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INTRODUCC [ON |

La Endodoncia Preventiva ¢s una rama Je o [ndodonara General -
que se encarga Jdel Jdiagnostice, etirologia, prevencroon s tratamien
to pulpar cuando por alguna causa ha sido daiado el organo pulpar
y su recuperacion se basard en las propiedades tisioldyicas de de-
fensa y cicatrizacion; es decir, la pulpa tiene capacidad para re-
generarse en dentinag tercraria o de delensa en el lugar de la herd
da pulpar o simplemente con la aproximavion al érgune pulpar.

Se han llevado a vabo varios experimentos con cownentos medica—-
dos con propiedades cicatrizantes que son capaces Jde producir teji
Jdo neoformado y dv ésta Forma acelerando la cicatrizacion y prote-
giéndola, de modo gquu la pulpa vuelva « su vitalidad y Ffuncionali-
dad normal. Clarov gue para proonosticar ung buenyg evalucién Jdel &r-
gano pulpar bajuv éste tratamiento debemos de tomar en considera---
cidn varios tactures muy mportdntes como vienen siendo la edad --
del diente, patologias tantu en la pulpe como en el peridpice, con
diciones particulares de la pulpa para su delensa, presencig de en
termedudes sistemdticas, ete.

Todos éstos Jdescubprimientos y valorizaciones llevados a cubo a
cabo g principios del presente siglo gue ué cuandv cumenzaron los
ensayos cientfitficos de lus cementos medicadus del tipo e los cica
trizantes pulpares, y o ¢stes se tes han ddde su proprd i@aportaneta
¢id, Ya que, cumo se dijo anteriormente, la pulpd tiene su propie=

dad regenerdativa y que con la aplicacion en la herida pulpar o sim



—plemente cerca de 1o boveda cameral de lg pasta. del cemento ci-
catrizante, de ¢sta Torma la pulpd puede volver a su normal tdad
desde el punto de vista t1si10l0yico. En cambio, por talta de co-
nocimientos o simplemente por flevur a cabu un mal diagnasticao,
el organo pulpar es extraido parcial o tutalmente; es Jecir, se
lieva a cabo ung pulpotomia o una pulpectomia respectivamente ~-
sin estar indicada en algunus cason.

Lo muchos vasos, vi tratamicvato preventive ha resultado sies -
valor terapeutico puesto gquv ¢ paciconte po cuenta con los facto
res a su Favor para que la pulpa responda de unag manera positiva
a Su regeneracidn.

E En éste tema se pretende estudiar de una manerqa exahustiva al
gunos de los principales conocimientos bisicos que deberd tenep
en cuenta el Cirujanv Dentista para Hlevar o cabo una prevensidn
o evitar el tratamiento de pulpoectumia.

Dentro de éste temu, yue pretendo ser [o mas explicito posi--
ble en la elaboracion de mi Lésis, constderands que hay Jentro -
de éste varios aspectos con criterioys muy Jivvrsos que de ningu-
na manera trato de unitficarlos sino de darr una tdeas homogenizada
para los criterios y el beneficio de las nuevas yeneracivnes,

Para la elaboracion de ésta tésisnhe tumado vn consideracion
los escasos recursus tedrico-prdcticos con lus gque cuenta, pero

me apoyc en mi gran esfuerzo y empefio con el gue cuento para lle



“varla a vabo y ast brindar a los mios una riépleca Jde ms dedica-

cion y esmeru de lo que fué mi carrera universitaria.,
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DEFINICION DE ENDODONCIA PREVENTIVA

OBJET IVUS  PRINCIPALES
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ERDODONCTA PREVENT TVA

Det inrciun: L la rama de Ta Endodone 1a Ejl'lit‘l‘u.[ Gue St eRCdaryy
de la elaboracion de medidas prevent ivas para protueger la pulpa -
cuando por aligund razon ha sido danade su immtegridad tanto anato-
mica como funcionalmente. La endodoncia preventiva sitanitficd para
el endodoncista y el odontalogo general ta norma para evitar la -
lesidn pulpar irreversible.

Por afes, el trateamiento pulpar preventivoe de los drentes tem-
porales y permanentes jévenes ha estado sujeto a vanbios y contro
versias., Al mismo t1empo, medicamentous pulpares como el cemento -
de 6xido de zinc y cugenol, hidrdanido de calcivo y tormocresol han
sobrevivido a éstus dgfios de cuntroversia. Con el paso del tiempo
hubo un mejor conocimiento de las reacctrones de la pulpa y la den
tina a éstos medicamentos, Fundamentalimente gracvias a los adelan-
tos de la técnica histolégica. Andepson y colaboredores llegaron
a la conclusidén de gque es pregiso considerer o la pulpa y dentina
como un érgano y Frank! sefialé g2 la readecidn de ¢ste sistema -~
pulpodentinario es, esencialment:, proporcional a la intensidad y
duracidn de exposicién al aglgente agresur, seca caries, traumatis-
mo, medicamentos y materiales de restauracidn.

Los Fundamentos dei tratamiento puipar han derivado de estuy---
dios ¢lfnicos bien hechos y mejorgs <der.'cas histolégicas, Mas =~
aum, las investigaciones actuales parvcucen modit icaciones gyue

pe~fLacionaran adn mis el éxito prisenty



Para éste momento, el tratamiento pulpar de dienates tempora-
les y permanentes jovenes donde »¢ utiliza con mejor prundstice
éste tratamiento, cuenta con tres técnicas diferentes: [) Protec
cién pulpar directa. 2) Protecciédn pulpar indirecta. 3) Pulpoko-
mia. Estas tres técnicas estdn destinadas a la conservacién de -

los tejidos pulpares vivos y la dentina.

OBJETIVOS PRINCIPALES:

La medicing preventiva, dentro de la safud
piblicag es hoy dia el principal objetivo de la meyor parte de -
los programas sanitarios y constituye el futuro de Ja medicina.-
lgualmente, la enduvdoncia preventiva significa para el endodone~-
cista y el odontélogo general la norma para evitar la lesién pul
par irreversible, como lo dije unterivrmente,

Massler lo define diciendo que la endodoncia preventiva dehe
incluler los siguientes objetivos: 1) Prevenir la exposicién, in-
flamacién o muerte de la pulpa. 2) Preservar la vitalidad pulpar
cuando la pulpa se infecta ¢ enferma. 3} lograr la curacién pul-
par en las condiciones 6ptimas tanto Jdel paciente cono de la pie
za dentaria y de éste modo reducir la necesidad de una interven-,

cién radicular, com v es la pulpectomfa total.
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ETTOLOGIA Bt LAS ALTERACIONLS PULPARES

En éste tema sedalaré las dilerentes causas por las que la in-
tegridad funcional y anatdémica del 6rgano pulpar se ve afectado -
en cada una de las diferentes patologfas que presenta dicho 6rga-
no.

Las caugus de enteprmedades, agetites patoygenos o noxas, bien se
an determinantes (principales o especilicas) 6 accesorias, pueden
tener un orfgen exterior -causdas exdyenas-, o bien provenir de es
tados o disposiciones especiales del organtemo -causas endégenas-

Aplicando la clasificucién més conveida de Patologfa General a
la etiologfa endodéneica, el conjunto de causas que producen |e=-

sién pulpar se pueden resumir en el siyuiente cuadro:

Fisicas Mewdnicas
Térmicas
Eléctricas
Radiaciones

Causas Ex6genas
- Citovausticas
Quimicas
Citotdxicas

Racterianas

Micbticas

Biolbgicas

Procesos regresivos
Causas Endégenas Idiop4ticas o esenciales

Enfermedades generales



Vaunas exdyenas Distcas: intre las MECANICAS deatacan o diver-
s0s de mds variado origen, ©f trabajo odontoiogrieo en fo que res--
pecta al instrumental empleado y los cambios barométricus. Entre -
las TERMICAS y siendo el hombre quizds ¢l dnico ser vivo que ingie
re alimentos oscilando entre los 0¥ y los 55, el calor y el frio
podrdn molestar ocasionalmente, pero gracias al caparazon de esnal
te y dentina que pusee la pulpa, las variaciones de temperatura --
son minimas en el diente sano y cuando llega a limites daninos, el
dolor producido hace gque se movilice el alimento caliente o frio ~
que hostigaba. Por el contrario, cuande existen caries profundas, -
superficie de dentina Fracturada, amplias obturaciones metdlicas -
sin base o hiperestesia dentinal, 038 canbios térmicos produciran
dolor y podran ser considerados como causas accesorias. £s durante
el trabajo odontoléyico cuando el calor puede ser nocivo para la -
pulpa dentaria, especialmente el producide con el empleo de instry
mentos rotatorius o nateriales de obturacion gue gyeneran calor. En
tre fos ELECTRICOS, la corriente galvdniva generada entre dos obtu
raciones metdlicas, o entre ung obturacidn metalica y un puente fi
jo y movible de lg misma boca, pueden producir también reaccion y
ieston pulpar. Grossman cita también como cuusus eléctricas un ca-
su Je contacto directo entre un incisivo superior y un cable de li
nea corriente y el otro en el cual se &e aplica el pulpémetro al -

maximo de corriente sobre un incisivo inferior. Las RADIACIONES --



pucden causar necrdsis de los odontoblastos ¥y otrus células pul-~
o

pares en aquellos pacientes sometidos a radioterapia por tumores

malignos en la cavidad bucal,

Causas exéyenas gufmicas: La accién CITOCAUSTICA de dlgunos ~
f&rmacos antisépticos y ovbtundentes -alcohol, cloroforme, fenol,
nitrato de plata, etc.- y Jde materiales de obturacién =-silicatos
y resinas acrfllicas autopolimerizables-, crea comunmente lesiones
pulpares irreversibles. bl tridxido de ursénico es el farmaco mé
s citotéxico conocido, ya que produce en pocos minutos una agre-
8ién irreversible que conduce a la necrasis pulpar quimica algu-
nos Jdfas mds tarde siendo ésta acei16n toxica~farmacolégica la u-
tilizada por algunos profesionales en la desvitalizacién pulpar.

Causas exbyenas biolégicas: Entre los yérmenes patdgenos que
producen con mds Frecuencia inleciiones pulpares se encuentran -
los estreptocouvos alfa y yamma y el estafilococo dorado. También
se han encontradoe honyus de los génepros Candida y Actinomyces.

Causas end6genas: Leaedad senil, otros procesos regresivos o
idiopaticos y enfermedades generales como diabetes e hipofosfate

mia pueden ser causa de lesién pulpar.



Hiperemia Pulpar:

ta etiologia Jde Ja hiperemia pulpar se incling
a cualquier ayente Jde los mencironados anteriormente, como puede
ser por ejemplo: mala oclusidn, algdn golpe, al mantener mucho
tiempo la fresa en contacto directo con el diente sin refrigera
cién, el uso de fresas gastadas al preparar alguna cavidad, el
sobrecalentamiento en el pulido de alguna obturacidn, por una -
obturacidén reciente de amalyamae en contacto proximal! u oclusal
cor. una obturacién Jde diterente metal, los alimentos dulces o -
deidos, obturaciones de cemento de silicatuo o resinas aqcrilicas
autopol imerizables o bien por el agente bacteriano peincipal --

que es la caries.

Pulpitis Aguda Serosa:

la caousa mds comin es la caries, aungque -
también puede ser provocada por cualquiera de los agentes men--
cionados al principio de! capitulo como son los quimicos, térmi
cos o mecdnicos. Si la pulpitis aguda ya ha sido declarada, la

reaccibn es irreversible.

Pulpitis Aguda Supurada:
Su causa mds comdn ¢s la invasidn bacte
riana al érgano pulpart o en su proximidad, o sea la caries. Ge

neralmente la exposicién existe o bien se encuendra recubierta



-

por una capa de dentina reblandecida. Cuando no hay drenaje debi-
do al tejido careado, a los alimentos empacados o bien a una obtu

racidén, el dolor es muy intenso.

Pulpitis Crénica Ulcerosa:

La pulpitis crénica ulcerosa es una ex-

posicién de la pulpa, seguida de la invasién de microorganismos -
que provienen de la cavidad bucal. Estos microorganismos |legan a
la pulpa a travdés de una caries o de una caries con una obturae--
ci6n mal adaptada. La ulceracién tormada estd generalmente separa
da del resto de la pulpa por una barrera de células redondas pe-~
quefias (infiltracién de linfocitus) que limitan la ulceracién a -
una pequefia perte del tejido pulpar coronarie. Sin embargo, la zo

na inflamatoria puede extenderse hasta fos conductos radiculares.

pulpitis Crénica Hiperplastica:

La expousicién ienta y progresiva -
es la causa de éste tipo de pulpitis, ésta exposicifén es a causa
de la caries. Para gque se prescnte una pulpitis hiperpldstica sog
necesarios los requisitos siguientes: una cavidad grande y abier-
ta, una pulpa joven y resistente y un estimulo crénico y suave. -
Frecuentemente la irritaci6én mecdnica provocada por la mastiaa---

cién conetituyen el estipmlo.
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Yevrosts Pulpar;

3u etiologia estd basada en dous fendmenos patolé-
gicos producidos dentro del 6rgano pulpar como son: a) por coagu-
lacién. b) por liquefaccién. .

a) Por coayulacién: [s cuando la parte soluble del tejido se -
precipita o se transforma en material sé6lido. La caseificacién es
una Forma de necrdsis por coagulacién en que los tejidos se con--
vierten en una masa scemejante al queso, formada principalmente --
por protefnas coaguladas, grasas y agua.

b) Por liquefaccidn: Esta necrésis se produce cuando las enzi-
mas proteoliticas convierten los tejidos en una masa blanda o i~
quida.

