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PROLOGO

Preservar la sslud wejor gue cursr enfermedades debe
rin scer uno de los objetives del hombre y la principal
considerwcién de los que trabejan en las dilversas remas
de le ciencio y el arte médlea.

£l mejor tretamiento endodbncico y tmmhién el méds sim
ple es el gue previene la enferamedod de le. pulpa, preser
vando su intesrided ~nstdmica y su vitelidad.

Pundemenialmente los dicntes se pieirden por lesiones
parodontales y liciones pulpsres o por 1a complicecién
de awbas y considerando que en ¢l cjerciclo activo de 1la
profesidn, 1la asyoriz de los procedimientos Operatorids
influyen, directa o indirectasente en la saluvd de la pul
ps dentaris y del .mecenismo de poporte de los mismos, ha
sido mi interéds enfocar el objetivo de ml tesis, hacia
el tema de la prevencién de las altcraciones pulpsres.

La Endodoncip es una especialidad 2édice, guardians
de la s=2lud capaz de eprovechar todos los rccursos ters
péuticos modernos pare curar, salvar Yy conservar s%nas
las piezas dentariazs, d46rganos de primordisl utilidad al
. ecuerpo hummno, ya& que la extracciédn del. diente, en los
casos donde existe patologla, no beneficia al paciente.

La Médicina Preventiwa dentro de la 3Salud Pﬁblica, es
hoy dfa el principal objetivo de la mayor parte de los
programgs sanitarios y constituye el futuro de 1@ Médici
na. Igﬁalmente la Endodoncis Preventiva significa pera

el endodonecista y el Cirujano Dentista general la norma




¢ seguir para evitar la lesidn pulpar irreversible, y
en el csso de no poder impedir el ataque cariosn en slgu !
nas piezas-dentarias, deberd primordialmente mantener la
integridad del orgzno pulpar.

La prevencién de Ias alteraciones pulpares es imporxr

tente en la Endaedoncia Clinice, pues el Cirujano Dentig

ta se encuentra e monudo frente a estados patolésicos
de la pulpa y complicaciones que €1 éabe, que podria y
deberian haberse evitado. Se debe tener siempre presente
la idea de la prevencién de las alteraciones pulpares y

perirradiculeres, para evitar muchos fracasos.




IYTR20DUCCTION

sowo un. hBreve intraduecidn  ~ fste trebajo  diremos
au2 1 Endodeoncin Prove-tlve g v medilo. elicas prre 1o
convervacidn o wne pilaco Tandicerie, vy oaue sin Lo syuda
Ao arxtd o erin aouihle 1levar o enho gren prrte de
ety - funeidn eosn Jirujsnos Dentiztas, gnué es la de g

vitrr 1o rutilsceidan da2 las pleccz  catzriag,

=

En ¢l crpfliulo T.- Doremos unc definicidn de ¥ndodon
cin Proventiva, 228 como 1oz wodidas preventives y tera
péuticny, sewin 0l criterio de distinios 2utores.

Ln el cafftulo IT.= Duremos » conocor lo embriologls,

hiwtologla, snatomla y finiologia Jel orgeno pulper.

Sn ol copitulo I1l.- Enunciore lo ctiologla y clasifi
cecidn de las salteraciones pulppres.

En el capitulo IV.- Mencionare distintos wmnétodos de
dingndstico.

En el cepitulo V.- Veremos los distintos métodos de
Zndodoncla Preventiva que se pueden llevar 2 le préctice
coro son; proteccidn pulpar indirecta, proteccibh pulpar

directa y pulpotomia vital.




CAPITUIO I
GENERALIDADES
DEFINICION DE ENDODONCIA

Maisto, la define asi; Es la parte de la Odontologias
que se ocupa de la etiologfe, disgnéstico, prevencién y
“tratamiento de les enfermedades de la’ pulpa dental y de
sus complicaclones.

Lasala, define; La Endodoncia es la parte de la Odonp
tologia qte estudia 1las enfermededes de la pulpa denta
ria y las del diente 'con pulpa necrétice, con o sin com
plicaciones periapiceles.

Ciro Durante Avellanal, define; Parte de la Odontolg
ela que trata de las enfermedades de-la pulpa dental y
de la manera de tratar no solamente a dsta, ocuando eén
"se puede conservar en todo o en paerte, 8sino tembién en
la forma de proceder para destruirla y extirparla, cusg
do todavia estd vital o de esterilizar los condictos ra
diculares y el peridpice, cuando esta muerta y gengreng

da, asf como la obturacién de los conductos una vez esg
terilizados.

DEFINICION DE ENDODONCIA PHEVENTIVA

La Endodoncia Preventiva es la splicacién de todos
los medios y disposiciones preventivas para la conserva
cién de los dientes, es decir, evitar el mayor erado po
sible de todes las slteraciones del endodonto y paraqué

donto de meners que, tanto el aspecto anatémico como fun
cional esten Integros.
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MEDIDAS PREVENTIVAS.- Son varias lag medidas que de
ben tomarse en cuenta para la preservacién de la pulpa
dental, que corresponden:

l.- Unns al paciente
2.~ Otras al Cirujano DPentista

3.~ Y otras a ambos.

l.- Actitud del paciente.-~ E1 paciente debe tener la
indispensable educaclén en el aspecto dental con el fin
de que pueda evitar muchas causas; bocterianas, fisicas
y quimicas que destruyen +tanto los +tejidos duros del
diente como los tejidos de 1z pulpa dental.

Debe conocer que la caries es una de las alteraciones
mds frecuentes gue sufre la humsnidad, pero tambiém debe
saber que, con a2decunados culdados pueden prevenirse en
gran modida dichos ostados patbldgioos.(l)

Entre las m:didas personmles que deben de tenerse en
cuenta, dada su importancia son:

a) Correcta alimentacién e higiene adecuada.

b) En determinzdos deportes, se deben de usar pro
tectores bucales.

c) Mélos hdbitos ( morder pipa, boguililla, cortar
hilo con los dientes).

d) Evitar exponer los dientes a temperatures extre
mas.

e) Evitar cembios voltaicos por contscto directo.

f) Eliminar hé4bitos de succién de citricos e irri

tzntes, que groban el esmalte

&) Algunos trabajos que predisponen a la abrasién y




erosidén de los dlentes.

i) Un especto de suma importancia es, examinar pe
riddicemente la boca a fin de descubrir estados patolégl
cos en su fase inciplente, asimismo, revisar tratamien

; o ioridead. :
tos dentales hechos con anterioridae (5) y(6)

2.~ Medidas que debe tomar el Cirujano Dentista.- An
tes de tratar una pieza, realizando ia terapia de los
conductos radiculares dJdebemos tener siempre presente la
preservacién de las alteraciones endodéncicas, respetar
le pulpa conservendo su vitalidad. Logrédndose ésto con
una apropiada atencién; asf, +todas las caries gque no
pudieron evitarse, puede el Cirujano Dentista detener su
evolucidn, s! diagnéstica s tiempo y trata adecuadamente
dicha alteracién.

S1i el pmcilente presenta bolsas periodoncices no debe
.dejar que se hegan mds profundas y la infeccidn invads
la pulpa radicular.

Desde el punto de vista educacional, 1la Cdontologia
no cumplird plenamente su cometido, hasta que no logre
ser instituida magsivamente por medio de Salud Publica;
educando a la socledad, con todass lss medidss profildcti
cos, como;

a) La eliminacién de placa dentobacteriana, tdrtaro
dentario, y pulimento de é4stos dos.

b) Técnices de cepillado y uso del hilo dental, que
contribuyen a evitar 1s caries y bolsas parodontales,
por lo que éste aspecto es determinmnte para la conserva
cién de la pulpe.




MEDIDAS TERAPEUTICAS.- Hay vorios easpectos que vamos
'8 tomar‘en cuenta, entre ellos:

a) Medidas para el buen diagnéstico y tratamiento
de la caries, 1la cual cuanto m%s incipiente mejor y mds
:faoil de tratar.

b) Medidas, para evitar dafiar el ‘endogonto durange
1a operacién dentzl.

¢) E1 Cirujano Dentiste debe tratar por todos 1los
medios del beneficio del examen peridéddico regular de 1la
boca. Estos examenes nos permitiran diagnésticar 1las ca
ries superficiales, ademd4s de la inspeccién, nos valdre
mos de ls explorascidn y rediografias, sobre todo las in-
teroclusales. Descubricndo asi en su principio 1la marcha
destructora de la caries.

La cuaries supurficial dificilmente nos provocara una
.reaccidn pulpar. Con la remosidén del tejido carioso, pre
paracién de ls cavidad en la dentina dura, desinfeccidn
y una buena obturacién, previo aislador o bnse, y si es
necesario ambos, se logrard conservar ls pulpa sena en
easi la totzlidad de los casos.(l)

51 en dndo caso 1l remosidén de tejido corioso implica
la eliminacidén dc parte de 1la pulpa o de su totalidad,

obligara a un tratamicnto mds avanzndo aue mencionaremos

en los siguientes capitulos.




CAPITUILO 1II

ALGUNAS CONSIDERACIONES EMBERIOLOGICAS, HISTOLOGICAS, FIL
SIOIOGICAS Y ANATOMICAS DEL ORGANO PULPAR

Para iniciar un trabejo dental, debemos conocer prime
remente el campo en el que vamos a operar, PpPor lo que
hay que conocer perfectamente todo lo concerniente al 4r
geno pulper, de ésta manera y teniendo los conocimientos
necesarios, obtendremos mayor éxito en nuestros trabojos

endoddéncicos.
ENMBRIQOLOGIA DEL ORGANO PULPAR

Hacia la sexta semsne de desarrollo en la cavidad bu
cal primitiva, aparecen concentraciones de células epite
lirles que van a dar origen & los foliculos dentarios.

La unidad en forma de botén" (folfculo) sumenta de ta
mano en forma de pera. Posteriormente pierde el pedfculo
que la conecta al exterior por donde penetré. En breve,
la superficie profunda de los brotes se invagina y se
llega al "periodo de caperuza" o "casquete". La capdruza
consiste en capa externa, el epitelio dental externo, ca
pe interﬁa, el epitelio dental interno, y un centro de
tejido laxo, el retfculo estrellado. El mesénquima situm
do en la concavidad 1limitada por el epitelio dental ip
terno prolifera y se condensa, forméndose asi la papila
dental y mde terde la dentina y la pulpa.

Lap oapas epiteliasles dentales interna y externa, se
adosan en la regién del cuello del diente, se introducen

mids profundamente en el mesédnquima subyacente y forman




la papila dental gue estdn en contacto con esta vaina se
convierten por diferenciacién en dentinobldstos, que
depositan une capa de dentina que se continda con la de
la corona. Al depositarse cada vez méds dentina en el in
terior de la capa ya formada, la cavidad pulpar se estre
cha y finelmente forma un conducto por el gque pasan los
vasos sangulneos y los nervios de la pieza dentaria.

Las células mesenguimatosas situadas fuera del diente
y en contacto con la dentina de la ralz se convierten
vor diferenciacidn en cementobldztos. Lstas cédlules elg
boran unsa capa delgada de hueso especializado, el cemen
to, guec se deposita sobre la dentina de la rafz; fuera
de 1la cmpa de cemento, el mesénquimea origine el ligamen
to parodontal. Las fibras de 4ste ligamento egtdn intrg
ducidess por un extremo en el comento, y en el otro en la.

2red 4dzeo del alveoIo.(7)
H1S5TOLOGIA DEIL ORGANO PLLPAR

Ls pulpa dental os un tejido conjuntivo compuesto.por
células, substancia fundamental y fibres que provienen
del meséncguima de la pulpa dental. E1l complejo de fibrss
estd intecgrado por coldgeno y reticulina, que ocupan la
cdmrra pulpar y conductos radiculares. Sus elementos his
to0lézicos son:

1.~ Substencia Fundemental
2.~ Egtroma Conjuntivo
3.=- Células Pulpsres Lspeciales

4.- Sistema Vascular de la Pulpa
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Se= Siztema Linfatico de la Pulpa
6.~ Sistema Nervioso de 1la Pulpa.(l)

l.- Substencia Fundamental.- Ls similar a la substan
cie fundamental del teJjido conjuntivo del resto del érga
nismo, esta compuesta por proteinas asociadas a €lucoprg
teinas y mucopolisacdridos dcidos, que son dcidos aming
dos del +tipo del #cido hislurénico. E1 metabolismo de
las células y de las fibras pulpsres es mediado por la
substancia fundamental y no hay otra menera como los nu
trientes puedan pesar de la sangre arterial a las célu
las. La despolarizacidén enzimatica ejecutada por los mi
croorganismos, observada en la inflemacidn pulpar puede
alterar la substancia fundamental, de tal modo, que éste
desempefie un papel significativo en la salud y enferme
dad de la pulpa.

2.~ Egtroma Conjuntivo.~ Istd formado por una red fi
brilar, la meyor parte de las células tienen forma estre
llada y estdn unidas entre si por prolongaciones citg
plasmdticas. Esta zona esta cruzada por los plexos de
Von Korff que son fibrillas de reticulina que entran en
la constitucidén de lz matriz orgdnica de la dentina.(g)

3.~ Células Pulpares Especiales, como son:

a)  Dentinobldstos.-Son células formadoras de dentina,
muy especimlizades y exclusives de éste 6rgano. Tanto la
forma como el tamnfic varfen segin lae ubicacién y el gra
do de diferenciacién. Asi, las células que forman el re
vestimiento de los cuernos pulgares son células cilfndri

cas altes, mientras que en las 4reas laterales y cervica
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les a los cuernos, las delulas son mds cortas en forma
de cubo, con prolongaciones citoplasmdticas hacia la den
tina que se les llema IFibrilles Dentinariass o de Thomes.
En las regiones apicales las células son generalmente en
forma de cubo o de escama, d&stas dltimas predominar en
la oroximidad del foramen apical, Se concidera gue las
cédlulas mds altas son las méds diferencisdas, y las corx
taz los menos diferenciscdas. &1 hecho se refleja en la
cantidad de dentina adyacente a éste tipo de células,
que indica el grado de su actividad secretora. Los denti
nobldstos se relacionan con los fibrobldstos, Tformando
la zona Basal de ieil o cazpa subdentinoblédstica, que co
rre como rad irregular y compleja en la periferia de 1la
pulpa. £n esta zona, ademds de vasos ssnguineos, se ha
1llan principelmente ' fibras coldgenas y fibres nerviosas
smielinicas, tanto vasos sanguineos como fibras nervig
sas se ramifican y penetran en la capa de dentinobldstos
Tios dentinobldstos estdn en contacto con células adyacep
tes y células gque estdn méds al centro de la pulpa, esto
es importente, pues si sufre unm lesidn el dentinobldsto
se afectardn los demfds y provocara una reaccién en la
Pulba-(g) y (10)

b) Fibrobléstos.- Son cédlulas bésicas de 1a pulpa
forman un sinciclo de @&élulas fusiformes, en la parte
central de la pulpa y a veces cerca de los capllares son
nds abundantes. En la pulpa joven hay gran preponderep+
cia de fibrobldstos, en relacién con las fibras coldge

nas. Su funcién es la de formar elementos fibrosos inter

celuleres (fibras coldgenas). Al envejecer la pulpa, les
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células disminuyen y hay aumento de les fibras. Clinics
mente ésto es importante, porque una pulpa fibrosa, es
menos capaz de@ defenderse contra las irritaciones, que
una pulpd joven y altamente célular. Los fibrobldstos
son responsables del aumento del tamaflo de los dentiocu
los, ya que el materiel dentinoide elaborado en tormo de
los denticulos proviene de ellos y no de loas dentinoblds
tos. Los fibrobldstos se transformen en células més difs
renciadas con movimientos amiboideos ayudando e la
accién fagocitaria de defensa.

¢) Células de defensa de la pulpa. Histiocitos o cé
lulas migratorias en reposo, s8su forma generalmente es
alargada, se deriven de las células m-senguimntosas, sue
len estar cerca de los vasos, tienen iargae y fipas prg

_longaciones remificadas, y son capaces de retirar estas,
cuando es necesario. Durante procesos inflamatorios se
convierten en células de iefensa, macréfagos errantes
que tienen gran actividad fagocitaria ante los agentes
extrafios que penetran al tejido pulpar.

d) Células mesenquimatosas indiferenoiadas.- Se en
cuentran en la cercenia de los pequefios vasos capileres.
Bajo estimulos adecuados, se transforman en cualquiera
de los elementos del tejddo conjuntivo. Puede ser en fi
brobldstos, dentinoblédstos u osteocldstos. En una reag
cién inflemmntoria, pueden transformarse en macréfagos,
célulaes plasmaticas y despuds de la destruccién de denti
nobldstos emigran hecia la pared dentinal y se diferen

cian en células que producen dentina reperadora.
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¢) Otras céluias gue ocasionalmente se encuentran en
la pulpa, degspuds de una reaccién inflamatoria créniocs
aon, los linfocitos, plesmocitos y eosinofilos. Los peri
citos se encuentran en los paredes de los precapilesres ¥y
mertarteriolas, pero se desconoce su funcién precisa.

f) Pibras Pulpares.- Son fibres reticulares que se en
cuentran en torno de los vasos, y también alrededor de
los dentinobléstos. Tos espacios intercelulares, contie
nen unn fina red de fibras reticuleres que pueden trang
formrrse en Tibras coldgenas. En la pulpa surgen fibri
llas formendo heces a manera de espiral que pasen entre
log dontinoblédstos y se 2bren en forma de sbanico hercia
la dentina no calcificada o predentina en delicada red.
Estag son conocidas como fibras de Von Korff, gque formen
la trama fibrilar de la dentiga.(a)

4.~ Sistema Vascular Pulpar.- La sangre llega al dien
to a traves del foramen apical en un vaso unico, o a ve
ces, en dos o mds arteriolas. Estos vasos al penetrar en
la cavidad pulpar, forman una red vascular nutrida, 1lla
mada plexo capilar, situada cerca de la base de la cape
de dentinobldstos. Pequetios canales o venulas racogen la
sansre del plexo capilar y abandonan el conducto de la
pulpa, . pasando por el foramen apical.

