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INTRODUCCTON.

La odontal gla ha s4do a través del tiempo uno de -
Los principales problemas del ser humano. Gracias a Los
avances y descubrimientos en La odontologfa moderna, se-
ha modificado La manera de Zratar este tipo de proble- -

mas.

EL necubrimiento pulpar ha sido uno de Los Zhata- -
mientos utilizados para salvan Los dientes, por ello es-

impontante saber su evolucibn.

Para poder identificar Las patosis de La pulpa y --
asl trhatanfos, es defdinitivo hacen un buen diagnéstico -
que fncluya una histonia clinica subjetiva detallada ponr
el paciente, y el examen clLinico objetivo efectuado por-
el dentista, con el §in de hacer un tratamiento pulpan -
conrecto. Este, ha estado sujeto a cambios y controver-
sdias, que con el paso del tiempo y Los adelantos de Las-
técnicas histolbgicas, ha sido objeto de una gran polémi
ca, el tratan Los dientes con recubrimiento pulpar debd-
do a que algunos autores afdinman que al colocarlo, Los -
dientes se mantendrdn sin ningdn problema posterior de--
bido a que se formard un puente de dentina que mantendrd
La pulpa intacta, sin -embargo, otrhos opinan Lo contra- -
néo. La finalidad de este trabajo bibLiogrdfico es revd
san Las difernentes opindiones de Los autores, analizarlas

y tomar una conclusibén propia.



CAPITULO 1
" HISTORTA DEL RECUBRIMIENTO PULPAR "

Como quedo negistrado en Los escnitos de La historia-
médica, La odontalgia ha sido el principal problema de --
todos Las €Epocas. Se han descrito muchos tratamientos - -
excepelonales y es evddente que La necesddad, el L{nstinto-
y La menra casualidad han enseiado a Las civilizaciones Los

medios para Las curaciones tsuales e {nusuales.

En Las tablas egipeias, en Las biblLias hebr€as y en -
Los escnitos médicos de chinos, griegos y romanos estén re

gistradas descripeiones y causas de este problema.

La cura de La odontalgia también estd descrita vaga-
mente en es0d antiguod escritos donde dependia mds La po--

tencia del tratamiento para aliviar el dolor. (1)

Aneteo Romano, ftrataba Las odonalqeas, . pero al pare
cen se encontraba fotalmente peadido para explicar su - -

causa y afirmaba que 8620 Dios Las conocla.

Anquimides De Apanea recomend6 varios remedios para -
Las odontalqias, 4Lncluyendo un colutornio hecho con aga- -
LLas y escamas hervidas en vinagre. Su declaracidén prined
pal en cuanto a La odontalala estaba relaclonada con una-

enfeamedad de La pante interion del diente.



Tanto Los chinos como Los egdpeios defarnon hegisthos

en Los que descadibian La cardies.

Los chinos consdiderarnon que Las canies enan causadas
poir un gusano blanco con cabeza negra que vivfa dentro --

del diente. (3)

EL tratamiento de Los chinos panra Los dientes con --
canies estaba destinado a matar el gusano con una prepara

ceibn que contenfa ansénico.

Es asf que el uso de esta substancia fué enseiiado en
La mayornia de Las escuelas dentales hasta Los aiios 1950, -
a pedan de que ya se habfan percatado de que su aceidn no
ena Limitada y de que habfa extensa destruccibn hlsiica -
54 Las mds mlnima cantidad de medicamento escurnia entré-

Los tejidos blandos. (3)

Guy De Chauliac, famoso cirufano medieval, usl una -
mezela de aleanfor, azufre, minra y asafétida como mate--

néal para curan el dolon causado pon Los gusanos. (1)

Ambrosio Pan€ (1517-1592) a 4<ines de La Edad Media,-
escnibid: "EL dofon de dientes es, entre ofrnos, el mds --
atroz que puede atormentar al hombre sin causarle fLa muer

Le,



La enosidn [carnies) es el efecto de un humon fedido -
y ache. Para combatinlo hay que recunnin a La cauteriza-
elLdn Pon medio de La cautendlzacidn, continuaba Pané, -
" se quema el nervio y se £e toana Lncapaz de sentin - -

nuevamente y oniginar dolor”. (1)

ALguna forma de terapia endodbntica se healizd tfam--
bién entrne Los dnabes, para gquienes La extraccién denta--
nia ena el nrecurnso extremo, chedndose en condecuencia mé-
todos y medios tenapéuticos pana consenvar Los dientes. -

(2)

Los tratamientos pulpanres durante Las Epocas griega-
Yy romana estuvienon encaminados hacia La destrucceddn de -
La pulpa por cautendizacibn, ya fuera con una agufa calien
te, con acedlte hinviendo o con fomentos de oplo y beleiio.

(3]

EL dolon de dientes ena consdiderado como "castigo di

vino".

La tendencia a basanse en Lo sobrenatural justdfica-
ba La indicacibn de nemedios extraorndinanios para Las dis
tintas afecciones dentarnias; como ratas, patas de peque--
fios insectos, purgantes, ete., con el fin de fortigficarn -

al paciente y expulsan el demonio del mal,



Este estado de supersitedidn, propio de La €poca, tha
jo como consecuencia Légica La creendéia en el podern de --
Los santos para alivian y cunan Las afeccelones. Entre --
Los santos a Los que Limploraba el alivio de Los dolores, -

se destacaba Santa Apolonia. (2)

Sernapién en el siglo X colocaba opio en La cavddad -
de carnies para combaiin el dolon. En siglo X1, Albucasis
hecomendaba para Las afecciones dentanias el uso del cau-
tendio, que era introducido en La cavidad bucal a través -

de un ftubo protecton de Los tejidos blLandos veeinos.(?)

Una histonia de Los nemedios usados para combatin --
el dolon de dientes no senia compleza 84 no se Lincluye- -
han Los eschitos pon el "Padre de La Odontofoglia Modenna"
Pienne Fauchand., Esze necolecta Zzodos Los datos que exis-
tLan hasita aquella Epoca y Los publfica en dos volumenes:-

Le Chinugien Dentiste o Trhaité Des Dents.

EL Libro tuvo un €xito excepcional, sdlendo traducide

a varios Ldiomas y alcanzando tres edicciones. (2)

Fauchand también descnibid su tratamiento para Lesio
nes carnlosas profundas: aplicacidn de el acedlte de clavo-
0 canela en el drea afectada por vardias semanas. SL per-

sdistia el dolon mezelaba opio en el acelte, [4) Dejaba



dentina carniada debajo de Las restauraciones, creyendo en
Los efectos de La dentina por innitacién, dejando el dien
te porn intervalos de tiempo varniable, o hacfa La extrac--

cibn del diente de una vez, (7}

EL médico de Los Baios Impeniables de Canlsbad, - -
Johann Stephen Strabelbengen (1630) usé aceite de vitrio-
Lo 0 un tocimiento de rana en vinagre para matar Los --

gusanos de Los dientes.

Guerndini, tradujo Le Chirugien Deniiste, escndio en -
1728 por Fauchand, "Algunos pretenden curar el dolor de-
muelas con algdn elixin de cienta esencda especial; otros
con yedo, otros con onaciones y el sdigno de La chuz, - -
otrnos con especlficos para maiar Los gusanos que e Supo-
nen roen Los dientes y asl causan el dolor; otrnos preten-
den sen tan astutos que pueden curar el mds éhuetenado———
dolon de dientes con tocan dnicamente el diente con un de

do mojado o Ravado con algdn LEquido naro y misteniodo,

Finalmente prometen curar toda clase de dofonres de -
dientes mediante escarificacibn de Las orejas con Lance--

tas o cautendizacibn con un hierno caliente", (1)

Finalmente Fauchard habla de otro remedio y asegura-
que con 6L muchas pensonas que habfan tenido cardiados ca-

44 todos sus dientes y habfan sugrido a menudo el dolor -



de dientes hallaron un gran alivio. "Consisitia en enjua-
ganse La boca todas Las maianas y Zambi€n antes de inse -
a donmin con una cucharada de La propia orina {nmediata--
mente despuls de haberla emitido, siempre que La persona-
no estuviera enferma. Hay que mantenerfa en La boca al-
gtiin tiempo y contilnuar con esta préetica, Este remedio -
es bueno aunque no agradable sin duda, excepfo porque pro
duce gran alivio. Es algo difLcil en un comienzo acos- -
tumbranse a ello, pero que no harf uno por asegurarse La-

salud y La tranquilidad". (1)

Para explicar La vintud de La ornina como remedio, -~
Fauchard expone su composicibn quimica y entonces ailade,-
"EL espinitd nectificado de onina (amoniaco LLqudido) pue-
de sustituin La onina humana y entonces se han de Zoman -
dos dracmas de esta sustancia y mezelarnla con dos o thes-
onzas de agua viva, o agua de berros, o de cocledrea. la-
sal voldtil (subcarbonato de amonio) tiene Las mismas vir
tudes. Quienes deseen hacer uso de €L deben disolvern quin
ce o trheinta gramos en La misma cantidad def mismo LLqui-

do"., (1}

En 1756, L. B, Lenten, alemdn, escnibif un panfleto-
en el que iecomendd La electaicidad como medio para La --
cura del dolon de dientes. O0tnos escnitones nrecomenda---

ron el empleo de un 4imdn como alternativa.



Raniehe Genbd profeson de La Universidad de Pisa, en
su Libro publicado en 1794, necomendé una cura muy singu-
Lan para el dolor de dientes de La siguiente manenra:

"Se aplastan catorce o quince Larvas del Lnsecto entre el
pulgar y el Lndice, y después se frotan estos dos dedos-
hasta que La matenia nemanente en eLlos sea entenamente-
absorvida, En vez de fLas Lanvas, sobre el diente que --
aplastaron Los Lnsectos, o sus Larvas, sobre el diente -
cariado o dolorido. S& el dolor es de La naturaleza - -
que se cura por este medio, disminuye casdd edponténeamen
te y cesa pon completo en unos pocos minutos.. Se dice-

que Los dedos conservan un poden cunrativo un Largo perndfo-

do hasta un aio." (1)

Los"cientificos" odontolbgicos adn perseguian el elu
s4vo "gusano" sin embargo, no hemos hallado constancias- -
de nadie que atrapara el gusano y Lo utdilizara con oifros-

propdsitos., (1)

La"teonlfa del gusano del diente" fue bastante popu--
Lan hasta mediados del siglo XVIII cuando Pierne Fauchard
comenzé a fenen sus dudas al respecto; pero €L no pudo --
expresarnlas de manena concluyente debido a que el decano-
de La Facultad de Medicina, Antrny, crefa Zodavia en La --

"teorfa del gusano del diente". (3]



Esta teonfa pernsisiid hasta el tiempo de Los Babilo-
nios. EL gusano del diente se pensé que resdidia en un --
hueco dentro del diente, y que causaba dofon dental royen

do La estructura del diente,

Adn Pienne Fauchard no publicarfa negando su exis---
tencia (el dice que Los gusanos del diente no se gene---
nan espontanedmente y que podlan encontrar su camino den-
tro de La estructura dentaria por comida contaminada en--

caso de que ellos existieran).

En 1700, en una carta a La Royal Society de Londres,
Anton Jon Leevwenhoek "EL padrne del microscopico modea- -
no" Aidentificé Lo que €L chela era cierta confaminacidn:

gusano-Ainfestado,

Su fginalidad di6 mucho para anularn La teonfa del gu-

sano de{ dienze". (4]

En 1756, Phiflip Phaff, dentista alemdn de Federdico-
EL Grande, fu€ ef primero en mencionar el procedimiento -

de necubaimiento pulpan. (4)

Cont6 un pedazo de ono o plomo aproximando La aben--
tura de La pulpa, La colocd sobre La exposicidn de mancha

que La Auperficie mds cenca de La pulpa fuera cbnecava. --



Esto Aimpedfa que el metal contactara con el nervio -

expuesto.

La técnica era probablemente un perfeccionamiento al
método de Fauchard de obturar La cavidad directamente s0-

bre La exposicibn.

Boundet, el deniista de Luis XV de Francda en 1757 -
desenibi6 un procedimiento panra extraenr La caries de Los-
dientes, obturando Los canales radiculares con oro o plo-

mo, 'y nemplazdndolos. (4}

En 1766 Robent Woofendale trajo de Inglaterra a Nue-
va Yonk un método para aliviar el dolor por medio de cau-
tendizacdibn de La pulpa don un Lnstrumento caldlente, y con
cluybé su tratamiento colocando algodén en Los canales - -

abientos.

(Por supuesto, Los griegos y homanos udaron primero-
La cauterizacibn, a parte del Lnsthumento caliente eflos-
usaron aceite hinviendo, hienbas, opio y arsénico para --
desecar La pulpa dental). En su publicacién Robent Woof-

endale deseribi6é su método para exposicidn pulpar.

"Cuando La pulpa estaba expuesta, con un pedacito --
de tela impregnada de aceite de clavo, de canelfa o de - -

esencia de trementina o cualquien acedite quimico, frecuen
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temente da descanso, y 84 se nepite por varias veces, --

suele destruin el nervio".

EL también usaba aplicaciones nepetidas de oplo cru

do y aleanfor para cauterdizar el nenvio. (4}

En 1837 Snell, eschiton del siglo XIX, relata el --
uso def acetato de monfina y el cauternio mismo para La -

destrucedbn de Las pulpas inflamadas y dolonidas.

En 1837, Jacob Ledinderen y su hijo Jospeh un esitu--
diante de odontologla, publicarén un manual recomendando-
el uso de un aceite esencial o narcético para mantener -
La pulpa insensible antes de colocarn una restaunacibn --

permanente en un diente con exposicibn pulpan,

En 1839, Baker escnibid en el Amenican Jounnal of -
Dental Science que su tratamiento para una pufpa expues-
ta era nremovenla, Limpian el canaf y obturarlo con onro,-

(4)

En un anticulo publicado en el Boston Medical and -
Sungical Journal en 1850 W,0. Codman afinmd que el GLEi-
mo disefio de necubaimiento pulpar era obteniendo La pro-
duceibn de dentina secundania en el punto de La exposdi--
eibn pulpar, Aunque el procedimiento de recubrimiento -
pulpar habla estado de moda hasta que Koecker Lo popula-

nizé,
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En 1821, Codman 4u€ el padimerc en afiaman el dLtimo

objetivo de deposicibn de dentina secundaria.

Thomas Rogens nevisd el necubaimiento pulpar en una

junta de La Sociedad Odontolégica de Londres en 1857,

Reponrtd 220 casos de recubaimiento pulpar de Los --

cuafes 202 fuenon fomados accesibles.

EL considerné unas condiciones para el buen nesulta-

do del necubrimiento como sigue:

Buena salud general def paciente; Libre de tendencias --
inflamatonias; ausencias de un dolor previo considerable
en el diente; ausencia de enfermedad en otras partes del
diente, no haber usado cdusticos que quitaron el dolohr.-
Su trabajo podnia sern considerado un buen ejemplo de una

Lemprana apheclacién clentifica,

Rogens concluyb prescribiendo 3 sanguijuelas y un -

Laxante 84 el necubnimiento pular fallaba. (4)

Haciendo una determinacidn de cuando estaba indica-
do el necubrimiento pulpar en 1858 Jonathan Taft conside
16 que La condicidn del paciente La extensidn ded daito y
el tiempo transcurnido hasta que el daio ocurniena, y La
capacidad de 2a pulpa para producin un depésiio Gseo. EL

rnecomendd que La pulpa expuesta fuera cubienta con algu-



nas gotas de colodifn o gutapencha disuelta en €ten o clo
roformo. Esto tenfa que sen aplicado antes que La obiunra

eibn de ono fuera colocada.

En 1870 se nevisaron 42 casos de recubrimiento pul-
par con 10 aios de evolucidn. G.V. Black nepontd s6Lo 6
casos donde La pulpa sobrevivid mds de 5 afios. Black de-
fendi6 el oxicloruno de zdinc, Como un matenial de recu-

brimiento.

Esto tuvo ghan aceptacién como medicamento de recu--
baimiento y como obturador de canal radicular en La phrofe

A46n amendcana.

En 1870 el oxdicloruno de zine sugenido porn G, U, - -
Black como nrecubrimiento pulpar, muchos autones Le dieron
enédito y N.C. Keep Boston, Lntrodufé esta preparacdbn --
en 1876, EL uso de este material tuvo mucha aceptacidn -

Yy se uAb por muchos aitos. (4)

En 1894 John Wessler contribuyb en La Lista de Los -
nemedios def recubnimiento pulpar en La junta anual de La

Swedish Dental Society.

Su "pulpol" contenia aceite de clavo que consisdtila-

de 0% a 90% de 6xido de zine y eugenol. (5)



En 1930, fHernann wso el Calxyl (hidrndxido de caledo

mezelado) para recubaimiento pulpan.

EL mosind que una pulpa amputada cubienta con cal--
xyl podnla forman un puente de dentina seccundaxia sobre-

La pulpa daiada.

Hlasta 1929 se crela que La pulpa humana Zenla poca-
capacidad de necuperacibén. Entonces, Balint Onban, ha--
ciendo estudios histolégicos del Zefido pulpan estaba --
condiclonando a dan una nueva teornfa avocada al poder de
curacibn de La pulpa dental. Usando Los métodos mds --
avanzados de micrnoscoplo encontnd que el mismo tefido y-
células sangulneas de defensa estaban contenidas en La -

pulpa como también Lo estdn en otrnos tejidos conectivos.

Esta teonla desadio a Los cllinicos americanos afgu-
nos qudienes defendlan ef necubrimiento pulpar en cse - -

Ziempo,

En 1938, Zandern concluyl sus neporntes Aobﬁe recu- -
brimiento en pulpa vital, mostrando evidencia de cura- -
cibn completa de una pulpa vital amputada cubierta con -
hidnoxido de caledo, mostrando una capa continua de odon
toblastos debajo de un puente de dentina secundaria depo

sitado necientemente,
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EL podia confirman el concepto de Onban del poten--

ceial de necupenacidn de La pulpa. (6]

En estos tilempos con La expansién masiva de Las Ln-
vestigaciones actuales de La biologfa de La pulpa denta-
nia, prolifenan Los estudios de La circulacibn, neurolo-
gla, f4islologfa, envefecimiento, patologfa, bioquimica y
fisica bioLdgica de La pulpa ha sungido una Lnformacibn-

clinica Util para Los odontélogos. (1]



el

CAPITULO TT

" METOD0OS DE DIAGNOSTICO CLINICO "

Diagnésiico en odontologfa puede sen definido como -

proceso por medio del cual Los datos obtenidos en el -

intennogatonio y examen son combinados por el odontélogo-

pata identificar Las desviaciones de Lo noamal. (Robin--

504

ra

do

1963),

Un diagnéstico cornecto es La base para La terapia -
ional y es el primen paso para un tratamiento adecua--

(13)

Millard (1963) ha notado que un diagnbstico seguro -

y completo puede s0fo sen el resultado de una colecedbn -

concienzuda y sistemdtica de toda La informacidn dispond-

bLe acenca def paciente, y La adaptacibn Légica y estudio

subsecuente de esta Linformacién,

co

vaxr

Una simple investigacifn no estabiliza un diagnésti-
2a omisibn de una investigacibn nelevante suele Ele--

a un diagnéstico equivocado., (13)

Es {mporntante necondan que uno de Los factores que -

Limita al diangGstico cs el mismo odontélogo; se Llega ak

d4d
de

gnéstico adecuado dnicamente cuando el dentista trata-

sen Lo mds preciso posible en el neconocimiento y and-




- Risis de todos Los elementos de fuledo. (10)

EL diagn6stico de Las Lesdiones pulpares y de sus se-
cuelas va desde Lo obvio hasta Lo indefinido. EL diagnés
tico diferencial de un dolor facial de onigen Lincdlerto --
o de una pulpogia indefinida pero refenida puede sen por-
demds complefo. La fractura visible a La caries obvia --
inmediatamente atraen La atencibn hacia el diente afecta-
do. Muchos problLemas diagnésticos pondidn a prueba La pa
ciencia Yy La capacidad de Los profesionales mds expertos.

(10)

Genenalmente, fLa sesibn de examen y diagnfstico es -
el primer encuentro entre dentista y paciente y debe sen-

conducido en condiciones 6ptimas. (10)

Se debe realizan un estudio def estado higibnico ge-
neral de La boca, incluyendo el estado perniodontal y se -

neglsthard el nimero de dientes despulpados.

Cuando e£ caso Lo requiera, conviene sugerin af mé--
dico La nealizaci6n de algunos exdmenes de Labonratornic, -
84 no fuenon ya hrealizados, tales como glucemia y yodo -
protéico, recuento globular, féamula Leucocdiardia, endiiro
sedimentacibn, tiempo de sanghado y coagulacibn, examen -

de ondna, ete. [(§)



Cuando exdiste dolon, se detferminard su Locallizacibn-
y caracteristicas. La naturaleza del dolorn descnito pon-
el paciente esto es sordo, continuo, inteamitente, fre- -

cuente o espaciado, tienen gran valon diagnéstico.

EL estado de un diente debe observarnse como un todo,
28 decin s4i presenta pérndida de traslucidez orniginal, al-
ternaciones de colon, s4 sdente dolon, sensibilidad, movi-

Lidad o extrusibn.

EL examen directo y La inspecedén del diente pueden-
revelan una cavidad de caries, una pulpa expuesia, una --
pulpa hiperpldsica o un conducto radicular casi vacfo. --

(&)

Cuando La pulpa esid expuesta se observard el colok,
consistencia y olorn de La misma, se observand La presen--

edla de fLstula.