Cuando se instala la infeceidn, la pulpa se torna putrescente.
Los productos finales de la descomposicién pulpar son: gassaulff-
Afdrico, amonfaco, grasas, agua y anhidridoe carbdénicu. Los olores
desagradebles provienen del indel, el escatol, la putrescina y la
cadaverinag.

El agente causal puede ser aquel que darfia a la pulpa originan-
Jo su necrésis, especialmente los bacterianos, los traumdticos y
los quimicos.

La necrésis puede provenir de unag aplicacidn de arsénico, de -
paraformaldehido o de cualquier otro agente cdustico para desvita

lizar la pulpa.
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NODULOS PULPARES:
tstus son cambios regresivos que se encuentran -
en casi todos los dientes que se consideran normales.

Los nédufos se pueden dividir en:

Verdaderost los cuales son constitufdus por dentina irregular y -
los falsos que son los que no tienen estructura dentinaria sino -
que tienen una precipitacidn cdlcica en forma de laminillas con--
céntricas,

Los nédulos se forman generalmente por irpitaciones prolonga~-
das son: caries no tratadas que no sean muy profundas, mala oelu~
siénp o bien en obturaciones en cavidades profundas.

Fstos nédulos jamds producen estados inflamatorios ni podwia~-

mos decir que fuesen posibles focos de infeccién.




CAPITULO 111

PLAN DE DIAGNOSTICO.

12
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DIAGNOST ICO

El diagn6stico en Endodoncia es bésico, como lo es en cualquier
otra rama de la odontologfa y de la medicing, ppra poder institufp
una terapéutica racional. Al exponer la patologia pulpar y periapi
cal, se ha indicado ta dificultad en obtener un diagnéstico preci-
so, dada la falta de correlacién entre los datos clinicos (anamne-
sis, sfntomas y signos) y los hallazgos histopatolégicos,. Este pro
blema o pegueiia frustracién no debe invalidar el esfuerzo en prac-

ticar una semiologfa lo mis correcta y prolija posible que en todo

momento nos acercard mis y mds a un exacto diagndstico,

El diagn6stico consiste en la difeprenciacién o conocimiento de las
diferentes patologfas y enfermedades scgin los signos y sintomas -

que nos presente el paciente, ya sean objetivos y subjetivos.

Sintomas objetivos Sintomas subjetivos
- Inspeccién. ~ Ddtos importantes del cuestiona-
- Palpacién? rio de salud: antec. de hemofi--
- Percusién. lia, purpura, leucemia, etc. Hi-
- Cavidades. perreaccibén a anestésicos loca--

= Obturaciones. fes, enf. cardiacas, diabetes, -

- Coloraciébn. ete,
Ffstula, etc. ~ Dolor, Prucbas eléctricas y tér—

micas y radiograflas.
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CLASIF ICACIOY CLINICOTERAPLUTICA DE LAS [NFERMIDADLS PULPARES Y PL-

RTAPICALLS.

Clase |: Pulpa asintomdtica, lesionadas, expues--
tas 6 cercanas a cavidad profunda, pero

. reversibles,
Primer Grupo:
Clase |l: Pulpas con sintomas clinicos dolorosos,

Tratables . e
pero reversibles a ung terapéutica apro

piada.

—

Clase |11l: Pulpas con sintomas clinécos pero irre

versibles, dJdebe hacerse pulpectomlia to

Segundo Grupo: tal.

No Tratables Clase V: Pulpas Necréticas; debe aplicarse tera-

péutica de dientes con pulpa necrética.

La casi coincidencia de las clases i, 1t {tratebles), 1l ¥y 1V
(no tratables) con la vieja clasificacién de caries de ¥, 29, 3°
y 4° grado, todavia en uso por algunos profesionales de edad Jde pa
ises europeovs ¢ incluso americanos, facilita la comprensién y la -
respectiva aplicacién clinica.

Un estudiv objetivo de todo lo anteriormente expuesto, demues—-

tra le necesidad de precisar el diagnéstico con especial atencidn

entre las clases |1 y 11l y entre las clases |11 y [V,

En el primer caso, el sintoma que merece la mdxima atencidn es

el dolor provocado de corta duracién y que desaparece con el estf
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~mulo que lo produce, propio casi sitempre de un proceso irpeversi~
ble (ciase [l tratable)}, comparado con el dJdolor provocado de larga
duracién e intensidad 6 el dolor esponténeo que surge en cualquier
momento, tipico de los procesos irreversibies (clase 11l no trata-
ble).

Entre las clases Il y IV (ambas irreversibles), la diferencia
estriba en saber si la pulpa estd vive aunque infectada o se trata
de un diente con pulpa necrdtica, muchas veces con lesiones peria-
picales. La diferencia en éste diwgndstico s¢ torna mds importante
si se tiene en cuenta que la terapdéutica varia ostensiblemente en-
tre ambos casos, ya que en la cvlase [V no se emplea anestesia, hay
que tratar una dentina seriamente infectada, realizar una prepara-
cibn mds minuciosa y en ocasiones modifFicar mds el nivel de la ob-
turacién de conductos. En los casos dudosos, las respuestas vita--
ométpricas y cavitaria negativas son los sintomas caracterfizticos,
pues en los cases mis claros, la coloraci6n oscura.y opac idad, e--
ventualmente una fistula o la imdgen radioldeida periapical, son -
casi sfntomas inequivocos y tipicos de dientes con pulpa necrdtica
y las pruebas vitalemétricas y el fresado cavitario prepulpar ¢
los sfintomas complementarios gue ratificardn el diagnéstico al ser
negativos. En los casos agudos, el dolor a la percusién ¢ incluso
a la palpacién tiene un valor diagnéstico extraordinurio, asi como

el dolor a la palpaciér en la regidn periapical del diente enfer--

mea
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PLAN DE DTAGNOSTICO EN CADA UNA DE LAS ALTURACIONIS PULPARLS

l.- HIPEREMIA PULPAR:

Este se efectda a través de la sintomatologia
y de los tests clinicos. Los accesos de dolor son de corta durg---
cién, pero pueden repetirse durante varias semanas o bien por me--
ses, La pulpa puede recuperarse o, por ¢l contrario, iog aqucesus -
dolorosos pueden ser cada vez mds prolongados y con in tervalos me
nores hasta que acaba por sucumbir.

El frio es el mejor medio de diagndstico en éste caso, pues la
pulpa es muy sensible a los canbios de temperatura, particularmen-
te al frio. £1 Jiente con hiperemia pulpar es normal a la percu-~-
sién, palpacién, movilidad, transluminacidn y o la observacién ra-
diogrdfica.

£] test eléctrico es Gtil para localizar el diente afectado, ya
que fa pulpa hiperémica necesita de menos corriente que la normal
para provocar una respuesta.

Diayndéstico Diferencial: En la hiperemia pulpar, el dolor es --
corto y pasajero, mientras que en la pulpitis aguda ¢l dolor puede

Jurar un minuto o aan mas.

2.~ PULPITIS AGUDA SEROSA:

Ad hacer el exdmen visual, se obsepvard
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generalmente una cavidad prolunda que Jlega hasta la pulpa o bien
una caries por debajo de una obturacién. La pulpa puede estar ya

expuesta. La radiogralfa puede descubrir una caries interproximal
o bien puede seflalar que algin cuerno pulpar puede estar lesiona-
do. Ll test eléctrico nos puede ayudar, ya que un diente con pul-
pitis responderd a una intensidad de corriente menoe que otro con
una pulpa normal, [l test térmico revelard una marcada reaccién -~
al trio, mientras que con el calor la respuesta serd normal o ca-
si normal. La movilidad, la percusifn y la palpacién nos reveba--
ran datos de importancia para el diagnéstico,

Diagnéstico Diferencial :El diagnéstico diferencial entre la pulpi
tis serosa d hiperemia ya ha sido descrita. La diferencia que hay
entre la pulpitis aguda serosa y la supurada es que en la primera
solo hay respuesta al frio, en cambio en la supurada hay la misma
respuesta dolorosa al f'rio como al calor. También en la pulpitis

supurada puede requerir mayor corriente eléctrica que en la sero-

sa (pulpitis aguda).

3.- PULPITIS AGUDA SUPURADA:

El diagnéstico nn éste caso de puilpi--
tis no es muy diffeil, ya que con el aspecto del paciente y su ag
titud se puede saber el diagnéstico.

>

Generalmente, el paciente llega con la cara contrafda por el -
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dolor, su mano apayrada contera la mejilia, pucde {legar palido y -
cansado por falta de suefv; muchas veces al examinarlo veremos —--
los tejidos bucales guemados por cualquier memedio casero contra
el dolor de muela, como vienen siendo la tintura de yodo o la e~-
sencia de clavo, inclusive puede traer una bolsa du hielo fa cual
le calma el dolor por algunos momentos.

La radiogral Ta nos revelard una caries prolundg, una caries ex
tensa por debaju de alguna obturacidn o una obturacién haciendo -
contacto con el cuerno pulpar o bien una expusicién muy préxima a
la pulpa.

La prueba térmica nos es muy impurtante, ya que Precuentemente
el frio alivia e) dolor, mientras que el calor lo intensifica. El
diente puede ser ligeramente sensible a la percusién si el estado
de la pulpitis es avanzado, lo que nos indicarfa que la inflama--
cton ha llegado al parodonto.

Diagnéstico Diferencial: El diagndstico diferencial se debe ha
cur entre pulpitis supurada, pulpitis serosa y abseso alveolar a-
gudo. Al iniciarse la pulpitis supurada se puede contundir con la
pulpitis serosa, pero en la pulpitis aguda supuradu el doior es -
nds intenso y surdo, la respuesta al calor es doiorosa, la res---
puesta a la corriente eléctrica generalmente es mis elevada y la
pulpa nu estd expuesta evidentemuente, sino cublerte Je una capa de
de dentina careada o de una obturacidn. Posteriovormente el dicnte

puede ser sensible a la percusién ya que el proceso inteccioso -
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s¢ ha extendido al periodonte.

La pulpitis aguda supurada, también la podemos confundir ¢on -
el abseso alveolar agudo por la intensidad y el tipo de dolor, ~--
més, sin embargo, el abseso oresenta tumefaccibn, sensibilidad a
la percusién y a la palpacién, movilidad al diente, no responde a

la corriente eléctrica y puede haber presencia de fistula.

4.~ PULPITIS CRONICA ULCEROSA:

Al abrir la cavidad se observa sobre
ta pulpa una capa grisdcea compuesta de restos de al imentos, leu-
cocitos en degeneracién y células sangufneas.

Ednésta zona se percibe un olor a descomposicién, &l tocar la
pulpa o al remover dentina puede no haber dolor hasta llegar a u-
na capa mds profunda de tejido pulpar, a cuyo nivel puede existir
dolor y hemorragia.

La radiograf e nos puede siostrar una exposicibén pulpar, una ca
ries debajo de una obturacién o bien una obturacién profunda que
amenace la integridad de la pulpa. La respuesta al calor y al fri
o es minima. Para el test eléctrico se requiere mayor intensidad
de corpriente gue la normal para obtener respuesta.

fiagnéstico Diferencial: Este tipo de pulpitis deberd diferen~-
ciarse de la pulpitis serosa y d: la necrésis parcial.

En la pulpitis erénica ulcerosa ¢l dolor es ligero o puede no

existir, en cambio en la pulpitis aguda serosa el dolor e¢s agudo
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y teecuente; ademds en la pulpitis ulcerosa se requiere mas inten-
sidad Jde corriente parae que haya respuesta y i la seroess se pe---

quiere menor intensidad que la normal para provocar respuesta.

5.~ PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA:

La Pulpitis Crdénica Hiperpldsica,
también llamado pélipo pulpar, sc¢ observa generalmente en dientes
de nifios y adultos jévenes, Este tipo de pulpitis se caractepriza -
porque se observa una excrecencia carnesa y rojiza que ocupe la ma
yor parte de la cdmara pulpar o de la cavidad por caries y aidn pue.
de extenderse mds alld de los limites del diente.

fn los estadios iniciales la masa poliposa pucde tener el tama-
fio de la cabeza de uwn alfiler, pero en los estadfos fFinales puede
ser tan grande que podria dificultar el cierre normal entre aml.as
arcadas. Es indoloru al corte, pero la presién que se hace la ----
transmite al extremo apical Jde la pulga, causando dolor. Sangra fa
cilmente ya que tiene una aran red de vasos sanguineos.

£l tejido pulpar hiperpldsico en la camara pulpar tiene un as--
pucto caracterfztico, por lo que no ofrece diticultades para ol -~
dragndstico. la radiografia muestra una cavidad abierta en comuni-
cacidn directa con la cdmara pulpar. £1 diente responde muy poco a
lus cambios térmicos o menos gue se emplee un triv excesivo como -
el cloruro de etilo. Para el test eldéctrico se reguerird una mayor
intens idad de corriente gue la normal para obtener respuesta.




Nragnoéstico Diferencial: Su aspecto es carocteriztico y se reco-

noce fFacilmente.

fi.~ NECROSIS PULPAR:

Lla radiografl fa nos muestira una cavidad u ob-
turacién grande, una comunicacidén amplia con el conducto radicu-
lar y un espesamiento del periodontg.

