 por peso),

Modos de accidn de Yos Silicatost

Al cemento de Bilicato se le han deserito grandes

propjedades anticarfopdnicant como o8 1a que ap le asribye

ye al flyor segdn R, D, Phillips, Norman y 8wate quienes

at irman quei

"Ly Flyor contenido en e} eemento, 86 filtrado en
forma da fones fioruros liborados durante s} fra-
guddo, estos reaccionan con el diente vacsino y fop

man una eatructura nis reefetonte a 14 descalaifi.

gaclén de low Acidoa,"
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Estudios recicntes seflalan que el fluor act@a como ip
hibidor'de enzimas para impedir el metabolismo de los car~

bohidratos,

También, se ha postulado que el cemento de silicato
podrfa comportarse como elemento antibacteriano. Ya que
el dcido fosférico en el fraguado inicial, primeras 24 o

"8 horas, inhibe la reproduccidn microbiana.

Los cementos de silicato, al contacto con el aire,
posterior a su endurecimiento, presenta contraccién por

sindresis (resecamjento por pérdida de agua),

Su estabilidad dimensional es muy dudosa, ya que,
después de estar suficientemente rigido, se produce una

coptraccibn durante su endurecimiento,

Esto produce la separacién leve de la restauraciébn
de cemento de silicato en los mérgenes, aumentando asi. la
fiitracibn, produciendo cambios de colop (pérdida de cua-

1idades estéticas),

Los onas Pulparest

El silicato, os un {rritante pulpar debido, principa)
mente, al 4oido foutéricu ya qua, al mezelario, libara nép
8aido quo en e} foufato de cipg, y la lesibn syele sor

irreversible y mhs severa que o) fosfate,
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en el momento de ser insertado es de 2.8 a 3.7,
las 24 horas a 4.5-5.6 y finalmente a pH 7 al

mes.,

luego que entre mis cerca se encuentre el sili-

pulpa mayor seri el dafio} se ha observado que

cuando el silicato se encuentra a 0,5 mm de la pulpa per-

siste una ippitacidn crénica generalizada durante 6 meses

a un afio, tepminando por sucumbip,

Seltzer y Bender mencifonan que los daflos de los sili-

catos

son progresivos ya que generan irritacibn conti

nua, producfendo productos téxicos,

Palazzi en 1923 y lasoll en 1924, demestraron por pri

mera vez 14 lesidn pulpar grave por colocacidn de ce-

mento dentro de una c¢avidad despuds Manley y Zandep

revelaron que ette cemepto al ser cologado en uha ca-

vidad preparada en perros provoca una veaceidn infla-

matoria {ntensa con hiperemia, destruccién de odonto-

blastos y hasta una formacién de abscosos pulparss en
alguncs canoe, y tiumpo mde tards, junto aon Lefkowits

y Ehroff en experiencias con humanos conduerdan esene

¢lalmente sobre 1a lesibn iIntenss que ol comento do 8f

licato ocasiona a Ja pulpa, ,En eetas investigaciones

6¢ obseryd una pulpitis entre leve o Intensa con neorg

v e 3 g il © et ke v SR EAEIAYE BIOND e
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sis y destruccidn de odaontoblastos en cavidades pro-

fundas obruradas con silicatos,

Clinicamente ¢s un hacho demostrado que en cavidades
profundas, no barnizadas ni protegidas y obturadas con si-
licato, han ocurrido eventualmente hiperemia-pulpitis y ne
crosis, Pero recientes investigaciones han puesto cierta
duda en esta aseveracidn o al menos condiclonando la mane-

ra de actuar del 4cido ortofosférico.

Martignoni y Di Blasi en 1960, compararon el efecto

sobpe la pulpa de dientes frontales de perros, del
cemento de silicato comparado con testipgos, emplean
do eugenpato de cinc y encontrando que el silicato

no provoca lesiones pulpares irreversibles y solamepn

te una reaccidén productiva pulpar,

Pecchioni de Mdduna, trabajando eh colaboracién con

la Universidad de Mildn en 1962, estudiando el efec-
to del cementu de silicato utiljzando 4cido oprtofos-
férico mapcado con fésforo padioactivo a una conoep~
tracidn de 3 microcuries por gc, de liquido, Lauv ep
perencias se llevaron a gabo en dienten humanos sx-

trafdos y en diontes vivos humanos y perros 4 1los que
8o las aplicéd ¢l d0ido ortofonférico, pars astudiar

la penetracibn, Los resyltsdos demostraron que el




__PH DE CEMENTOS DENTALES A DIFERENTES INTERV
CEMENTO 3 min 1 hora
FOSFATO DE CINC 3.5 5.9
SILICOFOSFATO 3.2 5.4
COBRE DE TIPO IX 2.6 5.0
CEMENTO DE PLATA 2.7 5,7

