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INTRODUCCTION

La odontologla infaniil involucra el cuddade y tratamiento
de as manifestaciones cfLlnicas de procedos patoldgicos asocda-
dos con La cavidad bucal, en ornientan La confianza def nifo y -
ogran que acepte cf tratamiento dental, asl como gulan al ndiio
hacia adquirin buenos hdbitos ocrafes encaminados a conservan fa

salud dental y general del mismo.

En nuestro pals no es de mucha {mportancia para afgunos cs
thatos sociales La educacidn higiéndica y habitual de ef cudidado
dental desde Los primenos aios de vida en Los nifios y esto re--
presenta un grave problema, ponque entonces ef ser humano se va
desannollando sin darle £a importancia que menece el cuddado de
su dentadura y fonmacidn de bucnos hdbilos Lo que nepercutind -

postendionmente, cuando este sen de vida a sus descendientes.

EL condicionamiento emocdionaf de Los niiios hacia La Odonto
Logfa af igual que hacia otras expeniencias que integran La ni-
ez, se fonma primondiafmente en casa, bajo La gufa de sus pa--
drnes; La respeonsabilidad de €stos en La preparacidn psicoldgica
del ndifio, cn cuanto a su primen tratamiento dental, reside prin
cipalmente en aludin el problema del miedo; ya que el miedo he-
presenta para el dentista el prineipal probLema de manejo del -

niiio y es una de £as razones por £as que fa gente descuida ef -



tratamiento dental.

La comunicacidn es esencial para que Los padires puedan {n-
Lerpretar con aciento La conducta Linfantil, y paka transmitin -
al nifio £as ensedanzas que queremos que asdimife. Para que csa
comunicacidn sea fructlfena, Los padres necesitan partir Lncul-
cando al nido que £a verdadera autonidad no se basa en ef miedo,

sino en el nespelo recfproco.

Las necesidades de un nific en cuanto a una denticiéfn fun--
cional son mds grandes que fLas de un adufto; a medida que e& ni
fio 4e va desarnollando activamente, sus requerimientos de calo-
nfas y nutrientes Ladn siendo proporcionalmente mayores. Panra
que La mayon parte de Las esthucturas onafes saludables sean --
encontradas en nifios, nuestras tentativas iadn encaminadas a --
prevenin cualquien enfermedad onal. La madre embarazada §f4e---
cuentemente necunnc af cuidado dental dunante ese tiempo, por -
Lo que debemos tenen fLa capacidad de que al tratarfa, aconsejar
La sobre su dieta y en La foama que €sta ingfluye cn Los dlicntes

de su bebé.

Debemos concientizan a £a madne pana que cudide €a salud --
dental de sus hijos, que visite periddicamente al dentista panra
prevencdidén o thatamiento de La caries dental, Con La finali--
dad de mejonan Los Zrnatamientos dentales, encaminados a resta--
blecen alguna pante especlfica def drgano dentario y en conjun-
Zo con todas Las pantes que integran La cavidad oraf., Para - -

ello contamos con especificas namas de La Odontolfogla como son:



pdnbdbﬁéid,'batodohéiag'endbddhcié}’zéma que he escogido pon --
consideran que al Aén ablzé;da d‘ia 6d5ntopedniatnia nos auxd--
Liand a conservar Los dtenteé‘bnimhniaa el mayon tiempo posible
manteniendo el espacio, haata que empieze el cambio a fa denti-

cdifn permanente,

EL examen clinico de un paciente adolornido o de un niio --
que teme af dolon, ef dentista debe tratarfo con consideracidn.
Los signos fLaicos que ayudan a estiman Los pandmetros def do--
Lon {ncluyen: el LRanto, evitar el contacto §Lsico con La pan-
te dolorosa, pérdida del apetito, {nsomnio, palidez, {ndicios -
de eianosdis cinbumbucal (no en todos Los cas0d), a veces f{necon-

ciencda.

Cuando exdiste dolor muy Lntenso, Las pupifas pueden difa--
tanse y pueden producinse contforcdones gaciales y agitacidn fL-
sica. Para ef tratamiento def doloxn existe una gran variedad -
de téenicas, agentes drogas y crditenios sobre el tratamicnto --

def dofor y La sedacibn en Los nifios.

AsL pues el edontélogo debe sen conciente de La gran res--
ponsabifidad que tdiene a su cango, pana proporcionan mefon aten
cibn dental a niiios o adultos para obtenen resuftados satisfac-

tonios.



CAPITULO T
T.1.-  ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR

La pulpa vital chrea su propio alojamiente cn e¢f centro del
diente, s4tio importante del tratamicnto endoddnticc; a este ne
cinto se Le denomina cavidad pulpar y cstd foamado por La cdma-
ra pulpar coronal y Los conductos nradiculares. La cdmara pul --
pan de un diente en el proceso de erupeidn c¢8 de forma similan

a Las supenficies extennas de Los dientes.

En el momento de La chupedidn, La cdmara pulpar es grande,
pero se va haciendo pequeiia conforme avanza fa cdad, debido al
depbsito ininternumpido de dentina {dentina reparadoral). En --
Los dientes uniradiculares La cdmara pulpar no tiene techo ni -
piso, La pulpa se va estrechando graduafmente hasta el foramen
epdical, existiendo £o0s cuernos de La cdmana pulparn ceronal. Lla
apanicidn de néddulos pulpanes que son cuerpos caled ficados que
muchas ocasiones se encuentran fusionadas cen £a dentina nepara
téiva, pueden disminuin tambi€n el tamaiio y cambian £La fonma de

La cavdidad pulpan inicialmente amplia.

La cdmara pulpar de un diente en el momento de La erupedbn
es de forma similar a Las supenficies externas de Los dientes.

La anatomfa es menos definida, La fonma cuspidea existe y estd
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determinada porn el filamento que defa La pulpa af <Lndicar su pe
nimetro ondiginal en el intenlor de La dentina, Debajo de cada
efspide y dentro de £a dentina coronaria 4e encuentra una pro--
Longacidn LLamada cuenno pulpar, cuya monfologla puede modifi--
cande segun La edad, poa procesos abrasivos, caries w obturacio

nes.