Algunas veces no hay cavidad ni obturacion en el diente ya -~
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que la mortificacién se puede deber a un traumatismo. En alqunos

casos el paciente nos puede referir que alguna vez tuve un dolor
intenso por unocs minutos o unas horas, pero que éste desaparecié
por completo, en alaunos otros casos la pulpa se ha mortificado
lentamente, sin ningdn tipo dJde dolor 0 molestia.

£l test pylpar eléctrico es muy importante en el diégnéstico,
pues la pulpa no responde ni aln al miximo de corriente. Para es
tablecer un diaanéstico correcto Jdeben correlacionarse las prué-
bas tépmicaes y eléctricas con el minuciosu examen clinico.
Diagnéstico Diferencial: Hay gque diferenciar una neeprdusis pulpar

de una pulpitis o un abseso alveolar agude en Fformacién.




A vontinuacian Jdard o conucer und Historia Clinica de cada u-
ma Jde las Alteraciones Pulpares, las cuales Pueron recopt ladas =
de la Clinica Dental del Instituto Mexicano del Seguro Social --

(IMSS) de Ciudad Obregén, Sonora; cuvos datos son veridicos obte

nidos entre los afios de 1976 o 1981.

- HWIPLREMIA PULPAR -
Nombre: José Ortiz Mena.
Edad: 18 afios.
Sexo: Masculino.
Fecha de [nuaresov: 14 de Marzo de 19%1,
ANTECEDENTES CLINICOS: £l paciente nos rel jere haber acudido una
semana antes a tratamiento Jde operatoria al dentista, habiéndose
colocado amalaama en una cavidad Jde primera c¢lase. Clinicamente
se observd Falta de anatomia en dicha amalgama, refiriendo el pa
ciente Jolor constante con intervalos curtos de tiempo, a veces
alcanzando a durar hasta medio wminutua,

Se¢ comprobd que al quitar la amalgamna, dichas obturacidn no ha
Lia sido aislada con el cemento apropiado, es decir, que no ha=--~
fiag =1do colocado ningdn wislante trayvendo comu Consecuenicia ung
jeritacion de tipo artertal de la cavidad pulpar, pues presenta

solo Jdolor al contactu con sustancias frias.
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Niagndstico: Iliperemiy Pulpar Arterial.,

Fratamianto: Se eliming la amal gama de la cavidad, se removid to-
do tipo de fejido carioso por mas pequeiio que fuera y posterior--
mente se colocd un aislante sedante, aermicida y sellador como el
ZOE‘sobPeobturéndolo. Se esperd unos dias vy al ceder el dolor se

colocd la obturacidn definitiva.

Prondéstico: Favorable al diente v al organo pulpar en general.

- PULPITIS AGUDA SEROSA-

Nombre: Kristo Eklemes Rivial.
Edad: 32 afos.
Sexo: Masculino.
fecha de ingreso: 12 de Junio de [930.
ANTLCEDENTES CLINICOS:El paciente se preseatd con dolop agudo lo=-
calizado en el primer molar inferior Jderecho. Al hacer el exdmen
visual se observé que la restauracién no se enventraba perfecta--
mente sellada al diente. Al exdmen radiogrdtico se obsepvd caries
de tercer gradu por dubajo de la incrustucidn, atectando los cuap
nos pulpares vy la béveda de la pulpa cameral.

FI paciente reportsé una reaceion al frio y al colocarse un vi-
taldmetro respondié mas pronto con una intensidad de corpiente me

NUIt .

Diagnéstico: Pulpitis Aguda Serosa.
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ITratamiento: Primeramente se quitd Ta tncrustacton 3y ol cemento
atsluante, se removio tudo el Lejrde carrtado del diente previa--
mente anestestado, se lavd von agua bidestilada o suero fisxolg
gico fa cavidad, se secd pertectamente v se colocd hidréxido de
calcio sobre la herida pulpar. A lus quince dias posteriores no
refirié dolor alguno y al exdmen radiogrdtico se observé fForma-
cidén de neodenting por Jdebajo Jde éste cemento medicado. Poste--
riormente se colocé Oxido de zinc-eugeno!l sobre el Hidréxido Je
calcio v sbbre ¢l ZUE se colocd Fosfato de zinc previo a la res
tauracidn definitiva.

Pronéstico: [s generalmente bueno y el diente una vez protegido

vuelve a su umbral doloreso normal al cabo de 2 o 3 semanas.

- PULPITIS ASUDA SUPURADA -
Mombre: Marfa Josefina Tello Bermuda,
fdad; 2Y ados.
Sexo: femenino.
Facha Jde ingrosu: 3 do Agosteo de 1980,
ANTECEDENTES CLINICOS: La seiiora se presentd o la ¢linica con -
un dolor sordo, constante, con int lamacidén de la zonu del pri=-

mer molar inferior izquierdo y nos relirio haberlo notado tres

Jfas antes.

Clinicamente fanto la expresién tacral como la actitud de la




paciente denotaban cansancio e ireritabilidad. Intrabucalmente ~
se observoe en el primer wolar intertor jzauierdo ung caries de
cuarto grado con su corona c¢linica semidestrufda. Se le tomé u-
na radiograffia observédndose una caries extensa, abarcando la --
pulpa cameral. Sobre el tejido gingival vestibular presenté una
fistula de contenido purulento. La encie marginal e insertada -
se encontraba ligeramente enrojecida e inf lamada.
Diaanéstico: Pulpitis Agudae Supurade y abseso parodontal.
Tratamiento: Primeramente se le tratd mediante antibioticotera-
pia durante siete dfias, al igual que con antiinflamatorio. =--=-
Transcurrido éste tiempo se procedié a evacuar el pus para ali-
viar el Jdolor y descongestionar la pulpa. Posteriormente con u-
na jeringa estéril se lavé la cavidad con agua bidestilada para
arrastrar el pus ¥ la sangre, sc¢ secd perfectamente y se puso -
uyna curacidén sedante.

A las 24 horas se procedié al tratamiento de pulpectomia.
pPronéstico: Es favorable a la cavidad bucal y Jdesfavorable al -

drgano pulpar, asf como también favorable al diente.

- PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA -
Nombre: Luis Aguilar Sotomayoir.

Edad: |5 afios.
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[Resu: Masculine.

Foecha Jde ingreso: 15 de Diciembre de FIT,

ANTECEDENTES CLINICOS: E! nifio no nos refiprid dolor en el pri--
mer molar inferior izquierdo, el cual presenta una cavidad bas~
tante extendida hacia lingual, producto de la fractura de una -
de las paredes de la cavidad de primera clase al haberse desa!g
iado una obturacidn con amalgama. £ pdlipo s¢ encuentra inva--
diendo la cara oclusal y lingual ¥ ha sido lastimoso para [a -~
masticacidén del paciente. No presenta olor a descompusicion pre
cisamente el pélipo sino el tejido dentinario que estd cariado.
Di.agnéstico: Pulpitis Crdénica Hiperplasica.

Tratamiento: Se hizo [a eliminavidn del pélipo gquirdrgicamente

y posteriormente el tratamiento conservador de pulpotomia vital
dandonos resultados satisfactories al esperarse de 20 a 30 dfas
con resultadus éptinos.

Pronéstico: El prondstico es favorable al diente y aunyue, on -
muchos casos se acostumbra hacer la pulpectomia vital total, mu
chos autores recomiendan la pulpotomia vital pues con ella se -
logra la conservacion de la pulpa radicular con Forsacidn de -~
puento de neoduntina, reparacidn de fa resorcion doptinaria i

la hubiera y un ritmo normal de desarruollo apiteal, von un 100R

Je exitos,

~n
[~
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- PULPITIS CRONICA ULCEROSA -
Nombre: Ricardo Llera Gastélum.
Edad: 14 afios.
Sexo: Masculino.
Fecha de ingreso: 8 de Octubre de 1976. .

-

ANTECEDENTES CLINICOS: Ul pacrente se presentéd con un dolor loca~

lizado y g veces ref iris nu presentarlo sobre un segundo moelar in

terror derecho con una obturacion de amalyame en pésimas condicio

nes de sellado. Se desobtuvé la cavidad y se¢ observéd sobre la pul
pa una capa grisdcea compuesta de restos de u!imnntos, letucocitos
en degeneracfdn y células sanguineas, Se percibié un fuerte olor
a descomposicién y sobre ésta zona no se presentaba dolor, sino -
al profundizarse se encontré dolor sobre la pulpa Pddicular.u
Diagnéstico: Pulpitis Urdnica Ulcerosa. -
Tratamiento: Primeraniente tratamiento a base de antibiéticos dJde -

mediano espectro durante un lapso de §5 & 7 dias. Considerandoe la

edad del paciente se practicd una pulpotomia climinande toda la -
caries superficial y profundizindose hasta encontrar una reaccion
dolorosa. Se lavé la cavidad con agua bidestilada y se Jdesintectd,
con un asdéptico no téxico {(Zonite). Inmediatamente se vuiocd una

curacién de Hidréxido de calcio segygida de Uxido de zinc-eugencl,

se esperd un plazo de 15 a 20 dfas y nu presentd dolor fuepa de -

o normal.



Nota: [n ung persona adulta serfa mas convenicente haber hecho -
la eatirpacidon total de Ta pulpa.
Pronéstico: Favorable a fa cavidad bucal y al diente y desfavo-

rable a la pulpa cameral.

- NECROSIS PULPAR - .
Nombre: Leticia Sarcfae Alonso Pérez.
Fdad: 42 afios.
Sexo: Femenino.
Fecha de ingreso: 16 de Octubre de 1979.
ANTECEDENTES CLINICOS: Se presenta la paciente con un incisivo
central superior izquierdo con ligero movimiento, asintomitico,
no presenta respuesta eléctrica ni al 'rio, presenta dolor af -
calor ¥ su color Jde ta corona clinica es de un gris opaco. Nos
refirié la paciente haber sufrido un golpe hace un mes y su con
dicidn econdmica no le permiti1é atenderselo. Al efectudr el ac-
ceso se percibié un fuerte olor a descomposicidon.
Diagndstico: Necrésis Pulpar.
Tratamiento: Primeramente se le recetd antibroticos de mediano

eopectre y a la semana se le hizo la extirpacion del 6rgano pul

=
.

par (Necropulpectomfa).

Pronéstico: Puede ser favorable el prondstico, siempre y cuandu

se establezca de inmediato el tratamiento, especialmente en -=--

N2



dientes anteriopes.
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"Escala Electrovitalométrica”. Gréafica que representa la cantidad de corriente elec-

trica necesaria para producir dolor en un intento de diagnosticar por éste sfintoma,-

las enfermedades pulpares.
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CAPITULO 1V

BREVE HISTORIA DE LOS MATERIALES USADOS PARA LA PROTEC-

CION PULPAR.
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BREVE HISTORIA DE LOS MATIRIALES USADOS EN PROTECC IONES PULPARES

Los primeres tratamientos locales realizados antiguamente —--
con la finalidad de aliviar el dolor pulpar, resultaban ser pro
tecciones directas cuando se colocaba sobre la pulpa, espontdr=
nea o accidentalmente expuesta; algin medicamento calmante y =—-
lgggo un material de obturacién.

Desde la esencia de clavo o canela utilizada inicialmente —-
hasta el éxido de zinc-euyenol y el hidréxido de calcio emplea-
dos en la actualidad a tra?és de mas de dos sidlos se ensayaron
toda clase de antisépticos preparados biolégicos y célcicos, -~
sulfamidas y antibidticos y aln corticoestercides para proteger
y lograr la recuperacién de una pulpa fesionada.

Los primeros ensayos cientilicos von control elfni¢co fueron
realizados a Fines Jdel siglo pasado por WalkhotF quien utilizd
como protector pulpar ung pasta cunstituida esencialmente por -
wodoformo. El yodoformo suele no producir reacciones pulpares -
dolorosas; se ha comprobado c¢linicamente ¢ histolégicamente gue
permite mantener la vitalided pulpar. Sin embargo, no forma un
puente dentinario completo de crcatrizacién y solo puede dar luy
gar o ung barreras cdloica incompleta.

Los preparados a base de antisépticos para proteger la pulpa

expuesta fueron utilizados durante muchos aiios y aln tienen al-

gunos defensores entusiastas.



Sin embargo, los resultados clinicos obtenidas, recuente--
mente alentadores, no c'unnridcn con lus contrules histoldgicos
que prueban en Forma terminante la formacidén o persistencaa de
pulpitis crdénicas irreversibles.

Los preparadus bioldgicos y cdlcicos, solos o combinados --
con algin medicamento antiséptice poco irritante se ensayaron
con €é€xito en la primera mitad del presente siglo como materia-
fes para el recubrimientgo pulpar y aln no han podido ser reem
plazados,

El polve de martf il mezclado con una solucidn aicophélica Jde
vioformo (Muller 1938}, el polvo de dentina(Datwyler 1921, Hof
fman 1937) y especialmente los preparados a base de hidréxido
de calcio (D-Calxyl de Hermann 19290 y productus similares, co-
mo el Serocalcium, Dentinigene, Pulpdent, Endoxyl, Reogan, eto
... ) no solo son toleradous por la pulpd sana expuesta sino que
también actdan estimulando la tormacidén de un puente de denti-
na o de una barrera cdicica que cierra biolbgicamente la comu-
nicacidén pulpar.

Las sultamidas y antibidticos como protectores pulpares no

resultaron de wtilidad hasta el presente {Castaynola 1953).

