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I.~- EMBRIOLOGIA E HISTOLOGIA

LOS DIBNTES
Los dientes, incluidos en el maxilar y 1la mandfbula es
tan dispuestos en dos-arcos, de los que el superior es
mayor que el inferior, de lo que resulta que los dien-

-tes ‘inferiores estan cubiertos un poco por los superig
‘Tres. s

En el hombre se distinguen dos grupos de dientes, los
primarios, de leche de la nifies, son 10 en el maxilar

-’y 10 en la mandibula (20 en total) y salen en primer -

término de seis a siete meses después del nacimiento,
y su aparici6n se completa a los dos afios de vida. Los
dientes del nifio son reemplasados posteriormente por -

~ dientes permanentes, entre-los 6, 12.a 13 de vida y --

son 32 en total, 16 en maxilar y 1i6 en mandfbula, los
dientes son los Gnicos que presentan ese cambio.

Estos organos dentarios presentan modificaciones para-
funciones especiales, -esto es, los incisivos cortan, -
los molares muelen, todos muestran estructura histolfb-

-gica semejante,

Los tejidos duros del diente incluyen:

Dentina_que for -
ma la masa principal del diente y que Todea 1a'CaV1&a¢y.m
‘de.la.Pulpa; el esmalte, que cubre la’dentina de la Co .
“ rona y el Cemento, cubre la dentina de la Raiz. '
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e La parte sanatdmica de los dicntes, como su es —
tructura es couplicada, se le estudiora por separado.

I.- Histoloria el Diente.

1.— Dentina.- Esta formada, por una trama de fibrag- .
colagenas y una sustancia fundawental calcifica-
da, por ello sc¢ parcce al hueso compacto; pero a
: diferencia. de este tejido oseo, e€s wlds durd y no
I : g : contivne vasos ni cblulas completas. Su composi-
: cidn quinica es de 70% de sales inorghnicas y ——
2346 de material orgAnico. V

Las Areas no canlecifiecadas de la corona forman ——
los espacios interglobulares ( czermak ).

La dentina presenta tubulos dentinales, son con-
ductillos que atravieaun la cavidad pulpar a la-—
periferia de la Jdentina, cutlos uiuﬁcn un trayecc-—
to cn 5; sun conlvectos dinminutos con un didmetro
der 1 A 3 M y unos 4 mm de lurgo; sus ramas cola-
‘terales pucden anastomosarse con los de los veci

nos.

' Los tObulos de 1la dentina estan ocupades por pro
lonzacioncs de los odontoblastos denominados f£i-
bras de Thowmes, pof fuera de cada thbulo dentipal
ﬁé encuentra una capa delgada o vaina de Newmsann,
esta se hayu culcificada e incluye wmenos colaga—
na, s densa’y . refrirente y raegiste a los agen =

tes quimicos.

“La foruncibn de dentina es ciclica e irregular,-
¥ en el dicnte totalmenté desarrollando hay 13 -
neas de dincremento .o cresimiento ( de Owen y -~ -

i
'
i
!
!
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Ebner) representan depbsitos estratificados de den
tina, al corte tramnsversal semejan los anillos de-
cresimicento del tronco de &rbol.

La dentina es sensible al tacto, al frio estimulos
que son recibidos por las fibras de Thomes y no di
rectamente por las fibras nerviosas.

La dentina se depbdsita lentamente durahte toda la-

vida, este depbsito paulatino va reduciendo el ta-

mafio-de la cémara pulpar. La abrasidn & irritacidén

pucde estimular el depbsito de dentina secundaria,

esta gse dispersa irregularmente y llega a obliterar
la cémara pulpar.

2.- Esmalte.— tiene origen epitelial y es extraor-
dinariamente duro, solamente el 1% del esmalte es-
proteina y el 99% de sales inorganicas, de las gue
més.del 90% son fosfidto de calcio en forma de crig
tales de apatita, cl esmalte cubre solamente la cg
rona del diente. ‘

La unidad estructural del esmalte es ¢l prisma del .

;esmalte, ¥ los prlsmas se encuentra la substanclaQ
‘1nterpr15mat1ca. Cada, prisma formado por amelo—- ==
‘blastos finico, cvsta oricntado en sentido ‘perpendi-

cular h4 atraviesa todo: el esmalte, ne sigue un tra

“yecto recto. Su dlémetro es de 5 4 8 micras y es: -

més grueso en la superflcie. La porcidn proteinica ’

“-'del esmalte no es coldgena y 1la matriz se‘pncuen—-f,
"tra en ‘estado de poca cristalinidad, esto es, no -
“esta en un sistema ordenado.
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A semejounza du.la dentina, el esnalte se dapb-
sita en folua ritmwcq, cuamnddo ¢l esmalte se —
tormo dal torto, los ameloblastos en su Euperﬂi
cie foruun una wembrana da aproximadamcnte. 1 -
apa=-acen,. cubriendo esta-—

micra-do gruero y leoo
menbrans se encuentra unavsegundé integrada -~--
por glucoproteinas y que proviene del organo'—
del csmulté. Ambzs membrenas- son gastadas poco

‘a poco después do la salida de los dientes.

A difercncia de 1la dentina, no pucde agregarse
nuevo ¢smalte. kn un molar puceden’encontrarse-
hasta 12 wmillones de prismas.

Cemento.— Es una capa delgada de hueso compac-—

to. que-rnviste la dentina radicular, contiene-

,algunxs células ceuentosxtos, ‘que ocupnn 1agu—

nas en una matrlz ordinaria..

Por lo:régular no se encuentra el sistema de -
Havers con vusos sanzuineos, pero puode'épare—
cer sifél cemento aumenta de grasory cosa que--
nuede aparbcpr cerca de 1a punta en suaetos 8&

»nlles -

Las flbras gruwsas de. colagcna se: contlnuan —-kuﬁ

con los haces de, fxbras de 1a membrana perio -

dontul que penetran el cemento en forma de fif5r~'

bras de Shaxpey.

El cé@ento‘reaiste la réabsorciéhjnejor”que;ei,7‘
hueso, esto permite que los dientea se vayan -~
desplazandoé. ‘ '
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4.~ Pulpa Dental.— Proviene del mesenquinu, de la pa
pila dental embrionaria.

La pulpa esta formada por tejido conjuntiveo laxo.

.Las células de la pulpa tienen aspecto fusiforme

o estrellado, son similare¢s a las mesenquimato -

) sas; en la pulpa s¢ ¢ncuentra tambié&n macrbéfagos
- o ¥ linfocitos; en la periferfia, por debajo de la-—
dentina s¢ encuentra una hilera de célulass c¢ilip

dricas, semcjantes a las cpiteldales. Son los -~
Odountoblastos, ¢stos ticnen una 6 nas extensio -

nes citoplisanticas largas, que s¢ extienden en~

el tubo dientinal, son las fibras dentinales de -

Thomes. Los cdontoblastos rimen la formacibén de-

dentina,

Los vasos y Nervios pulpares, generalaente por -
-el virtic: de cada roiz dentq) penctra una sola-—
‘arteriola, ella asscicrnde luecgo hacis lu  cémara-— Lo

pulpar y 8lli Se capilariza. Los odontoblastos -—
e L “estan irrigados por ases capilares, tstas drenan
é‘ R 2l en venulas do pared delgada. Las venulas siguen-
[EE S un curso inverso a las arteriolas; todavia gse ——-
: discute la cxixtencia do vasos. linféticos vulpa-
Tes. Fiﬁrus‘nervioaaé wielinicas acompafian las —

artoriolas ¥y s¢ ramifican con ellans cerca de la-~

periferia pulpar, estns fibras nerviosus pierden
‘ Sus.vuibas sus Tomas desnudas pasan entre los —-
L . odontoblastos, 'sin ¢ntrar en los thoulos dunting
P2 LT lem, parece. que las fibras dentinales sirvan. co-

A

e¢o roc.ptores del dolor.

‘Bon intermediarios que llevan estimulos sensiti-
vos 4 teruinuciones nerviosas libres, tawbién —-
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5.=Meubrans reriodontul.
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hay, en la pulpa, fibras nerviosas amielinicas va-

somotorus.

Egta‘membrana es periostio modificado en el hueso-
alveolar y ocupa el es?acio'entre»la raiz del dien
te y su lucho Sseo alveolsr. Se continfia con la en
cia y le sirvi de medios d= sostén. Incluye haces-
:gpuésos fuentas Ae fibres colircnas que cursan. . sn-
tre- el hueso alveolar y. el cemento, en sus extremi
dades estas fibras se exticnden al hueso y al ce —
mento respectivamente en forma de fibras de Sharpey
_tivnen un curso ligeramsnte ondulado y estan fij&—

das- en forma mis profunda a las raices del diente
que sl huwsso alveolar. For ello, el diente esta to
taluente fijo en su alveolo y.puede moverse un po-—
co en tonns direcciones . kntre los haces de fibras
‘s8¢ encuentran algunos tibroblsstos y osteoblastos.
Los vasos sanguineos y los nervios pasan por la ~-
mewbrana para llegar a:-la cavidad de la pulpa pero
‘1o son prominentes en la mewbrana, también es nota
Llemente sen8ible en los cambios de la presién y -
quizd en consceucncia tenva inervacidn adecuvada, -
en ‘la me bruna hayVVasos l{nfaticos y nervios. y hay
pequeiios islotes diseminados de células epitelia -
les que provienun de la vaina radicular embriona -
ria. Estos pueden calcificurse para formar cuer —_
pos pequefior dunouwinados cementiculos .

6.-Encia .
"La encia s¢ extisnde alrededor del miswo diente, -

en formwa de cresta gingivel y entre su punta .y el-

. o7




:dlente ‘se cncuentra una hendlduxa gingival entrecha,
Cen el fondo de esta hendidura la encia ‘esta ‘unida’ al
dlente, egte medlo de rlaacibn es la cuticula de: es-ﬂ?

malte, ¥y se extlvndc profundamcnte a . la zona supe-k—
“rior-de cemento., B '
‘.La fijacién al’ esmalte no es firme y‘éon la édéd se— ..
prorundlza el surco glnglval, hasta que: la. encia ea—fV
“ta solamcnte unida al. cemento, por lo que se descu-—
fbre toda la. corona. s L

Las paplllas de tealdo conectivo subyacente al epite

110 estratificado plano de la encia son bastantes. -' '

altas. El tejido conectlvo en si. incluye haces de en
trelazamiento de flbrus colagenas con pocos fobro=- -
blastos y nlimerosos vasos sanguineos que forman una- -
- red capilar abundante por debajo del epitelioc. De la
sangre de esta malla depende el color rosa de las =-
encias. '

IT¥.~ Fisiologia Pulpar

La pulpa tiene funcidn: :
1.— a).— Nutricional.-~ Que nos esta dada: por elemen_"

tos sanguineos.

2.- b).~ Sensitiva.- Los brganos sensorlales de la —jt”"

pulpa dcntaria son las termlnaclones ‘nervio
sas del grupo de las fibras "gr, -que son de
muy pequefic calibre y tienen una vaina de =
mielina muy delgada. Lstas fibras,entrah en
el agujero apical junto con los vasos san--
guineos y linfAticos y, cuando alcanzan la-
porcidn de la corona, sus vainas medulares-—
se adelgazan. En las regiones perifericas -
de la pulpa se cree que forman una unibdn —-
‘parecida 8 — - ~ =~ = & — = = = = = & = - ==



“la’'sinapsis con las fibras de Tomes en la <~
dentina que proceden de 1a unién del diente~

“con ‘el esmalbe. Estas term;naclones nervio -
~'sas, pequeilas y des nudas, son las 6n1cas que =

hay en la pulpa ¥ regl"tran esmeulos dolo’ - T

rosos cuando se sobrepasa el umbral del ‘doi=
" lor. Esta reaccidn. aumenta s: hay 1nflama -— 

0c1on h4 congestlon.

3.-c.- - DEFENSA.- ‘Esta dada .por 1os hlstlocltos 'y ceig, 

1) -~

)=

“lulas mononucleares grandes, - eStag- sevpreseg'
tan tagositando ‘en patologias pulpares.:

Tambaen tiene' la funsidn de formacidn’ de = -
odontoblastos, ‘que se. encuentran en larperi—
feria de la pulpa, formando dentlna. :

"III.- ETTOLOGIA DE PATOLOGIA PULPAR
Su etiologia se puede distinguirfeu :

CAUSAS GENERALES. - En intecciones como la gripe,
riebre, tifoidea etcj; el transporte por. via san-:

.guinea-de gérmenes que localizados en la pulpa -

produzcan las lesiones de. necrobiosis primitivaw
a una lesién vascular minima, también estpdos ==

‘discraticos como la diabetes, escorbuto, nefri =

tis, leusemia etc.; aunque estas rara vez te phg
sentan .este tipo de complicaciones en padecimien
tos generales. : :

CAUSAS LOCaLuS.- Las causas locales son més im -
portantes tanto gue por si solas eangloban la - -
descripcién de pulpitis. - :



a).- Curics.— La carien Jdéntal, cowo wuchos fend 7.

fenos bloléw:cob &s de carﬁctcr'eséncialwen>
b qulﬂlco. kn esta. enférmcdad go disuclve-
¢l miberdl: extrcuadanente duro: del eswslto-—-
¥ maLrLz orsinica qu1uicamcntb inrrte 8@ -

deetruye 0. des naturallza. Co e

1, .se vsta dé xcuerdo en que la le. .
teonrrelln %c)‘”n dcsc~1”1r1c"c16“

o porcifin wiveral Jdel diente, se—

nesupafieds mor una Awzradsacidn de -

£l Aeido es producido vor una conversidn en
zinfitica Jel azfcaur feprmentable ha ficido ~~
léctico u .otro &ecido.

E1l ¢smalte congisbe nsenciuluente en haces—
de. orimmag comenlbadags o unidas por una sus-
1. Los prisuwas son cris

tancia 1nturpr’4mabu
tules muy apretados de apatita impura con =
estriacionss trunsverssles de hebras orgéni
cas finamente dispersss. Estos contienen al

Cptededor de J2% Jde waterial orsénico. Los —--

crigstules de npakita ge encuentran distri - o
buidos en torma wmhis dispersa. Ln viertud del V
Cunfvnndo alLamonto orrénico cunndo s¢ cou—
puran vo]unnnes, desimra ser mds susceptible -
o la descaleificacibn, en psrticular con ——
nocideces entre ¢l PeH. 5.2 y 5.5, Estu sus-
tancia es 1la que al pacecer sz descalcifica

ria primero o1 1n lesidn eariosa normal.




fesmalte carlado han apartado tamblén ‘alguna. inlor

. rales de este tejldo en . el proceso de caries. Ha-
'51do menor el ‘progreso’ en . el estudlo del esmalte

iLas observaclones de la fasa 1norganlca del esmalﬂ

vDeépués de haberse abierto la brecha en el ésmal-
"te es para eqte proceso una cuestlon simple al 1n
,vadlr la porosa dentlna e inrectar la pulpa -

Las observaclone m:crogtaflcas electrénlcaa del-ﬁ

macién sobre el destino de. las uaidades estructu—g'“

que con la dentlna

te muestran que aparecen espaclos submlcroscoplv
cos en- las. lesiones: avanzadas. Los cristales de -

apatita separados, aislados de. tal lesidén, mues -
‘tran perroraciones . ‘

El mecanismo de la caries 'superricial ., tan pron=-
to llega a la D=ZNTINA, el proceso carioso encuen-
tra en thpbulos dentinarios caminos abiertos para-—
actuar. Los gérmenes se introdqcen en estos tabu-~
los, Sus productos Acidos descalcifican las pare-—
des de los conductillos .y poco & poco, acabaﬁ con

toda la matriz d351ntegraudo la parte organica. ==

( esmalca ).

La evolucidn de 1a cavles dedtlnaria depende, gra

do de madurez gue haya alcanzado la dentlna, Y- se
gan 'su progreso se cléasirica en cinco tormas cli-
nicas . !

AGUDA o de avance rapido, se encuentra principal-
mente en los dientes Jbévenes. Debido a la imamadu- -, -
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‘rez de 1la duntlna, lu destruc01on puede 1legar -
con reldtiva prontltud a la cercanla de la‘céma-
‘ra pulpar ¥y, en estos cusns, ‘sunque auplid vy con

j«vrand»s-poalbiiidad’s'dercnSLVas, no tiends elh—=x

tlempo necesario paru oponaxr 148 suflpntes barre
ras, -por 10 que ‘Ja: capa de dentina terclaria en-

.delgada.

- La caries cronica es de penutraclon 1anta, nor -
la calc11icaclun dentinal y estrechawmiento de th
bulos y la oposicidn luntu y mayor de dentina --=

‘terciasria,

‘La caries subaguda o interumedia sé encuentra ge-
neraluente on la raiz cerca del cuello dentario-
Y se przsenta gencralmente en los adultos,

Caries detenida que se¢ haya con whs frocuencia ~
en individuos de avanzada edad, a . veces se vulve
activa y amenaza a lu pulps. co

Caries recurrente, se presenta debajo o alrede -

dor de una. obturacidn 'defectuesa o despuéa de un
‘wal tratanicnto de caries orisinal.

-Mecanismo de hccidn
Se pueden distinguir seis zonas en este ﬁrooeso.
. Zona.- Llamada superficial o reblandecida. Con -
tiene dentina desintegrada, flora microbiana bu-

cal, y células doscamadas de la mucosa oral.

v e 12
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Zona .- Es‘dﬁ,desintesrabi6n_parcial, donde el pro
ceso cariosgo desarrolla mayor sctividad. - Con-el -~
’»ensachumithto gradudl de¢ ‘los thbulos: dentinales -

Yy sus ramltas comunicanteh, pierden’ sus .caracte ~

ristlcas. BE fuslonan Yy forman cavernds L) lasunaS'

uninndose estqs, acabun con toda 1a matriz denti—
oal. :

. Zotiw.- Esclerética; dura o translucida. Es en rea
--1ldad . la primera linea dy¢ defensa que opone 1a w—
pulpa. Tan pronto como lua dentina es descubierta- .

¥y las fibrus de Thomes son atacadas por un agente

irritante, se provoca «n lu pulpa una reaccibn deg

fensiva, que en este caso se caracteriza por la -
hipercaleificacidn de esta zonaz dentinaria .-

Zona .-~ Tuebin o de reanccidn vitul, en la que la -

waterin orsfinica contenida on los tiilbulos sufre =

una- derencricidn. vacuolar o grasSoSA.

2ona.- aparentemente 1na1tnrada, comprende la dcn-
“tina primacia y decundariagormales. .

Zona .- Represnta la scpunda linen de defensa. Su~

grosor esty on proporcibn al tipo evolutivo y pro

fundidad de la caries; no sicupre se¢ encuentra ——

esta . zons, sobre todo-en-curies asulus. S1i no se~
detiene la invasidn, el proceso destructiveo qui -

wico bacteriuno vitce los obsticulos y penetra a-

la cavidud pulpsr.
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b).~ Atricibn, abrasiin y- krosidn.~ son tres procesos

separados y‘difqpentes,,cida uno de  los cuales -
produce. 1. pérdia de substancia déntal, con fra—= .

Ceuencia, gétos‘términos aon utilizudda,indistin-
~tanente, puero tal terminolosmina desbuidadafsélo -
"sirve para confundir el reconociwicnto de’la -~ -

etiologinm ¥y séio'rutarda ol trutaminntofadécuado.

“Atricién.~ La abricién puede seér dofinida como -

el desguste fisiolbdgico de los dientes como re -
sultado del contacto entre estos. Esto ocurre -
anicamente -en las superficies odluéales,_ihsiaa—
les y proximales de los dientes y no en otros, =-.
salvo que haya una rélacién oclusal desusada o -
malocluaidn. kste fenbdmeno es Tisioldgico y no -~
patoldzico y se relaciona con el’prdceso de enqg,"

Jecimicnto,.

La alkricidn cowienza ¢n el momento que se produce -
el contucto'd la oclusidn entre dientes vecinos-

¥y antagonistas. Se ha observado en la dentisidn-
permanente. En ocasiones sin ewbargo, -los nifios-
pueden sufrir dentogénesis &6 de amelogénemis in-
perfactas y ¢n las doa enfermedades, las fuerzas
masticatorias normales llepan a producir atri -=
¢ibdn intensa. o

La primera manifestacidn clinica de la atricidn-
es la aparicidn de una pequefia faceta pulida en~
la punta de una cispide o en revorde, o un leve
aplanamiento del borde incisal. A medida que la-~

‘persona envejcce-y el desgaste prosigue, hay upa

]
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reducclén sraduﬂl de la altura cﬁspldea h el con
91gu1ente aplanamlento de los planos 1ncllnados-

'Aoclusales, también’ dlsmlnuye la’ ‘longitud del ar-,”,
co dental debido . a. la reducclon de disdmetros me~ .

sio dlstales de 1as plezas por la atr1c10n pro!1
“mal.” :

i

S6lo hay varlaclones mznlma en la dureza ‘del. es—_a

3ma1te dental de las dlferentes personas. Por. 1=
Vgeneral los” hombres presentan una’ atrlclon més-?
intensa que las” mujeres de, edad semejante. Estas
variaciones también puede ser el resultado /de d1‘
ferencias en la dureza de: “1a- dieta o de hablto -
como el mascar tabaco o .el’ bruxlsmo, clertas ocu
pac1ones, en: las que el campo operatorlo esta -
expuesto a una atmosfera de polvo abra51vo Yy -no=
puede evitar 1a entrada ‘del polvo -en la boca, —~——
también son importantes en. la etiologia de la -
atricidén interna. »

' La atricidn avanzada, en la cual-el esmalte ha »
sidg desgastado por completo en una zona, a ve -
' ces da por. resultado una .coloracién amarilla o

A

parda de la dcntlna, por accxon de allmentos O~

tabaco.

En algunos cagos, los dientes pueden estar des =
gastados casi hasta la encla, pero esto es muy -
rarc, aln-en personas anclanas.

La expos1clon de los tubulos dentlnales Y 1la con
51guiente 1rr1t5016n de las prolongacxones odon-

1\5"'




tobléstlcas provoca la iormaclon de -dentina se—
- cundariay- pero dentro de la pllmazla, ¥ sirve -
'para proteger la pulpa de otras agre51ones.

‘ABuA ION.- bs el desgaste patoléglco de Aa subs
tanc1a dental a causa de’ algun proceso mecan1co
anormal. “La abra51on suele" produc1rse en las su f;,~
perflcles expuestas de las ra1ces dentales prln

v,clpalmente

Roblnoén alivind. que la causa mas de’ abraslon de
las superflcles raduculares es el uso de dentri
llcos abrasxvos. ‘Aunque los dentrificos moder -
nos. no.son lo suficiente como ‘para danar con in
tensldad el esmalte’ sano, pueden causar un nota
ble desgaste del cemento y dentina si- ‘el cepl -
llado que veh1cu112a el deéentrifico es usado en-
forma ;mprudente, en pa;tlcular en sentido hoq&v
zontal y no vertical, En estos-casos, la abra -
8160 cuusada por el déntrifico se manirieata co:
mo una hendidura en frorma de V.o de cuia: en la—
do radlcular de la unidn amelo cementacla de. —-=
dlentes con cierta rece31ou ginglval . e
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hay, en 12 pulpa, fibras nerviosas amielinicas va-

somotoras.

S.-ticubrans reriodontul.

ksta membrsna es periostio wodificado en el hueso-—
, ) " alveolar y ocupa el espacio entre la raiz del dien
te y su lecho Gseo alveolsr. B¢ continia con la en
cia y le sirve de medios dx sostén. Incluye haces-—
gruesos fucntes de fibras colicenus que cursan en—
tre el hueso alveolar y el cemento, en sus extremi
dades . estns fibrus se extienden al hueso y al ce -~
mento respuectivamente en forma de fibras de Bharpey

“tivnen un curso ligeramente ondulndo y estan fija-
das c¢n forwa mis profunda a las raices del diente

que al hucso alveolar. Por ello, el diente .esta to

taluente fijo en su alveolo y puede moverse un po-

e co en tonas direccioncs . tntre los haces de fibras'

R E s¢ encuentran algunos fibroblsstos y osteoblastos,

' Los vasos sanguineos y los nervios pasan por la —-
membrana para llegar a la cavidad de la pulpa pero
no son prominentes eén la mewbrana, también es nota
biewente senSible en los cambios de 1la presién'y -
quizd en consecucncia tenga incrvacids adecuada, -
en la we ‘brana hay vasos linfaticos y nervios y hay

“}pequéﬁos islotes discewinados de células epitelia -
les que provienen de la vaina radicular ewbriona -

rfa. Estos pusdun caleificurse pars formar cuer —-—

. pos pequs=fior denotiinados cewenticulos o

S.-Encia .

La enclila se¢ extiende alrededor del miswo diente, -

cen forwa de crestu gingivul y entre su punta y el-

=)
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diente -se encuentra una hendidura gingival entrecha,
en el fondo de esta hendidura la encia esta unida al
diente, este medio de fijacidn es la cuticula de es-
malte, y se extiende profundamente a la zona supe— -

. rior de cemento.

Lo fijacibén al csmalte no es firme ¥y con la edad se-
profundiza el surco gingival, hasta que la encia eg-
ta -solamente unida al cemento, por lo que se descu-
bre toda la corona.

Las papillas de tejido conectivo subyacente al epite
lio estratificado plano de la encia son bastantes. -
altas. El tejido conectivo en si incluye haces de en
trelazamiento de¢ fibras coligenas con pocos fobro- -
blastos y nlmerosos vasos sanguineos que forman una-
red capilar abundante por debajo del epitelio. De la
sangre de esta malla depende ¢l color rosa de las —-
encias. .
II.- Fisiologia Pulpar
La pulpa tiene funcidn:
1.= a).- Nutricional.- Que nos esta dada por. elemen—
. tos sanguineos. ’ el
2.- b).- Sengitiva.~ Los érganos sensoriales de la -

’ pulpa dentaria son las terminaciones nervio
sas del grupo de las fibras "C'", que son de
muy’pequeﬁo calibre y tienen una vaina de -

- mielina wuy delgada. bkstas fibras entrah en
el agujero apical junto con los vasos  san--—
guineos y linfaticos ¥, cuando alcanzan la-
porcibdn de la coroha, sus vainas medulares—

- .se adelgazan. En las regiones perifericas -
de la pulpa se cree que forman una unibén —-
parecida a - - - = = = = - —_—_ = - - = ===
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la sinapsis con las fibras de Tomes en la —-—
dentina que proceden de la unibn del diente- S
con el esmalte. Estas terminaciones nervio - E
sas, pequefias y desnudas, son las Gnicas gque
hay en la pulpa y regintran estimulos dolo -
. rosos cuando se soblepasa el umbral del do -
lor. bEsta reaccidn aumenta si hay inflama —-

cidn y congestidn.

3.-c.— DEFENSA.- Esta dada por los histiocitos y cé
‘ lulas mononucleares grandes, estas se presen
tan tagoesitando en patvlogias pulpares.

También tiene la funsibén de formacidn de - -
odontoblastos, gue se encuentran en la peri-
ferfia de la pulpa, formando dentina.

III.- ETIOLOGIA DE PATOLOGIA PULPAR
Su etiologia se puede distinguir en :

1) .- CAUBSAS GENEHALES.~ En intecciones como la gripe,
riebre, tifoidea etc; el transporte por via san-
.Buinea de gérmenes gue localizados en la pulpa -
produzcan las lesiones de necrobiosis pbimitiva— -
a una lesién vascular minima, también estados —-
diseraticos como la diabetes; escorbuto, nefri -
tis, leusemia etc.; aunque estas rara vez se pre
sentan este tipo de complicaciones en pédecimieg

tos generales.

2).~ CAUSAS LOCALiES.- Las causas locales son mas im -
porCantés tanto que por si solas engloban la — -
descripcidn de pulpitis.



- .5 -

a)e.— Carics.— La caries dental, cowo muchos fend

fenos bioldégicos cs de curicter esencislaen
ti: gquinico. kn esta cufeggpedud se diguclve-
el mineral extrcwadancente duro del esmalte-—

¥ matriz orgfnica quinmicamcnte inocte se —-—

dustruye o deusnaturaliza.

In sencral, se csta de ucuardo en gque la 12
83i6én oo desarrolle por una descnleificacidn
&dcida de lu porcidm aineral Jdel diente, se-—
suddn o neonpaficda vor ung duzeudoncidn de =

1z a-iriz crginica.
El dcido es producido por una conversidn en
zimética del azfcar fermantable ha ficido ——

lictico u otro Acido.

Llte consiabe agenciulmente en haces—

El e
de ovismag comenbaduan o unidas por una sus-—

tapeia interpeismitica. Los priswss son cris
tules muy apretados de apatita impura con =

estriacionss transversalcs de hobras orgdni

cus finamente dispersss. Estos contiernen al

redador de. 2% de wmaterial oridnico. Los ——

cristﬁlns de: apabita ge encuentran distri -

buidos en forwa mds dispersa. bn viertud del
continido altamente orgéinico cunando se cou-—

prran volumenes, delirra ser mlds susceptible
a la descalcificacidn, en porticular con ——
acideces entre ol PiHe 5.2 ¥y 9.5. Estuy sus-—

tancia &s la que . al parocer s= descalcifica

ria primero en 1lna lesidn cariosa normal.




-Lias observaciones microguraficas electrbnicas del-

esmalte cariado han apartadc también alguna inror
macibén sobre el destino de las unidades estructu-
rales de este tejido en el proceso de carvies. Ha-—
sido menor el progreso en el estudio del esmalte-
que con la dentina .

Lag: observaciones de la fase inorgéanica del esmal

te muestran que aparecen espacios submicroscopi -

cos en las lesiones avanzadas. Los cristales de -
apatita sepacrados, aislados de tal lesidbn, mues -
tran perroraciones .

Después de haberse abierto la brecha en el esmal=~
te es para este proceso una cuestidn simple al in

.vadir la porosa dentina e iniectar la pulpa .

£l mecanismo de la caries superzricial , taoc piron-
to lléga a la DENTINA, el proceso carioso encuen—
tra en tubulos dentinarios caminos. abiertos para-
actuar. Los gérmenes se introducen en estos thbu-
los. Sus productos‘écidos descalcifican las pare-—
des de los conductillos - ‘Y poco a poco, acaban con
toda la matriz d351ntegrando la parte organica —-—

( esmalte ).

La evoiucidn de la caries demtinaria depende, gra
do de madurez que haya alcanzado la dentina, y se
gin su progreso se clasirica en cinco Lormas celi-
nicas ., ' '

AGUDA o de avance répido, se encuentra principal-—-
mente en los dientes jdvenes. Debido a la inmadu-
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rez de la dentina, la destruccidn puede llegar -
con relativa prontitud a la cercania de la clna~
ra pulpsr y, e€n estos casos, aunque amplia y con
grandes posivilidudes defensivas, no tiene el —-
tiewpo nwcesario pars oponer las sufientes barre
ras, por lo gue la capa de dentina terciaria es-

dolgada.

La caries cronica es de penetracidn lenta, por -
lz calcificacidén dentinal y estrechawmiento de tg
bulos y la oposicidn lentu y wmayor de dentina —-

terciasria.

La caries subagudua o interwmedin se encuentra ge-
neraluente en la raiz cerca del cuello dentario~
Y se prasenta gencralmente en los ardultos.

Caries detenida que sc haya con wfis frecuencia =
en individuos de avanzada edad, a veces se vulve

activa y amenaza a la pulpa.