En 203 molanes primarnios observamos que Los cuernos pulpa-
nes mesdales se encucentan mds cenca de La superficie exteana, -
que Los cuernos pulpanes distales y porn Lo tanto estdn mds ex--
pucstas a cardies o thaumatismos. Estos cuennod pulpanres cuya -
Lesidn o exposicidn debendn sen eliminados totalmente durante -
La pulpectomia para que no se decolore el diente y de sern posd-

bee evitan una franca comunicacLén pulpar.

1.2.~ DIFERENCTIAS HISTOLOGICAS ENTRE LAS PULPAS DENTARIAS PRI-
MARIAS v LAS PERMANENTES

CeLinicamente se ha obsenvade que Las pulpas de Los dientes
primanios y peamanentes reaccionan en forma diferente a Ltrquma-
tismo, Lnvaciones bactenianas, f{nnitacidn y medicacidn., AsL, -
por ejemplo, Las nalces de Los dicntes primarios tienen aguje--
nod apicales grandes, mientras que Los de Los dientes permanen-
Zes son estrechos. Se piensa, que el menorn aponte sangulfneo de
€stos dltimos favorece La nespuesta cdledica y La neparacidn pon

cicatrizacibn edleica.

Algunos clinicos creen que Los dientes primanios sohn menod

sensibles af dolor que Los peamanentes, es probable que sea de-



bido a Las difenencias en La distrnibucidn final de Las fibras -
nerviosas pulpares. En Loy dientes infantifes Las fibras nern--
viosas pulpares pasan s0Lo hasta £a zona odontobldstica; donde

LLegan a su fin como teaminaciones nervicsdas Libres. EL f{nves-
tigadon Rapp apord su hipstesdis y tambi€n descubrid que £a den
sddad de a incrvacidn de Los dientcs primarios, no es tan gran
de como £a de Los dientes permanentes, posibfe r~zfn pon La que
Los dientes primanios son menos sensibles a Los precedimientos

operatorios, todo esto se nelaciona pon que a medida que fos --
dientes temporales se reabsonben hay una degenenracidén de Los --
elementos nearviosos al f{gual que Las demds células pulpares., --
EL tejido nervioso es el paimero en degeneran cuando comienza -
La nesoncidn.nadiculan, delf mismo modo que es el uUlLtimo tefido

que madusa cuando La pulpa se¢ desarnolla.

La hipétesis de La reparacidn por "ecdicatrdizacidn cdledlca",
4e basa en que se encuentran mds nédulos y substancia fundamen-
tal caleificados en Las pulpas madutas que en Las jovenes. --
Los dientes temporales, con su vascularizacidn abundante, pre~-
sentan una aeaccddn ingfamatordia mds tipica que fa vista en La
de Los dientes permancntes adulios. Lla elevada frecuencia de -
inglamacicn en Los dientes temporales explicaria La mayorn rcson
cidn, tanto interna como exteana por pulpotomla con hidréxido -
de calelo. La afecalinddad de hidndéxido de calcie produce una -
inflamacidn tan intenda y La consigudlente metaplasia que, en --
Las natceé de Los dientes temporales ocurne resorcifn Lnteana,

Se ha comprobado que cuanito mds intensa es La inglamacidn, tan-



to mds intenna cs La nresorcidn,

1.3.- DIFERENCIAS ANATOMICAS ENTRE LOS DIENTES INFANTILES V
PERMANENTES

AL comparan Las cdmaras pulpares de Los dientes primarnios

con Las de Los dientes permanentes jévenes, vemos que:

1.- Lla cdmana pulparn del diente paimanio estd muy cenca -

de fa supenficie de La conrona.

2.- En helacidn con sus coronas, Las pulpas en Los dien--
Les primanios son aun mds grnandes que La de Los dien-

tes permanented.

3.~ Los conductos accesorios def piso de La cdmana pulpar
primanda conducen directamente hacia La funcacidn in-

ternadiculan.

4.- Las cdmanas pulparnes de Los molanes ingeriones de £0s
dientes primanios son proponcionalmente mds grandes

que La de Los monales superiones.

5.- EL cuerno pulpan primardo que hay debajo de cada cids=
pide es mds Lango de Lo que sugdere La anatomifa exten

na.

6.~ Los cuennos pulparnes de Los dientes primarios esitdn -
mds cerca de La supenficde dentandia extenna que Los -

cuernos pulpares de Los permanentes.



La comparacidn de Los conductos radiculares de £od dientes

primanios con Los de fos dicntes permanentes, revela:

1.~ Los conductos de Los dientes primarios son mds acinta

dos que Los de Los dientes permanentes .

2.- Las ralces de Los dientes paimanios son mds Largas --
y defgadas en nrefacidn con el tamaio coronario que --

Las de Los dientes permanentes.

3.~ En La zona cervical, Las rafces de Los molares prima-
nios divengen en mayor grado que fas de Los molares -
permanentes y siguen divergiendo a medida que sc acen

can a Los dpices.

4.- Lla anchura mesiodistal de Las ralces de Los dientes -
anteriones primarios es menor que La de Las rafces --

de Los dientes penmanentes.



1.4.- ANATOMIA DEL CONDUCTO 0 CANAL RADTCULAR

Desde el Ligamento penicdontal pada a través de Los conduc
tos nadiculares, hacia €a cdmara pulpar un corddn Linintennumpi-
do de fejido conectivo. Cada nafz es abastecdda pon Lo menos -
pon uno de estos connedores pulpancs, La forma def conducto --
codincide en gran medida con La foama de La nafz. Dunante fLa --
formacion nadicular £La extnemidad apical nadiculan es una aben--
tuna amplia Limitada pon el diafragma epitelial, Las paredes -
dentinates se adelgazan graduafmente y £La forma del canal pule-

pan es como un tubo amplio y abieato,

Conforme sigue el crnecimiento se gonma mds dentina, y de -
tal manena que cuando £a nalz def diente ha madurado, el canal
nadiculah es considerablemente mds estreche. En cf cunso de fa
formacidn de La ralz, La vaina radiculan ipiteléat de Hentwig -
se desintegra en hestos epiteliafes y se deposita cemento sobnre
La supenficie de La dentina, EL cemento infludixnd en el tamaiio
i La fonma del agujeno apical en el diente completamente ferma<
do.