L
SILICATO 2.8 3.7
COBBB TIPD I 0.8 3,0

Se utilizo una mezula de consistencia “tipc

dn electrodos de microantimonio
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ficido ortirico en el esmalte, la dun-
tina o elito sal penetra moderadamen-
te en la amelo en la dentina reblan-
decida o dratadice radicular, en los

dientes Js y en

Como congn sepqproteger no sélo el fon
do de la cavi{_no toqespeuial si ha quedado
dentina reblafa o d¢ La mejor forma de evi
tar que el ai| prodhas severes a la pulpa,
consiste en pina bajde &xido de cinc y euge
nol, para neular elitapte{ ¢sta hase es su-
perior a la diréxidy, ya que cuando se encuep
tra en contach el ahaue mds quebradizo y,
por ello de mluracistauracién, La proteacién
deber§ de cole muy nte cubriendo en su totali
dad la dentimmbiénque el cemento de silicato

bien mezcladgpatulyg resultard peligroso,

-y e e
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A4) CEMENTO DE COBRE.-

Lste cemento en sus componentes principales contiene
lo mismo que el fosfato de cinec, pero se suele agregar di-
versas sales do plata y cobre al polvo con la intencidn de
aumentar las supuestas propledades antisépticas del cemen-
to, Incorporando éxido clprico, el cemepto es Nogro} si
se emplea éxido cuproso, es rojo y es blanco o verdi si al
polvo de¢ cmento de fosfdto de cinc se agrega yoduro cupro-

50 o silicato de cobre respeativamaente,

Existen dos tipos de cemento de cobre,y se clasifican
sepln el povcentaje de 6xido de cobre que se ha utilizado

para reenplazar al éxido de cinc as$ puest

penento de Cobre
Tipo | (hasta 26 por 100 de §xido de ¢ing)
{emenlo da Cobre
Tipo 1] (de 2 o 6 por 100 do 6xido de cinc)

Fatos tipae do camentos han sido utildeados en espooial
cono material de obturacién temporal en nihos, En racén de
5y supussta pero exagerada propiedsd gormicida, sn 1a actuae
11¢ad, oy upo va en dJecadencia por ey rendimiento elinico,
que no parece superior 8 otros naterisles de restaurscibn




temporales y generalmente por #i6n téin g

pa.

La resistencia a la comprede lomtos {
bre yvaria de 1470 Kg/cm2 para mento a 63d
ch para el cemento negro. La tegram agudg
de 0,05 por 100 para el cementdobre r de 3,

100 para el negro.
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AS) CEMENTO DE POL ICARBOXILATO.-

Los cementos de policarboxilato son los cementos que
constituyen la innovacién mds reciente en este campo, Se
usan como agentes cemaentantes de restauracidnes de oro,
cemantantes de agarves ortoddnticas, como mateplal de ba-

ge,

Existen pruebas de que d¢ste tipo de uemento tiene

cierta adhesividad a la estpuctura dentaria.

Phillips, Swatw y Rhodes, reportan una teorla quu

dice:r "el cemento de policarhoxilato es el mis
nyevo de los sistemas de aemento dental y el Gnf.
co gue presenta adhesiép a la estruetura dentaria
y tambidn registra un amplio margen de resistens
cia de ynddn a) esmalte y la dentina "

La teopia dlee que ess adhesidn del cemento a s
ostpuctupa denvavia e produce aracias a olepto
mecaniomot  quolsaién dal calvdo en la apyita del
asmalte y Ja dontvdna per los grupas carbexilo del
Aelda, Tambjbn we ha wugbride yue puede habep
elepta ynddn con las protefnas dm) diente,
Conghuyen wstow autores) que 4 pussr de ba adhae
si6n de) cemento 4 la wetruotups dentorda, los wg
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mentos de policarboxilato no son superiores al fosafa
to de cinc-cupenol reforzado en lo que se pefiere a

la retencidn de raestauracidnes Jde oro colado,

Composicién:

Los cementos de policarboxilato son sistemas de polve
y liquido. EL liquido es una solucién acuosa de 8cido po-
liaerilico y copolimeros, £l polvo aes de composicién simi
lar a los ukilizados con el cemento de fosfato de cine,
principalmente 6xido de ¢ine con alpo de 6xido de magnesio,
También puede contener pequofias cantidades de hidpéxido de
caleio), fluopuros y otras sales que modifican el tiempo de

fraguado y mejoran tas caracterfsticas de manipulacién.