Caries recurrente, sc presenta debajo o alrede =
dor de una obturacidn defectuosa o después de un
wal tratamiento de caries original.

‘Mecanismo de Accidn

Se pueden distinguir seis zonas en este proceso,

Zona.~ Llamada superficial o reblundqqida. Con: ~
tiene:dentinu desintegrada, flora microbiana bu-

cal, y células descamadas de la mucoea oral.

e o » 12
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Zopa.- ks de desintegracibdn parcial, donde el pro
ces0 carioso desarrolla mayor sactividad. Con el -
ensachawiento gradual de los tObulos dentinales -
Y sus ramitas comunicantes, pierden sus caracte -
risticas, s¢ fusionan y forwan cavernas o lagunas
uniéndose estns, acaban con toda la matriz denti-
nal.

Zona.—- Esclerdtica, dura o translucida. Es en rea
liddd la primera linea de¢ defensa qué opone la «-
pulpa. Tun pronto como la duntina es deucubierta-
¥ lus fibras de Thomes son atacadas por un‘agente
irritante, s¢ provoca en la pulpa una reaccidn de
fensiva, qQue en este caso se caracteriza por la -
hipercalcificacidn de esta zonz dentinaria .

Zona.— Turbia o de reaccidn vital, e¢n la que la -
materisn ovrsinica contenida on los tibulos sufre -
unn degeneracidn vacuolar o grasosa,

Zona .- Aparentemente inalterada, comprende la den
tina primacia ¥y secundaria norwales. ..

Zonu.- Represnta la segunda linenx de defensa. su=...

grosor ¢stu on proporeidn al tipo evolutive y pro
fundidad de la caries; no sizupre se cncuentra ~—
vsty zons, sobre todo en caries sguinse Si no se-
deticne lo invasidn, el procoso destructivo qui ~

‘wico bacteriuno vince los obstéculos y penetra a-—

la cavidasl pulpsr.
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b).~ Atricién, abrasiin y hrosidén.~ son tres procesos
separados y difercntes, cernda uno de los cuales -
produce 1.- périia de substancia dental, con fro-

cuenciua, wvstos térwinos son utilizados indistin-
tamente, poro tal terminolopmis descuidada sbélo -
sirve para confundir el reconociumicnto de la - -~
etiologis y 8dlo retarda ol tratswiento adecuado.

Atricibén.— La atricidén pucde ser definida como -

el degpuste fisioldzico de los dientes como re -

sultado del contacto entre estos. listo ocurre —-

GUnicanente en las superficies oclusales, insisa-~

les y proxiwmales de los dientes y no en otros, -

salvo que haya una relacidn oclusal desusada o -

maloclusidn. kste fendueno es fisioldgico y no -

patoldgico y se rclaciona con el proceso de enve .
jecimicunto. '

La atricidn cowienzu en el momento gue se produce
el contacto 6 la oclusidn entre dientes vecinos-
y antagunistas. Se ha observado en la dentisidn-
permanente, En ocasiones sin emburgo, los nifios~
pueden sufrir dentogénesis & de amelogénesis in-
perfectas y en lus dos ehfermedades, las fuerzas
masticatorias normales llegan a producir atri —-
cibén intunsa.

La primera manifestacidn clinica de la atricién~
es la aparicidn de una pequefla faceta pulida  en—
la punta de una cOhspide o en revorde, o un leve
aplanawiento del ‘borde incisal. A medida que la-—
ﬁersona envejece -y el desgaste prosigue, hay una

b
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reduccibén gradual de la altura chispidea y el con
siguiente aplanamiento de los planos inclinados-
oclusales, también disminuye la longitud del ar—
co dental debido a la reduccidn de didmetros me-
sio distales de las piezas por la atricidn proxi
mal.

S6lo hay variaciones minima en la dureza del es-
. malte dental de las diferentes personas. Por 1lo-
general, los hombres presentan una atricidn més-
intensa que las mujeres de edad semejante. Estas
variaciones también puede ser el resultado de di
ferencias en la dureza de la dieta o de hébito -
como el mascar tabaco o el bruxismo, ciertas ocu
paciones, en las gque el campo operatorioc esta --
expuesto a una atmbésfera de polvo abrasivo y no-
puede evitar la entrada del polvo en la boca, —~-
también son importantes en la etiolbgia de la ~--—
‘atricibn. interna.

La atricibdn avanzada, en la cual el eswalte ha =
sido-desgastado por completo en una zona, a ve =
ces da por resultado una coloracidn amarilla o
- parda de -la dentina, por accifn de alimentos 6 -

_tabaco.
~-En-algunos casos, los dientes pueden estar des -
gastados casi hasta la encia, pero esto es muy -
.raro, afin en personas ancianas.

La exposicidn de los tabulos dentinales y la con

siguliente irritacidn de las prplongaéiones odon—

ce .15
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‘toblasticas provoca la tormacidn de dentina se-
cundaria, pero dentro de la primaria, y sirve -
para proteger la pulpa de otras agresiones.

ABHASION.- Es el desgaste patoldgice de la subs
tancia dental a causa de algin proc2so mecénico
anormal. La abrasidn suele producirse ea las su
perficies expuestas de las raices deatales prin
cipalmenbe .

Robinsén afirmd que la causa mAs de abrasidn de

las superficies radiculares es el uso de dentri

ticos abrasivos. Aunqﬁe los dentrificos moder -

nos no son lo suficiente como para danar con in

tensidad el esmalte sano, pueden causar un nota

ble desgaste del cemento y dentinag si el cepi -~

llado ‘que vehiculiza el dentrifico es usado en-—

forma imprudenfe, en particular en sentido hori

zontaliy no vertical. En estos casos, la abra -

sidn. causada por el dentrifico se manifiesta qg‘
mo una hendidura en torma de V o de cufia en la-

do padicu;ar de la -unién amelo cementaria de --—
dientes con cierta recesiba gingival .
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Tom,ndo del American Dental Associatibén ot the Conn-
cil on Dental Therapeutics: Abrasivity of current =—-
dentrifices 1970

* Nueva férmula

* Limites.

Otras formas de abrasidn menos comQnes pueden ser re
lacionadas con h&bitos u ocupaciones de los pacien -
tes. E1 h&bito de abrir horguillas con los dientes -
puede provocar la formacibén de una muesca en el bor-
de incisal de un incisivo superior, observamos mues-
cag similares en carpinteros, zapalteros o sastres --
‘que sostienen clavos, tachuelas o alfileres entre los
dientes, los fumadores habituales de pipa pueden te-
ner muescas en los dientes, gue se adoptan a la for-
ma de la boquilla.

Es evidente que aungue la etiologia de la abrasidn -
sea variada, la patogenia es en esencia idéntica, pe
ro-no ofrece problema diagndstico alguno.

La exposicibén de los thibulos dentinales y la consi —
guiente irritacidén de las prolongaciones odontoblas—
ticas- estimulan la formacidn de dentina seéundaria;—
-igual que en los casos de atricidn.

Erosién.- ks una.pérdida de substancia dental por un
proceso quimico que no incluye la accidén bacteriana-
conocida, son nhs frecuentes en las superficies ves-
tibulares de 'los dientes. Asimismo, se dan en super-
ficies prbéxiamales. La pérdida de substancia dentai -
suele manifestarse por una depresidn profunda, ancha
lisa, muy palida y ahuecada de la superficie adaman-

e . - 13
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tina adyacente a la unidén amelocementaria. Las lesio
nes cuya forma y tamafio suon muy variables suelen -~ -

abarcayr varios dientes .

kkn casi todos los casuys, la etiologia de esta enter-—
medad es desconocida. La erosidn puede ser también -
el resultado de la descalcificacibén de las piezas. -

En caso de vomitos crbénicos, las superticies lingua-
les de estas, en pa:iticular de dientes anteriores, -
pueden llegar a presentar, la pérdida completa del -
esmalte por disolucidn, originada por el acido clopi
hidrico géastrico. Igualmente, pueden estar afectadas
las superticies vestibulares de dientes de dientes -
de personas que ingieren grandes cantidades de bebi-
das muy carvonatadas o jugo de limbéu o que habitual-
mente succionan limones u otras frutas citricas. -~ -
Mauner berg obseirvd que el consumo excesivo de jugo-—
de rruta Acida es el factor etioldgico inicial de mu

chos casos de erosibn .

" La erosibdn dental también es un fendmeno bien conoci
do en muchas industrias que se utilizaban acidous. E£n
un examen de 555 obreros de Aacido, 176 (32%) presen-
taban erosién dental. Las diferentes industcrias en -
las que se utilizaban &cidos incluian las de enchapa

-~ do, galvanizacibén, enlatado, tébricas de bateriés',—

de limpiadores de sanitarios, pfoceso de grabado, -~

cristaleria, limpieza de recipientes de substancias-—
colorantes y fabricacidn de esmalte. ’
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3.- Causas Fisicas

Los dientes, en particular la pulpa dental, pue
den ser traumatizados no sdélo por caries sino -
también por procedimientos necesarios para la =~
reparacién de lesiones cariosas.

kfecto de la Preparacidn de la Cavidad.

Resulta dificil determinar cual es el efecto de
la preparacidn de la cavidad s6lo sobre la pul-
pa dental ya que la caries de por si produce —-
alteraciones en dentina y pulpa, alin en piezas-—

sanasa.

isfecto de la fresa de acero.- Fish, estudio en-
perros y monos la reaccibdn de la pulpa al corte
de la dentina con fresas dentales. Previamente,
habia demostrado, mediante experimentos de difu
sidn, que cuando la dentina esta traumalizada,-
hay estasis del contenido de tlibulos dentinales
que pierden su comunicacién liquida con la pul-
pa debido a la formacidn de dentina secundarias
El calcioc también se depdsita en los tibulos —-
dentinales comunicantes de manera qQue el con—- -~
ducto de dentina afectada queda separada fisio-
ldégicamente del resto del diente.

El grado e intensidad de la reaccidn pulpar a -
traumatismos superficiales de la dentina varian,

'y parcialmente dependen de la profundidad de-la

cavidad tallada y en parte del tiempo transcu -

e - o 20
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rrido entre el preparado de la cavidad ¥y extrac
cién del diente para su estudio. En las reaccio
nes leves, los odontoblastos se deforman y dis—
minuyen en cantidad. Lntre ellos pueden apare -
cer pequefias vacuclas, probablemente exudando -
linfatico. Los capilares de zonas lesionadas -—
llegan a ser destacados en tramautismos de ma -
yor intensidad, hay una completa desorganizacidn
y hemorragia en la capa odontobléstica. EL grue
80 del tejido pulpar alejado de los tihbulos cor
tados pueden o no presentar poca reaccibn,

En lesiones atin m&s intensas, hay mayor infil -
tracidn de leucositos polimorfonucleares-en la-—
zona tramautizada, reemplazados gradualmente --—
por linfocitos. La mayor parte de tramautismos-
intensos de la pulpa se relacionan probablemen-
te, con la irritacibén ocasionada por cavidades—
abiertas con exposicidn slbita de grandes canti
.dades de tlibulos dentinales abiertas a los 1i -
quidos y bacterias bucales. Por lo general, los
”hallngos de otros investigadores han sido con-

firmados.

b).— Lfecto del color.—~ Los cambios térmicose en-Odon
tologia operativa, son influidos por :

1).- Tamafio, forma ¥y composicién de la fresa o-
piedra. N 2

2).— Velocidad de las mismas.

3).- Cantidad y direccibn de la presidbn del insg

’ trumento -cortante.
4) .~ Cantidad de humedad en el campo operatorio.




C)e-—

5).~ Tiempo que la fresa o piedra esta en con =
tacto con el diente , y .

b).- Tipo de tejido cortado esmalte o dentina.-
Ademas, es importante el color generado du
rante el curado o fraguado de diversos ma-—
teriales de obturacidn, en particular resi
nas directas. '

. La dentina posee una accidn de disipacidn del —

color que reduce el aumento de temperatura den—
tro de la pulpa a sblo una fraccién de la canti
dad real aplicada al diente. Esto se debe a la-—
baja conductividad térmica de la dentina, que —
actia como un eticaz medio aislante. Sin embar-—
go, la aplicacidén de color a una pulpa dental -
ya lesionada por una caries de dentina, sin ex—
posicibn pulpar, puede ser suficiente para afec
tar adversamence la reparcacidn o cicatrizacidén=-
de la pulpa aln cuando se coloque en la pieza =
una restauracibn adecuada. El1 tallado de ;as ca
vidades bajo la aplicacibn constaute de agua pa

ra rerrigerar el instrumento cortante y el dien

te impedira muchas de las:consecuencias serias-
debidas al colov, y por ello se recomienda este
procedimiento, porque, en los prepavados idénti
cos, efectuados sin chorbo de agua originaban -

una lesidn pulpar intensa, inclusive -hasta un -

absceso.

Efecto de la Pécnica ultrasbnica.- Se ha aconse
jado ‘el uso del equipd ultrasbnico para el pre-
parado de cavidades en dientes porque geneba me
nos calor, ruide y vibraciones ea compﬁﬁacién =

Nt



P

‘-~ 22 -

con los aparatos mfAs comfines que utilizan ins—-~
trumentos rotatoriocs. Esencialmente, la técnica
se basa en la conversibdn de energia eléctrica —~ °
en vibratoria de una minQscula punta cortante,—
alrédedor de 29000 vibraciones x segundio con ——
una amplitud de 0.0014 pulgadas.

Los efectos de esta técnica, utilizada en el -
preparado cavitario, sobre el diente y su pulpa
han sido evaluados por una cantidad de investi-

- gadores cuyous resultados concuerdan en téruinos

generales; o sea, no encontraréan diferencias no
tables en la reacciédn pulpar al preparado de -——
las cavidades con fresa de acero, piedravdé dia
mante o instrumentos ultrasdénicos.

Efecto de la instrumentacidén de alta vélocidad.~
kn diversas velocidades han encontrado indicios
de lesién desde la leve hasta 1la grave. Observa
ron un nueve tipo de lesidén en el 0ltimo infor-—
me, que determinaran " respuesta de rebote". Es
ta copsiste en : .

1).- Una alteracién de la substancia fundamental
2).- Edema. :
3).- Fibrosis.

4) .- Kotura de odontobliédstos y.: -

5).—_Formacién reducida de predentina en una ?gv
*" ' npa dircctamente a través de la pulpa.

En-un estudio posterior, en 450 dientes humano=

para el cual se aplicavln ocho .diferentes técni
cas operatorias, comprobaron que las velocida —

- .. 23
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des .superiores con refrigerantes eran menos le—
sivos para la pulpa que las velocidades infefig
res. Concluyeron, la combinacibn de velocidad -
alta; tewperatura controlada y presidn leve pro
ducia un minimo de alteraciones pulpares. Cuan-—
do se ejercia presibn intensa, ni los refrige -
rantes reducian las reacciones inflamatorias.

4.~ Causas Quimicas

Lkl odontdlogo tiene a su disposicibdn una gran —
cantidad de medicamentos y materiales de bpturg
cidn, asimismo, dcbe eatar cnterado de los efec
tos de estos, sobre el diente, y en especial —-
sobre la pulpa . ‘
Cemento de Fosfato de Cinec. » '

( oxifosfato )

Este cemento es muy usado como base protectora~
en cavidades profundas, antes de la colécaciénf
de la restauracidn como para el cementado de --
incrustaciones, coronas... etc. La mayoria de -
investigadores han inforumado efeclos nocivos —-—

~ significativos sobre la pulpa cuando se coloca—

este material en-las cavidades, y se supone qu
el agente nocivo sea el Acido fosfbérico. :

Los estudios gencrales indican que el cemento -
de oxifosfAto de cinc es un irritante cuando =se
coloca en.la base de una cavidad profunda, par-

ticularmente en volumenes grandes, aunque la —-
pulpa ‘humana es capaz de localizar esta reaccidn
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la mayor parte de las veces. Cuando este cemento
es usado en cavidades pronunciadas, es relativa-
mente innocuo y presfa vna funcibén Gtil en la es
timulacidén de la formacidn de dentina secunda —-—
ria.

Cemento de Silicato

Por lo mgeneral, se considera gque este cemento es
un material extremadamente lesivo, pero se sigue
usando mucho en la profesién dental. Tiene parqi
cular aplicacién en la restauracibn de cavidades
proximales de dientes anteriores, pero aqui el -
inconveniente serio radica en la muerte pulpar y
el ulterior obscurecimiento del diente.

Los estudios en seres humanos, se observd una —-
pulpitis entre leve e intensa, con grados varia-
bles de degeneracidn, necrosis y destruccidn dé-—
odontobléstos, que eran particularmente severas-—
debajo de cavidades profundas restauradas con si
licato. No me encontrd beneficio alguno en el —-—
cmapleo de un'barnizvcgvitorio protector.

Se conaidera que el agente lesivo es el Acido -
fosférico del cemento de silicato.

Cemento de Cobre

- Este cemento ha-sido ‘muy usado, en ‘especial como
‘material de obturacidn teuporal en nifios, en ra-

z6n de su supuesta pero exagerada propiedad ger-
micida, -que colocarlo en cavidades profundas pro
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ducia infiltrado celular iy
necrosis con destruccibdn d

Oxido de Zinc y b

Es e} menos lusivo para la
paliativo y sedante sobre

nada, ademAs esta substanc
protege la pulpa dental coq
del cemento de silicato y 1
rece ser un material tan i
ria de propiedades irritant
mular la formacidn de dent

Resina Acrilica de

¥s muy usada como material
larmente en dientes anteri
fisicas dc cstétican. Por 1«
indicaban’que ecestas resinaj
preparadas provocaban lesi
trado célular inflamatorio
mis abundante en cavidades
todas las resinas acrilica

iflamatorioc, hemorragia y
: odontoblastos.,

uenol

pulpa, ejerce un efecto=-

la pulpa levemente lesio-

ia, utilizada como base,-~
1tra la accidn irritante-—
resinas de autocurado. Pa
mocuwo que hasta carece -
tes necesarias para esti-
ina secundaria .

Autopolimerizacidn

de obturacidn, particu -
res, por sus propiedades
y genceral, los resultados
5, Colocadas en cavidades
bn odontoblastica e infil
de la pulpa, el cual es-
més profundas. Pero como
5 se contraen apreciable—

mente y por lo tanto permiften la filtxracidén poxr los

mArgenes de las restauraci

bnes, es igualmente razo-

nable que saliva y bacterias que penetran por el de

fecto marginal sean las gu
par. La mayoria de los inv
conveniente colocar algln i
cavidad antes de insertar

topolimerizacibn para prev

».generen la reaccidén pul
pstigadores opina que es-—
naterial protector de la-—
la resina acrilica de au-
inir la lesidn pulpar.




BARNICES CAVITORIOS

Son soluciones de una © mas resinas derivadas de go-

mas naturales, resinas sintéticas y resinas en sol -~
ventes organicos. e esta de acuerdo en que los bar-

nices pueden ayudar a reducir la sensibilidad posope

ratoria, pero el espesor de la pelicula es insuficien
te para proporcionar aislamiento térmico .

Los barnices cavitarios si bien no tienen efecto sig
nitficativo sobre la pulpa dental, tampoco acthan co-
mo sedantes; pos ello, en restauraciones prorundas,~-
seria aconsejable utilizar primero cementos de hidqé
xido de calcio o de dxido de zinec y engerol, y luego
éplicar el barniz sobre esta base.

5.= CAUSAS TRAUMATICAS .

Fractura de los .- Los dientes anteriores se fractu-
ran con mas frecuencia Que los posteriores.

Ktiologia.- Se origina por diveisas causas, de las -
‘cuales el trauma sGbito grave es el mas corriente; -
este suele ser una'caida,‘golpeg accidente automdvi-
listico. Algunas Yracturas como ocurren cuando un —-
diente esta debilitado, por una restauracidan grande,
"con paredes o cOispides sin soporte cediendo bajo las
fuerzas de masticacién. Los dientes tratados endodbn
ticamente suelen ser algo iragiles y susceptibles a-
Iracturas.

CARACTLERISTICAS CLINICAS

La grecuencia de rracturas dentales resulta ditricil-

de establecer o evaluar, en particular porque es co-
miyu-—
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gue se desprendan pequefios trazos. kstos tipos de le~
sibén la presentan especialmente los nifios; en un 5% -
en estudios presentan estos traumatismos. La frecuen-
cia-‘es mayor en varones gque en nifias.

Hay varias clasificaciones de dientes fracturados:

La mAs simple considera sblo si la linea de fractura-
afecta o no a la pulpa, una clasificacibén més detalla
da es la de kllis, quien divide a todos los dientes -
anteriores traumatizados ( puesto que presentan la ma
yor parte de estas lesiones)en nueve clases:

Clase 1.~ Fractura simple de la corona, que afecta po
ca dentina o ninguna, '

‘Clase 2.- Fractura coronaria externa, que afecta con—
siderable cantidad de dentina, pero en nada

la pulpa.

‘Ciase.a.- Fracturé coronaria extensa, que afecta con-
' siderable cantidad de dentina y expone la -
pulpa. ’

‘Clase #4.- Desvitalizacidn del diente, con pérdida o —
no de la corona. -

".Clase S.~- Pérdida de la pieza a causa del traumatismo.

Clase 5.- Fractura de la raiz, con pérdida o no de la

coronae.

Clase 7.- Desplazamiento de un diente, sin fractura -
coronaria o radicular.




Clase 3.- Fractura coronaria total, reemplazable.
Clase 9.~ Lesioncs traumfiticas de dientes primarios.

La manifestacidén clinica, asi como el tratamiento y -
pronéstico de un diente fracturado depende en gran me
dida de si la pulpa es dafiada por la fractura y si es.
ta afectada la corona o la raiz.

Si hay fractura ccoronaria sin lesidn pulpar, es comfin
que el diente conserve su vitalidad, aunque puede ha-
ber hiperemia pulpar leve. atm cuando la dentina rema-
nente sea relativamente gruesa. 8i la dentina que cu-
bre la pulpa es muy delgada, es posible que las bacte
rias penctren en los tibulos dentinales, infectan la-
pulpa y produzcan una pulpitis que lleve a la muerte-—
pulpar. La pivza puede estar sensible y algo floja a-—
causa de la lesidn traumitica, pero no suele haber do
lor intcnso.

La fractura coronaria que expone la pulpa, no necesa-—
riamente siginifica que ocurririd la muerte pulpar. A-
_veces es factible proteger 1la éxposicidn con hidréxi
do de calcio, forméndose un puente dentinal como reac
cibn de la reparacibn. A menudo, serf necesario efec=
tuar pulpotomia o pulpectomia,ipuesto que la pulpa .se
infecta casi inmediatamente después del traumatismo.

Las fracturas radiculares, son algo raras en nifios pe-
quefios porque sus raices no estan del todo formadas y
los dientes poseen cierta elasticidad en sus alvedlos
cuando se usaban las coronas con espiga,  la fractura-
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vertical de la raiz se veia con mas irecuencia. Esta
iractura puede reparacrse, si la parte de la corona -
se 1ija con una iérula. Generalmente se necesitan -~
de tres a seis meses para qQue se erectle una buena -
unidu, es més posiivle eu dientes jdvenes.

La luxacidn del i1ragmento de 'la corona puede readir-
‘un resultado menos iravorable, en particular si el --
diente esta desprendido completamente de la membrana
‘periodontal o si 1la insercidn del epitelio del inters

ticio subglnglval esta destruida y da eutrada a la -
infeceidn subgingival.

EXAMEN RADIOGRAFICO

Este examen debe efectuarse tanto en las fracturas -
manifiestas de la corona como en los casos dudosos .
Por este medio se averigua la proximidad de la pul-
pa a 'la fractura. Con frecuencia ocurre que. un dien-
" te que sblo ha perdido pequefios fragmentos en el bor
de cortante esta fracturadoc cerca del &pice. kEn ca -
sos de fracturas dentales complicadas, las, radiogra-
fias extraorales son Utiles para localizar fragmen -
tos de diente incrustados bajo el periostio, en el -
‘hueso»esponjoso, en: el seno maxiiar o en la raiz.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

En este tipo de lesiones, la reparacidén es de diver-
sos tipos. La forma més satisfactoria es la unibn de
‘los dos fragmentos mediante tejidos calcificados; en
tre los fragmentos radiculares se organiza un codgu-
"lo y este teijido conectivo serA la zona de formacién
de -
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cemento o hueso nuevo. Casi siempre hay cierta resor-
cifén de los extremos de los fragmentos pero, por alti
mo, estas lagunas de resorcidn son reparadas. Es posi
ble gue el proceso de reparacibdn se organice en las -
células conecctivas tanto de pulpa como de ligahento -
periodontal.

IV.- Diagndstico de Patologia Pulpar

El Odontblogo para desarrollar una teoria del diagnbs
tico pulpar, se debe estar familiarizado con los sig-
nos y sintomas de las diversas fases de 1la alteracidn
pulpar asi como con los métodos andliticos objetivos-—
que pueden aplicarse.

Historia Clinica.

La realizacidn de la historia clinica es de mucha im-
portancia para vauslorar la queja del enfermo. Por lo -
general, el enfermo proporcionarid voluntariamente la-
mayor parte de los datos subjetivos necesarios para =
establecer el diagndstico, sin eﬁbargo, la realiza —--
cién de la historia debe efectuarse de una forma 1ogi
ca y completa. '

‘“1.=~ Localizacidn del dolor.-~ La localizacidn de la --

» afectacidn debe determinarse por cuadrantes, re -

giones o dientes. lsn muchos casos el dolor se £im

ja en un s8blo diente, pero, a veces, se refiere -

" desde el organo dental afectado a otra regibn ( -

rama de la'mandibula, mentén, seno maxilar... — -
‘ete). '
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Periodicidad del dolor.- El dolor puede ser cicli
co, recurrente a intervalos variables de minutos-
a horas o dias, con o sin variacibn de la intensi
dad; o bien, puede presentarse durante el dia, 0-
aumentar duraite la noche cuando el enfermo se —-
dispone a dormir .

Duracidn del dolor.- También puede variar la dura
cidén del dolor; puede ser fugaz, de sOlo unos mo-
mentos de duracibn, o puede continuar durante ho~.
ras o incluso dias sin variar su intensidad.

Carhcter del dolor.— El caricter del dolor aunque
modificado a menudo por reacciones subjetivas y -
por otros tactores, debe rijarse y determinarse.-
Puede describirse como ligero, moderado, intenso,
lancinante, penetrante, punzante, atormentante --
etc.

Estimulo doloroso.- Deben identificarse y anotar-
se los estlmulos que inician o intensitican el do
lor. El enrermo puede quejarse de que los estimu-
los térmicos, excesivo calor o frio, son factores
irritantes; de gue las acciones frisicas como la -
masticacién, la percusidn, la presidn con los de-
dos y la lengua provocan el dolor; o que los esqi

‘mulos quimicos como los dulces y los acidos son -

también tractores desencadenantes del estimulo .do-

loroso.

EXPLORACION CLINICA

Se realiza por lo general después de gque Se ha he
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una bucna historia, ya gue esta puede proporcio-

nur datos importantes sobre donde debe concentrarse—

la exploracibn clinica.

La exploracidén clinica puede realizarse de distintas
maneras, entre los que se encuentran :

Tam

3‘-‘-

Exploracibn.~ Esta debe realizarse en forma cui-
dadosa en busca de caries, dentina dolorosa,  em-
pastes  libres. y fracturas de dientes o raices.

Aplicaciones Térmicas.- La aplicacién de frio y-

de calor no sdlo ayudard a confirmar la‘existenf

cia del dolor sino también a localizar el origen

¥ la naturaleza del mismo. E1l calor puede apli -

carse por medio de un instrumento caliente, o por
una corriente de agua caliente.

El frio se aplica generalmente mediante hielo o-
agua helada. Groossman obtiene cilindros de hie-
lo llcnando de agua los tubitos de las carpulas—
y dejandolos en el refrigerador.

Percusidn.—~ Con lz percusion o golpcteo de los -
dientes mediante un instrumento o un mango rome-
se logra identificar muchas veces el diente afeg
tado. A veces puedeh dar. respuestas positivas a-
la pércﬁsién dos o mAs dientes, pero al repetir-
la prueba se puede identificar el diente més do-
loroso como el regponsable de la afectacidbn. En-
muchas veces la sola presidn con un dedo basta -~
para identificar el dicnte afectado.
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Palpacibén.— La palpacibén del diente, de la encia-
circundante y de las regiones apicales pueden = ~
también proporcionar datos. De este modo también-
detectarse un diente mbdvil, la fractura de una cpo
rona o de una raiz, o también una hipersencibili-
dad apical.

Exqavacién.- No es raro que el Odontélogo acuda a
la excavacién de la caries o a la eliminacidn de-~
los empastes para establecer un diagndstico exac—
to. A menudo es necesario cuando los demAs méto -
dos clinicos no han revelado nada o -'los resulta -
dos han sido de poca importancia.

La excavacidn es también importante en los casos-—
en los que el clinico se enfrenta con una lesibn-
cariada que las radiografias sefialan como mﬁy pro
funda, y en los que debe decidirse 1la posibilidad
de una exposicidén de la pulpa.

Prueba el&éctrica de la Pulpa.- Una de las ayudas—
mfs valiosas para la valoracidn objetiva del do -
lor dental es la méquina que realiza la prueba —-
eléctrica de la pulpa.

Desde 1367 se esta usando la eléctricidad para de
terminar la vitalidad pulpa, que conciste en ha -
cer pasar a través de la pulpa una corriente elég

~trica muy débil, cuya intensidad se va aumentando

hasta llegar al "Umbral de irritacidn", este es —
manifestado por una sensacidn de cosquilleo, ca -
lor O hasta ligero dolor; este es el efecto de un

.. . 34
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pequefio choque eléctrico.

Los aparatos construidos para la prueba de la vi
talidad pulpar, mAs  conocidos son el Qitalémqtro
de Burtdén, el probador de Ritter, ambos de alta-"
frecuencia y el pulpbmetro N2 2 A de S.S. White,
de baja frecuencia. El probador de pulpa " Den -
totest" fabricado por Malek-Naegeli, Berlingen -
Suiza, se recomienda por su sencillez, comodidad
¥ economia.

Técnica.— Las técnicas para examinar la vitalidad pul
par vienen descritas en las instrucciones que acompa-
flan a cada aparato. Aqui sblo mencionaremos los aspec

tos

Ae—

mAs importantes.

Ante todo se debe explicar al paciente que vamos-
a investigar el grado de vitalidad de la pulpa. -
‘No hay que hablarle de eléctricidad, porgue sugie
re chogue. Se le siplica que tan pronto como sien
ta cosquilleo o ligero calor en el diente nos di-
ga " A ", sin mover la cabeza para afirmar o ne -
gar ls sensacibn.

Debe preferirse examinar primerc la pieza denta -
ria - hombéloga del otro lado; en su defecto la con-
tigha semejanfe, ¥y en el Gltimo caso la correspon
diente de la arcada opuesta.

Kuttler, prefiere colocar el polo dentario en el-
tercio medio de la cara vestibular o en el misﬁo—:
tercio de la lingnal, cuidando de no tocar el bor
de gingival. . ) ) '
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4.~ Al acusar el paciente el paso de la corriente, -
conviene volver a uno o dos nimeros infreriores -
para el convencimiento de que en estos no se pro
voca sensacibén .