S5e~ Sistema Linfetico Pulpar.- Esta comprobade la pre
sencia de vesos linfdticos en la pulpa, aunque hasta
chora, no he sido posible establecer con precisiédn el
trayecto ni la distribuczién de dichos vasos.(lo)

Oe= Sistema Nervioso Pulpar.- Se divide ent
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a) Pibras mielinicas, son fibras sconsitivas gque se
distribuyen por toda la pulpa. Al acercarse a la capa
brsal de Weil, se observan abundantes arborizaciones con
fibrag entrelazadas en la pulpa coronal y rzdicular, don
de forman los plexos de Roschkow. [n la pulpa el nervio
mielinico prosigue su trayccto hasta que el +tronco prin
cipal cmpiece a dividirse en ramas mds pequeflas y desapa
rece la capa de mielina.

5e considora que la sensibilided de la pulpa y le den
tina depende de éstas fibras nerviosas amiellnicas, que
se encuentran en las capas subdentinobldstices, denting
bldstica, y hasta en la capa predeantinal.

b) Fibrss amielinicas, pertenccen al Sistemo Nervioso
Simpdtico, controla los musculos lisos de los vasos san
guineos. Egtas fibras, suelen acompailar en su distribu
cién 2 la mayor parte de las arterias y -rteriolas. Por
1lc tanto, se considere que existe un mecanismo regulador
vz2somotor, que permite variaciones c¢n el volémen de la

sangre gue penetra en estos vasoa.(lo)

ANATOMIA DEL ORGANO PULPAR

En el centro 2el diente y circundada por la dentina
se encuentra una cavidad que se conoce como cdmers pul
par. Iste peguefio rocinto ésta ccupado por la pulpa den
taria.

La pulpa se divide ent: pulpa coronal, que se localiza
en la porcidén de le corona de la cavidad pulpar y que

comprende los cuernos pulpsres que se proyectan hecia
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las puntas de les cuspides y los bordes incisales, y la
Tpulpa radioulsr, que se aloja en el cenal o conducto rg
dicular, que es ligeramente conoide o tubular, y oomo un
embudo Bdle del piso de la poreiém coronaris, y después
de recorrer el trayecto longlitudinal de la rafz termina
en el foramen epical, que es el sitio por donde penetra
‘el paquete vuscﬁlonervioso gue nutre y sensibiliza a la
pulpe. Generslmente, 1la posicién del foramen apiecal no
es central, como la del dpice de la ralz, sino mAs excen

trica. Esta no es la tdnica via por la cual se establece

1a comunicacién entre la pulpa y el tejido consctivo pe

rirradicular, asi, se pueden encontrer perforaciones o
lo larego del canal radioular, que permiten el acceso al
tejido periodontal que Be halla fuera d& la cédmara pul

par a cualguier nivel de 1la roiz. Este hecho es importan

‘te desde el punto de vista clinico.

En los dientes anteriores no hay una delimitacidén en

tre la pulpa coronaria y la pulpa radicular, gya:que se

,continuen gradualmente,‘no asi en los dientes multirradi

culares, donde la cdmara pulpar es t¢nica y dos o mds con
ductos radiculares, esto también depende del nd¥mero de
raices, por lo tento la entrada de los conductos son ori
ficios que se encuentran en el piso de la pulpa coronel

y gue comunican con el conducto radlcular. Los conductos
radiculares siguen 1le mayoria de las veces la forme de
la rafz. Existen cesos en que hay prolongaciones o rami
ficaciones accesorias de los conductos. En caso de que

el conducto sea bifido, puede unirse en el dpice y tener
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un solo foramen o terminsr c-da cunl en el proplo.
Conforme aunenta la odad y la exposicién del diente
al funcionamiento fisioldgico, 1la dentina secundarie rg

duce el diametro de las cavidades coronal y radicular.
(9) v (10)

PISIOLOGIA DEL ORGANOC PULPAR

Lo pulpe desempeiia cuatro funciones importantess:
l.- Pormativa
?e.- Sensorial
3.~ Hutritiva

4.- de Defensn.

l.- 'uncién Pormativa.- La mds importante funcién de
12 pulpa es la formicidn de dentina. HLay diferentes den
tinas cque se distinguen por su origen, wotivacidn, tiem
no de oparicidn, estructura, tonelided, composicidén qui
mica, fisioldgia, resistencia, finalidad, etc.. Lnsegui
da describiromos cada uns de ellass

a) Dentina Primeris, su comienzo tiene lugar en el en
gorsamiento de la membrana besal, entre el epitelio in
terno del esmalte y la pulpa primeria mesodermica. Apare
cen primero las fibras de Korff, cuyas mallag forman le
primera capa de matriz orgdnica dentinaria no calcifica
dsa, que constituye la pr:dentina. DSigue la aparicién de
los dentinobldstos, y por un proceso todavia no preciss
do, empieza la calcificacién dentinaria. La columna den
tinobldstica va alejandose pauletinamente y la denting
zenosis avanza de la porcidn incisal u oclusal hesta el

“pice formando la dentina primaria.
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b) Dentina Secundaria, con le erupcién dentaria y eg
pecislmente cuando el diente salcanza la oclusién con el
diente antagoniste, 1s pulpa principis a recibdir los eg
_timulos normales bioldglcost masticaciédn, camblos térmi
:cos'ligeros, irritsciones quimicas y pequefios traumas.

Calificarcmos e¢stas agresiones como de primer grado
en nuestra clasificacidn potogénica, puesto que estan
dentro de la capacidad de resistencia pulper, estimulan
el mecanismo de las defensas pulpares y provocan un depd
sito intermitente de dentina secundnria.

Lsta dentina secundaria corresponde al funcionamiento
normel de 1z pulpa. Generslmentc estd scparada de la pri
mera por una linea o zona de demarcacién, poco percepti
ble. Es de menor permeabilidad y la cantidad de tdbulos
por unidad de 4rea es menor, debido a la disminuciédn del
‘nfmero de dentinobldstos, y consccuentemente a las fibri
1lag de Thomes. Los tdbulos son mds curvedos, a veces en
¢ulares, menos regulores y de dismetro m4s peguefio. Esta

dentine se deposita sobre la primera y tiene por finali
dad defender mejor a la pulpa y encrosar la pared denti
naria, con lo gque reduce la csvidad pulpar.

c) Dentine Terciaria, cuando les irritaciones que re
cive la pulpa son algo mds intensas o agresivas, que cg
lificomos de segsundo grado, puesto que alcenzan cagi el
1fmite de tolerancia pulpar, como la abrasidén, erosidn,
caries, exposicidn dentaria por frectura, por preoera
cidn de cevidedes o mufiones y por algunos medicamentos o

meterieles de obturecidn, se forwa uns tercera dentins.
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Ista tercera dentina se diferencifa todavia mds de las
anteriores por las siguienties caracteristicas:

a) Localizacién exclusiva frente a la zona de irrita
cién.

b) Irregularidad mayor de los tdbulos, hasta hacerse
tortuoso.

¢) Menor nlmero de tébulos o ausencia de ellos.

d)' Deficiente calcificacién y por lo tanto, menor ‘dg
reza.

e) Inclusiones célulares, que se convierten en espa
cios huecos,

f) Tonalidad diferente.

2.~ Funcidén Sensorial.- Es llevada a cabo por los ner
vios, h:.stante abundantes y sensibles a la accidén de los
agentes. Como las terminaciones nerviosas son libres,
cualguier estimulo aplicado sobre la pulma expuesta siem
pre dard como respuesta una sensacién dolorosa como se
ha dicho anteriormente. El paciente en éste caso, no es
capaz de diferenciar entre calor, frfo, presién o ir}itg
cibn quimica, la Unica respuesta serd exclusivamente al

dolor.kl)

3.~ Funcién Nutritiva.- En el diente adulto, la pulpa
es imnortante, nor que proporciona himedad y substancias
nutritivas a los componentes orgénicos del tejido mine
ralizado circundante. La abundante red vascular, espe
cialumente el n»nlexo capilar periférico, nutre a los denti

noblédstos y sus proloagaciones citopldsmaticas encerra
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dns en la dentina. Dichas prolongaciones podrian propor
'cionar clertos iones y méleculas a los componentes orgd
nicos de 1z dentina. Este aflujo nutritive continuo mep
tiene la vitalidad de los dientes.(lo)

4 .= Puncién de Defensa.- Ante un proceso inflamatorio

.se movilizen las células del Sistema Retfculo Endotelisl
encontradas en rz2poso en en tecjido conjuntive pulpar,
asi se tronsforman en macréfagos errantes. Si le inflama
cién se vielve crénica se esciapan de la corriente sangul
nea gran cantidad de linfocitos que se convierten en c¢é
lulas errantes y éstaé a su vez en mrcréfagos libres de
gran actividad fagocitaria. En tanto que las células de
defensa controlan el proceso inflamatorio, otr=zs forma
ciones de 1la pulps producen esclerosis dentin~ria ademés
- de dentina secundoria, a lo largo de le pored pulpar. Es

to ocurre con frecuencia por debajo de lesiones cariosas
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ETICLOGIA Y CLASIRPICACION DE TAS BNTRINEDADES PULPARES

ETICLCGIA

L~g onfermedades pulcares se producen por cambios ang
tomo-histologicos que sufre la pulpa debido a oagentes
agresivos., UBxiste un conjunto de c¢ausas gue efectan 1la
enatonfa y Tuncidn de dicha pulpa.

Las causas que producen 1lesidén pulpar son miltiples,
pueden tener un origen exterior (ecrusaz exbgenns), o pro
vonir de estodos o diaposiciones especisles del organig
mo (csusas endbzenes), y otras stribuibles tento al Ciru
jano Dentista como al pheciente, £n éotos Yltimos casos
nos referimos a la prepar&cidn‘ duidsdosa de ls covidaad,
la esterilizscidén =20ecusda de los instrumentos, el em
pleo de gisladores o cemonto en crvidedes profundas, asi
como las visitas periédicas sl dentista y los cuidedos
higienicos, que son medidas que prevendrdn 1las altera-

ciones pulpares.

Las causas etioldgices de altersciones pulpares se re

swnen en el siguiente cuadro:




Mécanices
- Térmicas
FISICAS Eléctricas
Radiacioes
CAUSAS CULELCAS Citocdusticas
EXOGENAS T Citotéxicas
Bacterianas
BIOLOGICAS Mlcbticas
Procesos regresivos
CAUSAS Idiopdticas o esencinles
ELDOGENAS

Enfermedades generales.(o)

CAUSAS BXOGENAS TISICAS

a) Causas mécenicas o traumdticas.- BEstac a su vez se

subdividen:
l.~ De accidén violenta.
2.~ D¢ accién lenta pero repetids o crénica.

l.- Las cnusas de accibn violenta se pueden presentar
debido a sccidentes gquo zufra el paciente (eutomovilistﬁ
cos, deportivos, caidas o golpes). Asf como los provoca
dos por el Cirujnno Dentista tales como; luxaciones den
tarios inadecuadas, fracturns denterias (durente trabdg
jos efectusdos), horida pulpar por exposicidédn sccidental
(ya sea por instrusentos mecénicos o rotetorios) en la
preparacidm de ceavidrdes o muiiones, asf{ como la msla uti
lizacién del emprcador autondtico de mm=lgeams u otre ob

turscién. Tainbién la movilizncién dentarim brusce y/o




axsperndn (treetasisnto ortodoncico).

Pe— Lag ¢ ue-s de .ceidn lentn  pero repetids o crdédni
e lng polewss sagonivar 0or .~los hidbitos, 1t -les como;
cortmr hilos o de-trpar hotellns, presionar 1o plpa o bo
cullla vy striceids  z.aager~da ouz  pucicn trasrnos  ¢como
conuceusnels une oclusidn traundticn. Asl como 1l=s drovo
¢ “az por ¢l Clrujrno Duntivtt cowo ooy 1o teneldn oxaeg
redn gobre un soporte e prdéteois [ija o redovible.

b) Jousos tfrmicas.- Botas ze puc.icn presentar en el
pacicnte devido 2 1a i <atidn altern-1a de  ~linentos
con digtintns te..eraturns. Y lme provecndags por el Tiruy
Jjano Rentizta co-o son; c-lor exisivo zn la piera denta
ria produecido .or 1n fresa 3n 1a oroep raczidn de crvida
deg y sin 1+ devida rz ricerseldn de la isno, color pro
voendo sl certnyr ocbturasione:n o soronzs. al culir ezl
te o moterianles de obturnzidn, a0l coro -1 wiilimar ins
truzentos  tnles como ¢l tesraccnuterio, 21 mondnero de
2erilico o el enlor producido por &l “ragu-do de cemen
tos, 1- aslteracidn de teapernturss extremau durante la
tona de iumpresionces, la conluceldn de teuneraturas extre
mfs por oblturacionces métnlicas sin adecundo aislamisnto.
51 uso de cloruro de etilo en pulpas viteles y la prueba
de vitolidad 2 brze de hielo en contacto prolongado con
un diente, tombidn nos puaden troer consecuencinsg  como
degeneracioncs pulparcs.

¢) Causee c¢léctricns.~ Lotes pueden ser provocadrs
por el poreicnte por el contacto de corricente directa a

un diente. O biecn 1lag cousrdns por €l Cirul "no Dentista
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como; aplicreidédn mdxima de corriente de un vitalémetro
pulpar, =asi como l= colocacién de obturaciones de dife
rentes metales.

a) Ra&iaciones.~ En los p=ciontes con tratamiento de
redioterapia por tumores mnlignos de la cavidad bucal se
puede provocer la nccrosis de los dontinibldstos y otras

‘¢élulas pulpares.
CAUSAS EXOGLNAS QUILICAS

Las lesiones pulpnres de origen qulmico son probable
mente las més comunes y se dividen:

a) Causos citocdusticas.- las provocndas por el pa
ciente, como; 1la succidn de #Acidos citricos y por subs-

ancias quimicas nocives en diferentes ocupacionos. Y

las provocadas por el Cirujano Dentistn como son; aplica
.c¢ién de alcohol, cloroformo y otros desidratentes, el mo
némero de los acrllicos, el #cido ortofosfdrico de los
ceientos (2l no prepararse bien la mezcla), Tluoruro de
Sodio sobre 1z dentinz, ditronto de Plata en cavidndces
profundns.

b) Causas Citotéxicas.- +1 tridxido de arsenico es el
fdrmoco citotdxico mds conocido, ya que produze en pocos
winutos una cgresidn irreversible cue conduce a la necr

sls pulpar nlgunos diasg mds tarde.
CAUS'S BXOGLIAG UICLOTICAS
Caus™s breterianss y wmicdticas.- uwntre los géraones

patégenos oue producen con w's  frecucncin  infecciones

culiares se cncucntran loz  cstrepiococoas Alfe y Tamun y




el estalfilococo dorudo. Pora producir uns inflamacién
los microorgenismos no nccesitan estear presentes en la
intiwmidad de 1m» pulpa, pucs puede ser suficiente una
irritacién sobre =su sup: ficie pora crusar una reaccién
inflnmatoria.

Loz microorgonismos pueden ponetrar en la pulpa por
un2 de las tros vias sizuientes:

le= Invasién directa a través de la dentina por; ca
rizs, froctura de 12 coronm o raoilz, exposicién pulpar du
rente la preparacién de la cavidaed, abrasién fisioldégica
y patolégica, erosibn, eic.

2.- Por via linf4tica, en caso de enformedades perig
dontales, infecciones gingivales, remosién de tartaro
dentario, etc.

3e= Por via sanguinea, como puede ser durante las en
fermedades infecciossas o bacterianas transitorias.

Las causas producidas por ol prcionte pueden ser; cg
ries penetrante, infeccion pulpar endégene (anacoresis),
infeccidn pulpar por perirrizoclasia. Y las producidas
por el <Cirujano Dentista son; contaminmcidn pulpar por

herida accidontal, al remover czries profunda.
CAUSAS LHDOGENAS

En las causacs endbgenss, la edad senil, procesos re
gresivos o idiopdticos y enfermedades generales como dia
betes e hipofosfatemia, pueden ser cerusa de lesidédn pul

per.

is1 mecanismo de¢ produccién de las enfermedades pulpe




res depende de:

l.- Las causas que lo provoguen; segin su clase, in
tensidad, severidad, duracidn, aocién repetida.

2.~ De la pulpa misma; por su edesd fisioldgica o gre
do de vitelidad; de gdu capacidad cleatrizal (ya que no
puede regenerarse) o bien del sitio donde actda la causa
¥ su limiteda mccién de defenss debido e su encierro en
tre parcdes duras.

3.~ Del estado general de salud del organismo.

Desde el punto de vista patogénico, las causas agresi
vas en la pulps se pueden clasificer en cuatro grsdoss

ler. grado.-~ 3on leves embates bioldégicos normales;
masticacién, cambios térmicos, irritaciones quimicas, y
pequefios traumas. Estas agresiones, estimulan las defen
s¢s pulpares, producen maduracién dentinarie y por consji
’guiente la aposicién de dentina secundorie.

2do. grado.- Son agresiones intermedias como; caries,
abrasibén, erosién, etc, =alcanzado el 1imite de la euti
mulecidn defensiva, logrando todavis gue la pulpa aporte
dentina terciarias, como Yltima resistencia.

Jer. grado.- En este grado, en ocasiones se presentan
alteraciones pulpares fresncas, aungue leves y parciales
como; la herida pulper, hiporemis y degeneracionea de la
pulpa.

4to. grado.- Les slteraciones gue producen son de na
turaleza destructiva, tales como; la inflamecién (en la
oue hay aumento sangufneo pulpar), infecciones y muerte

de le pulpa (en 12 cual hzy disminucién y haste desepari




cién de 1o red veecular).

En los dltimos gr2dos su accién nociva puede comenzar

a) En la periferia pulpar; es decir, en la capa dentl
nobléstica de la pulpa comeral o cervical por los =gen
tes aufmicos, bucterisnos, téxicos o moeodnicos.

b) Bn 1o pulps apienl, coro en el trnuma violento que
~orte  dipstontdnenente la  civeulsclédn, o en el triuma
lento con Lo reduccidn pro rveoive de &sts circulacidn.

c) Zn %odo ¢l intezior dc 1o polpa, pero zspecilalien
te en la residn coronnYiie 4y (n

Uno d¢ oo frclores principnles de lag alteraciones

Julpares es 1o caries daental.
CLRIDS DEHTINARIA PROFUNDA

Doada 1o gren importrueis cue €ute tipo de corlen re
procenta pors 1o Briodoncic Preventive, eo conveniente
hoeer vn esbozo nceres de elia.