MATERITALES USADOS EN RECUBRIMIENTOS PULPARES:
Son muchos los diferentes materiales que han sido sugerideos

tanto para los recubrimientos pulpares directos como para recy

9
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~brimientos pulparcs indirectos, pero son muy pocos los que han
soportado la prueba del tiempo.
ldealmente los materiales deben de tener las siguientes pro-
piedades:
1.~ Ser sedantes, no irrietantes y antisépticos.
2.~ Ser un buen aislante térmico.
3.~ Ser capaces de poderse dplicar'a la pulpa expuesta con poca
o nula presién.
4.~ Que endurezcan rapidamente sin expansidn ni contraceidn.
5.- La respuesta funcional de la pulpa debe ser tal, que forme

una espegie de barrera calcificada entre el material y la =

pulpa vital.

Los siguientes materiales son de uso comin;
I.- Hidréxido de calcio.
2 .- Compuestos Jde corticoesteroide y antibidtico,
3.~ Preparaciones Je oxido de zinc.

J«~ Cianovacrilatos.

1.- Hidréxido de Calcio: Este material es el mas usado tanto pa
ra los recubpimientos pulpares directos comoe los indirectos. Ha
sido investigado exhaustivamente y es usualmente el material de

control cuando se investigan y comparan otros materiales.
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Sin embargo, su modo exacto de aceidn no estd entendido. Sho-

velton en 196X sugiere que las propiedades alcalinas del mate——-
rial neutralizan la acidez de la dentina reblandecida y pueden =
recalcificarse y por lo tanto reendurecerla. Por otro lado, Scia
Ky y Pisanti en 1960 han demostrado que los iones de calcio en -
el hidréxido de calcio aplicado, no se incorporan ¢n el puente -
dentinario formado por debajo del recubpimiento pulpar.

La evidencia parece favorecer el punto de vista Jde que la den
tina reblandecida que permanece en un recubrimiento pulpar indi-
‘recto se remineraliza y endurece cuando se usa éste material.

Muchos estudios han sido llevados a cabo para comparar la efi
cacia de varios matepriales y en la mayorfa el hidréxido de cal--
cio ha probado ser superior a los otros materiales. En 1971, Sho
velton y colaboradores compararon el hidréxide de ca!9io con dos
materiales con antibiético y antiint lamatorios y con 6xido de --
zinc y eugenrnol. De éstos, el material (on mds Exitu en dientes -
sin antgeedentes de dolor Tué el hidrdxido de calcio y Ledermix,
y cuando el dolor habfa estudo presente, el resultado més fructf
Ferv parcecié ser ¢l obtenido después de usar pasta Ledermix du--
rante 3 dias seguidos del pecubrimiento con hidréxido Jde calcio,
La aplicacibn de pasta lLedermix seguida del cemento Ledermix did

resultados menos satisfactorios.
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2.~ Preporaciones de corticeesterunde v antibiéticeo: £l uso de
medicamentor para elimingr o1 Jdolor dental no €s Ul nuevo concep
to, ya que por siglos se ha usado el aceite de clavo solo o en ~
combinacién con otros aceites esenciales. En 1965, Schroeder su-
girié el uso de materiales que contienen un corticoesteroide y -
.

un antibiético de amplio espectro como recubrimiento pulpar, tam
bién como método para eliminar el dolor dental.

Una tipica preparacidon comercial es la de Ledermix, la cual -~
viene en presentacién de pasta y cemento y cuya férmula consiste
de Jo siguiente:

PASTA:

- Aceténido de Triamcinotona 1.

- Clorhidrato de dimetilclorotetraciclina 3%., en una crema hi
drosoluble, conteniendo trietanolamina, cloruro de calcio, 6xido

de zinc, sulfato de potasio y polietilenglicol 4000.
CEMENTO:
-~ Polvo: Aceténido de Triamcinoiona Q.67
Dimetilclorotetraciclina en una base que contenga re-
sina del Balsamo de Canadd al 2%.
Hidréxido de calcio.
- Liquido: "F" Eugenol en aceite de trementina rectificado.
“S$" Eugenol.

Poiietilenglicol en aceite de trementinag.



J.- Onido de zine: tarste controversia ein o gue eenpecia al sy
Jel onadoe Jde zine-euagenoi cone material ode recubeamiento pufpae,
Varios estudios han demostrado que fos resultados son menus sa--
tisfactorios que los obtenidos con hidréxido de calcio.

Massler ha sugerido que el fracaso del é6xido de zinc como ma-
terial de recubrimiento puede ser debido a la gran cantidad de -
plomo presente en los productus comerciales, o adn en los gradua
dos por la U.S5.P. El sugiere gue el plomo contaminante puede le-
sionar la pulpa, y por lo tanto impedir la formacidn de puentes

dentinarios.

4.~ Cianoacrilatos: El uso de isocbutilecianvacriloto, comercial--
mente disponible como Cyanodont, como aygente para recubrimientos
pulpares ha sido sugerido por Bhaskar y col., que encontré al ma
terial como fécil de usar y aplicar, y que posefa algunas propie
dades hemostdticas, Tanto para Bhaskar y Boerkman y sus colegas -
consideran que el material era tan efectivo como el hidrdxido de
calcio.

Nixon y Hannah estudiaron el n-butilcianvacrilato 3y encontra-
ron que fracasé en la produccidn de barreras dentinarias satis~--
factorias y que habfa una reaccién pulpar poco satisfactoria, -~
probablemente debidas al bajo pH del material inmediatamente an-

tes de la polimerizacién.

wat

L



CAPITULO V

PLAN DE TRATAMIENTO
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PLAN DE TRATAMIENTQ EN CADA UNA DI LAS ALTERACIGNES PUIPARES

{.) Hiperemia Pulpar:

El mejor tratamiento es el preventivo. Se de
ben realizar exdmenes periédicos para que no haya Formacién de ca
ries, se deben liacer obturaciones cuando existe una cavidad y an-
tes de colocar éstas obturaciones se deberd emplear un barniz o -
una base de cemento y tener cuidado al preparar éstas cavidades o
bien al pulirlas.

Si la hiperemia ya estd isntalada se deberd descongestionar la
pulpa.

£n algunos casovs es sufijciente proteger al diente contra el --
frio durante unos dias, en ovtros casos sepd necesario proteger a
la pulpa con una curacién sedante como lo es ¢l 6xide de zinc y -
eugenol. Fsta curacidon deberd dejarse por una semana v mis para -

.

que hayda una mejoria. En caso Jde no haber mejoria se deberd repe-
tir la medicactdn hasta lograr la total remision Jde los sintomas.

St ya no existen los sintomas se Jeberd vigilar la vitalidad -
de! diente para estar seguros de que no se ha producido ung mortd
ficacion pulpar. Si1 despuds Jde éste tratamiento ¢l dolor continda
s¢ cunsiderard que hay ung int lamacion pulpar y se procederd a ha

cer la extirpacién pulpar.
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2.) Pulpitis Aguda Serosa:

Actualmente el Gnico tratamiento acep-
tado es la extirpaci6n pulpar y éste tratamiento consiste en ex-
tirparla en forma inmediate bajo anestesia jocai o bien Jdespués
de colocar ung curacién sedunte {oxido de zinc~cugenol ) en la ca
vidad durante unos Jdius con el fin de descongestionar la inflamg
cibn que existe. Para colocar ésta vbturacidn curativa sedante, ~
se deberd remover antes todo el tejido cariado posible. En caso
de que ésto no diera el resuitado descado y existiera una peque~
fia exposicidn pulpar al el'ectuurio, con la punta del! explorador
se provocard una pequenia hemorragia con el fin de descongestio-=
nar la pulpa.

Esta hemorraygia se puede estimular por wmedio de lavados de a-
gua cal{ente. Una vez que se ha secado la cavidad se aplicard u-
na curacién sedante e inmediatamente se sentird alivio. fsta cu-
racién no se deberd aplicar cjercionde Jdomasiada presién. Dess--

pués de algunos dfas se procederd al tratamiento de pulpectomfa.

3.) Pulpitis Aguda Supurada;

El tratamiento inmediato consiste en
evacuar el pus para aliviar al paciente. Bajo anestesia local de
be realizarse la apertura de la camara pulpar, de modo que para

que haya un amplio drenado se deberd abrir la cémara lo mis am--
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“=pliamente posible seydn lTas circunstancias lo permitan. Despuds
con una jeringa estéril se lava la vavidad con agua tibia para a-
prastrar el pus y la sangre, luego se seea v 5e pone ung curaetén
de Sxido de zinc-ecugenol. Despuds de 24 a 4% horas se deberd exe-
tirpar la pulpa en su total idad.

En casos de energencia se puede extirpar fa puipa y degar el -~

conducto abierto para permitir gue drene.

4.) Pulpitis Crénica lilcerovsas
£l tratamiento inmedieto es la ex--
tirpacién o lg remosibén de toda la caries superficial y la excava
cién de la pulpa hasta tener una reaccidn dolorosa. La hemorragia
deberd estimularsd mediante lavedos de agua tibia estéril.
fuego de hacer ésto se deberd colocar una curacién de dxidu dJde
zinc-eugenol. Después de uno a tres dias se extirpard la pulpa en
su totalidad. En algunos casos de dientes jévenes, asintomdticos,

se puede intentar la pulpootomia.

5.) Pulpitis Crdénica Hiperplésica:

Primeramente se deberd eliminar
el pSlipo cortdndolo desde su base con un bisturi tino y afilado,
o bien se puede empaquetar el pélipo dentro de la cavidad con gu-

tapercha durante 24 horas como minimo. Lueyo la excreceancia se ==

e
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Puede extirpar con un bisturi o desprenderse lentamente con un -
excavador en {orma de cuéhuru humedecidu en fepol el cual va a -
actuar como anestésico del tejido blando y ademds ayudard a cohi
hir la hemorragia que comunmente es abundante. Una vez eliminada
la porcién hiperpldstica se lavard la cavidad con agua y se cohi
bird la hemorragia con epinefrina.

A con£inuaci6n se colocard una curacidén Je éxido de zinc-euge
nol. En la sesibn siguiente se extirpard lo restante de la pulpa
al igual que en la pulpitis crdénica ulcerosa solo en algunos ca-

sos se puede intentar la pulpotomfa.

6.) Necrésis Pulpar:

Su tratamiento consiste en la preparacién -~
biomecénica y quimica, seguida de la esterilizacion del conducto
radicular. A continuacidén describiremos la técnica del tratamien
to que aconsejamos para la necrésis o gangrema pulpar:
1.~ Diagnéstico clinico~radiogrdfico. Seleccidn de casos.
2.~ Preparacién del paciente. Aplicacién Jde anestesia cuando co~

rresponda. Aislamiento y desinfeccién del campo operatorio.
3.- Apertura y perforacion de la cavidad y de la cdmara pulpar.-

Aplicacién de biéxido de sodio con agua oxigenada. Lavado --

con agua de cal. txpluracién Je la entrada de los conductos.
4.~ Eliminacion de restos pulpares y de dentina desurganizada dJde

fos dos tercios coronarios de los conductos. Para c¢llo utllL
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5.~

5.~
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Fitmas burbadas y escol inas que trabagen Dibremer 1o por traces
sobre cada una de las paredes del conducto sin 1 legar of ap s
ce. Evitar el riesgo de comprimir elementos extranos hacia -
la zona periapical. Alternar el uso de los instrumentos con
la aplicacién de biéxido de sodio con agus oxigenada. lrpi--
gar con agua oxigenada al 3% y con agua de cal. Aspirar.
Secado de! conducto. Llenarlo con un antiséptico (clorofenol
alcanforado). Buscar acceso al dpice radicular con lima tipo
K. Controlar el largo del conducto con los métodos corrien--
tes (conductometria).
Ensanchamiento del tercio apical del conducto con escariado~
res y limas tipo K, hasta que el numepro gue corresponda de g
cuerdo con su amplitud original y ¢l estado de fa dentina --
que lo rodea, Rectificar y alisar las paredes Jdel conducto -~
en sus dos tercios coponarios con escofinas. Lavar y aspirar

con agua oxigenada y ague de cal,. Desintoectar el conducto --

con clorofenol alcanforado en forma inmediata o, cuando re~-

sulte conveniente, colocar una medicacidn tépica temporaria.
Obturacién del conducto con pasta antiséptica (lentamente re
absorvible relativamente), o pasta alcalina (répidamente re-
absorvible) segdn corresponda. Sobreobturacidn si hay lesio-
nes periapicales.

Control postoperatorio y a distancia.



Tratables

Noe Ttatablies

CLASIFJCACION DE LA RASE TERAPEUTICA

o o et ke bk ok 2 6 v Dt s o N e

NIAGNOST ICCO

pPulpa Intacta.

Pulpa AtréFica (Pulpésis).

Pulpitis Aguda.

Pulpitis Traneicional o incipiente,
Pulpitis Crénica Parcial sin necrésis

(Hiperplésica),

Pulpitis Crénica parcial con neerdsis porcial.
Pulpitis Crénica total,
Agudizacién de Pulpitis Crénica.

Resarcibn dentinaria interna (Pulpésis).

Necrdsis Pulpar.
Periodontitis Apical aguda.
Absceso alveolar, granuloma y quiste radiculo=

dentario.

TRATAMIENTO

Proteccién y conservacién de la

pulpa.

Pulpectomfia total y obturacién -

de conductos.

’Ternpéutien de dientes con pulpa
necrdtica y obturacidn.

Eventualimente, cirugla.



CAPITULD VI

PROTECCION PULPAR Y PULPECTOMIA PARCIAL
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PROTLCCTION PULPAR Y PULPICTOMIA PARCIAL:

Protece1on puipar es el
recubrimiento Jde una pulpa eapuesta con und vuracion wedicamen-
tosa en un esfuerzo por conservar su vital idad. Pulpotomia es -
la remosién de la porcidn coronaria de {a pulpa vy recubrimiento
del muiidn pulpar remanente con el fin de conservar la vitalidad
del tejido pulpar radicular.