«

5.- En los dientes que tienen o pueden tener dos o -
més conductos, se toma la prueba en el lado de -
cada conducto. De esta manera se evita a veces -
el sacrificio de alguna pulpa radicular normal.

INTERPRETACION :

Los datos con la prueba de vitalidad pulpar no-es. ab
soluto, sino relativo, porque el umbral de irritacibn
vausia por : El voltaje de la corriente eléctrica, se
gun el individuo. En las perscnas nerviosas, tempera
mentales, hipersensibles, miedosas etc., el umbral -
es mAs bajo, o sea que se produce la respuesta con -
menor intensidad de corriente. En los jévenes, el um
bral es mhs bajo por la amplitud pulpa y la permeabi
lidad de la dentina. £s méAs alto en.los adultos y —-—
muy elevado en los ancianos por la atrotia de este -
‘brgano, que en ocasiones no 1reacciona a la corriente
En los dientes temporales, cuanto mas absorbidas se-
encuentran las raices, mayor es el umbral.

Segln el tamaiio de la covoﬁa ¥y grosor de las paredes
del diente, por lo que el umbial mas bajo esta en —-
los incisivos centrales infreriores y el més alto en- -
los molares. ’

También segiin el grado de alteracidn de la pulpa. -—
Una pulpa hiperémica o ligeramente inrlamada tendra-
un—
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umbral mAs bajo que la pulpa normal., El estado de in-
flamacibédn crbdnica requeriréd mls corriente. En la ne ~
crosis pulpar no hay respuesta alguna.

kEn la pulpa neormal la aparicidén instanténea y la irri
tacibén cesan al quitar la corriente eléctrica. En la-
pulpa inflamada la excitacidn puede prolongarse.

En resumen; no debe realizarse la prueba eléctrica de
la pulps si no hay un esmalte sano, intacto, que con=-
tenga la suficiente dentina que permita el contacto -

completo del eléctrodo ( gin pérdida de corriente ).-

A pesar de estos inconvenientes, la explorasidn eléc~
trica de la pulpa es el mejor medio que tenemos para-—
obtener una valoracidn objetiva de la vitalidad del -
diente. Su uso es itil sobre todo si hay la sospecha-
radiogréfica de que una lqsién pueda o no estar rela-

cionada con la muerte de la pulpa.

7e— Exploracidén Radiogréafica.- Este tipo de explora -
cidn de los diecntes no es sblo esencial sino tam-
bién una té&cnica rutinaria en todos los enfermos—
con dolor dental. En la prlctica es la primera ex
ploracién que se hace después de la historia. Ya- '
qne.lé—imagen radiolégica- desempeifia un papel tan-
importante en el diagndéstico, el médico debe ase-
gurar la ma;or exactitud posible utlllzando las - -
placas ¥y 1as técnicas de exposicidn més efectivos.

V.- Alteraciones'Puipares en General.

Son alteraclones pulpares en general, ‘porque pueden -

abarcar.'
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12.- Los estados,llamados Prepulpiticos por Palozzi,-
que no son todavia patoldgicos ( la herida pul -
par, hiperemia y degeneracidn )._

22.- Las francas enfermedades pulpares (las pulpitis).
32.- Necrogis y Gangrena pulpar.

a).- Definicidén.- Se llama alteraciones pulpares los-
cambios anotomohistolfgicos anormales que sufre-
la pulpa dentarfa debidos a los agentes irritati
vos. '

b).- Etiologia.—- Pueden ser de origen:

Fisicas, Quimicas y Bacterianas; unas atribuibles
directa o indirectamente, al paciente y otras al
operador., )

Fisicas.- Encontramos las traumdticas, en el paciente
los accidentes ( autombvilisticos, caidas, deportivo-
etc), mordida excesiva de un objeto duro. kn el opera
dor, luxacibn dentaria por diente equivocado, fractu-
“ra dentaria en una exodoncia, herida pulpar por comu~
nicacidn accidental. La tensidn exagerada sobre un s0
porte de puente fijo o. removible, esta accibn ltima-
es lenta pero a largo plazo afecta el tejido pulpar.

Térmicas.- En el paciente ; alteracion de alimentos -
azrqEEEE}aturas extremas (- de caliente pasa‘un‘alimeg
to frio brusco). kn el operador; calor producido al -
cortar obturaciones o coronas, al pulir esmalte o ma-
teriales de obturacibdn; al calor producido con el fra
"guado de cemento. El hielo para prueba de vitalidad -

« « o 38
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en contacto prolongado con un diente.

Eléectricas.- kn el paciente, corriente directa a un -

diente. kEn el operador; aplicacidn de méxima corrien—
te de un vitaldmetro pulpar, contacto de obturacibén -
de diferentes metales ( oro, cromo, cobalto etc. ).

Quimicas.- En el paciente, el &cido citrico de limbn-
chupado, substancias quimicas en diferentes ocupacio-
nes. En el operador; el &cido ortofosférico de los ce
mentos, alcohol, cloroformo y otros deshidratantes, -
desinfectantes encergicos, arsenicales ( como impure -

-zas en los silicatos o como desvitalizador de la pul-

pa ).

Bacterianas.- En el paciente; caries penetrante, in -
fececibén pulpar endbégena. kn el operador; contaminacidn.
pulpar por herida accidental, contaminacidn pulpar al

remover caries profunda.

C).- Patogenia.- Kl mecanismo de las alteraciones pul

pares depende :

1.~ De las causgs ( clase, intensidad, severidad, du-

racibén, predileccidn celular... etc).

2.~ De la pulpa misma; su edad fisioldgica o grado de
vitalidad, su posible cicatrizacidén ( ya que-na -
puede regenerarse), sitio pulpar donde actiia la -

causa y su limitada capacidad defensiva por :

‘= Ausencia dé circulacibdn colateral.

~ Abundancia venosa; pero sin vAlvulas.

- Su encierro entre ﬁaredes duras inextensibles.
~ Insuficiente sistema linféAtico.

.« « . 39
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- Conagtrdiceibdn del conducto en la unibdn cemento —-
dentina- conducto y.

-~ Reduccidén gradual del volumen pulpar por aposi -
cidén de dentina secundaria y a veces terciaria ,
etc..

3.- Del estado de salud general del organismo.

Desde el punto de vista patdgenico, Kuttler'divi
de las causas agresivas a la pulpa en cuatro gra

dos:

12 grado.— Muy leves, embates bioldgicos normales; -—-
masticacibdn, cambios térmicos, irritaciones quimicas-
¥ pequefios traumas. Lstas agresiones, estimulando las
defensas pulpares producen la maduracidn dentinaria y
el depdsito de dentina secundaria.

22 grado.~ ( caries, erosibén obturacidnes... etc), —=
ahn hay aportacidn de la pulpa, dentina terciaria, -~
como Gltima resistencia.

32 grado.- Ocasionan alteraciones pulpares francas, =
aunque leves como la herida, hiperemia y degeneracidn

de la pulpa.

42 grado.~ Producen alteraciones pulpares definitivas

de naturaleza destructiva, como las inflamaciones ( -
Qque se caracterizan por el aumento sanguineo pulpar )
infeccidén y muerte de la pulpa. Las causas de los dos
filtimos grados pueden comenzar su accidn nociva:

- En la periferia pulpar, es decir, en la capa dentino
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bléstica de la pulpa cameral o cervical, por los a-
~ gentes causantes. '
~.En la pulpa apical, como en el trauma violento que-
corta instantldneamente la circulacidn, o en el trau
ma lento con la reduccidn progresiva de esta circu-

lacibén .

- En todo el interior de la pulpa, especialmente en -
la regibn coronarfia, en las causas térmicas o bacte
rianas de origen endogzéno.

‘D).—- Histopatclogia.- Las alteraciones pulpares se ma

nifiestan :

12.~ Mediente gran variedad de modificaciones histold
gicas, cuyo estudio compite al patoldgo o inves-

tigador.

22.~ No ‘se encuentran bien delimitadas, desde el pun-
to de vista practico, sbélo interesan al clinico-
aquellos cambios histolégicoé que facilitan el-
diagnbéstico diferencial con el fin de aplicar -
un. tratamiento correcto.

12.—~ Estados Prepulpiticos .

‘a).- Herida pulpar.- Definicidn.- Llamaumos herida pul

: par al dafio que padece una pulpa sana cuando por
aécidente'es lacerada y gqueda en comunicacién -~
con el exterior. -

Generalmente la herida de la pulpa es accidental
¥y todo clinico con suficiente actividad tiene ~-

o . e W
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que enfrentarse con este problema, que es mhs fre -
cuente de lo gque se cree, Yy No pocas veces oCurre =
que el operador se da cuenta de que ha herido la —--

pulpa cuando se presentan los sintomas de altera -—-—
cidédn pulpar,

Es de lamentar la poca atencibdn que se le dedica a—
este probluma tedrica y clinicamente, que si se re-
solviera evitaria las complicaciones, gasto excesi-
vo de tiempo ¥y dinero, ¥ lo importante aumentaria -
la posibilidad de salvar pulpas dentarias.

PATOGENIA.- Son cuatro los mecanismos de la herida-
pulpar. ’ '

1e~ Al remover la dentina de la caries profunda.

2.— Al preparar una cavidad o un mufion.

3.- El paciente se¢ fractura una pieza dentaria con-
lesibén de la pulpa. '

4.=- EL dentista, a2l hacer un movimiento brusco con-
un instrumento pesado (el férceps, en una luxa-
cibn rhApida para extraer el diente ).

Toca al paciente evitar accidentes de fracturas den
tales.

El dentista debe: kxaminar cuidadosa y repepidamen—
te las radiograflias al manipular en la profundidad-
de una caries o al preparar cavidades, retenciones—
v .mufiones y sobre todo trabajar sin brusquedad cuan
do manipula instrumentos pesados.
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HISTOPATOLOGIA.- kn la herida pulpar se produce :

1.~ Ruptura de la capa dentinoblAstica.

2.- Laceracidén mayor segan la proiundldud de la heri
da, acompanada de hemorragia.

3a- ngera reaccidén defensiva alrededor de la herlda.

S:MIOLOGIA.- El1l sintoma caracteristico es el dolor -
agudo al tocar la pulpa o por el aire del ambiente.-
La hemorragia es un signo inequivoco, al efectuarse~
cualquiera de los mecanismos de la herida pulpar, ya
anotados anteriormente.

DIAGROSTICO.— Ante todo, debemos serciorarnos de que
se trata de una pieza con vitalidad normal y que an-
teriormente no mostrd sintomas de pulpitis. La heri-
da pulpar se diagnbstica :

1.- Por el sintoms subjetivo del doler al tocarla.

2.- Por la inspececidn : a).- Pulpa de color rosicso,
b).- Pulsacidn sanguinea ( se observa a veces con
lupas ), c).~ Franca hemorragia a través de la -
comunlcaclén, a menos que se haya anesteciado la
pulpa. :

3.— Por ta exploracidn con instrumento puntiagudo y-
estéril, que al deslizarse por la dentina se in-
troduee ligeramente a la cavidad pulpar ¥y produ—
ce .un dolor agudo.

PRONOSTICO.~ Mientras Hess, Castagnola y otros hablan
de 35-90% de &xitos, Nyborg sblo ha registrado 720% -

- . . 43
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de resultados ravorables. Nosotros desde que usamos
el hidsbdxido de calcio y nos apegamos a 1los casos -—
indicados, hemos obtenido un porcentaje similar al-
de los primeros autores mencionados.

En los nifios, seleccionando adecuadamente 10sS casos
el porcehtaje debecia ser mayor, pero los pedoddn -~
cistas no se han podido poner de acuerdo, probable~
mente por la escasez de estadisticas en esta edad.

TRATAMIELNIO.~ La herida pulpar debe -ser tratada ade
cuadamente para salvar este drgano y con ello la -—
tranquilidad de conciencia del operador, su reputa-
¢ibén personal y la de la protesidén dental.

El concepto anticuado de "que " toda pulpa expuesta-

es un 6rgano pérdido " no tiene justitricacibén cien-

tifica. Los &xitos obtenidos y comprobados de manera
contundeate, como es la investigacidén histolégica,-

han demostrzudo los magnificos resultados que se lo-

gran cuando el diagnOstico es preciso y el trata —-

miento correcto. '

En general, el tratamiento de una herida persigue:

1.- La restitucién anatdmica e histoldgica .

.= El‘restéblecimiento runcional .

#£n la pulpa no es posible el primer logro, porque —-—
la pulpa no puede réstituirse integramente. La por —
cidn lacerada no se regenera .
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La pulpa, por su delicada estructura histolégica no
tolera los desinfectantes comunes y menos la.canali
zacién., Solamente cura si se lc trata con medios es
trictamente bioldgicos.

RLECUBRIMILNTO PULPAR DIRECTO.— Desde 1756 ( Pfaff )
se ha usado el recubrimiento directo, pero de una -

manera inadecuada, basando los pocos éxitos Gnica -
mente en la ausencia de datos clinicos negativos..

Los éxitos reales del recubrimiento se reconocen --
principalmente por los resultados histolégicos y re

quieren : 1).- Diagndstico acertado del estado pul-~

par, 2).- Seleccidn de casos con indicaciones preci

sas, 3).- Uso de material biolégico apropiado y - -~

4) .~ Aplicacién de una técroica adecuada.

1) e= -DIAGNOSTICO.~ Desafortunadamente no es posible
valerse de la prueba bacteriolégica o exdmen -
histoldgico de la pulpa antes del recubrimien—
to para el diagnbéstico integral, sbdlo podemos—
utilizar los medios clinicos.

2).~ Las indicaciones. o condiciones precisas del re
cubrimiento pulpar directo son :

- Cémpleto aislamiento del dicnte.
— FAcil accesibilidad a la comunicacibén pulpar.
-~ Herida aséptica .
= Ausencia de dentina 1nfectada.
- Paciente con buena salud general, .
‘= 8i la pulpa esta hiperémica, gque lo este por —--
causa térmica, gquimica o traumatica, pero no in
fecciosa.
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- Paciente dispuesto a la revisién peribddica - -
post—operatoria .

3).-  El material apropiado.- u¢ han usado muchos ma

teriales que pueden clasificarse en :

a).— Aisladores inertes, como asbesto, caucho-
plomo, oro, acero inoxidable, cera etc..

“b).- Pastas ¥ liquidos ‘antisépticos.
c).~ Sulfamidas .

d).~ Antibidticos .

€).- Estimulantes bioldgicos como, vitaminas =-
: polvo de dentina o de marfil, cortisona ,-
compuestos de calcio, entre los que se des
taca el hidrdéxido de calcio . '

f).- Diferentes combinaciones de los anteriores

- Entre estos materiales algunos son francamente perju-
i I diciales;'otros como el euganato de cinc, pueden man-
0 tener la pulpa en un. estado de inflamacidn crénica, -
dando oportunidad a la. pulpa para morirse lentamente.
Algunos no estan todavia suficicntemente estudiados ¥y
experimentados. ‘

HIDROXIDO DE CALCIO

B De tédos los materiales comnocidos hastavel'presente s
o . el hidrdéxido de calcio es el que logra. un proceso de—
: curacién més adecuado para la peculiar biologia de --
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la pulpa y es el que mayor porcentaje de éxitos ha-
dado, se encuentra hoy en diferentes formas y con -
varios nombres. No debe usarse el comercial, por --
sus impurczas ( hasta arsénico ), sino el quimica -
mente puro. De fuerte alcalinidad, tiene un franco-
poder bactericida y su efecto caGstico produce una-
necrosis superficial, debajo de la cual se organi -
zan las defensas bioldgicas de la pulpa. La alcali-
~nidad en gencral ayuda a los tejidos y especialmen=-
te. a la chAmara pulpar a ofganizar su barrecra cica -
trizal., Se cree que alli donde el hidréxido de cal-.
cio produce la alcalinidad éptima, se activa la —--—
fosfatasa, esta estimula la calcificacidn de la neo
dentina con fosfatos de calcio.

TECNICA DE RECUBRIMIENTO.- Se supone gue el - opera -
dor tiene una radiografia completa y otra interoclg
sal de la pieza por tratar, asi como una prueba de-
vitalidad de la pulpa. Si la pieza tiene caries pro
funda, deben quitarse las paredes débiles del esmal
te y toda dentina cariada del derredor de la cavi -
dad. Esta debe prepararse para no recurrir después-
~al recorte, que puede despegar el recubrimiento pqg
par . :

Los pasos de la técnica del recubrimiento son :

1).- Se da :por hecho que el campo esta completamen-
: te aislado ). Ln presencia de hemorragia se co
loca sobre la herida una torundita estéril por
unos minutos para apsorver la sangre y cohibir

la hemorragia . '
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3.~

4).-

5).-

8).-
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Con una jeringa hipodérmica y aguja estériles-
( que sicmpre deben tenerse preparadas ) ¥y sue,
ro fisiolégico en ampolletas ( .0 en su defecto

-una carpule de solucibn anestésica), ae lava -~

sin pfesién la pulpa herida para arrastrar los
pequeiios codgulos y las astillas dentinarias.-—
Se seca con torundas estériles.

Se esterilizan a la flama las‘dos cucharillas-—
de tamafio apropiado de un instrumento especial "
mente dedicado para flamearse. Se aparta“para— g
que se enfrie, cuidando que no se contsminen =

sus extremos, que son las cucharillas,

Se exprime del tubo pulpdent una gota de la --—
suspensibén de hidréxido de calcio, dejéndola -~
caer sobre un' campo estéril.

Se recoge con un asa ( flameada ) una pequefla-
cantidad y se depdsita en la herida y sobre —-
toda la dentina cercana a la comunicacidn pul-

par.

Se espera unos minutos a que se efectue la pe- .
netracibdn.

Con la cucharilla se recoge una pequeiia canti~-
dad de polvo o pasta de hidrdéxido de calcio y-
se depdsita sin presibn sobre la capa anterior
para formar una capa mAs gruesa de eate mate -
rial.

Se espera a que se seque y se elimina el exce-—
so s8i se extendid en derredor,
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Se recubre herméticamente el hidréxido de cal -
cio con eupanato de zinc ( Zoe de White ).

Si se trata de caries, se obtura provisionalmen
te con cemento de oxifosfasto de zine.
'

En los casos de mufidn para corona anterior se -
recubre con una corona estética provisional, y-
si es unmufibn para pieza posterior, se cubre -—
con una corona de aluminio llena de d6xido de --
zinc y eugenol.

Ya sin la grapa y dique de caucho, se toman dos
Radiogréfias de la pieza y una prueba de vitali
dad pulpar, ya se entiende que en los casos sin
corona provisional y sin anestesia.

Proceso de 1la Cicatrizacidn pulpar debajo del hidrb-

xido

de calcio.

Evolucibn Histolégica.- Se pueden observar las si —-
gulentes capas : ;

g);;

b) o

c)e—

Una zonma superficial llena dc detritos ( hidrd~
xido ‘de calcio, codagulos, masa fibrilar y a ve
ces polvo.de dentina ).

Una capa dé pulpa necrosada si la herida pulpar
es extensa y profunda, esta capa puede ocupar -
una buena parte de la pulpa cameral.

Capa»dé pigmentos sanguineos, por la accibén he-
molizante del hidrdxido de calcio.
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d).- Después de tres dias empieza a organizarse la -

capa densa, con fuerte infiltracidén fibrinosa,-
aumento de vasos rodeados de linfocitos, célu -
las plasmAticas, ademéds de la formacidén de cold
geno y tejido duro c¢n desarrollo no mineraliza-
do todavia ( predentina ), que cmpieza & madu -
rar a los siete dias y se caleifica para formar
después la neodentina .

Dentro de la pulpa : Algunas células exudantivas, va ’

sos ligeramente dilatados y a veces astillas de den-
tina.

) Evolucidn Clinica .

1.~ Tal vez el paciente sentird unas ligeras moles -

3.~

4=

,5._

tias provocadas, como las de una ligera hipere -
mia o esponténeas, que desaparecen en unos dias.

A la prueba térmica puede responder la pulpa con
mayor sengibilidad que la de los dientes vecinos
pero se normaliza al cabo de unos ocho diag.

La percusidn es ncgativa.

Al estimulo'eléctrico la pulpa debe responder mas
0 menos igual que la de la pieza homdloga.

La radiografia completa no debe mqstrér engrasa-
miento periodontal en ningdn tiempo.

La radiografia interoclusal puede a los dos me ~
ses mostrar ya una nueva pared dentinaria, que -~

- « . 50
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se engruesa paulativamente. La auscncia de esta pa -
red de ningin mode debe interpretarse como fracaso.

La uharicién de cualguier dato negativo o patoldgico
postoperatorio, inmedisto o tardio, indicaré sl fra-
caso del recubrimiento, y segln la indicacién se eje
ecutarid una pulpectomia cameral o total. »

Lo que no débe hacerse en la herida pulpar.
’1.;.Permitir que le liegue la saliva.

2.- Tocarla con instrumentos o torundas sépticae.
3.~ Aplicar antisépticos comunes‘sobre 1a pulpa.

4.~ Presionar la pulpa con algin material.

S.~ Dejar la oclusidn alta con el cemento de obtura-~
cidn provisional o con la. corona. ... - L.

5.- Dejar que sé rompa o gque se desgaste completamen
te el material provisional de obturacibn.

7.~ Dejar que se infiltre la saliva debajo de la obtu
racidén e infecte la pulpa.

FRACASOS.- Los' fracasos se deben generalmente .

a).— Al mal diagnéstico del estado pulpar.

b).~ A una contraindicacién

c).- Acceso deficiente
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d).— Mal aislamiento

e).- Falta de asepsia

£).~ Material inadecuado o impuro

g).— Técnica defectuosa de recubrimiento.

h).- Obturacidn provisional o definitiva incorrecta-—
por no aislar herméticamente la herida pulpar.

CRESULTADOS.~ Si el exaAmen del diente con pulpa recu-—
bierta no presenta datos negativos al mes, tiene mu-
chas probabilidades de permanecer hormal, por lo que
puecde obturarse difinitivamente después de este tiem
po ¥ considerar ¢l tratamicnto como &xitoj; pero debi

"do al pequefioc porcentaje que acaba en fracaso meses—
después, conviene, cuando se puede, dejar las cubier
tas provisionales el mayor tiempo posible, sieupre -
que no corra pc¢ligro la pulpa tratada.

Ventajas .

1.~ Mantenimiento de la funcidn normal de la pulpa -
" especialmente en dientes juveniles para que com—
pleten la calcificacidédn radicular.

‘2.- La sencillez y prontitud de su ejecucidén y la ——
~ comsiguiente econdmia.

- 3.,- Se evita la alterdcidn dcl color de la corona.
‘4.~ Se conserva la r¢éistencia de la corona.
REVISION: PLRIODICA.— Se revisa la pieza dentaria a -

las semanas, alvmés s los tres y después cada seis -
meses. La. -revisidn se efectha con este plan :
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Se toman dos radiografias ( Una completa y otra
interoclusal ) para compararlas con las ante --
riormente tomadas.

Mientras se revelan las placas, se interroga al
paciente acerca de sintomas de mayor alteracidn

pulpar.

Se inspecciona’ la cbturacidén, provisional o per
manente, para cerciorarse de su buen estado.

Se percute la pieza y las vecinas, para asegu -
rarse de que tienen igual sencibilidad.

Se mide la vitalidad pulpar, comparandola con -
la pieza homdloga o vecina y con las obtenidas-
anteriormente.

A veces se efectia la prueba térmica.

B),— HIFEREMIA FULPAR

La hiperemia pulpar es un incremento en la cantidad-~
de sangre contenida en los vasos dilatados de la pul

‘pa.

La hiperemia pulpar es probablemente la-alteracidn -

més

frecuente de este érganoc con la que se topa. el =~

-dentista, caracterizado por el dolor que provoca los
cambios térmicos, el dulce o los Acidos; sin embargo.
ha sido poco investigada y no se lc . dedica atencidn-
suficiente en los libros ni en la cAtedra, por lo -
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PATOGENIA.- Las causas obran las terminaciones ner -
viosas simpAticas ( gue son vasomotoras) dentro del-
endotelio vascular, produciendo una dilatacidn de ~-

sus paredes con el consiguiente aflujo de mayor Volu
men sanguineo.

El mecanismo de la hiperemia variard.

a).- Seglin la severidad y duracibn de la causa. Estas
producen una vasodilatacibn répida ligera y de-
corta duracién { minutos ). ksta hiperemia eg -
fisiolbgica, porque contribuye a la formacibn -
de dentina secundaria. '

b).- Seglin la escala de la vitalidad pulpar ( joven,
adulta y senil ), estas causas ocasionan una --
congestidén mds lenta, circunscrita y de mayor du
racién ( horas.o dias ). Esta hiperemia es toda
via fisiolégica, aunque forzada, por acelerar -
el depbsito de dentina terciaria .

c).- Segln los estados perirradiculares ( trauma crd
nico, inflamaciones cercanas, en el seno maxi -
lar o en un diente vecino). Estas originan ing-
nigitacidn gradual, intensa, generalizada y du-
radera ( dias o semanas ). Esta hiperemia puede

' considerarse ya en el limite de lo figidldgico.

‘d).~ Seguro el estado general del organismo, mestrua

¢ibdn, embarazo, discrasias sanguineag, enferme-—
dades debilitantes etc..

ANATOMIA PATOLOGICA .

La hiperemia se divide en :



ARTLRIAL.- Llamada tamblén actlva faguda, rever-w
. sible,’ flslologlca Y subpatolégica. Una vez: que—}f
las arterias se: han dllutado,~espec1a1mcnte ‘ent e
" la.parte’ més cstrccha ‘del conducbo,’o sea a nl}e"
,vel de 1a- unlon cemento-dentlnaria'; - o

>>”VLNO&A - Callflcada como pa51va,:cronlca, 1rre 5*“ e
'ver51b1e ¥ patoléglca. Es poslble que la menor -
.velocldad del torrontc angulnco'J hemoconcentra,"

cibn ocasxonada por la- trasudaclon del liquldo e

{ compr1man las venas o produzcan ‘una trombosls,‘- 

‘o esto: reduce la clrculaclon de: retorno.-' Sl

MIXTA.~ Bn este tlpo de hlperemla se establece*

En: la hlperemia mlxta el’dolor ‘es prOVOcadorlgual
alor, frio, dulce y igs écldos, y“ruraff
después de apartar la~causa.v:>,f"‘ :

Amente coq ‘e

'U'DIAGNOuTICO.- Ln un paclente Antellgunte. a veces sefn
'logra en el 1nterrogatorlo,,el dlagnostlco dlferen =
01a1 de alguna de. las tres especles de hlperemla va-”




,Ll frlo, oon uuu torundltu empupuda du clorur
‘de etllo o de agua helada S0 de una barrita de

\'pulpa sana;k§—77i.“

'Ll calor, con un brunldor calentado Q agua cai~
7llente, hace esto reacclonar més a la: hlperemia—

- venosa.

rUna gota de Bgua mezclada con mucha azucar lo
'que se obtendra reacclon en 1a hlperemia mlxta




LVOLUGIONQ— La hxperemia arterlal tratada correcta Y
frépldamente se. cura, porque es reverslble. Desculda—
' da o mal atendida, evoluciona hacia 1a. Venosa o' mix 'j

‘ta'y puede pasar a la degeneracion pulpar o inelugie
’9 a la pulp1tis. puesto que toda hiperemia es’ el -
stado inicial de la lnflamQClbn.vA veces" acaba répiw
: damente en muerte pulpar con franca Y. acelerada plg—"

mentac1on dentaria.‘m=~w‘ S : B

TRATAMIENTO.V El Odontoloso debe trabadar con caute—~
la, debe . pedlr a cada paylente 'al colocarle Hna’ obs )
V;turaclén 0 cementarle una corona, que le 1n£orme tan'\ff
~ pronto como note una . molestia en la pleza dentaria’ B
‘,eon-los: camblos de temperatura, ‘con_ el dulce s los’ s
‘1}ac1dos (4 el cirujano dentlsta no- debe limitarse a 1a
Blmple advertencla de "-que le puede doler’ un~poco‘—y
el dlente“ ). A v : ‘ ;

:Al comunlcarselo el paclente debe anotar 1a 1nten51
. dad del dolor comparando esta molestia con la- del -
kgdia 51gu1ente, notiflcéndoselo 81 ‘no’ desaparece O ——
\dlsm1nuye aylos tres dias ‘en los adultos y a 103 -l
' njéve“_~;inc ge des puede conqiderar coﬁo

Se supﬁlme G- con mucho e
dentlna

davxa perslste.




.Ln“el caso ‘de’ haberse ya 1nscrtado 1la. obturaclén fT”

metalmca o-la corona;(' cuando el esmalte esta =
;1ntacto en ¢l trauma;I

en’ la partp
’ra 1a curac:on

‘Se're§uder1ancongesti6n~vasculdrT

»Con pusta de euganato de zlnc por una semana

'f81 a las 24 horas el dolor provocado ne cede, se-‘“

vgulta al 6x1do de zunc - eugenol ¥ ee deaa una. . to:'

rundlta empapada de’ esencl& de clavo - en la parte-f/
més profunqa de 1a cav1dad y se cubre con nueva'
'pasta de ouganato de znnc.» P

”Sl el dolor se szgue presentando a las 43 horas —-- 
: substltulr 1a esencza por eugenol o '




qj-—fDEGBNERAcicN*PULPAR  .th 

:DIFINICION - La degeneracién pulpar es una altera -‘
c‘én troflca que’ viene 51endo ‘en la’ realldad ‘una’ es B
1e de atrofla rlsloléglcafde la pulpa pero acele'vT'

IOLOGIA-— ;1 c1ru3ano dentlsta puede encontrarse—»i s
rente. a. ias SLgulentes sxtuaclones relaclonadas'—- Lol
_:con el problbma de la degeneracmon pulpar .,’

.= Un dlente presenta dlsmlnuc10n gradual y lenta—f
( meses o afios ) :de. v1talldad pulpar por haber—;u
’ r601b1d0 dano en alguna de las slgulentea oca. =
 31ones : R : : ; :

Al hacer una’ reconstrucclén, con todas las agre‘f'
'slones p051bles, pueden ser. 1a. medlcamentosa,
‘eﬁ caries: profunda, ‘la mecénlca ¥ térmlca de 1a:i?1
ifprepafac'6n4y la quimzca como es la obturaclon—"Ql
o' la cementéclon ete- : e :

 Accidehte'tiéumético

Un paclente que v1aja rrecuentemente en av16n (
‘o, un” av1ador ) o uno que bucea, nota ‘un 1eve do




Por 1o tanto,' se observ n‘las—




" cificacidn en que el esta adherido a la. pared =

_-pulpar, formandc:parte integrante de la mismé:.

R Radlogréflcamente no.es téecil dlstlnpulr un ti-
po-de cmlclflcucxén del otro.’

JSe estlma que . més del 60% de dlentes de’ adultos
‘presentan nodulos pulpares.xue consldgran concre
“ciones 1nocuas, aunque ‘en - algunos casos 8@ les—,“
‘fatrlbuycn doloresilrradlados por comprcn316n de
jlas fibras neerOS&B adyacsntes.