Se hand La palpacién de La mucosa en caso de obser--
varse una ftumefaccedldn extraonal, pudiendo existin una tu-

mefacelbn intraoral,

Se determinand mediante pruebas de diagnéstico 54 La
pulpa mantiene su vitalidad, s34 el grado de afeccibn pul-
par permite una teapbutica conservadona, s4 Los tejidos -

apicales estdn fnvolucrados, 34 La extensidn de La Lesdidn
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apdicectomia o 44 el diente no tiene solucidn, (&)

PRUEBAS CLINICAS.-

Para defterminar el estado de La pulpa o de Los tefi-
dos pendiapicales y ayudar a establecer un diagnéstico co-

nnecto, exdsten vandias pruebas clinicas.

Convdiene sabern que éEstas s6Lo son auxiliarnes y que--
puede establecense un diagnbsitico presuntivo basdndose --

dnicamente en Los slntomas subjetivos yl/o objetivos., (8)

EXAMEN VISUAL. -

La prueba clinica mds simple es el examen visual. --
Se examinan Los dientes y tejidos blandos en Las mejonres-
condiciones posibles, es decin con buena Luz y La zona --
seca, porque podemos pasarn por alto §Lstulas o cavidades-
cubientas por saliva o restos de alimentos, como oiras -

cosas.,

La falta de transfucidez o Los cambios Ligeros de co
Lonadibn en toA’dLentQA, pueden pasar Linadventidos s4i La-
Luz es degiciente, La trans{luminacién y La Luz en dngu

Los difernentes son dtiles para detectan grietas.

Se debe examinar también Los tejidos adyacentes al -
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diente afectado para investigar una tumefacedibn u otras -

Lesiones.

Se examinarf La corona dentaria para deteaminar s4 -
podad sen neconsiruida satisfactordiamente una vez nealiza

do el tratamiento endodfntico. (8)

Se rnealizand un estudio de toda La boca, incluso el-

estado peniodontal,

SL no se sabe cual es exactamente el diente afecta--
do, pero se so0specha que estd 2n una zona dada o una hemd
arcada, hay que examinarn minuciosamente todos Los dientes

de ese secton hasta encontran ef més probable.

Aqul Zambién, el tamafio de una caries o una hestaura
cibn suele seiialarnos el diente afectado, recordando que-
una cohona completa debe sen siempre el primern sospechoso

se hand el examen de La zona con sonda periodontal., {10)

Se examinand La Lengua g garganta, piso de La boca -
paladar duro y blando en busca de §Lstulas, torus, Zume--
facciones fluctuantes por Lesiones perdapicales; después
apb§isis alveolares y tejidos gingivales, se mide profun-
didad de todas Las bolsas, en caso de enfeamedad perdodon
tal prestarn atencibn a La extensidn de Lesdiones a ndivel -

de bi o trnifuncaciones. (10)
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Porn dliimo se obsenvandn Los dientes restantes con -
un espejo bucal y exploradon para detectan canies, mérge-
nes defectuosos, restauraciones fLofas, cambios de colon,-
fracturas vernticales e Lnvaginaciones, erosiones y abra--

Alones adamantinas.

Es sumamente Lmportante informar al paciente de Zodo

trhastonno o cambio que se observe. {10)

PERCUSTON. -

La percusibn es un método de diagnéstico dental que-
consiste en dan un golpe ndpido y suave so0bre La corona -
de un diente, con La punta del dedo medio o con un Lnstru

mento. Se deteamina asi s4i el diente estd sensible.

Es conveniente percutin prnimero Los dlentes normales
adyacentes, para que el paciente pueda perncibin La dife--

nencia de Lntensidad del dolor o Las molestias.

Se debe realizan con cuidado, golpeando suavemente -
para no provocar dolor exagerado en un diente, ya sensd--
ble. Muchas veces el diente no presenta sensibilidad al-
sen golpeado en una direccibdn determinada, pero La tdlene-
en cambio, cuando se modiflca o Lnviente La dineccibn del

golpe. [(§)
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Cuando se sospecha La presencia de una grieta en --
dientes posteniones, se percutind La supeaficie oclusal,
dinigiendo el instrumento en La zona de La grieta, prime
no hacia bucal y Luego Lingual, para provocar una reac--

clén., (&)

Mitchell (1960) muestra Lo diffcil que es en algu-
nos casos Ldentifican cuaf cs el diente ofendido. En un
estudio nealizado en 25 dientes, se efectud La prueba de
calon y fnlo y no todos respondienon a estos, 5 mostra--
non nadiofucidez en La zona perdapical, Los demds no La-
mostnaban, peno todos nespondieron a La prueba de La pen
cusibn, Despubs se observaron al microscoplo y Lodos --

mositnaban pulpltis,

AL momento de hacen La prueba causa dolor pulparn --
por La sacudida de La pulpa y estimufacibn de Las §ibras

no mielinizados y no propioceptivos del dolon.

Usualmente Los dientes muestran sensibilidad a La -
prueba del dolor en diferentes grados, desde Leve a seve

no. Lla prueba de percusibén es muy valiosa. (14)

PALPACION, -

Consdste en deteaminan La consistencia de Los tefi-

dos mediante el tacto o una Rigera presién con Los dedos,
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Se emplea para averiguan La exdstencia de una tume-
facedion 44 el tefido afectado se presenta dunce o blando,

dspeno o Liso, ete.

Se utildiza cuando se so0specha La presencia de un --
absceso, efenciendo una Ligerna presién con La punta del-
dedo sobre La encia o mucosa a nivel del diente afectado
obsenvando 44 exdsie una tumefacedibn, ¢ Los tejidos blan
dot nesponden con dolon a La presién. También se emplea
para detenrminar s.i Los ganglios Linfdticos de La zona ~--

estdn Linfantados. (§)

Cuando Los molarnes tanto superniores como Linferionres
presentan una Lnfeccdidn aguda se pueden Lnfartar Los gan
glios submaxilares La infeccifn de Los dientes antero-4Ln
ferniones puede ondigdinar una tumefaceibn de Los ganglios-

Linfdticos submentoniancs. [(8)

Los dientes con movilidad, arociados con Lnglama- -
cibn aguda o pérdida 6sea alveolar pueden sen detectados

mediante La palpacibn. (10)

PRUEBA DE MOVILIDAD, -

Esta prueba consdste en mover un diente con Los de-
dos o con un abatelengua, para defeaminar su finmeza en-

el alvéolo. Es dtil nara determinarn 84 existe suflclen-
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te insencdén alveolar como para fustificar un tratamien-

to endodéntico.

Se determina movilidad de primen grado cuando el --
diente tiene un movimiento apenas perceptible en el al--
véolo, de segundo grado cuando el movimiento alcanza has
ta 1 mm. de extensibn y de tencen grado cuando presenta-
un movimdento mayor de 1 mm. o cuando el diente puede --

sen movido vernticalmente.

EL tratamiento endbdéniico no debe nealizanse en --
dientes con movitidad de Zencer ghado, a menos que pue--

dan sen tratados con €xito, para reducin La misma, (8)

SL exdste una enfeamedad perdlodonial en grado avan-
zado que hace presumin La pérdida del diente a coato pla

zo, el tratamiento endodfnitico estd contraindicado,

La prueba de movilidad puede emplearse dnicamente -
como medio complementario de diagnbstico. Un diente con
un absceso puede presentan movilidad extrema en el pe- -
riodo agudo reagirmdndose nuevamente en el aﬂvébto una -

vez establecido el diente y desinfectado el conducto, (&)

RADTOGRAFIA, -

"La nadioqra4ia constituye en Endodoncia, un elemen
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to de extraondinario valon diagnéstico, una ayuda de fun
damental importancia para el desarncllo de La técnica ~-
operatondia y un medio frnnremplazable para controlar en La

préctica £a evolucidn hédtopatéébgica de Los frnatamientos

endodbunticos”, (11}

Para intenpretan claramente Las zonas patolbgicas -
en Endodoncdia, es necesario conocer como e presentan en
La imdgen radiognrbfica Los dientes normales y sus tefi--
dos de sositén y aprender a distinguin con presicién Los-
Limites anatémicos, gque pueden apanrecer al ofo del faex-

pento como supuesios Zrastonnos, (11}

AL analizan radiogrdficamente La corona del diente-
como complemento diagnéstico, debemos ftenen en cuenta --
que el esmalte s¢ presenia nradiopaco debido a su gran --
concentracibn de sales cdleicas, que £a hace resistente-
al paso de Los rayos X. Cuando La candies ha destruido-
parte del esmalte, aparnccen zonas radiofdcidas que pene-

tran en La dentina. (171}

Las obturaciones son netamente radiopacas, como Las
metdlicas cemento de fosfato de zinc y gutapencha, En -
La dentina de La conona del diente pedemos apreciarn La -
contilnuacidn de Las manchas nadioldcidas que correspon--
den al progreso de La candies, EL bonde intenno de La -

dentina en contacto dinecto con La pulpa, puede estan
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agjectado radiogrdficamente en su continudidad pon La pre--
sencia de masas cdledcas (nddulos pulpanes adhenentes) --

dentina adventicia y dentina reparativa.

Tomaremos como valor diagndstico La disminucién de -
La clmana pulparn, también es imporntante La amplitud nor-
mal en dientes jévenes asl como La posibilidad de que se-
trate de geminacidn o de una cdmara gigante (taurodontis-
mo). Una chmara excesivaments amplia pucde ser consecuen

cdia de una neabsoncibn dentinania inteana, (171)

EL odontdlogo ha de tencon siempre presente que La --
imdgen radiogrdfica es una sombra, y que tiene Las cuali-
dades esquivas de toda sombra; y como tak, puede sen dema
siado clara o demasiado obscura, demasiado corta.o Langa,
por Lo tanto hay que onientar cudidadosamente el nayo cen-
thal para que Los detalles se vean ahf donde se Los pre--
cdda, esto nequiene que el rayo central apunte directamen
te al dpice y no hacia un punto inteamedio en La cresta -
de La ap6fisis alveolarn, Ademds suelen sen necesarias --
dos o mds exposiciones para confrontan detalles que apanre
cen al introducin varniaciones en el dngulo hordizontal, -

{10)

“TRANSTLUMINACION, -

Lla transiluminaci6n es un complemento (il de diagnés
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tico, pues nos revela zonas de descaledficacddn en Las ca
has proximales de Los dientes, que frecuentemente no pue-

den aprecianse a simple vista,

En algunas ocasiones Las obturaciones de conductos -
hadiculares y Las Lesdones extensas en La zona periapical

se hacen visibles por thansilfuminacién., (11}

Fue wropuesta desde 1920 y recientemente ha nrenacd-
do el inteabs por ella debido a La utilizacidn de La §i~-
bra Gptica., Sin embargo Reynolds y Adudell Llegaton a La
conclusibn que La aplicacibn de La {ibra 6ptica a La tran
LLuminacidn es de escaso valor excepto en La deteccdidn de
fracturas cononandas, y nunca deberd considerarse como --

sustitutivo del examen radiogrdfico. (10)

PRUEBA DE LA ANESTESIA.-

Esta prueba ayuda en el diagnéstico como eliminadora
(Tngle y Beverdidge 1976, Mumford 1976, Grossman 1978). --
Cuando el dolor es difuso, Lrradiado o referdido una Ln--
yecedibn de anestesia Local se puede hacer en La negidn --
del diente que supuestamente estd causando dolon, s6Lo se
usa cuando el dolon estd presente al hacer el examen - -
(Grossman 1978). No indica el estado patolégico de La --

pulpa, pero tiene Lugan dentro del diagnéstico clindco.
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PRUEBAS DE SENSIBILIDAD.-

Las pruebas de sensibilidad pulpar forman parte inte
gral del diagnéstico oral. Ningdn examen de La boca esta
completo sin La prueba de sensibilidad de cada diente. Es
Lamentable que esto pase por alto para La mayorfa de Los-

dentistas. (12)

~Indicaciones para Las phuebas de sensibilidad:

Antes de cualquien procedimiento openatordio en un --
diente es esencial cerciorarnos si La pulpa estd vital -
0 no. Adn sA una radiografla muestra apardiencia perdiapi-
cal nowmal en un diente, este puede no estar vital. La -
presencia frecuente de admindistran anestesdia Local sin --
asegunarnod primeno de que el diente estd vital estd de--
saprobada. Es peon cuando un diente no vital es prepara-
do para una corona o pilfan de puente, o Bos dientes van a
sen movidos pon medios ortodGnticos sin antes haben hecho

Las pruebas de sensibilidad. (12)

1.- Antes de procedimientos opernatonios:
Las pruebas pulpares deben sen tomadas en Los --
dientes antes de una restauracién o de un traba-
jo ontodéntico adn 44 Los dientes son sintomdti-
cos y nadiogrdficamente de apariencia normal,
Una prucba pulpan preopenratonia puede evitarn fo-

embarazoso de una 4alla o complicacidn y tiempo-
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pendido en este tratamiento. (13)

Diagnéstico del dolon:

EL examen pulpar en el diagndstico del dolorn e¢s-
invaluable, Las causas mds comunes de dolon en-
La cavidad oral son Las asociadas con una Lnnita
eibn en una pulpe vital o en dientes no vitales.
EL diagndstico de aquel es mds fdcil. Es usual-
mente asociado con una cavidad cardiosa un diente
gracturado o dentina sensible. EL diagnbstico -
de dientes no vitales es mds diffcedl parnticulan-
mente cuando hay dofor hefenido. En esta situa-
cibn es muy Lmportante hacen un conrecto examen-
pulpar. La radiografla es negativa porque el pa
ceiente puede nefernin el dolon en otrno diente de-
La misma o diferente ancada. Los dientes despul
pados intratados pueden dar casos de diagnbsitico
equivocado. Se han visto pacientes que se han -
tratado porn tic doloroso o pon éibtenia cuando -
un diente no vital es el del problema., (12)
Muchas pacientes se pueden presentar con dolor -
refenido a un diente en particular y regudiene --
thatamiento especial., EL examen pulpar noimal, -
donde se¢ tenaa hespuesta de una pulpa noamal de-
todos Los dientes del misme Lade, debe vernse fLa-
posibilidad de otra condicidn. EL dolon nefend-

do a Los molares supericnes puede sen causado --
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por una {nfecedbn de Los senos o por un sindrome
de disfuncién dolornosa de La ATM este Zambi€n --
negiene dolor al maxilfarn Linfernion. EL examen --
pulparn es Lnvaluable también en La diferencia- -
cifn de un abceso pealodontal agudo de un abce-
s0 perdapical agudo; €Los dos presentan aparien--
cia siémilan, pero en un abeceso peniodontal agudo
Los dientes ascciados todos dan nrespuesta vital.

(12)

Diagnéstico de dreas radioldcidas:

La péndida de vitalidad de un diente puede LLe--
var a La formacibn de una drea radiolicida comun
mente en el dpice. Algunas Lesiones pueden ser-
diferenciadas de estructuras anatémicas normales
como de otras Lesdiones de ondgen no odonfoaéni--
co. En todas estas situaciones Las pruebas de -
sensibilidad forman parte .integral del proceso -
diagnéstico.

Se ha mencionado que La radioghafia solo Lndica

La péndida de hueso compacto, Las dreas de pérdd
da frecuente de hueso son mds Largas, que suelen
aparecer en La pelicula. Cuando hay una Lesibn-
periapical La nadiografia no indica cuales son -
Los dientes nesponsables de La Cesidn. - Es Lmpon
tante hacen ef examen no solo a Cos dientes que-
presentan La Lesdidn peniapical, sino también, a-

Los dientes colindantes a La Lesdidn, (12)
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Estimacdidn post-trauma:

Las prucbas de sensibilidad forman parte impon--

tante del examen de Los dientes traumatizados.--
Tambi€n es importante en La deteaminacidn del --
tratamiento de Los dientes con fractura de Los -
maxilares, en Los afectados por thauma quindrgd-
co como en una osteotomia subapical, o en proce-

dimientos de trasplante.

Estimacibn de arestesia:

Los exdmenes pulpares han sido usados para esti-
mar 84 un diente estd completamente anestesiado-
Localmente después de procedimientos operatorio,
Esto panece 4Lnecesario, pero La estimulacidn me-
cdnica de el procedimiento puede estimar La anes

tesda en cualquier caso. (13)

Estimacién de dientes que han tenido necubrimien
to pulpar o que han requerdido nesfauraciones pro
fundas:

Las aplicaciones clinicas de Las pruebas pulpa--
nes son de un valon adjunto a una historia cliind
cu cuddadosa por un examen radiogrdfico tal como
oin0s exdmencs, Para aphecian completamente el-
papel que desempeiian Las pruebas de sensibilidad
pulpan en el diagnéstico ornal uno paxrece fenex -
etenddido Las Limitacioncs de Los métodos dispond

b2es tal como situaciones clinicas cspecdales La
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ceal podria afectar Los nesuliados del examen --
pulpar. Cientas consideraciones aplicadas a £us
exdmencs pulpares en genenal serdn tratados pri-
meno antes considendndolo en detalle vardos méio
dos para Los exdmenes y Lai Limdiacdicnes especda

Les de cada uno. {13}

EL EXAMEN PULPAR TDEAL, -

Para entenden Las Limitacdones de Los métodos de exd
menes pulpares estd Lndicada una descrdipedidn de Las cuall

dades de un examen pufpar L{deal.

Este método ideal suele proveern un simple, objetivo,
estandarizado, neproducible, sin dolor, sin agresiones, -
seguro y no caro encaminado para estimar La condicibn - -

exacta de Los ftejidos pulpares en cualquier tiempo.

Des faontunadamente pon Lo general Los métodos dispo-
nibles (bdsicamente eléctnice, témmico y mecdnicol caen -

cernca de todo el cnditenio, antes dicho.

Proveen Lnformacién valuable con sus Limitaciones. -

{13)

LIMITACIONES GENERALES DE LAS PRUEBAS DE SENSTBILIDAD.-
Vitalidad del tejido:

En el presente Los métodos de exdmenes pulpares nuv -
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don vendadenos indicadores de La vitalidad de Los tefidos
pulpares. Uno estd nealmente interesado en el estado de-
La cireulacibn sanguinea de Los tefidos pulpares, pero --
Los presentes métodos pueden sofo estabilfizan 54 exdiste -

un neavio viable. {13])

Bhaskar y Rappaport mosiraron que después de un trau

ma puede existin pulpa vital sin un nervio viable.

Entonces un diente vital no nespondenta a La pruecba-
pulpar, ellos atribuyeron esto a La obsenvacdién de vasos-
sdangudneos no semefantes, Los nervios estdn tinantes y es
thn mds expuestos a daiianse en un trauma. La pulpa tiene
mayorn o menon nresdstencia a La destrucedbn, es obvio que-
Las prediceiones de La vitaﬂid&d del tejido basados en --
La medida viabilidad del nenvio estdn sujetos a ernor,- <

(13)

FALTA DE CORRELACTON CON LA CONDICTON HISTOLOGICA DE LA -
PULPA. -

Se ha encontrado que una relacibn estadistica signi-
fLcante entre La ausencdia de una nespuesta al examen pul-

parn y La presencia de una pulpa necriéiica.

la vieja afirmacibn que el bajo umbral de La prueba-
pulpar indicaba hipenemia o pulpiidis aquda y un Lncremen-

to indicaba pulpitis cnénica podia ser descartada, Tam--
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bién se ha necondado que hay una pobre relacifn entre sin
tomas e histopatologias pulpar, nadiogrdficamente no Lndi
ca patologia pulpar, presencia de drea perdapical o defec

tos de hesonrcidn.

Ningdn examen o prueba puede dar informacidn de un -

- estado pulpar que otro examen no puede., EL porque del pro
bfema es La clasificacidn patolbgica cldsica de Las conds
ciones de La pulpa son el uso de un microscoplo, Mornse et
al (1977} ha sugernido grecuentemente un nueve distema de-

‘elasificacibn endodéntica basado en fines clinicos.

Marshall (1979) ha resumido necientemente La moderna
condidenacién én el uso de pruebas pulpares. EL so0stuvo-
que La nrespuesta podrla sen intenpretada como un &L, 0 no
vital o no vital., Las pruebas no cuantifican engermedad-
o miden salud y ellas no pueden juzgar el descenso de La-
enfermedad pulparn. Con sus Limifaciones pueden dar Linfor

macifn que otro examen no puede dar, [(13)

FALTA DE OBJETIVIDAD, -

Ingle y Bevernidge (1976) han sugendido que La hespues
ta de un paciente al examen pulparn puede ser consdiderado-
obfetivo, peno en vista de La naturaleza subjetiva del do
Lon esta sugestidn se ve Lrnazonablemente optimista, AL-
gunod autores han notado el problema de subjetividad y ha
cen notan gque necesitamos un examen objetive similarn al -

2

ECG. Ef cual elimina esfe factor personal, (17}
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EL uso de un diente control en el Lado opuesto de La
boca ha sido intentado paxra nemover el factorn de subjetd-

vidad en una 4espuesta individual.