Para que se origine dute tipo e ceries, exist-n fog
tores predisponentes tonto generwles como locales,: asi
coro couscs  determinuntes (ffsices, quimices y microbia
negs). -

La cories profundes, e consecuencis del obandono de
1+ cories superficial. Tan pronto como ézta llegs a la
dentinm, el proceso ecrrioso llegs a los tébulos denting
rios eéncontrondo un craino abierto pore actusr.

Loz gfrmenes (lactobacilos scidéfilos, estafilococos
./ esztreptococos) se introducen es éctos tdbulos, sug pro

Auctos Acidos descnleificen las pnrnredos de los conducti
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llos y poco » poco acabon con todo ls mntriz, los fermen
tos proteoliticos complementan la desintegrzcidn de la
parte orgdnica.

La evoiucidn de 17 ceries dentinaria profunds depende
nperte de oiros frctores y la dividiremos ent

1.~ Aguds o de avance rdpido.

?e= Crénica, seca o de progreso 1ento.

3.~ Sub-aguds o intcrmedia.

4.~ Detonidz.

5+~ Reocurrente o recidivento.

La cories agudo se encuentra presente, principalmente
cn dientes jovenes (hnrsta los veinte afios) debido & que
la dentina no ha madurado completsmente, hay une incom

pleta celcificecidn, existiendo también un gran didmotro

‘en los tdhulos, 1los gérmenes con sus productos avanzen

con cierta rApidez causendo grcon dentinolisis. La destru
ccidn puedo llegar con reletiva prontitud a la corcania
de 1= cAmora pulpar aunque a simple vista s6lo se apre
cia una peguefiz perforascién del esmrlte. La pulps en ta
les condiciones oungue con grandes capacidedes defensji
v#g, no tiene el tiempo necesario para oponer las rufi
cientes barrervs, por lo que 1l cepa de dentins tercig
rin e¢s delgoda. E1l Srgano pulpar puede estar "afeetado",
pero ta2daviea no "infectedo", o menoc que exista ya una
cosuniencidn con la pulpz, sungue sea microscépica

La e~ries crénicr es de penetracién lenta debido a la
madurez de le dentine, con marcada celeificrciédn y estre

chemiento de los tdbulos. Existe una aposicién lenta y
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moyor de dentina terziaria. Por ésto, la complicwciédn
pulper, cuando se preventa es tordia.

La cories sub-aguda o intermedia se encuentrs general
mente e¢n 1n rofz, cerca del cuello dentinnrio y se pre
senta comunmente en log ndultos.

La enries detenidas se haye con xés frecuencia en indi
viduos de edad avenznda. A veces se vuelve active y ame
nazs la pulpa.

La cnries recurrente o recidivente se presenta debajo
o alrededor de uno obturncidn defectuosa o después de un

mal tratamiento do la cnries original.(l)

CLAZIFICACION DIX LAS ALTERACIONES PULPALES

Se han elavorndo muchns clesificaciones de los altera
cioneé pulpzres y todavia no es posible establecer una
clasificecidn coa.lete, pues depende no sdlo del grado
de irriteciédn, siné también de las cearacteristicas y re
sigtencia peculiar del tcjido‘pulpar a los diversos irri
tantes externos.

La clasificacién eticlégica no satisface, porgue una
sola causa puede originar divorsas oslteraciones.

La gcemiologia tiene el defeccto de no poder incluir en
ellas las alteracioncs asintomfticas.

La anatomopatoldgia pucde presentar en las perturbg
ciones pulpares la misms sintomatologia.

Aprovechsmndo les ventajas de cade una de ellas, y g
gregando las perspectivas terapduticas podemos ofrecer

una ¢lnsificacidn mds completa:
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lo. Bosada en las diferencias histopatolégicas, y

20. En estrecha relacidén con 1la semiologfe, etiologfa

evolucién progresiva y especialmente con le ters-

pia racional.

Estados
Prepulpiticos
CLASIFICACICN . .
GENBHAL Estedos
DE LAS
ALTERACIONES Inflamatorios
"PULPARES
Letados
Postpulpiticos

a)
b)

a)
b)

c)

a)

b)

c)

Herida pulpar
Hiperemia

Degeneraciones

Pulpitis
Incipiente

Pulpitie
cameral

Pulpitis
total

Necrobiosis
Necrosis

Gangrana(l)

e -t




B3TADOS PRUPULPITICOS

Herida pulpar.- Bz el dado gque padece una pulps sana

cuando por occidente es lacerada y queda en comunicacién
con el exterior.

Gonerslmente 1la herida es accidental y el Cirujano
Dentista ticne gque cnfrentar €&ste problema, cuando se
presontan los sintomas de alteracliones pulpares.

Mecanismos de 11 herida pulpar:

l.- Al remover la dentina de la caries profunds.

2.~ Al preparar una cavidad o un muion.

Je= La fracturz accidental de un=a pleza dentaria con
lesién de 12 pulpa.

4.- Al hacer un movimiento brusco con un instrunento.

El Cirujano Dentista debe examinar cuidedosamente las
radiograffas cuzndo monipula en la profundidsd de une
caries o al prepurar cavidndes, retencionés o mudiones y
a la vez.debe trobajer sin  brusquedad cuando meniobra
con instrumentos cortentes.

Histologicamente.~ in la herida pulpar se produce;

l.- Duptura de 1la capa dentinobldstica.

?.-.Laceracidn mds profundz, acompafiada de hemorragia

J.= Ligera resccién defensiva al rededor de lz herida

4.~ ixteriorizacién del liguido gue rodea 1la pulpa.

Semiologia.- El sintoma caracteristico es el dolor
agudo al tocar la pulpa o por el aire inspirado. La he

morragia ¢s un signo inegulvoco.

Diagndstico.- Ante todo debemos cerciorarnos de que
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ge trata de una pieza con vitelidad normal en la pulpa,
edemnds, que antes no haya ocussdo sintomas de pulpitis.
. Se diagnostice como herida pulpar:

1.~ Por el sintoma de dolor =zl tocnrla o sl ospirar
oire.

2+« Por la inspeccién directa (pulpg de color rosdceo
51 cstd s~na), pulsacién sanruinea (obsecrvable con lupa)
france hemorragin a través de la comunicacidén a menos
anue se hryn anastegsiado 1s pulpz.

3.= Por la exploracidn con instrumento puntisgudo ¥y
estéril que al deslizarlo por la dentina se introduce
ligeramente a la cavidad pulpar produciendo un dolor agu
doe.

Pronéstico.- Generalmente el prondstico es favorable,

ppegandose al tretamiento indicado.

Tratamiento.- La herida pulpar debe ser +tratada con
toda propiedad prre la salvacidén de éste orgrno. Lo terg
pis consiste en ¢l ©recubrimiento directo de la pulpa,
con el fin de :zstirulor el cierre de la brecha que protg
jo la pulpa reusnente.

E1 trotamiento de unn herida pulpar en  gencrnl persi
rees

n) La restitucidn an=tdénico ¢ histologicr.

b) E1l rcstohlceimicnto funcional.(l) v (3)

Fiperemina pulpar.- Conuiste en 1 acunulrceidn exesi

vo> de songre con 1o cousisvicnte congritidn de los wrgos

pulpares.

SRETT
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et es probobleaente 1~ alternccidn mds frecuente de
éote drenno. Se ceoractorize por ¢l dolor que provocesan
los cambioz térmicoz, ¢l dulce o los 4oidos.

Btiolosin.~ Loz cousas nfs frecuentes sont

2) Por erries dentincric profunda.

b) Lo fractura de un diente cerca de la pulpa, un col
pe sin fracturs w oclusidn trounfticea.

c) Sobrecalentamiento durtnte ¢l pulido de una obtura
cidn, o por mantener la fresa en contscto con el diente
Adursnte mucho tiespo, sin la debida refrigeracidn.

d) Por une obturacién de amelegsms en contecto proxi
mal u oclusal con une restouracidn de oro.

e) Por la incorrecta o nuls proteceidn pulpar debajo
dz rlgln moterial ob@urmnte come; resinos acrilicers, si
lieatos, cemento de foefnmto, aﬁaléama.

f) Por el infructuoso recubrimiesnto directo o indirec
to.

Lasg diferentes couwos  obran sobre las terminaciones
nerviosas simpdticas, que son vasomotorss, dentro del en
dotelio vescular, produciendo una dilntacidén de sus pa
redes con el consiguientec aflujo de mayor volumen szangul
neo.

E1l mecanismo de la hiporemin vorisrd;

2) Bemin la severidrd y durecién de la cauza.

b) Segln las escala, de la vitalidad pulpar (joven,
2dulta o cenil,

¢c) Seglin los cstados perirradiculares (traume ecrénico

o inflamacionss cercancs).
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d) Segn el estado en general del organismo, como;

‘discracis songuinea, enfermedades debilitantes, embarazo
menstruacidn.
, Cuando 1ln cousa de le hiporemia es de primep grado,
:produce wna vesodilatacién rdpida y ligera de corta du
recién (minutos). Esta hiperemia es fisiolégica e indig
pensable como on la cnlcificacidn 6oea, porque contribu
yo a la formecidén de dentina secundaria.

Cuando son de segundo grado, ocasiona una congestiédn
més lenta, circunscrits y de mayor duracién (horas o
dies). Esta hiperemin es todavin fisiolégica aungue for
zada, ain poriicipa en la aparicidédn acelerada de dentina
terciaria.

en las de tercer graedo, ls hiperemles la podemos consi

.derar en el limite de lo fisioldgico.

Anatomopatologia.- Desde el punto de vista anatomopg
tolégico la hiperemin se divide ens

1.~ Hiperenia =arterial, también 1lamada activn, nguda
y revarsible. Hay sunento del flujo arterial.

2.- Hiporemia venoss, crlificada tembién como pasiva,
subnguda y subpatoldgicn. Hay disminucién del flujo veng
80,

Je= Hipcremia mixta, una vez sue 1les arterias se han
dilatado (hipsremia arterial), cspccialmente en 1la parte
nds estrecha del conducto, o =es & nivel de la unién cg
mento dentinaria comprimen las venss o producen una trom
bosis, lo gue rcduce o impide 1la circulacién de retorno

(hiperemia venosr) ectableciendose un éstapis de sangre




arterial y venosa (hiperemia mixta).
Los vasos que normalmente tienen contornos regulares
se vuelven tortuosos, couprimiendo los demds elementos
oulnares,
Clinicamente se reconoce un sélo tipo de hiperemia
pulpar.

Sintomatologfa.~ La hiperemia pulpar no es una enti

dad patolégica, sino un si{ntoma (sefial de peligro) de
que la resistencia normal de la pulpa ha llegado a su 1{
mite extremo. Kl sintoma patognombénico, es el dolor pro
vocado por los agentes térmicos o quimicos: calor, frio,
dulce y 4cido.

El diente con hiperemia arterial es mé&s dolorosa al
frio que al calor; a veces exclusivamente al frfo. -

Ln la hiperemia venosa, el diente es méds sensible al
calor.

En la hiperemia mixta el dolor es provocado igualmen
te con el calor, fri{o, 4cido o dulce y dura unos segun=
dos después de retirar el estimulo.

Diagnéstico.- Con el s8lo interrogatorio se puede a
. vecas lograr log datos para el diagnéstico diferencial
‘de alguno de los tres tipos de hiperemia.

Ademés, nos valemos de los siguientes medios de diag
néstico:

l.- £1 frfo, con una torundita empapada con cloruro
de etilo, agua helada o una barrita de hielo se pone en
contacto con el diente afectado y si se trata de una hi

veremia activa resnonde antes y més intensamente, que la
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pieza homéloga con pulpa sana.

2e= Al calor reacciona la hiperemia pasiva, podemos
‘utilizarzyn brufiidor o gutapercha caliente.

3.~ Una gota de agua, al mezclarla con mucha azlocer,
‘se obtendréd en la hiperemia mixta un dolor igual que el
provocado por el frfo y el calor,
' 4.~ La prueba eléctrica se realiza con un vitaldmetro
.pulpar, a lo que las hiperemias reaccionan con menos co
rriente que la pulpa normal.

Diagnéstico diferencial.- Clf{nicamente la hiperemia
se diferencia por el hecho de la desaparicién inmediata
del dolor al retirar el est{mulo.

Suele ser diffcil diferenciar clf{nicamente las tres
hiperemias; pero, se debe noner empeild en lograrlo, pues
to que de éste correcto diagnéstico diferencial denende
‘el éxito del tratamiento.

Pronéstico.- Puede.ser favorable en la hiperemia arte
rial, dudoso en la venosa y desfavorable en la mixta.

La hiperemia arterial +tratada correcta y rédpidamente
es reversible. Descuidada y mal atendida evoluciona hg
cia la venosa o mixta, y puede pasar a la degeneracién -
opulpar o franca pulpitis, nuesto que la hiperemia pulpar
puede. ser el estado inicial ve la inflamacidn. A veces
acaba rédpidwmente en muerte nulnar con franca y acelera
da nignentacidn denturia.

Tan nronto como se elimina el irritiute del diente dg
sanarecen los sfntonas de dolor y la pulpa vuelve a la

anrm:lidad.




Tratoniecnto.- =L uwejor trotamiento es el preventivo;
desengibllizar los  cuellos dentarios e1 ¢.s50 de retrag
eidn ginzival ronuuci=da, emplioar buirniz nara c.vidad o
una base de cemento antes de colocar obturaciones, y te
ner precaucién durante la preparacién y pulido de cavida
des,

La hipuremia declarada debe tratarse de la siguicnte
manera:

a) Se elimina la causa, si todavia persiste, como pue
de ser; dentina cariade, medicacifn irritante o ciusti
ca, material de recubrimiento, obturacién nlédstica (ce
mento, porcelana sintética, resina acrflica, amalgama) u
oclusién alta.

b) Zn el caso de haberge ya incertado la obturaciédn
metdlica o la corona; o cuando el <smalte est4 intacto,
como en el trauma, se hace una perforacién, con especial
cuidado, en la parte més cercana a la pulpa para deposi
tar la curacién.

¢) Se intenta reducir la congestién vascular: ’

a) Con pasta de 6xido de zinc, por una semana.

b) éi a lag 24 horas el dolor provocado no cede,
se retira el 6xido de zinc-eugenol y se deja una torundi
ta empapada de esencia de clavo en la parte m4s profunda
de la cavidad y se cubre con cavit.

c) Si el dolor se sigue presentando a las 48 hs se
sustituye la esencia de clavo por cresatina.

d) Si no se obtuvo alivio, se cambia la cresatina

por paramonoclorofenol alcanforado.

‘s
(93
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d) A las tres o cuatro semanas de 1oducir la nipere
mia, con pruebas térmicas y eléctricas normales se conti
nua con la operatoria correcta.

e) De no lograrse la descongestién se recurre a la

pulpotomia vital. 1) () (3) y (4)

Degeneracidn pulpar.- La degeneracién pulpar es una

atrofia prematura y a veces acelerada de la pulpa, tanto
de los dientes temporales como de los permanentes.

Etiolnefa.~ No hay una causa especifica, pero es co
mén donde falta estimulo funcional ¥ hay disminucién del
torrente circulatorio. Se cree que es un proceso de late
eacifnes metabdlicas (anabdlicas y catab8licas) de las
células pulpares. Puede ser el resultado de una leve
 irritacidén que ha actuado largamente sobre la pulpa, co
mo es; caries de marcha muy lenta, oclusién traunidtice,
bolsas parodontales crénicas, irritaciones térmicas,
traumatismos, etc. Ean algunos casoe la degeneracifn no
tiene nada que ver con alguna infeccibén. Se le observa
con frecuencia comno un proceso de envejecimiento ael te
jido pulpar, proceso para el cual no existe &época defini
da de produccién. Las piezas dentales no estan decolora
das, la pulpa puede reaccionar normalmente a la corrien
te eléctrica. Cuando la dvgeneracibn es seguida de una
infeccidn, las piezas dentarias se decoloran y su pulpa
no responde a los estfmuulos.

Anatomopatoloefa.- ‘jeneralmente las wodificaciones

estructurales de la pulpa, son las mismas que en la atro
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ria fisiolb8gica, mnero son mds acentuadas y evolucionan
con mayor ripiiez.

Mivo de Deceneraciones:

a) Degeneracién calcica.- s un tipo de degeaeracion
en la que una parte del tejido nulvar es reemplazado por
tejido calecificado, 1localizado en la cédmara pulpar o a
lo 1l rgo del conducto radicular.

b, Degeneracibn atrofica o reticular.- Presenta menos
nimero de células estrelladas y aumento de 1lfouido inter
celular. La pulpa presenta un aspecto reticular debido a
la densa trama de fibrillas precolégenas que presenta.
s1 tejido pulpar es menos sensible que el normal.

cj Degeneracién fibrosa.- Se caracteriza porgue los
zlementos celulares estan reemplazados por tejido conjun
tivo fibroso.

d) Degeneracibn gfasa.— Relstivamente frecuente. En
los deatinobldstos y tanbién en las células pulpares pue
den hallarse depésitos grasos.

e) Degeneracién vacuolar o vacuolizacién dentinoblds
tica.- Los denﬁinobléstos degeneran, y al ser reemplaza
dos, dejan en su lugar espacios ocupados por linfa ing
tersticial. La degeneracidn vacuolar estd asociada con
1a preparacidn de cavidades y colocacibn de obturaciones
gin base de cemenbo; a veces se pregsenta en cavidades
nmrofundas atin cuando se haya colocado una base de cemen
to ue fosfato de zinc,

f) Degeneracibn hialina o mucoide instersticial, a ve
ces de tipo amiloideo y acompafiada de zonas de calcifica

cidn.
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g) Reabsorcién dentinaria interna o mancha rosada.-
Es producide por cambios vasculares en la pulpa. Puede
afectar la corona o rafz de un diente, o ser tan extensa
que abarqﬁe ambasg purtes, Puede ser un proceso lento y
progresivo o de evolucién rdpida y perforar el diente en
algunos meses. ES resultante de una actividad osteoclas
‘tica. BSi se deécubre precczmente y se extirpa la pulpa,
el proceso se detendra y podra conservarse una vez reali
zado el tratamiento de conductos., Sin embargo, por ser
indoloro, el proceso sigue avanzando sin descubrirse,
hasta que el esmalte, dentina y/o cemento llegan a perfo
rarse completamente, haciendo necesarfa la extraccién,

Las degeneraciones pueden ser:

a) Continuacidn progresiva de otras alteraciones pul
pares,

b) Concomitantes de un estado crénico.