) - DLGLNLRACION VACUOLAR - Uno de los t ipos més -
"precoces de: degeneracmon pulpar es: la vacuoli-k
~zaclon de los odontoblastos, estos deseneran y,‘

‘lal ‘no- ser reemplazados, degan en .su lugar espaf

ClOS ocupudos por 11nra intersticial. La vacug
“lizacidn generalmente esta asociada. con la pre. .
,paraclon de caVLdaues 'y coloc801on de obtura —>"

‘ciories: gin: basejde cemento, ‘a; vcces, se presen' L
ita en. cav1dades profundas, aun cuando, se haya~-: ’, f
‘ j‘co1ocado una base de cemento de fosréto de < :
fv121nc.‘“- :




B DnGENx..RACION FlBROSA.— Este tlpo de degenera -
’ S¢idn - ge caracteriza porque 1os elementos celu— L
lares estnn reem azados por tojldo conjuntlv g
rlbroso. Cuando svvextlrpan estaa pulpas de1 ”
i donducto radf ‘ular pr9°entan un'”specto coria-‘v'
reco caracteristlco. ! ‘

il DLGLNLRACION GRASA.- ste: otro tlpo de degenera,A 5
016n pulpar, relatlvamente frccuente,’es un de¥ff«
los pr;meros cemblos regreaivos que’ ge obser—-.’
servan hlstologlcamente. En los Odontobléstoa-ﬁwlv
y tamblén en las celulas de’ la pulpa pueden ~—;'
hallarsc de9091tos grasos.v o

f).— RLABSORCION INTLRNA.-A Llamada tamblen-" I"Iancha1
'»rosadaj", es declr absorc1on de “La’ dentlna

produ01da por camblos .asculares ‘en la pulpa.
'Puedc afectar la corona 0 la ralz de un dlente
o ser tun extensa que. abarque ambas partes. T-\?' :
. uede ser un proceso lento y progrcszvo de unof;J' k

: "’1‘4‘-'0""""_", "



rut:.na : _blnA S
ser; J.nd.oloro, el proce_‘
; styslgue avanzando s:n.n descubrlrse, hasta que la’ den




'.Vte ).

‘Datos subdetxvos ( proporclonados por el paclen—
’7E1 dolor al exponerse a las variantes 1ntensas -
vde preslén atmosferlca.“

-: La ireduce 6n gradual de la v1talidad P lpar‘en
 e1 transcurso de semanas, meses ‘o anos. ;

,La_sorpresa de. encontrar la dentlna poco
senalble en el corte, en comparac16n con
”otra pleza en’ el mismo pacxente. : :

‘:La reduclda senslbllldad pulpar alkherlr
comunlcaclon acc1dental‘ -

vaatos ob;etlvos ( por el‘Odontolomo ).

rales de la pulpa, 1a presencla de muchas predcn-'-;




'rtina; esto.ndkse“bbservafen"la;atfofia fiéidiééiba.?

hVOLUCION.f La degeneraclon pulpar puede permanecek‘
GBtBQlOnHPlG por mucho t]empo con au’ v1La11dud moen
gguada, sin nlnguna manlfcstaclon subaetlva u objet
‘va, 0 reduclr la pulpa y}la caVLdad pulpar a: su mi—

’_pronostlco es: favorable.

YTRATAEILNTO.— Hlentras una pulpa degenerada. a'tf
’fa)— Ko se 1nfecta o et B
fb)— NA altera"l color délfdlente y_:
‘,fc)— No causa trastorno en el“parodonto, basta ‘revii-
sarla perludlcamente y no requlere tratamlento

'quandoﬂhsy,heridé;ﬁﬁlpaf.




'3‘— Al;tratar se ‘amputar: parcialmente una pulpa cu&a
porczén radlcular se ‘ereia normal. ’

gu.f Cuando la degeneraclén se ha compllcado con mﬁég; f
’ te parclal -3 total de la pulpa o alteraclén'péf;,i
rodontlca o S g o

ﬂEn los dlentes, qué*yén;éé _soportes-en una.prd= -

PULPITIb LN GENLRAL

QDLFINI ION_— La pulpitls, es aun’ estada 1nflamatorlo-k
“de la pulpa causada por agentes agr631vos, con.la ==
”caracteristlca pr1n01pal de’ ser ya enfepmedades’qugik
- versibles. Las pulpitls son las alterégipnééﬁpplpajér
'f res més 1mportantes R SR

:ETIOLOGIA.— Las prlnclpales causas son os gérmenes— e
Y sus toxlnas ( proceso car1oso ), y 1as secundarlasfkyt‘
'son de orden quimlco 0. fiSLco. o k

1-qu*gérmenesjq ;us_p:oduétbs‘suelenvllggab;auié‘pul— o

una comunlcaclon pulpar, dlagnostlcada o noT b




todos ldsfgérﬁénes déiié“rlofa bucal'a

kiPor algﬁn foramen ( pulpitls usc:ndcntes ), que—~ﬁﬂ;"
'vpueden provocarse -; De bolsas perlodontales pro-
'fundas que alcanaan el foramen prlnclpal o. alvu—”
‘no-. secundarlo- “de boluas no muy profundas, PETO
P que pueden llegar a: un nlvel donde se encuen’cran’:
'ﬂforémene de conductos. 1atera1es o 1nterradlcula'7 ‘
":res-~tam01en de 1nfec010nes e lnales, como - abs—.‘f
ﬁ_iceso perlrradlcular cronlco/de unA_Lente ‘conGio=

:Q;Q'ror via sanguinea, de lnfecclones generales (

: ‘anacorre51s ), dlabetes, leucumia utc., los mii=" ..
croorganlsmos proplos de estns lnfecclones son’ —3: o
,1as que se encuentran en 1a pulpa

-

m1 ma Qu bla du 1us lnflamac



no; sin embargo, sea cualkfueie la causa del trastox
no, loa camblos tisulares qQua‘se producen en la in -
,flamacién son esenclalmentc los mismos . en- todo el or
fganlsmo ( edema cuténeo, pulpar ete. ), R4 slrven a'——
'105 slgulentes flnes , ” :

fﬂ.— Llevar a 1a zona ciertas células fagocitlcas
”'“‘;Leucosltos polimorfonucleares nautr6f1los, ‘macr
Hfagos e. hlstloaitos )y que engloban Yy dlrlge
‘; ibacterias, células muertas u otros desechos

;ZQfZTransportgr antlcuerpos al lugar ( estos anti~ =
‘euerpos son sammaslobullnas modlflcadas, ello se .
;logra mediante el’ paso de 11qu1do R4 protninas -

‘;plasmatlcas de: los vasos, sangulneos al 1nterlor— E
fde los tealdos)"”" : : : :

©bY:~ Inflamacibn Subaguda

}zc);—“Ihflamﬁcian’Cr nica




'~d);;-Inflﬁmaciéninahqumatoéafcr6niéa;

CA)e= Inflamaclon Aguda.— La 1nf1amac16n aguda‘éé dé—
e sarrolla en. el 51gu1ente ‘orden ;" S

;Qpnstriccibnlarteriblar.seguidgjde diiatécién;

“Aumento de la corrlente sanguxnea a través de
;,arterlolas, capllares y venulas’ o

"Dllataclon y mayo
 91lares.;

- Exudacién de 1fquido.y edema .. .
' Rétard01¢195tgn¢émiénto'dé'la‘coffiénteﬁéanguihea"

”Paso de glébuloa blancos a traves de 1a pared




T.hasta éinco veces el tamano normal ) entre las célu—‘
“las endotcllales Y déentro de ellas. Como consecuen -
..cia de es e camblo, pasa a.los tealdos clrcundantes ="
:una cantldad -de agua, crlstoloides ¥ proteinas, seis
o. siete voces ‘mayor que 1a normal ( ‘delas protuinas
ces la albumlna la prlmera en pasar, segulda de la ——
globullna y el flbr:nogeno ) ‘la presencia de una 2
antldad anormal del: llquldo en los tejldos se llama

»( de 1a Elslologia Inrlamatoria ) as‘ﬁ

\La mayor permeabllldad .de" las parcdes vasculares Se-.
‘debe no sblo.al aumento del ‘tamafio de los poros den-'
3tro ¥y entre . las células’ endotellales'
una . alteraclon de las pr s;cnasvdq“

ulac1on.,bn el ettremo v
6n h:uirostﬁ*"cn dcsc 3




‘_1nflamac16n posee un peso especirlco y un contenldo-
de proteinas mayores que en ciexrtas condlclones no -,rv
1nflamatorlas Yy coagula con facllldad ¢ en v1rtud de

L ‘su; contenldo de flbrlnogeno ). Mientras que el que -
se presenta ‘en algunos': estados no lnflamatorlos (
f3por edemplo, insuficiencia cardiaca ) cuyo peso espe
seifico y- contenldo de proteinas son buaos, 8e llama—»*
'trasudado. : :

‘Aunque normalmente los eleme tos celulares de la san

:1a,tév d sminuir la velocldad de‘la cofr ‘ -
‘“:elementos cclulj coﬁlenzan a. Hioverse- avlo 1argo —‘
de las paredes de: los vasos. Las celulas endotella i
fies de la pared vascular .8e vuelven pegagos&s y 1os— R
T:leu0031tos se adhleren a- ellas~'esto se . llama PAVI — ‘_,{ F
S MENTACION 0. MARGINACION PLRIFLRICA. ‘Las celulas,'en—‘ B i
‘Vpartlcular leucosltos, neutrofllos, .abandonan enton—,f‘ :
’;ces el vaso sanguineo,“entran en 1os tejldos clrcun—‘kf_-




de “los productos resultantes del proceso 1nflamato-
: rio.

La inflamacién aguda se claslflca a. menudo de acuer
~do. con alguna caracterigtlca debtacada del proceso—:
'fglnflamator10.~Por ejemplo T

'NFLAMACION oLROuA.~ Abundante 11qu1do thravascu -“~'
ar, paro escasas células ¥ poco flbrlnogeno, por -
' veaicula cutanea. : =

NFLAMACIQN FIBRINO A= Gran cantldad de'flbrlna eni*f“
elVéxﬁdado, por edemplo, neumonia lobar." : :

NFLAMACION EURULLNTA.— Abundente pus en el exudado :
‘por. eaemplo, absceso.1

'INFLAMACION bANGUINLA.— Exudado con contenldo de‘

NFLAMAGION bAWARRAL :Inflamaclon aguda de membra—; L
:na_muc05a con abundante flugo de mucus’,porieaempld;;‘
'prlmera etapa de un resfrio comun." - NERRP:







sis ).

L.P.F.~ {( Pactor promotor de leucositos ). Promueve
la formacibdn de leucositos en la mé&dula bsea.

EXUDINA - Promueve la permeabilidad capilar.

NECROSINA- Causa proteblisis o destruccidn de teji~

dos.
PIRLXINA- Ocasiona fiebre.

"FAGTORES Do PROMOCION Di. CRLSIMIKNTO~ Conbribufen a
la reparacidén .

INFLAMACION SUBAGUDA, CRONICA Y GRANULOMATOSA CRONL
CA. )

Una inflamacidn poco intensa, prolongada ¥y prolife-
la inflamacidn crénica, sobreviene cuando =~

rativa,
si la resisten~

el irritante es de poca virulencia,
_ecia del huesped es buena o cuando la inflamacién —-
aguda ha entrado en las (ltimas fases reparativas .
Microscdpicamente se caracteriza por la presencia —-
de linfocitos y plasmocitos ¥y proliferacién fibro -
bléstica. Mientras que la inflamacidn aguda desapa-
_iece en el curso de algunos dias hasta dos o tres -
semanas, lea crbnica Se prolonga a través. de un pe
..riodo de meses o afios. Un proceso inflamatorio que-’
‘presente caracteristicas tanto de tipo agudo COmo =
-del crénico, se denomina INFLAMACION BUBAGUDA ha sue

le perdurar semanas o meses.’
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LA INFLAMACION CRONICA- Puede ser de tal indole gque
la respuesta tisular se - caracterice no sb6lo por la
presencia de linfocitos y plasmocitos, sino también
por una prominente proliferacidn de histiocitos ( -
macréfagos ). Lstos pueden constituir masas difusas
o circunscritas . Seme jante tipo de reaccidn repre-
senta una INFLAMACION GRANULOMATOSA CRONICA y se ob
serva en pcrsonas con tuberculosis, sifilis, sarcoi
dosis, infecciones fungosas, reacciones a cuerpos -
extrafios.. :

'CONPONENTLS CELULARES Db LA INFLAMACION- Los elemen

tos celulares que intervienen en distintos tipos -
de inflawmacidn incluyen leucositos polimorfonuclea—
res neutrdfilos, leucositos leucositos polimorfonu-
‘cleares basbéfilos, linfoeitos, plasmocitos, monoci-
tos y macrbdfagos o histiocitos.

LiUCOS1TOS POLIMORFONUCLEARES NEUTROFILOS.- La céLH‘
. lé'prcdomihﬂnte en 1la inflamacidn apuda es el leuco
sito polimorfonuclear neutrofilo. Los granulos neu-
tréfilos contienen proteinas, y cuando se rompen 1i
beran substancias tales como proteinosas, nuclecsas
y lisozimas . La duracidén de la vida de un leucosi-
fofpolimorfonuclear.maduro es tan sblo de unas sie-
-te horas, y sus funciones son fagocitosis y lisis =
de las bacterias, fibrina y desechos celulares. El-
PH intracitoplasmidtico de esas.células es notable -
mente Acido ( no més de 3 ). AdemAs, contiene protei
" nas liticas, tales como la fagocitina y leucinas. -
. Después de’la tagocitosis;kel_hedio fcido ¥ las sug
tancias liticas de los neutrdéfilos destruyen muchas

- . .76



bacteria. Cuando los neutrdéfilos mueren liberan pro-
teasas, peptidaéas Y lipasas que provocan disolucién
de los tejidos.

LEUCOSIZTUS POLIMOKRFONUCLEARLS BLOSINOFILOS.~ Los leu-
cositos polimorfonucleares eosindfilos se observan -
en pacientes con hipersensibilidad ( alergia ) e in-
fecciones parasitorias. Sus rénulocs poseen un alto-
contcnido de peroxidasa. Cuando se administra corti-
sona, la cantidad de eosinéfilos disminuye en la san
gre periférica, pero no en la médula. Se cree que -
esas cé&lulas transportan histomina y son capaces tam
bién de fagacitosis. Se presentan c¢n tejidos en vias
de curacidn. ’

LEUCOSITOS FOLIMORFONUCLEARES BASO#ILOS.- Su funcién
es desccnocida, pero se cree que contiene heparina e
histamina. Probablemente desempefian algfin papel en -~
el control de la inflamacién.

LINFOCIT(S.— Estos se ven, ante todo, e¢n enfermos —-
con inflamacidn crénica. Son levemente fagocitarios-~
pefo su funcidn primordial ceonsiste em transportar -
¥ liberar anticuerpos, las hormonas esteroides adre-
nales los destruyen en giandes cantidades, por e€s50,-
en situaciones de STRESS liberan altas concentracio-
~nes de asnticucerpos con lo cual‘refuerzan‘las defen-~-—
sas del ofganismo.

PLASFOCI205- Se observan en pacientes con inflama- -

c¢ibén crénica. Estas células han sido identificadas -
ahora como las principales productoras y transporta-

e . 77
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doras de anticuerpos. Una alta concentracidn de gam
maglobulinas se ha demostrado en su citoplasma y —-

son prominentes en los fendmenos de hipersensibili-
dad. \

FIONOCI'TOB Y MACROFAGOS O HISPLOCLIYUS- Los monocitos
de la sangre y los macréfagos o histiocitos de los-
tejidos son células intimamente relacionelas y se -
observan en pacientes con toda clase‘de’inflamacio—
nes, .pero . ante todo en aquellos que bresentan proceg
‘808 granulomitosos crdénicos. lisas células se mueven
coh facilidad, y sus funciones son las fagocitosis-~
¥ la digestidn intracelular, por liberacidn de enzi
mas proteoliticas. Como permanecen activas a un - -
P.H. inferior a 5.8, persisten despuls que los neu-
tr6filos han sido destruidos por la creciente aci -
dez de la zona. También producen anticuerpos.

‘El tejido inflamatorio puede acabar en :

1)- Curacibn, 2)- Degeneracidrn & 3)- Muerte.

La ‘curacidn, propiciada por ciertos factores quimi- -
cos, se cfectha por proliferacidn del tealdo conjun
tivo en.'la profundidad -y del tejido epltellal én la
:superflcle, con. las caracteristlcas propias de toda
‘cicatriz o sea; riqueza de’ celulas ¥ pobreza en va-
SOS.

INFLAMACION PULPAR:

La 1nflamuc16n pulpar, es la etapa evolutiva algulen
te a una hxperemla no curada..



Las
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alteraciones histolégicas de las inflamaciones-

de la pulpa siguen los mismos procesos de la patolo

gia
res
tir

a)-

b)=-

c)-

d)-

e)-

f)—

general, con los caracteres agravantes peculia-
de la pulpa ya descritas y que conviene repe --

Ausencia de circulacibén colateral

Abundancia venosa, pero sin vAlvulas

Su encierre entre paredes duras e inextensibles

Insuficiente sistema linféatico

Constriccidn del conducto en la unibén cemento -
dentinaria.

Reduccibdn gradual del volumen pulpar por. aposi-
cibn de dentina secundaria, y a veces también -
de la terciaria qué acrecicnta esta reduccidn.

En virtud de estos caracteres la evolucién de los -

‘estados inflamatorios pulpéres, fatalmente destruc-
ftiva,-cs muchas veces rapida, sobre todo en adultos
" y.semniles, ¥y aunque puede pasar por diversas modali

dades, acaba comOnmente ( esto, si no se interviene

al principio ) en la muerte de la pulpa. Por eso --
BLACK recaled gue " 1la pulpa se inflama como otros-
te jidos pero no . ticne l1las mismas fuerzas para recu~ '

perarse ".

Lo que si debe tomarse en consideracidén es que la -

inflamacidn de la pulpa empieza la mayoria. de las

veces, en la superficie cameral o cerca de ella y -
no tarda en propagarse al resto del drgano .

- - .79
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d) PULPITIS

CLASIFICACION.~ ©e han hecho muchas clasificaciones-
de 1ld pulpitis, casi todas son couwplicadas y aﬁn con
fusas.

GROSSHAN la clasifica-de la siguiente forma ﬁ
1.- Pulpitis

a)- Aguda serosa

b)- Aguda supurada

¢)- Crénica ulcerosa

d)- Crdénica hiperpléstica

2.- Degeneracibdn Pulpar .
. a)- Chlcica .

b)- Fibrosa

c)- Atrbéfica

d)- Grasa :

" -3.- Necrosis y Gangrena .

KUTTLLR la cLa5111ca uegun su topograria 0 ex ten01onv
patologlca, en ‘: '

1.~ Pulpitis Tncipiente Cameral

U 2.~ Pulpitis Total ( abierta y cerrada ).



a)- Serosa
b)~ Purulenta
¢)- Ulcerosa

d)~ Hiperpléstica.
3.-- Muerte Pulpar . . e

a)— Necrosis y gangrena ) -

"Nos inclinaremos por la. iltima ¢lasificacién al en -
contrarla més diddctica para su estudic; sobre todo-
"'practico, que puede conducir a la solucibn de este -
problema.

A).- PULPITIS INCIFILNTE CAMERAL

" DEFINICION,- La pulpitis incipiente cameral eskuna -
inflamacibn que apenas principia, limitada y superfi
‘cialmente, en la pulpa cameral.

Es importante que el clinico conozca bien esta enti-
dad patolégica, a fin de establecer un correcto y ra
pido diagndstico diferencial y el adecuado principio
.'del btratemiento, asegurandose clinica.y radiogiéfigg
mente de que no existan alteraciones paroddénticas, —

para aliviar al paciente.
ETIOLOGIA.- El brigen més comiin de esta pulpitis son:
.1.= Los &cidos ¥ las toxinas bacterianas de una ca —-—

ries dentaria. ( Los gérmenes, por . lo comfn, toda
via no ha penetrado en la cavidad pulpar ).
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2.~ Las irritaciones quimicas.

3.- Las causas fisicas ( producida generalmente por-~
una operatoria dental defectuosa ).

4 .- Consecuencia de una herida pulpur recicntemente~—
contaminada.

5.~ De una hiperemia no tratada.

6.~ De una bolsa periodontocléisica, con invasidn came
ral por la via de alp(n conducte interradicular -
en el suelo de la chmsra:

7.~ De una invasidn general aunque rara, con localiza
cidén bacteriana en la pulpa de un diente intacto.

ANATOMIA PATOLOGICA.- Microscépicaﬁente se ve a veces
la pulpa inflamada, al quedar suficientemente expucs-
ta, ya sea en las facturas coronarias o cuando se - -
quita un recubrimiento directo ( prande ) fracasado.

Microscépicamente, se puede observar en la porcidn —-

pulpar préxima a la irritacidn : .

1.= Vasos dilatazdos.

2.- Infiltracibn perivascular de suero y células in -
B flamatorias, todo ello comprime las terminaciones
'~ nerviosms y provoca el dolor.-El.predominib de los
leucositos mencionados es aceptado como signo de-
"una inflamgcidn gue principia. Los dentinoblastos
cercanos sufren degeneracidn vacuolar o grasosa Y-

. - . 82
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hasta la destruccibdn .

Siendo la agresidnm inieial, tiene esta pulpitis que-
ser superficial y serosa, porque no tuvo tiempo para
extenderse ni formar supuracibén, por lo que la pulpa
radicular esta todavia en condiciones normales; igual
mente el paradonto.

SINTOMATCLOGIA.- 1 sintoma importante es el dolor,-
con las siguientes caracteristicas.

1.~ Es principalmente espontineo, exacerbadc por el-
mayor aflujo sanguineo a la pulpa, por ejemplo :
al acostarse o bajar mucho la cabeza.

2.— De reciente aparicidn ( no més de dos dias ).
3.~ Intermnitente

" 4.~ También puede ser provocado con el frio, &cidos,
dulce, presibn de ‘alimentos dentro de . -la cavidad
cariosa y con la succidn. . Co

5.~ De poca severidad.
5.- Con una duracién de minutos’ L
. ; ) ‘ - ’
7.- Localizado, por lo com@n, en lmﬂpieza dentaria =
afectada. : S . :

-,

" DIAGNOSTICO.~ El diagndéstico es fAcil cuando la pul-
" pitis incipiente cameral se presenta en una herida -
pulpar por fractura‘corénaria, o cuando el dentista-

e o s .83
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acaba de intervenir con su operatoria dental.

Por la inspéccién directa, completada con explora --—
cibén instrumental del diente sefialado, se puede, mu-
chas veces, confirmar una caries profunda, una obtu~
racién grande coh caries recidivante en alguno de --
sus bordes o una periodontoclasia interradicular.

Al tomar una radiografia completa y otra interoclu -
sal, puede ayudar a confirmar lo antes dlcho, el pe—

riaplce, por lo comfin, no esta modificado.

Con el probador eléctrico puede obtenerse una res --—
puesta con menos corriente que en la pieza homoléga-"

sana.

'ELl frio ( hielo, agua fria, cloruroc de etilo ) provo

ca dolor én la’pieza que presenta esta pulpitis.

DIAGNOSYIICO DIFERENCIAL.~ De la hiperemia se diferen

¢ia esta pulpitis por el dolor espontineo ( o provo-

cado especialmente con el frio, pero que persiste. -=
después de gquitar la causa ).

Y de la pulpitis. total se dife rcncla :

a)~ Porque su aparicidén es reciente.

kkb); Por la falta dé.eiacerbaci6n dolorosa con el ca-

lor. )
c)-'korque se alcanza su umbral de excltaClOD con me-
nos eléctricidad.

d)- Por la sausencia de dolor a la percusidn.
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EVOLUCION.- La pulpitis incipiente cameral sigue a -
la hiperemia en el proceso pulpar. Una vez estableci
da esta pulpitis, da en el principio sintomas poco -
alarmantes. En adelante, su evolucidén depende del --
factor mecinico; es decir, si la pulpa esta abierta-
por donde puede canalizarse el exudado seroso, su —-—
mancha destructora .seguiri 'avanzando, pero no con la
rapidez y gravedad de cuando esta cerrada, porque en
este caso el exudado se infiltra en el resto de la -
pulpa y provoca un cuadro doloroso intenso ¥ casi —=
continfic. Sin tratamiento se presenta raApidamente la
siguiente etapa patoldgica que es la pulpitis total.

PRONOSTICO.-~ Siendo la inflamacidn pulpar irreversi-
ble, el prdénostico de la pulpa cameral afectq@a es -

fatal, no asi para la porcidn radicular.

_TRATAMIENTO.— E1 tratamiento en su mayoria de lia pul
pitis incipiente cameral requiere dos procesos:

1.- El/inmediatoe alivio del dolor.
2.- La remocidn de 1la puipa cameral.

Antes de emprender el tratamiento deben cumplirse —-
ciertos requisitos indispensables, que 'son s

1.- La historia Clinica, breve y precisa.

2.~ DdS'radidgrafias, una cbmpleta v ot?a'interoclu—
. sal. ' o ‘

- - . 85
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El grado de vitalidad pulpaxr de la pieza, asi -
como de su homdloga. ' . ‘

Tener la seguridad de -poder aislar completamen~
te con gmrapa y dique, de 1o contrario preparar-
la pieza adecuadamente.

5i existen pequefias obturaciones en la regibn -
del acceso, sé quitan, las grandes sin filtra -
ciones a su derredor se perforan y en los dien-
tes intactos con pulpitis cameral incipiente de
secuela hiperémico, periodonto clésico o anaco-
rético se hace cuidadosamente und cavidad que -
llegue cerca de la pulpa para insertar en ella-
una curacibn .

NUMRRO DE SESIONES.— Tomando en cuenta la etiologia
histopatologia y las- indicaciones de la insensibila
" ¢idn pulpar, su tratamiento completo puede’ llevarse
a cabo c¢n una, dos o trus scsiones.

El de una sola sesidn, puede ¢jecutarse en los. si —
guientes casos :

M-

Por motivos protésicos o periodontbclésicbs se—
requiere una pulpectémia cameral en una pulpa -

.sana.

8i. el Odontélogo ha producido una'herida acci -
dental contauinada, puede amputarse la pulpa ca

meral inmediatamente.

3.-

En dientes'éntépiores fracturados horas antes y.

. . .86
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que no admiten fAcilmente una obturacidn provi-
sional . ’

4.- En casos muy urgentes y especiales en los cuales
el dentista esta obligado a escoger entre : Una-
pulpcctonia cameral, sungue no wmuy indicnda, y -
la extraccidn .

:La mayoria de los casos los dos procederes menciona-
dos se cjucutan en dos sesiones una minoria de casos
requiere tres sesiones, pero la primera es enteramen
te igual en ambas técnicas .

'En la primera sesidn, por lo mgeneral, requiere seda-

cibn, descongestidn y desinfeccidn de la pulpa, ade-
mhs de una probable prepuracidn de la cavidad cario-
sa y a veces del diente mismo.

PULPOTOMEA

( Pulpa + Tome = Corte de la Pulpa ) .

DEFINICION.~ La pulpotomia consiste en la extirpacidn
de la ‘poreién coronaria de una pulpa viva no infecta-
,da; Su objetivo,es eliminar la zona de iniecdibn e in
flamacibdn cercana al sitio de la exposicibn pulpar —-—
permitienQO, la pulpa viva de ‘los conductos radicula-
Tes sane y recupere su funcidn normal -

Las ventajas reconocidas a la pulpotomia son las si -
guientes :



1)~

2)-

3)-

4)-

5)-

8-
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No hay necesidad de penetrar en los conductos ra
diculares. Lo cual es particularmente ventajoso-
cuando se trata de dientes de nifios con el fora-
men bien amplio o de dientes de adultos con con-
ductos estrechos .

Las ramificaciones apicales diticiles de limpiar
mecAdnicamente y de obturar, guedan con una obtu-
racidbn natural de tejido pulpar vivo . ’

No existen riesgos de accidentes, tales como la-
rotura de instrumentos o perforaciones en el con
ducto .

No hay peligro de irritar los tejidos periapica-
les con drogas o traumdtismos durante el manejo-

de los ingtrumentos .

5i no diera resultado luego de un tiempo de rea-
lizada la intervencidn, todavia podria hacerse —
el tratamiento de conductos, durante e¢se lapso ,
los dientes cuyo dpice no se hubiera formado com
pletamente, habridn tenido oportunidad de comple-—

tar su calcificacidn .-

‘Puede realizarse en una -sola sesidn .

Tenscher y Zander dieron impulso a la pulpotomia en -
los Estados Unidos en 1933. Cuando anunciaron haber. -
empleado .con éxibo el hidréxido de calcio-en 120 ca =
sos. Hermann fué elvprimero en utilizarlo con esta - -—
finalidad, Més tarde,”Zahder, realizb nuevos eatudios
acerca del empleo wacional del hidréxido de calcio —-—

<. .88
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.Baséndose en la coumprobacidn histoldgica de la forma

cidn de una barrera de dentina sccundaria ( con la -
formaciédn de Odontobléstos ).

~ Los materiales habitualmcnle empleados para la pulpo

tomia son el cemento de 6xido de Cinc-eugenol(con ~
o sin dentina pulverizada ) o el hidrdéxido de calcio

De estos dos materiales es preferible el hidrdxido -

de calcio, pues el cemento de dxido de cinc-engeno -
pucde producir ‘inflamacidén crbénica y adewads las pro-

babilidades de que se forme el presente dentinario -
‘son menores. k1 hidrdéxido de calcio puede emplearse:

1)- En forma de polvo seco, con el agregado de una -
sustancia radiopaca como el polvo de hueso o el sul-
fato de bario; 2)- Como pasta; que se prepara en el-—
momento, mediante la adicidn de agua, o 3)- En pasta
( que se expende'preparada_) con metilcelulosa ( - -
PULPDLNT ). Cualquiera sea la forma empleada, los re
sultados seridn satisfactorios si la pulpotomia esta-
ba realmente indicada, y se realizd técnica del tra-

tamiento en forma correcta .

El agregado de un antibidtico al hidréxido de calcio
es poco indicado e inutil, pues se destruye répida -
mente debido a la elevada alcalinidad del hidrdéxido-

_de calcio ( P H 12 ). Kutscher y Yipdall comprobaron

gque el hidréxido. de calcio destruia la actividad de- .
la peniéilina y el cloruﬁfepicol, ¥y sblo quedaba una:
‘ligera actividad 'antibacteriana cuando se le agrega
ba aureomicina, terramicina o estreptomicina.

La Pulpotomia esta indicada :
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.25._

' 3).-

5) .-

- as -

En dientes de nifios cuando el extremo apical —~-
no ha terminado su formacidn. kEn ese caso , - -
tanto la extirpacidn pulpar como la obturacibdn-
ofrecen dificultades devbido a la amplitud del -
foramen apical, y la extraccidn no estaria Jjus-
tificada por las consecuencias que traeria so -
bre la erupcidén de los dientes vecinos y el de-
sarrollo de los arcos dentarios .

En exposiciones pulpares de dientes anteriores-
causadas por la fractura coronaria de los angu-
los mesiales o distales, después de. accidentes-
deportivos, automdvilisticos, ete. La dificul -
tad estriba en estos casos en la restauracidén -
posterior de la corona, pues al preparar un dien
te para una pulpotomia, géneralmente no se ties
ne soporte suficiente para una retenecibdn intra-~
coronaria. kn esta situacidn muchas veces puade
hacerse una corona delgada y sin hombro, de - =
acrilico u oro, una vez que lag paredss mesial-
¥y distal del diente han sido despgustadas ligera
mente hasta conseguir su paralelismo .