Primeramente, Scltzen et.al. (1963} notaron que no hay
manera de saber y LLevarn un control de un mismo diente 44-
es normal, sin extraerfo y observarlo histélegicamente, y-
después Mumford (1976) nos recondé que La intensidad de La
ne@pueéta no hrepresenta estado patoldg.ico, Las pruebas com

parativas no contribuyen a una informacién adicional. (13)

FALTA DE REPRODUCTIVIDAD. -

Reiss y Funedi (1933) y Schaffer (1958) han sostendido
que Los pacientes responden diferentemente a pruebas pulpa
res en diferentes dias, y a difenentes horas del mismo dia.
O0trnos autones no han notado diferencia en La nespuesta a -

diferentes prucbas, (13)

Lo sugenddo por Tngle y Beveridge (1976) que Las figu
ras cuantitativas de Las respuestas a La prueba pulpar - -
eléctnica debernfan sen recopiladas y comparadas para Los --
sdgudlentes examenes, no aparecen justificados por algunas-

hazones.,

a}l La evidencia que cllos citan es en La habilidad de Los-
pacientes para percibin cual diente es examinado y la -
conclusidn no da La validez de Los nesultados cuantifi-

cados.
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b) Hay falta de validez en Las nespuestas cuantificadas-

de Las producclones histopatolégicas.

c) Grossman (1978) noté que el nesulitado de La prueba --
pulpar eléctrica depende del estado mental del pacien

te, y esio es un facton cambiable.

d) EL paciente se muestra incapaz de indicar el momento-

preciso de sentin La sensacibn (Mumfond 1965).

e} Se ha descaito La falta de exactitud intrhinseca de --

afgunos tipos de prnobadones pulpares efééinicos. (13)

SENSACION IMPLACENTERA. -

Algunos métodos presentes de exdmenes pulpares re--
quienen que ef paciente indique cuando siente, Naylorn --
(1964) y Greenwood (1973) consideran que el dolor es 46-
Lo una sensacibn por esitimulacidén de Los nervdios pulpa--
nes, Esto ha sido cambiado por Mumford (1965) quien ne-
porté que Los pacientes usan muchas palabras que "doLor"
para deschibin La sensacdbu En La mayorfa de Los casos-
La sensacibn es implacentera y esto es consdderado des--
ventaja cuando se han hecho prucbas de vitalidad en Zoda

La boca,

EFECTO DEL ESTADO DE MADURACION DEL DIENTE, -

Muchos autornes han observado que Los dientes que es-

tdn erupcionando muestnan un Lncremento al valoxr del exa-
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men efLéctrnico, y no podian responden adn 44 su vitalidad-

es Lndudable.

La sensibilidad de La estimulacibn eléctrica esta di
nectamente relacionada con el estado de desarnollo de La-
nafz, (Klein 1978). Kaleitshy y Funredi [1935) sugirdenon
que dientes primanios con raices neabsonbidos tienen Zam-
bi€n un incremento del umbral, peno esto se ha observado-
[Feannhead 1963, Berndick 1969) que Las teaminaciones ner-
viosas alrededon de Los odontoblastos y predentina no es-
tdn presentes Lnicialmente y se desannollan gradualmente,
para sen totalmente formadas cuando el diente ha estado -
en funcibn 4 o 5 afos, esto podafa ayudan a explican Los-
nesultados de La prueba pulpar elféctrica en La madunacibn

del diente, [13)

EFECTOS DE TRAUMA. -

Algunos autornes han comentado sobre La nespuesta ---
Lneal de un diente al examen pulpar después de un trauma.
Lla pulpa se ha considenado estan en estado de shock des--
pués de un trhauma pero el mecandsmo fisiolégico exacto --

para esto es Lncdento,

EL examen positivo en La praimenra v.isita despues del-

trhauma parece sen sceial de un buen prondstico. {13)

Algunos autones piensan que el penfodo del shock es ne- -
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i

duelto en 3 mesesy que eLpatrdn de vitalidad entonces se -
estabiliza (Tedltlen et akf, 1972, Bankin 1973, Zadik et -
al 1979).

Braskan y Rappaport (1973) y Ehamainn (1977) han en--
conthado casos de dientes que se han abiento por no haben
encontrado nespuesta después del trnauma y han sido vita--
Les. Bhaskar y Rappaport (1973} atrnibuyen esto a-La supe
nion habilidad de Los vasos sangulneos para resdistin el -
trnauma comparado con Los nervios. ladik et,al,(1979) nre-
comendarnon que La terapia def conducto radicular es empe-
zada en dientes que no nespondieron a Las pruebas de vita
Ridad después de 6 meses. Bhashar y Rappaport sugirienon
que no se hiciera La conductotenrapia a menos que desarnro

LRanén otnos signos de patosis, (13)

DIENTES MULTIRRADICULARES, -

Grossman (1978) ha notado Los problLemas de estima- -
eibn de La vitatidad de dientes mutiradiculares cuando La
pulpa es vital en un conducto radicular, pero no en otno.
Contraniamente a La opinién populan Lundy y Stanley, (- -
1969) g.Mumﬁond (1976) sostuvieron que no se puede mane--
jan este problema disponiendo La estimulacibn eléctrica -
de Los difernentes conductos; pasando La conndlente a todos

Los conductos.

En genenal, Los dientes posteniones tienden a teneir-
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alto umbral a La estimulacidn eléctrica que Los dientes -

anteniones, aparentemente pon el voldmen del diente,{13)

EFECTOS DE DROGAS. -

ALgunos aufores han notado que sedatfivos, trhanquili-
zantes o anafgésicos que se han fomado Los pacientes pue-
de {ncrementar ef umbral de estimulacibn de Los nenvios -
pulpares, (Borndon et al 1975, Grossman 1978, Rost y - -~
Shenck 1978} Blair (1968) noté un efecto similan con una

medicacién de placebo, (13)

INFLUENCTA DE LA EDAD,-

Excepto pon Los dientes nrecden enupclonados La edad-
del paciente desde 10 a 73 aitos no parece tener efecio en
La percepedbn del umbral del dolor de La pulpa, (Mumfonrd
1971), encontrnb esto aplicado a dientes retendidos en es-

te grupo de edades.

Rubach y Mitchelt (1965) encontraron un Lncremento -
de dentina secundania coronal, y La disposicibn de denti-
na secundardia es una caractenfstica normal en dientes ma-

duros,

Ehtmann (1977) notd que este factor también afecta -
La nespuesta a pruebas téamicas y podia sen Lnvdlida esta

forma de prueba pulpan en dientes maduros.
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En contraste, Hankins y Chapman (1979,1977) no encon
tranon difernencia en umbral def dofor a La estimulacdibn -
eléctnica de dientes entre Los ghupos de pacientes viefos

y févenes.

Las pernsonas adultas fueron mds pobres entre Los - -
shocks de supraumbral que La gente joven y Zlenen cambios
nocivos favorables para marcar Los eventos nocivos como -

dolon.

Estos resultados fuenon intenpretfados para reflefan-
La inztegridad def umbral alto aferente de La pulpa dental
en Las pensonas maduras un déficit en el sistema nervioso
central de Los viejos para deschdminacibn entre Los - -

shocks, (13)

La fafta del efecto porn La edad es sonprendente en -
vista de Las concfusiones de Bennich (1267) y Bernick y -
Nedefman (1975] quienes notaron que con La edad avanzada-
habﬁa caleificacibn de Los nenvios de La pulpa con un de-
scenso en el ndmeto de namas nerviosas en La pulpa cohro--

nat, (13)

EFECTO DE ENFERMEDAD PERTODONTAL, -

Rubach y Mitchell (1965) y Reynolds (1966) encontra-
non que no hay inchemento del umbral en Los estimulos pul

pares con enjeamedad perfodontal o con pérdida de hueso.
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Bender y Selizen produjeron un papel muy comprensdd-
vo en 1972 el cual examinaba el efecto de £a enfermedad-
peniodontal en La pulpa y sostuvieron que habla una - -
fuente evidencia hilativa que dientes con enfermedad pe-
niodontal producfa una alta incidencia de degeneracidn e
Lnflamacibfn de La pulpa. También defindicron un nuevo --
sindnome; el sindrome pulpodontoperiodonto el cual puede
sen de ondigen peniodontal con una agregacibn de sintomas

pulpares y periodontales, (13)

INFLUENCTA DEL SEXO,-

Algunos autones han encontrado que no hay dééenen;—
cia en La percepedbdn del umbral doloroso en el sexo de -

Los pacientes, (13)

PRUEBA PULPAR ELECTRICA.-

EL uso de La electrnicidad en el diagnbstico de Las-
enfermedades de La pulpa es mds antiguo que el uso de Los
rayos X {Reynolds 1266), Magitof en 1867 avoed el uso -
de La induceidn de conrndente para Localrizan La canies de-
Los dientes, (Prinz 1919} y Marnshall en 1891 y Woodward-
en 1896). Actuafmente se usd electrlicidad para demos- -
than La vitalidad de Los dientes (Reynolds 1966). EL me
canismo de accidn de La prueba pufpar ellctadica es por -

estimulacdén de Los nervios sensondiales de £a pulpa. Uno
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es midiendo La exditacibn del umbral de estos newvios - -
(Mumfond y Bfonn 1962). Es posible usan conndiente alten-
na o directa y no hay diferencia fundamental entre Las --

dos gormas (Mumfornd 1976}, {13)

Hay 2 pruebas eléctnicas bdsicas:bipolar y monopolan
En La mitad de Los cincuentas fueron usados Los tipos bi-
polares, pero Las phuebas pulpares elflctricas mds usadas-
ahona son monopolares (Ehamann 1977, Nahi et al 1979). lLa
prueba bipolarn envuelve un simple electrodo en el diente,
el ciéncuito es completado con un efectrodo Lndifenente en
La mano del paciente o mfs comunmente, a través deld cuer-
po del dentista quien toca el Labio del paciente con La -
mano sosteniendo La prueba (Ehramann 1277), Hubo contro-
versdas de - cual de Los tipos es meforn, concentrdndose en
La posibilidad de obtenen nesultado falso-positivo por La
exitacdidn de Las fibras nenviosas en el pendigdonto. - -
Matthews et.al. (1974}, notaron que no hay evidencia que -
Los pacientes puedan diferenciar entre La éenAacédn produ
cida pon estimulacibn de nenvios pulpares o periodonta- -
Les, La estimufacién bipolan se presumid que mandaba co-
nwndente a La pulpa cononal {Mumfond 1959) y evitaba La e4
timutacidn de Los nervios pendiodontales, Con La prueba -
monopolar La corndente {Lota a thavés de todos Los fejidos
entre Los electrodos, y 84 La densidad de La corndente --

viene alta suficiente en un Lugar, hay La posibilidad de -
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exitacibn de otrnos nervios que no sean de La pulpa. La-
cuestibn de que 84 La estimulacién de Los nervios pendo-

dontales puede sen evitada, es una controversda. (13])

Mumford (1959) y Newton, Mumford {1969) mostraron -
que La mayor parte de La corniente aplicada af esmalite -
del diente pasa a trnavés de La pulpa. Mumford (1967) y-
Nahni et.al. (1979} concluyeron que Los nenviosd pulpares-
rnesponden a un corndiente mucho mds baja intensidad que -
Las f<ibrnas no pulpares cuando se aplica estimulacibn mo-
nopolar y que el nidsgo de activacidn de Los nervios no-
pulpares. es minimo cuando se usa La Lntensidad de co- --

nhilente hazonable., (13)

Matthews, Seanfe (1974} y Mattews et.al . (1979) so04-
tuvdienon que La mdxima intensidad con La cual se puede -
estan seguno de ‘La exdtacibn de La pulpa sin el tejido -

periodontal no se ha nesuclito.

Greenwood et.al.{1972) y Hannam et.al.(1979) conclu
yernon que La estimulacién bipolan senfa mdé deseable que
La monopolarn por La Limitacibn de La corrdiente a La pul-
pa.

Los valones de umbnal son Los mismos con Los tipos-
monopolar y bipolan Mattews et.al,(1974) y por La conve-
niencda en uso y Los monopolarnes son Los mds corndente--

mente usados, Mattews, Seaxrle 1974, Mumfond (1976).(13)
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La téendica de La prueba eléetrica pulpar requiene --
aislamiento del diente con dique de hule [Mumfard 1963, -
Milland 1973) o con rollos de algodén (Grossman 1978) ¢y -

secado del diente,

Es colocado el electrnodo en el diente en el tercio -
inedisal u oclusal {Lefos del peniodonto] y tendrd que sex
en el esmalte y no en resiauraciones metdlicas, de silica

to o acrnflicas por problemas de conduccidn (Mdillaxnd 1973,

Grossman 1978},

EL elbetrodo del diente suele hacen buen contacto --
con una fGrea Localizada de La supenficde del diente {no -
tocando La enefal y debe ser mofado con conducton, Ceoo--
Ley, Robinson (1980) encontraron que sin un medio conduc-

Lon se pasa muy poca corrlente o volifafe en el diente,

Se han usado algunos medios de conducedidn como s0lu~
cié6n salina, electrodo gel (Cooley, Robinson 1980) agua -
0 pasta de dientes (MilLLand 1973, Méichaelson ct.al.1975,-
Grossman 1278, Cooley, Robinson 1980, encontranron que La-
pasta de dientes era un poco menos efectiva gque ofros mg‘
teniales prnobados La corniente es incrementada gradual--

mente hasta que el paciente negistre su reaccddn,

Es indeseable que el paciente no coopene cuando La --

conniente es aplicada (Matztewhs , Searnfe 1974, Ehamann - -
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1977), peno La Luz que condiene el aparato indica al den-
tista que La conndiente esta fLofando y ayuda a eliminan -

galsas negativas. {13}

Las desventajas son Las sigudientesd:

1] Es dlficil de usan y nequiene aislamiento del diente.

2) Asusta un poco a Los pacientes.

3) Es dolonoso.

4} Puede dan una respuesta al peniodonto.

5} Se pueden presentar falsas positivas en nechosis por -
Licuedaccibn porn La trhansmisidn de cornlente a ms - -
Greas peniapicales pon el Liguido. (Ehamann 9177],

6). No pueden sern en dientes con coronas sin La prepana- -
edibn de La cavidad por el niesgo de conducedldn.

7) No puede sen usado en bocas con bandas ontod@ntécab --
(Ehaman 1977). Burnside et.al .(1979) consideranon La-
prueba de vitalidad en pacientes con apahatos ontodén-
ticos y encontnd Los umbrales alfitenados.

§) Clarnke ex.al.(1972) consideranon el peligho de pacien-
tes con mancapaso cardiaco y el trabajo consecuente de
Wooley et.al, (1974) de marcapasos en perros Lndicd es~
te peligho heal,

Los pacientes sanos no Zienen ef niesqo de ellos, nun-
ca needlbfan La cantidad de corndente necesaria para --
causan fLbrilacién ventriculan., (Mattewhs, Seanle -~ -

1974) ellLos podian recibin un teanibfe shock, s4 La --



46 -

prueba es aplicada en La piel, (Mattewhs, Seanle 1974, -

Cooley, Robinson, 1960},

MeDaniel et.ak,{1973) estimaron expenimentalmente el
niesgo def daiio directo a La pulpa por fa prueba eléetni-
ca y concluyd que en situacdiones clLinicas el dafio pulpan-

es poco probable pero no imposible,

Ventafas:

Son ventajosos cuando son usados en pacientes maduc-
%08 cuyos dientes tienen mucha dentina secundaria, donde-
Las pruebas ténmicas son Lirnadecuadas y La estimacdién post
thauma de La vifalidad del diente, La prueba puede sen =«

aplicada en el esmalie (Teitlen 1972),

Se ha encoptrado que hay una nelacidn estadistica ~-
sdgniflcante entre La ausencia de una respuesia af examen

pulpar y La presencda de una pulpa neernbtica, {Seltzen).

PRUEBA TERMICA PULPAR, -

La primera neferencia para el uso de La prueba téimi
ca de vitalidad fué hecha pon Jack en 1899, Los primeros
trhabajos sugdnieronque La respuesta de Logs nenvios pulpa-
nes es debido a un efecto dinecto del cambio de temperatu

ha en La pulpa, causando expansifn y presidn, o cambio --
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vasomoton, esiimulacidn nerviosa [Naylon 1964}.

Trowbridge et.al.(1980) recientemente sugifidienon que £a
nespuesita sensonial a La estimulacibn térmica procede def --
cambio de Ztemperaifunra en La unibn pulpodentinal. Suginil --
que Las pruebas térmicas caudan pequefia fuenza hidrodindmica
en La dentina, La cual es capaz de Lnicdlar un poiencial gene
nado en Las tenminaciones nerviosas por desplazamiento de -
Las membranas supenficiales. La nrelacibn de Las fuerzas - -
§Luidas en La dentina y dolor han sido previamente demostra-

dgs por Mumgond, Newton (1968) y Honduchi, Matithews (1973).

Andenson et.al.{1970) nos recorndaron que fLa presibn - -
en La pulpa cambia constantemente pon anniba de 10 mm Hg ---
cada Latido cardifaco sin producir dofon. Entonces el meca-
nismo exacto de estimulacibn de Los nerviéos pulpares porn - -

pruebas térmicas no estfa clano.

La gutapercha caliente y el clonuno de etife han sddo -
 Los métodoa de prueba pufpanres populares por muchos anos. --
Muchos autores notaron La inconfiabilidad de estos métodos,-
(Taylor 1960, Mumfond 1964, Lundey, Stanley 1969, Ingle y -

Bevendidge 1976, Ehamann 1977, Grhossman 1978).

Los pantidarios de La prueba eléetrica calticaron Las -

pruebas téamicas peague no eran confiables; esta calti- - -
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ca no ey vdlida,s0Lo La nespuesta "s£" o"no" es Lmpontan
te. Como pruebas eléctricas hay solamente una relacdén-
entre pruebas ténmicas y el estado patolbgico en ef caso
de pufpas no vitales (Seltzen et.af, 1963, Reynolds 1966
Dummer et.al,1980). La gutapercha caliente ha sdido fuen
temente crdliicada en que sobrecalentada causa dolon seve
no (BLack, 1924, Mumfond 1979}, y 44 no esitd caliente -
sugicientemente puede nesultan una falsa negativa {lun--

dy, Stantfey 1969),

Tambifn en caso de necnosis gaseosa de La pulpa La-
_gutapencha caliente puede caudar falsa posditiva por ex--
pansibn def gas causando presidn en La negibn pendapical

(Mumfond 19761,

Generalmente el fnfo es mejor prueba que calor - -
(Selitzen et.al.1963, Reynolds 1966, Ehamann 1977), EL -
fiielo también ha sido usado como prueba téamica Caustin,
Wagglenoz 1941, Dachi et.all (Ehamann 1977) (Dachdi e, alr
1967) afinmaron que es ef método real. Ehnmann [1967) -
notdé que es molesto y que como el cloruro de etilo no es

bastante frio. (13]

Estos métodos fallaron en adultos y han sido heem--
plazados porn hielo seco., EL método de hielo seco (BLoxd
do de canbono] fue aparentemente intrnoducdido a La odonto

Logia en 1936 por Black, y esta forma conndiente fue Ln--
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ventada pon Obweggeser y Stainhausen en 1963 (Ehamann - -

1977}.

A pesan de Ra populanidad de este método en Europa -
ha sido objeto de muy pocos anilfculos cientificos en La -

mayornie de Las pruebas endodbnticas.

Los aparatos para La prueba de COz consdiste en un --
ellindro de Liquido de C0, y un tubo de plexiglas y Embo -
Lo, ER €0, pasa como un Liquido o £fravés de un fino ond-
5Lc£o.‘ La presién atmosférica se reduce, parte del €0, -
se evapora y Lo restante se convierte a hielo seco a 78°C
el hielo es tomado en el Xubo de plexiglas y tiene que --
sen comprimido por el Embolo se toma el plexiglad y el L4

piz de hiefo seco se aplica al diente. [Ehamann 1973)

A diferencia de fa prueba eléetrica, el CO, puede -~
sen usado en retauraciones metdlicas (Fulling, Andreasen-
1976, Ehamann 1977) y en dientes con bandas ontodénticas,
No nequdiere aisfamiento del diente y a todos Los dientes-

se puede probar su vitalidad adpidamente,

En fLos dientes Lnmaduros con La prueba eléctrica hay
problemas (Fulling, Anducasen 1976), Ehamann (1977) noid
que no da falsas positivas en caso de posibles necrodds -
y también afiwma que dientes con pulpitis puede sen dife-

nenciado de dientes noamales con una respuesta profongada,
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7
Sostuvo que el CO, puede ser usado trnanquilamente -~

en pacdientes con marcapaso cardfaco y es mds confiable -
que £a prueba eféctrica. Las desventajas del Co, son --
que no es efectivo en pacientes aduftos con dientes con-
mucha dentina secundaria, no puede sen usado en coronas-
completas de acniflico y porcelana, y debe sen usado con-
precaucibn en dientes que forman parte de un puente de -

metal. {Ehrmann 1977},

Fulling, Andreasen (1979} notaron que no es confia
ble 84 es aplicado en el borde incisal y que no se usa-

como La prueba eléctrica para La estimacidn post-frauma,

Los posibles daiios que ocasione no se han Lnvestdi-
gado todavia, Frank et.al,{1962) mostrd que en exposi
ciones pulpanres pequefiad en perros y a temperatuhras m@A
bajas de -2°C produce daito pulpar, pero que Los daios -
son nevensibles, Shephend (1976) aplicd Zemperaturas -
de -10°C @¢~15°C por 90 seg. en molanes de hatas y < -

causo La muente de odontobfLastos y necrnosdls pulparn,

Las pruebas de Coz'pueden producin tempenaturas --
mucho mds §nfas en La pulpa que otros ya estudiados, No
ha habido algdin reporte de que ef o, produce patosdls -

pulpar, pero habrd investigaciones futuras.

Ehamann (1977) menciond oire efecto nocivo del - -
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coz que phoduce fLsuras en Les dientes, dice que &4 esto-
ocunne no se observan clinicamente y que se hequdienen mds

evidencias expenimentales. [13)

PRUEBAS DE LA CAVIDAD. -

Muchos autones efectdan La prueba de La cavidad -- -
cuando es imposible establecern La vitalidad por medio de-

La prueba pufpan eléctrica.

EL examen pulpar C02 elimina La necesddad de La prue
ba de La cavdidad que estfa confinado a dientes cublentos -
por conronas completas de achflico y porcelana. En esta -
s4tuacibn La prueba de La cavidad puede Zodavlfa sen Lnece

sdania.