¢) Consecvencia de una int. rvencién en la pulna. Por

ejemplo: recubrimiento o amputnrcidn pulpar.parcial.

Sintomnutologfa.— Al nrincinio, los signos y sintomas
son wmuy leves, porgue genernlmente son de larga evolu
cidn. {08 cambios bruscos (enlor o frfo; y extremos de
sres;ién atmosferica (vuelos o buceos) pueden nrovocar mo
L.stias en waa naloas en via de degenracidn. “Wuchos de
éstos cu0s oecu-ren en dientes recién tratados nor el
“irujano Dentista. A veces 1a degeneracidn cdlcica com
nrime termin.ciones nerviossas Jdentro de la pulna y causa
10tores de diverso grado, desrde nuy laveg y sordog nasta

nrovocar una neuralgiz.  Esto se explica, norque los ner




vios pulpares son los gue m&s resisten la degeneracién,

Diagnostico.-~ Es diffcil establecer el diagnéstico de

la degeneracién pulnar, pero para ello nos valdremos de
los siguientes datos:
1.~ Datos que nos refiere el paciente;

%) Tolor al exqaoner a las variantes inteunsas de
precién atnosférica.

b) Reduccibn srzduul cée la vitalidad pulpar.

2.~ Datos objetivos

a) A veces, la primer sospecha surge al encontrar
la dentina poco v nzda sensible al corte, en comparacidn
cun el de otra wvieza en el nisav p-ciente.

b} mn otros casos, es la reducida sensibilidad
pulpar al herirla accidentalmente,

¢) 21 asnecto de fibra seca cuando se extirpa una
sulpa degenerada.

d) La reduccidn 0 completa obliteracidén de la ca
vidad pulpsar en la degeneracién célecica periférica.

e) La radiograffa nos ayuda a establecer un diag
ndstico mds exacto.

f) In el aspecto histoputolégico, el diagnéstico
diferencial de la degeneracidn nresenta mucha predentina
lu que no se observa en la atrofia fisioldgica,

La degeneracién pulpar evoluciona lentamente, y poco
a noco se va reduciendo la cavidad pulpar y le pulpa a
su minina exoresién hasta su desaparicién coumpleta. Tanm
bien nuede evolucionar hacia la necrosis, y cuando la

nuipa se infecta, hacia la gangrena.

40
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Pronéstico.- En la degeneracién parcial de la pulpa
cemeral, el pronéstico puede ser favoreble, cuando uhuX
ca toda la.pulpa cameral y parte de la radicular, es me
nos favofable; y totalmente desfavoreble cuasndo toda la
pulpa estd interesada.

Tratamiento.- 3i una pulpa degenerada, no se infecta,

no cambia de color y no causa transtornos en el endodén
to, bzsta revisarla periodicamente, pues no existe toda
via un tratamiento para detener el avance de la mayoria
de las degeneraciones a la necrosis pulpar.

3olamente debe extirparse. una pulpa degeneradas

a) =zn los aviadores o personas que vuelan frecuente™
mente, asf{ como en los buceadores, a quienes causan mQ
lestias constantes.,

b) Cuando hayamos herido wuns pulpa en degeneracién
"evolutiva.

¢) Al tratar de amputar parcialmente una pulpa cuya
porcién radicular se crefa normal.

d) Cuando el control'radiogréfico periédico de la evo
lucidén vredice una progresiva y completa atresia del
conducto, debe aprovecharse la oportunidad para evitar
la epicectomia.

e) gn los Jdientes que van a goportar una prétesis y
precentan degeneracién pulpar,

) Cuando la degeneracifén se ha comnlicado con muerte

parcial o total de la pulpa. i) . (,)
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so LGS INPLAMATCRIOS

I:flmmacidn puloar.- Es la etwpa evolutiva de una hi

sereris no cur-da.

Fulgitig.~ ILnas pulpitis gon estrdos inflruntorios de
1o pulpn erusados cor ageutes agresivos, o1 vrinecipio
sip ~fruencs y dcgpuds con 1n invznidan de cllos.

L-- ltercocionecs histolocicas de la inflrouscidn de la
pulps ciguen los wmismos proc sos de la patoldgla general
con oo ¢ r oteres aorovontes de 1o pulpas

a) Irirecucnte circulccidn col-tcral.

b) Abundsonecia vencsa pero sin v4Alvulagc.

¢) bneicrre cntre poredes dures e inextensibles.

d) 1lnsuficiente sistema lInfotico.

e) ..cduccidn del conducto en 1z unidn ¢ .mento-dentina

) ieduccidn eradual del volumen pulpar por la n=pos

{re

cidén de dentinn secundrria y c¢n ocrsiones de dentina tex
cinria.

La evolucidn de los estados inflamatorios pulpsres fa
talmente destruetiva, ez muchns veces rdpida, sobre todo
en adultos y seniles, y sungue puede pzsar por diversas
modnlidades acabz cominmente en la mucrte de la pulpa.

L=z inflemacidén de la pulpa empieza la mayoris de las
veces en la porcidn cemeral o cerca de ella, propagéndo
se luego en el resto del Srgsno pulpsr.

Clagificacidén.~ Se han hecho muchzs clasificeciones

de las pulpitis, c¢~si todas coaplicrdas y confuses. La
mayorisa de log autores tomwmn como bse de clasificacidédn

la evolueidn clinice, distinguiendo pulpitis agudas y
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crdnicas, y las subdividen de acu:rdo a sus caracteres g
natomopatoldgicos y scmioldégicos, de ellos resulta una
zron lista de nombres, con sus n2turales complicaciones,
confusiones y hesta contraindicacioncs.

Simplificando la divieidn de les pulpitis poara facili
ter su .studlo y hscerlo méds prdctico,. se considerdn pa
ra su clasificacidén los sigulentegy puntos:

l.- Lo diffcil diferenciacidn entre les pulplitis agu
das y crénicas; debido e uns sintom~tologie aguda puede
ger tr#n solo agudizacidén de uno pulpa crénica y una se
miolosfs con todss las amparienciams de crénice, o bien
pucde ser le expresidén de una pulpitis acuda con grandes
defensas.

?e.- La poca sxistoncla de entidadés histoquoldgicas
_puras, puesto que con frecuenclza se encuentra un cuadro
patoldéuico en 1la pulpa cameral y otro diferente en la
pulpa radicular de un misico diente.

3e— Lo diccercpnrneia entre €l diacmndstico clinico y el
diasgndstico histopatoldgico de las pulpitis, encontrada
en lo msyorla de los cnsos investigados, sostienen que
ésta falta de coincidencila no es ten rrande.

4.~ Da existencin 4 sde el punto de vista préctico de
tan 26lo dos posibles trotamientos; pulpotomis vitel o
bien pulpretomis total.

tn consecuvencis, cl=sificuiwmor & las pulpitis segdn su
topografia o extensidn p2toléeice y su evolueidn clinica
ens

2) Pulpitis incipiente reversible (suceptible al tra
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taniento farmszcolégico).
b) Pulpitis cemeral irreversible (cuyo tratamiento
consiste en la nulpotomiu vitel).
c, Pulsitis total (requiere la pulpectomia comleta).
2laro que no se va a desechar la consideracién de los
factores etioldbgicos, anatomopatolbégicos, semiologicos y
evolutivos puesto que el éxito del tratamniento no depen
de sb8lo de la causa y de la formacién histolégica, sino
principalmente del grado de extensién de la pulpa patold
gica, que puede estar limitada en ls cfdmara o extendida
al conducto o conductos radiculares.(

1)

Pulpitis inciiente reversible.- ©&s una inflamacién

gunertficial, a veces ligeramente infectada, de la pulpa
cameral o radicular.

Etiologfa.- Las ciusas m&s comunes son:

a) La operatoria dental defectuosa con sus causas me
cénicas, térmicas, qufricas y bucterianas.

b) Propagacién nulnar de los productos bzcterienos
provenientes de una caries profunda o con ligera comuni
cacién-puioar, por fractura dentaria o j0r accidente ope
ratorio, no atendido aprosiadamente.

c) liperemia mal tratada.

d) Recubrimiento directo fracasado,

e) Inteccidn general, con localizacién bacteriana en

la pulpa de un diente intacto (anacoresis).

Sintomatologfa.-~ E1 sfntoma predoninznte es el dolor,

principalmente el provocado, resultante de 12 conpresibf
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de terminacionez nerviosas, con las caracteristicss si
gulentes:

a) Es ocasionsdo por el sire, frio, =cidos, dulces,
presién de alimentos y por la succidn.

b)De poca intensidad.

¢) Su duracidn es do scgundos o minutos después de su
primir la causa.
d) 3e localiza, comunmente, en el diente afectedo.

Diagndstico.~ ediante la exploracidén Iinstrumental

del diente sefialado es posible confirmar una operatoris
reciente, uns caries o unz lesiédn perirrizoclasica. Una
radiografia comprobara 1la profundidad cavitaria, y a ve
ces, es posible aprecisr la comunicacién. Con la prueba
eléctrica se obtiene una respuesta con menor corriente
.que en el diente homélogo, o vecino sano. El frio provo
ca dolor en el diente que presenta &sta pulpitis.

Diagnéstico diferenciasl.- De ln hiperemia se diferen

cia por el dolor gque persiste dur-nte segundos o minutos
después de retirar el estifuulo. Je la pulpitis irreversi
ble; porgque su umbral de exitocidén se obtiene con menos
eléctricid=d, por su minimz rcspuesta 21 color y por su
reciente sparicidn. De la pulpitis total por 1ls ausencia
de alteracidn metzendoddncicm y de dolor & le percucidn.

Su evolucidn depende de 1r intensided y del tiempo de
le meccidr egresive.

.ictopatoldégin.~ Ls posible observar macroscopicamen

te una pulpa inflam~da, si cueds suficientemente descu

bierta en unn fractura denturia, o cuwndo se quitns un re
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cubriniento frocasado. Tn les pulpltis incipientes iatro
rénices y en las comunicaciones pulprres no atendides in
medistemente, los carsc eres histopatoldégicos son los de
uns inflemecidn neuda. Un las debidas a caries, el cua
dro puede ser de inflemneldn aguda, subsguda o crénica
de agregividnd :auy lenta.

Prondstico.~ For lo general e favorsble, si 1la tera
pins os correcta. Bl prondstico ez mejor curndo més joven
es el diente, sobre todo si el #pice no ha cerrado total
)

mcente.

Traotomiento.- Si existe zlauna obturacidn de rotira

con gran culdndo, y en los dientes intuctos de origen
hiperemico o anncoretico, ce realizn une cavidad que 1lle
gue no menos de 1 mm de la pulpz, para colocmr la cura
cidn.

E1l tratamiento de la mzyoria de 1lng pulpitis reversi
bles requiere de itre procedimientos en dos gesiones.

Primera sesidn:

a) Eliminsr 12 accidn prtogénica (cusndo se pueds).

b) Desinflamar y sedar 1= pulpa con eugenato de zinc,
esoncia dé ¢lavo o cresatina, y se deja de ouince a vein
te di=s, hasta cue el uwubral doloroso se normmlice.

Sesunda sesidn:

¢) Coloear las sipuientes c-prs de cenentos;hidrdéti
do de czlecio en suspencién, pssta de hidréxido de cnlcio
eugen~to de zine y la obturacidén definitiva, siempre y
cuando sea posible. Ta fijscidn de incrustaciones o co

ronas debe posponerse por unos treinta diss y debe ha-
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cerse con cemento de carboxiToto.(l)

Pulpitis cameral irreversible.- =g una inflamacién y

muchas veces tambidn infeccidn subaguda o crénica, con
une marcada elteracién pulpar, pero todavia limitada a
su porcidn coronaria.

Es importante, por lo tanto, gue el Cirujano Dentista
conozca bien ésta entidad patoldgica, a fin de gue pueda
establecer un corrccto y rédpido disgnostico diferencial
vy el adecuadoe principio del tratamiento.

A continuacidn deséribire cuatro variedades de pulpi
tis cameral irreversible:

a) Pulpitis eguda serosa.

b) Pulpitis aguda supurzda.

¢) Pulpitis crénice ulcerosa.

d) Pulpitis crénica hiperplastica.

Pulpitis aguda seross.- Ls el resultado de propegs

¢ién de 1= pulpitis incipiente a consecuencia de 1la le
sién csriosa o de una mala operatoria. Si se descuida
puede avanzar 2 uns pulpitis supurada o crénice, que =cag
rreara finslmente la muerte de la pulpa.

Etiologin.~ La causa mds frecuente es por invagidén
bacterians a través de caries o po£ ag@ntes quimicos,
térmicos o mecsnicos.

Sintomrtologla.-~ Se corercteriza por exsserveciones in

termitentos de dolor, cue puede s=r provocsdo por cam
bios bruscos de temperatura, por el frio, elimentos dul

ces o Acidos, por presién de los »linentos en una eavi
| X
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dr-d, o por 1. posicidn de decubito, que produce £ron con
ceptibn de los v s0s  pulprres. Gn la mayoria de los eg
308 el dolor continde dec.ouds de eliminwsda 1o causa ¥y
puede presentarde o desoparecor espontanesmente.

Dinenbstico.~ En el examen visual se observa una covi

Jo  profundz que se extiende hnsta 1a pulpa o bien ca
ries debajo de uns obturccidn. Le pulpa puede ester ya
expuesta. La pruebn cléctrica nos euxilia en el diagnds
tico, pues un diente con pulpitis responde a una intensi
d2d de corriente menor que otro con pulpz normal. Ta
prueba térmice revelsrd morcede respucsta al frio, mien
trage que la resccidén 2l celor es normal, o ¢ si normal.

Dipgnstico diforenciol.-~ De la hiperemis se diforen

cin por que a2l rotirnr el estlaulo el dolor desaparece.
e la pulpitis supur?da por que el dolor mumcnte con el
clor.

Histopatologlo.- Los leucocitos aparecen rodeando los

vasos sanguineos. Muchas veces los dentinobldstos estdn
destruidos en la vecindsd de la zone afect=da. .

Pronéstico.- iz desfavorable pare la pulpa, sobre to
do 1= pulba cameral.

Tratamiento.- Extirpar la pulpa hajo ancstesia local

o luego de coloczr elgunas cursciones sedantes durante
unos dias, a fin de descongestlonar la inflsmrcién exig
tente. 351 12 cura sedsnte no produjera =alivio inmediato
Yy existiera una pequefia exposicidédn pulpar, con la punta
de un explorador se provoca una hemorragias pulpar pera

feeilitar su descongestidén. La hemorrasgia puede estimu
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larse irrigendo con ague caliente. Una vez seca 1a éavi
dad, la aplicacidn de una cur=acidn sedante proporcionara
alivio inmediato, ésto debe sellarse cuidadosamente, sin

ejercer presién. Transcurrido algunos dias, se extirpa

te pulpe.(9) (2) y (4)

Pulpitis aguda supurada.- Es una inflamacién dolorosa

carrcterizada por la formscién de un absceso en la super
ficie o0 en la intimidad de 12 pulpa.

Etiologin.~ La causa mds frocuente cs la infeccidn
bneteriana por caries: Los productos téxicos de las cé
lulas muertns (becterias y leucocitos) dJdesintegran la
pulpa y forman coleccién purulenta, al principio son pg
queflas cnvidades, gque por fusidén conétituyen un absceso
_pulper, rodeado por una cape densa de células inflamatp
rias, en psrte por dentina tercisrie y por tejido de gra
nul-scién, elementos que costituyen la cuarta barrera de
dcfensa pulpar. Genernlmente existe una pecuefie exposi
cién, o bilen 1o pulpa estd recubicrta con una capa de
dentina reblondecida, dosesleificwnda  por la ceries. Se
nbservs rarc vez en c¢780s de cfmora pulpar abicrta o de

fractura coronecria por traum:itismos.

Sintom~tologfn.~ “umloulier volumen extre en el tejie
do pulpar {(inflrm=-cidn) comprime l=2s Tibrrs ncrviosas
zmielinieng, 1ms cunles trouzforman dste tipo do estimu
lo (compresidn), es sensccidn dolorosa. Por &sta crusa
c¢l, nintona primerdinl es ¢l dolor espontdneo severo

¥y opuls~til, propio dcl absceso ocn form-eidn. Aumenta con
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21 --lor ;oo wvooso sule con o1 frfo. e precenta tambidn
L0 1 oo d2idn de  dccubito. Do exiate periodoantitis p
eccpeldn do¢ low cotadios fintles, en gue 1In inflamacidén
o infeceidn sc ho ¢rtendido o poriodonto.

Tiogndstico.~ 1o o Mificil hveeer ¢l disgnéstico so

bire 1a borca de inTormrelda del pocloente, 1o desceripeldn
el dolor y ei eronen objetivo. wodionte la r-diografla
ae puede obgerver unn eorice profunde o wuy  extonsa por
fabajo Juoana obturceidn,  en contzeto con un cuerno pul
par o vne  exposicldn proxima 2 10 culpa. B1 umbral de
respuesta 2 la corrviente oldctric» pusde sger bojo en
loa .oriodos inicirles gy 1lto wn Joe finwles. La prueha
téfr-ien puede aer .ds Gtil, cuven el frfio frecuentemente

aliviz ¢l dolor, por 1~ coubrnecidn, wmlnina pero wensai
hle, el volumcn purblento intrapulpar, vlentires oue el
enlor 1o intnnsificm‘uor dilatrcidn interns del exudado.
Bl diente puede estor ligeromente sensidle o la sercu
cidn y con ligern movilidad ol el proceso mc he extendi
do al periodonto. .