La proteccidn pulpar ha sido empleada después de exposicio--
nes pulpares por caries, exposiciones mecdnicas de la pulpa du-
rante procedimientos operatorios y por traumatismos con fractu-
ra. No obstante, al efectuar los exdmenes histoléyicos de dien-
tes con pulpas protegidas, el fndice de éxitos ne Fué tan nota-
blemente alto. Los exdmenes histolégicos revelaron, después de
protecciones, pulpas con inflamacién crénica, adn cuando los re
sultados clinicos, medidos por la ausencia de dolor, scnsibil[~
dad a ta percusidn, reacciones a las pruebas de vitalidad y ra-

diografias negativas eran satisfactorias.

Los recubrimientos o protecciones pulpares se dividen en:
a) Proteccién pulpar indirecta o aislamiento pulpar.

- Indicacivnes.

-~ Materiales.

- Técnica operatoria.

46
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b) Proteccidén Pulpar directa o recubrimiento pulpar.
- Indicaciones.
- Materiales,

- Técnica operatoria.

a) PROTECCION PULPAR INDIRECTA O AISLAMIENTO PULPAR:

La proteccién
pulpar indirecta o aislamiente pulpar es la intervencién endodén-
tiuca que tiene por finalidad preservar la salud de la pulpa cu~--
bierta por una capa de dentina de espesor variable. Esta dentina
puede estar sana, o bien descalcificada y/o contaminada.

Aunque preservar la salud pulpar indica actuar sobre la pulpa
sana, no siempre se tiene la seguridad de haberla protegido-en és
tas condiciones a través de la capa de dentina remanente que la -
cubre; recordemos que la fisiopatulogfa pulpar y la dentina estén
intimamente |igadas. Se ha intentado tawbién wantener la funcién
de la pulpa cubierta por dentina enferma. Este wétodo Fué preconi
zado poﬁ numerosos autores desde la seyunda mitad del siglo pasa-
do. De més reciente aplicacién es la téenica de recubrimiento in-
directo de la pulpa, preconizado por Ronsachk.

En ia actualidad se investiga la posibilidaud de recobrar s sg
fud de la pulpa ligeramente int'lamada, sin recurrir a su extirpa-

cibn parcial o total, con la aplicacién de corticoesteroides y an

tibi6éticos a través de la dentina.
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- Indicaciones: Lo la prdctica diaria, generalmente se protege -
ta pulpa el intcamente sand o traves de utta vapa de dentina rema-
nente gue aidn la cubre,

La proteccién pulpar indirecta estd indicada en las caries --
dentinarias no penetrantes y en todos aquellos casos en que el -
aislamiento de ia pulpa con el mediov bucal esté diﬁminufdu por =
pérdida de parte de los tegidos Jdures del diente, Se eliminag el
tejido enfermo 8 se protege la pulpa a través de la dentina rema
nente con una sustancia, Precuentemente medicamentusa, que anula
la aceién de los posibles gérmenes remanentes en los conducti---
lles dentinarios, estimula la pulpa para fopmar dentina secunda-
ria y la preserva de la posible accidnu Uuvleterea de los diversos
materiales utilizados para la rehabilitacién estétice y Ffuncio-~
nal de la corona e¢linica.

Cuando el diagnéstice clfnico-radiogrdtico Jdeje dudas con res
pecto ul estade de salud de la pulpa, o cuando con la elimina---
cién Ju todo el tejide cariado se corra ¢l priesgo de dejarla al
Jescubierto, el operador ducidird en cada caso sobre la conve---
niencia de una proteccién directa o indirecta, o bien de una elj
minacidén parcial de la mismg. Recordemos que la gusencia de sin-
tomatologfa clinica doloroesas en algunas lesiones uwrénicas de la
pulpa y la dificultad de su diagnéstico pueden encubrir bajo un

aparente éxito un fracaso nv controlado. Solo fa experiencia del

~a2




odontélogo y la posibilidad de controles periédicos a distancia
del tratamiento aconsejardn proteger una pulpa ligeramente in~=-
. ,
flamada o cubierta con dentina enferma.
La proteccibn pulpar estd indicada, sobre todo, en las expo-
‘siciones mecdnicas en dientes jévenes, en los cuales el aporte
sanguineo vascular ¢s mayor, especialmente en los que tienen =-

x

los dpices sin terminar su formacién. Con la edad, las posibili

dades de que la pruteccién pulpar tenga éxito disminuyen a cau~
sa del envejecimiento noemal de la pulpa dental. Las pulpas més
viejas se fibrotizan ¥y reducen de voldmen y pueden tener aumen-
tados los depbsites cdlcicos. La proteccion pulpar puede ser em
pleada también para exposiciones por caries en dientes tempora=-
les que caerdn al poco tiempo. Cuando se espera que los dientes
temporales permanezcan una coantidaed de afios, la pulpotomia es ~

el tratamiento de eleccién.

- Materiales: La giran mayorfs Jde !as sustancias quo ss utilizan
para la desinteccidn de la dentina, para el aislamiento pulpar
y para la obturacién definitiva de la cavidad son, en alguna me
dida, irritantes para la pulpa. Si agregamos la injuria provoca
da sobre la misma por el calor, la presién y la deshidratacién

durante la preparacidn quirdrgice de la cavidad dentinaria, pa=

& » . N
recerfa que nuestros medios terapéuticos atentan contra la pul-

4§
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-pa ¢en ves Je protegerla,

Sin embargs, no es ast; la caries no tratada o trempo lleva -
generalmente la pulpa a su claudicacién, mientras que la protec-
cién pulpar realizada vportunamente y la adecuada reconstruccién
de!l déente permiten mantener la salud de la pulpa ¥ restablecer
la funcién estética y masticatoria en un nGmero elevado de ca--—
508.

Es evidente, sin embaryo, que los agentes fisicos y quimicos
utilizados para la remosién de la dentina cariada y desinfeccién
de la dentina remanente dafian mds la pulpa que algunos gérmenes
que pudieran guedar en los conductillos dentinarios. Dichos mi--
croorganismos no tienen la virulencia necesaria ni se encuentran
en namero suficiente para provocar la infeccidn en la pulpa; és-
ta Gltima refuerza su alslamiento formando dentina trasideida y
secundaria y pueden destruir ademds las bacterias que intentan -
penetrar en ella.

Lo gran mayonfa do los antisépticos y doshidratantos utlllza-
dos durante muchos afios y ya descartados y los empleados en la -
actual idad como el fenol, clorofenvl, alecanfor, euyensl, cloro--
formo y alecohol, pueden lesionar la pulpa de alguna manera a tra
vés de lag dentinag.

Generalmente, si el espesor de la dentina remanente es la mi-

tad Jdel normal o mds, se produce una buena respuesta pulpar y --
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[ormacién de dentinag secundaria. Cuando, por el contrario, el es-
pesor de la dentinag estd aproximadamente pur debajo de .5 mm., la
pulpa suele reaccionar de manera menos efectiva ante cualquier a-
gente irpitante. La dentina recién cortada estd més expuesta a la
accién de los elementos nocivos. La caries de evolucién lenta en-
c&entvd a la pulpa mejor preparada para ta Jdefensa.

Estudiaremos ahora fos materiales de proteccidén pulpar mésAuti
lizados actualmente. Algunos.du ellos ofrecen ventajas especifi-~
cas en su aplicacidén, Jde avuerdo con la profundidad de la cavidad
y estado de la dentinag remanente.
~ El cemento de Fosfato de zine, es un excelente material de ais-
lamiento pulpar para los casos en que la pulpa quede cubierta por
lo menos con la mitad de su espesor de dentina sana. Constituye -
un material adhesivo y resistente a la compresién y una base fir-
me para la obturacidén definitiva.

No debe colocarse directamente sobre el piso de una cavidad --
profunda gay vecina a fa pulpa, porque puede daiarls muy seriamen
te por la reaccién dcida producida durante su preparacién. Este -

cemento debe preparse espeso para la proteccién indirecta a fin -

de disminufr la irritacién pulpar.

- El &xido de zinc-eugenol, es un excelente protector pulpar colo
cado sobre la dentina en cavidades que no sean excesivamente pro-

fundas. Es mejor sellador marginal que el cemento de Fo-fato de =
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-
-

zine, aungue con el tiempo si queda expuesto g [a accién Jdel me
Jiovo bucal, ésa condicidn se nvrierte.

Es un buen sedante pulpar, si bien colocado muy cerca de la
pulpa o directamente en contacto con ella puede provocar o man-
tener procesos inflamatorios crénicos irreversibles. Es poco a-
dhesivo, lento en su endurecimiento y mucho menos presistente a
la compresién que el cemento de fosfato de zinc. Debe preparar-
se con una téenica precisa ¥y con materiales de la mejor calidad
(6xido de zinc pro-andlisid y eugenol frescvo purfsimo). N

.
- El tridxido de metileno, pulimero de formol; empleado para mo
mificar el mundn pulpar remanente en las necropulpectomias par-
ciales, es recomendado también por algunus autores, como protec
tor pulpar a través de la dentinag remanente.,

Su alto poder irritante obliga a utilizarlo en peguenas dé--

sie (1 a 2¢ en cementos a base de &xido Jde zinc), von lu espe--
ranza de estimular la formacidén de dentina secundaria.

£l 6xido de zinc con timol y resina es un protector pulpar -
Jde poder antiséptico prolongado sobre lag denting y sin accién i
rritante sobre la pulpa, adn en cavidades protiundas. tn cavida-
des Jde dientes anteriores puede ser colocado directamente deba-
Jjo del cemento de silicato. s un buen sellador Jdel piso de la

cavidad y admite ser ubicado en una capa nuy ting, fn cavidades

muy profundas de dientes posteriores se le coloca por encima ce

.
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=mento de Fosfato de zine como base para la obturacién definiti-
va.

Cuando la dentina remanente en el piso de la cavidad est§ des
calcificada o expuesta en cavidades muy profundas, el Hidréxido
de calcio es un EXCLLENTE protector pulpar. Actta sobre la dent:i
na matando por contacto las bacteriaes gue pudieron permanecer en
la misma y estimula la formacibn por parte de la pulpa,‘de dent i
na secundaria. Sus jones OH neutralizan la acidez del gel que se
forma al preparar los cementos de silicato.

En la actualidad se estdn utilizando cementos de hidréxido de
calcio en su composicién (Dycal}, lo que permite utilizarlos co-~
mo base para los materiales definitivos de owbturacién.

Los barnices empleados comuv aisluntes pulpares aseguran un -~
buen sellade marginal, pero solo neutralizen parcialmente la ac-
cidén de los silicatos y otros materiales nocivos sobre la pulpa.

Seltzer y Bender observaron gue cavidades protegidas solo con
barniz v obturadas con cementos Jde silicate permanecieron sensi-
bles por periodos variables de tiempo. En muchos casos, las pul-
pas se necrosaron, desarrolléndose zonas de rarefaccién periapi-
cala

Actualmente se utiliza como barnfz protector y sellador margi
nal una sclucién de resing copal fFinamente pulver
3

na (resina copal 2 gra., acetona 10 cm“). En cavidades muy pro--
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-tundas coloca sobire el piso pulpar hideaxido Jde caloio yrso éxi-
Jdo de zinc-euyenol, luegoe una pelicufa de barniz y sabire ¢l mis-
mo una base de cemento de fosfato de zinc. En cavidades poco pro
fundas se aplica solamente barniz de copal en todas las paredes
cavitarias y luego la base de cemento de foalato de zine sobre -
el piso pulpar.

~ Téenica operatoria:

La proteccién pulpar indirecta es unag inter
vencibn endoddéntica que se¢ realiza en una sesién operatoria. Es-
to indica que inmediatamente después Jde eliminado el tejido den-
tinario reblandecido por el proceso de la caries y pomprobado el
estado de salud de la pulpas, se procede a4 la proteceidn y al a--
islamiento de la misma a través de la denting remanente que la -
cubre.

Los pasos previos a la intervencidn propiamente dicha se ini-
cian con el diagnéstico clinico-radiogritico de las condiciones
en gque se¢ ancuentran la dentina y lo pulpa. Propuesto el trataw-
miento, se administra anestesia cuando seuy necesdario. Rl aisla--
miento del campo uvperatorio con dique de hule es indrspensable.

Durante fa preparacidén de la cavidad debe evitarse la produc-.
cidn Jde calor. Para ello Jdebe tenerse en vuunta los Factores que
frecuentemente intervienen en su desarrollo:

a) profundidad de la preparacién b) Veiovuvidad de la rotacién de
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ta fresa o piedra ¢) Filo y moterial de la fresa d) Humedad -
del campo e) Tiempo que actla el instrumento ) Falta de pe-=-
frigeracién * g) Calidad del tejido que se corta.

Efiminando el tejido enfermo y resulta la proteccién pulpar
indirecta, se efectuard el lavado de la cavidad con agua heprvi-
da tibia o agua de cal, y el secado con bolitas de algodén sin
deshidratar la dentina sana; no es necesario colocar antisépti-
cos para desinfectarla.

Si la pulpa queda cubierta aproximadamente por la mitad o ~=-
més de! espesor de su dentina, ésta puede cubrirse con cemento
de fosfato de zinc que serviri de base para la obturacién defi-
nitiva.