Efectos sobre la pulpa:

El cemehto de policarboxilato tiena nna naturalogs
dcida injeial comparada en valores de pH Boldo, muy igual
al de fosfatn de clnc, La irritacibn que produce por sl
gran tamaho de da moléoyla de Aaido poltacrflico y By tene
dencia 4 combinarse con protefnas, )imitan sy diFusién a
travfe de los wanalicules dentinarios,
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Este cumento de pollcarboxilato tiepe un alto grado
de biocompatibilidad pulpar (a pesar de la naturaleza dci
da inicial que se adquiere al comenzar el fraguado del ce-
mento), Ya que produce una frrivacién posoperatoria mini-
mi o despreciable, mruy igual o comprobada al del cemento

de 6x1do de cinc~eugensl,

En general el cemento de carborilato ovbserva un magni
fico comportamiento on palaeién con la denbian ¥ pulpa ya
que no parece ser irpitante) su adherencis cop la dentina
es syperior que la del fosfato y menop con el metal, Peja
una pelfculs mls gruess, que la del cemento de fosfato de

cing,

Sin ombargoy el cemento predilectn de los dentistas
o5 el do fosfato de clng, auhque el de policarboxilato pa~
rece sor mds aceptable pop 14 pulpa, produsiende una menop
fredtacidn pulpar.

Ahora bien, somo sconkeea son todos los matweriales
nueves, el conoelmionto de la Importancia de Las proplodaw
do8 do mste cemento rospecto 4l rendimfente clindco estd
supeditado a estudios 4 largo plave, Low wetwitos realing
dos gon kste cemanse alenppe han sldo an pleran sangs, ra»
#6n por La cual we pecomendable esperar sstudios nds prefup
dou que analicen mu conpercaniento on plasus con cariee) ag
bra todo en cavidades profundas,
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A6)  CEMENTO DE HIDROX1DO DE CALCIO.-

El hidréxido de calcio es un prcducto empleado en la
Odontologia desde 1920 y cigue siendo hasta la fecha el
medicamento ideal cuando nos encontramos ante la presen-

cia de la pulpa o a una distancia de 0.3 mm de ella,

Es un polvo blanco que se ohbtiens por la calecinacién

del carbonato cllcicot

L04Ca == Ca 0 + C O, ta 04 K, 0 = Ca {0 H),

"Como tiene tendencia a formar carbonato de nuevo qom
bindndose con el anhidrido carbénico del aire, se rocomien
da tener bien cerrado el Frasco que lo dohtenga o lo que
es mejor guardarlo cubjierto por agua hervida en un frasco
colop topacio bien cerpado, del cual se eixtraerd por medio

de yna oopdtula, eliminando el exceso de¢ agua con una gasa,

EL hidréxido de calcle se usa cof frecuencia como ba-
6o pn cavidades profundas, aunque no haya una exposieifn
pulpar obvia. [n tales cavidadoes, puede Maber aberiuras
migprpsudpicas hacla Ja pulpa, invisibles dends ol punto de
wigkg eiinlce, Ls poce soluble en agua, tan sblo §,569 pep
mily won )18 paptiaularidad de que al sumentar Lo tenperaty
ra, dleminuyye sy solubilidad,
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L1 pH es muy alcalino, aproximadamente de 12.4, lo
que le hace ser tan bactericida que en su presencia mue-

vep hasta los esporos.
A sste respectot
!

Maisto, en ol aho de 1962, compryeba que el desa-
rrollo de los eskreptococos sélo la haten en un
pit de 5 a 8,2 y de los estafilococos entre 3,2 y
8,1,

Hermann en 1935,
Haffman eh 1037, 4939.
Hess en 1937, 194k, Q8%7T, 1949 y 1850,

Qlass v Zandepr en 1938,

gabrind en 1953, §9%9, 4957 y 1965,

Pubkiearon investigneidnes rospoctn o la soolln bap
tericdda del hidrékido de wakodo, en len ouslum muaham o
ca6d tadas con comprobadas en Lo actunlidady en genera),
tedas wlbas bablan de quus

ba accién bacteriaida ded hidrdxido de calleio esth
Lindtada a la zona de eantacte con law bantwrias o
pan el tefide [nFectade, dade que la vwida bastarip
na ps dnconpatihle con un pH tan elevada, B4 hie

dréxide do calelo prevesa henohin y cosgula da prg
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tefna de la prolongacibn protoplasmética del odon-
toblasto, sellando el conductillo y actda sobre la
zona superficial del tejido pulpar sobre el que se
aplica, necvos&ndglo. Por debajo de la zona nucrd
tica, la pulpa cicatriza formando una nueva capa

de dentina.