EL valorn de cientas cavidades es a menudo dudoso en-
muchos pacdientes nenviosos qudenes se exalian al menon es
timuﬁo.. Si se usa alia velocidad cuando se prepara-fa ca
vidad pana La prueba es diffedil controlan La profundidad-
de La penetracibn., Se ha sugenido hacen La preparacibn -
con una pieza de mano de baja velocidad, fambién La cavdi-
‘dad podnfa sern poco profunda y se podnla extenden 80Lo en

La dentina. [(12)

La prueba de La cavidad debe sen tomada como dltimo-

recunso, cuando se han hecho otras pruebas y estas sean -
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Zﬁcéentaé 0 con coronas completas de acrnilico o porcela-
na donde Los métodos Linusuales son Lnaplicables (Seltzen
y Benden 1975, Ingle y Bevenidge 1976, Ehamann 1977, - -
Grossman 1978). (13)

La sensacién no implica La ausencia de Lnflfamacifn-
pulpar (Selizen y Benden 1975). Ehamann (1977) dice que
La prueba de La cavidad no es confiable en pacientes nen
vLos0s Yy que La prueba del COZ casd ha eliminado La nece

sidad de La penforacién para La prueba. (13)

Conviene tenen presente que Las pruebas de diagnbs-
tico cllnico, s6Lo son auxilfianes y que puede esiablecen
se un déagnbstico presuntivo basdndose dnicamente en Los

sintomas subfetivos y objetivos,

Aunque rana vez es necesario emplear La tofalidad -
de Las pruebas en un mismo caso, se aconsefa combinan va
hias para establecen un diagndstico cornrecto, puesdio que
ninguna prueba utilizada en forma exclusiva es Zfotalmen-

te seguro, (13)

Nacdond estimé que para 24cogen un tratamdiento se -
basa usualmente en La experdencia clinica y La perndedla -
del dentista, juntas con sus condiciones paincipales y -
pernjuicios intencionales formulados de un suceso previo-

o fracaso, [(15)
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. EL dentista genenal puede presumin de un preponderan
te suceso clindico porn una téendica de ferapia pulpar con--

senvadonra, peno el endodoncista ve en eso el fracaso.{15)

La dicotomia existe tanto en Los biblLogos pulpares -
como en Los clinicos. Baume sostuvo que "defar La pulpa-

es el mefor canal obtunrado".

Seltzer y Benden defendieron el mantenimiento de La-
vitalidad pulpar s4 no hay evidencia de patosis sevenra,--

adn 84 pensiste una inglamacibn cnbnica pulpar. (15)

Langeland et.al, sostuvieron que La 4alia de sinto--
mas no ed un suceso de critenio y continuo que La pulpl--
tis cnbnica despubs de terapia vital puede ser consdidera-

da gracaso,

Una suma de comentarnios de Los participantes en 1971
def Trabajo en Las Bases Bioffgicas de La Prdetica Endo--
déntica Modenna pon Nygand 0siby, Shifder y Zeldem rela--
tan La opinibn de que La raz6n fundamental de recubrimien
to indineeto es Lindeteaminada porn La dificultad en phrece-

din La extensién del daio pulpar. (15)

ALgunos autores proporeionan evidencia clinica e - -
histolégica que La pulpa inflamada se puede curan con un

tratamiento conservador, Thres estudios clindcos desend--
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ben La resolucibn nadiogndfica del espesor del espacioc del
Ligamento perdiodontal peniapical despu€s de La terapia ded

recubrimiento pulpar directo e Lindinecto.

Dos publicaciones confirman La reservacién comdn de--
endodoncistas que puede ocurrin cambios distrbficos de cal
ciflcacibn y nesoncdibn subsecuentemente en Los espacios --

pulpares, (15)

En un estudio se {nvestigé La confiabilidad de Los --
resultados de Los diagnbsticos cllnicos comunmente usados-
para phedecin La neversi bilidad de La enfermedad pulpar-
bajo una Lesi6n cariosa profunda. Los nesuliados de histo
nia clinica,pruebas y hadiograflfas fueron comparadas con -
La posibilidad de tratamiento o potencial de curacién de -

pulpitis de 171 dientes. (15)

Ninguno de estos dientes tendia hinchazén u otros s4ig-
nos clinicamente obvios ‘de pulpa necrbtica. La evaluaci6n
histolbgica para La nevensibilidad de La enfermedad pulpar
fue hecha de acuerdo a La presencia o ausencia de nechosddis

pulpar,

Cuando estimamos La relevancia de este estudio nesul-
tado del uso-de un diagnéstico clinico, se debe enfatizar-
que Los valores caleulados de Las prucbas y sintomas son -

aplicables solamente a La muestra evaluada y a otros dien-
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tes selectos similarmente. Los nesulitados no debendn sen
generalizados para el uso de todo diagndéstico endodéniico
pero puede sen restringido a La planeacidn del Zratamien-

to en dientes con carndies profundas.

Fuenon incluidos casos con caries minimas para compa
racibn., S6Lo 20 de 171 casos tienen carded que avanza --
hasta menos de 3/4 de groson de dentina y algunas pulpdtis

presentes en estos dientes fueron juzgadas revernsibles.

Los 151 dientes nemanentes tienen caries con 3/4 o -
méds del groson de dentina en La penetracibn profunda. Es
tos son Los dientes que poseen Los mbs grandes problemas-

en La planeacién delf tratamiento. (15)

La distnibucién de La frecuencia de hespuestas en --
Las histonias no era estadfsticamente significante para -
tipo de dolonr, frecuencia de Los episodios de dolor o pa-
ra el Lintervalo desde Za,dltima ocurrencia de dolon en el

diente,

La ausencia de dolor 0 La dunracibn dgﬂ dolon de me--
nos de un minito fueron buenos BaedﬁgﬁpiZA de pulpltis--
hevensible., Una histonia de dolon con duracién de una --
hora o mds era indicadon valuable de enfermedad Linneversi

ble.

Dolon de severidad suficiente para Lnferrumpin Las -
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actividades dianias o el sueiio tambi€n indics {nrevensibi
Lidad, pero una histonia de dolon moderado o s4in dolon se
falaba tratabilidad. Una histornia de hespuestas a algin-
estimulo o inducia a dofon dental de evidencia adicional-
de DX, Las sensibifidades pasadas a Los estimulos ca- -
Lientes o gnios no fueron crnitenios significantfes, pero -
La ausencia en La histornia de dolor al comer o a La pre--

44i6n fuenon buenos indicadores de reversibilidad.

Cuando ocunnfa dolon espontdneo era un predictorn - -
vafuable de necrosis, peno sdo 5 de 50 pacientes con - -
dientes en La categonfa de irnevernsibles nepontaron dolon
s4n estlmufos aparentes (13 pacientes con dientes con pul
pas necnfticas afirmaron que nunca experimentaron dolon -

dental).

La incongiabilidad de Las prucbas ténmicas y eléeirni
cas ha sido documentada en muchas Linvestigaciones pre- -
vias., Considenando La QQ&LabLKLdad de La nespuesta de --
contnol, Los vaniados tipos de Lnstrumentos para prueba--
pulpan eléctrica en uso, y La dnica prueba af calor usada
en este estudio, probablemente es mejor no enfatizan Las-
matrices de hipen o hipo nespuestas a estas pruebas cuan-
do se categoniza La aplicabilidad cfLnica de £o0s varia---
bles para el diagnéstico clinico. La mds simple evalua--
eibn de nespuesta, o no respuesta nevela que La prueba --
pulpan eléctnica, pruebas de calor y §nlo, son predicto--

nes de pulpitis revensible cuando se ha obtenido una res-
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puesta. La falta de respuesia a estas pruebas es una in
dicacibn de enfermedad pulpar inhevensible. En casos de
doLox prolongado que persitid después de haben netinrado-
el estimulo Zéamico, eléctnico y percusidn ocurnio sola-
mente en casos Lrhevernsibles. La ausencia de dolfon con-
percusibn es un buen predicton de revensibilidad, pero -
invensamente, dolor a La percusién no es Lndicacidn de -

necrosis pulpan. (15)

Thoma en su evaluaci6n nradiogrdfica para diagnfsti
co pulpar concluyb que "Los cambios secundanios en el --
thatamiento pendiapical son evidencia, La mayorfa, per ce

de infeceidn pulpan.

La fatta de engrosamiento nadiogndéico del espacio-
def Rigamento peniodontal tiene un alto valonr phredictivo
para Lo pulpitis tratable. La evidencia def engrosamien
to def espacio perlodontal no es indicadorn absoluto de -

enfermedad pulpar {rrevensible, pero es dtil.

La pérdida de La Lémina dura es generalmente consi-
derada como un ségno radioghéfico temprano de Lnflama- -
cibn periapical. Estos cambios fueron evaluados 4680 84
no erna evidente el engrosamiento del espacio del Ligamen

fo perdiodontal.

S6Lo 2 de 97 casos sin engrosamiento del espacio --
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del Ligamento peniodontal tenfan cambios tempranos de --
hueso, pon Lo Zanto Las determinaciones de pérdida de L4

mina dura no es un procedimiento dtif. (15)

Cuando se obsenrva osteditis condensante o esclernosdis
en el hueso de Las dpices de Las raices cincundantes es-

el meforn predictorn de enfermedad irnevensible,

S6Lo el 31% de enfermedad reversible nradiogrndfica -
tenfa La evidencia de este fendmeno, conforme a eso una-
falta de esclernosis tiene una més Limitada aplicabilidad

como un Lndicador de enfermedad thratable.

Los andlisis varniados futuros de Los datos pueden -
descubnin cnitenios dobles o trniples de Las histonias, -
pruebas y hadiograflas tienen mefor valor predictivo pa-
ra diagnostican La hevensibilidad de La enfermedad pul--

panr.

Pon sdLo una simple agrupacibén manual de s6Lo algu-
naAAuanzableA se demostnb el potencial de andlisis s0§is
ticados, La falta de respuesta a, La prueba pulpar eléc--
trnica y al fnio, cuando Los contholes nespondieron a - -
_ambas fué de 94.1% predictivo a enfermedad pulpar inne--

versible.,

AL examinan Los casos individualmente oifra vez, se-

nots que Los dolones nepontados de Langa duracién de dien
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Les en el grupo reverdible era provocado por dulee. Pero
desaparecia casi Lnmediatamente al enfuaganse o cepillan-
se., EL dolor corto agudo y punzante al frlo fue el mds-

comin neportado en La categorfa nrevensible.

Este dato cornobora La descrnipeibn de Massfen de do-
Lon dentinal tratable, pero su caracternizacisn de dolor -
pulpar palpitante fue verificado en so0lo 24% en La catego

nia de pacientes innevensibles con hisztonia de dolon.

En La evaluacidn histolégica de Los dientes apare- -
clan pequerios puntos de necrnosis simulfancamente con La -
penetrhactbn bacteniana de La pulpa. La extensibn de La -
penetracibn bacteniana no puede sen estimada con ningdn -
grado de segurdidad por nradiogragias clinicas. EL desarno
LLo de una superficie no téxica dard La diferencia entre-
dentina infectada o no infectada cuando estd indicada La-
excavacidn de La cavidad. 80 de Los 104 casos de enferme
dad pulpar nevensibles en Los que podia sern evaluada La -
caleificacidn porn oposicibn tiene moderadas cantidades de
dentina innegulan, 20 della categorfa de nevensible fue-
hon minimamente penetrados por caries y La mayornia de es-
tos fuenon enfistados enthe Los dientes con ninguna o Le-

ve dentina Lnnaguﬂan. {15)

Se puede concluin que casd todos Los dientes con in-
vasidn de candes a 3/4 o mds del groson de La dentina tie

ne grnandes cantidades de dentina Lnnegulan a pesan de que
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La pulpa esta sana es posible que La dentina {nnegular --
obsenvada en Los especimenes histolbgicos que han tenido-
previamente fterapia de conservacibn pulpan, era deposita-

da en nrespuesta a La canies no al tratamiento,

En el diagnbstico pulparn y La planeacién del trata--
miento, el clinico debe deteaminan prnimerno La condicibn -
presente de La pulpa dental; en segundo Lugar debe consd-
deran Los efectos aculumativos del trauma {athogénico que
impondné durante Los procedimientos nestaurnativos de La -

pulpa y el potencial de curacibn,

Finalmente La habilidad de £a pulpa dental para s0--
brevivin a Las continuas fuentes de innitacibn durante La
funcibn del diente serd evaluado, La elecceildn de La te-
rapia conservadora pulpar u obturacibn del canal para el-
diente con candies profunda requdiene de un juicio cllnico,
que mefor que juicio este estudio valub La confiabilidad-
de Los resultados clinicos comunes diagnosticando el pre-

sente estado de safud de La pulpa dental.

La mayornia de Las investigacdones histolégicas del -
trhatamiento pulpan téenicas y mateniales han sido conclud
dos en pulpas de animales intactos, Adin inflamacibn con -
una pequefia helevancia para La enfermedad, pulpas agoka--
das clindicamente. S{ Los nresultados con valores predic--

tivos altos son usados como criterio para una selecedbn -
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de caacien Los estudios clinicos futuros de La conserva- -

eibn pulpar pueden sen elaborados. Los efectos de restau

racldn, Zrauma funcional en atrofia, enferma pero trata--

ble.

(15)

CONCLUSTONES. -

.-

EL enditernio clindco de: esclerosis nadiogrndfica del -
hueso periapical, ensanchamiento del espacio del Liga
mento peniodontal, histonia de dolor de duracibn de -
mds de una hora, dolor espontdneo sensibifidad a La -
presidn, dolor de intensidad severa y falta de res- -
puesta a La prueba téamica y elLéctnica; son buenos Ln

dicadones de enfermedad pulpan Lnreversible.

EL cadtendo clinico de: espesor uniforme del espacio-
del Rigamento perniodontal, ausencia de esclerosis, --
histonia de no dofon, dolor suave o moderado de duhra-
cibn de menos de un minuto, ausdencia de doforn a La --
presdién o masdidlcacibn, falia de dolor a La percusibn -
y hespuestas a Las eﬁuebaé ténmicas y eléciricad; son-
buenos ALndicadornes de una pufpa en condliciones trata--
bles,

Dofon prolongado después de quitar el estimulo térmd-
co, eléctrico a La percusidn es Lndicadon de enferme-
dad pulpar {nnevensible.

Dolon conto agudo punzante pon el estfmulo faio es co

min en casos de pulpitis nevensible.
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12.-

13.-

Y.

Pacientes con pulpitis thatable suelen expenimentan -
dofon prolongado por Lo dulce que desaparece al enjua
ganrse o cepillanse.

Se observd enfeamedad pulpar no Lnnevensible en dien-
tes donde La carnies Lnvolucraba menos de 3/4 del gnro-
son de La dentina. (Esto no es clindico).

Ocunnif simultdneamente necrosis pulpanr focal con pe-
netracibn bacteriana a La pulpa.

A menudo ocunre necrhosis pulpar en ausencia de sfnto-
mas de dolor (ausencia de dolfor no es sinbnimo de sa-
Lud).

EL tefido perdodontal puede tener inflamacidn crnéni--
ca antes de que se observe necrosis pulpan,

EL ensanchamiento del espacio del Ligamento peniodon-
tal nadiognréfico no siemphe indica necrosis pulpar,
De fa penetrnacibn bacteniana precede desmineraliza- -
ceibn de Los tubulos dentinarios. Una estimacibn se--
guna de La penetracibn de bactenias no puede sern he--
cha con radiognraglfas.

Casi todos Los dientes con caries profunda son modera

dos con depbsitos gruesos de dentina innegulan.

En el uso de estos chitenios clénicos en el caso de -

seleccibn de dientes trnatables para La conseavaciln fuiura

de La pulpa, Los estudios permitindn una evaluacdiln mds se

guha

penro

de Los efectos de téenicas y materniales en enfermos, -

en pulpas no neendticas. (15)
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CAPITULO 111

" ENFERMEDADES PULPARES "

La pulpa dentaria es el tefido conectivo Laxo que --
ocupa La cavidad intendion ded dienie y se compone de céfu
Las, vasos, nervios, fibras y sustancia dLintencelulan,- -
Esta dividida en pulpa coronaria y pulpa hadicular, que -

cornesponden a La corona y ralz anatémicas.

La pulpa se conecta con el tejido periapical a trha--
vés de una amplia variedad de foxrmas de Los agujeros apd-
cales de cada ralz, EL desarrnollo de La ralz suele dan -
por resultado un conducto principal y uno o mds conductos
Latenales que aparecen como un delta de variada configura
edbn, Pueden existin conductos Laterales o accesoniod que
conectan el tefido pulpar con el Ligamento periodontal en
cualquier nivel de La rafiz, pero suelen sen mds frecuen--
tes como ramificaciones del tencdlo apical, cualquiera que
sea eﬂltamaﬁo 0 ubicacibn del conducto Lateral, el tejido
conectivo Laxo se continua dinectamente con el Ligamento-

perlodontal,

La pulpa Ziene varias funciones:

Foamativa; La dentina es un producto de La pulpa, y-
La pulpa pon intermedio de Las prolongaciones odontoblds-
ticas es una pante integral de La dentina, asi cuando una

Lesibn por cardies o una cavidad talflada incluye La denii-



64

na, estdn Lnvoluchadas Las prolongaciones odontobldsticas

y La puzha.

Nutritiva: La nutnicién de La dentina es una funcibn-
de Las células odontobldsticas. Se establece a través de-
Los tubulos de La dentina que han creado Los odontoblastos

para conlener sus prolongaciones.

Sensondal: La Anervaciln ded diente estd vinculada --

por Los nervios sensifivos.

Degfensiva: Similan a Ztodo tejido Laxo, La pulpa res--
ponde caractenfsticamente a Las Lesiones con inflamacidn, -

(1

Un punto de pantida adecuado para el estudio de Las -
enfermedades pulpares es el estado de noamalidad., La pul-
pa vital sdin sLntomas no necesariamente ed completamente -
noamal desde el punto de vista de La integrnidad celulan, -
como Zampoco eb equivalente desde el punto de vista de La-
noama microscdpica La pulpa de un joven de 15 aios y La de

un Lndividuo de 55 aios.

Hay dos definiciones de La pulpa noamal; La puldpa clLl
nicamente nomnmal y La pulpa considerada normal después del
examen de contes microscdpicos en senie. Dades La ubica-
eibn y La naturaleza de La pulpa en el interiorn def diente
todavia no ha sdido posible {salvo por extracciones) esta--

blecen La nommalidad histolbgica en presencia de normaldi-
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dad clinica. La pulpa clinicamente noamal reacciona con-
vitalidad positiva a Las pruebas y responde a una varie--
dad de excitaciones,pero no presenta sLntomas espontdneocs
La pulpa michoscOpicamente normal presenta dnicamente Las
caractenisticas histolbgicas compatibles con su edad. No

presenta alteraciones inflamatonias de ningdn tipo. (10)

La enfermedad de La pulpa implica un mayor 0 menor -
grado de Linflamacién. Cuando un diente presenta manifes-
taciones clinicas de pulpagea aguda, el cuadho michocopd-
co suele sen el de inflamacibn pulpar crnénica, y La pulpa

puede estar casi totalmente necnbiica.

La neaceibn pulpar a un estimulo esta Lejos de sern -
sintomas de produccibn de dolor pulpar. AsL porn ejemplo,
4e produce una reaccidn microcdpica Luego del simple pasa
fe de una piedra notatoria sobre La supernficie exiterna --
def esmafte. Raras veces un estimulo de este Zipo produ-
ce dokorn. la aplicacibn de una fresa en rotacibn sobre -
La dentina, sin La regfrigeracibn adecuada, es un estimulo
helativamente intenso que calienta y deseca La dentina, en

este casto el dolor es casd segunro.

La pulpa manifiesta una neaccibn celular a casdi to--
dos Los estimulos, La magnitud de La neaccidn celular de-
pende en parte, de La {ntensidad de La agresdidn del dien-
te, el doloxr pulpar no es provocado por Zodos Los estimu-

Los, aunque La posibilidad de que haya dolor crece con fa
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Lintensidad del estifmulo.

Las caractenfsticas de La Lnﬁﬂamacédn de La pulpa --
son Las de La inflamacién de cualquien tefido conectivo.-
Hay un aumento de lLa peameabilidad de Los vasos mds cenca
nos al sitio de La Lesibn y La extravasacidn de Liquido -

desde estos vasos hacia Los espacios def tejido conectivo

(edema) .

Hay una graduacibn de La presibn entre La periferia-
de La predentina y La pante afectada de La capa odonto- -
bldaxica, Lo cual creania el desplazamiento o La migracibn
de Los ndcleos odontobldsticos hacia Los tubulos dentina-
Les (denominado mds exactamente como "aspiracidén de odon-
tobldstos"). Fue descnito como La reacelbn Linicial de -
La pulpa a La Lesién de Las estructunas dentafes, Es una
altenacibn que se observa fdcifmente y es La primera hea-
cedbn a La Lesdibn que se ve en Los cortes microscdpleos.-

(10

Los ndcleos de Los odontoblastos no vuelven a su Lu-
garn oniginal, La totalidad de Las células odontobldsticas
degencran, y £os productos de su descomposdicibn contribu-

yen como Lhrnitantes adiclonales al proceso inflamatondio.

Se producen aliteraciones Lnflamatonias mds cllsicas-
en La progundidad de La capa de Los odontoblastos afecta-
dos. Asi ocunre una modificacién quimica de La sustancia

fundamental, que se suele manifestar por mayor eosinofi--
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Lia del ftejido conectivo, La gran dilatacibn de Los va--
406 sangulneos es acompaiiada por La "sedimentacién" de --
enditrocitos y La marnginacién de Leucocitos en Las panredes.
En torno a Los vasos dilatados muy pronto aparece un Lin--
§iltnado nico en Leucocitos. AL poco tiempo, Las células
de este infilinado inflamatonio dominan La escena a expeh
sas de La poblacibn celular conectiva original. Con mu--
cha frecuencia, fLas células inflamatorias denominadas "erd

nicas" dominan a su vez a Los Leucocditos.