Si la cavidad es m&s profunda y el espesor de la dentina sans
na remanente se acerca a .5 mm., se colocard una delgada capa -~
de éxido de zinc-eugenol o de hidréxido de calcio. Sobre cual--~
quiera de éstos materiales se ubicard otra capa de cemento de -
fosfato de zine, que servird de base para la obturacién definie-
tiva.

Cuando la cavidad es muy profunda y en el piso de la misma ~
queda dentina descalcificada, se colocard sobre ella una delga-
da capa de pasta de hidréxido de calcio preparado con agua. So-
bre la misma se ubicard el preparado de cemento de fosfato de -
zinc como expliqué anteriormente.

En cavidades proximales de dientes anteriores, dond: la obtu

racién definitiva se realiza con cementos de silicato o resinas



56

que contraindican la colocacidn de 6xido de zinc—eugvnuk cong -
material protector, se tapiza el piso della cavidad con una del
gada pelfcula de hidréxido de calcio y luego con cemento de fos
Fato de zinc. Cuando éstas cavidades son pequefias y poco profun
das, podré colocarse una delgada capa de algunos de los cemen=-
tos o base de hidréxido de calcio que se obtienen actualmente.
El empleo de los distintos materiales de proteccién puede va
riarse en casos de caracterizticas especiales y emplear otras -
sustancias igualmente eficaces. lnsistimos una vez mds en la im

portancia preponderante de un buen diagnéstico y en la correcta

remoslén quirdrgica del tejido enfermo.
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b) Proteccidn Pulpar Directa o Recubrimiento Pulpar:

La Proteccidn
Pulpar directa o recubrimiento pulpar es la intervencidn endodén
tica que tiene por finalidad mantener la funcién de la pulpa, ac
cidental o intenciuvnalmente expuesta, y lograr su cicatrizacidn
mediante el cierre Jde la brecha con tejido calcificado.

La pulpa expuesta gue va a ser recubierta puede estar lesiona
da en grado variable por un traumatismo y contaminada por los mi
croorganismos de la cavidad bucal. Puede también recubrirse una
pulpa con lesién inflamatoria provocada por caries (pulpitis ul-
cerosa). Sin embargo, los resultados obtenidos hasta el presente
solo permiten intentar éste tratamiento con cardcter experimen--
tal.

Debido a las caracterfzticas anatomofisiolégicas de la pulpa,
Jos productos téxicos de la intlamacidn pulpar se eliminan con -
dificultad a través de los fordmenes apicales. Por otra parte, -
la barrera célcica que forma espontdneamente una pulpa por de---
trés de la zona inflamatoria limftrofe en su intento de aislarse
es siempre incompletd y se destruye con el avance de la infec~--
cibén.

Aclaremos que la verdadera cicatrizacién de una pulpa expues-
ta, es decir, el cierre de la brecha por calcificacién a expen~-
sas de su propio tejido conectivo, s8lo se produce por debajo de

la lesién en las condiciones de tranguilidad establecidus por el



arslamiento artiticial y siempre que la inlfeceion esté ausente,

- Indicaciones: La proteccidn pulpar directa se indicaria en =-
los casos en que un traumatismo brusco Fractura la corona denta
ria dejando la pulpa al descubierto.

Este trastorno se produce especialmente en los Jdientes ante-
riores superiores Jde los nifus; la oportunidad de una protec---
cién directa u otro tratamiento mds drdstico serd considerada -
en caplitulos apartes.

Si al resecar dentina sana en el piso de la cavidad o al pre
parar un muiién con Pines protéticos quedara expuesta accidgntal
mente una pequeia zona de la pulpa, puede también intentarse la
proteccién pulpar directa.

En cada circunstancia se considerard el tamafiv de la exposi-
cién ¥y la posibilidad de colocar un upésito protector que puedd
ser Jdebidamente retenido y no entorpezca la restauracién de la
coronad clinica. Ademds, la edad del paciente y mds especifica--
mente las condiciones de salud y de defensa de la pulpae son Fac
tores que Jdeberdn tenerse especialmente en cuenta. la calcitica
cidn incompleta del dpice radicular ¥y, por tuntu, la excesiva =
ampittud de! Fordmen de los dientes muy jévenes, exiyge agotar -
los recursos para mantener la funcidn pulpar. Este es precisa--
mente el caso donde tiene en sy mayor indicacién la proteccidn

directa. Sin embargo, ante la probabilidad de fracaso por algu-

58



59

-na de las razones anteriormente expuestas, podrd realizarse la
biopulpectomia parcial, que todavia permitird completar el cie~
rre normal del extremo apical a expensas de la pulpa radicular
debidamente protegida.

Cuando al resecar la dentina desorganizada del piso de una -
cavidad de caries se descﬁbre la pulpa, la proteccién directa =
estd contraindicada, adn en el caso de que la pulpa no presente
sintomas clinicos de inflamacién. Es preferible, en algunos de
éstos casos, intentar restablecer o mantener la normalidad de -
la pulpa a través de la capa de dentina que la cubre, con Jda =--
salvedad consignada al referirnos a la proteccién pulpar indi---
recta.

Es posible conservar una pulpa vital expuesta mediante una -
técnica de recubrimiento pulpar directo, pero debe quedar per--

fectamente claro que las oportunidades de éxito son menores que

para un recubrimiento indirecto.

Si se desea tener éxito, se deberdn observar ciertos crite--

rios que son:
1.~ La exposicidn pulpar debe ser pequefia; por ejemplo, no ma-~
2
yoe de 1 mm .

por caries no son adecuadas debide a que -

[/

2.~ lLas exposicione
el sitio de la exposicién estd, inevitablemente, muy infec-

tado y la pulpa ya ha sido invadida por bacterias y proba--
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==blemente ticoe ya una int lamacidn crénica.

La cavidad debe de mantenerse libre de contaminacion salival,
con el objeto de impedir la infeccidén pulpar, la cual disminu
ye las oportunidades de que la pulpa se alivie.

La edad desempefia un papel importante en el éxito de lag opera
cién. El recubrimiento pulpar directo tiene mds éxito en los
dieptes permanentes de pacientes jévenes, debido probablemen-
te a la rica vascularizacidn sanguinea y las Favorables pPos |-
bilidades reparativas. Sin embargo, ¢l recubrimiento pulpar -
en dientes temporales tiene menos éxito gque en los dientes de
los pacientes adultos jdvenes, probablemente debido a la répi
da y total involucracién de la pulpa temporal ante una lesién
cariosa que avanza. Massler establece en 1967, que el alivio
de una pulpa es demostrablemente mds lento en los dientes pri
marios gue en los dientes permanentes. Bl sugiere que el ori-
Ficio apical abierto de lus dientes temporales impide la répi
da respuesta calcificante y la cicatrizacidén calciticante vis
ta en Jdientes permanentes jovenes a pesar dJdel aporte sanguf--
neo que es consgiderablemente menos que aguel en la denticién
temporal .

El recubrimiento directo de un diente asintomdtico tiene mayo
res probabilidades de dxito que un diente que he presentade -

sintomas especificos. ln diente gue ha presentado dolor espon
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~tdneo sin una cauza que lo provuque, como calom, frio o presién
en la pulpa debido a empaquetamiento afimentaric en la cavije-
dad cariusa, serfa menos factible que se salve solo con un re
cubrimiento pulpar directo.

Nyborg reporté una tasa de éxitos en un 86% de los dientes, sin

sintomas previos, pero ésta tasa descendié a un 46% con los dien

tes que presentaban una historia de dolor previo.

La técnica de recubrimiento directo difijere de la de recubri-
miento indirecto debide a que la expusicién estd generalmente a-
compafiada de hemorragia. Esta se detiene mediante e! secado cuj-
dadoso con una punta roma de puntas de papel estéril o de algo-~
dén. La cavidad se lava con agua destilada y con todas las medi-

das de asepsia para llevar a cvabo un buen tratamiento.

- Materiales: Los primeros tratamientos locales realizados anti-
guamente con la finalidad de aliviar el dolor pulpar, resultaban
protecciones directas cuando se colocaba sobre la pulpa, esponts
nea o eccidentalmente expuesta, algun medicamento calmante y lue
go un material de obturacién.

En la actualidad se ha visto mediante estudios realizados que
el éxido de zinc~eugenc! no lavorece la Formaciédn de la pelfciula
de dentina neoformada ni adn de una barrera cllcica completa que

cierre la brecha pulpar.

Futuras investigaciones decidirdn si el empleo combinado de -



tejides pulpares.
[n la actualidad se¢ ha generalizado el uso del hidréxido de

calcio preparado con agua en forma dJde pasta.

-~ Técnica operatoria: lLa proteccién directa se realiza en una =
gesién operatoria y, siempre que sea posible, en el momento en
que se produce la exposicién pulpar. Una vez decidido el trata-
miento, la contaminacién que haya podido sufrir la pulpa luego
de haber quedado expuesta al medio bucal, no interfiere en la -
técnica operatoria. En todos los casos debe de respetarse el te
Jjido vivo y no actuar con antisépticos que pueden destrufr las
bacterias presentes en la superficie de la pulpa, pero que tam-
bién la lesionan, con lo cual se entorpece la reparacibn.

El aislamiento del campo operatorio con dique de hule se de-
be de’efectuar inmediatamente. Para el lavado de la cavidad y -
el control de la hemorragia se emplea agua de cal. La irriga-=~--
cién debe ser abundante y luego de aspirgdo el lfquido se seca
el campo operatorio y la cavidad con bolitas de algodén sin ~-~
traumatisar la superficie expuesta Jde la pulpa. Esta dGltima se
cubre con una capa de hidréxido de calcio que se desliza con u-
na espdtula sobre la superficie dentinaria. El material se com-
prime suavemente sobre la pulpa y luego se eliminan cuidadvosa-~
mente los restos gque quedan en las paredes de la dentina. &1 ex

ceso de agua del hidréxido de calcio se absorve con bolitas de
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alygedén. Sobre ef material de proteccién se coloca una capa de -

Sxido de zinc-eugenol y otra de cemento de Foslfato de zing, que

sirve de base para la obturacidén definitiva en la misma sesién.

Las variaciones en la técnica operatoria dependen de factores
que son necesarios considerar:

-~ Si la exposicién pulpar se produce como consecuencia de la --~
fractura de un diente anterior en un nifo y se decide proteger
la pulpa, adn en la imposibilidad de lograr una cavidad reten-
tiva para los materiales de proteccién y aislamiento, deberdn
mantenerse dichos materiales con una corona artificial tempora
ria debidamente adaptada y cementada.

- Si luego de irrigada la herida pulpar persiste la hemorragia, -
se coloca sobre la pulpa una capa de hideéxido de calcio en —-
pasta y se llena la cavidad con bolitas de alyodbén yue se com~
primen suavemente. Se espera aproximadamente dos minutos y se
retira el algodén. Se lava la cavidad con agua de cal y se a--
grega una nueva capa de material protector. No es necesario re
tirar el hidréxido de calcio que haya quedado adherido a la --
pulpa, aunque esté coloreada con sangre,

$i hay duda acerca del éxito del tratemientu y se desea con--
trolar clinicamente la cicatrizacidn pulpar, lueyo Jde colocado -
el hidréxido de calciv, se flena la cavidad con Sxido de zinc-euy
genol. Al cabo de seis a ocho semanas de realizada la interven--

cidén, se elimina el material de proteccidén y se examina cuidado-
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-samente el piso de la cavidad. Si se observa tejido calcificado
en el lugar donde la pulpa estaba expuesta, se repite la protec-
cibén anteriopr y se obtura definitivamente la cavidad. Cuando la
herida pulpar no muestre cicatrizacién, podrd optarse por una --
nueva proteccién, por la biopulpectomfa parcial o por la total.~
Los antecedentes de cada caso y el exdmen clfnico~-radiogréfico a
yudardn a optar por la mejor decisibn.

El control radiogrdfico postoperatorio y a distancia de la in
tervencién resulta neceaario para apreciar la evolucién de la --~
proteccién directa. Si bierr, no sucle observarse radiogrdficamen
te la formacibn del puente dentinario como en el caso de la bio~-
pulpectomia parcial; se puede comprobar, en cambio, el cierre --
paulatino y normal de los foramenes apicales amplios en los ca--
sos de dientes muy jévenes. La prueba periédica de la vitalidad
pulpar es también un factor importante de diagnéstico.

Clinicamente puede observarse durante algdn tiempo no muy pro
longado, la persistencia de una ligera hipersensibilidad a los -
cambios térmicos. La aparicidén de sintomas clfinicos de pulpitis

indica el fracaso del tratamiento y la nécesidad de una interven

cién inmediata para eliminar parcial o totalmente la pulpa.




PULPECTCMIA PARCIAL

Las Pulpectomias parciales son intervenciones endodinticas -

que tienen por objeto eliminar parte de la pulpa dental, la ma-

606

yorfa de las vecex eé la pulpas cameral. Ls proteccién de la por

cién remanente de la misma va implicita en éstos tratamientos,~
aunque su nombre no lo indique.

En las protecciones pulpares, la pulpa se mantiene aislada a
través de una capa de dentina (proteccidn indirecta), o bien se
le recubre cuando queda expuesta (proteceién directa), como se
refirié anteriormente. En cambio, en las pulpectomias parciales
generalimente se extirpa la pulpa coronaria y se protege el mu--
fi6n radicular (biopuilpectomia parcial)}.