Cuando la eliminacidén completa -de la caries ex-
pondria 1la pulpa .

kn dientes posteriores, en que la extirpacibn -

-pulpar completa sea difficil .

Durante la formacidn de la raiz, antes de la —-
calcificacién completa de los .4pices, no deben-
escatimarse esfuerzos para conservar la vitali-
dad de la porcién apical de la pulpa. Aln si O-
nicamente los 3 6 4 mm del tejido pulpar mantig

- « - 90
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nen su vitalidad la rafiz continuard formandose
hasta su completo desarrolo .

Esta contraindicada en :

-1)«- Cuando existe una infeccidn, atn ligera, en la-
en la intimidad de la pulpa.

2).~ En dientes con gran destruccidn o cuando el pro
ceso carioso cause la perforacidén de la blfurca
cibén radlcular.

3).- Si el diente permanente ha llegado a la etapa -
de erupcidn alveolar ( o sea, que no exista hue
so encima del aspecto oclusal de la corona ) o-
que se haya resorbido més de la mitad de las rail
ces.

TECNICA Dk LA PULrOTOMIA VITAL
( Hidréxido de Calcio ) .

‘Debe tomarse una radiografia para determinar el acce-
ao a la camara pulpar la forma y el tamafio de los con
ductos, el estado de los tejidos perlaplcales, etc. -~
Se comprueban la vitalidad del diente y se anota el -
nGmero en que se obtiene respuesta. El diente se‘anqg

“tesia con un anestésico local, empleandé anestesia re
gional o infilbrativa. Debe evitarse la anestesia por

compresién. .

Se céloca_el dique y se esteriliza el camp¢o operato -
ric con un antiséptico adecuado. Con un excavador o -
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una fresa, se elimina la mayor cantidad posible de -

dentina cariada, temiendo cuidado de no contaminar -

la pulpa con una exposicibébn inmediata. La fresa no -~

debe trabajarba gran velocidad, se le mantendrié so -

bre el diente sdlo unos instantes cada vez para evi-

tar el sobrecalentamiento de la pulpa. Si girarid a -
gran velocidad, podria generar cantidad suficiente -

dé‘calor como para causar dafios irreparables a la --

-pulpa, pues la vasoconstriccidn causada por la epine

fiina. de 1la solucidn anestésica, perturba temporarig"
mente el motabolismo. :

Una vez eliminado el tejido cariado, se esteriliza. -
la cavidad con cresatina'o creosota de haya. Luego ,

se obtiene acceso a la cémara pulpar a través de Lli-

neas rectas, para lo cual se comicnza por el punto -

de exposicidn y se retird todo el techo de la cémara
pulpar con una fresa estéril. Cuando se presenta he-

morragia, pucde detenérsela con una pequenia torunda-

de ‘algodbn estéril seca o impregnada en una solucibn
de epinefrina. Se extirpa la porcibén coronaria de la
'pulpa con un excavador grande estiril en forma de --
cucharllla o con una curecta para periodoncia. Para -

fla remocibn del’ tegldo pulpar, es.mejox una cuchari-

lla de cuello largo que la fresa,; pues permite un =-—

corte méds preciso del tejido pulpax entre la porcidn
qorobaria ¥ 1la radicular. No obstante, en los dien -

tes anteriores en los cuales la cémara pulpar es pe-

‘quefdia- ¥y se contlnua con el conducto sin limites pre—

clsos. puede necesitarse una fresa para extlrpar la-

porclén coronaria. Nunca deben emplearse tiranervios

o ;nstrumentos semejantes para la extirpacidn de la-

pulpa coronaria, pues con ellos no puede controlarse
" 1a cantidad de tejido a eliwinar y se corre el ries-
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g0 de extirpar toda la pulpa en lugar de circunscri-
birse a la porcidn corovnaria. kn los dientes poste -
riores, dcbe extirparse la porcidn pulpar contenida-
en la cAmara hasta la desembocadura de los comductos
en los anteriores, deberad extirparse hasta el tercio
medio del conducto, sin extenderse mds. Muchas veces
se reqQuiere excavadores de cuello extralargo para al
canzar el suelo de la clmara y eliminar los restos -
adheridos al mismo. Las curetas de Rothner N@ 13y -
14, alin cuando fueron idendas para periodoncia, son-

excelentes para esta finalidad. Los excavadores no -

siempre pueden emplearse satisfactoriamente en dien-
tes anteriores; en estos casos se 1los puede reempla-
za&r por una fresa redonda accionada a wmuy baja velo-
cidad. Para evitar que la fresa penetre en las pare-
des del conducto, debe hacersela girar un rato en —-—
sentido inverso, seccionasdo el tejido pulpar median-
te una presidn ligera contra 1a superficie del con-
ducto. El tejido pulpar que se cncuentra en la desen
bocadura de los conductos, asi como el confinado den
tro de -ellos, no debe ser alcanzado. Be lava abundan

temente la cAmara pulpar con agua estéril, con agua-
‘oxigenada o.con una solucibén de¢ proczineg proyectada-

con una jeringa. Groosman prefiere la solucidn de -~
procaina por ser estéril y econdmica. Cuando se em ~—
plea el apgua oxigenada se forma abundante cantidad -
de ‘espuma al ponerse en contacto con la sangre provi
nienteé del mufibn . pulpar. Se seca luego la camara pul
par con algoddén estéril y se examina si han quedado -
restos de tejido pulpar. La hemorragia se detiene con
bolillas grandes de algoddn estéril, dejadas en con -
tacto con el mufidn pulpar durante 2 4 3 minutos, 0 --
bien imprepnadas en epinefrina. Se aplica luego el hi
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droxido de calcio a la pulpa amputads en forma de -
polvo o de pasta. Awmbos métodos son efectivos para-
estimular la formacidn de una barrera dentinaria .

El hidrdéxido de calcio puede aplicarse sobre el mu-~
fibn pulpar en forma de polvo seco con un pulveriza-

dor o pera " Powdalator '"'. Se aplica una capa de -~

1 mm de espesor como minimo, ados&ndola muy suavemen
te sobre el nmufidn pulpar con una pelotilla de algo-
dén estéril. El exceso dc¢ polvo adherido a las pa-
redes cavitariag se .eliminan con un excavador. Al -
aplicar el polvo seco; las paredes cavitarias deben
estar razonablemente secas, si bien el suelo de la-
camara pulpar debe estar hlmedo para que el hidréxi
do de calcio pueda adherir ficilmente. E1 hidréxido
de calcio también puede ser aplicado llevéndolo en-
el extremo estiril de un porta amalgama y proyecctan
do el polvo comprimido dentro de la cémara pulpar =
en contacto directo con la superficie pulpar. Antes
de. cargar el porta amalpama, se calienta su extremo
sobre un pico de Bunsen para esterilizarlo, se doja
enfriar y luego se lo presiona fuertemente contra -

Se prepars iuego una mezcla de oxifosfato de cinc. -
de praguado lento y se obtura toda la chmara pulpar
¥ la cavidad. El cemento puede llevarse al diente -

‘cor.un instrumento, o bien exprimirse con un tubo -

de celuloide * Jiffy ., Se retira el dique y se ve-—
rifica la oclusibn. Debe tomarse una radiografia in

‘mediatamente después de la intervencidn, para compa
‘rarla con otras de .control, que se tomaran en el fu

turo. Transcurrido..un mes, si la prueba pulpar e-—-

« < - S4
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léctrica responde dentro de los limites normales y -
el diente no ha presentado molestias, se puede prepa
rar una cavidad removiendo algo de cemento y colocar
una obturacidén detrinitiva.

El hidréxido de calcio también puede ser aplicado.en
forma de pasta hecha con agua en ¢l momento de usar-
la o en pasta ya preparada en el comercio, formada -
por hidréxido de calcio en metilcelulosa. Con un pe-
guefio instrumento para plasticos ge lleva a la cama-
ra pulpar una reducida cantidad de pasta.’

Para evitar que la pasta de hidrdxidc de calcio gue-
de adherida al instrumento, se le puede calentar li-
geramente sosteniéndola sobre un instrumento plano ,
manteniéndola algo alejada de la llama, hasta que la
superficie brillosa desaparesca y se vuelva opaca. -
En la mayoria de 1lo0s casos resulta conveniente depo
sit,r la pasta en la cimara pulpar y adosarla suave-
megté sobre la pulpa con una bolilla de algoddn esté
ril, esto favorece la cicatrizacidén de la herida pul
par, pues detenia la hemorragia postoperatoria. No' =
es mnecesario aplicar ninghn intermediario: El cemen=-
to de fosfato de cinc se colocard directamente sobre
el hidrbéxido de calcio, siempre que este tengea unfeg
.pesor minimo de-41 mm. -

;Si la: cAmara pulpar fuera profunda deberi colocarse-
' 6xido de cinc directamente sobre el hidroxido de cal
cio, y obturar toda la cavidad con cemento. Mis tar-
de podra removerse partekdei mismo para colocar la ‘-
obturacién definitiva .

‘"La restauracidn permanente no debe coclocarse por lo-
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mencos hasta transcurrido un mes de efectumdd el tra

tamiento, para determinar el éxito de la interven -

cidn. S8i eventualmente hubiera dolor o mortificaciébn
* pulpar, el contenido del conducto deberid extirparse

lo antes posible, y realizar el tratamiento, como -

si fuera un diente despulpudo ¢ intfectado. Si el --

diente permaneciera clinicamente asintdématico y la-

pulpa continuara reaccionando normalmente al test -

de vitalidad eléctrica y térmico, aunque en un nlme
ro-ligeramente mAs alto, podra colocarse la obtura-

cién permanente. bkl diente debe examinarse periédi-

camente conbradiografias y tests de vitalidad, du -

rante dos o tres afios posteriores al tratamiento co

mo mirimo.

VEAMOS UN kSQUEMA DE LA TECKNICA Db LA PULPETOMIA (-
VITAL ). ’

1.- Probar la pulpa de un diente y rewistrar el in-
dice numerico de respuestas en la ficﬁa del pa-
ciente, e da por sentado, que st¢ ha tomado una
radiografia preoperatoria.

2.- Anestesiar el diente con anestesia regional o -
infiltrativa.

3.~ Colocar el dique y esterilizar el campo operato
rio. ’ )

4.,- Remover la dentina cariada con fresas o excava-
dores reesterilizados y esterilizar la cavidad-
abundantewente con cresatina. Secar . :
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Obtener acceso a la cémara pulpar a lo largo de
lineas rectas y remover el techo, traumatizando
lo menos posible el tejido pulpar.

Remover la porcidn coronaria de la pulpa confi-
nada en la clmara pulpar con un excavador esté—
ril grande. En dientes anteriores, si no pudiera
alcanzarse todo el tejido pulpar con excavadozx—
res, emplear fresas con rotacidn lenta.. No pér-
turbar el tejido pulpar alojado en el conducto.

Limpiar la chAmara pulpar de sangre y restos e -
irrigar con una jeringa que contenga. solucidn -
salina estéril o procaina.

Cohibir la hemorragia con una bolilla de algo —
dén estéril, dejandola tres minutos. En caso ne
cesario, emplear solucidn de epinefrina al - --
1: 100 . ' :

Secar la cavidéd ¥y la chmara pulpar. Aplicar hi
drdxido de calcio con un insuflador de polvo, -
una pera " powdalator " o en forma de pasta.

Poner ‘el hidrdxido de calcio-en contacto Latimo
con la-pulﬁa amputada, taponando muy suavemente
con una bolilla de algoddn estéril. Remover el-
exceso con un excavador. ) ‘ ’

Obturar el resto de la cémara pulpar y la . cavi-
dad con cemento de fosfédto de cinc o de bxido =
de cinc—engenol, .sin ejercer presibn.
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12.~ Transcurrido un mes, en ausencia de sintomas -
clinicos, probar la vitalidad pulpar. Para ob-~
tener respuesta, se requerirf un poco mAs de -
corriente. Si el diente no respondiera a los -
Tests téruicos o ellctricos, la operacidn debe
ra4 considerarse fracasada, se rewoverid la pul-
pa radicular y se le tratarid tal como se des ~
cribe en ¢l capitulo de¢ pulpectomia. Si el dien
te respondiera dentro de los liuites normales,
podré'colocarse la obturacidn permanente. Exa¥
minar repetidamente la vitalidad pulpar, cada-
seis meses, durante un perlodo de dos o tres -
afios. tomar radiografias en forma periddica.

LA PULPOTOMIA TERAPEUTICA- Se realiuza esterilizando

" los mufiomes pulpares momificando la pulpa subyacen-—

te. La pulpa umomificada es inerte, fija e incapaz w
de desintegracidn por accidn bacteriana o por autd-—

“lisis. El grado de umomificaciédn de la puipa en los-—

conductos radiculares dependeri de la concentracién
del medicamento y del tiempo que este se encuentre—
en contacto .con la pulpa .

EL FORIMOCRLSOL, una mezcla de formalina y cresol --
que libera gas de formaldehido, &s ¢l fArmaco emplea
do para las pulpotomias terapéuticas. Cuando se le-
aplica al tejido pulpar, elygas de formaldehido es~
liberado y fija las células con las que hace contac
to de la misma forma que se fija un corte histolégi
co ‘en formalina antes de rvalizar los cortes. Cuan—
do se coloca formocresol en contacto una pulpa viva
¥y sana, durante un corto periddo de tres a cinco mi

"nutos, la capa superficial de la célula = = — = — =
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Se fija y la pulpa restante conserva su.vitalidad.-

No se¢ presenta la formacibdn dc un puente dentinario.
Cusndo se sella formocresol dentro de una cavidad du
rante un periodo mayor ( varios dias ), la penetra -
cidn continua hasta que toda la pulpa sea mamificada
es importante limitar la cantidad de Formocresol. en—
un diente, ya que no es droga autolimitante, por lo-
que podri penetrar y fijar los tejidos periapicales.

PROCEDIMILRNTO.~ Para realizar una pulpectomia, el —-
diente deberd ser anestesiado, si fuera necesario, -—
aplicando después el dique de caucho. Se establece—
la forma de la cavidad, se retira todo el tejido ca-
rioso y.se penetra a la cAmara pulpar. El contenido-
de la chAmara pulpar y de los conductos radiculares -
se limpia cuidadosamente utilizando ensanchadores, -
limas y sondas, de tal forma que se evite atascar y-
fracturar el instrumento o perforar la raiz. La ma . =
yor parte -de la limpieza podréd realizarse mediante. ~
ia irrigacién con hipoclorito de sodic y perdxido de
hidrdgeno, terminando siempre con el hipoclorito de-—
sodio para evitar la creacidén de presidn gaseosa, ~-
Los conductor se secan con puntas absorventes. Se hu
medece una torunda de algoddén en formocresol 'y se ex
prime dentro de una torunda de gasa, para evitar que
un exceso del medicamento provoque un. transtorno en-—
los tejidos periapicales o' 'en el foliculo dentario -~
en desarrollo. -La tprunda'se coloca en la cémara pul
par y Se le sella con una. doble capa de gutapercha y
cemento temporal.. Deberd verse al paciente. al cabo -
de una semana., El éxito del primer paso seréd sefiala—
do por el cierre o desaparicidén de la fistula, desa—
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paricibén del dolor, reduccidén de la movilidad denta-~
ria y desaparicibn del exudado. Si ‘cualquiera de es-—
tos sinﬁomas atn persiste, el diente deberd ser tra-
tado nucvamente mediante irrigacibn cuidadosa, seca-~
do y aplicacibn de forumocresol .

Cuando el trata iento con medicamentos dentro de los
conductos sea venturoso, procedimiento endoddéntico ~
deberf ser terminado con un material de obturacibn -
radicular regsorbible. Se aplica el dique de caucho -
y se retiran los sellos temporales y el algodbén. Los
conductos son irrigados, secados y obturados con una
pasta rcsorbiblé de 6xido de ecinc y eugerol, sola o-
mezclada con una pota de formocresol. Ly obturacidn-
del conducto radicular se realiza llevando la pasta-
lo mAds profundamente posible en los conductos con —-
una sonda lisa o un condensador} y colocando poste -
riormente mids pasta dentro de la camara pulpar. A --
continuacidn, se cmplca una torunda de algoddn enrro
llada firmemocnte para obligar al material a penetrar
lo mAs profundamente posible en los econductos. Debe-
rén hacerse radiografias postoperatorias inmediatas-
‘ para verificar el progreso de la salud del dlente, -
asi como su desa;fullo normal,

Las pulpotomlas con formocresol nunca deberin ser —-
realizadas en dientes pcrmanentes jévenes, Tal pro -
cedlmlento momificaria la pulpa e 1mped1ria la repa—
‘racibn y la formacidn contlnua de raiz .

‘
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B).-~ PULPITIS TOTAL

DEFINICION.- La pulpitis total es un estpdo patolé-—-
" gico que abarca toda, o 1la mayor parte de la pulpa,-
generalmente como extensidén o siguiente etépa evolu~
tiva de una pulpitis incipiente.

PROBLENA.— E1 problema de la pulpitis total es, de -

todas las aliteraciones pulpares; el gque més frecuen-

temente se presenta en el consulturio del deutista.-'
Los pacientes se valen de todos los medios caseros a

su alcance para aliviar su dolor de la>pu1pitis inci

., piente con la vana eéperanza de curarse, y sbélo . se -

resuelven a buscar la ayuda profesional cuando la al

teracidn de la pulpa, generalmente debida a la caries
profunda, es ya total. Suelen presentarse pacientes-

jébvenes quejandose de la " encia sahgrante " al mas-

ticar, cuando en realidad puede ser una pulpa hiper-

pléstica la que sangra, o ambas'a la vez.

El'problema'puede también presentarse :

1.~ Cuandc el operador, al tratar una caries dentina
- ria profunda, se ha confcrmadc con -una desbrida-
. eibn superficial, ha- producldo una hlperemia 1n-
“tensa por extremado calentamiento de la pieza .--
 >dent1naria, y. todavia peor, sin desinfectar la. -
caries, ni sedar la pulpa, 1nserta una obtura -~
Cleibn preslonando el fondo.

2.=- Después de un tratamiento fracasado de la hipere
mia, herida pulpar o pulpitis. incipiente . :
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3;— En algunas ocasiones, al guitar una obturacidn -
profunda el operador queda sorprendido con :

a)— La aparicidén de una gotita de pus.

b)~ Un olor fétido .

c)—- Una coloracidn grisécea de la pulpa ulcerada
descubierta .

ETIOLOGIA.~ La causa mis frecuente es la que provie-
ne-de una caries profunda. Las demés causas son ‘igua
les que en la pulpitis incipiente, con la diferencia
de que han obrado mayor tiempo.

BACTERIOLOGIA.- Generalmente se hallan,poéos gérme -
nes. en la pulpitis total y se localizan principalmen
te en la pulpa de la camara. Los ti{ibulos dentinarios
estén casi excntos de microorganismos. Los cocos, en
especial los estreptococos, son los que pueden ha -~ -
" llarse casi exclusivamente en las pulpitis cerradas,
. mientras que en las abiertas suele encontrarse cual-
qﬁiera de los gérmeneg de la flora bucal.

PATOGENIA.- Si los agentes agresivos ( por lo comfin-.
“los &cidos y las toxinas ) de la pulpitis incipiente

no son éliminados en los-primeros dias con la pulpec
tomia cameral, se propagan mis o menos a toda la pul
pa . ) o o Lo
EVOLUCION.- La evolucién de la pulpitis total depen-
de : ’

a)~ De los factores propios de la pulpa.
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b))~ Del estado general del organismo .

c)- De 1la condicidn mecénica, es decir, integridad -
parletul de 1la cavidad pulpar, o sea, s8i esta ce
rrada o abierta al exterior.

Pulpitis Total Cerrada— evoluciona algunas veces con
con tal rapidez que no tarda en couplicar el periodon
to .

7 Pulpitis Total Abierta- Por la facilidad de canaliza

cidn, puede pasar por diferentes ctapas, caracteriza
das por variaciones histopatoldégicas y clinicas del-
mismo proceso patoldgico.

ANATOMIA ¥ HISTOLOGIA PATOLOGICAL-~ Desde estos pun -
tos de vista la pulpitis total puede ser : Serosa, =
purulenta, ulcerosa e hiperpléstica. A veces, se ob-

sérvan combinaciones entre dos o miAs de estas modali

dades, o estados intermedios .

1.~ PULPITIS TOTAL SEROSA.- Esta pulpitis, resultado

de una rébida propagacidn de la incipiente, se —

caracteriza por -la gran infiltracibén de suero y-

ecélulas redondas inflamatorias en la mayor parte

de la pulpa . Los dentinoblastos sufren una dege’

" neracibn pépida, por. lo comin vacuolar, hasta la
desaparicidn en algunos puntos .

_La puiﬁitis total serosa evoluciona hacia la'for
ma ulcerosa-en las abiertas por el drenaje de —=
las. secreciones, y hacia la purulenta en las ce—
‘rradas. '
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2.~ PULPITIS TOTAL PURULLNTA.- Si la pulpitis serosa-
no es tratada, aparecen los gérmenes que, junto -
con sus toxinas, provocan el aflujo de leucocitos
polimorfonucleares, y se entabla una lucha en la-
que éstos tratan de fagocitar a las bacterias.

Los glébulos blancos probablemente serian los ven
_cedores si hubiera una corriente linfatica adecua
da, circulacidédn sanguinea colateral, etc., por —-
donde se pudieran eliminar los desechos de la lu-
cha. Los productos tbéxicos de la muerte bacteria-
na' y leucocitaria desintegran la pulpa y forman -
coleeccidn purulenta, al principio en pequeilas ca-
vidades, que van fusionindose para construir un -
absceso pulpar ( o mds de uno ), en cuya perife -
ria se concentran los gérmenes todavia vivos. El-
absceso est4d rodeado por una capa densa de célu -
las inflamatorias. El1 exudado purulento ejerce —-
presién en la cavidad, ¥y si no encuentra por don~
-de drenarse al exterior, aumentan el nimero y el-
tamafio de los abscesos y rapidamente es destruida
toda la pulpa .

- La diferenciaciédn en pulpitis total en forma sero
sa y forma’purulenta no es de gran valor, porque-
no es posible hdcer la distincién con los sinto -
mag clinicos. . '

ETIOLOGIA.~ La causa de la pulpitis purulenta es la -

~infeccidn por bacterias pidgenas, particularmente el-
estafilococo Aureo y el estreptococo pibdgeno, y quizé
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los bacilos del colén ., KEstas bacterias-pueden ser -
invadidas por las condiciones del medio, como la fal
ta de oxigeno en la pulpitis cerrada, pero cuando la
pulpa queda al descubierto estas bacterias .aerobias-
empiczan a dominar el campo. '

SINTOMATOLOGIA.— En la pulpitis purulenta ( que esta
cerrada ), se sienten paroximos de dolor espontineo.
Este dolor esbpulsétil Yy se siente con cada sistole-
del corazdn, o es debido a la preslon sobre los ner-
vios por 1la acumulacién del exudado encerrado en una
cavidad rigida . Los alimentos calientes ( 43°C. o ~
mls ) causan exacerbacibdén mientras qué el frio da al
gin alivio. Cuando el dafio de la pulpa es extenso, -
un dolor lancinante gue tortura se irradia por varias
ramas del nervio trigémino después de haberse irra -
diado al oido ( otalgia dental ). Por el edema cola-
teral de la membrana periodontal, el diente estd ado
lorido y sensible a la percusidn, y puede resultar -
. una periodontitis purulenta ( 6 supurada ), con in =
farto de los ganglios. linfAticos regionales e infla~
macidédn de la cara. Si la céimara pulpar se perfora --—
por el progreso de la caries o se abre por medio de-
instrumentos,'el paciente se siente grandemente ali-
viadb, en virtud del desagie y del exudado seroso o-
purulento que .se ve salir del conducto pulpar ., Du ~
rante el periodo,agudo de ‘la enfermedad, el paciente
tiene fiebre, dolor de cabeza ¥y malestar general; -—
més adelante, cuando el estado. agudo es reemplazado-—
'por la pulpltls cronlca, todos los 51ntqmas desapare
cen, aunque puede haber ‘exacerbaciones ocasionales.
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HISTOPATOLOGIA.- Ciertamente que el aspecto puede va
riar, segln la lesidn causada por las bacterias y —--—
sus toxinas y la defensa de que es capaz =1 tejidoj;-
sin embargo, una infeccién causada por agentes de —-
gran nocividad no gueda estacionaria; progresa, ya —
sea afectando wmids y més el drgano. En la mayor parte
de los casos se forma un absceso. El absceso pulpar-
esté localizado, generalmente, en la parte coronal -
de los dientes unirradiculares o en la c&zara pulpar
de los dientes de una sola raiz. El exudzdo consiste
en suero en cantidad variable y leucositos polimorfo
hucleares ¥ endoteliales. En el centro del absceso -
hay necrosis y disolucidn del tejido. En ia perife -
ria se ven mnervios qde han sido empujados por la pre
sién del exudado. E1 resto de la pulpa muestra sefa—
les de hiperemia; Los vasos sanguineos contienen ~--
pran nimero de leucositos polimorfonucleares que se-—
ven en fases de diapédesis. &l tejideo muestra marcada
infiltracidén inflamatoria .

EXAMEN RADIOGRAFICO.-~ Por regla gencral, el examen -
radiografico no es Otil er la pulpitis total serosa,
ni en la pulpitis total purulenta, excepte en casos-—
de infeccidn crdnica seguidos de supuracidn activa .
‘En otras palabras, si la infeccidn pidgenz afecta .a- .
‘una pulpa normal, la enfermedad progresa tan prapida-
mente que alln no han ocurrido cambios en el hueso --
,périapical cuando ‘el paciente se presenta para‘tratg
miento, a causa de los sintomas agudos y el urgente-

deseo de alivio.

CPRATAMIENTO.~ Ln la pulpitis purulenta cerrada la ~-
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apertura de la pulpa dara drenaje y alivio. Se extrae
el pus y el tejido pulpar remanente y se esteriliza-
el canal radicular. Si la infeccidén ha progresado —— .
hasta dafiar ¢l hueso, la extraceidn dc¢l diente da a-
livio rédpido y es el procedimiento mis seguro.

3.~ PULPITIS ULCEROSA.- S8i la supuracidn encuentra -
salida al exterior, la evolucién patoldgica toma
un ritmo mads lento, formandose la filcera ( puer-
ta de descarga ), debajo de la cual la pulpa res
tante estid menos alterada y tiende a limitar el-
proceso morboso con una capa Tibroblastica o cal
crea, modalidades de la pulpa degenerada. De or
dinario, la limitacidén es deficiente e incomple-
ta y s80lo consigue retardar la difusidn del pro-
ceso .

EPIOLOGIA.— El1 origen de 1la pulpitis‘ulcerosa, eg ——
cuando las bacterias llegan a la pulpa, generalmente
' se desarrollan primero en que los odontoblAstos se -
han destruido .

‘HISTOFPATOLOGIA.~ Hay infiltracién de ¢&Tilas redon =
das bajo 1la superficie afectada, para aislar el ata-
que de los organiswos, y se acumula exudado seroso -
‘en pequefia cantidad sobre 1la superficie ulcerada. La
infiltracién inflamatoria es enteramente fegional ¥y
superficial y consta, en su mayor parte, de células-
del plasma, linfocitos y alpgunos liancocitos endote -
liales y'eOSinéfilos. Cuanto més lejos estédn estas -
células del lugyr de inflamacidn son menos abundan -
tes.
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. SINIOMATOLOGIA.~ Esta afeccibdn puede durar mucho — -
tiempo sin sintomas clinicos marcados o puede progre
sar gradualmente. Ll A&rea,enferma generalmente es --
aislada por una.membrana pidgena formada por depdsi-
to de fibras de coligeno en el tejido que rodea ¢l -
&rea inflamatoria . A veces sc forma exudado en ma -
yor cantidad y hay dolor, es esponténeo, poco inten-
.80 y esporadico. Frovocado por la. presién de 1los -ali
mentos & por la succidn.

L EXAMEN RADIOGRAFICO.- Lio que es apreciable en ei exa
men radiogrifico es el ensanchamiento del espacio pe
riodontal, producido por la infiltracidn de cé&lulas-
rodondas y la reaccidn se extiuvnde a la membrana pe-
riodontal apical. La pulpa del conducto radicular --
puede quedar intacta.

4 .- PULPTTIS H1PERPLASTICA.- También llamada hiper —
¢ trbéfica, granulomatosa, pdlipo y pulpoma .

Cuando en una pulpa joven y resistente la capa -
fibrobléstica de la ulcerosa es de continuo irei
tada por .un borde o pico de pared dentmnaria o -
por la misma masticacibn, se produce un hiperde~:
sarrollo_celular gue puede no sdélo salirse de la
" chmara pulpar y llenar la cavidad cariosa, sino-
hasta pasar de los limites de la cOrona,iinjer -
taindose a veces en la mucosa glnglval o) paplla -
interdentaria .

Tiene el aspecto macroscbpico de un hongo. con ——
sus raices en la pulpa cameral o radicular, pedi
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culo e¢n la comunicacibén cameral y amplia cabeza
coronaria .

‘A veces, aunque el pblipo ocupe o cubra la chma
‘ra pulpar, no esta formado a expensas de la pul
pa, sino del periddonte, qQue se ha invaginado :

a)- Por la destrucecidn del suelo cameral de las
piezas multirradiculares ( periodéntico in-
terradicular ).

b)- Por cl borde cervical de una cariés ( pe —-
riodéntico perirradicular ) .

c)- En otras ocasiones la hiperplasia esti real
mente formada s expensas del perioddénto y -
de la pulpa, formando un sbélo cuerpo ( pul-
par y periodéntico perirradicular ).

ETIOLOGIA.~- kuta forma de pulpitis ( hiperpléastica) .
no es comn y ocurre como lesidn cronica desde el -
" .comienzo o como fase crdmica de una pulpitis aguda-
cerbnica . )

CARACTERISTICAS CLINICAS.- La pulpitis hiperplésti-
“ea es, en csencin una proliferacibn vxaperada y exu
berante del teji@o pulpar inflamado crbdnicamente. -
Se' da casi exclusivamente en.nifios y adultos jdve -.
nes, en dientes con caries grandes y abiertas. Los-
dientes afectados con mayor -frecuencia por este fe-
némeno son los primeros molares permanentes. Ellos-
tienen una exelente irrigacibén debido a la gran — =
abertura - - - - - - - - - 2 - o
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apical, y esto, junto con lo e¢levada resistencia y -
capacidad de reaccidn del tejido de las pefsonas jé-
venes da lugar a la desusada propiedad proliferativa
del tejido pulpar .

HISTOLOGICAMENTE.~ 11 tejido hipérpléstico es, basi-
camente, tejide de granulacibdn, conmpuesto de delica-
das fibras conectivas intercaladas con cantidades va
riables de pequeilos capilares. Ll infiltradeo celular
inflamatorio es comln, principalmente linfocitos y -
plasmocitos a veces Junto con leucocitos polifornu. -
cleares. A veces, la proliferacidn de fibroblastosvy
células endoteliales es prominente .

Es frecuente que el tejido de granulacidn se epiteli
ce como consecuencia de la implantacibdn de células -
epiteliales en su superficie. ¥l epitelio es de tipo’
escanoso estratificado y se ascmeja estrechamente a-
la wucosa bucal, al punto de prescntar brotes epite-
liales bien formados . Se supone que las cé&lulas epi
teliales injertadas son cflulas normalmente descama-—
das y llevadas a la superficie de la pulpa por la sa
liva. En algunas. circunstancias,.la mucosa. Vestibu ~
lar puede rozaf contra la masa del tejido hiperplés4

. tico y las células epiteliales son transplantada; di

rectamente .