Efectos Pulpares:

La principal reaccifn pulpar es la de recalcificacién

e induci{r a la Fopmacidn de dentina reparativa o secunda-
ria, ya que esta es una barrera eficaz contra los ipritan-

tes posteriores,

Por lo comln, cvanto mis espesa es la dentina, prima=
ria y secundaria, cntre el plso de la cavidad y la pulpa,

mojor es la proteccidn del trauma quimico y fisico,

Dentro de las reaccidnes pulpareos que desencadena la
exposicidn del hidrdxido de calaelo sobpre la pulpa tenemos
¢l de provopar una ippitasidn lenta y prolongada al drga-
ho pulpap, por sy alla aloalinidad (32.4), produciende aon
pete una sieatrizacidn orédnica, FEsta cloatrisacibn se ves
rifhoa popr una necrosds syperfleial quu se llova a gabo po

1a retraseitn de 1a pulpa, al ser $ota atacada por vl hie
drdniddo,
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La irritacién inicial se efectlia en los capilares mds
cercanos a la regién donde se ha colocado este producto y
las células endoteliales pueden estar edematosas con forma
cidén y aumento de vacuolas, El tejido que se encuantra

por debajo de esta formacién no presenta inflamacibn,

La otra reaccidn de este material es geperar el alo-
jamiento de fones de calcio en gl espacio existente eptre'
el hidréxido de calcio y el 6rgano pulpar (después de la
retraccidn povr necrosis), para que dicho espacio forme una
barrera mis resistente contra los estimulos normales a que

estd expuesto el Srgano pulpar,

Lsta barrera alcalina, estd compuesta popr carbonato de
¢alelo y protefnas, que favorecerd la accldn de la fosfata

alcalina (segdn Van Hapsel, Beattle, Waghinpton en §970),

produciendo una histodiferenciacién de los tejidos vecinos
a odontoblastos, comepzando a alaborap outos }a matris ope

gdnica du la dentina o dentina roparativa a un pH de 7.0 &
9,0,

Por eso es necesario el uso do un material pure (pole
yorlfquido), Haclendo una pasta con agua bidestilada o
suere fisioldplco ealino, Ys que de no ser asi no se logry

rfan loe resyltados descrisos,
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El principal riesgo de usar el hidr8xido de calcio en
suspensién es su contenido de aditivos irritantes que pro-
vocan una reaccién contraria en la pulpa. Dichos aditivos
son también agentes coadyuvantes, coma son el cloroformo,
poliestireno, metil celulosa (que en el momento de mozclar
se encapsulan al hidrdxido de calcio y le reducen su pi de

12.5 a 8)‘

También es inconveniente la suspensidn acuosa porque
al mezclarse forma inmediatamente carbonato de calcio (pli
neutro)}, al momento de llevarlo a la cavidad édste ya no
es alcalino, por lo cual ejerce una funcién .inocua, Tal
hacho no sucede con el hidréxido quimicamente pupo (polva),
ya que al estar on combinacidn cop agua y saturado de ella,
no pierde sus propisdades, Ademds, en esta forma, su re-
sistencia a la comprasién es de 72 Kgf/omz. mientras en

suspensién ez de W0 Kgf/cmz.

A esta altura de las Investigagidnes, la mayoria de
los aytopres ostln de acuerdo en que ¢l mejor material de
que disponemos actualmente papa lograr la olcatrieacién de
la pulpa expuesta es o) hidrébrido de ovalsio,
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DESCRIPCION DE LA TECNICA DE RECUBRIMIENTO PULPAR
CoN HIDROXIDO DE CALCIO QUIMICO PURD:

N Después de existir una herida pulpar, lavar pepr

fectamente la cavidad con agua bidestilada,

2, Secar ligevamente con torundas de algoddn (sin

hacer presién).

3. Hacer la mazcla de polvo y agua, hasta que que~-

de con la consistencia de migajén,

Wy Colocar la mezcla (sin hacer presidn exagerada)
en el sitio donde se hizo la comunicacién (sblo en

este lugan),

5. Cubpipr esta basc con un barniz para aeyitar el
Intercabio {8nico untre eate material y la base oi-

gufente,

by Colocap éx1do d¢ odne y cugenol permanents en
toda 1a cavidad (obturacién tempural),

74 Comprobar radiogrAFicamente y sintomatolbpicas
mente la formacidn de dentina secundsria y vitalis
dad pulpar, daspuée de 20 dias,
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PROTECTORES PULPARES. -

Una variedad de materiales comﬁnmchtc usados en la
prdctica odontolégica son los colocados sn una cavidad

entre dentina y restauracibn.