Las nafces de forma cireular y forma  céniea suefen conte-
nea un sclo conducto de Lgual forma; peno fas elLpticas son su-
perficies planas o edncavas tienen con mayor frecuencia dos con

ductos anches en un sentido y estrechos en el otnro,

FORAMENES. - La pulpa foama continuidad con Los tefidos ~

peniapicales a través del agujfenc o agujenos apicales. La ana-
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tam[a‘dct dpice nadicular estd deteaminada per La ubicacidn de
Los vasos sangulncos. Cuando el diente es jfeven y estd crupedo
nado, el foramen es un defta abiento. Las pesibilidades de ra-
mificacidn vascular son tan vaniadas en el dpice, que e (mpodd

ble predecin el nimeno de fordmenes de un diente deteaminado.

Como La supernficie externa del dpice radiculan es convexa,

cuando hay fondmenes miltiples La mayoria sc abre cn £ar zonas

L
LY

Fig. Afgunos modelos de distribucidn de Los conductos radicu-

Laterales.

Lanes en dientes de senes humanos.
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Anniba a La izquienda dos conductos verticales cf mds an--

cho e8 el conducto principal, el otro es un conducto menon, el
conducto principal da dos conductos accesonios hacia €a supen-
ficie rnadicular y se conecta con el conducto menor, ambos con-

ductos vearticales tienen salidas {ndependientes en el dpice.

Anndiba derecha; ramificacidn Unica del conduclo principal
2a nama menon se reune con el conducto prinedipal cerca del dpf

ce. Hay un solo fordmen apical.

Abajo izqudienda; Los Leamados conductos netliculares, hay

Zned conductos venticales con Lnterconexiones faterafes.

Abajo denecha; amplia namificacidn del conducto princdpal

cenca del dpice por Lo que se {orma el Delta apical.

Conductos Radiculanes VoZ. 1. Montevideo Uruguay, Casa --

Banreiro y Ramos, S. A, 19440.
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Conductos Accesonios.- La comunicacifn entre La pulpa ¢
el Ligamente pendiodontal no se Limita a La zona apical; se pue-
den encontrar conductos accesdondios en fodos niveles, con ef ---
tiempo algunos quedan sellados pon el cemente, o La dentina, --
o pox Los dos tefidos, pero muchos pensisten pasando dinectamep
te de La cdmara pulpar al Ligamento perdodontal: La mayonia se
encuentaa en La mitad apical de La ralz. Exdisten conductos Lin-
constantes que catablecen La comunicacién de £a cavidad pulpar
con el exterdlon al nfvel de La bifurcacidn radicular; a este --

conducto Sichen did ef nombre de §Lstula {isioldgica.

Esquema que representa un diente multinadiculan en La bi-
furcacién de Las nalees se observa un conducto {nconstan-
te de La pulpa hacda el extenion, af que Sichen ha denomd
nado §{stula {i{sioldgica. En el extremo apical pueden -=
verse Las fornaminas.



" 1.5.- NOMENCLATURA DE LOS CONDUCTOS RADTCULARES

13

TeaminoLogLa de Los conductos nadiculancs.

P - Conducto
‘A - Conducto
B - Conducto
¢ - Conducto
D - Conducte
E - Conducto
F

princdipal .-

Laternal o adventicio
Latenal oblicuo
secundario

accedonio

Cavodinterradiculan

-~ Delta apdical con forndmenes mfltiples.
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’Anaxam{a‘de'£b$ ébnducioa-aadicutaﬁeb, S Acedidentes de did

posieidn y Accidentes colatedales.

Anatomfa de Los conductos radiculanres, de DLsposicibn y

Colaterales:

1) Conducto dnico

f) Conducto Bifurcado

3) Conducto paralelo

4) Conductos fusionados y Luego bifurcados

5) Conductos fusionados

] Conductos bifuncades y Luego fusionados

7) Conductos Bifurcade, Luego fusionado con nueva

bifuncacidn.
g Conducto fateral transvensal
9) Conducto Lateral oblicuc

10} Conducto Lateraf acodado



1117 " Interconducto
12} -Plexo {ntenconductos o neticulan
13) Conducto necunnrente

Cada conducto puede tenea ramas Laterafes, ya sea que ten
ﬁinen en el cemento {(transvensas, oblicuas y acodadas), o puce--
den no salin def diente {(recunnente, reticufanr intenconducto).
Una posible explicaci6n para el desarnollo de todas as ramifi-~
caciones Laternales de L£0s canales pulpares pueden sen un defee-
to en La vadina reticulan epitefial de Hentwdig, dunante ef desa-
nrollo dela halz, en el sitio de un vaso sangulneo supernumena-

nio mds grande.

Los conductos accesonios no proporcionan en momenio algu-
no una cinculacidn colatenal adecuada. En el menon de Los ca=-
8048, su contribucidn af aporte sangulneco total de La pulpa es -
m{nimo, ponque al estar rodeados pon dentina peco es Lo que ~--

agregan cuando el tejido pulpar ne tiene Lranigacifn.
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CAPLTULO 11

IT.1.- HISTOLOGIA DE LA PULPA DENTAL ¥ SUS ELENENTOS ESTRUCTU-
RALES. ‘ o

Cada diente se desanrolla a partin de una wema dentania -
que se forma profundamente bajo La supenficie en La zona de La
boea primitiva, que posteniormente Ae taansformard cn Los maxi-

Lares.

La yema dentania condta de tres parntes principalmente:

1} EL dngano dentanio, denivado del cotodeamo bucal.
2) Una papila dentaria, proveniente def mesénquima.
3} Un saco dentario, que se¢ deriva def mesénquima.