SINTOMATOLOGIA.~ Como el tejido hiperplédstico con- -
tiene pocos nervios, es relativamente insensible a -
la manipulacibn .

" La lesidén puede o no sangrar con facilidad, segin el

grado deirrigacién del tejido.

e « o 110



- 110 -

TRATAMIENTO Y PROKOUSTICO.- La pulpitis hiperplastica
crbnica puede persistir como tal por muchos meses o—
hasta varios afios. La lesidn no es . rcoversible y pue-
de ser tratada por extraccidn del diente o por la ex
tirpacibn de la pulpa ( pulpectoania ).

-RESUMBEN DI TODAS LAS FOWMAS DE PULPILIS.~ Clasifica-
das por Kuttler :

Pucden presentar todas las pulpitis una temprana com -
plicaéién periodontal, desde congestiva o inflamato-
ria cn la serosa, ulcero:sa o hiperpliistica, hasta in
fecciosa, y alin con infarto guuplionar correspondien
te en la purulcnta.

SINTCHMATOLOGIA.— LEl dolor, ya no es fAcilmente loca-
lizado, como en la pulpitis incipiente, es muy varia
~ ble y depende d¢ la modalidad histopatoldgica de la-

pulpitis total : ’ ‘ ’

EN LA SEROSA PUEDE SER @

4.- Esponténeo, iﬁtenso; prolongado, intermitente.

"'2.- Provocado por el fric, presién de los alimentos,
dulce, Adcido, succién y posicidn horizontul ( --
que aumenbta el Clujo sauguineo a la cabeza y .la-
tensidn arterial por la sistole cardiaca ).

3.~ Espontaneo que se exacerba a la vez por las cau-
sas del inciso 2.
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Puede no estar localizado en la pieza dentina -
ria afectada, sino reflejarse a los dientes ve-
cinos o a las Areas de distribucidén nerviocsa re
gional .

EN LA PURULENTA :

1.~ El dolor esponténeo es mayor, muy intenso, al —-
principio intermitente y después constante.

2.- Es provocado o aumentado por el calor de los ali
mentos ¥y por la posicidn horizontal; de ahi la -
angustia del paciente al acercarse la noche.

EN LA ULCEROSA :

1.~ El dolor espontineo es poco intenso y esporaddico

2.~ Provocado por la presidn de los alimentos o la -
succibn .

EN LA HIPERFLASTICA :

1.~ El dolor esponténeo es casi nulo .

2.~ bs provocade por la . pregibén masticatoria es muy-
. ligero, acompafiindole, a veces, una pequefia hemo .

rragia .

" DIAGNOSTICO.- k1 diagnbéstico de la pulpitis total de
be diferenciarse de la incipiente cameral. Ante todo
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1.~ ¥l factor tiempo, es decir, que el estado patold
gico tiene méhs de tres dias.

2.~ Las

a)-

b)-

caracteristicas del dolor, o sea :

kn 1la SEROSA, el dolor ligero, ripido y loea
lizado de 1la incipiente de¢ los primeros dias

ha pasado ya a intenso, duradero, irradiado-

¥y exacerbado principalmente por el frio, de-
bido a la miAs extendida infiltracidn serosa-
¥ celular .

En la purulenta, el diagndstico diferencial-
se establece por el mayor tiewpo de su evolu
cibén y por el signo patognombénico que muchas
veces 1o describe el paciente espontineamen-
te con sorpresa y satisfaccidn-, consistente
en el alivioc del dolor con agua fria o hela-
da.

El diagndstico a la localizac ién.de:la pieza

"dentaria con la forma serosa o purulenta pre

sénta a veceg gran dificultad . Los médicos,
como escribe SKLTZEir, han tratado neuralgias
otalgias, aftalgias y cefalalgias cuando el-
mal estaba en la pulpa .

AGn para el Odontdlogo, esta localizacibn se
hace mhs. dificil cuando todos los dientes —--
del lado afectado estén cubiertos con coro -
nas.
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¢)- En la ULCEROSA, la persistencia de un dolor
ligero y esporadico desde hace algln tiempo
sobre todo cuando hay una cavidad cariosa ,
la gque se impacta de alimentos .

d)- La HIPERPLASTICa, se diferencia por el rela

' to del paciente gue ya la ha observado, = =
adeuds de su casi indiferenciz al ligero do
lor y hemorragia provocada por lu mastica -
cibn.

A LA INSPECCION Y EKPLORACION, el operador puede fa-
cilmente diagndésticar la Hiperpléstica y apreciar, -
muchas veces, despuls de limpiar la cavidad cariosa,
la coloracibdn grisAsea de la ULCLROSA, poco sensible
al tacto y que suele emanar un olor fétido. En la PU
RULLNTA puede notar la .aparicién de una gotita de --
pus, seguida muchas veces de otra de sangre .

La percusi6n de la pieza dentaria pucde acusar lige-
ro dolor, que indica la presencia de complicacidn —- '
periodontal .

En la prueba de vitalidad pulpar :

a)- La pieza dentaria con pulpitis serosa requiere -~
menos corriente que la homdloga normal .

b)- LaHPufulenta, casi igﬁal cantidad de corriente;-
aupque‘puede fluctuar .

¢)~ La Ulcerosa, mayor que la pieza saha.
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d)- La hiperpléstica, todavia més.

La roentgenografia es de gran ayuda para buscar la pro-
fundidad de la caries o ensanchamiento del espacio pe-—-
riodontal en el perirrAdice. ( perirraddice ) .

PRONOSTICO.- Es malo para la pulpa. bkn. un reducido por=—
centaje de estas pulpitis (sobre todo en las formas ul-
cerosas .¢ hiperplésticas) se ha obtenido éxito con la -
pulpectomia cameral, sin embargo Kuttler aconscja la ——
extirpacibn total, basindose en su amplia experiencia,—
aunque algunas pulpas radicularecs estén poco afectadas.
Unicamente en las piezas con incompleta formacidn radi-
cular, pulpitis abiorta Y sin alterucibn para endodénti
ca gse puede intentar la conservacibdn de la filtima parte
de la pulpa.

TRATAMIENTO.- El1 tratamiento de la pulpitis'total puede
requerir dos procederes: I, el inmediato, urgente o .pre
liminar, que consiste en el alivio del dolor; y IIL, el«
definitivo -~ Pulpectomia .

T.- TRATAMIENTO URGENTE - Son 1z pulpitis total serosa-—

: ¥ .la purulenta’ las que més pueden producir un dolor
‘tan intenso que el clinico se siente obligado antes
'que nada a calmar este dolor .

Para ello :
a).~ Xn la serosa se procura canalizar la pulpa, y-

si no es'posible3 por lo menos llegar muy cerca
‘de ella .
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b)- En la purulenta es requisito indispensable sbrir
la cavidad pulpar para lograr una canalizacidn -
‘del pus y de la plétora sanguinea.

c)- Se lava con agua hervida caliente para facilitar
¥y estimular la excresién, utilizando una aguja -
b ' - ) hipodérmica o una cérpula estéril con cartucho -
: ' calentado . ‘

“d)- E£n la purulenta, si no se logra la canaiizacién,
se punciona la pulpz con especinal cuidado

e)~ Se repite el lavado .

f£)- Una vez secada la cavidad se aplica sobre la pul. -
pa o en el fondo una torunda con eugenol

CEI.- TRATAMIERTO DEFINLTIVO- De 14 pulpitis consiste
' en : a)- Pulpectomia total; -

b)- Preparacidn del conducto, y
c)# Obturacidn del conducto .

La pulchuomia requiere un conpeimiento especial
o de la anatomia de los conductos y una gran dlbl—
taclon para operar con instrumentos delicados en:
una zona tan pequena como es el conducto radicu-
lary ante esto Kuttler nos da lo que es. la Con =’
. ductoterazpia y su clasificacibdn anatomoqulrirgl—
ca de¢ los conductos radiculares .

CORDUCTOTERAPIA EN GENERAL

Una de las causas del gran porcentaje de fracasos en
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el antiguo tratamiento de los conductos radiculares-
fue su estandarizacién, y aln actualmente el uso ex-
clusivo de un método dado para tratar fodos los con-
ductos es igualmente motivo de decepciones .

La endodoncioterapia comprende tres fases :

1- Vaciamiento del conﬁucto .

2- Su preparacidn .

3~ Obturacibn del mismo .

Lstas tres fases no pueden ejecutarse de una manera —
igual en todos los casos. Es bien sabido que 1la con -
ductoterapia varia segin :

a)- El estado patolbgico de la pulpas .
b)- E1l de la dentina del conducto .

c)~ Las alteraciones paraendoddnticas .

También forzosamente debe variar segln la anatomia to
-pografica de los conductos, puesto que estin muy le -
jos de ser todos similares ¥ el clinico que no toma -
en consideracibén estas diferencias esenciales, no so-
lamente tendrd muchas dificultades operatorias y nume
rosos frécusos; gino a veces cstarld obligado a pres -
cindir de este tratamiento por la iuposibilidad de --
aplicar los métodos generalizados. '

Con el objeto de facilitar una practica racional de -
la conductoterapia, apegada a la realidad, hemos rea-
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lizado un e¢studio geomé&trico clasificandc los conduc
tos, desde el punto de vista anatomoquirQrgico, en -
‘einco grupos; establecido cinco reglas para la co- -
rrecta trepanacidén cameral ( o primer acceso ), asi-
como cinco principios bhsicos de la rectificacién de
- los conductos y cinco finalidades principales de la-
apmpliacidn de¢ los mismos.

CLASIFICACION RACLONAL ANATOMOQUIRUR-
GICA DI LOS CONDUCTOS RADLICULARES .

Mencionaremos los grupos en su orden de mayor & menor
frecuencia .

PRIMER .GRUPO- Este couprende 1la mayoria de los con —-
ductos ( 62% ), los cuales se carscterizan por una am
plitud moderada y una ligera desviacibdn o curvatura -
generalmente del 1/30 1/4 apical. A este grupo perte-
necen, por lo comin, los siguientes conductos: :

1.= De los 20 dientes anteriores, o sea, de los inci-
sives, caninos y premolares,

2.~ De las raices distales de los molares.

3.~ De las raices linzuales de ‘los molares superiores’
La curvatura abarca a‘ veces una porclidén mayor Que_
la apical y en ocasiones a todo el conducto.

SEGUNDO ‘GRUPO.— A este grupo pertenecen ( 31% ) los ~
conductos estrechos y muy curvados o francamente en -
corvados, como los de_lég rajices mosiales de los molag
res. N
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TERCER GRUPO.~ Este grupo comprende los pocos ( 3% )
conductos rectos, es decir, rectos en los dos sénti-
dos: El mesiodistal y el vestibulolingual. Pueden en
contrarse en las raices que generalmente preseatan -
conductos del primcr grupo .

Por supuesto, en estos tres primeros grupos nos refe
rimos a los conductos de personas de mediana edad.

CUARTO GRUPO.-(3%) grupo de los conductos muy amplios
de las piezas dentarias de los niifios con incowmpleta-

formacibébn apical, de paredes ligeramente convergentes
al Apice y en la parte terminal paralelas o un poco-

divergentes.

GUINTO GRUPO.- ( 1% ) conductos de piezas dentarias-
cuyas raices en formacibdn apenas llegan a la mitad -
de su longitud normal, con paredes del conducto fuer

- temente divergentes hacia el 4pice, representado pdr

un c¢norme foramcn .

PULPECTOMIA

DEFINICION,- Es la amputacidn estrictamente aséptica
de toda la pulpa viva, normal o patolégica, de la ca
vidad pulpar de un diente, eh su limite con el perio’
donto, o sea, a nivel de la unién cemento-dentinaria.

Algunas veces se denomina desvitalizacidn a dicha ;g
tervencidén; y diente muerto, desvitalizado o sin Vi~
talidad, al diente cuya pulpa se ha extirpado o mor-—:
tificado. Nosotros preferimos la denominacién de dien

. -« 19
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te despulpado, vues ella describe correctamente el—-
estado del diente. A su vez, preferimos el término -
pulpectomia o extirpacién pulpar, y no desvitaliza -
cidn, pues esta implica la supresidén de la vitalidad
pulpar con arsénico o parafarwaldehido. .

INDICACIONES .~ Las indicaciones de la pulpectomia --
son : 1)= Pulpitis

2)- Exposicidén pulpar por caries, erosibn, a--—
brasibn o traumatismo .

" 3)- bxtirpacidbn pulpar intuncional para colo -
car una corona o una protesis. Por supues—
to, sSe sobreenticnde gque en circunstancias
poco frecuentes o excepcionales, por ejem-
plo, casos dudosos de pulpitis en dientes—
que no han terminado la calcificacibn del-
apice, puede intent,rse el recubrimiento -
pulpar o la pulpotomia .

Quizﬁé no tenumos bien presente que ol extirpar una-—-
! pulpa provocumos un desgarramiento, dejando una heri
da lacerada. Como reacciédn se produce hemorragia, in
‘flamacién ¥ . reparacidn. Que el dolor se presente con
_‘tan poca -frecuencia después'de una bulpectomia, se. -
‘debe mAs a la bondad de la mnaturaleza que a la habi-
lidad del Udontblogo. .-

- Frecuentemente se le pregunta al dentista si el dien’
te se oscureceri después del tratamiento endodéntico
Lste problemae se presenta particularmente cuando se-
hacen pulpectomias, pues la hemorragia que sigue a -
la extirpacidn pulpar determina con frecuencia algu-
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na coloracién de la corona; tal inconveniente puede-
evitarse en la mayoria de los casos, si bien no em -
todos. Durante la pulpectomia debe hacerse lo posi -
ble para evitar la infiltracidn de sangre en los ca-—
nalicules dentarios,’pues constituye una de lag - ~—
principales causas de coloracidn del diente. E1 lava |

do frecucnte del conducto radicular y de la camara -
pulpar con aguh oxigenada syudaré a evitar la difu -
sidn de sangre en los canaliculps, donde probablemen
te se coagulard y originarid después un oscurecimien-
to. del diente.

Antes de intentar la extirpacidn de la pulpa radicu-
lar debe removerse la porcidén coronaria con cuchari-
tas afiladas. luego se explorari el conducto radicu-
lar con una sonda lisa. Esto ayudarid a desplazar €l-
tejido pulpar lateralmente " creando un camino " para
el tiranervios, que se colocard a continuacibén. Ade-~
més, darf mejor idea de la amplitud y direccidn del-
conducto radicular .

La seleccibn de un tiranervios de tamafio adecuado pa
ra la extirpacién de la pulpa es un punto importantc
Un tiranervios muy grueso no extirparid todo el teji-
do pulpar o lo forzarf apicalmente a medida que. pene
tra en el conducto; también puede trabarse cuando se
lo rota en el conducto y romperse. In cambio, si es-—
muy delgado no ensanchard el tecjido pulpar lo sufi =
ciente como para removerlo. Los tiranervios se fabri .
can en gran variedad de tamafios, desde el 3 extrafi-
no al extragrueso. Deben usarse siempre en un mango-
para tiranervios. Es preciso tener extremo cuidado -
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al emplear tiranervios finos, pues pueden rowmperse—-—
con gran facilidad. Debe darse una vuelta. completa -
al tiranervios dentro del conducto para enganchar -—-—
fuertemente la pulpa y luego extirparla. Por eso ha-—
de ser ligeramente miAs delgado que el conducto; de -
lo contrario, se trabarid ¢n las paredes del mismo, -
pudiendo romperse al girar. ln algunos casos, convie
he primero emsanchar el conducto con escariadores y-—
limas, para poder colocar lucgo el tiranervios y ex—

tirpar el tejido lacerado sin correr riesgo de rotu-

ra. En la extirpacibén de pulpas vivas el tiranervios
debe colocarse sblo hasta el comienzo de la constric
cibén del econducto radicular, generalmente 1 mm antes
de llegar al apice radicular.

Cuando ¢l conducto es excepcionalmente amplio, como-
sucede en los dientes jbvenes, aln cuando el tiraner
vios sea grueso, pucde resultar insuficiente para en
ganchar y remover el tejido pulpar relativamente vo-
luninoso. kn esos casos, deben introducirse en el --
conducto dos tiranervios rotando uno alrededor del -
otro, hasta enganchar todo el tejido pulpar y luego-

‘removerlos simultaneanente .

3i el Apice radicular no estuviera. totalmente forma-

do y -el foramen apical fuera atin amplio, se hari to-

do lo posible para dejar algo de tejido pulpar en'f—
los 2 6 3 mwm apicales, a fin de posibilitar el desa-
rrollo del extremo radicular . i

La hemorfagia qﬁe sigue a la extirpacidén de una pul-
pa s¢ cohibe con puntas absorbentes secas estériles;
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cada una se dejar& e¢n el conducto 1 minuto como mini
mo. Cuando la hemorragia es abundante, podrid llevar-
se hasta el muiidn pulpar mediante puntas absorbentes
una soluciédn saturada al 50% de alumbre con gliceri-
na o epinefrina al 1:100. En conductos estrechos, se
coloca primeroc la punta absorbente seca y estéril en
el conducto y una bolilla de algoddn estéril, satura
da con cpinefrina en la cAmara; la punta absorberi -
la solucidn de epinefrina. Una vez cohibida la hemro~
rragia, el conducto se irriga nuevamente, se seca y-
se sella una curacidn. El tipo de curacidn dependera
del caso. 5i ha habido mucho traumdtismo, podr& apli
carse una medicacidn sedante suave, como eugenocl o -
cresatina., Si la pulpa estaba previamente iﬁfectada,
deberd sellarse una curacidn antiséptica o antibidti
cas

Como la extirpacidn de una pulpa viva es una opera -
cidn muy temida por la mayoria de los pacientes, de-—
be hacerse todo lo posible para que la intervencidbdn-—
sea indolora . Trataremos seguidamente los distintos
métodos de preparar la pulpa para su exFirpacién, -
‘que emplean respectivamente: 1) Anestcsia, local o ~
gencral; 2)- Arsénico o paraformaldehido; 3)- Diater
mia .

El método usado mds comlGnmente es la anestesia local
pues la destruccibdn de la pulpa por agentes chusti -
cos ha perdido adeptos y la diatermia requiere un --
aparato especial para su aplicacidn y no sieuwpre re-
sulta un métode indoloro.

- e e 123



- 123 -

ANESTESTA LOCAL

ANESTESTA POR INFILTRACION.~ Consiste en inyectar un -
anestésico local en los tejidos blandos a nivel del ~—
&pice radicular, Probablemente es el método més simple
seguro 'y rApido de producir anestesia para extirpar --
una pulpa. Lvita el peligro de proyectar material — =
séptico en los tejidos periapicales, posibilidad que —
en la anestesia por coumpresidén. Por otra purte, si hay
dolor, la inyeccibén de un anesté&sico lo suprime y pre-—
pari la pulpa para su extirpacidn inmediata. La inye-——
ccibn se hace como para una extraccién insertandc la —
aguja a nivel del surco bucal, ligeramente hacia me- —
sial del diente a anestesiar y llevhndola hacia el &pi
ce radicular hasta encontrar hueso. Grossman, aconseja
¥y prefiere una solucidn que provoque una anestesia - -
efectiva de larga duracién, como la lidacaina al 2% ——
( Xilocaina ) con 1:100.000 d¢ epinefrina, aunque tam-
bién pueden ser efectivas la ravocaiﬁa, la unacaina, o
la N.P.C. ( Novocalina, Pontocaina y Cobrefrina ). Gene
ralmente es suficiente un cartucho de solucidn anesté-—
sica, pero cabe sehalar que muchas veces se requiere -
mayor cantidad para una extirpacidn pulpar que para -—
una extracclén. Por esto, en ocasiones se hace necesa-
rio inyectar una cantidad adicional de 0,3 4.0, 5 C.C.
de anestésico.

En' la mayoria de los casos es innecesario dar una in--
yeccién por lingual, aunque a veces se€ requiere esta -
anestesia complementaria debido a la participacién de—
fibras nerviosas periodontales en la inervas - — -
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pulpar. A pesar de que la inyeccibdn en los molares -
inferiores se efectle con los mayores cuidados puede
no lograrse una anestesia completa. Se harf entonces
una inyeccidn subperidstica inscrtando la aguja en -~
la pfoximidad del &dpice, por debajo del periostio ,-
Y depositando lentamente alrededor de 1 C.C. de solu
cién,‘Maxmen, la aconsejo como método de rutina pa -
ra la extirpacién pulpar. Describiremos sdlo las téc
nicas de anestesia egpeciales para la extirpacibén --
pulpaxr .

ANESTESIA REGIONAL.~ Debido a la densidad de la ta -
bla 6sca externa, la anestesia por infiltracidn no es
satisfactoria en la regidn posterior de la boca, - -
particularmente para extirpar pulpas en molares y ——
premolares inferiores. En estos casos, se usa prefe-
rentemente la anestesia regional. Tawbién se la pue-
de usar con buenos resultados cuando no se ha obteni
do suficiente anestesia por infiltracidén . Realizada
en forma correcté, la anestesia regional probablemen
te es la més efectiva para extirpaciones pulpares, -
particularmente en los dientes posteriores. A veces-
" se obtiehe_ﬁnicamente anestesia parcial debido a la-
inervacién del nervio bucal, el que también debe - -
ancstesiarse .

Si la anestesia fuera insuficiente, es frecuente lo-~
grar resultados satisfactorios mediante una inyec -—-
cibn.adicional en la papila interdentaria mesial y -
distal o una inyeccidn subperibstica .

ANESTESIA INTRAOSEA.~- Se ha aconsejado la técnica de
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inyeccidn intrabsea para extirpaciones pulpares, pe-
ro raras veces debe acudirse a ella. Se le efectlia -
perforando la cortical dsea externa entre las raices
a nivel de los &pices radiculares, con una fresa re-
donda N2 2, cuidando de no romper la delicada cabeza
de ‘la fresa. Luego se coloca en la perforacién una -
aguja de calibre Q,7 wmm y se inyecta la solucidn ba-
jo presibén en el hueso esponjoso. La aguja debe ajus
tarse en la perforacidn ésca, como €l éumbolo dc una-
jeringa, para evitar que la anestesia refluya, procu
rando forzarla dentro del hueso. La anestesia produ—
cida es satisfactoria y segura .

ANESTLESIA INTRAPULPAR .~ Se entiende por anestesia —
intrapulpar, la inyeccidn directa en la pulpa, Puede
emplearse cuando queda sensibilidad luego de una - -
anestesia por infiltracidn o regional, si la pulpa‘—v
no estld muy intfectada. Eksta técnica puede efectuarse
Gnicamente si la exposicidn pulpar es suficientemen-
te grande como para admitir umna aguja hipodérmica; -
sin embargo, una exposicidn muy grande puede provo -
“car el reflujo de la solucidn, haciendo que penetre—
muy poco o nada del liquido en 1a pulpa. En’muchos‘—
casos es necesario doblar la aguja casi en angulo —-—
recto con el ¢je de la Jeringa, maniobra que pucde
realizarse fécilmente ejerciemndo con la pinza para . -
algoddn estéril una presidn firme sobre la awuja hasg
ta doblarla en el &ngulo deseado. Se introduce la —-—-
aguja en la chmara pulpar a través de la exposicidn;
se coloca un rollo de algodég sobre la cavidad y se-—
lo mantiene preéionando para evitar ¢l reflujo de la
solucidbn o también se sella la apuja con gutapercha-
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en la cavidad y se descarga rapidamente 1 6 2 gotas-
de 1la solucidn anestédsica dentro de la pulpa. El e-—
fecto anestésico es casi inmediato y seguro,.

ANESTESTA POR COMPHESION.- La anestesia por compre -
sidén consiste en colocar un granulo o una pasta de -
procaina sobre el tejido pulpar bajo presién, para -
forzarla dentro de la pulpa; este método ha caido-en
desuso. Frecuentemente es‘doloroso,'no produce efec-
" to. cuando hay congestidén de los vasos sanguineos y -
no puede emplearse en cavidades proximales si no se-
extienden primero oclusalmente .

ANESTESIA GENERAL

Ln ciertas circunstancias, pucde requerirse aneste -
~sia genoral para una extirpacidn pulpar. Cuando la -
_pulpa estéd infectada y existe periodontitis, cuando-

el paciente estd sensibilizado a los anestesicos lo-
cales o se presenta agotado por una noche de insom -
nio ‘causado por una odontalgla y teme una 1nyecc1on,
k puede admlnlstrarse un anestuslco heneral o aneste .-
" sia por trlcloroetlleno -

“Estos casos deben considerarse intervenciones de emer
gencla, pudiendo omitirse temporalmcnte la coloca e
“:eibén del dique . e

ARSENICO

k1 arsénico cominmente se emplea en forma de fibras,
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aunque también se usa en forma de pasta arsenical, -
granulos y de discos. Las fibras arsenicales est&n -
compuestas de pequefios trocitos de amianto impregna-
dos con una pasta arsenical generalmente formada por
tribéxido de arsénico y esencia de clavo. lsta es la-—
forma més simple para la aplicacibén del arsénico. En

.el comercio tamblién se presenta en forma de cilindros

arsénicales muy pequefios en dosis determinadas. La -
pasta arscnical se aplica sobre algoddén o sobre dis-
cos de papel .

El arsénico no debe cumplearse en los conductos radi-
culares con foramenes amplios, pues no tiene accidn-
autolimitante. Si se emplea en ¢stos casos, debe re-—
tirarse 6 & 12 horas después para evitar la difusibn
de la droga mis alléd del Apice con la periodontitis-
¥ la.consiguicente destruccidn de los tejidos periapi
cales. K1 arsénico se emplea algunus veces en adul -
tos cuando una enfermedad general ( cardiaco, hiper-
tirohideo ) contraindica el empleo de un anestésico--

local con un vasoconstrictor .

-Debe sellarse en ¢l dienbe con el méximo de precau -

ciones, pues su filtracidn puede producir inflama =
cidn o necrosis de los tejidos blandos vecinos y no-
débe dejarse mhs dc 5 & 7 dias. 8i la cura arsenical
esta en contacto con la pulpa o muy cerca de ella ,-
generalmente bastan 2 A4 3 dias para la desvitaliza -
cidn.

"Las principales objeciones al empleo del arsénico --
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son : 1) ticmpo gue demanda su aplicacidn; 2) resul-
. tados inseguros, 3) dolor frccuente; 4) disminucibn-
de la vitalidad de los te,jidos apicales pof carecer-—
de accibdn autolimitante, 5) destruccidn de los teji-
dos gingivales en caso de filtracidn .

PARAFORMALDEHIDO

~',‘Eaglick ha aconsejado el emplco de una pasta'dé para

formaldehido com el fin de desvitalizar las pulpas -
de los dientes temporarios antes de su momificacidn.
La férmula es la siguiente :

Paratformaldehido . « . <« @ ¢ . o . . . o 1,00 gr.

l Procaidng DAsSe . o v v o v o o o o o 2 ue 0,30 gr.

‘~‘Amianto en polvo.‘. e e * s e & @ .‘...0.50 BT,

Vaselina « « « « & ; .1. s e s s » ... « 1.25 gr.

Carmin hasta darle color -.

Este mélodo también pucde cmplearse cn ‘dientes perma
‘nentes de personas jbévenes, dejahdo ia'pusfa un tiem
po mayor. La pasta debéfestar en contacto con la - —
“pulpa slrededor de dos Semanas; transcurrido este. ——
tiempo ella no deberé presentar sensibilidad ni san—
grar a la puncién, ¥y deberd tener una consistensia -
coriacea cuando se la toca ‘con un instrumento. Si 1la
sensgibilidad persistiera, la pasta se aplicaré'nueﬁg
‘mente durante una semana o aln mas tiempo.

DIATERHMIGA
La extirpacién de la pulpa mediante la corriente dia
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‘térmica ha sido empleada cun &xito por algunos den —
‘tistas en Europa y Sudamérica. Para esta finalidad -
‘se. emplua una corriente de alta frecuencia de 1 mi -

"118n de ciclos y de 50 4 75 miliaswperios aproximada-—

mente. El método se basa en la produccidn de un ca —

lor intenso en la purxrte activa del electrodo .

“Las pretendidas ventajas de este método son las si -

guientes : 1) tn muchos casos no es necesaria la = =

~anestesia; 2) Secciona la pulpa en su porcidén de ma-—

yor constriccidn, vale decir a nivel del Apice; 3)

-extirpa toda la pulpa .

Las desventajas del método son : 1) El1 paciente acu=-
sa dolor cada vez que se aplica a la corriente, pese

.a los cuidados del operador; 2) En muchos casos debe
. emplearse un anestésico local; 3) E1 mé&todo no esta-
“totalmente exento de peligro, pues con frecuencia se

produce una periodontitis y aln puede causar la ne —

. crosis del proceso alveolar a nivel del apice del --

diente asi tratado .

EXPIKEACION DE LOS ReSTOS PULBARES

,La,éxtirpacién de los restos pulpares apicales es -- -~

siempre un problema penoso, y tanto -el paciente como
el .dentista se ven contrariados al descubrir que no-~
ha sido ellmlnxda toda 1la pulpa. Poxr consmgulente, -
debe. hacerse o p051b1e por extirpar todo el tejido-
pulpar de una sgola vez. Cuando el fragmento pulpar -
remunente es estléril y queda apenas 1 6 2 mm en el -

apice el podra dejarse, ¥y consxderar Ja operacidn ——
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realizada como una pulpectomia parcial. En cambio,~-
si hubiera quedado en el conducto una porecidén grande
de tejido pulpar apical, debe intentarse su extirpu-
cibn .

Hégase una anestesia local como para la extirpacidn-
total de una pulpa. Habitualmente, la anestesia por-
infiltracidén serd suficiente para los dientes supe -
riores y los anteroinferiores; en los posterdinferig
'res y en algunos anteroinferiores, sSe requerird aneg
tesia regional. En ciertos casos, la analgesia con -
protéxido de 4zoe o con tricloroetileno serid satisfac
toria para la extirpacidn indolora del tejido pulpar
remanente. También se puede ensayar la " Anestesia -
por contacto ", que se obtiene introduciendo un ins-
trumento de conductos en una pomada de lidocaina ( ~
xilocaina ) u otro anestésico tbépico efectivo, ponlén
dolo en contacto con el fragmento pulpar.

Los céuvticos también han sido empleados para desvi-
talizar los restos pulpares apicales, con Tcsultados
‘variables: Con este fin- se puede emplear fenol licua
do 0 &cido tricloroacético al 50%. Después de inun ~
dar el conducto'radichlar con el medicamento, se se-
‘1la ‘en &1 una punta absorbunte ricortada y  saturada-
con ¢l mismo, procurando no llevarlo pés alld del ~-
fpice: Trunscurridos 2 4 3 dias, los fragmentos pul—
pares se encontrarin sin vitalidad, pudiendo extir -
parse sin:dolor. ‘
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OBTURACION DEL CONDUCYO DLuFULS DE LA
PULPLCTONIA

A menudo .surgen dudas respecto al momento en que de-

be obturarse un conducto después de una extirpacibdn-

pulpar. Puede enunciarse una regla invariable : Nun-~

ca se debe obturar un conducto inmediatamente después
de la extirpacidén pulpar, lo cual es particularmente

vélido cuando - -se ha empleado anestesia local. Debido

a la epinefrina existente en -la solucidn anestésica,

tiene lugar una vasoconstriccién inicial, seguida —-

por una dilatacién secundaria de los vasos sangui —-

neos. Como resultado, muchas veces se produce una he’
morragia. Estando el 4pice cerrsdo por la obturacidn

radicular, la hemorragia podri producirse {inicamente

dentro de la regidn periapical y ocasionarid una reag‘
cidn inflamatoria. La obturacién del conducto en la-

misma sesidn someteria al paciente al riesgo de dolo

res y molestias postoperatorias .