En todos los casos de protecciones pulpares y pulpectonias ~
parciales, el éxito de la intervencidn se basa esencialmente en

’
la persistencia de la pulpa o parte de ella viva o necrétics, =
pero siempre libre de inflamacién e infeccién. Un correcto diag
ds

nGéstico del estado preoperatorio pulpar ¥ una téenice depurada

resultan indispensables.

BIOPULPECTOMIA PARCIAL: La biopulpectomia parciul consiste -
en la remocién quirdrgica Jde la pulpa coronaria bajo anestesia
y la proteccién del muidn radicular vi¥vo y libre de infeccidn,-

con un material que peprmita o contribuya a la cicatrizacidn de
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fa herida pulpar con tejido caleificado,

Aungque los priameros infentos de proteger la pulpa viva amputa-
da se realizaron durante el siglo pasado, los resultados obteni--
dos por Gsie método solo fueron clinica e histolbgicawmente contrg
lados a partir de 1920, Fl mayor uso de la anestesia local para -
fas intervencienes endodénticas y la pesibilidad de obtener la ci
catrizacidon puipar v el cierre normal de dpices incompletamente -
calcificados antes de la intervencién, fueron aminorados gradual-
mente por el entusiasmo cauzado por la necropulpectomia parcial,

La Pulpectamia Parcvial estd considerada como el tratamiento de
elecciGn de los dientes temporales, con exposiciones de pulpas --
dentarias vitales vy también en dientes permanentes inmaduros.

Existen dos téenicas asociadas a ésta operacién. Fn la primera
el hidréxido de calcio se usa con la esperanza de que la pulpa ra
dicular amputada permanezea vital; w en la segunda, la porcibn am
putada se Fija con un medicomento como el formecresel, ésta dlti-
ma no e<td considerada dentro de nuestra tema por lo cual no la -

mencionaremos por no considerarse como tratamiento preventivo.

BIOPULPECTOMIA PARCIAL (Hidréxido de Calcio):

La Biopulpectomia par
cial consiste en la remocién quirdrgica de la pulpa coronaria ba-
jo anestesia y la proteccién del muiién radicular vivo y libre de

infeccién, con un material que permita o contribuya a la cicatri-
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~sacidn de la herida pulpar con tejido calcificado. L1 mayor use
de la anestesia local para las intervenciones endoddénticas, y la
posibilidad de obtener la cicatrizacién pulpar v el cierre nor-=
mal de &pices incompletamente calcificados antes de la interven-

ci6n, Tueron aminorande gradualmente el entusiasmo por la necro-

pulpectomia parcial.

- Indicaciones: La biopulpectomia parcial estd indicada en los -
casos en que la pulpa radicular, presuntivamente sana, sea capdz
de mantener su vitalidad y farmar un puente de tejido calcifica-
do a la entrada del conducto. Como el muiién radicular permanente
contintda desempedando su funcién especifica después del trata---
miento, la indicacidn de biopulpectomia parcial e¢s mds precisa -

en los dientes jévenes, tanto anteriores como posteriores, cuyo

extremo apical adn no estd completamente Formado,

Le biopulpectomia parcial puede también ser el tratamiento en
dodéntica de eleccidén en las caries no penetrantes cuando al elji
minar la dentina enflerma se descubre la pulpa, en las pulpitis -
incipientes, en los traumatismos con exposiciones pulpares y en
ciertos casos de preparaciones protéticas.

Ademis de la ventajs indiscutible de conservar la funcidén de
la pulpa radicular, la biopuipectomfa parcial evita trastornos -
siempre posihles durante el tratamiento del conducto posterior a

la eliminacidén total de la pulpa, tales como: traumatismos en el
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tejido vivo de Ta zoba apical y periapical, irpitacidon con anti-
séplicos v con sobhreobturaciones en la zona perid;\i.cal, contami~
nacién del conducto durante el tratamiento y accidentes operato-
rios {(escalones, perforaciones a periodonto y fractura de instry
mentos ).

Por el contrarie, Frente a las ventajas de la biopulpectomia
parcial, un error en el diagndstico del estado preoperatorio pul
par o una {6éinica operaturia inadecuada, pueden provocar en for-
ma casi inmediata o a distancia Jddl tratamiento, pulpitis resi--
dual o gangrena de la puipa radicutar con inflamacién del tejido
conectiva periapical.

Cuandn se presentan dudas sobre el diagnéstico del estado pul
patr, lo que ocurre con bastante Frecuencia, es preferible optar
por la pulpectomia total. Esta determinacidén se toma especialmen
te en dientes adultos que completaron la calcificacién del gpice
radicular, Ademds, una pulpa presuntivamente obrélica que ya ha
cunmplido etapas de su inveolucidén estrechando la cdamarva pulpar vy
el conducto radicular, no estd en condicioncs (plimas para heu—-
tratizar la infeccidén aan incipiente, ni para cicatrizar una he-
rida con nuevo tejido calcificado. Hasta el presente, solo es a-
consejable realizar la biopulpectomlia o pulpotomia parciales en
los casos en que el muiién radicular, libre de inflamacidén e in--

feccitn, sea capdz de mantener su normalidad funcional.

Otro autor nos indica que cuando la pulpa de dientes jfvenes
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ha «ido oxpuesta por caries, lo indicado como tratamiento inter-—
medio es ung pulpotomia o biopulpectomia parcial, mas no una pro
teccidén pulpar. La pulpotomfa, como ya se dijo anteriormente, es
t4 indicada especialmente en los dientes permanentes con dpices
radiculares incompletos. En pacientes con historia de cardiopa--
tia reumdtica, la pulpotomia es un procedimiento terapféutico se-
guro. Varios investigadores han comprobado que la pulpotomia no
generaba ni genera una bacteremia. Ll tejido pulpar remanente de
berd conservar su vitalidad lo suliciente como para que se com-~~
plete la formacidén radicular. Qcurrido ésto, se puede electuar -
uiia biopulpectomia. Las pulpotomias tienen también gran éxito en
los dientes temporales y son preferibles antes que los procedi~-
mientos endodénticos totales en los dientes temporales con pulpi
tis crénica. Si se hubiera producido la necrésis total de la pul

pa, la pulpotomfa ne tendria valor y no debiera ser realizada.

- Materiales: Los materiales utilizados para proteger la pulpa -
radicular luego Je eliminada su parte coronaria, son los mismos
ague se emplean para el recubrimiento pulpar. La accién nociva, -
indiferente o henéfica de cada uno de ellos, se manifiesta en --
forma seme jante al actuar so bre la pulpa integra ¢ trovés de s
zona expuesta, o sobre la pulps radicular.

El hidréxido de calcio, es también el material que, utilizado

como protector de la pulpa radicular, permite obtener hoy dfa el
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mayor nimero de dxilos a distancia del $rgtamienio.

La diferencia de reaceidn de la pulpa a un mismo material, en -
cada caso de recubrimiento o de biopulpectomia parcial, se debe e-
sencialmente a su distinto estado preoperatorio. Por ésto, la pul-
pa radicular, del miamo modo que la coronaria, libre de inflama-~-
cién e infeecidn, conntruye por debajo dol hidréxido de calcio y =~
de la herida operatoria una capa de tejido calcificado que la pro-

tege y aisla de la camara pulpar.

- Técnica operatoria: Cuando la anestesia local, que es esencial -
para ésta técnica, resulto efectiva, se aisla el diente y de prefe
rencia con dique de hule, excavando la caries.

El techo de la cdamara pu{par es retirado con cuidado con un ex-
cavador estéril o con unag Fresg redonda o de tamafio mediano de ro-
taci6n lenta. 'l contenido de la cdmara pulpar se retira con un ex
cavador estéril y al iiado, de tal maenera que los orilicios de los
conductos radiculares sean visibles., La hemerragia resultante es -
detenida mediante el lavado con solucién salina, agua destilada o

solucién analgésica y el secado suave con torundas estériles de al
3

godon.

Por lo aecneral, fa hemorragia no es un problema y cesa después
de dos a tres minutos. Entoneces se aplica hideéxido de calcio a la
pulpa amputada, ya sea en pasta recientemente mezclada de polvo de

hidréxido de calecio y solucién salina o en cualquiera de fas pas--
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~tas adecuadas de hidréxido de calcio y metilecelulosa (Pulpdent, -
Calsy i, Reogan, ete. ). Ll recubrimiento pulpar se protege por =--
cualquiera de las pastas cremosas de fraguado répido de 6xido de
zinc, sobre el hidr6xido de caleio cuidando de no forzar a éste -
dentro de la pulpa radicular.

Una restauracidén permancnte de amalgama se coloca de inmediato
para proteger la pulpa de la contaminacién salival. La tasa de é-
xitos de la técnica es dilfcil de determinar, ya que algunos in--
vestigadores informaron haber obtenido un fndice bajo de éxitos,-
en tanto que otros reportan un éxito relativamente alto.

Algunos investigadores de lo referente consideran que el fraca
so en muchos enfermos puede ser atribufde a resorciones internas,
fas cuales se encuentran mis Frec;entemente en la zona de unidn -
de la pulpa coronal y radicular. Por ésta razén, la téenica des~-
crita pesteriormente es por lo general FTavorecida y tiene una ma-
yor tasa de éxitos que cuando se usa sélo el hidréxido de calcio.

La maniobra més delicada de la técenica operatoria es, sin duda
aleuna, ls amputacién pulpar. En dientes anteriores, donde noe e~-~
xiste una diferencia anatdémica definida entre la pulpa coronaria
y la radicular, solo podemos realizar una pulpectomia parcial cor
tando la pulpa & una altura aproximada, de acuerdo con nuestro --
propésito. Este corte de la pulpa se realiza con una fresa esféri
ca bien afilada, de didmetro alge mayor que la de la entrada del

conducto. La Fresa debe girar a discreta velocidad en el torno --
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comvencional . &in comprimir la pulpa puede [legar a cortarla a la
altura descada conjuntamente con la dentina que rodea a la camara
pulpar. [s posible también utilizar la turbina neumdtica accionan
do una Mresa esférica de carbureo-tugnsteno de didmetro menor al -
de la entrads del conducto o una velocidad aproximada de 200 mil
revoluciones por minuto. Con teques suaves de la fresa, convenien
temente refrigerada, se va cortande la pulpa hasta la altura de-=-
seada.

En los dientes anteriores no aconsejamos el uso de instrumen-~
tos de mano (cucharitas y curctas) para efectuar el corte de la -
pulpa, per el peligro de arrastrar {a pulpa radicufar durante ésa
maniobra operatoria.

En los dientes posteriores, por el contrario, donde existe un
piso de camara pulpar y la diferencia anatémica es definida entre
la pulpa coronaria ¥ la radicular, la pulpectomia coronaria se --
realiza generalmemte con cucharitas bien of iladas, de extremo cop
tante fino y alargado. [sta cucharits se intreduce profundamente
a través de la pulpa y su borde cortante se desplaza a la entrada
de cada conducto seccionande la pulpa coronaria de su uniédn con -

la radicular.

En dientes anteriores, debe confirmarse que el corte de la pul
pa se encuentra a ia altura deseada. Para proteger el muiidn o los

muiiones pulpares, se desplaza un poco de pasta de hidréxido de --

calcio sobre las paredes de la cavidad y se la comprime suavemen-
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~te sabre ol pise de la cdmara con una bolita de algodén.

Camo en el pecubrimiento pulpar directo, se le colocard sobre
el hidréxido de calcio una capa de éxido de zinc-eugenol y sobre
ésta ird el cemento de fosfato de zinc.

En forma semejante a la observada clinicamente en la protec--
cién pulpar directa, puede persistir durante algin tiempo des—--
pués de realizada la intervencidn, una ligera hipersensibilidad
a los cambios térmicos que desaparece paulatinamente sin dejar ~
rastros.

La prueba eléctrica demuestra la conservacién de la vitalidad
pulpar, pero debe recordarse que el diente intervenido necesita
un estimulo mayor que el homélogo sano.

Aproximadamente al cabo de dos meses de realizada la biopul--
pectomia coronaria en un diente anterior, puede observarse en la
radiograFia la formacibén de un puente dentinario ¢ nuevo techo -
de la cémara pulpar. Este tejido calcificado que se forma por de
bajo de la zona neerdtica superficial provocada en la pulps por
el material de proteccién, va aumentando de espesor a medida que
pasa_el tiempo. Qeasionalmente puede alcanzar al cabo de algunos
afios una altura de dos milimetros; en éstos casos, su perfora---
cidén para realizar un tratamiento completo del conducto con fi--
nes protdticos suele ser dificultoso. in los dientes posteriores
el proceso de reparaciin es semejonte a la entrdda de cada con-~

ducto, pero su apreciacién radicgrifica no es clara por la super



~posicién de planos dscos en la imdgen.

Cuando en fugar del hidréxido de calcio se utiliza como material
de proteccién el 6xido de zinc-eugenol, puede observarse con alguna
frecuencia la calcificacidn de todo el conducto radicular resultan-
do un problema severo en el csso de una pulpectomia total posterior

En general, de acuerdo con lo visto en nuestra serie, la repars-
cidén pulpar, es decir, la formacién de material amorfo o con estruc
tursa dentinaria, calcificado o en vias de calcificacién, afsla per-
fectamente la pulpa cerrando en su totalidad la apertura producida.
Se termina de completar al final del primer mes y se perfecciona ~~

posteriormente.
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Analgana,

/' Oxide de Zine de fraguadc
ripido.

o T Hidréxido de Calcio.