Gilmore, en sus investigacibnes en el afio 1964, los

clasifica en dos grandes grupos:

Bl) BARNICES CAVITARIOS
B2) FORROS CAVITARIOS

Ast de esta manera, serdn tratados los protectores pulpa-
res en este capitulo, ya que &sta es la forma més general

de clasificap dichos protectores,

La férmula de los dos tipos de materiales estén pre-
paradas para proporaionar una substancia flufda que se pip
te con fasilidad sobre la superficie de la cavidad tallada,
El solyente Be evapora r8pidamente, dejando una pelicula

que protege la estructupa deptdarla subyacente,

Bl)  BARNICES CAVITARIQS,»

Ll barnie cavitario caracteristico se compone de una

goma natural, tal como el copal, rasina o yna resins sine

» — bt st e e
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tética disuelta en un solvente orgdnico, tal como el acetona,
cloroforno o &ter, que una vez aplicados y evaporado el di-
solvente, dejan una delgada pelicula o membrana semipermea-
ble, que eventualmente protegeri el fondo de la cavidad den

taria,

Parula en 1968, experimentd con barnices de copal en
diferentes concentraciopes, recomendando la solucibn
de resina de copal en acetona al 20%. En el comerciv

se encuentra como producto patentado el Copalite,

Los barnices tienen un gran efecto de reducir el paso

de fiu$dos bucales a través de la dentinat Ralph W, Phillips

y Going en 1964 dicent

"La penetracién de los 1iquidos alrededor de las rag-
tauracifnes con amalgama disminuye cuando se usa hap
niza, Est3 observacién indica que e) barnie reduce
}a gensibilidad posoperatoria de le dentlae, y esto
se puede atribuir a 1a menor infiltraclén de Jiquie
dos y el sellado do los conductilios dentinarios,
que proveean el barnie,!

Al respactol

prennstrom y foramark, han comunicado que un barnis
cavitario {npudfa o reducia en gran medida 1a penee
traciOn de Na walina marcado alrededor de rostauras
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cibénes con amalgamas, en comparacién con los contro

les no aislados,

Los barnices pueden aplicarse directamente en el fondo
de la cavidad sobre otras bases protectoras (eugenato de
cinc o hidrb6xido de cldlcio) previamente aplicadas y consti-
tuyen una barrera relativamente eficaz a la accidédn téxico-
pulpar de algunos materiales de obturacién estéticos emplea
dos por lo general en dientes anteriores (silicatos y resi-

nas acrilicas autopolimerizables).

Para Antonioli (1969), los barpnices representan una
barrera eficaz para el paso de los iones H a través
de la dentina y procedentes de los gementos de fos-
fato de cine y especialmente de los )lamados de si-
licato,

En cavidades para amalgama, se aplicardn de dos a

tres capas de Copalite y eventualmente una capa del
gada de Fosfato de cine.

En generaly s{ bien los barnices cavitarios no tienen
¢feute significativo sobre )g pulpa dental, tampoco actfan
gomo sedantes, For ullo, en restauracidnes profundas, ser
réa agonsejable utilizar primero, comentos de hidrdxide de

salelo o do Oxido de olno y eugonol, y luego splicar el bep
nis sobre esta basog,

vern|
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PROPIEDADES FISICAS QUE DEBERAN REUNIR LOS BARNICES
CAVITARIQS:

Los barnices dentales deben de reunir las sigulentaes
caracteristicas: tener propiedades fisicas (adhesividad,
flexibilidad, insolubiiidad. pH neutro, mfnimo grosor dg
la pelfcula) y propiedades farmacolégicas (analgesia, anti
sepsia, sedacfén), Si el material presenta Adhesividad,

va a impedir una percolacién,

Flexibilidad,- La mayorfa de los materiales de res-
tauracién, por no decir todos, presentan una reaccién de
eristalizacibén, Es degip, estdn formados por mGltiples
¢ristales de diferentes tamafos}, 8i el barniz no presenta
flextbilidad al momento de condensar el material de restay
racién puede ser perfopado por los cristales y éstos oca-

sfonan una {rritacién necénica o quimica,

Jnsolubilidadi» No deben do ser disueltos ni por los
fluldes bucales, ni por los materialon que utilicames para
lograr 1a restauracibn, ya que sl so presenta 1a disolucibn
del barnie, tembién habrd una filtrecidn,

pH_Neutro, - Lo sumamente {mportante que o} harnis
tenga uyn pH heutro para que ne vaya A oossionar irritacionss
a la pulpay o bien resceidn con otros materioles, resténdoe
fes propiedades,
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Grosor de la pelfcula.- La pelicula que forme el bar

niz en una sola aplicacién debe estar comprendida entre las
10 y 20 micras, ya que si tiene un grosor mayor va a restar
propiedades al material de restauracién (como si colocéramos

un colchén), y se puede ocasionar con el tiempo la fractura

]

de éste.