Dingndstico diferencinl.— En los estadiocs inicisales,

le pulpitis fgudn supurads puede confundirge con 1ls pul
pitis sgude geross, pero ewn la pulpitis supurada el dg
lor c¢s mfs intenso y sostenido, la respuesta 21 calor es
dolorose. Tuubién puede confundirse con un absceso slveg
lar mgudo, por la intensided y el tipo del dolor. El abg
ceso, sln embargo, presenta los sintomns slguientes cue
syudan a diferencisrlo de l¢ pulpitis supurada; tumefac

c¢idn, =ensivilided o le pelpscién y percusién, movilidad




fel dicnte, aervencic e recpuc ta 2l prou-dor  loar e-
Téetrico o preseuncis de une flctula,

Higtanntologfn.~ ¢ preacente une marceede infiltreeidn

e olocitos on 1 rons  Toctadn, dilntecidn de loao vacos
sensvineos con Tors cldn Ce trombos y dogencraclédn o deg
trueccidn de los dentlinobldstos, E1 abneeso o los absce
508 ¢oneprlmente peauslion,  puszden localinarse en una pe
ouefls zona Ce 1la pulps o egronderse  hoata comprometerla
finelaunte en s hotalicad.

Prondsticoe.- E1 prondstico por= la pulpa es desfovorg
ble, pero generalmente puede salvorse el dionte si se ex
tirpa 1ln pulpe y se efectda el trotamiento de los condue

tos.

Trataniento.- Consiste en cvacusar el exudado pare sli
viar ¢l dolor =l pnciente. “ajo anestesiz local debe rez
lizarse le apertura de ls cémara pulpar lo més amplisnen
te posible pars obtener un xejor drenaje. Se.lave la ez
vidad con agun tibia psra nrrsstrar el exudsdo y la sen
are, luego se geca y se coloce unn curacidn de cressiine
Iia pulpa debe extirprrse posteriormente, bajo smnestesis
loeczl, preferentemente despuéds de 24 o 48 horas. in ca
sos de emergencis se pucde extirpsr la pulpa y dejar el
cenducto sbierto prra permitir el drenaje. Este procedi-
uiento es preferible a ingtrumentar el conducto en 1la
misms sesibn, pues la instrumentzcién en uns pulpa infeg

tada puede producir una bacteremia transitoria.(l) (2) y

(4).

Tas pulpitis serosn y purulente, por presentarse geng
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ralmente en cavidades cerradas, son de evolucidén acelers
da.

Pulpitis crénica ulcerosa.- Se caracteriza por la fopr
macién de una ulceracidn en la superficie de la pulpa ex
puesta, se observa en pulpas Jovenes o en pulpas vigorg
sas, capaces de'resistir un proceso infeccioso de escasa

intengidad.
Etiologia.—~ Es debido a 1la exposicién de 1la pulpa, se

guida de la invasidén de microorganismos provenientes de
la cavidad pulpar. Los gérmenes llegan a la pulpa a tra
ves de una cavidad de ceries o por una obturacién mel 2
daptada, La ulceraciédn formada ectd gencralmente separe
da del recsto de 1la pulpa por una barrera de células re
dondas pequefias (linfocitos) que limitan la ulceracidn a
"una pequefia parte del tejido puipar coronario. Sin embap
g0, la zona inflamada puede extenderse hacta 1los condug
tos radiculzsres.

Sintomatolorfs.- E1 dolor es de poca intensidad, pue
de ser espontaneo y esporadico, o provocado por la pre
sién de los alimentos.

Dirgnéstico.- Durante la apertura de la cavidad, pue

de¢ observarse sobre la pulpa expuesta y la dentina adya
cente una capa grisdcea (restos de ~limentos, leucocitos
en degeneraclén y células s=nguincas), que os un signo
patognoménico de 1a pnlpitis uleceros=a. La superficie pul
par se presenta crosionnde y frecuentomente se percibe

en estn zono olor no descomposicidn. La explorucién de 1a
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pulpa durente lm excnvocibdn de ls dentine que la recubre
cencralmente no provocan dolor hesta llegar 2 una capa
uds profunda de tejido pulpar, = cuyo nivel pueds exig
tir dolor y hemorragin. La radiogrzfis puede evidencier
unz expogsicidn pulsor, una cories por debajo de una obtu
rocidn, o bien yna czvided oue omenaza 1o integridad pul
bar. La pulpa pucde reaccionar normmlmente, pero en gene
ral la zrespucsta el frio y 5l calor es wds debil. La
pruebe pulper eléctrice requicre mayor intensidad de co
rriente gue la normzl para obtener respucsta.

Digendstico diferencial.- La pulpitis ulcerosa debe

diferencisrse dc 1ln pulpitis cerosa y de 1l° necrosis par
clal, En 1a pulpitis uwlecerosa el dolor es ligero o no
existe, exepto cuando h+=y compresidn por alimentos den
tro de la cavidad, ¥y requiere mids intensided de corrien
'te pers provocar una respucsta. En 1a necrosis pereiel,
no se cncuentra tejido con vitalidad en la cdmara pulpar
2¥n curndo exista en ol.conducto r~diculzr, y el uvmbral
de respuesta a le corricnte eléectrica es oUn uwds 2lto
oue cn la pulpitis ulcernsa. En la pulpitis serose el dg
lor es agudo y se presents con meyor frecuencia o en for
mz continua, r. ulere menor inteniid-d de corriente acue
1l normal pnra provocar uno respucesia.

Hiztoogtelogin.~ Hay infiltracién de eédlules redondns
ouc linitan 1~ zZonza de infl mecidén o de destruccién. Ll
tejido subyacente ¢ la ulceracién puzie tender a la cal
cificncién (zonas dc degenerncién erlcicz). Lo ulcera

c¢ién .uzde abarcer sraduslmentc 1o meyor prrte de la pul
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pa coronaria, 1la pulpa ridiculer pucde presenter un cug
dro normal o unz infiltrocidn de linficitos. En cnges ox
tremos. &sta inTiltroeidn puede exntenderse al posriodonto
gin eastar afect~do ¢l hueno perinpical. En algunes cnsos
el tejido pulper puede trencformrrse cn tejido de granu
lzcidn.

Prondstico. £l pronéstico pnrs el diznte es favorz
ble, no asi prra 1o pulpa.

Tyatamicnto.- Consiste zn le oxtirpreidn inmedista de

1z pulpa o lo remocidén de tode 1r crries superficinl vy
la exeavecibdn da la parte ulcerada de 1- pulpa, haste tg
nér une respu.sts dolorosz. Debe estimulerse la hemorrs
gio pulpar medimnte irrigociones de ague tibia cstéril..
Luego se seca 17 ¢ovided y se coloca una curncidén de crg
satina. Despuds de uno a tres dias, 1ls pulpa se oxtirpa

bajo snestesin 1oca1.(l) (2) v (4)

Puloitis crdénics _hiporpldstica o P6lipo pulpar.- Es

una inflagrcién de tipo vroliferativo de una pulpa-ex
puesta; coracterizeda por 1o formacibn de tejido de gra
nulacién, y a veces epitelio, caus-d2 por una irritscidén
de bajo intensidsd y largn duracibn.

Ztiologia.~- La czusa es uno exposicibdn lenta y progre
siva de la pulpa a consccuencia de 1ls ceries. Para que
se presente wuna pulpitis hiperpldstica debe hrber una ca
vidad grande y abierta, une puvlpa joven y resistente, y
un estimulo crénico y lonto. Con frecuencia, 1la irritg

¢ién mcednica provoccda por la masticacién y  la infec




~2idn bocteriann coxtituyen el estimulo.

Sintom»tologsfa.- Este tipo de pulpitis es asintomnti

ca, exceptuando el momento de 12 masticacidn, en gue la
presidn de los alimentos puedo causar dolor.

Dingndatico.—~ Se obzserva goneralmente en dientes de

nifios y =zdultos jovenes. Bl nspecto del tejido polipoide
cs clinicamente crrocteristico, presontandose como une
sxerec:zncin ecearnosk: ¥y rojiza gue ocupa la mayor porte de
lae cdmara pulpar, y osuin puedc extenderse mds alla de los
liznites del diente, 1lleg2ndo a dificultar el cierre nox
mel. Pueden existir dudas de si1 el pbélipo es pulper, pe
riodéntico, ainzivel o mixto, en cuyo caso bastard con
moverlo o desinsertirlo para obacrvar la unidén nutricia
del pedfculo. Es menos mensible cuo el tejido pulpar nor
mal y nds sensible que el tejido gingival. E1l dionte pug
de responder ligeremente a los cambios tfrmicos, a menos
que se emplee un frio extremo como el del cloruro de eti

lo.

Diegndstico diferencinl.~ Su aspecto es caracterdsti

¢o y se reconoce facilmente, excepto en casos de hiper
pldsia.del tejido gingival que se extiende sobre los bor
des gingivales de una cavidad.

Histopatologia.- La superficie de 4sta pulpa se pre

senta cublerta con epitelio pavimentoso estratificado.
Dicho epitelio puede provenir de la encia o de las célu

las epiteliales de la mucosa de la longua, recientemente

descamndas. £l tejido pulpar apical puede permanscer vi
t21 y normal.
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Prondstico.- Es desfavor:ble pora la pulpa, pero favo

rable para ¢l dionte.

Trataniento.~ Conaistc en eliminar ol tejido polipoi
de y extirpar lueso 1a pulpa. E1 pélipo puedec ronoverse
cortifndolo por su base con un bisturi fino y afilado, es
indoloro 21 corte, pero transmite lan presibén ol evtremo
apical de la pulpa, cousando dolor. 3 .ngra faciluente de
bido o su rieca red de vigos sangulneos. Una vez elianing
da 1a porcidn hiperpldstica de 1= pulpa, se lava 1la cavi
drd y se cohibe 1la hemorrasia con epinofrinaz, se retira
la dentina ceriada y se dezprende el tumilte debilit=zdo.
So 1va nuevamconte y se coloes una currcidn de cresatino
La pulps rodiculaxr s extirp: do proferencia en la si-
suicnte sezidn. En cosos selececionndos en gue se llega a
formar una c¢npz de neodentina que se interpone entre el

pélipo y la pulpa rndiculur se puede intentar 1n pulpoto

mize1) (2) vy (4)

Pulpitis total.- BEs la inflamacidn pulpar que aleanze
toda la pulp=m, cxictiendo ncerosis en la pulpa camernl y
eventunluente tejide de sranulmeidn en la pulpa radicu

lar.

Ltiolosfn.~ La causa més frecuente es la proveniente
de una carics dentinariz profunda, bhiperenmla, comuniea
¢idn pulpar o por pulpitis comeral mol trntada, que hon
actundn 'sobre 1~ pulpa dur:nte mucho tiempo.

Sintomntologlr.~- Por lo geneoral el dolor es localizg

do, pulsdtil, sicndo poco intenso en las pulpitis nbier
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tas (ulccrosne ¢ hipsrpléstics) ¥y suele ser de muche in
tensidad, en la pulpitis purulenta cerrada, por presidn
intrapulpar, presentdndose ademfs dolor a la oclusién,
oumontando con 21 cnlor y disminuyendo con el frio. la
intencsidad dolorosn es  menor cusndo existe drenaje nntu

ral a trevés de una pulpa abieria.

Diagnégtico.~ DMediante la explorﬁcién ge observa la
destruccién coronnria. Lo pruebn eldectrico es imprecisa
o ncgativa. £l diente puede estar sensible a 1o palpa
cién y percucidén e iniciar cierta movilidad, sintomaes
cue pueden ir aun.ntondo a medide ~ue lo nocrosis se he
ce total y comienza la invacidn periodontal. La radiogra
fia, sparte de ncuser la relecidn entre 1la cnvidad pul
par y el exjerior puede peiialar slgun= altoracidédn desmo
rrizodonticae

Prondstico.- El pronéotico cs fotal pars 1z pulpa, pe
ro no prrn cl diente si se inicia de inmediato el trata
iwiento de conductos.

Trotamicnto.~ E1l trs=taniento de urgencin consiste en

cbrir lo e¢fmnra pulper pars dar salida nl exudado o gg
cs, y en lugrr de cdlocar curscidn de cresntina, se uti
lizn el eumenol. L- sigulente cito sera cunndo cl pacien
te ye no pre entn dolor » 1o percusidén o ¢ 1 ocluir. EL

tretanie final cera lo pulpectonin.
rotamiento finol sorn pulpectonin (1) vy (2)

ESTADOS POSTPULPINICOS

Kecrobiosis.~ &g curndo la - nucrie pulpar se produce
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lontamente como resultado de un proceso degenerativo o
etréfico.

Neérosis pulpar.- Bs cuando la muerte pulpar es rédpi

de y aséﬁtica. Hay dos tipos de necrosis?

2) Necrosis de coagulacibn.- El tejido pulpar ce
transforma en unc substancia nélida, pareaida al
queso (caseificncidn). Se observa postefiormente a
la nccién de drogas cdusticas y coagulnantes.

b) Wecrosis de licuefaceibdn.- Se caracteriza por la
transformacidn del tejido pulpar en unz masa seni
liguida o lisuida, como concecuencia de la aceién
de las enzimos proteo!iticos. Zste tipo de necrg
sls se observa despuds de un absceso ~2lveolar agu
do.

Gangrena pulpar.-~ 50 obuerva cuando la necrosis es sg

o

"zuida dc invesién de microorgmnismos, en cuyo caso los
aéraenes pucden alcanzar 1la pulpa a través de la cories
o frocturs (vie transdental), por vin linfdtics periodon
tnl o por viz heantica en cl proceso de anzcoresis. La
ganarena se dlvide en: seca y hdmeda, sezdin ge produzen
desecacibén o licuefuccidn,

Stiolopgin.~- I cnrusa mds frecvente son las téxico in
fecciosas, decbidns a caries penetrante y pulpitis, v si
zuon en frecuencia las crusas fisiers y aufsicas. EL me
conismo de 1~ muerte pulpar se explica riejor por las per
turbneciones trofov-scul-res producidas por ol agente g
cresivo. Bl intercaablo sengsuingo prive o lo pulpe del

oxigeno v roticne los productos cetobdlicorn, -Tectos cuc
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mearrean 1r muerte de loa Lojidocs.

Sintomatolosia.- Cuzndo unz pulpa ha llegrdo al eszta

do en que todac sug céluvlas han muerto, hay gpoca probabi
1ided que cricta oledin  Intoma m-remdo, cusndo la desin
teerncidn de 1z pulpa ha sido gradunl, las célulag infla
urtories hen podido arntener nfis o mencs 12 raya de loe
productos de desccho. 31 1o esuss gue origino la primers
inflomacidén fué un  trauwun, la hemorragin cen los vosos
pulperes producirn una decolorneidn <ris‘cea en los cong
1iculos dentnrios (sc lebe a la trongformacidn de la hg
moglobina sanguines en matahemoglobina);os decir, la sen
ere sufre uns oxidncidén que la hece v-riar de color.
Disgndstico.- LEn lo necrosis y esgecialmente en la
ncerobiosis, pueden faltar los sintomas subjetivos. A 1la
inspecciédn sge observa discromie de corona, ¢l color pue
de sir desde w roscdo muy pnlido en 1la necrobiosis, amna
rillento en la necrosis vy negrusco en lo gangrena. A 1a
percusién puede oirse wun sonido mante, diferente a2l oue
dan los dientes sanos. E1 diente afectado prosenta lige
ra movilidod, no hey respuesta =1 frio, puede hober reg
puesta doloross al cnlor por dilatocidn de & ses en el
conducto. Si el contoenido del conducto es ligquido puede
respondor ligeramente a la prueba e¢léctrice. En la radig
srafia se obhserva ligero cngros=2umiento en 1o membrans pa
rodontal. En la gangrena, los sintomss subjetivos son
nds violentos con do'ores intensos provocados a la m~sti
cacidn y percusidn, el grado de movilided es mryor que

en la necrosis. Bl olor, iuperceptible en la nccrogis se
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ca, o8 pdtrido y naouseabundo en la gangrena.
Disgndstico diferencisml.- El dlagnéstico asunque rela
: kivamente,fécil, pucde ofrecer dudas con los perlodos fi
' ﬁales de la pulpitis crénica y total y de los ostados re
gresivos, solamcnte el dolor puede clinicamente estable-
cer un diagnéstico diferencial, antes de la apertura de
.la cavidaed. La nccrobviosis, es dificil de éistinguir de
la atrofis y degeneraciédn pulpar. La necrosis se puede
diferenciar si existe el dato de traume en un diente con
.integridad de l= corona, sdemds de la consistencia caseg

‘'sa de la pulpa y nusencia de fetidez. ILa gangrena se di

ferencla por su fetidez intensa quc emana de una cnvidzd
pulpar ablerta y el color obscuro de su contenido pasto
so o liguido.

Histopatologia.- En la necrobiosis los primeros com
bios se observan en 1las prredes vasculsres, hay modifi
caciones celularcs de le pulpa. £n la necrosis hay perdi
da de la estructura tisuler que se tifie debilmente. Al
escaparse el liguido por el foramen o los tdbulillos den
tinarios, le pulpa se vuelve seca y contralda. En la gen
zrena hay completa desintegracidn pulpar. E1 tejido pe
riapical puede ser normal o presentar 1ligeras muestras
de inflamacién del periodonto.

Pronésticc.- Es totalmente desfsvorsble para la pulpa

Iratamiento.- En dste grado de alteracidn no se puede

hacer ningin tratamiento conservador de la pulpa, puesto
que 12 pulpa en su totalidad estd muerta, asi aue lo dni

co que gueda es:tratamiento endodontico o extraccidn.

(1) (2) (3) v (4)
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CARIWVULO IV
METODOS DE DIAGHO3TICO

Todo Cirujano Dentista antes de iniciar ¢l tratamien
to de uno caries, debe realizar previamente, un estudio
ninucioso de la dentina que cubre total o parcislmente
la pulpa dental.

En este capitulo expondré verios métodos de disgndsti
co para un tratamiento correcto.

Para una terapéutica efectiva hay que hacer un diag
néstico exacto y dote en uns semiologlfa hechoa con orden
y método.

La semiologfa endoddénecica estudia los signos y sinto
mas que tengan relecidn con wne afeccidn pulpar o de
diente con pulpa necrdtica, 1los gque seran obtenidos por
mcdio del interrqgatorig.

Literalmente, la palabra diagnéstico significa discex
nir o reconocor una afeccién diferenciandola de cual
guier otra.