Pulpa Vital,

PULPXCTOMIA PARCIAL (FULPOTCMIA VITAL) CON HIDROXIDO DE CALCIO,




CAPITULO VI

PROCESO DE CICATRIZACION PULPAR
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PROCE SO DD CICATRIZACION PHLPAR DMBAJO DEL HIDROXIDO PL CALCIQ

EVOLUCION HISTQLOGICA,

Se pueden observar las siguientes capas:

A)

B)

D)

F)

8¢

ina zona superficial llena de detritos (hidréxido de calcio,
codgulos, masa Tibrilar y a veces polvo de dentina).

tina capa de pulpa nocrosada. 8i la herida os profunda y ax-=
tensa, ésta copa puede ocupar una buena parte de la pulpa ca
meral.

Una capa de pigmentos sangufneos, por la accidn hemolizante
del hidréxido de calcio. 8¢ le pucde llamar también |inea de
demarcacidén y de precipitacidn de proteinato de calcio.
Después de tres dfas empieza a organizarse la capa densa con
fuerte infiltracidon Fibrinosa, aumentoe de vasos rodeados de
iinfocitos, célutas plasmiticas, ademids de la Tormacién de -
coldgena y tejido dure en desarrollo no mineralizado todavia
predentina, que empieza a madurar a los siete dias y se cal-
#ifica para Formar despuds la neodentina.

Capa dentinobldstica, claramente diferenciada al cabo de un
mes, continuacidén de los dentinoblastos vecinos alrededor de
la herida,

Esta capa dentinobldstica we va alejando conforme se engrue-

la neodentina.

Dentro de la pulpa se observaron alqunas células exudativas,
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vasas Ligeramente dilatados v a veces astillas ‘de dentina.

EVOLUCTON CLINICA:

1) Ta! vez el paciente sentird unas ligeras molestias provocadas
como las de una ligera hiperemia; o esponténeas, que desapare
cen en unns dias,

2) A la prueba térmica puede responder la pulpa con mayor sensi-

bilidad que la de los dientes vecinos, pero se normaliza al -

cabo de ocho dias.

(48]
R

La percusidn es negabiva.

4) Al estimulo eldetrico, la pulpa deberd responder mis o menos
igual que la de Ja pieza homdloga.

5) La radieograeflia completa no debe mostrar engrosamiento perio--
dontal en ningin momento.

6) La radiografia interoclusal puede a los dos meses mostrar ya

una nueva pared dentinaria, gue se engruesa paulatinamente.

La ausencia de ésta pared de ningin modo se pueden interpre~-~

tar como un fracaso endoddntico.
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PRONOSTICOS, EXITOS Y FRACASQOS EN ENDCODONCIA:

[l prondstico en en-
dodoncia es el arte de predecir el resultado de un tratamiento -
de conductos, de las complicaciones que puedan sobrevenir y de -
la duracién aproximada que podrd tener un diente con éste tipo -
de tratomionto,

Se conceplbia que, a efectos de una correcta evaluacién del --
prondstico, en lo que especilicamente se refljere a la conductote
rapia, habrd gue considerar y eliminar diversos factores o cas--
sas que pueden mat ivar la pérdida del diente y, entre ellos, le-
siones pepriodontales diversas, sobrecarga por protesis, traumge-
tismos poateriores al tratamiento, proecesos de caries cervicales
o de resorecién cementodentinaria, fractura coronaria por opera--
toria o prétesis incorrectass, ete,

Considerando jo expuesto, el serdadero prondstico en endodon-
cia hard referencia exclusivamente a la evolucidén y resulitado de
la obturacidn de conductes vy de la preparacién de los tejidos -~
periapicales,

Dada ta imposibilidad de un exémen histoldégico apical y peri=-
apical del diente tratado, el prongstico estd basado en la sinto
matologfa clinica y en la interpretacién radiogrifica. Ambos con
troles o exdmenes deberdn hacerse a los 6, 12, 18 y 24 meses, y
admite que, si pasade éste lapso no existe sintomatologia adver-

sa ni zona de rarefaccién periapical, habiendo desaparecido la -
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que pudiore sep o haber existido anktes, puede considerarse el ¢a-
qo romn ogn cxito clinico, Algunos autores cocomiendan un Gl ime -
control de 5 ahos,

Render v colahnradorgs clasifican un caso como éxito cuando se
presentan los siguientes Factores;
1.~ Ausencia de dolor o edema inflamatorio,
2.~ Desaparicidén de fistula.
J.- No existe pérdida de la Tuncidn,
4.~ No hay evidenria de destruceidn histica,
5.~ Evidencia radiogrifica de que la zona de rarelaccidén se ha e-
. liminade o detenido, despuéa de un inftervalo de 6 meses & dos

afios .,

El ex8men v la interpretacién de las radiograffas obtenidos en
los controles postoperatarios, no solamente proporcionan los va--
liosos datos de la reparacidn periapical, como son gparicién de -
la Idmina dura, hueso hien trabeculado, etc., sino gue, hechos co
me la cesarcién de gutapercha sobreobturada o de encapsulacién --
del material sobreobturado, se consideran como indicios de una -~

buena respuesta de los tejidos y por lo tanto de buen prondstico.

PRONOST ICO DE LAS AFECCIONES PULPARES:
Para vaticinar fa posibilidad de conservar la pulpa dentaria,-
en el caso de caries dentinaria pvofunda, no solamente debe tener

se en cuenta la extensidn de la destruccién dentinaria y su proxi
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se oen cuenta ta extensidn de o destruccién dentinaria y su proxi
midad con la cavidad pulpar, sino tombién el alcance de la pene--
tracidén toxi-infecciosa dentro de la pulpa, por accién directa --
del avance de la caries o por penetraciédn a través de los tidbulos
de dentina aparentemente sana. Si bien, en el caso de la caries -
aguda, la rapidéz del proceso destructivo hace presumir que la -~
intervencidn oportuna de la dentina puede prevenir la infeccidén ~
del 6rgano pulpar, es indudable que se debe pensar en un organis-
mo cuyos tejidos dentarios son presa [dcil de la infeccidén cario-
sa. Y, en tales circunstancias, es necesorio establecer reserva -
en el prondstico hasta que la observacién periéddica del caso y la
aplicacidn de todos los recurses de diagndstico pertinentes nos -
proporcionen la evidencia de que es posibbe conservar la pulpa, -
sin exponer al diente a cvontingencias ulteriores.

Otra cosa es enfrentarnos con una caries crénica, con fFondo in
tegrado por dentine dura, opaca, con respuesta pulpar positiva a
las diversas reacciones térmicas y eléctricas, y con la verifica-
cibén radiogrédfica de su capacidad para formar dentina adventicia.

Entre uno y otro extreme fijado por la caries profunda, aguda

1 ]

y c¢rénica, se encucntra el estado intermedio. Corresponde al cli-
#

nica determinar con observacién y su experiencia, los casos en g~

que se puede pronosticar ja salvacidn o lu pérdida de la pulpa -~

dentaria. Siempre que no sea posible establecer un control perié-

dico en la observacidén del caso, ante una situacidén dudosa, es -~
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proficrible are i(‘f?(lcil‘ fa practica de una pulpectomia correetamen-
te realizada, que exponer al paciente a ta mord tl jcacidén pulpar,
en plazo variable, con ¢l riesgo de la posibilidad que sobrevie-
ne a rafz de un proceso, la mayorfa de las veces de naturaleza -
cronica, insidiosa, capaz de manifestarse recién cuando la infec
ci6n ha invadide el parodonte apical con derivaciones que pueden

decidir la pérdida del diente o su salvacidén, merced a un esfuer

—

zo técnico diffcil y agotador,

Toda sintomatologia pulpar, especiolmente si es espontinea, -
debe hacer pensar en la extirpacién del dérgano, a excepcidn de -
los casos de hiperemia y de algunas pulpatis incipientes, sin re
cidiva doloroeosa reiterada. A Gste respecto, corresponde advertir
que en muchisimos casos las enfermedades pulpares pueden desarrog
liarse en detrimento completo del 6rgano, sin que se acusen sin-
tomas dolorosos. Aun sin que la pulpa sea directamente invadida
por la cavidad cariesa, puede haber experimentodo tales altera--
ciones que obliguen al clinice a la extirpacién.

Esto puede ocurrir por la violencia invasora de los microorga

nismos, puar la claudicaciaon de las defensas pulpares, inhabilita
das para op ner al agente patdgeno la barrera cdlcica y por la -
inferioridad de ias defensas generales del enfermo.

Ctro factor que pesa en lasg decisiones sobre conservacién pul

par y, también sobre el éxito de las amputaciones o extirpacio--

nes pulpares, radica en investigar las aptitudes de cada indivi-
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duo para Ta formacién de dent ing adventicia dentro de la cémara -
prlpar y la obliteracidén, cob neocemento o tejido ostecide, de --
las porciones apicales de dientes con caries anteriores o interve
nidos en cdmara pulpar o conductos tiempo atrds. En muchos casos
la extirpacién pulpar realizada racionalmente, no ha bastado para
hacer que el proceso se circunseribiera al propio conducto, arrew
cidndose la invasién ulterior del parodento apical, ya caracteri-
zoda por una reabsorcién de los tejides que la integran, especial
mente denfarios, sea por las variadas clases de osteltis y de Fog
maciones granulomatosas.

Referente a la proteccidn pulpar indirceta, se deduce la nece-
sidad de proteger la pulpa con bases que estimulen la formacién -
de deniina terciaria, confiando en que la esterilizacidon de la -~
dentina residual se produzca como consecuencia de la misma obturg
cidn, que por sf sola significa un factor esencial para la cavi-~
dad quede cstéril

Cuande el espesor de la dentina residual seca mayor de un mili-
metro, se colocard uns bose de §xido de zinc-eugenol, con la tée-
nica sugerrida por Langeland como sigue;

1.- Aplicar aislamiento de grapa y dique de goma.

2.- Eliminar toda la dentina cariada reblandecida con excavadores
af ilades y fresas redondas,

3.~ Lavar la cavidad con aqua y secar la superficie cuidadosamen-

te pero sin provocar desecacién.
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CONCLUSIONES

Qi ol exdmen de Ja pieza con pulpa recubierta no presenta da--
tos negabtivos al mes, tiene muchas posibilidades de permanecer --
normal, por lo que puede obturarse del initivamente después de és~
te tiempo v podremos considerar el tratamiento como un éxito; pe-
ro debido al porcentaje que acaba en Tracaso meses después, con--
viene cuando se pueda, dejar las obturaciones provisionalies el ﬁg
yor tiempo posible, siempre y cuando no corra peligro la pulpa --
tratada.

Las ventajas del recubrimiento son en general;:

1.« Mantenimiento de la funcidn normal de la pulpa, especialmente
en dientes juveniles para completar la calcificacién radicu--
lar.

2.~ Evitar la alteracién del color de la corona.

3.~ Conservar la resistencia de la corona.

4.~ La sencillez y prontitud de su ejecucién y la consiguiente e-

conomia.

Para aaber si se ha tenido éxito en el tratamicento se debherd -
hacer una revisidn periddica, ésta revisién deberd hacerse a las

dos semanas, al mes y a los tres meses y después de cada 6 meses.

La revisién debera hacerse de la siguiente manera:
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e foman dos radiogral fas parg compararias con las anteriormen

b3
—
/.

te tomadas.

R} S¢ interroga al paciente acerca de sintomas de mayor altera---
cién pulpar.

C) Se inspecciona fa obturacidén, ya sea provisional o permanente,
para asegurarse del buen estado.

D) se percute la pieza y las vecinas para cersiorarse de que tie-~
nen igual sensibilidad.

E) e mide la vitalidad pulpar comparéndola con la pieza homéloga
y con las obtenidaus anteriormente.

F} Se mide la vitalidad térmica en alyunas ocasiones,



RIBL TOGRAL 1A

- —— e e

- la Pulpa Dental
Dr. Camuel beltzer y Dr. Bender.
Editorial Mundi, 5.A.
Buenos Aires, Argenting.
~ [andodoncia.
Dr. Oscar A, Maisto.
Tercera Edicién.
Editorial Mundy, 3.A.
Buenos Aires, Argentina.
- Conductos Radiculares.
De. Francisco Mo Pucei.
Vaoldmen 1.
Montevideou, Hruguay.
~ Endodoncia ~en la practica olinica=-.
fire FoJd, Havty.
Editurial 7E1 Manual Moderno”.
México 1L, DI,
- fndodouncia.
Drr. Ange!l Lasala.
Tercera kdicidn,

asalvat Editores.



Pract ivae [ndodimtica.
Neew Louis | Grossman
Tercera Edicién en castellano.
Editorial Mundi.

Buenos Aires, 973,
Odontologfa Infantil.
Dr. Hardnt Y. Wayers.
Editorial Mundi.

Buenos Aires, Argenting.
Endodoncia Practica.

Dr. Yuri Kuttler.
Editora Alpha.

Primera Edicidn.

Méxica, 1961,

Teratado de Histologfa.
Dr. Arthur Ham.

Quinta Edécddn.

fditorial Interamericana.




	Portada
	Contenido
	Introducción
	Capítulo I. Definición de Endodoncia Preventiva y Objetivos Principales
	Capítulo II. Etiología de las Alteraciones Pulpares
	Capítulo III. Plan de Diagnóstico
	Capítulo IV. Breve Historia de los Materiales Usados para la Protección Pulpar
	Capítulo V. Plan de Tratamiento
	Capítulo VI. Protección Pulpar y Pulpectomía Parcial
	Capítulo VII. Proceso de Cicatrización Pulpar
	Capítulo VIII. Pronóstico
	Capítulo IX. Conclusiones
	Bibliografía