Es éomﬁn ver a los cirujanos denti;taa utilizar barni-
ces en los cuales sas ha evaporado parte del vehiculo (por
¢llo presentan una alta densidad) y sin embargo siguen uti-
tiliz&ndolos, En otras ocasiones solicitan al distribuidor
barnices muy densos, sin ponerse a peflexionar sobre las

ventajas o desventajas de los mismos,

Es copveniente que los barnices dentales tepngan propie
dades famacolégicas} pues con ello pepmiten tener, al apli-
carlos, un campo opcratorio libre de gérmenes (antisepsia),
disminuir el dolor provocado pop el fresado o por los cambiop
térmicos (analéenia y sedacidn) y podemos éfectuar una mejor

rehabilitacién de nuestro enfermo,

Conviune recordar tamblén que algunos materiales denta-
los pueden afestarse por la acoibn de la luv solar, rayes u}
traviolota, calor, otasy rasén por la oual deben venir en un
reoiplento que los preserve de esac sccinnes, Ll barnig
dunta}, desde luepo, puede y o8 afectado por el calory o
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que ocasiona la evaporacién del vehfculo o parte de &1
{(siendo esta evaporacidn la causante del cambio de densi-
dad, del material), Por lo anterior, conviene que sea en-
vasado en un frasco de color &mbar. Es tambi&n comfn que
este material venga en frascos de boca ancha, lo que per-’
mite una mayor evaporaciédn del mismo, Por estas razones,
uno de los mayores culdados que debe tener el profesional
al utilizar estos materiales es el de mantener su frasco
bien cerrado, sblo abrirlo para tomar la cantidad pecesa-

ria de material y volver a cerrarlo,

p2) FORRO CAVITAR}O, -

Es un liquido acuoso en el cual se halllap suspendi-
do el hidréxido de calcio y el 6xjdo de cine op soluciones

de resinas natupales o sintédticas,

Loe forros cavitarios # los cuales se han agregado
compuaston como los desepitos son myy parecidos en su moe
do de aecibn a una baso, ya sea d¢ hidrdxido de ca)elo o
do 6xido do alnowsupenol, Difleren solamente, en que e6e
tdn diepersos en una'eoluo!bn o resina, Por lo tanto, o
posible apiicap hidréxido de calelo y bxido de oinc snbre
1a superficie cavitaria en capas relativaventse delpadas,

8 e i AR R Yl A AN
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Efectos Pulpares:

El forro cavitario proporciona los efectos favorables
del 6xido de cinc y del hidréxido de calcio como pelifcula
delgada en cavidades poco profundas y, adem8s neutraliza
el §cido el Scido libre de cementos de fosfato y silicato
de cine, Los forroes propiamente dicho no surten efecto so
bre la pulpa y en rcalidad, forman una verdadera barrera
quinica que porporciona proteccibn a la pulpa, en ciortas

restauracidnes profundas,

Stanley, compard el efecto protector de la dentina
repapadora con los forros y bases cavitarias preparadas ap

tificialmente y, por lo general, llegd a la conclusién de

quet

1) El tejido pulpar que queda debajo de la dentina
reparativa preoperatoria estd protegido de la mayor

parte de procedimientos uylteriores,

2) Es mepestup empleay forros qevitarios y bases
puesto que no ne puede establecer que la barrera de

dentina reparative sea completa,

3) Bl dionte no restaurado que se utilice ocomo pj
lar carece do dentina reparativa y estd més sujeto
8 los efectos daninos de agontes quimnicos porque
los tGbulos dentinales s snouentran expusstos,
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y) Aunque 2 mm de dentina primaria entre el plso
de cavidad y pulpa suele ser una barrera protectora
suficiente, la condensacién de la amalgama u oro en
hojas, agi como la frritacién quimica de cementos
y recinas de autocurado pueden hacer que este espe-

sor de proteccibén sea insuficiente,

5) Las técnicas de copte a alta velocidad y refpi-
geracidn con agua producen upa fprecuencia promedio
de formacidn de dentipa reparativa inferior al 20
por 100 adn es menor la fopmacidn de dentina repara
tiva 8 debajo de la cavidad queda m&s de 1 mm de

dentina primaria,

6) Las alteraciénes dentales, por envejecimiento,
sin produccién de dentina reparadora en la pona afeg

tada no son favorables pars la proteccidn pylpar,

7) 81 la dentina reparadora no se forma dentro de
los primeros 50 dias luego de un procsdimionto rese
taurador, tampoco o hace después,