La presencia de estas células nedondas distintivas -
en un"conte microscdpico"” es Lo que suele usarse como pau

ta para establecer que La pulpa esta inflamada. (10)

Con grecuencia el proceso de La inflamacibn pulpar se
reviente y entonces el nesultado final es La reparacibn --
conectiva, Esto ocurne cuando La pulpitis es Localizada -
Yy no genenalizada. EL diente afectado ha expernimentado, -
digamos una agresidn menor relativamente aislada, o bien -
una Lesibn que progresa hacia La pulpa, como La canies, y-
que fue eliminada. En este caso, La innditacibn no fue, --

por ciento Lntensa.

Un hasgo constante de La reparacidn pulpar es el hes-
tablecimiento de Los odontoblustos pendidos en el cunso de
La Lnflamacibn. Aparentemente, Las células perndidas no --
son heemplazadas pon medio de La mitosis de Los odontoblas

tos adyacentes, mds bien son Las células mesenquimatosasd -
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subyacentes Las que aportan La-reserva. ASL La fuente de
Los nuevos odontoblastos depende de La extensibn del dafio
ingligido a La capa oniginal de odontoblastos y tefjido --
conectivo subyacente. S{ La agresifn fue pequeiia, y s6L0
habrdn pernecido algunos odontoblastos, Las células mesen-
quimatosas Lndifernenciadas de La zona nica en c€lufas son
La fuente del neemplazo. Entoncéé La neparacditn es nela-
tivamente ndpida. S& en cambio, todos Los odontoblastos-
de una zona son destruidos y con ellos Los elementos de -
La zona,"sin células" y "nicos en células" fLa negenena-;-
eibén LLeva mds tiempo. En el daltimo caso, Los nuevos - -
odontoblastos deben provenin de Las células mesenquimato
sas que 4e hallan a una profundidad adn mayor en La pul--

pa. (10)

Una neaceibn inflamatoria Limitada suele ih seguida-
0 sen concomitante de un depbsito de dentina innitativa--
EL estimulo para esta produceibn Localizada de dentina es
el inniiante extenno. Si La inflamacién es Limitada y no
destruye totalmente Los odontoblastos en ese Lugan, estos
pueden forman dentina innitativa en coexistencia con el -
infiltrnado de células nedondas de no sen ask, La dentina
nueva apanrecerd cuando Los odontobLastos de reemplazo al-

cancen La pared de dentina.

En el desannollo de un centro de inflamacidn pulpan

a una cienta distancia de La pared de dentina, se nequdie-
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ren contes sendados de La fotabidad de La pulpa para de-
mostnan que La zona aparentemente aisfada es en realidad
un corte Lateral de un proceso Lnglamatornio mds amplio -
que se extiende desde La dentina hacia el centrno. EL es
tablecimiento de dicha zona inflamatonia, cuando hay, es
postenion a Las neacciones Liniciales def desplazamiento-
de Los ndeleos odontobldsticos y La formacibn de nuevos-
odontoblastos denivados de Las células mesenquimatosas.-

{10}

AsL La inflamacidn central Locafizada es de natura-
Leza cnfnica como respuesta a un Lnrditante Leve. Cuando
un Landtante dnico que actua so0bre La pulpa fue demasia-
do intenso, a fas pequefias agresiones acumulativas resuf
tarnon excesivas, enfonces Lo que comenzdé como un proceso
Localizado de inflamacibn se extiende para abarcar cada-
vez mds volumen de pulpa coronania. Generalmente, La --
extensdidn es un proceso fento, aunque a veces es sumamen
te veloz, EL nesultado §inal, una vez Lnflamada gran --

parte de La pulpa coronaria, es La nechossis fotal.

Luego de La dilatacibn vasculan, edema Localizado -
y desplazamiento de £0s ndcleos odontobldsticos aparecce-
el inflitrado inflamatonio. EL in{ilirado es en heali--
dad affuencia de células y Liguido; el Liquido es el - -
"iquido de edema", parnte sumamente importante de Las al

tenaciones del tejido conectlvo,
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La porcidn celulan o La parte de "células nredondas"
def infiltrado, se compone de varnios Leucocitos. EL fe-
némeno de mangdnacidn y diapedesis permiZe que Los Leu-
cocllos escapen ahona de Los vasos y formen parie de es-

te infiltrado.

EL ftnastonno vascular Localizado, La destruccsibn -
de Los odontoblastos y el Lingiltnado de células pueden -
sen, en conjunto La heaceldn asocdiada con una canies Ln-
ciplente de dentina. Pon Lo general, s6Lo La pulpa - -
inmediatamente adyacente a Los fdbulos invdlidos presen-
Zand altenaciones microscdpicas. Los thastornos vascud-
Lanes pensisien a medida que La inflamacibn se arraiga -

en un deteaminado secton de La pulpa. (10)

La infeccidn declarada de La pulpa, o dicho de oftnro
modo, La entrada neal de bacternias en el tejido pulpan,-
suele oniginan La formacibn de microbaceos, Por supuesd-
to un abceso de La pulpa puede sen esténil. Sin embango
La evolucibn de La infeccifn e4 con frecuencia su precur

sdona,

EL michoabeeso pulpan comienza en una zona minfscu-
La de necnosdis en el seno de un Lngiltrnado denso de célu
Las nedondas. Cuando esta Lesidn existe, y esto sucede-
a menudo, en La pared dentinal, suele fener conexdidn con

una exposieibn porn caries. En términos histopatoldgdcos
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La naturaleza de La neaccdidn pulpan a La carnies cs mds --
variable. Cuando La candies avanza . sin sen notada, y téx
mina poh penetrar en La zona de dentina Lhritativa, no es
suficiente decin que se ha establecido una inflamacidn --
pulpar crbnica o que La {ngflamacién acaba en un microabsce
40 supurativo. Obviamente La dunacién de La Lesdidn y La -

resistencia de fLa pulpa tienen importancia. (10)

Otrna con aproximadamente La misma caries, puede conte-
nen no uno s4ino muchos abscesos muy pequeiiod. Una Zercera
pufpa puede presentar signos de haber expenimentado una rd
pdda transicdibén de absceso Localizado a necrosdis genenaldi-
zada,  Por otra parte, muchas pulpas reaccionan a La expo
sicibn por canies mediante Las ulceraciones supernficiales.
De este modo, AonAcapdceA de ofrecen resistencda prolonga-
da y hetrasar 2a deétnuccédh generalizada de La masa de te
fodo blando, aunqu;\La totalidad de fa supenficie oclusal-
de La pulpa coronania esta ulcerada, el tefido conectivo -

mds phofundo puede sen normal. (10)

. La necrosis es La compaiiera constante de La inflama--
eifn en el seno de La pulpa, procede a La regeneracidn de-
odontoblastos en La reparacibn pulpar y exdiste, por Lo me-
nos Localmente, eh La mayonta de Las zonas que tienen £Ln--
fiLtrado de c€lulas redondas. La hemos observado como has

go constante del absceso pulpar y de La pulpa uleerada.

Forma pante def trombo que se produce en muchos vasos
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pulpares. La necrosdis dentro de una arteniola pulpan es
de {mpontancia dnica. Como La pulpa carece de cincula--
elbn colateral imponrtante, La desthucelbn tisular no se-
Localiza, como sucedenfa en La mayorla de Los fejidos --
conectivos, s4ino que puede dar Lugar a una nechosis ex--

Lravasculan de Lamaiio descomunal.

La inflamacibn puede afectar La pulpa Lenfamente o-
con rapidez., La conversibn puede ocurrin en cuestidn de
horas como puede LLevar afios. Cientos elementos de La -
pulpa oniginal, como Las fibriflas nerviosas, pueden sub
s48in mds que el nresio, perno finalmente La destrucclbn-

es completa. (10)

La§ estimulos nockvos que originan La Lnflamacibn -
La montificacibn y La distrofia de La pulpa son muchos,-
empezando por La Lnvasién bacterlana, Sin duda, La Linva
s46n bacteriana provendiente de La caries es La causda mds
grecuente de inflamacién pulpar, Paradojicamente una --
cantidad alarmante de Lesiones pulpanres son oniginadas -
fustamente por éﬂ thatamiento dental destinado a reparan
La canies, EL aumento de accidentes automovilfsticos y-
de depontes donde hay contacto corporal ha ocasionado --
un Lneamento de La montificacién pulpan debida a Zrauma-
tismos. Las causas de inflamacibn, necrosis o distrofia
de La pulpa se pueden ordenan en una secuencia £bgica; -

comenzando por el innitante mds frecuente, Los microonga
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T.- BACTERTANA. -

A

B}

Ingheso coronandio
1) carnies
2) grnactura a) completa
b) incompleta
3) vlfa anbmala a) dens 4in dente
b} Lnvaginacibn dentaria

\ ¢) evaginacién dentaria

Ingreso radicular
1) canies
7) infeccidn por vla apical a) bolsa periodontal
b} absceso peniodon-
tal.

3) Lnfeccidn hematdgena

11,- TRAUMATICA. -

Al.Aguda'

B)

1] fractura coronaria
2) gractura radicular
3) estasis vasculan
4) Luxacdibn

5} avulsibn

Crénica

1) bruxismo



2) atnicibn o abrasién

3) ernosdibn

I1711.- TATROGENA. -

A} Preparacidén de cavidades
1} calor de La preparacibn
2) profundidad de La preparacibn
3) deshidratacidn
4) hemorragia pulpanr
5] exposdicidn pulpar
6) inserncidn de espigas

7) toma de impresiones
B) Restauracibn

1] Lnsercdibn
2) fractura al completa

b) 4incompleta
3] 4uenza de La cementacibn

4) calor del pulido

C) Extinpacibén intencdonal
D) Movdimiento ortodéntico
E) Raspado periodontal

Fl Raspado periapical

G] Rinoplastia

H) Intubacdidn
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V.- QUIMICA.-
A) Mateniales de obturacibn
1) cementos
2) plésticos

3) protectones de cavidades

B) Desinfectantes

1) AgNOs
2} Fenol
3} Nage

C) Desecantes
1) aleohol.
2) éten

V.- TDIOPATICAS. -

A) Envejecimiento
B) Resoncibn interna
C) Resonrcibn externa

D) Hipofosfatasa (10)

Existen numerosas clasificaciones de Las enfermedades
pulpares el prnimen intento de clasificacién de Las enferme
dades pulpares Lo hizo Ledn J. (1841) CLASIFICACION SUBJE-
TIVA DE ACUERDO A LA INTENSIDAD DEL DOLOR (aguda, £gve, --
ete.) (9]

(1877) Baume R. En su articulo publicado menciona --

que hay muchas proposiciones para La clasificacibn de Las-
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enfermedades tales como de acuerdo a su etiologla, histo-
patologfa o aspectos clinicos. En parnticular ese selec-

cionado va a dependen de Los objetivos del investigador. -

CLASIFICACION ETIOLOGICA DEL DANO PULPAR.-

1.- FACTORES LOCALES inndtacibn mecdnica
!
causa ihndtacidn ténmica
{
infLamacién inndtacdbn quimica

inndtacibn bacteriana

1T.- FACTORES SISTEMICOS condicibn general severa
dediciencias nutricionales
enfermedades endderinas

condiciones perdiodontales

(16)

CLASTFICACION HISTOPATOLOGICA.-

La clasificacidn patolfgica general para Los cambios
de tejido del 6rgano enfermo es en 3 grupos:
A) Inflamacibn
B] Degeneracibn

C) Neoplasma
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CLASTFICACION TRADICIONAL DE INFLAMACIONES PULPARES. -

{De acuerdo a Rebel)

Hipereméa
\
Pulpitis aguda Pulpitis crbnica
o i /
pulpitis senosa”  pulpitis supn  pulpa cerrada p;ipa expuesta
a) parcial nativa a) Localizada  a) wleerativa
b) total a) absceso Lo- b)) genenalizada b) hiperpldsica
calizado :
\\\\ b) §Lemonosa -
Zotal .
\ . /
N l
Necrobiosis aguda Necrobiosdis cndnica
2
gangrena Lnfecciosa ganghena
N\ /,f”
Necrosis

Periodontitis apical
(16)
(1685} Ankoevy y Rothman; CLASIFICACION ANATOMOPATOLOGICA. -
{erndnica, aguda, etec.) ’
(1897) Watkhoﬁt 0., CLASIFICACION DE ACUERDO A SU DIFEREN--
CIACION CLINICA. (Pruebas al gnlo, calor, fdrmacos,-
ete.)
(1900) Raider; CLASIFICACION DE RAIDER, es particularmente-
simple pero completa.

1) pulpa LInitegra
2) pulpa infectada, inglamada y necrosada
3) pulpa gangrenada
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Palazzi, CLASIFICACION DE PALAZIT,

1] Estados prepulplticos.

2) Pulpitis

3) Pulposis (9]

Knivine, CLASTFICACION DE KRIVINE, es en realidad-

una asociacdidn de Las dos anternionres,
1) Pulpa sana no ifnglamada

2) Pulpitis

3) Necrosis total pulpan (9]
Seftzenr, Bender y Ziontz,

CLASIFICACION DE LA CONDICION PULPAR,

1) Pulpa intacta no inflamada

2) Pulpa atrnbfica

3) Pulpa intacta con cllulas Lnglamatonias cnbnicas
{(thansicional) -

4) Pulpitis parcial cnbnica a) con necrosis por --

Licuefaccibn parcial
b) con nechosis por ---

coagulacdén
5) Pulpitis cnbnica total
6) Necrosis total (17}

Baume y Fiore-Donno, es sintomatoldgica y tenape¢té—

ca, CLASTFICACION SINTOMATICA DE LAS ENFERMEDADES DE

LA PULPA PARA PROPONER TRATAMIENTO,

CLASE 1 - Pulpas sin sintomas o accidentafmente -
expuestas o cerca a una Lesdlbn caricha-
progunda indicando procedimientos de re

cubrimiento pulpan.
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CLASE 11 - Pulpas con histornia de dolon amino-
rable con farmacoterapia conservado
ra.

CLASE 111 - Pulpas indicadas para extirpacibn y
obturacidn Linmediata.
CLASE 1V

- Pulpas necrnosadas con infeccidn de-

La dentina radlicular accesible pana

=
L

25

La terapia de antis€pticos en el ca = Eg

nal nadicular. (16) =

v S

(1967-1968) Los mismosautores dan otna clasificacién de - 93 .,

L

tipo patogénico de Las enfermedades pulpares, -

7=

CLASIFICACTON PATOGENICA, (1967-1968) W -

INFLAMACION INICIAL- Vasodilatacibn-estasis circulatonio-
(Putpitis ineipien hemornagia Lntensticial-edema-movils
te). zacibn intravasculan de ﬂeuco&étoA.

ZNFLAMACION AGUDA- Diaped€sis Localizada de neuthrofilos -
(Pulpitis aguda) eosinofilos-exudacibn serosa-micno--

absceso-fagocitosdis.

INFLAMACTION CRONICA- Tnfiltrnacdibn difusa de Linfocitos y-
[Pulpitis cuabnica)

pLasmeocitos-movilizacién de histiocd
tos y machbfagos-degeneracibn cdled-

ca y fibrosa formacidn de dlcera en-

el Lugarn de La exposdicidn.
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INFLAMACION ABSCEDOSA - Microabsceso-encapsulacibn fibro-
(Pulpitis supurada) sa-mdlLtiples abscesos con neecrno--

5448 por Licucegaccibn-edema gene--

ralizado y exudacidn sencsa-trom-
bosis.

NECROBIOSIS AGUDA- Inglamacién difusa fLemosa total-Linfec

cibn total-gangrena.

NECROBIOSIS CRONICA- TInflamacibén plasmocitaria total-L4--
444 tilsulan con necrhosds por Licue--

faccibn-vacuolas. {9)

{1965) Grossman.

CLASTFICACION DE GROSSMAN
1) Hiperemdia

2) Pulpitis: a) aguda sencosa
b) aguda supurada
¢) crbnica uleerosa
d} cnbnica hipenpldsica
3] Degeneraciones: a) chledlea
b) fibrosa
e) atnbfica
d) grasa
‘e) neabsoncibn interna

4) Necrosis o gangrena de La pulpa.

{1974) CLASIFICACION DE GROSSMAN. -
1) Hiperemia

2) Pulpitis: a) aguda



81

b} ecndnica
¢} cndnica hipeapldsica
3) Degenenaciones: a}l cdleica
b) §ibrosa
c) atrnbiica
d} grasa
e) neabsoncidn inteana

4} Necrosis o gangrend de La pulpa. {9)

CLASTFICACION DE ENFERMEDADES PULPARES. (Vicente Preciado)

Adaptacibén de La clasificacibn preconizada por La Escuela-
Sudamenicana (Maisto 1967) y La nueva Escuela Francesa - -

(Hess 1970).

Pulpitis cennadas: 1) Hiperemia pulpahr
2) Pulpditis infiltrativa

3) Pulpitis abscedosa

Pulpitis abientos: 1) Pulpitis ulcernosa traumdtica
2) Pulpitis ulcerosa no traumdtica

3) Pulpitis hiperpldsica

R.D.1.[ Reabsoncibn dentinaria interna )
Necrosds

Gangnrena

Degeneracddn pulpan

Atrnofia pulpar
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CLASTFICACTON DE ENFERMEDADES PULPARES [LASALA)

1.- Hiperemdia
2.- Pulpitdis
a) aguda serosa
b) aguda supurativa
e) exnbnica wleernosa
d) enbnica hipenpldsica.
3.~ Degeneracdlones
a) cdledica
b) §ibrosa
¢) atnbfica
d) grasa
e} nesoncibn intenna

4,- Necrnosds o gangrena de La pulpa. (18)

CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PULPARES (MAISTO)

Hipernemia [ estado indcial de La inglamacidn)
Pubpitis cennadas- infiltrativa

. agudas
hemorndgica

nice
abscedosa erdnicas

Pulpitis abierntas- ulcernosa primanria
, cndnicas
ulecrosa secundaria

polipo pulpan (hipaapldsica)

(11)
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CLASTFICACION DE LA ENFERMEDAD PULPAR (INGLE)}

1} Fenémeno hiperneactivo
2} Pulpitis
3] Necrnosdis
4) Pulposdis: a) atnbfica
b} cdleica
c) hipenplisica {pulpitis hipenpldsica, po-
Lipo pulpan}.
5) Resonciones idiopdticas:  a) nesoncibn interna

b) nesoncibn externa

Muchos de Los signos y sdntomas tradicionalmente aso
ciados con La proghesibn de La enfenmedad pulpar ocurnen-
mds g§recuentemente, pero no exclusivamente en pulpas Lin--
gLamadas, Desde el punto de vista cfinico el dentista ¢
Lo puede indicarn el probable estado de fLa pulpa, el diag-
néstico final puede sen aleanzado solLamente despu€s del -

examen histolbgico del diente. [19)

Se ha Lntentado establecern una divisidn clara entre-
enfermedad pulpar e Lnflamacibn pulpar. En Lugar de con-
§inman el concepto de "todo o nada" para La enfermedad --
pulpan, es posible, basdndose en Los conocimientos actua-
Les decin que La enfenmedad pulpar es ya sea REVERSIBLE 0
PROGRESIVA. (10}

Trhabajos necdentes han demositrado que sintomas clinicos -
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{dénticos no siempre muedtran una relacidn constante a La
apariencda histolbgica de La pulpa Lnvolucrada. Se ha de
mostrado Lo diflfcil que es cstablecen el diagndatico dife
renedlal histopatoldgico adn con seccdones microscbpicas -
seniadas. Resulta completamente imposible Lintentar un ne
sultado cuando sdLo se ha tendido una histonia de neacedo-
nes al calon, frio, ete. Y que son evidentes cuando este

diagnéstico es evaluado pon andlfisis histolbgicos,

Se ha encontrado en pulpas diagnosticadas pon Los --
sintomas como hipernemia que algunas muestran histolbgica-
mente sdgnos de Lnflamacién Lindicial y en muchos ofros fon

macién de abecesos,

Otras pulpas diagnbsticadas clLLlnicamente como pulpi-
tis supurativa y senosa, muy pocas mostraron hisiolégica-
menie fonmacibn de abcesos. Algunos casos de cambios ne-
cnobioticos, han sido tomados en el diagnéstico clindico -
como pulpditis serosa aguda y ofnas como pulpiiis supuratdl

va.

Esto demuestra que es sumamente riesgoso establecen-
un diagndstico histopatoldgico por medios clinicos, y que
el diagnéstico clinico solamente nos LLevard a La sdiguden

te clasificacidn que es La que se utiliza actualmente,

CLASTFICACTION CLINICA DE LA ENFERMEDADES PULPARES. -

1) .- Enfermedad pulparn revensible

2).- Enfeamedad pulpar irnevensible,
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CAPITULO TV

" RECUBRTIMIENTO PULPAR "

Por afios el tratamiento pulpan de Los dientes ha es-
tado sujeto a cambios y controvernsias. AL mismo Liempo -
med{icamentos pulpares como cemento de Gxido de zinc y - -
eugenol ¢ hidrndxido de caleio han sobrevivido a estos - -
afios de controvensia. Con el paso del tiempo hubo un me-
jor, conocimiento de Las nreacciones de La pulpa y La den-
tina a estos medicamentos fundamentalmente ghacias a Los-

adelantos de La técnica histolégica.