El diagndstico clinico se besa en la historia clihica
subjetiva. suministrada por el paciente y el examen clini
co objétivo efectuado por el Cirujano Dentista para obtg
ner todos los datos semioldgicos de evolucidn clinica y

la terapéutica hasta la obturacidn final del diente tram
tado.
HISTORIA CLINICA

Le historia clinice, es una ficha especial en la cual

anotaremos todos los datos que nos refiere el paciente,
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los datos obtenidos durante la exploracidn, diegnédstico,
evolucidén clinica y 1lo terapéutica hasta 1le obturacién
final del diente tratado. Se hara una exposicién detalla
‘da del trabajo realizado en cnde asistencia del paciente
Zal consultorio. ILas radiograffas serdn archivades por
orden crénologico, de cada una de las secuencias obteni
das durante el {ratamiento:preb@eratorio (oi.diagnéstico)
-conductometria, conometrim, control de condensacién y
post-operatorio.

A continuacién presentare una historia clinica que
nos servira como gula pore realizar un buen trabzjo endp
‘déncico,

HISTORIA CLINICA DE ENDODORCIA (2)

Nombre Historia No - Fecha
Direccidén Doctor

"Teléfono Recomendado por

Ednd Diente Enviado 2

Dicontes despulpados: Notivo de la consulta

a) Con pulpa neerdtica

b) Con terapis endodéncica

DIAGNOSTICO
l.- 4namnesis 2.~ Exploracién
a) Historia general____ a) Explorzcién goncral
b) Eistoria del diente b) Vitalometria: Calor
¢) Historia 2lolorosa___ Frio

Eléctrica___

¢) Interpretacién radiocgrafica
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3+~ Diagnéstico 4.~ Observociones

a) Dingnéstico provigional

b) Siagnéstico dcfinitivo_

TRATAMIENTO

a) Flan de tratamionto___

b) llorfologlsa pulpar y de los conductos

c) Lonzitud de los conductos

d) Anchura conseguida (No. del instrumente de mayor cg

1ibre usado)

o) Obturacidn (tdécnica y nateriales empleados)

f) llo. de los conos principales

g) Restauracién proyectada

h) Restaurscién incertade. Fecha

i) Observeciones

TERAPLUTICA Y EVOLUCION

Fecha de lo asistonoia Descripeidén del tratamien

to y de la evolucidn

»

Peara poder 1llevar a cabo un examen clinico completo
es necesario hacer varias pruebas, que a continuacién
- mencionare.

INTERROGATORIO
El interrogatorio deberd adaptarse no solo al tempera

mento y cardcter del pzciente sino también a su educa
cién y cultura.
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Existen pacientes extrovertidos los cudles describen
sus dolencias con lujo de detalles y en ocasiones con
exagerecién. Los pacientes introvertidos apenas respon
den = nuéstras preguntas diciendo si o no.

Aunque los datos sesn vagos e incompletos, con fre
cuencia ge obtiene la suficiente informacién pars poder
‘elaborar un plan de tretamiento. "1 embezar'el interroge
torio procureremos geanarnos la confisnza del paciente y
demostrar sincero interés en sus problemas y uns firme
decisién de nuestros propésitos.

Las preguntes serdn concisas, procurando no cansar el
paciente.

En el interrogatorio no solo hay que limiternos a la
‘observacién de la cavidad oral, sin¢ también hay que
prestar atencién a alguna enfermedad orgdnica que estu
‘viese relascionada con la infeccidén focal y aue pueda pre
disponer el tratamiento.

En este cuestionnrio de salud general, el paciente in
dicars aquellos datos gque puedan tener gran valor clini
co comot: lipotimiss, alergias a la proceina, penicilina
0 2 cuelgquicr otro medicamento, tendencias = hemorragias
etc. que pudiese prosentar. También se le preguntard el
tipo de higiene oral quc practica, as{ como si le hen he
cho tratamientos endoddéncicos y que resultados ha tenido

En algunss ocesiones serd necosario recurrir a un mé
dico general, cuando el caso lo requiera, como por cjem
plo: pruebas de lzboratorio, recuento globular, férmula

leucocitaria, critrosédimentecidn, tiempo de coagulaciédn
tiempo de sangrado, ex~men de orina, etc..




CARACTERISTICAS DEL DOLOR

Los sintomas del dolor deben enalizarse metddica y or
denadamente, para poder obtener todos los detslles del
mismo, tales como:

a) Tiempo de nparicidén (diurno, nocturno).

b) Torma de presentacién (espontaneo o provocado).

¢) Lugar de aparicién.- En ocacionse el paciente pue
de decirnos con precisién el gitio, lado, arcada, o pie
78, que guele dolerle, o en ocasiones el dolor lo descri
be en una regidn més o menos amplia pero sin poder defi
nir los limites precisos del mismo.

d) Tiempo de duracién (segundos, minutos, horas, pue
de ser intermitente o continuo).

@) Tipo de dolor (sordo, pulsatil, irradiamdo, ardien
te o de plenitud. B1 dolor también puede ser pulpar o pe
riodontal).

f) Intensidad del dolor (apenas perceptible, tolers
ble, intolerable, agudo, intenso y desesperante).

INSPECCION O EXPLORACION VISUAL

Este examen es uno de los més simples aunque necesa
rio; en el cunl es indispensable la utilizacién de una
buena luz concentrada ayudada de espejos y pinzas para
secar la cavidad oral, ya que pueden passr desapercibi
dos algunos detalles (una fistula cublerta con saliva,
una cavidad interproximal cubierta con alimentos). Se em
pezara con la inspeccidn externa para saber si existe al
gin signo de importancia, como edema o inflamacidn peria

pical, continueremos con los tejidos blandos de la cayi
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dad oral, tales como encias, paredes de la cavidad bucal
paladar y finclmente procederemos a la inspeccidén de las
plezas o pleza dentaria motivo de la consulta.

Por medio de aste examen se puede apreciar sl existes

a) Froctura coronaria.

b) Lesiones cariosas o polipos pulpares.

¢) Alteraciones de color (ya sea de toda la corona,
por muerte pulpar, pigmentacién atribuible a un trata
miento pulpar o bien por trenslucirse una caries prima
ria o recidivante).

d) Pistulas.

e) Abscesos submucosos.

f) Cicatrices de endodéncia quirtdrgica o de otra indo
le.

PALPACION

Este examen se ejecuta con las manos, presionsndo 1i
geramente con los dedos. Por medio de la palpacién averi
cuamos sl existe aumento de voldmen o de temperatura,
cambios de la configuracién, dolor a la presién o bien
81l el tejido afectado es liso o 4spero, duro o blando,
etc..

£l tacto intraoral se utiliza cuando se sospecha de
una pstologia paraendodéncica como: un absceso submucoso
o subperiostico en surco gingivo-vestibular, suelo bucal
0 bdveda palatina.

La comparacién con el 1lado seanc y la pelpecidn de los

ganglios linfédticos completaran log datos.
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~2RCUSION

La percusién es un método de diagnédstico que consiste
en dar un golpe rdpido sobre la corona del diente, ya
sca con el dedo o ayudado con un instrumento. Esta percu
sién puede ser comparative, primero percutiendo los dien
tes adyacentes y despuds la pileza afectada. Esta prueba
es de gran utilidad para identificar una nolegile grave
ngudn o submeuda; y si es leve se puede sospechar de una
sexriodontitis.

La percusidén debe realizarse con cuidado golpeando
suove ente la pileza dentsria, pora no provocar un dolor
exngarado. 351 es posible antes de la percusidn, presio
nar ligeram:nte el diente con el dedo, si no hoy sensi
bilidad podrd efectumrse la percusién con un instrumen
to cin riecsgo.

Ir porcusidn se hnra en scntidé horizontal y vertical
y» nue en ocosiones el diente no acusa sensibilided al
ser golpeado ecn unas direccién determinr~da, pero en cam
bio la menifiesta cusndo se modifics o invierte la direg
cién del golpe.

n pulpss sanas, el sonido es =gudo, firme y claro,
pero en dientes despulpados el sonido es .ate y amorti
cuado.

A0VILIDAD
vara fines de disgnéstico, este exemen consiste cn mg
ver un diente con los dedos o un abatelenguss con el fin

de lcterminar su firmeza en ¢l alveolo. Complementado

con la rediogrnfis, es Util pora determinar si existe
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suficiente insercién alveolar para justificar un tratg
miento doc conductos.

La prueba de movilidad casi siempre se practica en
sentido buco-lingual, pero si faltan los dientes proxima
les puede huzcerse en sentido mesio-distal.

Grossmrn divide la movilidad on tres grados:

Primer gredo.~ Cusndo el diente tiene un movimiento

apenas perceptible.

Segundo grado.- Cuando tiene una movilidad de 1 mm
aproximadamente de extensién en el
alveolo.

Tercer grado.- Cuando exede un movimiento muycr Qe

1 mm.

En dientes con movimientos de tercer gredo no dabe
reolizerse wun tratamiento de conductos, 8 monos que el
"diente pueda trstarse pare reduclir su movilidad. Exepto
31 existe una paradentosis de gri:do mvenzado, gue hece
pecnsar ¢n 1o pérdida del diente @ corto plazo, el traete
niento de conductos estd contrzindicado.

Bl cxomen de movilidad es complementario pere el dieg
néstico. En la rodiografia puede observarse une reabsol
cidm mlveoler pronunciada, sin emborgo clinicoamente el
diente estd firme al probar la movilidsd con los dedos;
vsto significs oue la reabsorcidn alveolsar s=e presenta
s0lo en una prred, y» ses le lineual o la bucal.

Tamblén el diente pucde presenter movilidnd debido a
un absceso ngudo, lo cual puade desaprrecer, sfirmfndose

el dionte en su rlveolo une vez estsblecido ol trstamien




to adecundo.

E5TUDIO RADIOGRATICO

Un suxilinr primordinl en un tratamiento dJdental, eo
gin duds la radiografla

n Endodonciza el ostudio rsdiogrdfico nos sirve:

a) Para revelar lo presencia  de caries que puede com
prometer la integridad pulpar.

b) Para scber el ndmoro, direccldn, longitud y ampli
tud del conducto.

c) Para cerciorarnos oi existe engrosamiento del pg
riodonto 0 blen renbsorcidén del cemento aplcal.

d) Descubrir la presencia de un proceso patoldégico.

En Endodoncia se emplean las plocas periapicales,
procurando que el dignte en trstamlento ocupe el centro
de la placa. En cnsos especialés (biopulpoctomia parcial
necropulpectomia parcisel, proteccidn indirecta o directa
pulpar) o cuando se desee conoder con mds exactitud la
topoerafia cemeral, se empleardn lss plecas y la técnica
interproximal. Cuendo el tratamiento endoddncico se’ com
plementa con Cirugia, las placas oclussles son nmuy uti
les.

Es muy importante saber interpretar uns radiografia
para poder disgnésticer el tratamiento, para lo cual
haremos una breve resefia sobre interpretacién rsdiogsrdfi
ce.

En terminos generales una zona de rarefaccién difuea
indice la precsencie de un absceso crénico; una zona cifp

cunscrita con bordes algo irregulsres y discontinuos, se
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flala la presencie de un granuloma y una zona circunsecri
ta bien definide rodeada por uns linea continua y unifop
me, revela la presehcia de un quiste. No obstante la 4}
ferenciaéidn radiogrdfica entre granuloma y quiste no es
muy preciso y suele conducir a errores. Unicemente un
examen de laboratorio puede confirmer el diagnéstico cg
‘rrecto. '

Una’ zona de rarefaccién observada en la radiografia
no indica necesariamente 1la presencia de una infeccién.
El agujero palatino enterior se confunde algunas veces
con una zona de rarefaccién a nivel de incisivo superior
asimismo el sgujero mentoniano puede interpretarse errd
neamente como una rarefmccién ésea en la 2zona de premg
leres inferiores. £n cesos dudosos, deben tomarse dos o
tres rrdiografias con gngulaciones distintes. Si la zona

'de rarefaccién se separa de la= raiz, se tratara del agy
jero palatino anterior o del nentoniane, con 10 que =se
descarta la posibilidad de una zona de rarefaccidn.

En Endodoncia, es recomendsble fechar y archivar en
orden cronolégico las secuencias radioldgicas de ceds
tratamiento.

Durante crda trntamiento endodéncico tomaremos por lo
menos cinco rediorrafias, en las cuales observaremos:

1° Preoperstoris.- Podemos apreciar las csracteristi
cas 2natdémicag del diente: tamafio, ndmero, forma de la
pulpe, relaciones con estructuras anatowicns, prescencia
de lesiones patoldégices y finolmente se pueden estudiar

intervenciones endoddéncicas anteriores.




I

2° Conductomctrins .~ s pora medir la longitud del dilen
te ¥ por lo tanto ¢cl conducto. e obtiene despuds de in
sertar en coda conducto une linma. £n dientes posteriores
o de v=rios conductos, seo tamardn verias redlogrefiss,
conbinndo la angulescidn horizontal. La cifra en millme
tros obtenida, sera anoteda en la historia clinica de
cnda caso.

30 Conometrin.- WNos airve prra comprobar la posicidn
de la punta de la gcutapercha o de plata en el Zgpice del
diente.

4° Condensacién.- Comprueba si la obturacién ha queda
do correcta, especialmente en su tercio apical, llegando
al lugar deseado, sin cobreopasar ¢l limite prefijsdo, ni
dejar espacios muertos subcondensados. De este manera,
se observara si es hecesario - rectificar 1la obturacién
cuando no halla guedado como se habie planecdo.

5° Postoperatorio inmediato.- Llamads también de .cop
trol de obturacién. Tiene por objeto evaluar la calidad
de la obturaciédn, pero posce un cardcter definitivo .2 par
tir del cual se comprobard posteriormente la reparacién.

Las. placas del post-operatorio mediato se tomaran a
los 6, 12 y 24 meses, que indicardn los procesos de clcg

trizacidén o reperacidn.

EXPLORACION VITATOMETRICA

Tiene como bnse evaluer la fisiopatologfa pulpar tg
mando en cuenta la reaccién dolorosa ante un estimulo
hostil que en ocasiones puede medirse. Su utilizacién es

sencilla y permite comprobar en un elevado porcentaje de
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los casos la existencia de vitalided pulpar.

En este tipo de probasdores pulpares eléctricos, exig
ton cuatyo tipos de aparatos.

l.- De elta frecuencia

2.=- De baja frecuencia

3.- Forddica,

4.~ Golvdnica.

El examen eldctrico, consiste en hacer pasar a través
de la pulpa una corriente eléctrica muy d4bil, cuya ip
tensidad va aumentando hasta llegar al umbral de irritg
cién, manifestado por;una gensacién de cosquillec, ocalor
o haste ligero dolor; este es el efecto de un pequeilo
choque eléctrico. Cunndo no se produce respuesta se &cep
ta que el diente tiene la pulpe necrética.

La zona & explorar debe aislarse con rollos de elgg
dén y secarse con un chorro de aire. E1l electrodo se
aplica sobre la cara labial o vestibuler, en el tercio
incisal u oclusal. No debe colocarse en contacto com od
turaciones metdlices o dentina expuesta, pues ellas son
mo Jores conductoras que el esmalte. Tampoco se aplicard
sobre una obturrcién de silicato o de acrilico, ya cue
estos materiales no conducen la corriente tan fédcilmente
como el esmalte.

Les limitaciones del probzdor pulpar eléctrico" soni
ligeras veriaciones en las respuestas, debido a un um
bral variable, por ello se aconseja hacer dos o tres
pruebas y sacar un promedio. No tiene bustante sensibili
ded para diferenoiar las enfermedades pulpares. Puede

dor una falsa respuesta de vitalidad (en dientes multi
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rradiculares cuando la pulpa es vital en una sola raiz).

Los dientes portadores de coronas fundas o cualquiler
otra obturacidén no pueden ser probados a menos que sean
retir-das éstas del diente,

Los incisivos responden a menos intensidad de corrien
te que los caninos y los premolares a menor intensided
que los molores. Los dientes enteroinferiores responden
a menor intensidad de corriente gue cualquier otro diep

te en la boca.

PRUEBAS TERMICAS

La aplicacidn de calor o frio es muy dtil como elemeqy
to diferencial, =porta datos de apreciable valor para el
diagnéstico de la enfermecdad oulpar.

La formaz mds simple de apl}cgr ol frio es por medio
de hielo o torundas de algodén empapadas en agua heleds
(cloruro de etilo). La resccién dolorosa al calor puede
obt-nerse utilizando un brudidor o gutapercha csliente.
Nunca se debe aplicar directamente la gutapercha al diep
te, se coloca una capa de meterial aislante (vaseiina)
para evitar que se pegue al dionte, y por el calor exesji
vo proroar uns hiperemisa.

La prueba térmice debe hacerse siempre en el diente
afectedo y en un diente testigo. La desventaja de esta

prueba es que no se puede medir en cifrss el estimulo em
pleado.

TRANSILUMINACION

Los te}idos normales a2l ser atravesados por un haz de
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luz fuerte se observan claros y rosados, ya que los teji
,dos patoldgicos se ven obscuros y opacos debido a la dg
sintegragién de los globulos rojos y tejidos blandos. Es
’aodnsedable hacer la transilumunacién de los tejidos tapn
4o desde vestibular como desde palatino, variando la in

:tenaidad de la 1uz.(2) (3) y (a)

e ar—— —




CAPITUIO V
TRATAMIENTO PREVENTIVO

La Endodoncia Preventiva debe incluir los siguientes
objetivost

a) Prevenir la exposicidn, inflamscién o muerte de la
pulpa. .

b) Preservar la vitalidad pulpar cuando la pulpa se
infecta o enferma.

¢) Lograr la curacidn pulpar en las condiciones antes
mencionandas y de 4sta modo rcducir la nccesidad de
una intervencidn radical como es la pulpectomia

total.

Las tres principales terapéutices en Endodoncia Pre
ventiva son:

l.- Proteccidn pulpar indirecta

2.- Protecciédn pulpar directa

3.= Pulpotomia vitel.

Proteccidén pulpar indirecta.- Es 1la terapéutica d;st;
nsda a proteger la pulpa de una lesién irreversible o
bien a'curarla de una lesidn reversible si ésta existe y
a devolver al diente el umbral doloroso normal permitiep

‘ do que éste obtenga su funcidn habitual.
Los objetivos principsles de la terapéutica pulpar

indirecta sont

o) Procurar dejar dentina estéril y sin peligro de rg
cidiva.

b) Devolver al diente su umbral doloroso normal.
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¢) Proteger la pulpa y estimular la deuntinificacién.