8) 8¢ requioren ourca de 20 dias poaoperstorios pae
ra qye los odontoblastos se diferencien ¥y prodyrcan
dentina reparadors, y se ha comprobado gue se requig
re un pronedio de 100 dfas produotivos de formacidn

- —— e
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de matriz para producir una barrera de dentina re-

pévadova de 0.15 mm.

9) No es necesario retardar la cementacién final
de las restauracidnes para permitir que se forme
dentina reparadora, puesto que el uso de materia-
les de proteccidn cavitaria es un substitutivo ra-

zonable,

10) 81 se usan adecuadamente, los barnices cayita-
rios y materiales para forro de hidréxido de cal-

clo sop capaces de proteger la pulpa deptal.

R




CONCLUSIONES ,~

Apoyado en los diversos estudios experimentales an-
tes. citados, mencionaré que el conocimiento de la pulpa
dental, es muy importante, tanto en su forma como en su
funcién, ya que en ella estf conhtenido todo el éxito o

fracaso de toda intervenci8n odontolégica.

Por otra parte diré, que solamente conociendola ade
cuadamente, podremos llegar a un diagnéstico adecuado,

parte fundamental para saber Bu reaccifp ante up agente

agresor,

Conociendo ya la necesidad de proteger a la pulpa
de los diferentes irritantes (dentro de los cuales inter
vienen los materfiales dentales de obturacién y sabiendo
que la mayorfa de todos los padecimientos provocados, sug
len ser irreversibles, y nue estos no son siempre motivae-
dos por una Bola causa, sino por el conjunto de elloe,
Diremos nue, oasl todos los materiales dentales de obtury
aibn, que se emplean en Odontologfa son peligrosos a ocaue
g8 do los efectos pronunciados que suelen provoear sobre
la pulps,

Con respecto a) fosfato de oino, diré que 1a mayorfs
de los autoros oitados antes, indican que e} cemento ouap
do 80 cologa como base de und cavided profunds especiale

e e AL saae
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mente en volGmenes grandes, causar8 siempre y como regla
una irritacién pulpar, ya que su contenido de &cido orto

fosférico causa dafio en el momento de ser colocado sobre

el diente.

Con respecto al silicato, es cierto que es itritgh-
te, ya que en el momento de su aplicacifn tiene un pH su
mamente fcido que varfa entre 1.4 a 1.6 y hasta las 24
horas, se aproxima a la neutralidad. El &cido fosférico
del silicato parece ser la causa principal de la irrita-

cién ante la pulpa,

Sin embargo, también son materiales que ayudan a la
pulpa, por su contenido sedatico, como es el 6xido de
cinc y eugenol, que tiene propiedades no lttitat1Vaa; gue
resultan bapneficiosas, ya que estimula a la pulpa, pars
producir dentina de reparacién, y puede llegar a presen-
tar microfiltracién con los afios y asf ser un agente agre

8OX, '

Pe igual manera, me refiero al hidréxido de calelo,
que con su reaccidn de recaloificacién e inducir a la fof
macién de dentina de reparacién, podrfa presentarse una
no adhesibn entre el cemento y la estruotura dentaria y
también producié miorofiltracién,

Bin embardo, millones de restauracibnes con sstes

B s x e -y
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substancias, son colocadas a diario en el consultorio
dental y podremos decir que asf como la prictica lo de-
muestra, el Cirujano Dentista est§ en la posibilidad de

poder disminuir el riesgo de una mala obturacifn dental.