EL Sngane dentaxnio produce el cemalte, £a papifa dentania
origina a «€a pufpa y a La dentina, y ecf saco dentanio forma no

4680 el cemente, sino tambieén el Ligamento perlodontal.
ELementos Estructurnales de La Pulpa Dentanda.-

La pulpa es un tefjido confuntive Laxo especializado, su -
estructura tiecne con Los otnos tefidos concetivos Laxos del on-
ganismo mda semejanzas que diferencias. Por un Lado, estdn Las
células conectivas de divensos tipos, por ef otro hay componen-

te {ntercelulan compuedto por sustancia fundamental y {ibras,



"entxe Las cuales 8¢ namifica una ned densa-de vasos sangulneos,
tiﬁgd;icaa~y‘nénv£oa.“ Los 5£bncb£aaio$bde~la pulpa y Las célu-
‘Las defensdivas son idénticas a Los enconthados en cualquier - -

otna pante def tejido conjuntivo Laxo.

Al Odontoblastos .~ EL cambio mds importante en La pul
pa dentaria durante su desarnollo, ed La diferenciacion de £as
células del tejido confjuntivo cercanas al epitelio dentanio ha-
cia odontoblastos., EL desarnollo de La dentina comienza aprhoxi
madamente en el quinto mes de La vida embrionatria un poco des--
pués de difernenciarnse Los odontoblastos, €L desarnollo de €s--
tos comienza en La punta mds afta del cueano pulpar y progresa

en sentido apical,

Los odontoblastos son células difercnciadas def tefido --
conjuntivo su cuciapo es cillndrico y su nucleo oval. Cada célu
La se extiende como profongacifn citopfdsmica dentro de un tu--
bufo en fa dentina. Sobre La supenficie dentinal encontramos -
separados Los cuenposd celulances de Los odontoblastos por 2as ~--
Leamadas banras teaminales que en un corte aparecen cemo puntod
f§Lncs o como LLneas. Los cuexapos de algunos odontoblastos son
Langos, otrhos son contos, y Los nucleos estdn situados <nnegu-~
Lanmente, pero estdn conectados entne 8L y con Las céfufas vecd

nas de La pulpa, mediante puentes Lnlercelulares.

La foama ¢ La disposicidén de £o0s cuerpos de Los odonto---
bfastos no cs uniforme en toda £a pulpa. Son mds ciblndricos

y alangados en £a corona y se vuelven cubofdeos cn La parte me-
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{{a de La nrafz. Cerca del véntice del diente adulto son aplang
los y fusiformes, y pueden Ldentificarse como tales sofamente -
pon sus prolongaciones en £a dentina, En La zona cercana af --

agufeno apical, fa dentina es {nnegufan.

Los odontoblastos foxman La dentina y se encargan de su -
nutricion. Tanto histogénica como bioldgicamente, deben sern --
considenados como fas c€fulas de La dentina, ya que toman pante

tambi€n en su sensibifidad.

En La conona de £a pulpa sec puede encontrar una capa &in
células inmediatamente por dentro de La capa de odontoblastos,
conoeida como zona de Weilf o capa subodontobldstica y contiene
un plexo de fibras neaviosas amielfinicas; son La continuacdibn
de fas fibrnas meduladas de Las capas mds profundas y siguen has
ta su anbouizacibn teaminal en La capa odontoblfdstica. La zona

de Weil se encuentra s6fo rnaras veces en dientes jovenes.

B) Cétulas Defensivas.- Son muy impontantes para La -
actividad defensiva de La pulpa, especialmente en La reaccifn -
inftamatonia. Se asocian ondinaniamente a vasocd sangulneos pe-

quedos § a capifanes, este aumenta su utilidad defensiva.

Un grupo de estas células es ef de La histicedltos o célu~
Las adventiciafes o, de acuerdo con La nomenclatura de Maximow
CéLutas emigrantes en neposo. Se encuentaan gencralmente a Lo
Largo de Los capilanes; su citoplasma tiene aspecto escotado, -
innegularn, ramificado y el nucleo es oscuno {crematina densal,

y oval. Duaante el proceso inflamatorio necogen sus profonga--
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ciones citoplasmdticas, adquienen foama redondeada, emigran af

sitio de inflamacidn y se Ltransforman en macndfagos, eliminan -
bactenias, cuenpos extraios y células necrosdadas y asl preparan

el tearneno para La hepanaci6n,

€2 segundo tipo celulan es ecf de Las células mesenquimato-
sas indiferenciadas; gran parte de La zona ndca en células esta
compuesta pon ellfas y por una nazdn vendadera el xcemplazo de -
Los adontobfastos se efectda gracias a La proliferacidn y dife-
repedacibn de catas cclulas. Se encuentran Lntimamente relacio
nadas con La paned capilar y contienen un nuclfeo oval. Son plu
nipotentes, es decin que bajo estfmufos adecuados o cuando hay
necesidad de una reparacidn pufpas mds extensas, se trans forman

en cualquien tipo de células del tefido conjuntivo.

En una reaccidfn Lnglamatoria, pueden formar, macaéfagos o
c€lulas plasmdticas y después de La destruccidn de odontoblas--
tos emighan hacia £a pared dentinal, a través de £a zona de ---
Weil, y se diferencian en céfulas que producen dentina rcparado

na (innegulan); son Las fuenzas de neserva.

Un tercer tipo de céfufas que desempefan parte impontante
en Las neacciones de defensa, son Las c€fLulas emigrantes amebod
des, o céfulas emigrantes Linfodides. Son elementos emigrantes
que provienen probabfemente def toarente sangulneo; de citoplfas
ma escaso y con prolongaciones finas o seuddpodos, dato que su-
giene cardeten migratonio. EL nucleo oscuro LLena casi total--

mente La cffula y a menudo es Ligernamente escotado. En Las --
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neacé{oneé inflamatonias crénicas se dirdigen al sitio de La Le-
84i6n. S{ hubiena que atribudr un papel especliico a fas célu--

Las Lingfoides, senla el de fuente de anticuchpos.

c) Sustancia Fundamental.- Si imaginamos que fas cclu--
tas de un tejide conectivo Laxo son Los habitantes def océano,
y Las fibras abundantes son sus productos, entonces f£a sustan--
cia fundamental es el agua, el inteamediario que todo Lo ocupa,
nica en sustancias disucltas. Desde el punto de vista quimico,
La susdtancia fundamental es un complejo molecular de consisten-
cia Laxa y de canga negativa formado por agua, carbohidratos y
protelnas. Desde el punto de vista fLsico, proporciona una - -
unidn gelatinosa como complemento de £a red §ibrosa. Todo pro-
ceso bioldgico que afecta Las células pulpares se hace pon in--

tenmedio de este complejo.