Indicacioncs.- El recubrimiento pulpar indirecto estd
indicado en dientes temporerios o permenentes de nifios,
en los cuales hay uns rica vascularizacién y buenn resig
tencia que ofrecen posibilidades favorables pars la repg
-racién, en las ceries dentinerias no penotrantes y en
los casos eén que el mislsemlento de la pulpa con el medio
bucal estd disminuido por perdida de perte de los teji
dos duros del diente. No es recomendable en dientes de
adultos dobido n 1la peca resistenclie de lz pulpa y a la
inseguridad de su reporccidn.

Cusndo el diagnéstico deje dudas con respecto al esta
do de selud de la pulpa, el Cirujano.Dentista decidird
sobre la convenlencia de una protecciédn indirects o di

‘recta, o bien en la eliminncidn porciel de 1le misma,

finterinles.- Algunos de los mmrterisles empleados en
1= terapéutice pulpar, son muy irritantes, si e é&sto
agregemos el calor, la presidn y la desidretacién duren
te la preperocidn quirdrgice de la cavided, porecerd que
los m:dios terapéuticos utili.ados, s2tentan contra 1la
pulpa en lugar de prote~erla.

El materisl emplendo para efectiuar el recubrimieﬁto
pulpar debe ser antiséptico, sedante y no irritante, ser
mel conductor de la temperatura, no sufrir contracciones
0o expansiones, y permitir su aplicecidén con muy poca o
ninguns presidén,

Existen tres rrondes erupos de mcdicamentos terapdéuti
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le- Antisépticos

2 e- Desensibilizantes

3.~ Boses protectoras.

Antisépticos.~ Estos medlcamentos estan contraindica
dos por ser eltamente irritantes a la pulpa.

Los antisépticos como son el alcohol y el cloroformo
estdn contraindicados por dejar lz dentins muy permeable
en todo caso se empleard una solucidén alcoholica de ti
mol & saturacidn, ya que este fdrmaco si es tolerado por
la pulpa dental. .

Otros desinfectantes como la cresatina y el p;raclong
fenol alcanforado estén contraingicados por provocar hi
peremiam, edemsa y transtornos hemorragicos de la capa dep
tinoblédstica. Despuds de heber hecho estudios en dientes
de perros, se comprobd que de la mezcla de éstos dos prg
ductos el paraclorofenol fue el que causd menos dnfio,
por lo cuel se puede considerar el fédrmaco del grupo feg
nélico mejor tolsrado por la pulpa. '

También se han hecho estudios con la mezcla de parg
clorofénol alcanforado y penicilina soluble G, habiéndg
se encontrado que ademds de ser bien tolerado producid
de un 79% a 86% de esterilizacién dentinaria profunda.
Por lo cuel no deberd emplecarse antisdptico alguno en
las cavidades, pudiende usar la mezcla de paraclorofenol
alcanforado-penicilina. .

Desensibilizantes.- Llamzdos también obtundentes, son
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aguellos medicamentos capaces de devolver el umbral dolg
-roso del diente.

Las propiedades que deben tener los desensibilizantes
son:

a) No dafiar ni irritar la pulpa.

b) Ser de aplicacién indolora.

¢) Ser fdciles de llevar y aplicar a la superficie
dental o cavidad dentinaria.

d) Poseer accién rdpida y durader=s.

e) No manchar ni decolorar la dentina.

Los desensibilizantes estén indicados dnicamente en
cesos de hiperestesia cervicel,% erosién, milolisis o cg

vidades superficiales, pues en las caries profundas cQ
. rresponde a las bases protectoras la’doble misidn de de
sensibilizar la dentina y proteger la pulpa.
' Entre los desensibilizantes mAs usados tenemoss

@) Los antisépticos y aceites voldtiles (los ouales
son generalmente desensibilizantes) como sons fenol, tri
cresol, clorofenol, creéatina, timol, etc.

b) Los astringentes o alcalinds, en especiel los cag
bonatos s6dicos y potdsicos, el bicarbonato de sodio y
la leche de magnesia.

c) Los cdusticos como el nitrato de plata en solucién
a2l 10-20%, reducido después de aplicarse por el formol o
el eugenol y el cloruro de zinc al 5-40%, ambos férmacos
son muy téxicos pora la pulpa y muy pelieroso su uso.

d) Las s2les h=l6genas (floruros y cloruros), de las

curles podemos usaer el Tloruro de sodio o el cloruro de




astrunaio.

¢) ‘Los corticoosteroides, indieandos tambidén en -ulpi

dases protectoras.- Congtituyen la principal terapéu
tlca de Lla protoceidén pulpsr indirecta.

As? como el empleo de un antisdptico o desensibilizan
te, es opcilonal. y no siempre indicedo por los notivos an
tes expuestos, las bases protectoras son estrictamentsg
necosnrias para nroteger y oisler la dentinay la pulpa:.
de los' m+terisles de obturacidédn cunndo se trata de eavi
drndes profundas.

Las bosos protecioras gus se aplicen en Torma de pag:

teasi o ceuentos,: son por lo yeneral antiuwdpticos y desen

sibilirzbntes, pero no téxico pulpsrea, y adends de aig:
lar Lns ﬂentiuu»profuﬁda de lou combios térmicos y de loa
cérmenes vivos, gson esencialmente dentindgenos, o sea
que-estimulan la formreidn (e denting regenerativa.:

Los {*rm2c¢os o mteriales indicedos en 1l proteccidn
pulpar. indirecta son: )

a) Daraices.

b) Oxide de minc-uuocnol {con opeidn de ncelersdores

u otros medicpmuntos).
¢) Hidréxido de coleio (con adicidn opecional.de otros

medicamentos) .

Barnices.- . De los b rnices de rerinas n~turnles, ol
de nryor uso es el barniz de copal. Estd coupuento de wre
sino de eopal en liquidos vol#tiles (acetona, &ter o clo

roformo). L1 copal es una weuzcla de resinos vegetaleo.
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El berniz de copel al ser aplicodo sobre las paredes
de le cavidad, formard una pélicules que brindard proteg
cién contra los irritentes flsicos (cambiocs bruscos de
temperztura y en forma limitada, el paso de corriente
eléctrica). kn relecidédn a los irritantes quimicos, protg
ce eficlentemente del paso de iones.do mercurio y en
cuanto al 4cido ortofosférico, 1la proteccidn que brinda
es mInima. Los bYsrnices pueden aplicarse directamente en
el fondo de la c2vidad o sobre otres bhsses protectoras
previamente aplicadas y constituyen una borrera relativag
mente eficaz 8 la accién téxicopulpar de algunos materip
les de obturacidn estéticos emplesdos por lo gencrzl en
dientes anteriores (cilicatos y resinas mcrilicas sutopo
limerizebles). E1 barniz de copal puede potencisr y he
cer mds cfectivo el uso de corticoesteroides.,

' Le aplicacién puede hecerse con une torundite de elgo
dén, dejondo a2l secar una cepa de berniz gue scllard los

tdbulos dentinerios, disminuyendo la filtracién merginel

Bases de¢ 4xido de zinc-eugenol.- L1 eugeneto de zinec,
es ur cemento quc responde a las coractoristicas ouo se
oexige 2 un cemento, porcue es una sustancia que se
ndhiere firmemente a 1lns poredes de 12 cavided, 'ogrendo
un <ellado her:ético que protege tento de los irriten
tes fIsicos como qulmicos en forma altrmente satisfag
toria,

Se han elaborado vrrias teorfas tratendo de explicar
la accién gérmicidsa o bacteriostftica del eugenato de

zninc. Segin esztulios lo priwvero que sucede, es que sl ¢
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1llar en forme hcormétice la cavidad, se impide ol paso de
oxigeno y de las sugtancias que sirven de alimento a los
microorganismos gerobios. En el caso de los microorganig
mos anaerdbios, que proliferan adn sin oxIgeno, 1la ag
cién queldtico del ocugenol, serd determinante para inhi
birlos. £n 4sta forma se prive a la bocteria de las sug
tancias indispensables para su evolucién., Si a &sto alig
dimos la accién suave pero persistente que como gérmici
de tiene sl eugenol, la posibilidad de lograr no solamen
te desinfectar 1le dentina, sin an esterilizarla, deg
puéds de haber aplicedo el cemento de 6éxido de =zinc-eugg
nol por periodos de tiempo que van de 72 horas a 2 o 3
semanas, sellando la cavidad.

Es un buen protector pulpar, sobrs todo si la cops de
dentina residual no es muy delgnda, poseyendo propiedg
des sedativas, anodinss, desensibilizantes y débilmente
antisépticas,

Uno de 1los usos mds indicados del cugzenato de zinc
como base protectora, os el de proteger los muifionegs de
dientes & 1los que se les ha preparado paras una corona,

siendo lo més conveniente cementar provisionalmente con

eugenato de zinc una corona prefabricada.

£l eugenato de zinc es incompatible con las resinas
acrilicas y sunque estd indic2do bajo una obturacidén de
silicato, puede decolorar el diente levemente.

E1 éxido de zinc, podemos adquirirlo quimicamente py
ro y mezclarlo con eugenol o bien usar productos de pg

tente como el Zoe de White, que es éxido de zinc-eugenol
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al que se le han adiocionado sustancias como el acetato
de zinc y fibras de asbesto para acelerar el tiempo de
fraguado y mejorar slgunas de sus caracteristicas mecdn}

cade

Bases de hidréxido de calcio.- Debido & gue es perfeg
tamente tolerado por la pulpa a la que estimula en su
dentinifiocacién, como no lo hace ningin otro fdrmaco,
las pastas de hidrdéxido de calcio 8e han hecho inseisti
tuibles. Ademds de estimular la dentinificacidn, puede
inducir 8 remineralizar le dentina reblendecilda.

El pll del hidréxido de calcio es aproximsdamente de
12.4, lo gue lo hace ser ten bazctericida, protege de los
irritantes fisicas porgue actin como aislsnte y ademds
por gue su pH altamente aleslino coséula la proteina de
“les prolongmciones protoplesmaticaes de los dentinoblig
tos, sellando el conductillo.

El agente quinico gue con mds frecuencla irrita a le
pulps, es el dcido ortofosférico, frente 2 énte irritan
te, el hidrdxido de calcio es particularmente efectivo,
protece o ls pulpa gellando ol conductillo, pero también
en forma muy cignificntive, neutrelizondo el pil 4eido,
con au pH nlerlino.

e ho estudisdo 1n accidn sobre lo pulpa viva, de la
Toufutnsa nlcalinn y los condroitingulfotos rsocindos al
hidréxido de cnlcilo.

E1 nhidréxido de cnlcio estimwla a la pulps pora for
mry dentina reprrndora y la clicertrizscidn o cierre de la

h rido por tejidos duros, w=u olenlinidad favorece la ag




cidn de la fozfrtesa ~lealinn, 1o sctive a formar donti
no a un pl éptive de 7.0 o 9.0,

3¢ hn demostredo que la fosfotasa aleslina participa
en 1la Tormceldn de lo malris dontinzris, 1= matriz fibro
s~ y en la difcrencizcldn de cdlulas dctives en denting
bl4stos, en la pulpa odults, dEsta enzima conserva su ag
tividad y porticipa en la  dentinogédnesis reperndora. La
foufatesa alealina  se locewliza en las células denting
bl4=sticas, desde donde estimula la neoformncidn denting
rin, disminuyendo su »ctividod a medida que la minerali
zacidn progresa. 5i cobre la pulpa se colocora fosfatesa
4cida, no so formers dentina reparndora, lo mismo ocurre
sl me colocoran condroitinsulfatos solos.

i1 hidrdéxido de c=lcio 1lo enconiramos en polvo o bien
como producto de prténﬁe.

21 hidréxido de cplcio en forma de polvo scco, se
aplica con una pera de goma atomizedora o con un porta-g
nalgeamas, aplicandolo sobre la zona expuesta, también se
le emplea en forma de pasta, preparada con sgua bidesti
lrd2 o suero fisioldégico. Cuando se emplea de &sta Wlti
mo formn, se eplica mds fdcilmente si se toma con el ins
trumento una pequefia porcibén de le pasta y se colienta,
manteniéndola algo alejeda de 1a llama hasta que la sy
perficie brillsnte se torne opace. GEn ésta forma se pg
drd colocar sobre la superficie de le pulpa sin que se
adhiera sl instrumento el retirar el mismo de la cavidad

Comunmento los productos patentados ademds del hidré_

xido de calcio contienen sustanciss radiopacas, y otras
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aue sceleran su cndurecimiento. Otros productos como el
Calxil contienen ademds los iones mds corrientes en el
plasma sanguineo, como son los cloruros sédico, potdsico

vy caleio, bicarbonnto sbédico y vestigios de mognesio.

Técnica operator;§;~ La proteccién pulpar indirecta

es una intervencidn endoddéntica que se 1realizs en une
sola sesién operatoris. Inmediatamente despuds de elimi
n-do el tejido dentinario reblandecido por la caries, y
comprobado el estedo de selud de la pulpe, 8e procede &
la proteccidén y aislamiento de la misma & travds de la
dentina remsnente que le cubre.

Los pesos previos a la intcrvencidn propismente dicha
se iniclan con el diegndstico clin;co-radiogréfico de
las condiciones en que se encuentran la dentins y la pul
.pa. Una Vvez establecido el diagndstico y propuesto el
trotamiento, se procedera & anestesiar sl peciente, se
aisla el diente del resto de la cavidad bucal colocando
grapa y dique dc goma, ésto es para evitar contaminer la
cnrvidad con la saliva, se elimina toda la dentina caria
da con excsvadores afilzdos y fresas, la preparacién de
la cavidad debe hacerse proyectando agua, a fin de evi
tar el sobre crlentamiento del diente, la zona normal de
temperatura tolerzda por los dientes sin causar reaccidn
dolorosa ascilae entre los 20 y 50°C. kgtd demostrado que
cuando se desgasta el esmnlte durante 45 segundos, se
produce una elsvacién de temperatura de lOOC, ¥y que el
deggaste de la dentina durante el mismo tiempo produce

una elevacién de temperatura de 1500, por ésta razén los




85

periodos de descango durente el fresado de la cavidad dg
ben ger frecuentes.

Bliminado el tejido enfermo sc lavara la cavided con
agua tibia o z2gua de cal, y se seca con torunditas de al
goddén, sin provocar desecacién de la dentina sana. No es
necesario colocar 2ntisdpticos para desinfectarla.

34 la cavidad es poco profunda, é&ésta puede cubrirse
con cemento de 6xido de zinc-eugenol que servird de base
para la obturaclén definitiva, cuando la cavidzd es mds
profunda y 8l espesor de dentina residual se ha calcula
do en monos de 1 mm, la ultima copa de dentina estd tgo
d=via reblandecida o casi se transpsrenta la pulpa, =e
colocard una basgse de hidrdxido de calcio, 1luego otra bg
gse de 4xido de zinc-gugenol y despuds cemento de fosfato
de zinc. En cavidades de diontés'antoriores, donde la ob
turecidén definitive se realiza con cemento de silicato
0 resinas acrilicas que contraindican la colocacién del
éxido de zinec-eugenol como material protector, se coloca
una base de hidréxido de calcio y luego cemento de fosfa
to de zinc o una capa de brrniz de copal.

Una vez realizado el recubrimiento, no hay contraindi
cacién para restaurar en forma inmediata.ls corona. Sin
embargo, pueden presentarse cnsos donde la profundidad
de la cevidad y el estado de la dontina remanente o de
la pulpa obligen a esperar un tiempo, y de ésta maners
se podrd controlar clinicemente el éxito o fracaso de la

proteccién, antes de restaurasr la corona clinica defini
tivamente.
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Protegoi lpapr 4 .~ Eg la proteccién o recy
brimiento de una heride pulpar medicnte pastas o subatap
.cias antisépticas y sedantes que parmiten su recupera
¢ién, cén 1la finalidad d&e mantener la vitalidad de le
‘pulpa y lograr su cicatrizacién mediante el cierre de la
brecha con tejido calcificado.

. La herida o comunicacién pulpar se produce durante 1le
preparacidén de cevidades profundas o mufiones y por frag
turas coronarias.

El cierre de la brecha por calcificecién a expensas
de su propio tejido conectivo, solo se produce por de
bajo de la lesién en las condiciones establecidas por el
aislamiento artificial y siempre que la pulpa esté libre
.de infeccidn. '

Indiceciones.~ Le proteccidn pulpar directa estd indi
cada en los cawos en que wn  troumtstismo brusco fraciura
la corona dentaris dejondo 1lm pulpa =2l dewcubierto, sl
eliminar dentina s@na en el piso de le cavid=ad o ol pre
porar un muiion con fincs protéticos. Otre indicacidédn muy
importante es eon cientes Jovenes con forcmen apiceal am
plio, en loz cuvles se exige 2gzotsr los recursos pRrs,
nintener lo funclén pulpsr y  con ello logr=ar la o leifi
coeién completn del “pice.

91 21 elicincr Ja dontine Jdesorgznizedo del piso de
una cavidad se descubre 1o pulpa, 12 proteccidn directa
estd contrzindicadn, oun en el caso dc que 1a pulpa no
prezente nintomag clinicos do inflemncidn, es preferible

intentar restablecsr o mrntener la normmlidad de 1s pul

e W e,

P s
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pa n trovég de 1o c-pn de Centina que 1n cubre (recubri
miento pulpsr indirecto).

Bxlisten dos fdctores bdaslcos que favorecen el prondg
tico post-operntorio y por lo tanto precicsn las indicg
~iones de la proteccidn pulpar directa:d

l.- Juventud del prelente y cel diente, en los cucles
hay una 7rica vasculrrizecién y buena resistencla, que
perniten o la pulpa orgrnizar su defenza y su reparacidn
en dptimes condiciones.