Las objeciones a una obturacién de conductos inmedia
ta a la extirpacidén pulpar pueden resumirse ‘de la si

U guiente manera :

1)- Después de la extirpacibén pulpar se produce casi
invariablemente una heworragia; aln cuando se ~——
cohiba la ‘hemorragia inmmediuata, puede haber sali
da posterior de sangre, que se depositaria en la
regidn periapical en lugar de ser absorbida por-
la punta colocada en el conducto radicular .

'2)- En la pulpectomia no siewmpre se extirpa todo el-

tejido pulpar, pues quedan restos pulpares adhe-
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4)-

5)-

Uhar
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ridos a las paredes del conducto, que deben ex -
tirparse con escariadores, limas u otros instru-—
mentos para conductos; cvstos restos abandonados,
pueden causar irritacidn o infeccibdn posterior -
mente .

La extirpacidén de la pulpa origina una reaccidn--
inflamatoria en el sitio donde fue seccionada y-
debe esperarse 24 horas por lo menos para que la
reaccibn reaita .

Como los tejidos aln estan anestesiados, es difi -

cil realizar una obturacibn radicular satisfacto

ria, pues falta el dolor, que comunmente nos. — —
guia para evitar una sobreobturacidn del conduc-—
to .

Debe hacerse un cultivo para determinar la pre -
sencia o la ausencia de microorganismos en el'——
conducto; como el cultivo debe incubarse un mini
mo de 43 horas para deteruinar el estado del ~ =
diente, queda excluida la obturacidn inmediata -
delconducto .

‘vez extirpada la pulpa, debe cohibirse la hemo -

-rragia. Para. ello, lavese la clmara pulpar con agua—
" estéril y séquese con'algoddn estéril., En seguida co
loguese en el conducto una punta absorbente estéril-
‘cuyo extremo fino haya sido rcc&ftado, y déjesela du
rante 5 minutos tiempo en que se formard el coAgulo-
sanguineo. Si la hemorragia es abundante, colbéquese-
en el conducto una punta absorbente lmpregnada. con —

un agente hemostdtico, como la epinefrina, o con un-—
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astringente, como una solucidn saturada de alumbre -
en partes iguales de agua y dc glicerina, o una solu

‘eibn al 20% de Adcido tAnico en glicerina. Detenida —

la hemorragia y secsado el conducto, sellese una pun-
ta absorbente humedecida en cresatina, eugenol o pas
ta poliantibidtica .

‘Si no hubiera sintomatologia dolorosa, el diente de-

berd obturarse inmediatamente despuls de obtenido el
c¢ultivo negativo . Si hubiera dolor, el conducto de-

_beré secarse con puntas de papel estéril y luego se-—

llarge con una curacidn sedativa, como eugenocl o esen
cia de clavo. Cumndo haya habido exceso de medica -~

‘cibn, deberAd sellarse una punta absorbente estéril -

sin ninguna droga. E1 conducto puede obturarse tan -

-pronto como esté estéril y asintomético .

.Los distintos pasos de una extirpacidbn de pulpa v1va
,pucden resumirse del siguiente modo .

PRIMERA SESION

‘Consultar la radiografia, Kuttler aconseja tomar en—--
'-primer lugar tres radiografias, una completa o comfn,
" es decir, con los rayos dirigidos a la pieza afectada
"y dos laterales, una con rayos dirigidos a1 cm me ——
V'Sial ¥y otra a 1 cm distal. En los molares, adewls, u-—
" na_interoclusal con el fin de observar mejor la chma-—
'ra, las entradas y porcién inicial devlos conductos .

“‘Cuando- se trata de molares supériores, puede necesi -
. turse una quinta radiografia con los rayos dirigidos-
en éngulo de 40° en vez de 20° parag ver mejor el api-
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ce lingual y: a veces también los vestibulares .

Todos los instrumentos que @Be emplean en «l conducto-
deben prepararse con topes para no sobrepasar el Api~-

ce.

Es fundamental en todo momento una técnica asépti

ca rigurosa .

1a=

-

Anestesiar la pulpa con anestesia infiltrativa o=
regional .

Celocar el dique de goma y esterilizar el campo-
operatorio. T

ssterilizar la cavidad con cresatina .

Abrir la cémara pulpar con fresas estériles hasta
obtener acceso directo a todos los conductos. Ex-
tirpar el contenido de lu cimara pulpar con exca-—
vadores estériles. En los dientes multirradicula-

‘res, exponer la. cémara pulpar primeramente a la -

altura del conducto wéds amplio, es decir, el pala
tino en los molares superiores o el distal en los
wiolares inferiores .

Explorar el conducto con sondas lisas; marcadas -
seglin. 1a longitud correcta del diente; seguir lﬁg
g0 con un tiranervios de tamafio adecuado y extir-

- par la pulpa de los conductos radiculares. Si el-

conducto fuera muy estrecho para admitir un tira-
nervios, deberd ensancharse hasta el calibre de -

" un instrumento N2 3 y luego remover los restos de

tejido pulpar con 'un tirancvrvios. Absorber la san

gre de los conductos con puntas absorbentes esté-~
riles. En caso de heworragia intcnsa, deterninar-
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si guedan restos pulpares, si fuera necesario, -
llevar una solucién de alumbre o de epinefrina -
en una punta absorbente estéril.

Tomar una radiografia con el instrumento en el -
conducto radicular, ajustado a la longitud del ~
diente. Repistrar la longitud en la Historia Cli
nica del paciente., Lxaminar la radiografia y en-—
caso’ necesario ajustar los instrumentos a .la lon

‘gitud corrcgida. Registrar la longitud correcta-

en la ficha del pacicnbe para futuras referencias

Irrigar el conducto con una solucidén de agua oxi

- menada y de hipoclorito de sodio .

10,

Ensanchar el conducto con escariadores y limas.-

/Comenzar siempre con los instrumentos de tawmafios

menores; los cucariadorcs deban preceder a las —
limas .

Irrigar varias veces el conducto con solucidn de
hipoclorito de sodio y de agua oxigenada. La {il-
tima solucidn empleada debe ser el hlpoclorlto -
de sodio. bccar el conducto. k

Colocar un an@dino, antiséptico o antivbidtico --
adecuado. Lliminar cualquier vestigio de .medica-

,nclén de las paredes cav1tar1as con clororormo, -

M=

colocar una bolllla de algodén csterll en la ca-
méra pulpar .

Sellar la curacibén con una capa interna de guta-
percha y una_externé de cemento temporuriiof.
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SLGUNDA SESION

" 1. = Aplicar cl dique y esterilizar ol qémpo operatorio.

Retirar la curacidn y si las condiciones clinicas-

sbn

satisfactorias, tomar un cultivo.

Pécnica del cultivo :

a)-

b)-

Limpiar con albohol la superficie del diente ,
Secar con una bolilla de algoddém estéril.

Con una pinza para algoddn recién esterilizada
introducir en el conducto una punta de algodén
estéril para eliminar los restos de medicamen~

© to. Repetir esta operacidén dos o tres veces ,-
- utilizando una punta por vaez .,

c)-

4 3

lntroducir ¢n el conducto lo wmés gque se pucda- -
una punta absorbente estéril sin traumatizar -
los tejidos pexriapicales. Dejarla por lo menos
un minuto. Si al retirarla estubiera humedeci-
da con exudado,; colocarla en un tubo con medio
de cultivo estéril, luego de flamearle los - -
bordes. Flamcar el -tubo nuevamente y coloecar -
el tapdn de algoddn. '

Pegar una etiqueta al tuvo de cultivo para su-
identificacidn y ¢olocarlo en la_ incubadora.

Sellar el medicamento con dos capas, una interna -

de gutapercha y una externa de cemento temporario.

Pedir al paciente que vuelva después de tres o més
dius a la hora citada.
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TERCERA SES10N

Lxaminur el tubo de cultivo :

a)~ Si estl e¢stéril y el diente no tiene sintomato
logia, obturar el conducto radicular.

b)- Si hubiera proliferacién bécteriana, efectuar~
otro cultivo .

Ln-~ caso necesario ensanchar alin mds el conducto.
lrrigar el conducto radicular .

Sellar los antibibticos con doble capa .

Cuando se obtenga cultivo negativo y el diente no-

‘prusente sintomatologpia, se podrd obturar el con -

ducto en la sesidn siguiente .

RePARACLON DESPUES Di LA PULPECTOMIA

Aungue el proceso cicatrizal es progresivo, continuo-y
de duracién variable, simplificaremos su descripcibdn .-

-

:2)7

3)-

4)=

i:dividiéndolé en cuatro periodos :

Necrogis inicial o esfacelo .-
Formacidn de téjido de granulacidn
Trama de tejido conjuntivo

Reparacidén con tejido homdlogo -
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Después de seccionar la pulpa a nivel de su mayor - -

constriccidn, se produce unz hemorragia. Un cofgulo ~

de fibrina cubre ¢l muidn pulpar, ausil como los restos

‘de tejidos afin adheridos a las paredes del conducto ,

si no fueron extirpados. Lucgo de la extirpacidn pul-

par se produce una reaccidn inflamatoria con répida -

movilizacidédn de polinucleares que forman una barrera-

-protectéra. Poco ticuwpo después, aparecen en escena -

los macréfugos que rugocituu los tejidos dafiados y —--

mortificados e incluyen y digiercn los cuerpos extra—

flos intruducidos durante la operacidbn, asi como lasg -

‘células mortificadas ¥y lcos microorganismos. Sobre la-—

trama de fibrina proliferan los fibroblastos, forman-

do tejide cicatrizal. Contra la pared dentinaria del-

conducto, a partir del extremo apical, puede tener lu

gar upa invaginacidn de tejido conjuﬁtivo del perio -

donto, seguida por una reabsorcibén de dentina y apoai

cidén de cemento secundario. Si el mufidn pulpar hubie-

‘ra sido - lesionado por la instrumentacidn mechnica o —
la irritacidn quimica, la reaccidn inflamatoria puede

ser aguda y extenderse hasta cierta distancia en. los~
tejidos periapicales, lo que explica las perieodonti -

~tis que ocasionalmente se observan después de una. pul

pectomia. En tal caso puede broducirse una reabsor —--

cién de los tejidos pefiapicales y atn de la superfi-

~cie del conducto cerca del‘foramen apica1 Remitida -

la rcacclbn 1nilamatoria, tiene lugar la reparacidn .

‘Los cemuntoblastos pusden penetrar en el conducto’ ra—,
dlcular b dep051tar cemente socundarlo donde se habia '’
" producido la reabsorcidén. Al mlsmo tiewmpo, se forma -
un callo fibroso en el periodonto proxlmo a la extre-
midad .de la obturacién radicular .
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C).- MUERTE =~ PULPAR
( Necrosis, Necrobiosis, Gangrena y HMortificacidn ).

DEFINICION.- La muerte de la pulpa es la cesacidn de
los procesos metabdlicos de este drgano con la consi
guiente pérdida de estructura.

La necrosis es la muerte de la pulpa, la gangrena es
la muerte masiva de la pulpa seguida por la invasién
de microorganismos patbdbgenos .

ETILOGIA.~ Cualquier causa que dafic a la pulpa puede
originar su necrosis o su gangrenz, particularmente-
un traumatismo previo, una irritacién provocada por-
el 4cido libre o por los silicofluoruros de una obtu
racibn de silicato mal mezclado o en proporclones ——
inadecuadas, una obturacidn de acrilico autopollmerl
‘zable o una inflamacibén d¢ la pulpa .

PATOGENIA.~ El mecaniswo de la muerte pulpar se expli
ca mejor por las perturbaciones trofovasculares pro-
ducida por el agente agresivo. El impedimiento. del -
intercamnbio sanguineo- priva a 1a pulpa del oxigeno y
retiene los productos catabbdlicos, efectos que aca. ~
rrean la muerte de los tejidos. .

TERMINOLOGIA.~ Domina una gran confusidn-entre es -
‘tos términos : NECROBIOSIS, NECROSIS, GANGRENA Y w-
MORTIFICACIUN PULPAKES, Trataremos de diferenciar -
los y definirlos por su carécter patogénico, porque
su perfecta distincidén tiene fmportuncia préctica .

. . . 4O
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Deade el punto de v1sta patogénico 1la muerte pulpar—
pucde presentarse :

1.— De una manera ripida, wotivada por la accidn de-~

. un traumftismo, que corta sibitamente el aflujo-
y refiujo sanguineo ( o de un céustico fuerte ).
Esta es NLCROSIS, generalmente aséptica . '

2.= De una munera lenta, ocasionnda por todas: las de
V mhs causas locales fisicas ¥ quimicas, y a veces
gencerales, como las disfunciones circulatorias
discrasias sanguineas. e intoxicaciones. Este ppg
ceso se llama NECROBIOSIS mientras queda una par
te de pulpa de menguada vitalidad junto a una --
porcibébn de pulpa muerta o moribunda, hasta gque -
finalmente sucumbe la pulpa cntera ( Necrosis ).
Generalmente_es un proceso aséptico .

3-— De una wanera séptica la GANGRENA como fase final
: y consecuencia o complicacibén de todas las demls -
alteraciones pulpares.

" 4 .—- Reservamos el nombre de MORTIFICAQION pulpar . pa-
ra los casos -de wmuerte provocada intencidnalmén&

" te, por-cjemplo, con el arsénico que colgula la-’

 ééngre pulpar - : }

ANATOMIA PATOLOGICA.- Lx15ten cuatro grados anatomo—
'patoléglcos :

1.~ En 1a necrobiosis los primeros camblos hlstolégl
cgs se observan en las paredes xasculares (- es -
tenosis o pequehas roturas ) y en la uungre “mis—

S P
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ma ( cuantitativa y cualitativamente ); siguen -
las modificaciones celulares de la pulpa, tanto-

‘en el protoplasma como en los nficleos.

Los cambios mencionados van acentudndose hasta -
llegar a la completa desorganizacidn de los teji

..dos que ‘cardcteriza la necrosis. En los traumas-

“violentos ésta se produce rhpidamente. Al princi

‘plo hay ~deshidratacidén del tejido necrosado. El

liquido escapa por el foramen o se introduce en-

los tubulillos dentinarios y da un aspecto de ~-

momificacibn pulpar .

Al fin aparecen los gérmenes, que cuando son po-—
cos dan lugar a la GANGnENA seca .

Cuando los microorganigmos figuran gran nGmero -
originan la GANGRoNA HUMeDA. ksta forma es la --—
mis frecuente terminacidén de la pulpitis' Total.

.kn la muerte de una pulpa abierta, especialmente en—

. los

jbvenes, se encuentran a veces en una misma pul-

. pa los cuatro grados -descritos :

1)-

.‘2)-‘
.x3);n

w)e

En. la primera porcidn, gangrena himeda .

Después la seca ;

'bn "la siguiente necrosis, 'y whs alla,.

Necrobiosgis; es decir, restos de una pulpa infla-

-mada en el apice .

- e o 42
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BACTERIOLOGIA Dk LA GANGRENA PULPAR.- La rica varie-

dad de gérmenes que se encuentra en la gangrena pul-

par comprende aerobios y anaerobios, grampositivos y

gramnegativos y hongos. Algunos at'irman que ciertos-

microorganismos del conducto no estén todavia clasgifi
cudos. No se ha hallado formadores de esporas .

Los gérmenes dentro de la cavidad pulpar, con muerte
'de‘este 6fgano, se encuentran a sus anchas, pues no-
tiene que tener la accibébn fagocitaria de esta cavi -
dad . o

También la dentina est& algo infectadaj; pero afortu~-
nadamente son pocas las bacterias gque logran pene —-
trar en algunog tubulillos sentinarios del conducto-
¥ 1la profundidad que alcanzan es apenas " una frac -
.ciébn de milimetro " .

ksta: infeccidén de la dentina del conducto es diferen
te de la caries dentinaria con pulpa viva. Si la des
truccién fuera tan enérgica como en la (ltima .no se-
podrian tratar esos conductos, porque. no quedarias -
aentina radicular. Quiza la explicacibén radica-en la
_falta de medios nutritivos en los tubulillos dentina
rios para la prdlifcracién microbiana .

GUIMICA DE LA GANGRENA PULPAR - Buckley, en su minu-
ciogo- estudio quimico de la descomposicidn pulpar, -

1,Vdividido las substancias quimicas de la pulpa normal

en nitrogenadas ( proteinicas ) y no nitrogenadas (=
hidratos de éurbono y grasas ). La deéscomposicidn. de
“.las primeras por los gérmcnes de la putrefacecidn y de
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segundas por la fermentucidn produce substancias

intermedias en gran nfimero y suovstancias finales fi-
nules como. agua, didxido carbdnico, acido acético, -

no.

SINPUMATOLOGIA.- Los sintomas difieren segin

. necrosinas de Menkin, amonisco y sulfuro de hidrbége-

Algunos de estos productos de la desintegracién—

‘son umuy tbxicos .

se tra.

te de una cuavidad pulpar cerrada o aoierta .

o P

In una cavidad cerrada la pulpa muerta puede per
manecer mucho tiempo sin producir sintomas; Por-

fin-el color de la corona dentinaria empieza a -

alterarse, porque en los tubulillos dentinarios—.
han penetrado los productos de descomposicidén de

la hemoglobina sanguinea .

En una cavidad ﬁulpar abierta con pulpitis total
los sintomas que caracterizan la muerte de la --
pulpa son : '

'a)- La cesacidn del dolor espontineo o provocado.

b)- E1 olor fétido que desprende la gangrena hi- -

meda .

c)~ El paciente puede quejarse de mal-sabor .

DIAGHOSTICC— Se puede. diagnosticar la muerte .de la ;f
pulpa: 1, de una manera sorpresiva; 2, confirmativa,

'y13,‘diferencialmente.

1.= DIAGNOSTICO Di-SORPRESA- :kn la prictica sucede -~

a veces de modo extratfio que umna pieza dentaria -
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aparentcmente sana, o con una caries u obturacidn
superficiales, resulte negativa a la prueba de -
vitalidad pulpur .

2.~ DIAGNOGTICO Db CONFIRMACION.- Se confirma una ——
" muerte pulpar utilizando los siguientes medios ,
.que pueden arrojar algunos o todos los datos posi

thOS H

a)- Anamnesis ( caries, obturacidn, trauma etc).

b)~ Inspeccidén : Alteraclidn del color normal de-
la corona y pérdida de la transparencia. El-
color de la pulpa. puede ser desde un rosado-~
muy palido en la necrobiosis, amarillento en
la necrosis y negruzco en la gangrena .

e)- Exploracién: caries penetrante} cambio de la

i ‘consistencia de lu pulpa desde fibrosa en la
necrobiosis y necrosis hasta gaseosa ¥ aln. —
;icuada en la gangrena htmeda. El olor, poco . |
f&tido en la gangrena seca, puede.ser inten- . i
samente patrido en la hfineda .

cd)= Percucidn : Puede oirse un sonido mate. dife-
' reatc del que dan los dicnteys vecinos sunos-—

) -y si huy doloxr 1nd1cara compllcuc1on para- o B
S0 endodéneica ). :

.e)~ La prueba de vitalidad pulpar es negativa en

"la necrosis y gangrena; pero pu;de ser algo—
posltlva en la necrobiosis . s
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f£f).- k1 fresado y la penetracibn en la pulpa- son in-
doloros si la muerte de la pulpa es total. En -
la parcial puede haber sensibilidad y'hasta he~
morragia ¢n otro lado de¢ la pulpu cameral o en-
la profundidad  de la pulpa radicular. Puede su-
ceder que en otros filetes radiculares de los -
multirradiculares se encuentre vitalidad normal.

" g).— Confirmacibn roentgenogrifica &n caso de caries

penetrante, obturacidn profunda y alteracidn pa.
raendodéntica en las ya complicadas.

f3‘— DIAGNOLI'ICO DIFERENCIAL:

a).— La necrobiosis, muerte lenta e incompleta de la
pulpa, es a veces dificil de distinguir de la -
‘atrofia y degeneracidn pulpares.

"Pb)e— La necrosis se puede diferenciar si existe el -

dato dc trauma e¢n un dicnte con integridud de -~
la coronua, uademés de la consigtencia fibrosa de
la pulpa y ausencia de fetidez.

c).— La gangrena seca se diferencia por el .aspecto -
caseificado, seco por ser muy poco fétida y es-
. tar en una cavidad pulpar cerrada.

d);FkLa gangrena htuweda se diferncia por su fétidez~
" “intensa que - -emana de una-cavidad pulpar abierta
¥ el color obscuro de su contenido.

LVOLUCION PATOLOGICA .- También la evolucibdn varia
seglin la pulpa est& cerrada o abierta al exterior.
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1.— En la forma cerrada la necrobiosis pgeneralmente -
.evoluciona, aunque en un tiempo variable, hacia
-lua necrosis; &fste hacia la gangrono seca y £i -
nalmente a.la himeda. Las tres modalidades per-—
manccen a veces inofensivas durante wuchos afios
Y hasta en raras ocasiones provocan una reac --
cibn defensiva en el periodonto con cierre com-—
-pleto del foramen .

2.~ Ln la forma abierta por el aflujé masivo de géx
menes de la flora bucal la pulpa puede, no sbdlo
llegar rapidamente a la gangrena himeda, sino.-
hasta causar tempranas complicaciones en el pa-
raendoddbénto por medio de sus gérmenes, produc -
tos téxicos ( necrosinas de Menkin ) y gases“

'ERONQSTICO.— E1 pronbstico es bueno en la gran mayg
ria de las piezas dentarias si se instituye un tra--

tamiento correcto .

TRATAMILNIO.~ kn lo fundamental el tratamiento de = . .

1a mucrte pulpar es parecido al de la pulpectomia -
‘total con algunas varlaclones segun : : :

~a)- Las tres fases de le conductoterapfa ( vaciamien
to, preparacidén y obturacién ) . '

b))~ EL grupo.énatbmoquirﬁrgicordel'conducto .

.¢)= k1 estado anatomopatolbgico de la pulpa ( necro~
biosis, necrosis, gangrena seca y gangrensa hiwme-
da . )

PO 147
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d).—- La experiencia del operador.

En este capitulo se describirid el tratamiento de la-
muerte pulpar sin complicaciones clinicas o radiogré
ficas del paracndodonto, cuyua normalidad debe cbnseg
varse a toda costa. Cualquiera complicacidn que'sur—

ja se deberh, por lo general, a la técnica defectuo-—
sa del operador. -

La primera fase o vaciamiento de la cavidad pulpar -

es parecida a 1la de la pulpectomia total, de cuyos -
tiempos se suprimen la anestesia y la cauterizacidbn-
pulpar; varian la bdbiopulpectomia cémeral, ¥y la bio--
pulpectomid total propiusmente dicha y el cuidado de-
la herida; 1os demés tiempos son imuales.

Como el vaciamiento de una gangrena pulpar himeda es
¢l mAs delicado, por la.posibilidad de impulsar el -
contenido fuera del cdnducto-y causar una paraendo-—-—
dontitis aguda bastante molesta para el paciente y -

" gue- compromete la habilidad y prestigio del operador,‘

describiremos primero lda desbridacibén de la cavidad- '
pulpar con gangrena hfmeda. (el estudiente debe tra-

.tar primero la necrosis. pulpar, seguir con la gangrec
'“lné seca y e¢jercitarse después en el tratamiento de -
‘la gangrena himeda ).

/E1 nGmero. de seslones para 1a debridacibn varia se--

gﬁn la ejecute un estudlante, un dentista general —-

‘‘con cierta- préctica endodénclca o un endodoncisgta ex

perimentado. (KUTTLELR recomienda aue el estudiante -
ejecute antes la -siguiente préctica de laboratorlo H
Un conducto suflclentemunte ampliado es llenado con-

g - - = = ~m .= .. s o~ - - = - - = - - -
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substancia blanda ( miga de pan, por ejeuplo). Se -
instala un colorante ( azul de metileno, por ejem -
plo ) hasta que hace aparicidn por el foramen o los
fordmenes. Con un extractor fino se comienza el va-
ciamiento, observando la ligera presibn requerida -

para que aparesca el colorante fuera del foramen ).

Siendo 1la principal finalidad de Kuttler, servir de
guia al estudiante, describe la técnica que debe se
guir el que se inicia en esta rama.

PRIMERA SES1ON.- Vaciamiento de la camara Pulpar .

En cirugia general se tiene aceptado que nada es8 —-
,comparable todavia a la eliminacibébn mecénica de los
tejidos traumatizados o necrasados, de los cuerpos- .
‘extrafios ¥y de la misma infcceidn con sus productos.
Con mayor vigor debe este concepto aplicarse el va-
ciamiento completo del conducto, porque é&ste carece
totalmente de recursos defensivos para la elimina -
cibén de tales materias . o

Obtenidos previamente. a) Un diagndéstico exacto,. b)
pruebs de vitalidad pulpar y c) radiografids preope

ratorias, se siguen los siguicntes pasos :

1.~ Una vez acomodados el paciente y el operaddr y—ﬂyf
distribuidos los atiles, se lava con atomizador
la regidn, la pieza dentaria y el acceso came -
ral, con el fin de que el examen de larcorona‘—
nos proporcione una idea aproximada del:estado-.
de sus paredeé - ’ g
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Con cuchurillas afiladas se c¢liminan los detri-
tos y la dentina reblandecida de la cavidad sin
penetrar en la climara. Se bota el esmalte sin -
soporte dentinnrio; si se trata de dientes su -
periores, puede usarse la mbquina para dejar —-
preparada lo mejor posible la trepanacidn. kEn -
los inferiores debe posponerse esta operacidn -
(a menos que sea indispensable una mayor abertu
ra para la debridacidn), puesto que la vibra~ .-
c¢ibn puede hacer pasar el contenido del con— —-
ducto al perirrfidice, con la siguiente complica
cibn aguda.

Se decide si la corona requiere algOin reforzami
ento parietal, banda o corona temporaria.

Se aisla la pieza o piezas dentarias y se desin
fecta ¢l campo.

Se cubre la clmara pulpar con una torunda seca-

" de algoddn estéril por unos minutos para absor-

ver su liguido. Se quita este algodbdn y se pone
una torunda empapada en hipoclorito de sodio (-~

;ZONITE), tauwbién por unos minutos y se quita.

Con cucharillas adecuadas se¢ procede al vacia—-—
miento gradual y completo del contenido cameral,

‘teniendo especial cuidado para evitar la mhs mi

nima presidn del contenido del conducto hacia -

" ‘el perirradice.

e luva la chmara con hipoclorito de sodio,. va-
liéndose de una jeringa hipodérmica, se aspira-

e « « 150
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con la misma Jjeringa el contenido de la clmara.-

Se seca con torunda de algoddn, y acercando cui-~

dadogamente él extremo de la aguja al comienzo -~
del conducto, se aspira con la jeringa para ab -
orber su liquido .

Se deja una torunda con hipoclorito de sodio don

de principia el conduecto ( o los conductos '), se
cubre con otra torunda seca y sobre ésta se pasa
una bolita de algodd4n embebida en goma laca . -

Se-instruye al paciente de no masticar por este~
lado y gquitarse los algodonces en caso de moles. -
tia periodontal. Se le cita para el dia siguien-

te =

SEGUNDA SkiLlON.—- Vaciamiewnsto del conducto radicular.

1

Una vez aislado y desinféctado el campo, .se gui-
tan losg apdsitos .

»n 1los dientes superlores se puede ampliar la ca
mara con fresa de flsura adccuada . ’

Se lava 'y se absorbe el hipoclorito de sodio de=
la chAmara . )

Se deja por unos minutos una torunda seca sobre-
la -entrada dcl conducto para absorber su liguido
completanao con una aspiracidn superficial y - -
cﬁigadosa con aguja apropiada ( que lleva tope )
y jeringa bipodérmica . . '

P
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En los dientes con dos o mis conductos, no es -

"fhcil, en ocasiones, localizar la entrada de ——

los conductos o el segundo acceso. Se puede uno
ayudar con un antiséptico colorante (tintura de
yodo o de metafén), que pigmenta méis los orifi-

‘"cios de los conductos conm su contenido que la -

dentina. La debridacidn en estas piezas tiene ~
que llevarse a cabo siwmultaneamente en todos —-

".los conductos.

e

Se expone al paciente nuestro plan y sv¢ le su-—--
plica. su cooperacidn, en el sentido de que se -

fije y nos avise al sentir la menor molestia o-

presién.

Se llena la cémara otra vez con hipoclorito de-
sodio y con un extractor delgado se procede a -
eleminar del conducto su contenido;«pero'estrig
tuamente por partes, por milimetros y sin pre~ -
sidén limpiando con frecuencia el instrumento en
la brochita (que seé tiene en la mano izguierda)
o, en la esponja (de la caja de plastico) empapa
das- en cloruroc de benzalconio. ’ :

En el caso de soépechar la impulsibn del conte-
nido pulpar, se debe posponer la continuacibn -

"del vaciamiento, previsa inserciénvcuidadosa de-

una pequefia mecha acanalada (sblo hasta donde -
llegd nuestro vaciamiento) empapada en para-mo-—

_noclorofenol alcanforado; encima una torunda --

chica, seguida de otra del tamafio de la cavidad
¥y se pasa sobre la Gltima torunda un pbco de go

‘ma laca. 51 se estd seguro de la correcta debri

dacibén, se sigue con los demhs pasos del vacia-
miento sin necesidad de tal aplazamiento.
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Se extiende la trepanacidén conforme al lado gque
togque el extractor recto para curvar lo menos -
pesible este instrumento delicado .

Una vez vaciada la primera mitad del conducto -
del primer grupo o hasta donde se pudo llegar -
con el extractor en el segundo grupo, se efec =~
t0a el desgaste compensatorio o fectificacién -
de la primera parte del conducto .

Después de nuevo lavado ( sin ninguna presibn )
Y aspirac.idn, se dcposita otra Vez hipoclorito-~

‘de sodio y se sigue con el vaciauiento cuidado-

s0 hasta llegar a unos 2 mm ( guidndose por la-
radiografia ) antes de la unidén C D C,

Se toma una radiografia con el extractor dentro
del conducto para orientarse de la aproximada -

canometria y mientras se revela se seca el con-

ducto y se deposita una gota de para-monocliora-

fenol alcanforado. £En la radicografia revelada -
‘-se calculsan los milimitros. que faltan, se ajus-

13.-

ta ¢l tope, seghn la diferencia,; y se completa-
la désbridécibn. Con el instrumento insertado -
wAs profundamente, se toma otra placa para g
determinar la correcta cavometria. Se irriga --
nuevamente con muy ligera presidn utilizandé el
mismo preparado y. se acaba con la aspiracién.

Se seca la cémara y el conducto ¥y se introduce.

una ‘mecha con la mitad terminal humedecida en -
para-monoclorafenol alcanforado . Se cubre con~

- - . 153
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una pequefia torunda; se pone una capa de gutaper-
cha y por Gltimo una capa selladora de eugenato -
de zine ( cavit ). Este apdsito se tiene dos tres
dias.