La Leucotoxina que sale de Las células Lesionadas Lo atra-
viesa; es La nuta porn fa cual transitan Los fagocitos atraidos

por La quimiolaxis.

En nealidad, fa sustancia fundamental no hace mds que ac--
tuan de {ntenmediario. HMientras ejecuta el cambio, expearimenta
a su vez un cambio. EL edema creado durante La inglamacidn, --
por ejemplo, significa que el conjunto ya de por 8L Laxo se ha
vuelto mds adn Laxe, que se ha pendido parte de fa carga negats
va y que Las molLéculas del complejo carbohidratos-protelnas, ha

acumufado mds agua a expensas def contenido coloidaf.
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D) Fibaoblastos y Fibras,- Los fibroblLastos [(fibrocdi-

tos), son Las cElulas mds abundantes de La pulpa madura y sana.

Se considenan células activas encargadas de La produccddn de co
tdgena. Las §ibnilfas def tejido conectivo estdn dispernsas en
todo el estroma pufpan. Por accidn de £as fibroblastos apare--
cen fibriflas coldgcnas, se nednen para foamar fLibras y con ek
tiempo neemplazan fLsicamente pante de La sustancia fundamental
y a muchas de Las céfulas de La pulpa foven. Lla distaibucidn -
de Las {ibras cofdgenas puede ser difusa o afgo compacta [cold-

gena, difusa, gascicufan). En La pulpa normal no hay §ibrosds

genuina.

Durante el desannollo, el ndmero nelativo de elementos ce
Lulanes de La pulpa dental disminuye, mientnas que La sustancia
Lntencelulan aumenta. Condonme aumenta La edad hay neducedidn -
progresiva en £a cantidad de {ibroblastos, acompaiiada por aumen

2o en el ndmeno de fibras.

En La pulpa embrionania e inmadura predominan Los elemen--
tos celulanes y en el diente maduno Los constituyentes fibrosos
En un diente plLenamente desannolfado, Los clementos celulanres -
disminugen en ndmeno hacia La negibn apical y Los clementos f{i-

brosos se vuelven mds abundantes,

Fibras de Keaff.- Se ondiginan entre Las células de La --
pulpa como fibras defgadas, engrosdndose hacia La perifenia de
La pulpa para fonmar haces helativamente gruesod que pasan en--

trhe Los adontobfastos y se adhienen a La predentina. Ahora es
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ya probable que Las f§ibras de Keagf son La continuacibn de al-
gunas de Las fibrilas coldgenas del interior de 2a dentina ---

{caleificante), o bien, que se transformen en dichas §ibrilflas.

E} Nenviod.- Pon el agujfero apical eniran gruesos ha-
ces nenviosos que pasan hasta La porcidn coronal de £a pulpa, -
donde s¢ dividen en numenosos grupos de §ibras, y finalmente --
dan {ibhras aisbadas con sus cornespondientes ramificaciones. -
Porn Lo negulan, Los haces siguen a Los vasos snagulncos, y fas

namas mds finas a Los vasos pequefios y a Los capllarcs.

La mayon parnte de Las fibras nerviosas que penctran a fa
pulpa, A-on meduladas y conducen La sensacidn de doler. Las §i-
bras nerviosas amielfnicas pertenecen al sdistema nervioso simpd
tico y Son Los nervios de Los vasos songuineos, nregufando su --

uz mediante neflejos.

Los haces de §ibras meduladas Siguen Lntimamente a €as an
tenias dividi€ndose en sentido cononal hasta ramas cada vez mds

pequeras.

Las §ibras aisladas foaman un plexo bajo La zona suboalon-
tobldstica se Weif, LLamado plexo parietal. A pantin de ahf, --
Las fibras individuales pasan a través de La zona subodontoblds
tica y, pendiendo su vaina de miefina, comienzan a ramificarse.
Muchas teaminan en La zona sin cdlulas. Lla anborizacidn de --
de otras se efectda en Los odontoblastos y algunas se curvan en

La predentina s6Lo para volvenr,
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Es un hecho peculdlan que cualquier estlfmulo que Llegue a

La pufpa siempre provocard dnicamente doforn. Pana La pulpa no
hay posibitidad de distinguin entre calor, §nio, toque Ligeno,
presifn o sustancda quimicas, el nesultado siempre e85 dofoa. -
La causa de csta conducta es ¢f hecho de que en La pulpa se en-
cuentren sofamente un tipo de teaminaciones nenviosas, Las ten-

minaci{ones nervicsas £Librnes, que son especlficas para captar --
el dolon,

F) Vasos Sangufneos.- La innigacidn sangufnea de fLa -
pulpa es abundante. Los vasos sangulneos de La pulpa dentania
entran por el agufeno apical, y onrdinaniamente se encuentra una
arterdia 4 una o dos venas en €ste. Lla antendia que Lleva La san
gne hacia La pufpa, se namifica foamande una nred nica tan pron-
to como entra al canal radiculan. Las venas recogen La sanghe
de La ned capilan y La negresan a través del agufeno apical, ha
cia vados mayones. Las antendas se i{dentifican claramente pon
su dineceibn recta y paredes mds gruesas, mientras que fLas ve--
nas, de paned defgada son mds anchas y frecuentemente fienen ££

mite {nnegulan.

Los vasos mayohres en La pulpa, especilalmente £as anterdias,
tienen una capa musculan cinculan tipica, Los elementos muscu-
Lanes pueden observanse hasta en Las namas mds ginas, A Lo Lar
go de Los capilanes se cncuentran cllulas ramificadas, Los perd
citos (o céfulas de Rouget), y se ha aginmado que son clementos

mudcufares modificados.
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Vasos Linfaticos.- Exdisten vasos Linfdticos en La pulpa -

dental, penv se necesitan métodos capeciales para hacernfes visd
bees. Su presencia sc ha demostrado mediante La aplicacidn de
colones en el interion de La pulpa, que son transpontados hacia
Los Binfdticos negionales. Tambi€n han tenido ¢€xitfo Los méto--

dos de inyecedidn.
11,2.- FUNCIONES DE LA PULPA DENTAL

La pulpa manifiesta una reaccién celular a casd todos Los

estimulos.