Andenson y colaboradores LLegaron a La conclusibn de
que es precdso consdidernar a La pulpa y La dentina como un
6rgano y Frank sefiald que La reaccibn de este sistema pul
podeniinanio, es escencialmente proporcional a La {ntensi
dad y dunacién de La exposicién al agente agresorsea caries
traumatismo, medicamentos o mateniales de restauracibn,--
De manera que Los fundamentos del tratamiento pulpar han-
denivado de estudios clinicos bien hechos y mejongs téens

cas histolégicas.

Més attn, Las investigaciones actuales introducen mo-
dificaciones que penfeccionardn adn mls el Exito presen--

te, (10}

PROTECCION PULPAR INDIRECTA.-
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EL trhatamiento de Las Lesiones caniosas profundas es
un tema de Lnvestigacidn peamanente. No exdiste una con--
clusidn undnime con nespecto al trhatamiento. Han surgido
dos Lineas de pensamiento: Una dice que en un diente con
candes profunda se debe excavar compfetamente toda La den
tina infectada aunque se produzca La exposicidn pulpar. -
La otra escucla cnee que en Lugar de arrdlesgar La exposdd-
eibn de La pulpa por una hemocidn completa de La candies,-
el tratamiento deseado es el nrecubrimiento indinecto de -

La pulpa,

Esta creencia se basa en Los hallazgos de que Las --
capas profundas de La dentina cariada estdn estériles y -
que La pulpa no estd infectada hasta que estd casdi o ver-
dadenamente expuesia, Aunque Las correlaciones entre Los
sfntomas clinicos y La histopatologia son diffeiles de --
rnealizan y estén LLenas de ernores. Las pulpas que no --
presentan sbfntomas o que tienen sfntomas Leves o modera--
dos se podnfan consideran sucepiibles a un tratamiento --

con una posibilidad de necuperacidén. (20)

La proteccidn pulpar Lndirnecta fué definida como un-
procedimiento por el cual se conserva una pequeia canti--
dad de dentina cariada en Las zonas profundas de La prepa
racdidr cavitaria para no exponer La pulpa. Luego se colo
ca un medicamento sobre La dentina cardada para estimulan

y favorecer La necupenacibn pulpar. [(10)
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REVISTON HISTORICA.-

La protecedlbn pulpan Lndinecta no es concepto nue--
vo.

Pierne Fauchand, ef "el Padre de La Odontologia Mo--
denna" aconsefaba a mediados del siglo XVIII que no de- -
bfa quitarnse toda La caries de Las cavidades profundas --.
sensibles "para no exponer el "nervio" y hacen que el re-

med{o sea peor que La enfeamedad".

John Tomes en su £ibro a mediados del siglo XIX di--
jo: " Es mejon defan una capa de dentina manchada para --
proteger La pulpa que corren el niesgo de sacnificar el -

diente",

Aunque es vendad que ninguno de estos dos antiguos -
maestros de La odontologla menciona medicacidn especlfi--
ca alguna para La dentina reblandecida, sabfan que La pul
pa tiene poderes de reparacidn. Uno de Los primeros en -
conocen Las ventajas de Los medicamentos fué Atkinson, --
qudien en 1866 hablé de La conveniencia de no exponen La -

pulpa viva y La sellaba con creosota.

En 1891, MiLlen esfudid divensos "aniisépticos" que-
deblan sen wusados para estenilizarn La dentina. Esta con-
cepeddn La invintil a comienzos del siglo XX G.V. Black -
quien dijo "En beneficio del ejerncicio cientifdico y metd-

culoso de La odontologia, en ningtin caso se debend dejan-
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tejido carniado o neblandecido. "~ Dijo: "Es meforn, hacen La
excavacidn radical Lindependlentemente de 84 La pulpa que-

da o no expuesta”,

Pon anos, esto se conviniid en La noama de thabajo.-
Desde La €poca de Black, muchos estudios histolégicos y -
bactenioldgicos demosinaron La vendadera naturaleza del -
proceso canioso y La heacéidn de La dentina y La pulpa a-

La Linfecedlbn., (10}

INDICACIONES:

La decisién de hacen La proteccibn pulpan indirecta-

se basa en Los sdiquientes hallazgos:

1.- HISTORIA. -
a) dolon Reve, sondo y tolenable nelacionado con el -
acto de comen.

b} histonia negativa de dofor espontdneo .intenso.

2.- EXPLORACION FISICA,-
a) carnies grande
b) mov.ilidad normal
¢} aspecto nonmal de La encla adyacente

d) colon noamal del diente.

3.- EXAMEN RADIOGRAFICO.-

a) canies grande con posibilidad de exposicibn pulpar-

por La misma.
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b) Lamina dura normal

c) espacio pendlodontal normal

d) falta de imdgenes radioldcdidas en el hueso que
rodea Las dpices radiculares o en La furcacidn.

(10}

CONTRAINDICACIONES:

Los haflazgos que contraindican este procedimiento -

son Los sdguientes:

1.- HISTORIA.-
a) pulpagla aguda y penetrante que Lindica <inflamacién
pulpar aguda o necrosdis, o ambos Lesdiones,

b) dofor noctunno prolongado.

2,.- EXPLORACTON FISICA.-
a) movilidad def diente.
b) absceso en La encla, cenca de Las nafces del dientes
¢) cambio de colon delf diente,

d) nresultado negativo de La prueba pulpar eléctrica,

3.- EXAMEN RADIOGRAFICO.-
al canies grande que produce una definida exposicifn --
pulpar.
b) Ldmina dunra internumpida.
c) espacio periodontal ensanchado
d) 4imdgen nadioldcida en el dpice de Las rafces o en La

funcacidn, (10)
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PROCEDIMIENTO:

EL procedimiento de proteccidn pulpan (ndirecta es -

como sdgue:

I.-

.-

Obtenga nadiograflas preopenatorias peniapical y de -
aleta mondible del diente ponr thatan.

Detenminan La vitalidad del diente con Las pruebas --
pulpares eléctricas y térmica.

Anestesde el diente.

Adsle el diente con dique de goma.

Elimine el tejido dentanio sdlo Lo suficiente para te
nen acceso a La Lesdibn y una pared Limpia contra La -
cual se puede adodan una obturaciGn temporal para Lo-
ghan el sellado. Aplique un contrabisel en Los bor--
des del esmalte y La preparacién cavitaria para Lmpe-
din ef hundimiento o desplazamiento de La obturacibn-
temporal de amalgama.

Elimine 46Lo La dentina cariada supenficial, blanda,-
esponjosa, para peamitin La colocacibn de una capa de
alrededor 2 mm de hidnéxido de caleio, este, mezelado
con agua desiilada, se aplica sobre La dentina desmi-
neralizada mds profunda,

Seque La supenficie de La capa de hidrndxido de caledo
suavemente, panra foamar una costra supenficial y panra
facilitan La colocacién de La obturacién tempornal de-
amalgama.

EmpLee una mezefa hdmeda de amalgama para evitarn el -
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desplazamiento de La capa de hidrbxido de caledo..
9.~ Tome una radioghagfa postoperatonia de aleta mondible.

{1

Los estudios clinicos de Kernkhove et. al., Ehnennedlch
y Stanley no mostraron diferencias particulares en el re--
sublado final se colocara hidnéxido de caleio o cemento -
de 6xido de zinc y ecugenol, sobre La dentina residual ca--

niada. (10)

Nondstrom et. al, comunicaron que La deniina reminera
" tizada que fu€ pincelada dunrante 5 minutos con solucibn de
fluoruro estanoso al 10% y cubienta Luego con 6xido de - -
zine y eugenol era mds dura que La dentina cubienta con hi
dnéxido de caleio 46L0. Los autores opinaron también que-
no hay diferencia significante entre Los Lndices de fraca-
s0 de Los dientes tratados con hidrbxido de caleio y Los -

trhatados con fLucruro estancso.,

Algunos autores nrecomiendan Gxido de zinc y eugenof -
porque sus propiedades calmantes nreducenfa sintomatologia
pulpar., 0Zrnos recomiendan productos de hidrbxido de cal--
cfo por su capacidad de extimular una formacién mfs hapida
de dentina heparadora. Stanley opina que es Lo mismo usar
cualquiena de Los dos, ya que ambos fomentan La foamacibn-
de dentina raparadora, pero s4i pon casualidad se ha creado
una abertura micrnoscépica inadverntida dunante La elimina--

eibn de La canies, el hidrbxido de caleio estimuland mefon
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La formacién de un puente dentario. (10)

Hay un intennogaztonio sobre La necesidad de volver-
a abrin La cavidad para quitar La dentdina carniada resi-
dual., Si en La sesdibn indicial se hizo una preparacibn -
cavitoria adecuada y se elimind toda La cardies, excepto-
La poreibn que hubiera expuesto La pulpa, senfa innecesa
nio volvern a abrin, Por otna pante, s4 el operador tuvo
que defan bastante mds caries debido a Las molestias del
paciente o de Au manefo, es mefor abrin nuevamente y --
examinar La capa dentinania reminenafizada, fLa falta de-
exposicibn pulpan y La presencia de una base dentinaria-
sana para una restauracdén nesdistente. SL durnante este-
procedimiento se produfera una probilg}n pulpan, el fe-
jido reaccionania mds favorablemente a una proteceidn --

de hidnéxido de caledio que durante el tratamiento Lnl- -

cial de La candies., [10)

OPINTONES:

Algunos autornes opinan que el ataque Lnicial de La-
caries no enfeama tanto La pulpa como para que no pueda-
clcatndizar o apantarse def proceso carloso mediante el -
depdsito de una bannena caleificada. Canby, Beanden y -
Shovefton, dicen que La proteceidn indinecta se bafa 40-
bre La idea def hecho de que La descaledficacién de La -
dentina -precede-a &a {nvasién bacteriana hacia el Lnte--

rion de este tefdido.
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Fusayama et. al., observaron en carnies agudas que --
el cambio de coforn de La dentina estaba mucho mds adelan-
te que Los michoonrganismos y que tanto como 2 mm de dentd

na - neblandecida o manchada no estaba infectada. (10)

Excavando hasta una progfundidad un poco mayor, - --
Whitehead et. al. compararon dientes temporales y peamanen
tes y demostraron que thas haber quitado toda La dentina-
heblandecida del piso cavitandioel 51.5% de Los dientes --
permanentes no presentaban signos de microorganismos y --
otrnos 34% tenfan de uno a 20 tdbulos dentinanios infecta-
dos por conte. Los dientes temporales presentaron una --
proporcibn mucho mds elevada de bactenias en el piso cavd

tanio una vez eliminada toda La dentina reblandecida.

Shovelton, obtuvo en un estudio de canies dentinanria
nesultados similanes a Los de Whitehead aunque Las capas-
desmineralizadas mds profundas de dentina no suelen estan
infectados, existe La posibifidad de que haya algunos Zd-
bulos dentinarios que contengan michoonganismos, especial
mente en dientes temporales. Esto colneide con el traba-

jo de Seltzen y Bendern., (10)

Asl La extinpacién macroscdpica completa de La dentd
na cariada no necesariamente asegura que se hayan elimina
do todos Los tdbulos infectados. Como tampoco La presen-
eia de dentina neblandecida necesariamente es {ndicio de-

ingeccidn, (10)
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La mayonia de Los investigadones opinan que £a pufpa
combate fdcifmente contaminaciones de pequeiia magnitud. -
En nealidad, Reeves y Stanfey asd como Shovelton mostra--
hon que mientras La caries estaba a mds de 1.1 mm de La -
pulpa (includda La dentina neparadora cuando €a habia) es

ta no presentaba trastornos significativos.

A Masslen Le panece mds probable que Las heacciones-
pulparnes que se producen debajo de candies profundas se --
daban a tuxinas bactenianas y no a Las bactenlas propila--

mente dichas.

Canby y Beandiern concluyeron que Las capas mds profun
das de dentina caniada tienden a impedin La {nvasidn bac-
teniana hacia La pulpa debido a La naturaleza deida de La
dentina afectada. Segdn Los nesultados de todos estos --
estudios, es posible identificar tres capas dentinanias -

en La carndes activa:

1.- dentina panda, blanda y necnbiica, LLena de bactenias
que no duele af quitanse.

2.- dentina pigmentada, §inme pero todavia reblandecida -
con menor nimero de bacternias, que duele al extinpan-
se, Lo cual sugdlerne La presencia de extensdiones odon-
toblLdsticas viables precedentes de La pulpa.

3.- dentina sana, duna, zona pigmenfada, probablemente --
con un minimo de Lnvasibn bacteniana y dolorosa a La-

Lnstrumentacidn,
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Thowbridge y Beagen sostienen que La eliminacién com
pleta de La dentina neblandecida, y La consiguiente expo-
sdedbn pulpan no aportan elemento diagnésiico valioso al-
guno que sdlrva para estimar Lo extensidn de La Lesidn pul

par exfstente.

Otrnos estudios nevelanon que no es posible estable--
cen el verdadero cuadro de La Lesidn pulpanr, baséndose en
pautas diagnbsticas como, antecedentes de dolor, reaccién
a cambios de tempenatura, percusdibén y prucbas pulpares --

eléetnicas. (Tshibaski y Reynolds).

Kawabara y Masslen estudiaron Las caracternlfsiicas --
detallada de La candies dentinania. Dicen que es un proce
80 intenmitente y nelativamente Lento, un peafodo de actd
vidad aguda seguido pon uno de nreposo, Las dos fases fue-
rnon denominadas como "Lesidn activa" y "Lesdibn detenida",
el diagnéstico del tipo de canies influye en el plan de -
tratamiento de La protecedlbn pulpar indinecta. En La Le-
s46n activa, La mayor parie de Los microonganismos rela--
cionados con La canies estdn en Las capas externas de La-
misma, mientras que en Las capas descalelficadas mds pro-
gundas Las bactenias son bastante escasas. En Las Lesdo-
nes detendidas, Las capas superficiales no sdlempre estdn -
contaminadas especialmente cuando La superficie es dura -

y conddecea, (10)

Las capas projundas son bastante esclenbticas y no -
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tienen microorganismos . Este trnabajo apoya La teonfa que
so0stiene que una zona esclendtica sumamente mineraldlzada -
puede {mpedin que Los inndfantes bactenianos CLeguen a La-

pulpa.

Bradfond, Young y Masslern, demostranon que La dentina
cariada profunda es aln mds nesistentea La descomposicibn-

de Los deidos y a La proteolisis de La dentina normal, es-
to especialmente en Las candes detenddas. Las reacclones-
pulpares suybacentes a Lesiones detendidas son Leves y La -
pulpa es capaz de producin dentina neparadora. En esta --
situacidn, La téenica de protecedidn pulpan Lndirecta pue--
de no estarn indicada; ya que se puede hacen La extirpacibn

total de La canies sin peligrno de exponen La pulpa. (10)

Para evaluar el thatamiento de La candies dental, Las-
secuelas de La enfermedad pulpan neeeaéian estan establecd
das. Debe sabense el estado de La pulpa antes de empezan-
se La tenapia, Westin expresd La opini6n de que algunos -
Linfocitos innegulanes a Lo Lango de Los vasos, son cudiden
cla de una nespuesta pulpar a La carnies de esmalte, 0%nos
autores no reconocen ninguna respuesta pulpar hasta que La
candies se encuentra a 2 mm, de La pulpa., Esto no podemos-

medinfo clindicamente,

Branstrnom y Lind heporntaron nesultados de Lnflamacddn

pulpan en dientes con candes Lncipientes de esmalte, (21}

Es Lmposible cstablecen una cornelacdbn entre carndies
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de esmalie e <inflamacidén en La pulpa, porque La desminera
Lizacdibn, un prerequisito para Los cortes de secciones de
parafina, remueve tode, hasta Los minimos remanentes de -
matniz ongdnica delf esmalte; entonces La cardles de esmal-
te es imposible de observar en secciones de parafina.- -
Nyborg y Langeland demosiranon La presencia de células in
§Lamatordias en La pulpa de dientes clindicamente intactos,
y expresaron que La inflamacdidin puede ser causada por ca-

nées infectadas. 7 oo 0 e Juee e el e

Hay una dinecta correlacibn entre bacteria en tdbulos
dentinanios e inflamacidn de La pulpa adyacente donde es-
tos tubulos dentinarniés podian establecer una causa y - -

efecto nelacionados., (21)

Mds tanrde gue establecida una correlacidn entre ca--
nies dentinal supenficial bajo una fLsura oclusal decolo-
hada e inflamacibn pulpar. Han sido encontradas c€lulas-
inglamatorias en Las pulpas de 155 dientes, y de acuendo-
a La presencia de tales cClulas no es necesandiamente prue

ba de La presencia de un proceso canioso. (27)

EL complemento es conocido como una serie de sustan-
cias efectoras de defensa del hubsped con una capacidad -
para inlclan y potenciar La respuesta inflamatoria. Ade-
mds de Las funciones de proteccddn, el sistema complemen-
to es capaz de producin efectos daiiinos al tejido. Se ha

especulado que el complemento dependiente de reaccdiones -
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inglamatonias puede ser un mecandsmo que destruye el tefi

do pulpan después de La caries dental Lncipiente, (22)

EL andlisis histopatdlogico del tejido pulpan en - -
dientes con Lediones carfosas indica que La Linflamacién -
pulpar se manifiesta bajo caries superflicial antes que --
Los microonganismos en el proceso carioso hayan hecho con

tacto con el tejido pulpar. (22}

Hence, Branstrnom y Lind, observaron en un estudio de
premolares de Lndividuos jévenes con caries L{nlcial en su
perficies proximales cambios estructurales e Lnglamatorlos
en La pulpa en 50 de 74 dientes investigados. En algunos
de o4 casos, La Lesibn cariosa estaba confinada solamen-
te al esmalte como indicaba ef microcardiograma obtenido-
de secelones crecidas tomadas de La parnte exteriorn del --
diente. Adn cuando Las Lesiones de La pulpa fueron media
nas, La Localizacidn de Las Lesliones pulpares en conti- -
nuidad con La cavdiiacddn del diente suginid que el proce-
40 caniodo habfa afectado La pulpa. Sus nesuliados indi-
can que La Lesdibn cariosa indedial podla contenen sustan--
cias con La capacidad de penetran en dentina no cariada -

-y causan una reaccidn inflamatoria en La pulpa. [22)

Recorndemos que Los odontoblastos son células que son
pante de La dentina y de La pulpa, su nidcleo estd contend
do en La pulpa, y el citoplasma celular estd especialmen~

te en La dentina donde Los extremos s¢ rnamiflcan cerca -~
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del cemento y csmalie, es decirn Los tdbulos dentinarniocs -
se creanon porn Los odontoblastos, para contenen sus pro--
Longaciones. Esto indica que cualquien sudtancia puede -
penetran a La dentina por Los tdbulos dentinardios y da- -
Aan La pulpa. EL hecho de que La Lesidn cardiosa contiene
agentes Lhndiantes Los cuales podlan afectar La pulpa por
La dentina ha side econfinmado pon algunos estudios expers

mentales, (22}

Ura reaceddn Lnflamatonia aguda de La pulpa dental -
puede nesultan en nechosds total del tejido pulpar adn en
casos cuando no ha ocurnido exposicibn pulpar en La cavdi-
dad onal. La formacibn de dentina secundaria no parecis-
dar proteccibn def Zejido pulpar a La innifacién bacteria
na, Las observaciones apoyan que La dentina secundarda -
puede den conddiderada como un tejido "espantadize” el - -
cual se desarnolla despuds, durante el proceso de cura- -

cibn de La pulpa. (22}

Un drea de desacuerdo, es el estado bactendiolbgico -
de £a dentina bajo caries avanzadas. Algunos Linvestigado
nes plensan que La dentina "correosa esta afectada, pero-

noe ingectada". {21)

MeGregon, Mansland y Batty (1956} nevisaron el con--
fLicto de dpindiones de que 44 La dentina reblandecida pre
cede La invasién de ohrganismos en Los procesos cariosos -

o 84 Los organismos estdn presentes en dentina en adelan-
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to a Lo neblandecido. Usaron métfodos histolbgicos y bac-
tendoldgicos para estudiarn el problema, pero encontraron-
que £os métodos no diernon completa cornelacibn en todos -
Los casos. Considenando Las dificultades prdeticas que -
Lnvolucnan un estudio el nesultado de un 62%, cornela- --
cibn entrne Los 2 métodos es significante. Se recondard -
que hay acerca de 45,000 tdbulos dentinanios pon mifime--
trno cuadrado, cada uno de 2\ de didmetro (Sichen 1966). -
S4 adn se ven tdbulos infectados, La cavidad ena clasifi

cada que contenia onganismos en el estudio histolégico.