?.=- Pulpos senas o nceso con loves cambios vesculares
(hiperemia pulpar). En éstos casos so logrard cicatrizer
1s heridse y <former un puente de dentina reparativa. Se
considera que lo pulpas infecctada no es capoz de reversi
bilidad cuondo estd herida y por lo tonto seguird su cup
30 inflecmatorio. . '

Materisles.- Los primeros tratamientos realizados ap
tiguesmente con la finalidad de alivier el ddélor pulpar,
resultaban protecciones directss, cuando se colocaba sQ
bre la pulpa algin medicamento y luego un material dé ob
turacién.

Desde la esencis de clavo o canela hasta el hidréxido
de calcio y el 4xido de zinc-eugenol empleados actualmen
‘ te, se han ensaysdo tode clase de antisépticos, preparg
. dos biolégicos o cdlcicos, sulfemidas y antibioticos, y
" a¥n corticoesteroides, para proteger y logrer la recupg
racién de una pulpa lesionada.

E1l yodoformo suele no producir reecciones pulpares dg

lorosas, se ha comprobado c¢linica e histolégicamente que
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pernite mantener la vitalidad pulpar. Sin embargo no for
ms un puente dentinsrio complejo de ciostrizacién, y
solo puede dar lugar o unaz barrerc cdlcica incompleta.

El tiﬁol fué muy uwsado dada su caracteristica de ser
‘relativamente bien tolerado por la pulpa y lo sencillo
de su aplicacién. Lia técnica consiste en fundir pequefios
cristales de timol con un brufiidor celisnte formando una
‘pelicula protectora sobre la heride pulpar. En la actuz
1idad ya no se emples, ¥y los recientes trabajos han de
mostrado gque el timol aplicado directamente sobre la pul
pa expuesta causa severas lesiones, +tales como supurg
cién y necrosis,

Los preparados a base de antisépticos para proteger
1la pulpa expuesta fueron utilizedos dursnte muchos sfios.
_Sin embargo, los resultados clinicos obtenidos, no coin
ciden con los controles histoldgicos que prueban en for
ma terminante 1la formacidén o persistencie de pulpitis
crénica irreversible.

Las sulfonenridas y antibidticos como protectores pul
pares no resultaron de utilided.

Los glucocorticoides actusn intensamente sobre las
procesos inflametorios sgudos de la pulpa, descongestig
ndndole y aliviando el dolor. También se ha comprobado
en estudios microscdpicos, que la accidn conjunte de glu
cocorticoldes y totraciclinas sobre la pulpa expuecsta,
sana o enferma, mentienen la vitelidad pulpar en un nlme
ro elevado de casos, pero no favorece la formacidédn del

puente dentinario ni devuelve 21 tejido conectivo pulpar




su normalidad histoldegica y funcional. BEs importante tg
ner presente gue los corticoesteroides inhiben la activi
dad del tejido conectivo, y sélo deben permanecer en con
tacto con el mismo durante un corto perfodo de tiempo.

Bl &xido de zinc-eugenol puede utilizarse sélo o con
le. adicién de aristol (pastn de Roy). Por su accién anal
gésica, de cicatrizacién y formocidn de neodentina que
sigue a la aplicacidn de éstc cemento, os muy utilizado
en el recubrimiento pulpar dirocto.

Actualmente el hldréxido de calcio es el mejor mate
risl de gque disponemos para logrér la cicatrizacién de
la pulpa expuesta, no sdlo por ser bien tolerado por la
pulpa, sino gue tambidn cctla estimulando la formecidén
de un puente de dentina o de una barrera cdlcica gque cig
rra bloldégicemente la hcrida éulpar. El hidréxido de cal
cio cuando se aplica sobre 1la pulpa expuesta, produce
una necrosis superficiael ssguida de la formecidn de una
capa de dentinobldstos con azposicidén de dentina secunda-
ria.

Se ha demostrado que el recubrimiento pulpar con cia
no-acrilato de isobutilo es bien tolerado por la pulpa ¥y
ademds forma un puente dentinario de reporacién. Se ha
efectundo un estudio clinico ¢ histoldgico en el cual la
culpa fué expuesta mecdnicamente y recubierta con cisno-
acrilato de isobutilo, el cual presenta las ventajas de
adherirse a 1la dentina y de provocar efectos hemostat}
cos inmediatos. £n 1la mayoria de los casos se comprobé

la formacidn de dentina reparadora a partir de dos sena-
noe.
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m8enica operatorin.- La proteccidédn directs wo renliza

en el mowento en que ce produce la exposicidn de 1o pul
pa al remover el tejido dental, o por un troumetismo que
1 deje sl descubierto. En estos casos rno se debe de co
locar substenciag antisépticas pare destruir lss becte
ries presentes en la superficie do Ta pulpa, puey con
6llo teabien le losionawnos y entorpecemos su reparacidn,

Cuando 1=z pulpa ha sido expucsta, désta debe zislarse
inmedietemente, pora evitar que se contamine con log
Tluidos bucnles. Para levar 1la cavided y contrclar 1=
hemorrsgfa vtilizamos suero fisioldgico tibio o ogua de
cnl, 1la irripacién debe ser sbundante porz eliminnr los
cofzulos de scngre u otros restos, se tecn 1o eavidod
con torundas ‘e mlgodén, sin dafiur mds la supcrficie cx
pucnta. ‘

Uns vez controlads la hemorragia se colocs uns boge
de hidrdéxido de emleio sin ¢jercer demnsisda precidn. MNe
preferencie, el hidrdxido de colecio decbe ser proprrado
con agus bidestilade, y =2ntes de colocarlo en lo cavided
se le calienta ligersaente para eliminnr el exeso de
a1, 30bre dsta  bose se coloca uno cnpe de  4xido de
ninc-eugenol y otra de comento de fosfeto de zinc. En cg
vidndes poco profundes, se puede colocer el cemento de
fosfato de zine directamente sobre la bree de hidréxido
de caleio. Al polvo del ccumento se le agreca un pequefio
cristal de timol finesuwente pulverizado, cuc le da une og
cién antiséptica que reempl@zé o la del 4xido de rinc-cu

zenol,
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1~ Loposicidn pulpar  co prodvee como consccuencia

Tl fracturs de un dlente onterior, edn en la 1liposibi
Lid -3 de legrar uvnn covi'nd relentiva pera los materia
Lo Yoo ocroteceidn oy aislﬁmiento} deberdn. .. antencrse di
che 5o % vinlcn con una covonn:  prefrbricsds debid~mente
AAn G oy i Bods e

“eaouds de renlivedo @l racubrismiznto pulpor, el dien
te no Tcbe prescutar molestios o wdlo una pequefla hipex
sensihilided 2 los cnublos  térmicon durtnte poco ticempo
despuds de Lo opersceidn. Si la pulpa  reocciona snormel
nerte o1 calor o al frio Aursnte varias semqnas, o se
pee cate un Qolor 4 finido, debord conslderarse fracmsg
Qoo Jn operscldn y se procedera = 1o extirpacidn pulpar.

Ta obturcidn permaoncnte dJdeberd colocnrse despuds de
un ses, y de prefor&ﬁcim despuds de v-rios ueses de efec
tundo el tretamdiento, tlempo Jurante el cual se hobre eg
toblecido, mediante pruebss térmicas y ¢léctricas, si la
ptlps tiene adn vitalidad y si no prescenta sintomotolo-
zla anormal, :

Las cauzas por las cuales frucasa un recubrimiento
pulper son las siguientess

a) Trabsjar on condiciones sépticas, gin la utiliza-
cidn del digue de hule.

b) Trabajar en prewsencia de dentins infectada.

¢) Emplear el tratamiento cuando se he producido hipe
remia por csusa infeccilosa.

d) Utilizear meteriml contaminado.

e) No correr herméticamente la cavidad.
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f) Dejar curaciones eltas.

g) Emplear mzteriales irritentes, cdusticos o deshi
dratantes como fenol, cresol, alcohol, etc.

La evolucidn o pulpitis apsrece los primeros dias pos
teriores al recubrimiento, formandose un absceso si no
tratamos el conducto r~dicular,

En otros c¢casos, la inflemancidn puedé subsistir de for
me crénica, para conduclr de menera silenciosa & una u
otra forma dc degseneracidn. Ta evolucidn crénica hacla
el fracuaso tnrda mucho tiempo y conduce a la necrobilosgis

& largo vlavo.,.

{(r) (3) (4) (12) (13) (14) (15) (18) (19).

Pulpotomfs vital.~ ULs la remosidn de lz porcidén corg

noria de una pulpa viva no infectada, b=jo z2nestesia lo
.eal, couplencntada con la nplicncidn de medicamentos oue
protersiendo ¥ estimulendo 1o pulpa residual, fevarecen
ln einntrizacidn e la misma y la form=cidn de una barre
ra cnleicr "o ncodentinn, por iviendo le concervocidn de
le. vitalid~d pulpar. La pulpa rencnente, continta indefi
widesente en sug Tunciones sersorisles, defonsive y for
¥ hiva, d4dsto wltiae c¢r ilaoertoante cusmndo we trata de
a5

dlenles

ovenles ¢oare 1 riees Lrueadvres.

Cte

Tanio en 1+ pulpotouwds cowo «u I- . anificscidn pulpar
se ranlisa lo extir ccidn de 1o pulpn coronsrin, poro en
lee primeres s& intents concerver la vitelidnd de la pulpe
re.napente, rientrss gue en la segqunda la pulpa ce desvi
tnliza previn nte con arsénico o ~gentes sisilares ¥y

despude se 15 conzerve con eniicédpticow sdecundos.
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La pulpotomfsa vital recibe también el nombre de big

pulpectomia parcial y de amputzcidn vitnl de 1la pulpa.

Indicreiones.~ La pulpotomfa vital estd indicndn en?

2) Dicntes do nifios con foramen apical amplio.

b) Exposiciones pulparcvs de dientes anterioren causa
des por fracturas coronurias y existon dudos 42 que el
recubrimiento pulpar directo no quede bicn sellado y pue
da contaminarse 1la pulpa a través de la delgada y cosi
inexigtente cape de dentina.

¢) Caries profundas o con procesos pulpares reverai
bles, siempre y cuendo sc tenga 1la scguridad de que la

pulpa radicular remenente no estd contaminnda.

Contraindicaciones.- Lstan contraindicadas las pulpo-

tomfas vitales en:

a) Dientes de adultos con conductos estrechos y 4pi
ces czlcificndos.

b) Bn todos los procesos inflamatorios pulperes como
sulpitis supurndas o gangrenosas.

Ventajes.- DLas ventajas de la pulpotomia vital .son
las giguientes:

a) ﬁo se penctra en los conductos radiculares, 4sto
es luportante cuando se trata de dientes con foramen am
plio o de dientesg de adultos con conductos estrechos.

b) Las ramificociones apicales diffciles de limpiar
mecénicamente y de obturar, quedan con una obturacidn na
tural de tejido pulpar vivo.

c) No hay riesgos de accidentes, como fracturas de

instrumentos o perforaciones en sl conducto.
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d) No hay peligro de irritar tejidos perispicales.

e) Si no diera resultado 2luego de un tiempo de reasli
‘zada la intervencién, todavia podria hrcerse el tratg
miento de conductos. Durante ese lapso, los dientes cuyo
1dpice no se hubiera formado complcotamente, habrdn tenido
oportunidad de completar su calcificacidn.

f) Puede realizarse en una golas sesidn.

Medicamentos.~ Los medicementos que se emplean actual

mente en las pulpotomims son: hidrdéxido de celcio, hj
drdéxido m=gnésico, Bxido de zinc-eugenol, antibioticos o
corticoides, gblos o gsociados al hidréxido de calcio.

El hidréxido de calcio es el medicamento usado con mg
yor frecuencia por su accién reparativa. Se le pucde ep
plear puro o mezclado con sgua bidestilada o susro fisig
.16gico salino. E1l agregado de un antibidtico, es inecesa
rio, pues se destruye rdpidamente debido a 1lr elevada a]
calinided del hidréxido de crlcio. En estudios histoléegi
cos se han observado gue la formacidn del puente dentina
rio es menos frecuente cuando se emplea el hidréxido de
calcio con algin antibiético, que cuando se emplea sélo.

La aplicacidn del éxido de =zinc-ocugenol directamente
sobre el tejido remanente puede producir inflamscidn crd
nica y adewds las posibilidades de que se forme el puen
te déntinario son menores.

Otro medicamento que se ha venido empleando en las
pulpotomias es ¢l formocresol, que es un medicemento de
eleccién en dientes deciduos. No ¢o muy utilizado en

dientes permanentes, ya que algunos nfutores contraindi
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cAan 8l uso de pastas que contengan formaldehido sobre el
tejido pulpar. Pero un cstudio que se realizo con formg
cresol en dientes permanentes ha demostrado que puede
gser un medicamento totalmente tolersdo por la pulpa, sin
provocar alteracicones al tejido remanente. Histologice
mente se encontros

l.- Ausencin de zonas necréticas en el punto de cop
tecto del medicamento con el tejido pulpar.

2e= Disposicién normal de dentinibldstos.

3.= Unién pulpo-dentinal normal.

je= Ausencia de infiltrado inflemntorio asgudo (poli
morfo nucleares, neutréfilos, monocitos).

Desde el punto de vista clinico-radiogrédfico se obsep
veron los siguientes resultadog:

l.- Conservacién de vitelidad pulpar.

2.~ o hay sintométologia de enfarmedad pulpar.

3.~ Formzcién de dentina reparativa.

4.~ hantiene la galud periodontal ante la ausencia de
enfermedad pulpar que pudiera provocar el establecimien

to de lesiones periodontales de origen pulpar.

T¢conica operatoria.- Una vez obtenido el diagnéstico

Al oy
‘)7

cstablacido el tratamiento, el diente se uancstesis con

un anestésico local, =ese coloca el digue y se esteriliza
el campo operatorio con mertiolato incoloro. Con un exca
vador o une fresa, se elirina la ma2yor cantidad de denti
no cariade, teniendo cuidado de no contaminar la pulpa
con una exposicién inmediata. Una vez eliminado el teji

do c~riado, se obtiene acceso a 12 chmera pulpar y se T§
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tira el techo de #ste ‘on una fresa estéril. La fresa no
debe de trabajar a gran velocidsd y se le mnntendrd sg
bre el diente sélo unos instantes cndn vez parn evitar
el sobrecalentamiento de la pulpa y causarle dazflos irrg
parables. Para eliminar la porcidn coron~rin pulpar, ~s
mejor utilizar un excavador grande estéril que unn fresa
pues permite un corte mds preciso del tejido pulpar. En
dientes unirradiculares en los cuales la csmara pulpar
es pegueiin y se continda con el conducto, puede extirprr
ge la porcidn coronaria pulpar con ‘resa, accionada a
muy baja velocidnd.

kn los dicntes porteriores, deve extirperee la por
c¢ién pulpar hnsta la dosemboesdura de los conductog, en
los dientes ~nteriores deoberd extirpsrse h sta el tercio
medio del conducto.

Degpuds de eliminer la porcién coronsria pulpar se lg
ve la cavidad con suero fisioldégico o ecgua de cal, se
secs la cdmara pulpar con algodén estéril y se examina
de gue no haya quedado resto de tejido pulpar.

La hemorragia gse detieno con torundas de algodén esté
ril, dejados en contocto con el mufion pulpar durante dos
0. tres minutos, o impregandas en epinefrin=. Se aplica
el hidréxido do calcio sobre el tejido remanente, en for
ma de polvo o prsta presionsndo ligmramente, é&sta copa
deberd tener un espesor minimo de 1 mm, sobre éste se cg
loce éxido de zinc-cugenol y lueso otrs cz2pa do éxido de
zine como obturzcidén provisionzl.

La téenies de pulpotomfa con formocresol es similar a
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la anterior, a diferencis de gue primero se coloca une
turunda humedecida en formocresol sobre el tejido pulpar
remancente durante cinco minutos, hasta observar el csm
bio de color rojo vivo a café obscuro. Rotirmda 1o torun
da con formocresol se coloca el hidréxido de csleio, una
caps de éxido de zinc-cugenol y otra de 6xido de zinc.

Se tomz una radiografis de control.

La trestauracidén permsnente se colocara despuds de un
mes de efectusdo el ‘tratemiento, siempre y cusnde el
diente permanezca clinicamente asintomdtico y 1z pulpe
continvsra reaccionsndo norazlmente a las pruebas de vi
talidnsd eléctrice y téruices.

Se tomardn radiografiss a los 6, 12, 18 y 24 meses
después de la intervencién, durnnte 1os curles se verifi
caras

&) Ausencia total de sintomzs dolorosos.

b) Presencia del puente dentinario.

¢) &n los dicntes inmaduros se aprecin graduslmentec,
el estirechaniento progresivo en el lumen de los conduc-
tos y éobre todo la terminmcién de la formacién rsdicu

lar y apical.

Fracasos.- Las causas por las que fracasa la pulpotg
mia vital, son;

1.~ tal dingndstico. Ls pulpotomia estd totzlmente
contraindicidn en caso de infeccidn por licera que éota
sca.

2e- Tratar 1z piezn en condiciones céptizns.

3.~ Utilizar instrumentos de menera incdecuzda ¥ no
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ecstériles,
4.- Desconocimiento de una técnica =decusnds.
Se= Aplicacién de medicamentos irritantes aue inhiben

la formacién dentinobl#stica de 1la pulpa.

(2) (4) (14)
(16) v (17)
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CONCLUSIONES

El tratamiento de lus altcraciones pulpnrcs radice en
su prevencidn.

Al finalizar 4ste trabrjo observamos gue el primer ob
jetivo, ¢s tener en cuenta la gran resbonsabilidnd que
tiene el Cirujano Dentista pore evitar o provenir los ol
teraciones pulpsres, y 1l educaci’n gue debe irpartir =
Lo sociedad con respecto 2 lo importancia gque tisnen cug
dientes para el funcionaaniento normal de la cavidad bu
cal y asf del sperato masticatorio.

Asf mismo vemos gue algunas de las causas de lng nlto
rociones pulpures son origincdes durante la prdctica den
tal, por falta de culdado de nosotros mismos. Y en ctroo
ocroiones les lesiones son provocendas por cl nrcionte,
el cual por descuidé o ignortncia de la importrnein aue
tiznen sus dientes, bheoce crso omiso de ellos, poniondo
en juero asi su vitelidnd ¥ por lo tanto la2 integrid-d
del apnrrto masticatorio, el cual es de suma izgorteneis

prre le snlud generel del orcsenismo.
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