La magnitud de £a neacedidn celufarn depende en pante de €a
intensidad de Ba agnesidn. EL dofor pulpan no es provocada poxr
Los estimulos aunque La posibilidad de que se presente crece --

con €a {ntensdidad del estimulo.

Las cuatro funciones que cumplfe La pulpa son:

al Fonmacidn de dentina

b) Nutrnicidn de La dentina y del esmalie

el Tnenvacién del diente

d) Defensa def diente.

Funcidn Defensiva.- La pulpa estd Lien prnotegida contra

Lesiones externas, siempre y cuando se encuentre nodeada por fa
pared intacta de dentina; ain embarngo, 84 se expone a L{rnita- -

eifn ya sea de tipo mecdnico, ténmico, qulmicoe o bacteriano, --
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puede desencadenan una neaccidn eficaz de defensa. La reaccidn
defensiva se puede expresar con La foamacisn de dentina repara-
dona 84 La innditacibn es Ligera, o como hreaccidn inflamatornia -
84 La {nnitacidn cs mds serndia. S& bien La paned dentinal nigi-
da debe consideranse como puroteccidn paa ba  pulpa, también ame
naza su exdistencia bajo cientas condiciones. Durante La infla-
macidn de La pufpa, La hipernemia y el exudado a menudo dan Bu--
garn al acumufo del exceso de Efquido y matenial coloidal fueira

de 204 capilares.

Tal desequilibrio, Limitado por supenficies que no dan de
8L , tiene tendencdia a perpeltuarse por 34 mismo y frecuenfemen-

te es seguido pon fLa destruccidn total de £a pulpa.

Funcidn sensonial.- Los nervios de La pulpa contienen §£
bras sensitivas y motonas. Las fibras sensitivas, que tienen -
a su cango La scensibilidad de La pufpa y La dentina, conducen -
La sensacidn del dolon y dolon Unicamente; s.4n embargo, su fun-
cifn principal panece ser £a indcdiacidfn de reflefos para el con

Znol de £a circulacidn en La pufpa.

La parte motora def anco reflejo es proporcionada pon Las
§ibras vicerales motoras, que terminan en Los mdsculos de Los -

vasos sangulneos pulpares.

Funedidn Nutnitiva.- La pulpa proporciona nutricidn a £a
dentina, mediante Los adontoblastos, utilizando sus profonga--
ciones. Los elementos nutritivos de encuentran en el Liquido

tisulan.
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Funcdén formadona.- La pulpa dentaria es de onigen mesodénmico
y contiene La mayor parte de Los elementos celulanes y §ibrosos encontna
dos en el tejido conjuntive Laxe. la formacibn de dentina es fa tarea y
funcdbn primania de La pulpa,



27

CAPITULO 111

1171.1.- ENFERMEDADES DE LA PULPA DENTAL

La pulpa dentat es un tejido delicado conectivo intencala
do con mindsculos vasos sangulneos, Linfdticos, nervios miclind
zados y amd ¢€inizados y cEfulas conectivas i{ndifexenciadas. Co
mo othos tejfidos conectivos del organismo, reacciona a £a {n--
feccibn bacteriana o a otnos estlmulos mediante £a Lnflamacidn
sin embange, cicatas caractenfsticas anatémicas de cste tejfido
conectivo especializado tienden a alteran naturaleza y cunso de
esta neaccibn., EL encieano def tejido pulpar dentno de Las pa-
nedes caleificadas de dentina, impide el agrandamiento exagera-
do del tejido que hay en Las fases hipenémicas y adematosa de

La inflamaci6n en otros tejidos.

E2 hecho de que £os vasos sangulfneos que {nrigan af tefi
do pulpar deban entrar en ef diente pon el pequeilo ornificio api
cal impide que haya un abundante aponte sanguineo colaternal a

La pante inflamada.
I1171.2.- CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PULPAR

Lta enfeamedad pufpar de naturaleza {nflamatoria, ha sido
clasificada de diversas manenas, por Lo que 82 ha preferndido --

adoptar una divisidn clinica sencifla y es La sigudiente.
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Pancial o Focal
Abienta
Aguda
Pulpitis ﬁ Subtotat
Crdnica
Cennada
szat 0 Generalizada

Se puede presentar una pulpitis parclal, subtotal o to- -
tal, dependiendo de La magnitud de La £esifn y 8usd nepencusio--
nes influyendo en ef estado reversible & innevensible de La pul

pa dental.

EL Zéamino pulpitis abienta ha aido usado para descnibin
La goama en £a cual haya una comunicacdi6n obvia entre La pufpita
y La cavidad bucal; por el centranio, fa que carece de taf comu

nicacidn es denominada pulpiiis cernrada.
117.3.- CLASTIFICACTON PATOGENICA DE INFLAMACIONES PULPARES

Inflamacibn inicial (pulpi- Vasodi{latacidn, eslasis cincula
2is neversible focatl) tonia, hemornragia inteaticial,
edema, mov{ilizacidn intravascu-

Larn de Laucocditos.

InfLamaci6n agua {[pulitipdls Diapddesis Localizada en neutro
aguda) §iLos y ecosinffilos, exudacidn
senosa, microabeeso fagocito--

846,



InfLamacién crdnica {pulpi-

is cenbéndieal

Inflamaci6n por abcesos

{pulpitis supurada)

Necnrobiosis aguda

Necrobiosis crdnica
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Ingiltracién difusa He Linfecd~
tos y plasmocitos, movilizacisn
de histiocitos y macrdfagos, de
genenacddn cdledica y f4ibxosa,
formacidn de Ulcera en cof Lugan

de £a exposdicidn.

Microabeeso, encapsulacidn §i--
brosa, multiples abceses con ne
crosis pon Licuefaceidn, edema

generalizado y exudacidn sciosa.