DEBRIDACION DE LA GANGRENA SXCA,
HECROSIS Y NECHOBLOLIS FULPAR.

‘Praténdose de estos estados anatomopatoldgicos se pue
Sde)y

en una sola sesibdn, ir vaciando por partes el con

tepido ‘pulpar casi en la misma forma y con los mismos
cuidados y pasos ya descritos.

VARTANTES

1=

Si al llegar a la profundidad existe dolor de ne-
croblosis que iampide ¢l vuciamicnto, se insensibi
liza esta parte con paraformaldehido por una o ——
dos semuanas, o .con anestesia si no se desea espe-
rar tanto tiempo, después de lo cual se deja — —-

Jigualmente una mecha con para-monoclorofenol al -

canforado por dos o tres dias.

A vVeces no es posible llegar a la unidn ¢ D C, —-
pudiendo esto indicar : a) una rara reaccibén de-—-
feénsiva con calcificacidn tobal o casi tobal de =
la Qltima porcidn del conducto, que debe respetar.
se, o.b)-una divisidn del conducto principal en -
una delta, en cuyo caso esta indicando en la si--

" guiente sesibn emplear el agente orgAnico de gue-

lacién E D T A (&cido elilenodiamintetra - acé&ti-
co ) introducido por OSTBY, que posee la propie—-.
dad de dismeneralizar ligeramente la dentina, fa-
cilitando de esta manera el ensanchamiento de con
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ductos estrechos .
TELCER.,. $EsI0OM.- Preparacién dul Conducto. .

A las 43 .6 72 horas, y no habiendo contratiempos, se-
puede proceder, previo ‘aislamiento y eliminacibn'de -~
las cuviertas, a la preparacidén del conductb con. to -
dos sus tiempos ( ensanchamiento y rectificadcidn, ais
lamiento, escombrado e irrigacidn con absorcidn y por
Gltimo desinfeccibn), como se ha descrito en la pul -
pectouwia, pero con las’ siguicutes diferencias:. 1) un-
ensanchamiento alj;o mayor, sobre todo en la gangrena-—
hiuneda ¥y 2) una dccibdn antimicrobiana algo mas enérgi
ca, como con el para—monoclorofenol alcanforado.

1.— Prepuracidn biofisica del conducto con gangrena —
himeda pulpar . ‘

Anteriormente realzamos la gran importancia de la’
preparacidn bloiislca en general y de la prepara-_
cibdn después de extirpar una pulpa viva. En la --
gangrena himeda debewos relacionar esta prepara ~
cibén con un factor més, ¥y es la infeccidn aunque-_
Jigera— de la dentina del conducto. Por esta ra -
zé6n agui la preparacidn biofisica debe ser mas —-.
»”agplia para mayor nargen de seguridad} :

. La. actitud muy comfin de un ligero ensanchamiento= -
- del conducto, seguido de la ilusidén de " asterili”
‘zaro " con &ste u otro 'medio, es anticientifica ¥
conducé_a muchos fracasos, que pueden ser inmedia
tos ( cowplicaciones agudas paraendodéncicas) o ~
mediatos ( alteraciones crdnicas paracndodbncicas)

. e ..155
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Ya Grossman habia recalcado que " no cabe exageracidn
al encarecer la adecuadpn preparacidn biomecénica, me-
jor que confiar cn los antisépticos".

‘Nuestra finalidad debe ser. la climinacidn de todos —--

loa gérmencs del conducto o " reducirles a un nimero—
insignificante", con un ensanchamiento amplio, que es.-

- lo mAs seguro, cn vez de tratar de debilitarlos o de~

destruirlos dudosamente con medios complicados, que a
veces son pﬂﬂjudiciales ¥y otros francamcnte inQtilea.

" S6lo eliminfndoulos- afirma Sommer y sus colaborado-

‘res-podémos cstar seguros de habur suprimido toda po~

sibilidad de infeccidén".

‘EL ALISAMIEKTO, ESCOMBHADO, IRRIGACION CON ASPIRACIONj
ison muy sewmejantes en todos los conductos de los cua-—
‘tro prlmurog grupos, cun la difereucia de que .¢n la -

gangrena himueda el escombrado debe ser m&s menticulo-
'so'y la irrigacidn con aspiracibn cn mayor namero, --

-puesto que casi 31empre se encuentran en estos casos-
‘detritos h'g probables gérmenes, que conv1enc arrastrar_
‘hacla fueru. -

‘Si-no se dispone de ticnpo, la preparucién biofisica-
,dc los conductos en piezas multirradiculares puede “ha
.cerse por sgpdrado, es de01r. un conducto en cada se—

‘sibn.

2.~ Préparacion qﬁimica del conducto con muerte pul -
par.

Después de la preparacidn biofisica del conducto-
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( Especialmente con gangrena hﬁmuda ), se recurre -
a un' germicida de accibn antiflogistica y sedante - .
Kuttler usa el para—monoclorofenol alcanforado, y -
mejor todavia con 25% de metacresilucetato.

El dentista general con cierta experiencia endodbédn-—

cica podia reducir las tres sesiones ahteriores a -~

dos,. es decir: en la primera debricar hasta 2 mm, -

antes. de la unibén ¢ D C, tomar una radiografia y de

Jjar una mecha con el para-monoclorofenol- alcanfora-—
: do y en la segunda acabar la debridacibn, preclsar—
I -+ la cavometria y preparar el conducto.

'Nlngﬁn tbpico de endodoncia ha ocupado tanta aten-— =
cibn, con tanto derroche de papel y tinta, comogloé
. . intentos de " esgterilizar " el conducto, cuando en=
) realidad ningln agente antimicrobiano introducido -
. en el conducto puede producir tal " esterilizacibn®.
Esta s6lo podria lograrse con la autoclave, por lo que
no queda mds que conformarse con la dLSlDfGGCléD,~O
c.econ la 1nh1b1¢16n de la capacidad reproductiva de la
meyoria de los gérmenes.

Se ha echado mano de toda clase de medios con tre—
menda agresividad contra unos pequeios cnoligos, - .

. que cuando . existen en un conducto ¢o:rectaménte -
préparado biofisicamente, tun;sélokfiguran en muy-—
limitado nfimero. :

" Ningﬁb“agenteiantiﬁicrobianb puede  igualurse al --
completo vaciamicnto de la cavidad pulpar y. a ‘la -
eliminacidén dé la dentina pariental. infectada.

;... 157
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‘'Se pretende atribuir a tal o cual medio contra --—
los gérmenes la " maravillosa " accibdn destructi-
va, comprobada con cultivos negativos cuando en -

'realjdad los arrastrd la sola preparacidn biofisi
ca.

Por lo dicho, cabe afirmar que el papel de los ~—
agentes antimicrobiunos es tan sblo coadyuvante.

VDIFERENTES AGENTES ANTIMICROBIANOS

‘;Sé han preconizado innuaerables medios, para com—
batir a los pbrmenes en -los conductos. Podemos —— -
clasificar estos medios en tres grupos.

Fisicos ] = Diatermia
Electrocoagulacidbn
hayos nqegtgen

" Médios = Sy S ) e
Luiwicos = Sulfonamidas
‘Antimicrobianos : : .
. Antibibticos
Antisépticos’

~ Fisicoquimicos Electrodesinfecciones.

Nam Los medlos PISICOS,,adcmés dc 1nnecesarlos, son.j

' a) pocd eficientes, b) alargaon y compllcan el ——;
tratamlunto, ¥y c) pueden producir. una’. acclén desi
favorable sobre el paraendodonto, yegﬁn han de—— 
mostrado GOTTIEB, ORBAN 'y otros.

2.~ Los medios PISICOLUIMICOS o elsctrodesinfeccio-—
;nes no obstante sus dos importantes cualidadeé,
que’ son: a) aumontar el poder antlséptlco de un-
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camento 'y b) impulsar el antiséptico por los'cog,

ductos inacecesibles a la accibdn de los instru —--
mentos, los hemos casi abandonado por sus cinco-
grandes inconvenientes, que son : ‘1) probable --
cauterizacién del perirraddice, probado por ZE —-

‘PTEL, 2) .frecuente produccidn de dolor, 3) com —

plican el tratamientc, 4) consumen més tiempo y-
5) posibilidad de reinfeccibn .

LOS MeDIOS QUIMICOS antimicrobianos son los pre-—
feridos. ( se han usado enzimas, pero como no «='
son germicidas, sino sdlo disolventes de las cé-
lulas muertas, y esta accibdn es de poca utilidad

‘en el conducto, no las utilizamos ).

a) .~ SULFONAMIDAS.- Estos preparados, (nicamente
bacteriastaticos, tan sblo destruyen la - -
‘mewbranz o cipsula microbiana, facilitando,
de esta manera, que el organismo, gracias a
ics polinucleares: y otros medios,. acabe -su-
-aniquilacidén. Como- esta posibilidad sistér-
mica no existe en la cavidad pulpar ekenta—
‘de: tejidos vivos, y en vista de que el pus-
"y los productos de la gangrena pulpar neu -
“-tralizen a las sulfas, desde-hace ﬁucho'he—
‘mos abandonado el cmpleo de estas substan -~
ciasd

1’“b).f kNTIBIOTiGOS.-UEl enorme bién que apofté a-

-la humanidad el advenimiento de losvantibié
ticos es indiscutible, Han salvado muchas -
vidas ¥ sirven en la medicina y Odontologia
de poderosos medios antiinfecciosos.

- - . 159
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Por la etcrna blsqueda del medicamento milagroso
se¢ dispersa siempre una efusiva bienvenida a los
nuevos productos. Esto ocurribd con 1os antibibti
cos, cuyos prodigios se exaltaban,cuando afin no-
se tenia la suficiente experimentacibén y compro-
bacidn elinicas .

El aplacauwiento d¢l entusiasmo exagerado por la-
novédud de los antibibticos, asi como la amplia-—
experiencia adquirida, brinda hoy: la posibilidad
de hacer una critica serena. )

El desmed ido abuso de estos medios y la natural-
defensa microbiana los hace cada vez menos efec-

tivos, al grado de que en algunos hospitales se-—
ha podido- demostrar que hasta el 75% de las in -
fecciones estafilocbdHcicas eran penicilino resis-
tentes, de lo que se deducce que. este antibidtico
pucde pronto sufrir un completo’oivido; ¥y s8i cég
tinta el progresivo aumento de la resistencia mi’
croviana a los otros antibidticos, éstos pueden-—
-:con el -tiempo, correr la misma suerte.

En la medicina general, el concepto predominante
“en’'la sctualidad es que debe evitarse la aplica—
cidn toépica de los antibidticos, y no estd Justi-
ficado su uso parenteral rutinario;fmenos aln -en”
las infecciones localizadas, factibles de canéli
‘zacibn- .

Su empleo estd indicado en las invasiones micro-
bianas masivas y difusas, y como preventivo, en-
las bien conocidas predisposiciones a la infec -
ciébn grave, como los cnfermos con antecedentes -
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de fiebre reumhtica,. corea, cnfermedad reumAtica
del corazén o con defecto cardiaco congénito .

LOS ANTIBLOTLCOS Lkl ENDODONCLA

De los antibidticos aislados se pasd a la asociacidn
de varias especios de estas substancias .

Se descubrid pronto-aparte de algunas inconveniencias
la progresiva resistencia microbiana de los conductos
.a estos agentes, se na llegado a precdecir que las " -
infecciones del conducto se harén mids y més obstina -
das al tratamiento antibibtico " .

No obstunte los loables ésfuerzos de Grossman, Stewart
Seltzer, Bender y colaboradores, los poliantibidticos
.en ‘la actualidad, no sblo no han podido, sino ni si =
quiera igualar al clésico para-monoclorofenol alcanfo
rado .

KUTTLER, después de experimentar en el conducto cbn -
diferentes poliantibibticos, los abandond hace algu -
nos afios . T e R :

Tan sblo recomendamos, en los enfermos predispuestos,
”cqn las condiciones arriba anotadas, la. inyeccidén. pa-
renteral de 600,000 unidades de penicilina con'pnfgrg
mo. de dehidroestfeptomiéina_ Una hora antes de la deg
bridgacidn de una pulpd con gangrena himmeda ( con o sin
bacteriemia y una posivle ¢ndocarditis bacteriana - -
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" subaguda, la cual, a pesar de¢ los antibibdticos, mata

cierto porcentaje de enfermos; pero antes ciertamen-
te daba una mortalidad cercana al ciento por ciento.

kEn caso de ccnocida intolerancia o de penicilino -~ -
resistencia, se prescriben 250 mgr. de tetraciclina-
( que es de amplio espectro ), por via oral, cada —-
scis horas, desde las 24 horas antes hasta 24 horas-

‘después -de lu intervencién. Conviene recomendar la -

ingestidn de un vaso-de leche cada vez para evitar =

"trastor:.os gastrointestinalcs.

C).- ANTISEPTICOS.- Del gran nimero de antisépticos—

: usados ¢n endodoncia el mis aceptado, comproba-—
do y preferido en el para-monoclorafenol alcan-
forade por el gran nlmero d¢ regquisitos que lle
na. ( 24 de los 27 de un agente antimicrobiano -
ideal, veésc el cuadro adjunto ). El eugenol,--
creosota ¥y otros los teneumos en segundo lugar.-
A muchos los hemos eliminado de nuestra farmaco
teca, "aungue hayan sido usados desde hace tiem-—
PO.

Este; apgente, introducido por Walkhaff en 1391
© “tiene ventajas que Dietiz, con agregar una’ cuar—
 ta part¢ de metacresilacetato, lo consldera co-
“mo el medicamento universal en todos los trata-
micntos cndodbncicos.

CUADRO DE LOS 27 REGUISITOS DEL AGENTE QUINICO ANDI-
BACTERIANO IDEAL Y COMPARACION DE LOS REQUILITOS LLE

CNADOL pOR EL rARA—HONOLLORAFL“UL ALCANFORADO Y -LOS ~

POLIANTIBIOTICOS .
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) Para-mono- Polianti-
Requisitos fundamentales Clorafenel . bidticod.

1.—- Baja tensidén superficial ,
para que pencetre en los
tubulillos dentinarios . . » +

2.— Accidn ThApida . o ¢ . e . ee + . R
3.~ Alto poder antimicrobiano . 4+ i +f'
4.- Efecto duradero . . . . <. .  +. N B

5.~ Accidn sobre todos los gér-
METMES v o o o = o o o o o o +

S.—- Que no irrite al perirra —-
diCe v ¢ W e a4 ee o e e ee *

Pe=- Pacilidad de introducirlo -
finicamente hasta la unidén -
cemaento-dentinae conducto. .+

3.— Aceibdn sedante y antiflogis

B
CAC@A "o ¢- 2 o @ = & o = » =

Y.~ Neutralizacién-de los . pro-
‘ ductos LOXICOS o o e o = as

"10.~ Actividad en preéancia de -

SecCTEeCiONeS « « o o & o e e in L F
11.— No coagula las proteinas 2 R
12.— Accidn en conductos foda —--

via no ensanchados. . « « . '+

134~ Posibilidéd de usarlo en —-—
conductos de cualquier diba-
MEETO. o o 2 o o o s = o oo +

SeT e 183
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Para-mono~ - Polianti-
Requisitos fundamentales Clorofenol bidticos.
14.- No impedir la rcpa-
racién de los teji-~
dos & 4 4 e - e e .. +
15.~ No producir sensibi ] .
lizacibén o intole = . B =
: ‘TANCLA o o o o o ae . + o
: 15.~ No provocar la re -
; sistuncia de los —-
gérmenes. . - . - . +
17.— Solubilidad en la -
: grasa, o sea, disol -
% . vente de lng gra ——
R . TB8S. 4 e e e s e e o+

REQUISiTOS - SECUNDARIOS = °

3.5.30 colores la dentina +

2= istabilidad a tempera

} : : S 7 tura ambiente. . . s +
P o+ 3.2 Phoil adquisicidn. .. R
3 ‘ ~”4.—‘Aplica616n sencilla:;-, o+ » ‘
C e kbecio econbémico. . . +
6;- Que ahorre tiempo. .. +

7;7;+vhstar‘1isto para usar

T 9Ce ¢ e €. ® e ¢ s e e + -

SERE V-V
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8.— Debe ser facil de
neutralizarlo: . . . +

9.~ 5in olor y sin sa-
DOTe o o o = ‘o s » SO

kﬁO;; No inhibir el desa

‘rrollo bacteriano-
“en el medio de cul

CEIVOL o sme e el Tl
‘ 9 L2
Total - - 20 . ?

"+ Al carecer los antibibéticos de la accidn sedante, se
- tiene que recurrir ademés a otra medicacibn, con lo -=
‘que  aumentan las sesiones. L

CUARTA SESION.- Control Microbioldgico.

_Antés de tratar la técnica de control microbioldgico - -

transcribiremos algunos parrafos y presentaremos un re
sumen del trabajo de Kuttler ' : Cambio de Conceptos del

‘Control Microbidlbdgico Rutinario en la Endodoncia Mo -
 derna. C: presentando a la sociedad Mexicana de Lndodon‘
~eia el 9-de Enero de 1959 ).

H Parece que fue Onderdonk, en 901, el primero .que —=—
hubla recomendado el examen mlcroblologlco en conducto

. terapia"

Coolldge de Chicago, ¥y otros endodonclstas norteamerl

canos, con mucho tino y oportunldud lo han'acreditadoy

’preclsamente en la época: endoddncica, en la cual pudo-
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'rendir_el mAdximo beneficio, al grado que no seria exa
geracidn si. afirmamos qQue es exactamente este control
nicrdbiano lo qQue mas ha copntribuido al resurgimiento
de la Lkndodonciz c¢n los Lstados Unidos. l'ais donde -—
mas dafios ha producido la fawuosa. " teoria de la infec
cién Lbcal", habia que valerse de todos los recursos-

. para convencer a la profesién dental, ‘a la médica Yy -
al plhblico de que 1la infeccidn de la cavidad pulpar y
del parsendodonto puede vencerse, puesto que se logra .-
obtener un cultivo negativo. ‘

" Se han sobreestimado los cultivos ( igual que la —-

heroica antisepsia del pasado ) 'y subestimado el en - -
sanchamiento suficiente con rectificacidén y la correc,
ta obturacién del conducto. ‘

“u Bl valor del resultado del cultivo esta muy lejos de
ser-absoluto.- Maisto afirma : " en general poco se ha
dicho .de las limitaciones del control mlcroblologlco"
y Kuttler agrega también de sus errores. '

'Tanto el pasitivo .como el negatzvo pueden ser fal -
sos . : )

Es un error creer que el éxito de la cdnductdterépia—

. dépende del cultive negativo. Sabemos en la actuali —

dad'que'muchos conductos obturados, al obtener un cqli
tivo negativo, dieron cultivos positivos tiempo des -
pués por la defectuosa preparacién o inadecuada obtu--
racidn. Adewéas sblo 45% de las alteraciones paraendo-
dbncicas crdénicas se deben a los gérmenes.

2z

No es el andlisis bacterioldgico antes de la obtura -



i
;

cidn sino--las investigaciones histoldgicas del paraen
dodonto, efectuadas mucho dcspuus de la conductotera-
pia, las que pucden proporcionar los rcsultados rea -
les que soun las verdaderas y- coupletns cnsefianzas pa-

_ra c¢jecutar correctumente los tratoamicntos de los con
ductos. listas:investigaciones de diversos autores, —-

gue oricntaron hacia la forma de la terapéutica que -
mhs éxito he alcanzado, han confirmado que ¢l buen re

rsﬁltado de<1a_conductoterapié'dgpende de dos principa
les factores. ’

'ﬂ.-'Amplio ensanchaniento para eliwinar el contenido-

- del ¢ nducto y la -dentina infectada, complementan
do con una duaxnrucclon no irritante.

2.— Sellaniento del conducto dentlnarlo.

L1 estudiante debe practicar (. aconseja Kuttlcr );y

el cxamin bucturiologlco-un todos sus casos. de --L~
'conductoterapia y atn después de izraduado, hasta—
“‘que- haya aprcndido bien :

a)- A trabajar con impecable limpicza quirargica. -

fb)— A ewsunchar los: conductos suficientemente pa—' o
. ra eliminar su infeccibn. R
;c)— A obturar corrcctamnnte ¢l corrtucto para ev1—
tar que se Lnfcctﬁ o reinfecte.

AR Dgspuus de habeér: afectuado unos 100 cultlvos,
el graduado ha adquirido-un clao concepto en lo que~4
atanu a-los tres incisos arrlba munc;onados- en lo su
cesivo sdlo hace cultivos cuando lo crée necesario; -
endodoncista expcrlmentado rara vez tiene que’ recu’ —-

_rrlr a este examen .
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TECNICA DEL CONTROL BACTERIOLOGICO @
La investigacién microbiana del conducto. puede ‘hacexr
se-por dos medios ; el FROTIS y cl CULTIVO.

a)- FROPIS.- bn la conductoterapia, el frotis sblo -
es un medio de¢ investipacidn deficiente ¥y no ex-—
cluye la realizacibdn del cultivo, por lo que es—
preferible basar de inmediato en ¢l cultivo la -
investigacidn de los girumcnes.

b)- CULTIVO.- kste debe practicarse apegindose ess -
“trictamente a las reglas de asepsia .

Bl estudiante hard un cultivo al'empczar a tratar su

primer caso de gangrena pulpar hiineda para familiari
zarse con la tlenica y ver un resultuado positivo.

* TECHICA DEL CULTIVO.— Obturacidn del preducto .

1)— Después de lavar ¥ desinfectar la reglon, se — —

aisla la pluza o piczas dentarias y se desinfec~ '

ta de nucvo. Con instrumentos flumeados o sumer-—

“ gidos-en el esterilizador de. arena. o de’ sal se -~

quitan succglvamcnte el sellador C dcslnrectan -

do otra vez la.cavidad y el primer acceso ), la-

~capa de¢' gutapercha, la torunda y la punta.

:2)— Sc¢ lava el conducto con unos 5 C.C. de agua des~

' tilada. Se aspira el agua del conducto < desde -

el extremo del mlsmo ), de 1la cimura pulpnr Y. -
~del campo aislado.
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j) Se seca la regibn y la camara y se introduce len-—
tamente una punta absorbente gruesa, que'sblo €Il-
tre hasta la mitad del conducto, se’deja la'punta-"
en el conducto unos instantes y se saca. En ségqi
da se introduce lentamente una mecha que alcance=:
la unidén € D C, se la deja puesta por un minuto y
se saca . : T

)- Ya secado ei conducto, se toma otra mecha estérii

con una pinza. flameada, sSe introduce hasta el ex-
tremo del conducto dentinario y se le deja puesta
unos dos o tres minutos ( mientras tanto se prepa
ra el tubo con el medio de cultivo o se aprovecha
este tlempo para hacer otra cosa ).

En las piezas dentarias con dos o mas conductos _k,

debe hacerse un cultivo para cada conducto-.

MEDIQ DE. CULTLVO.- Este debe tener una composicidn —-
que facilite el desarrollo del mayor nimero. posible. de .

los gérmenes que se hallen en el conducto. El que -

contiene tripticasa, caldo de soja y 0.1% de agar (.- .
T 8 A, Leavitt y colaboradores ), 6. 0.2% de agar s’ —.,

1ghn cole ¥y colaboradores, bitinda la posibilidad de - ﬁ.'

desarrollo de aercbios 'y anaerobios. Los medlos de! :
cultivo pueden obtenerse en.el comercio o en un labo-

ratorio Glinido. Deben preferlrse los tubos conm tapon_
de rosca, pero sirven los de tapbn de algodon .: )

LA SLLNBRA.— Su técnica es como 51gue :

1)~ Se flamea el tapén o

2)~ Con el meﬁique derecho se destapa .
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3)~ Se flamca la boca del tubo, sostenido y con incli-
nacidn en la mano izquierda . :

4)- Se toma la punta absorbente y se deja caer en el —
) tubo . :

5)- Se vuelve a flamear la boca del- tubo y el tapdn, -
y.se coloca éste de modo que cierre bien el tubo.:’

&)< 8i la mecha saliera seca. del conducto, sSe humedece
la punta en el caldo ¥y se vuelve a dejar un minuto
en el conducto, o bien con una lima estéril de - -
plias se raspa tres o cuatro veces el conducto en -

. tres o cuatro sentidos, haciendo caer cada vez la-
‘limalla dentinaria con otro instrumento estéril --
en €l.tubo de cultivo. '

Se anotan en la etiqueta engomada o tela adhesiva pega
‘da al tubo el noubre y apellido del paciente, la fecha
..la. hora, la pieza dentaria y el conducto si son dos o-
mas.

LA. INCUBALOKA.- Para la incubaéiénfge puede :

ﬂ)—VEnyiér el o los tubos a un laboratorio Cliniéo.ceg

cano. .

E)J Compréfsg wna estufita con,termémetro ¥y regulador- -
‘de temperatura . ' g

3)- Utilizér una,bbtella»termog como aconseja Apple —--
ton . C '
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4); Construirse una estufita, como recomienda GROSSMAN
: con una caja, un portalimpara y una lampara cuya -

potencia mantenpa una temperatura constante de -~ —

37.5%C.

PILMPO Di INCUBACION- E1 tiempo més apropiado es de --
?2 hrs., después de las cumles, si no hay desarrollo -

microbinno, s¢ puede obturar ol conducto.

'RESULTADO DL CULPIVO .~ Los fasultadoslse Juzgan segin
el aspecto del medio. Si es lfimpido, transparente ( -

igual a otro mudio sin siewbra ), se considers negati-
vo y si es turbio se califica de positivo. Estos'resq;
tados no deben interpretarse como absolutos, puesto ——
que pueden ser falsos; por lo tanto se consideran con-

~ciertas reservas.

.-De una wmancra gencral, si la preparacidn del conducto-

. tue adecuada y el cultivo se ha hecho correctamente .=
el resultado seri negativo, indicando: que ée~puede ob—

_furar., \ N : .

":El resultado positivo puede- indicar

©.1)- Infeccidén en el conducto .

VZ)F Contaminacién durante la toma o siembra‘del pro =
©_.duecto. : ‘ :

En ambos casos estéd indicado aumentaf'él ensanchamien-—
to y‘poner de nuevo para-monoclorufénol‘alcanforado,;—
para hacer nucvo cultivo en la siguiente sesién,‘y'Si-
pesulta negativo, obturar. - R B
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QUINTA SESION.- Obturacidn del Conducto .

La obturacidn del conducto que contenia una pulpa — -
muerta sigue mis o mcnos los lineawientos generules -
descritos en la pulpectomia, pero conviene observar -
“estas diferencias : »

kﬂ)— e necesitan puntas pricipales més gruesas.

2)—- Aunque el periodonto .en el conducto. cementario no
sca igual como en la pulpcctowia total, siempre -
utilizamos la limalla dcntinaria - ’

3)~ La limalla obtenida debe tener €l aspecto de den-
tina dura, clara, seca y no infectada. '

4)- EkEn los casos de obligado ensanchamiento subtotal-

T (o corto ), en vez de limalla, se lleva en la --

. punta del como principal una pequena porcibn de -
pasta " TNI0 DE GYSI ".

" EVOLUCION POSTOPERATORIA.— Si el periodonto de la poxr
cién cementaria del conducto ha sufrido pérdida par -
~¢ial’ o total de:la vitalidad, una vez obturado correc
tamente ¢l conducto la limalla estimularé su regénera
¢ién y afin. ‘el depdsito de cemento secundarlo, compro~
bado histolovlcamente B

REVISION.- Se llama al paciente a los tres o seis me—

‘ges, después cada afo para la revisién de 1a pleza —
tratada

.. 72
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RESUL®ADOS

'EXITOS.— Se consideran talegs los casos- que presentan

rontgenograficamente un periipice normal y clinica - .
mente son asintomfiticos ufios despubés del tratamiento
y obturacién del conducto.

"FRACASOS.- Lstos se deben principalmente a faltas de
- téenica y se manifiestan durante el tratdmignto O —-

después ( algunos, hasta afios wmAs tarde ), con alte-
raciones paraendoddncicas. Son factibles de nuevo —-
tratamiento; de otra manera, igusl que en los fraca-
sos de las piezas dentarias cuyos conductos no se —-
presentaron para préparaéién ¥y obturacibn hasta la -

unién ¢ D ¢ ( tratamientos subtotales ).

LOS " NO E8 * EN EL TRATAMIENTO DE
LA MUEKTE PULPAR .

“1)= En los casos de necrobiosis, necrosis y gangrena

seca, no penetrar en. la cavidad pulpar sin pre -

- --vyio-aislamiento y preparacidén del campo. :

2)- No.vibrar mucho el diente, especialmente si es -
" inferior . T ‘

"3)= No introducir las mechas en la profundidad del -

donducto, con brusquedad, sino poco a poco para-
‘evitar el paso 'de su contenido al perirradice.

4)~ No pasarse, bajo ningin concepto, el limite de -
1a unién C D C durante la exploracién, cavome ~-—
“tria, ensanchamiento; escombrado, irrigacién',sg
cado con las mechas ni con la obturacibn .



‘lizar este procedimiento, clinico, ayuda en casos de = --

CONCLUSION

Tener un conocimiento b#dAsico, de las -enfermedades -

pulpares, asi mismo su tratamiento en cada-una de ellas,

‘es primordial en la labor diaria del Cirujano Dentista.

Devido a la odontologfia moderna y a los adelantos -
curativos de los materiales dentales, podemos tratar al

paciente adecuadamente a fin de evitar la extraccién de

~.el diente.

Los puntos tratados en la presente tésis, los cbnsi

deré importantes por los siguientes motivos; diferemciar

la éistomatologia que presenta el 6rgano dentario, a fin

de evitar el dolor en el tiempo menor posible, esto ‘es -

lo que el paciente pide inmediatamente, asi como.los re-

“sultados visuales, _pruebas térmicas, eléctricas y la to-

ma de radiograffas, se puede dar un diagnbstico diferen-
cial y definitivo el que darf el tratamiento adeCpadd.

Recubrimiento pulpar indirecto, en el que no se - -

'ilega a afectar la~pu1pavyfayuda mediahteblos medicamen-

tos germicidas a mantener el diente sano, tanto en su -

,dentina, pulpa y esmalte, conservﬂndo;ps vivos.

Recubrimiento pulpar directo, sewpuede decir que -

 mientras‘no se observe.una patolbgia pulpar que ponga -

“en ‘duda el tratamiento; se puede considerar adecuado rea

.caries profunda, traumatismos que llegan a afectar la -~-

.. pulpa dental en una pqrbién pequefia.




Pulpotomia, ayudari en casos de clara alteréciﬁn -
en la pbrcidn coronaria de la pulpa, en casos de una ob
turacién en la que se necesite un anclaje mayor, se pue
de decir que es un tratamiento importante, ya que man -
tiene parcialmente viva la pulpa, 1o.cual favorece en -
los éaSos en que la rafz, no ha terminado su formacién
y existiese una alteracisn a nivel de. la porcidén corona
ria de la pulpa.

) Pulpectomfa,.se realiza en casos en que la altera-
cisfn pulpar es total, es importanté, ya ﬁue mantiene'el
diente en su lugar, evitandose.la extraccitn de este Or
gano conservﬁndolo funcional y estético,’es totalula me

ta del Cirujano Dentisth;
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