Esto ademds sugiere que Ras téendlcas histolbgicas --
son apropiadas para determinar La presencda de un pequefio
nimeno de micrhoornganismos en dentina. ELLos concluyeron-
"que af menos en La magornia de Las cavidades con dentina-
rebLandecida caniada, procedfan de onganismos presumible-

mente nesponsables de ello'. (23)

Los nesultados de Edwarnson de culiivos meticulosos -
de dentina del fLado pulpar de La Lesidn cariosa, confiamd
el hecho de que hay bactenias viables en Los tidbulos den-
tinanios de dentina dura despuls de una Lesidn candlosa .
La bacteria puede permanecer en La dentina dura cubriendo

La pulpa. (21}

Podnia sen concluldo que en muchas cavidades prepara
das pon téendicas cldsicas algunas bacterias pernsisten, --

(23}
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No imponrtan s4i Las bacterias estan bajo La obtura---
cibn porque La experiencia muestra que Las restauraciones
de Lesdiones cardosas progundas pasan por Largo tiempo, pe
no dejando bactenias en La dentina bajo una obturacién --
es indeseable, porque La pulpa se muexe bajo dentina in
gectada. CLinicamente no hay manera de saben 44 La bacte

nda ha sido dejada bajo £a restauracidn. (21)

La destruceibén de La pulpa puede estfar dada por el -
Zrhatamiento dental, o mds bien al efecto del culitivo de -

La bactenia en el iratamiento dental. (27)

Esto fue demositrado en el caso, en el cual habfa --
una necnosis pancial del cuenno pulpar mesial con un ab--
ceso adyacente, pero no habfa inglamacidn en La pulpa re-
manente., Las caleificaciones fuenon La sola evidencia de
patologia, podria enfatizarse que Las bacterndias fueron --
cultivadas de muestras del piso duro de La cavidad en - -
aproximadamente 4/5 de Los dientes fueron examinados; y -
Las bactenias que fueron demostradas en Los tdbulos de La
dentina dura en aproximadamente 1/3 de Los dientes. En -
aldicién, 443 de 500 dientes con necesidad de tratamiento-
endodéntico habian sido previamente restaunados y a pesar

de esto La pulpa eventualmente degenend. [21)

La zona cafeiotraumética forma un €imite entre La --

dentina primania y La dentina de {nnditacidn. (21)
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La observacidn histolbégica muestra Las bactenias que
penetaan en La pulpa por esta, y bajo La de Lnnitacdbn --
{dentina secundaria y ternclandia). EL nithato de plata --
tambLén ha mosinado penetrar estas mismas esiructuras. EL
téamine Linea cafelotraumdtica es probablemente Lnapropia
do. La innditacibn producdda porn La caries o por trata- -
miento dental o ambos, nesulifa una destrucedibén de odonto-
blastos, y una desorganizacibn en La produccién de preco-
Ldgena por Los nesiduos de odontoblastos, y posiblemente-
porn fibroblastos. Esto resulta en una discrepancia en La
formacidn de coldgena en el drnea de La zona calclotraumd-

tica. (21)

Esto estd vendifdicado en Los expenimentos con anima--
Les en el cuakl Los odontoblasitos fueron destrudldos defibe
radamente y fue Lnyectada entonces prolina trhitiada panra-
demostran La formacidn de colagéna autonadLOgndﬂééaménta.
La prolina fué Localizada en el drea de La Linea caledlo--
trhaumbtica, presumdiblemente el trauma oniginal, Antenfdi--
rnio en La habilidad de Los odontoblastos para regulan La-
6aﬁmacién de coldgenda. Lﬁ calelficacidn subsecuente de -
La Linea puede haben sido dada por un proceso patollgdico.
Podnia sen mds apropiado ef témumino para esta estructura-

La zona colagéno-thaumdtica, (21)

La futuna evidencia de La penetracidn de L{nrnifantes-

a La zona caleiotraumdtica es La acumulfacidén de Leucoci--
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Xos neutndfilos en La pulpa adyacente a Los tdbulos dentd
nanios que pasaron a través de La zona y teamind en La --
pulpa. La presencia de neutndfilos denocta La continua pene
thacildn de innitantes dentro de La pulpa porque ellos son
ctlulas de conta vida, (3 6 4 dias) y probablemente viven
porn 46Lo algunas horas en el tejido despu€s de defan el -
tonnente sanguineo. La mitad de vida de Los neutnéfifos-

es consddenada sen tan conta como 7 horas. [21)

EL tratamiento de eleccibn basado en Las obsenvacio-
nes presentes debend hacense hasta que Las técnicas son -
desarnnolladas y capaces de arrestan La acilvidad bacteria
na en Lesiones carlosas sin causarn agresién pulpan, toda-
La dentina cariosa qebend sen nemovida esto puede hacense
en una o dos visdtas, En el caso de penetracibn bacteria
na a La pulpa en dientes funcionales restaurables, La te-
rapia endodbntica puede sern formada de acuerndo al estado-
def fondmen apical desarnollado en el diente afectado.- -

(21)

AUTORES A FAVOR DEL RECUBRIMIENTO INDIRECTO.-

PIERRE FAUCHARD.- Aconsefa a mediados del siglo XVIIT que

no debia quitanse toda La cardies de Las cavidades profun-
das sensibles "pana no exponen el neavio".
JOHN TOMES.- En su Libro a mediados del siglo XIX difo: -

es mefor defarn una capa de dentina manchada para protegen

La pulpa que cornern el niesgo de sacrifican el diente'.
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ATKINSON.- En 1866 hablé de La conveniencia de no expo--
ner La pulpa y La sellfaba con creosota.

MASSLER y KAWABARA.- Estudianon Las caractenisiticas deta-

Lladas de fLa candies dentinandia. Dicen que ¢4 un proceso-
intenmitente y nelativamente Lento, un perfodo de activd-
dad aguda seguido por uno de heposo, Las dos fases fueron
denominadas como "Lesibn activa" y "Lesibfn detendda". EL
diagnbsitico del tipo de canies influye en el plan de tra-
tamiento de La proteccibn pulpan indirecta. En La Lesddn
activa La mayor pante de Los microorganismos relacionados
con Las canies esidn en Las capas externas de La misma, -
mientras que en Las capas descaledficadas mds profundas -
Las bactenias son escasas. En Las Lesiones detenidas, --
Las capas AubeﬂﬂiciaﬂeA no siemphe estdn contaminadas es-
peclialmente cuando La supenficie es dura y conddcea. Las
capas profundas son bastante esclerbiicas y no flenen mi-
croonganismos. Este trabajo apoya La teonia que sostiene
que una zona esclenbtica sumamente mineralizada puede im-

pedin que Los Lhnitantes bacterndanos LLeguen a La pulpa.

MASSLER.- Le parece mds probable que Las reaceiones pul-
pares que se producen debajo de caries profuridas se deban
a toxinas bactenianas y no a Las bacterias propiamente di

chas.

BRADFORD, YOUNG y MASSLER.- Demostraron que La dentina -

carniada’ profunda es adn méls nesistente a La descomposdi- -

eibn de Los dedidos y a La proteolisis de La dentina noir--
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mal, esto especdialmente en Las canies detendidas. Las nea
celLones pulpanes subyacentes a Lesiones detendidas son Le-

ves y La pulpa es capaz de producin dentina reparadoira,

CANBY y BERNIER.- Ddicen que La profeccddn L{ndirecta se -

basa sobre La L{dea que La descaledficacibén de La dentina-
precede a La Linvasibn bacteriana hacia el intenion de es-
te tejido. Concluyeron que Las capas méds profundas de --
dentina cariada tienden a impedirn La invasibn bacteriana-
hacia La pulpa debido a La natunaleza deida de La dentina

afectada.

FUSAYAMA ET. AL.- Observaron en candies agudas que el cam-

bio de colon de La dentina estaba mucho mds adelante que-
Los michoorganismos y que tanto como 2 mm. de dentina re-

blandecida o manchada no estaba infectada.

SHOVELTON.- La dentina neblandecida generalmente precede-
a Los microonganismos presumiblemente nesponsables del --
proceso carioso entonces semoviendo La dentina neblandecd
da podrd genenalmente removen Los microorganismos. En al
gunos casos Las partes mds profundas de una cavidad puede
contener algunos tdbulos dentinarnios infectados. Los oxn-
ganismod nemanentes en Los tibulos profundos Lnfectados -
son pocos comparados con Los onganiAmbA en Las capas su--
perficiales de Las canies. La conservacién del dientey La
detencdidn del proceso caniosc ocurre a pesar de que afgu-

nos microonganismos penmanccen Los tdabules dentinarios --
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de La dentina Limpia clinicamente y estos onganismos apa-
rentemente permanecen viables. Es probable que afgunos -
orngandismos nesdiduafes permanecen en forma Latente bdjo --
Las obturaciones porque su medio ambiente ha s<ido altera-
do y Las condiciones para su crecimiento se vuelve desfa-
vorable. Estos onganismos ponbablemente pueden ser neac-
tivados 84, existe un acceso de saliva a ellos por una --
ghieta en La obturacidn. Pero una grieta es mucho menos-
probable si se cubrid con dxide de zine y eugenof. EL hi
drnbxido de caleio podrd ayudar a matar Los ohganismos. he-
manentes en dentina y también puede ayudar a La reminera-
Lizacibn de dentina descaleificada en La base de La cavi-
dad.

La inflamacién de La pulpa ocurne en un estado muy -
tandfo del proceso carnioso y es probable que La pulpa tie
ne La habilidad parna protegense de Los daios causados pon
el ataque canfoso. Una vez que La caries es nemovida Las-

condiciones son favorables para ella.

McGREGOR, MARSLAND Y BATTY (1956).- Revisanron el conglic-

to de opiniones que 84 La dentina neblandecida precede La
invasibn de organismos en Los phocesos caniosos o s4L Los-
onganismos estdn presentes en dentina en adelanto a Lo nre
blandecido. Estudiaron La Lesdibn caniosa profunda histo-
L6gica y bactenioldgicamente. Los métodos no dienon una-
connelacibn completa en todos Lo casos, pero consideran-

do RLas dificultades prleticas que Lnvolucran un estudio-
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el nesultado de un 62% connelacibn enthe Los 2 métodos -
es sdgnificante ellos concluyeron "que al menos en La ma
yorla de Las cavidades con dentina neblandecida cardada-
precedlan de onganismos presumiblemente responsables de-

ello".

MASSLER.- D.ice que La dentina "correosa" es afectada --
pero no ingectada y que La zona caleiotraumdtica que fon
ma un £imite entre dentina primarnda y La deniina de L{and
tactbn no puede sern penetrada pon irndifantes y puede en-

tonces protegen La pulpa.
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AUTORES EN CONTRA DEL RECUBRIMIENTO INDIRECTO.

G.V. BLACK.- A comdienzos del siglo XX dijfo: En beneficio
del ejencicdio cientlfico y meticuloso de La odontologfa,
en ningdn caso se deberd defan tejido carniado o neblan--
decido. "Es mefor hacen La excavacidn radical Lndepen--
dientemente de 84 La pufpa queda o no expuesta". Desde-
La €poca de BLack, muchos estudios histoldgidos y bacte
niolbgicos demostraron La verdadera naturaleza del proce
40 cafiloso y La reaccibn de La dentina y La pulpa a La -

infecedlén,

NYBORG ¥ LANGELAND.- Demostraron La presencia de célufas

inflamatonias en La pulpa de dientes clindicamente Lintac-
tas y expresaron que La inflamacidn puede sen causada --
por cardies indectectadas. Hay una correcta coarelacién,
entre bacternia con tibulos dentinarnios e inflamacibn de-
La pulpa adyacente donde estos Ldbulos dentinarios po- -

dlan establecer una causa y efecto relaclonados.

LANGELAND.- No 4importa s Las bactenias estdn bajo La -
obturacidn porque La experiencia muestra que £a resfaurna
edbn de Lesdiones cariosas profundas pasan por Largo Tiem
po, pero defando bactenias en La dentina bajo una obtura
edbn es indeseable pongue La pulpa se muere bafo dentina
ingectada. CLIndicamente no hay manera de soben 34 La -
bacternia ha sido defada bajo La nestauracién. La des- -

truceién de La pulpa puede estarn dada por el tratamiento
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dental, o mds bien al efecto del cultive de La bacteria-
en el tratamiento dental. Esto se demostré en el caso -
en el cual habfa una necrhosdis parcial del cuenno pulpar-
mesial con un abeeso adyacente, pero no habfa {inglama- -
eddn en La pulpa nemanente., Las caledificaciones gueron-
La s9la evidencia de patologla. Podrla enfatizanse que-
Las bacterias fueron cultivadas de muestras del piso du-
no de La cavidad en aproximadamente 4/5 de Los dienZes.-
En adicién 443 de 500 dienites con necesidad de tratamiesn
to endodéntico hablan sido previamente nestaurados y a -
pesan de esto La pulpa eventuadmente degenend. EL frata
miento de eleceidn de dientes cariados deberd hacernse --
hasta que Las técnicas son desarrolladas y capaces de --
arhestan La cavidad bacterlana en La Lesibn cariosa sin-
causar agresibn pulpanr toda La dentina caniosa deberd --

sen nemovida esto puede hacerse en una o dos visitas,

En el caso de penetracibn bacteriana a La pulpa en-
dientes funcionales restaurables, La terapia endodéniica
puede sen fonmada de acuerdo af estado del fordmen api--

cal desarnollado en el diente afectado.

En 1970 comentd que Aolamente pocos autores han de-
mostrado cambios en La pulpa bajo cardies supenficiales -

pero concluyd que es posible,

BERGEN HOLTZ.- Encontad un andlisis histopatolégico - -

del tejido pulparn en dientes con Lesiones carlosas e 4Ln-
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supenficial antes que Los mdlchoorganismos en el proceso -
carnioso hayan hecho contacto con el tefido pulpan. Difo-
que ¢f hecho que La fLesibn cariosa contiene agentes inni-
tantes Los cuales podfan afectar La pulpa por La dentina-
ha sido conginmado por algunos estudios expenimentales.--
Una reaceibn inflamatoria aguda de La pulpa dental puede-
nesultan en necnosis total del tejido pulpar adn en caso
cuando no ha ocunnido exposicibén pulpar en La cavidad - -

onal.,

La formacibén de dentina secundania no parecid dan --
protecedibn al tejido pulpar de La innitacién bactenriana. -
Los obsernvaciones apoyan que La dentina secundaria puede-
sen considenada como un tejido "espantadizo" el cual se -
desannolla después durante el proceso de curacibn de La -

pulpa,

CORBETT {1963).- Revisb La ingformacibn de La incidencia -
de 5onméci6n de dentina secundardia como una respuesta a -
La canies. ELLa encontrné que estaba presente en menocs de
La mitad (45% de dientes permanentes examinados y en 3/4-
(71.5%) de Los dientes temporales., Sus nresultados tam- -
bién Lndicanon que La dentina secundaria no sdlempre proie
ge.a La pulpa de Los inniftantes y &4 esid presente se An-

volucra dentro del proceso candiodo.

WESTIN,- Expresb La opinién de que algunos Linfocitos --
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{nnegulanes a Lo Lango de Los vasos son evidencia de una

nespuesta pulpar a La caries de esmalte.

LANGELAND.- No apoya La suposicibn de que La dentina --
"corneosa" no estd infectada por bacterias. No solamen-
te obsenvd bactenias en La dentina "cornrcosa" sino tam--
bi€tn Las encontraron, checiendo con especimenes Zomados-
en La dentina dura. En estos casos Las bacterias fue- -
ron demostnados histoldégicamente en Los tdbulos dentina-
rios.

EDWARDSON. - Sus nesultados denivados de cultivos metfcu-
Los0s de dentina def Lado pulpar de La Lesibn cariosa --
confinmé el hecho de que hay bacterias viables en Los Il
butos dentinarios de dentina dura después de una Lesi6n-

caniosa.
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RECUBRIMIENTO DIRECTO.-

La proteccdién pulpan dinecta es La cobertura de una
pulpa expuesta con un apdsito medicado en un intento pohr
pﬁeAcnvan suvetalidad, Este procedimiento tiene La ma--
yoin probabifidad de €xito cuando se emplea porn exposi- -
clones mecdnicas en dientes fbvenes. Las exposiciones -
pulares por caries presentan La probabilidad de que el -
tejido pulparn este infectado o dafado y no puede ser ade
cuadamente evaluado porn el examen clinico. E4 prefend--
ble La pulpotomia o La nemocidn del tejido pulpar corona
hio afectado en Los jéuenes y La extinpacibn pulpar to--

Zal y el tratamiento endodéntico en Los adultos.

La exposicibn de La pulpa vital puede acompaiarse -
de una franca hemornragia, o La penetracibn puede sen tan
diminuta que no se Le observe. Esta dliima forma de ex-
posicedlbn pulpan se deschibe a veces como subcelinica, ya-

que La penforacibn no es observable a simple vista. (20)

Fuernon muchos Los medicamentos y materiales sugernd-
dos para indelan La reparacién Lncluida La mezcla cldsi-
ca de Hunten de 1883, cubientas de oro en hojas, cnisia-
Les de timol, dentina o hueso en polvo, hidnfxide de cal
elo nesonbible, cementos dentales puros o mezclados con-
diferentes antisépticos, antibifticos y cornticoesterod--
des. ER gundamento de estos varndiados tratados nreside en

La capacidad de Las pulpas sanas para inician un puente-
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dentinanio que aisle La zona de exposicibi. Surgen con--
Lhovensias sobre que es una pulpa sana. McDonald dijo --
que el diagndstico preoperatorio de safud o enfermedad --
pulpar es Lo que ndige el tratamiento Gptimo de Los dien--
Les temponrales y permanenies. Starnkey, Langeland y cola-
boradones opinan que La proteceibn pulpar esta contrnaindi
cada 54 ha habido exposicién por caries debide a La gran-

probabilidad de inflamacibn e Linfeccibn pulpar. (10])

REVISION HISTORICA.-

Hasta hace pocos afios, en general se considend que -
el tratamiento de La pulpa viva expuesta era ineficaz. Es
te escepticismo sobre el recubrimiento pulpar estaba basa
do en La teonfa de que el tejido pulparn dentario tiene --
poca capacidad de curacibén o regeneracidn o ninguna., La-
manera corndente de thatan una pulpa expuesta por caries-
0 mecanicdmente ena La extiapacién o desvitalizacibn me--
diante un medicamento sumamente téxico como el arsénico.-
Hubo algunos odont6Logos pioneros norteamericanos que adn
antes de 1930 habian necubiento Las pulpas de dientes vi-
vos, En 1928, Grove establecid que La pulpa dentaria enra
incapaz de regenracibn y que el recubrimiento de La pulpa
viva expuesia no era eficaz sino en dientes jéuvenes Los -
cuales el dpice nadiculan no estd totalmente formado y --
donde un gran fordmen existe. Crela que en estos dientes

se puede conservarn La vitalidad pulpar pon un tiempo me--
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diante el recubrimiento y que una vez Lntegrados Los dpi-
ces nadicularnes La pulpa podia sen eliminada y realizada-
una exitosa Lntervencidn de Los conductos radiculares, s4

eha necedandio.

EL trabajo de Ornban de 1929 condujo a algunas teo---
nfas nuevas concenndentes a La cicatrizacidn pulpan. Con
técnicas histolbgicas especiales y gran aumento, demostné
que Las mismas células hemdticas de degfensa que podian --
sen neconoeddas y diferenciadas en Los tefidos conectivos
Laxos que cincundan Las nralces dentarias también pueden -
sen neconocdidas en La pulpa dentandia. Surgibé entonces --
La cuestibn de s4 Los odontoblastos podfan sen estfmula--
dos para que formard dentina secundania en una exposicibn

pulpan,

EL gran paso adelante se dié en 1930 cuando Los odon
t6Logos eunropeos recubnieron con €xito Las pulpas vivas.-
Henmann descubnié que para el tratamiento se podia utili-
zan el hidnbxddo de calelo, demostné que una pulpa viva -
amputada se reparaba al nrecubrinla con calxyl (preparado-
de hidnéxido de caleio) se formaba dentina bafo el nrecu--
brimiento pulpar y aparecfan nuevos odontoblastos debajo-
de La dentina secundaria. En 1939, el estudio de Zanden-
sobre La accibn del hidnbxido de caleio y el calxyl en --
Las supenficies pulparnes cortadas apoyd Las conclusdiones-
previas de Onban sobre el potencial de curacibn de Los te

j4dos pulpahes vivos.
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Diez aios despubs GLass y Zander probanon que Las --
pulpas expuestas recublentas con fiddrbxido de caledo expe
rdmentaban una ndpida curacibn nelativamente Libre de in-
f§Llamacibn., EL esitudio de Nyborng de 1955 confinmé Las ob-
sernvaclones de Glass y Zanden. En 1957 Los estudios de -
James, Englander y Masslen y en 1958, Los de Selitzen y --
Bender defanon establecido al hidn6xido de calcdio como el
matenial de necubnimiento mds eficaz y congdlable para pro

mover La curacién de La pulpa., (1)

INDICACIONES. -

Hace mucho se hizo hincapi€ en que La profeccibn pul
par directa debe nesernvarse para exposiciones mecdnicas -
pequedas. Frigoleito obsenvd que Las exposiciones peque-
fias con buena vasculanizacibn Zienen el mefor pofencial -
de cicatnizacdién. Una rnegla prdeitica comin Limita el - -
didmetro de La exposicibn a menos de 1.5 mm La pulpa ex--
puesta Lnadventidamente, sin sintomas previos de pulpifis
es mds apia para sobrevivin s4 se Le profege. EL pronbs-
tico es mucho menos favonrable s4 se trata de protegen una
pulpa con Lnglamacidn o infeccibn, o ambas cosas, debido-

a carnies o thaumatismo,

CONTRAINDICACIONES. -

Las contraindicaciones de La proteccibn pulpan dinec

ta incluyen antecedentes de:
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T1.~ Dolon dental intenso por La noche.

2).- Dolonr espoidneo,

3).~ Movilidad dental,

4} .- Ensanchamiento del fLigamento perlodonital.

5.- Manigestaciones hadiogrdficas de degeneracidn pulpan
0 pendapical,

6} .~ Hemonragia excesiva en el momento de La exposicidn,

7).~ Safida de exudado purulento o sercso de La exposi--

cibn. (10)

GLass y landen fuenon de Los primeros en utilizan -
La formacidn de un puente de dentina reparadora como - -
pauta de éxito aunque muchos Lnvestigadores demosZharon-
que puede exidtin pulpa viva y sana debajo de una protec
eidn pulpan dinecta, aunque no haya puente dentinaric al

guno.