Inflamacidn feemesa d{fusa to
tal, infeccidn total, infeceddn

secundardia ganghena.

Infiltracidn plasmocitaria gene
nal LLsis hLstica con neehosds

pon Licuefaccidn-vacuvlas.

111.4.~ FACTORES ETTIQLOGICOS DE LA ENFERMEDAD PULPAR

La mayor parte de Las pulpitis son paincipalmente produc-~

2o de La canies, en La cual hay invasi{dn bacteriana en dentina

y tejide pulpan.

A veces, hay invasidn bacteriana en ausencia de caries, -

como en fracturas dentales, que exponen £a pulpa a Los LLgudi--

dos y microorganismos bucafed o como consdecucencia de una bacte-
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‘neMLa., La‘putpitib tambidn se ondgina como consecuencia de La
inniteeidn quimica de a pulpa, esio es, pon La penetracidn de
substancias ianitantes en el tefido pulpan a trav€s de Los tubu
20s dentinales. Las vandiaciones ténmicas intensas pueden produ
ein pulpitis; esto es cn dientes con grandes obituraciones metd-
Licas, mds frecuentemente cuando el aislamiento entre el mate--
rial de obtunacidn y cf tejido pulpar es <Lnadecuado. EE calonr
y sobre todo el fric, son thansmitidos a La pulpa y con frecucn
cia genenan dofor y s8¢ el catimulo es proLongado o intenso, pue

de desencadenar una pulpitis verdadera.

EL confunto de causas que preducen Lesidn pulpar pueden -
tener onigen exterdor (causas exdgenas) o bien provenin de esta

dos o disposiciones capeciales del organisamo [causa enddgenas)
Causas Endfgenas

Procesos negresivos

Idiopdticas csenciales

Enfermedades genexales.

Causas Exdgenas

FISICAS QUIMICAS BIOLOGICAS
Hecdnicas Citocdusticas Bactenianas
Téamicas Citotéxicas Mic6ticas
ELéctrnicas

Radiaciones
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Causas endfgenas.- La edad senif, otros procesos regresd
vos o {diopdticos y enfermedades generales como diabetes o hipo

fosfatemia pueden ser causa de fesidn pulpan.

Causas exdgenas .bioldgicas.~ Entre Los gérmenes patsge--
nos que producen con md4 frecuencia Lnfecciones pulpanes, sc en
cuentran Los estreplococos y el estafilicoco dorado, también se

han encontrado hongos de Los géneros Candida y Actinomwuces.

Causas exdgenas §Lsicas.- Entre Las mecdnicas destacan -
Los traumatismos del mds varniado onigen, el trabajo edontoldgd-

co en £o que rcdpecta al i{nstrumental empleado.

Por Lo que respecta a Los cambios téamicos, cuande exdd--
ten candes profundas, supenficies de dentina fracturada, amplias
obturacioncs metdlicas 44in base prolectonra; Las variaciones al
ingenin BLquidos calienles o frios generandn sin duda defen. -
Dunante ef trnabajo odontoldgico cs cuando el calor producido --
puede sen nocive para La pulpa dental especialmente el puroduci-

do en el empleo de instrumenitos nolatonios.

Ef potencial eléctrico de una acc.ién gencrada entrne una -
obturacisn de plata y otha de oho, o as dos metdlficas, puede -
sen causa suficdiente para producih una neaccidn thansitoria de

La pulpa.

Les rayos Roentgen pueden producdn nechosis de Los cdon-
Zoblastos y otras células pulparcs en muellos pacientes somels -

des a rocntgenoterapia por tumores malignos de La cavdidad bucaf.
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Causas exfgenas quimicas.- La aceién citocdusiica de at-

gunos fdnmacos antis€pticos y obturadones (alcohol, cloroformo,
§enol, nitrato de ptata, ete.}, y de mateniales de obturacidn

{silicatos, nesinas, achflicos autopolimenizables y mateniales
compuestos), crea cominmente Lesiones pulpanes {rreversibles.
Et tribxido de ansénico es el fdrmaco mds citotéxice conocddo,

ya que produce en pocos minutos una agresdidn irreversible que -

conduce a £a necrosis pulfpar quimica algunos dias mds tarde y -

esta accibn toxdicofarmacolfgica es La utitizada por algunos pro

fedionales en La desvitalizacidn pulpanr.
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ENFERMEDADES PULPARES
IV.- PULPITIS AGUDA

ta inflamacifn aguda generalizada de La pulpa dental es -
una secuefa inmediata grecuente de La pulpitis nevensible fo- -
cal, aunque tambi€n puede occurnin como una exacerbacidn aguda -

de un proceso inflamatornio crénico.

a) Caracteristicas CLLnicas.- La pulpitis aguda sucle
producinse en dieites con caries o neslauracicnes grandes. Adn
en sus fases primitivas en que 2a reaccLidn afecta s6Lo una poxr-
cidfn de La pulpa, gue pon Lo genecral es una zona que estd Lnme-
diatamente debaje de £a caries, Los cambios ténmicos y en espe-
cial el hielo y bebidas §rias generan un dolor nefativamente (n
tenso. Es caractenlstice que este dofor persista adn  hasta --
despuds que ef estlfmulo téamico ha desapanccido o 8¢ ha nretina-
do; La intensidad del dolor 36€o tiene refacibn parcial con La
magnitud de La nreaccidn {nflamatoria, ya que pueden {intervendir

Las emocdones del paciente asl come sud experiencias previas.

Como una gnran proporceidn de La pulpa es afectada pon La -
formacidn de un abceso intrapulpar, ef dofon puede tornarse mds

intenso; puede sen contlnue y su Lntensddad aumentar cuando el
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pacdente estd acostado. Lla aplicaci{dn de calor puede causar --
una exacenbacidn aguda def dofon., Es mds factible que haya do-
Lon i{ntenso, cuando La entrada a La pulpa enfenrma no es amplia.
La presifn aumenta debido a La fafta de salida del exudado in--
fLamatonio y hay una adpida expansidn de La inflamaci’on a La -
pulpa con dolon y nechosis. En tanto que esta inflamacidn o fa
neenos s no se extienda mds allfd def tejido pulpan pon fuera -
def dpice radicularn, el diente no es panticularmente sensible a
ta pencusidn. Cuando Las cavidades son abientas y gnandes, no
hay opontunidad para que s¢ onigine una gran presifn, asl el --
proceso inflamatornio no tlende a extendense ndpidamente por La
pulpa; en este caso, el dolon expenimentado es sondo y pulsd---

tit, peno el diente siguc sensible a Lo cambios ténmicos.