Primero es necesario destacar desde un principio
que no hay ningdn material intermediario que pueda com-
pensar con eficacia el trauma inferido a la pulpa duran
te el corte de los t@bulos dentinarios, hasta ese momen

to inexpuestos,

Segundo, antes que nada hacer un uso adecuado del
material que se vaya a utilizar, siguiendo las instruce
¢ibnes que nos dicte el fabricante, ejemplot sabemos
que los cementos actuales son solubles a los flufdos bu
cales, ya que permjiten la microfiltracién y se deterio-
ran myy ficilmente,

Ahora bien, para evitar en olerta medida esto, se-
rfa nocesario nlaborar una mercla de polvoe-lfquido de
cemento da fopfato do oing, de 1a siguiente mancral

"Agregar & la hors de) ospatulado pequefias oane

tidades de polvo, poco 8 poco, con movimientos

astivos y rotatorios do 1a espatula cads veinte
sogundos durante un minuto y medio®,

con esto se reduoird en gran medids e solubilided y ay

SEm 0w % retm v s maet e -
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mentar§ la resitencia. De igual manera, neutralizard la
accibn del 8cido ortofosfbrico y dar8 mayor magen de efec
tividad al colocarlo sobre la pulpa, tomando en cuenta
que todos los cementos que se conocer se contraen al fra-
guar. Todos son blandos y débiles en comparacién con los
metales, y todos se desintegran lentamente en los lfqui-
dos bucales. No se ha hallado la solucibn para esta debji

lidad, y se la debe tener en cuenta cuando se usah estos

materiales,

Solamente con una realizaci6n adecuada a la hora de
mqnipulaciﬁn del cemento deptal y la oportuna intervencién
del Cirujano Deptista para enfrentarse ante estos proble-
mas, y conociendo a los materiales dentales de obturacifp
en su forma m&s simple, habremos de usarlos segdn los fac-
tores, El material de obturacién que habr4 de colocarse
en la cayidad y el grado de profundidad de la misma, as{
pues tenemoss

1*  Cuando usamos amalgama de plata como material
de obturacién en upa cavidad de mediana o pooa
profundidad, el barnie de copal, por ser un mae
terial que protege contra los cambios bruscos de
temperatura, el paso de fones de mergurio y en
forma limitada de corrientes el8etricas, pormis
tiendo al miemo tiempo un mejor ajuste de la ams}
gama & las paredes de 1a cavidad, e el material
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de eleccibn,

Cuando se trate de una obturacién con amal-
gama de plata en cavidades profundas, estard in-
dicado el uso del barniz de hidréxido de calcio
cublerto a su vez por una base de cemento de 23
do de cinc-eugenol y en forma opcional, una capa ’

de barniz de copal,

Cuando se piense colocar una obturacién de
incrustacibn de oro, tenemos que recordar, que
lo que va a estar en contacto cop las paredes de
la cavidad, no va a Ber el oro, sino el cemento
de fosfato con gue se pretende cementar la incrug
tacién, Ya se trate de una cayidad poco o muy
profunda, el protector adeguado perf el hidréxido
de caleio, Tenemos que sefialatr que en una cavie
digépuy profunda en donde se ha colocado hidréxie
do de calefo, s8e harf necesario colopar adomés,
una hase de 4xido de cinoweugenol, tanto por rae
zones moodnicas (presiones gue ayudard a sopore
tar), como }as hiolégicas (miorofiltracidn),

Ccuando se trate de obturaciones con gemento
de silicato, o) materisl do elecoidn sors el his
dréxido de calofo en forma de barnis, cualquiers

S T L
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que sea la profundidad de la cavidad, ya que sabe
mos que en el diseiio de las cavidades clase 3, se
buscard sicmpre que sean lo mis pequefias posibles.
En este caso, lo delgado de la capa de barniz, nos
permitird usar un volGmen de material de obtura-
cibn adecuado sin sacrificar la forma de retencibn

de la cavidad y dando la necesaria proteccifn a la

pulpa.

5° Como material de obturacién temporal, cual-
quiera que sea el grado de profundidad de la cayi=-
dad, por su accifn sedante y bactericida el euge-

nato de cinc serd el material a elegir.

Con lo referente al barniz, diremos que por lo regu-
lar eonviene aplicarlo sobre las paredes de la cavidad, ya
que formar§ una pelfcula que brindard proteccién contra los
irritantes quimicos, fisicos o biolByicos, En lo que res-
pecta a los quimicos, protege eficientemente del paso de
iones de merourio (en amalgama)., En cuanto al 8cido orto«
foaf8rico, 1a protuccifn que brinda, es muy pooa, sin embag
go se le deberf utfiligar, ya que no produce ninguna altorae
cfon sobre la pulpa, y 8f protege contra los £lufdos buoa=
les & la misma, sy utilidad como antieéptico o gormigida s
minima,
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Todas estas medidas significari en muchos casos de
agresién o presencia de irritantem quimicos sobre la pul
pa, la eliminaciQp de la causa productora de la lesién y
la i&aolucibn févafqble del proceso inflamatorjio (ya cau

sado) por'ung reparacifn total.
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