Kakehashd y Colaboradones en un estudio hecho con -
animales Libres de génmenes haflaron exposdiciones que od
cataizaban con La formacibn de un puente, adn cuando se-
defanén descubientas., Las caractenfsiicas sobresalien--~
tes de una proteceibn pulparn favorable {con formacibn --
de puente o s4in ella) son:

1o~ vitalidad pulpar

~
—
t

falta de sensibilidad o dolor anoamad

rneacedlbn inflamatonia pulpar minima, -

w
.
t

4).- Capa odontobldstica viable,
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5].- capacidad de La pulpa para conservarse sin degenena

cibn phroghesiva. Los dpices abierntos amplios y La -
abundante vascularizacidn de Los dientes temporales
y permanentes févenes son factores que favorecen --

La proteceibn pulparn directa. (10)

PROCEDIMIENTO. -

1.
2).

3).
4).

5).

6.
7).

f).

9).

10},

Tenga una radioghragia preoperatonria.

Tome Las padebaé de vitalidad elécirica y ténmica --
antes de adminisiran el anestésico.

Anestesie el diente.

AplLique el dique de goma

Seque ef drea y vendfique 44 no hay fLliracidn de --
saliva.

Prepare La cavidad, »
ApLique un compuesto de hidnbxido de caledlo sobre La
exposdicdidn y pante de La dentina circundante.
Recubra el hidnbéxido de caledio y el nesio de La den-
tina phofunda circundante con un preparade de cemen-
to de oxido de zinc y eugenol.

Coloque dos o tnrnes capas de un sellador de tibulos -
dentinanios sobre La pasta de 6xido de zinc y euge--
nol y sobrne todo nemanente de dentina hecien contada
para proveer un sello protector contra La nueva capa
de cemento pon aplican,

Coloque con cudidado una capa de cemento de fosfato -
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de zine sobre Los materiales de recubrimiento, des-
pués dele forma y profundidad apropiadas para La pre

paracibn cavitania. (1)

OPINTONES. -

Los dos mateniales mds comunmente usados para La pro
teceibn pulparn son: cemento de Gxido de zinc con eugenol-
y el hidnéxido de caledo. Este dlftimo puede sen usado --
sa0Lo o combinado con una vardedad de sustancias que esti-
mulan La neo-formacidn de dentina en La zona de exposi- -
elbn y La cleatrnizacibn ultenion de La pulpa nemanente,--
GLass, landen y oitros fiallanron que el dxdido de zéhc y eu-
genol puesito en contacto dinecto con el tejido pulpar pro
ducla inflamacibn cnbnica, falta de barnena caleificada y
finalmente nechosis, Welss y Bjrutin, observaron necho--
s45 delezneable de La pulpa que se hallaba en contacto --
con 6xido de zinc y eugenol y difenon que toda formacibn-
de un puente caleificado en La zona de una exposicibn era
probablemente una capa de fragmentos dentinanios, Tampo-
co hatlaron difenencia notable entre Las neacciones pulpa

nes de Los dientes temporales y Los peamanentes, (10)

Pese a La falta de nesultados positivos con cemento-
de oxido de zinc eugenof que se menciond, Sucen publicé -
que tuvo §7% de resultados favonrables con protecciones --
pulpanres de dientes primarios hechos con dxddo de zine y-

eugenol en condiciones Ldeales de exposicidn pulpan. Sin



embargo no phesentd pruebas histollbgicas., Thronsfad, al --
comparar Oxido de zine y eugencf con hidndxido de caledo -
hatld que el primeno ena mds beneficioso en pulpas expues
tas inflamadas y opiné que La formacidn de un puenie cal-
edflcado no es necesario 84 La pulpa no esta inflamada --

después del trnatamiento. (10)

Desde comienzos de La década de 1940, el hidnéxido -
de Ca fu€ escogido pon gran ndmenro de autonres como el me-
dicamento adecuado para tratar Las exposiciones pulpares.
Jeppensen, pon ejemplo, publicé un trabajo a Largo plazo-
sobre el empleo de una mezela cremosa de hidabxido de Ca-
colocado sobre pulpas expuestas de dientes temporales y -
obtuvd 97.6% de Exito cLinico y 88.4% de Exito histolbgi-

co, (10}

EL hidnéxido de Ca produce necnosis de coagulacibn -
de La supenficie pulpar y directamente debajo de esta zo-
na, el tejido subyacente se difernencia en odontoblastos,-
que Luego elaboran una matriz en unas cuatro semanas, EL
mayor beneflcelo que se obtiene con el empleo de hidréxido
de Ca es La estimulacibn de un puente de deniina reparado
rna quizd causado por su propiedad {anitante debido a La -

elevada alcalinidad def pH., (10)

En este medio alealino, La enzima 4osfatasa Libera -
activamente fosfatasa inorgdnica de La sangre. Luego se-

precipita fosfato de calefo. [(10)
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Existe controvensia sobre 84 Los Lones de caleio son
necesanios para que haya reparacidn dentinaria en una ex-
posdicibn., Sclaky, PLsantd y Attalla afiimaron que en Au-
estudio efectuado con marcador radioactivo, el caleio del
matenial de proteccdibn no entraba en La formacdidn del --
puente. Sdn embargo, Stark y Colaboradores creen que el-
Lon calelo entra en La foamacién del puente en sus cstu--
dios sobne La pulpa. Seftzen y Bender mencionan que el -
potencial ostebgeno del hidr6xido de caleio es capaz de -
obfitenar completamente Ra clmanm pulpan y Los conductos -

nadiculanes, (10)

Esto no constituye un problema cuando se hace La pho
tecedidn pulpar en exposdiciones de supernficies pulpares pe
quefias, como fampoco Lo es cuando sc usa hidréxido de cal
eio en Las formas modificadas como Dycal (caulk) Pulpdent
(Pulpdent Co.) y MPC (Kenn), Cuando el pH es menon, es -
pnqbabﬂe que La accdldn del hidnékido de Ca sea menos - -
cdustica y Las probabilidades de €xito a Largo plazo Aon-
magonres. Cuando se emplean estas mezclas modifLcadas de-
hidnéxido de ca " L£a zona necrvbidtica no existe y el puen
te de dentina se forma directamente debajo de Los materia

Les de proteccidn que se expenden en el comencio.

0trnos agentes sugesiidos para La protecelbn pulpar --
dinecta incluyen un compuesto de gosfato de C.a, necmicdna

e hidrocorntisona. Con esta mezela, Las pulpas de Los - -
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dientes Zemporales mostraron una mayor capacidad de cen--
can Las zonas expuestas que Las pulpas de Los dientes pen
manentes. La formacién de un puente dentdlnario no fue un
hequdsdto phevio necesarndio para que se produfena ta'cica-

thizaclon pulpanr.

Shovelion usd una mezela de cornticoesteroides y anti
bi6tico Ledenmix, y obtuvo un ndmero elevadoe de resulta--
dos favorables, pero no significativamente superionres a -
Los Lognados con hidnéxido de Ca en dientes con dolon pre

vio 0 s4in el.

Bhaskar también empleo contisona con hidnbxido de Ca
para reducin La inflamacién y concluyd que reducla La sin
tomatologla del paciente y favoreedn el Exito del procedi
miento de protfecedibn pulparn con hidnéxido de Ca, En una-
publicacidn se dice que La combinacibn del antibibtico --
eleocina con el producto de hidaéxido de Ca Dycal produfo
un ndmero sdgnificativo de €xitos. EL cianoachilato de -
{s0butilo también {ué usado como agente de protecedlbn y -
nesulto sen un estimuladon deld puente de dentina neparado
ra sin causan necrosdis. Sin embargo no se empled en estu
dios con dientes temponales o pemmanentes jbévenes de se--

#es humanos y todavia no Ase expende para uso general,

Tbrahim, Mitchell y Healy obsevaron, en su estudio -

en animales, La 4alta de inglamacidn durante La gformacdbn
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del puente de dentina en 15 dientes expendimentales. Re--
cientemente, Hellen y colaboradones comundcaron el uso --
de una forma resonbible de fosgato tricaleico cendmico pa
ra proteccdlones pulpares dinectos en monos. Se produfo--
un puente dentinanio por aposicidn directa. Se sugini--
La nealizacibn de estudios a Lango plazo en dientes de se

nes humanos .

AL nevisan Los procedimientos de proteccidn pulpar -
dinecta de Los dientes temporales, se observa que La se--
Lecedbn nigida de Los casos asegura un Exito pequedo., Re
condemos que Las exposiciones pulpanes son causadas con -
mayor grecuencia por Las carndies que por exposiciones meed
nicas. Easto crhea una s{tuacibn que no es Ldeal, en La --

cual es difleil aplican critenios Zebnicos. (10}

La cofocacidn de un agente de Ca es sucedida por La-
secuencia de bases. Es Limpontante Zemminan La insercién-
de La nestauracifn en esta cita, »4 es posible, y no vol-
vern a intesvenin dentrno de algunos dfas. Una cantidad --
de factores pueden afectarn el pronbstico del necubrimien-
to pulpan dirnecto, incluyendo el tamafio de La exposicidng
La cantidad de hemonnagia, La ubicacibn de La exposicibin-
La exposicién del sitdio a La saliva y La fL{Ltracidn margi
nal. Cuanto m&s qrande es La zona expuesta de La pulpa,-
mayon es ol daio porn el aplastamiento del tejido. Ademds

La hemornagia puede comprimin Los tejidos pulpanes.
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EL contacto con el sitio expuesto con La saliva, sea
durante Los visitas de tratamiento o ultenioamente como -
nesultado de filiracidn alrededon de La nestaunacibn es -

evidentemente delettreo.

La colocacidn de una restauracibn final esta L{ndica-
da en La visita en que se hace el necubrimiento pulpar --

dinecto. [20)
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CONCLUSTONES.

E necubnimiento pulpan ha sido uno de Los iratamien
tos utilizados para salvar Los dientes pon elfo es impon-
tante saben su evolucifn, que ademds es intenesante ya --
que debido a Los avances y nuevos descubsaimientos en La -
odontologia modenna, nos han enseiiado a Zratar mds eficaz

mente Las condicioneds patoldgicas de La pulpa.

Desde que aparecdd utifizado como un medio para cu--
brin ta'Euﬁpa con La esperanza de que se fuera y no causa
nd mds problemas hasta nuestros tiempos en Los que Las in
vestigaciones actuafes de La biologla pulpar han elimina-
do muchos mistendios que gracias a Los numenocsos estudios-
de La histologla, fisiologla y patologia pulpar asf como-
el descubnimiento del microscopio, Los nayos X, ete, fa-
sido posible una invesiigacién mds progunda eliminando mu
chas dudas y dando una informacitn clinica ¢ histolbglca-

muy Gtif parae todos Lok odoniéﬁagoA;

Todos sabemos que un diagnfsiico cornrecto es el pri-
mei paso para un tratamiento adecuado, y una simple Lnves
tigacibn no estabifiza un diagnéstico; Las omisiones pue-
den LLevarnos a un diagnbstico equivocado. Conviene 4a--
bern ademds que Las pruebas clinicas s6Lo son auxifiares -
con Las que podemos establecer un diagnfstico presuntivo-
basdndonos dnicamente en Los sintomas subjetivos y objetd

vos. Todas Las prucbas clinicas son {mportantes desde La
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mds simple, el examen visual, 2a percusdidn una prueba muy
valiosa, palpacion, movilidad, radiogrdfica que constituye
en Endodoncdia un efemento de extraondinanio valor diang(s-
tico, Lmponrtante en el desarnollo de La téendca operatoria
y de contnof de La evolucibn histopatolbgica de Los Zrata-
mientos endodénticos, La prueba de La anestesia (mportante
como prueba eliminadora y Las prucbas de sensibifidad tan-
to elfctnica como Zé€rmica con sus Limitaclones e Lndicaedlo
nes forman parte integnal del diagnéstico onal. Muy raras-
veces es necesario utilizanlas en su totalidad en el mismo
caso, pero es aconsefable combinar varnias para establecen-
un diagnfstico connecto, puesto que ninguna uitilizada en -

forma exclusiva es totalmente segunra.

Es sabido que el punto de partida adecuado para el es
tudio de Las enfeamedades pulpares es el esiado de noamald
dad, y La pulpa vital Ain slntomas no necesariamente estd-
completamente noamal desde el punto de vista de La integri
dad celulan como tampoco desde el punto de vista microsco-
pico La pulpa de un joven de 15 afos y La de un Lndividuo-
de 55 aitos. La pulpa puede sen considerada noamal tanto -:
elindica como histolbgicamente, pero todavia no ha sido po-
sible {salvo por extrnacedibn) establecen La noamalidad his-

tolbgica en presencia de normaldidad cfinica.

La enfermedad de La pulpa implica un mayor o mench --

grado de inglamacién; manifiesta una reaccidn cefufar a ca
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44 todos Los estimulos, La magnitud de La reaccibn depen-
de en pante de La intensidad de La agresibn del diente, -
el dolor pulpar no es provocado por fodos Los estimulos -
aunque La posibilidad de que haya dolon crece con La in--

tensidad del estimulo.

Las caracteristicas de La (nflamacibn pulpar son Las
de La inflamaci6én de cualquier Zejido coneciivo. Los es-
timulos noclvos que ordiginan La Lnglmacibn, La manti{ica—
cibn y La distrofia de La pulpa son muchos, empezando pox

La Lnvasibfn bacteniana proveniente de Las cardesd.

Existen muchas clasificaciones de enfermedades pulpa
nes, muchos de Los signos y sintomas trhadicionalmente aso
clados con La progresidn de La enfermedad pulpar ocurren-
mds grecuentemente, pero no exclusivamente en pulpas Ln--
fLamadas. Desde el punto de vista clinico el dentista 46
Lo puede indican el probable estado de La pulpa, el diag-
néstico final puede sen aleanzado solamente después del exa--

men histolbgico del diente.

Se ha 4intentado establecer una divisidn clara entre-
enfermedad pulpan e inflamacidn pulparn en Lugarn de congir
mar el concepto de "todo o nada" para La enfermedad pul--
par, es posible basdndose en Los conocdmifentos actuales -
decin que La enfeamedad pulpan es ya sea reversible o pho

gresiva, Pon Lo tanto resulia completamente Lmposible --



intentan un resultado cuande 46Lo se ha tcﬁédo una hi@ié-:
nia de reacelones al calor, fafo, etc., y que don eviden-
tes cuando este diagnbstico es aleanzado por andlisdis his
toldgicos. Esto demuestra que es muy adiesgoso establecer
un diagnbstico histoldgico por medios clinicos y que el -
diagnéstico clinico solamente nos LLevard a La clasifica-

cibn utilizada actualmente:

I.- enfermedad pulpan neversible.

2.- enfenrmedad pulpanr Lrreversible.

Recordando que en el recubrimiento Lndirecto tal co-
mo su deginicibn Lo indica se¢ frata de defan una capa de-
dentina candiada para no exponer La pulpa, el tratamiento-
de Las Lesiones caniosas profundas es un tema de Lnvestsi-
gacidn peamanente y adn no existe conclusddn undnime con-

nespecto al tratamiento.

Debe sabense primeno el estade de La pulpa antes de-
empezar cualquien Iratamiento. La extinpacidn clindica de
La dentina no necesanriamente asequra que se hayan elimina
do todas Las bacterias contenidas en Los tdbulos dentina-
nios, Recordemos que exdiste una cornelacidn directa en--
the bacterdas en tdbulos dentinanios e inflamacibn pulpan
y el examen histopatoldgico del Ztefido pulpar en dientes-
con Lesiones canfosas indica que La {nflamacibn pulper --
se manifiesta bajo candes supeagiciales antes que Los mi-

eroornganismos en el proceso candoso hayan hecho contacto-



con el tejido pulpan. Esto puede sen posible porque como
sabemos, Los odontoblastos son células que forman parte -
de La dentina y de La pulpa, su ndeleo estd contenido en-
La pulpa, y el citoplasma celular estd especialmente en -
La dentina donde Los extremos se namifican cerca del ce--
mento y esmalte, es decin, que Los idbulos dentinarnios -
se creanon por Los odontoblastos para contenen sus prolon
gaciones, y La Lesibn cardosa contiene agentes L{nnitantes
Los cuales pueden penetran a La dentina por Los tdbulos -

dentinanios y daiar La pulpa.

En Lesdones carniosas profundas, con mayor razén La -
pulpa va a estar dafiada. Sabemos que La dentina reblande
cdida contiene gran cantidad de bacterias y el dejanlas --
cubrniendo La pulpa senfa destruinfa, porque 84 despuls se
coloca una nestauraciln muy bien sellada Las bactenias --
quedaron ahf, seguinfan su curso, Ae formanian abscesos,
y La pulpa moninfa bajo dentina infectada. Algunos auto-
hes décén que La dentina de Lnnitacibn se forma como un -
puente Limpenetrable que protegend a La pulpa de Zodo, pe-
rno otrnos han demostrado que La dentina de Lrndltacidén no -
es impenetrable y que 44 Las baciendias esidn presentes --
tambibn se {nvolucran dentro del proceso carloso, pero --
que esdta se fonma durante el proceso de curacidén de La --
pulpa, esto es, cuando La pulpa ya ha sido de alguna mane

ha afectada.
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Caso difernente senfa 54 quifamos toda La dentina reblan
decdda y defamos dentina dura, aunque es Imposible obsen-
var, clinicamente La presencia de bacterndias en esta se ha
demostrado que en un 33% de Los casos, despuds de efimi--
nan La dentina neblandecida pueden quedanr bacterias en --
Los tdbulos dentinanios de dentina dura, que ne necesaria
mente nos van a producir infeccidn porque afortunadamente
en estos casos con el uso de Los cementos dxido de zdine -
y eugenol o hidnéxido de caleio, estas bacterias general-
mente mueren, y 44 posdtenlormente colocamos una redtaunra-
eibn bien sellada, este diente se conservanfa por mucho -

tiempo.,

La inndtacibn producida porn La canies o por el fraia
miento dental o ambos resulta en una destruccddn de odon-
toblastos que nunca se van a regenerar, estos van a ser -
sustituidos porn células mesenquimatosas indiferenciadas -
0 fibroblastos que van a actuar como odontoblastos, una -
acumulacién de Leucocitos neutrogilos en La pulpa denota-
La continua penetracidn de Lanitantes dentro de La pulpa-
porque son célubas de conta vida, |7 horas). EL trhata--
miento de eleccibn en dientes cariados debend hacense has
ta que fas Zécnicas son desarnnolladas y capaces de arres-
tarn La actividad bactealiana en La Lesidn canicsa, sdin cau
san agresidn a La pulpa, toda La dentina cardiosa deberd -
sen-nemovida. En el caso de penetracidn bacteniana a La-

pulpa en dientes funcionales nestaunables, La terapia en-
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dodéntica puede sen formada de acuendo al estado del fond

men apical desarnollado en el diente afectado.

EL necubnimienio pulparn dinecto tiene La mayon proba
bifidad de éxito cuando se emplea por exposiciones mecdnd
cas o por accidentes en dientes fbvenes, esto es, donde -
su nafz no esta complefamente bien formada. En exposicdo
nes pon candes el pron6stico es muchomenos favanable - por--

que recubrimos La pulpa en presencia de infeccidn.

La candies es La principal causa de cambios Lnflamato
nios y degenernativos de La pulpa terminando en patosdis --
peniapical. Histolbgicamente fLos cambios celulares pend-
apicales emplezan a sen discernibles en un estado fempra-
no, cuando La pulpa estd necrozada en una Grea Localizada
y el tefido pulpar del conducto nadicular puede estarn vi-
tal y sin inflamacibn. La capacidad de nreparacibn del te
jddo pulpan después que La pulpa estd expuesta es cuestio
nable e impredecible. EL tratamiento endodbntico es com
plicado cuando La destruceibn pulpan proghesa hasta La --
pulpa nadicular y Las bactenias Lnvaden Los Zdbulos dentd
nanios de Las paredes del conducto. En dientes cardiados-
no se puede observan clinicamente ef momento que La bacte
nia entna en el tejido pulpan bajo dentina caniada. Se -
ha demostrado q&e Las bactenias pueden penetran porn denitd
na primania y de {innitacdién y hacen una grieta de acceso-

a La pulpa. Se confinmé que La dentina de Lnnitacdibn en-
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vuelve fodos Los aspectos de desminernalizacién y remine-
haldlzacdidn durante el proceso carndoso, y no bloquea a La

penetracidn bacteriana.

Una vez que La pulpa estd expuesta por cardies, hay-
formacibén de abscesos y necrosis Localizada del Zejido -
pulpan; esto es, Las bacternias ééidn presentes en una --
dnea Localizada de necnosis despuls que La pulpa ha sddo
expuesta, La presencia de bacterias en el tejido pulpan
no es nequisito para La destruccidn pulpar; La destruc--
edbn pulpan severa puede suceder antes que Las bacterdas
hayan entrado a La pulpa y esto es causado por toxinas -
y sus productos metabdlicos que terminan en daiio Lnmuno-,
Légico. En cuanto a necubrimiento pulparn tanto Ldinecto
como dinecto podafamos toman dos posturnas: una cientlfi-
ca en La cual nechazanfamos estos trnatamientos como deﬁ£
nitivos porn Last causas anterionmente mencionadas; sin --
embargo, debemos aceptar que socialmente en nuestro me--
dio es Aimposible hacen trhatamientos de conductos a todos
Los dientes que requeninfan un recubrimiento pufpar; ya-
que postenion al Znatamiento de conductos es recomenda--
ble protegen Las coronas minimo con una onley y esto es-
imposible econbmicamente para Las mayorlas debido al ak-
to costo que esto implica, por esto aceptamos que el den
tista , con un buen conocimiento de biologla pulpan y --
diagnéstico pulparn podnd elegin y hacern adecuadamente es

tos trhatamientos concientes de La posibifidad de fracaso
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pero siendo esto prefenible a La extracedibn L{mmediata de

estos dientes.
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