EL paciente con una pulpitis aguda Lntensa, se encuentra

muy molesto y suele sentinse aprehensivo y desea ateneildn inme-

diata.

b) Caractenfsticas Histofdgdicas.- Microscdpicamente -
sc observa una continua difatacidn vasculan vista en La pulpl--
tis nevensibfe focal; acompaiada pon La acumufacidn de LLquido
de edema en el tejido conectivo que cincunda Los pequeiios vasos

sangulneos.

Es possble encontran grandes acumulaciones de Leucocdtos,
especialmente de debajo de una zona de penetracidn de La cardes
cuando s¢ LLega a esta fase, Los odontoblastos de esta zona es-

tdn destruidos.
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AL cmpezan a desanroffanse La enfenmedad, Cos CLeucocitos

polimonfonuclearnes estdn confinados a zonas Localizadas, y el -
nesto del tejido pulpar cs nrelativamente noamal. Hasta en cate
pendfodo puede haben destruceddn y formacidn de un pequeiio abee-
80, conocido como "Abceso Pulpan: conteniendo pus que &e foama
arcausa de La destnuceidn de feucocitos y bacternias, asf come -

La digestibn de tejidos.

Se obseava en Los contes histoldégicos, un pequedo cspacdo
vacfo nodeado por una banda densa de Leucocitos y esto se debe
a 8a péndida de Liquido. Es mds fdcif que Los abcesos se 3o~

men cuando La entrada de La pulpa es pequeda ¢y no hay drenage.

En algunos casos, el proceso inflamatonic agude es difun-
do en un Lapso de algunos dlas, hasta abarcar gran pante de La
pulpa, de manera que Los Leucocdilos neutndfifos fLLenan La pulpa.
Si La pulpa esid cerrada, se gencra una gran presidn, y fa tola
Lidad del tejido pulpan expenimenta una degeneracién bastante -
adpida. Lla totalidad de La capa odontobfdstica degenera. Pue-
den fonmanse abundantes abcesos pequeios y f.inalmente toda €a -
pulpa sufre Licuefaccidn y necnossis, a esta enfermedad pulpar
también se Le conoce con ¢f nombre de "Pulpitis Supurativa Agu-

da”

c) Prondstico y tratamiento.- En Los casod incipien--
tes de pulpitis aguda que afecta 460 una zona £imitada del te-
jido, hay cientos indicios que nevelan que La pulpotomfa (climd

nac{dn de La pulpa coronanial, o La colocacidn de un matendial -
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beande come el hidadxido de caledlo, que favenrece La caleifica--

cidn en La entrada de £Los conductos radiculares, pueden dan pon
nesultado La sobrevivencia del diente. Los dientes con pulpi--
tis aguda pueden sen tratados mediante La obturacidn de Los con
ductos nadiculares con un matenial inente; siempne que £a  cdma

na pulpan gy Los conductos radiculanes puedan ser estenilizados.

d) Tratamiento para el Abceso Pulpar y Pulpitis Supura--
tiva Aguda.- Consiste en evacuar ef pus para alivian el dolon
del niio, bajo anestesia Locaf, debe {niciarse la apentura de -
La cdmana pulpan, con el objeto de obtener un amplio drenaje. -
Utitizando una jeninga, se Lava La cavidad con agua tibia para
annastran el pus y La sangre, se seca fa cavidad y se coloca --
una curacién de cneosota de haya. La pulpa debe extirpanse pos
tenionmente bajo ancstesia Local, preferentemente dentro de Las
24 6 48 honas sigufentes. En casos de emergencda, se puede ex-
tinpan 2a pulpa y defar ef conducto abicxto para peamitir cf ~-
drenafe. FEsio es prefendible a fa instrumentacidn del conducto

en una sesi6n, ya que se puede producir una bactermia.

TV.2, HIPERTEMIA PULPAR, PULPITIS REVERSIBLE FOCAL 0 PULPITIS
INCIPIENTE.

Se canracterdiza por ser una patologfa pulpar de tipo trhansi
tondio temprano y Leve; se Localdlza principalmente en Los exthre-
mos pulpares de Los tifbulos dentinales {nnitados. Se presentan

estados inflamatonios pulpanes con dominio de intensos cambios

vasculanes.
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EL téamino hipenremia pulpan, define exclusivamente un sig-
no {aumento def tejido sangulneo} y es demasiado abstracte, aun

considerdndolo come cstado prepulpltico.
a) Caractenfsticas CLLnicas.

Un diente con pulpitis focal, es sensible a Los cambios --
térmicos en parnticulan al frio; La aplicacibn de hielo o LLqui-
dos §nios a Los dientes genera dolon. Este dofen de conta duna

eidn cesa poco después de eliminarn el estlfmulo que Lo produjo.

A La inspeccibn notaremos que £os dientes asf afectados ~--
suelen presentat cardies profundas u otros procesos destructivos
como atriccidn , abracidn o fractura corconaria, nestauraciones
metdlicas grandes len particular sin aislacisn adecuada, u obtu
raciones con mdrgenes defectuosos y La consigudiente caries de

neeidiva en La profundidad o mdrgenes de La obtunacidnl.

EL examen hadiogrdfico puede mostrar La acfacdidén pulpa-ca-
vidad y 2a presencia de bases protectoras o no debajo de una ob

turacidn asf como La necddiva de caries.

Caractenlfsticas Histoldgdcas.- La pulpitis sc caraclendza
micnoscdpicamente, por La difatacidn de Los vasos pulpares. EL
£Llquido de edema se puede acumular debido a La Lesibn en Las pa
nedes capilarnes que peamite La extravasacidn de Los gldébulos -~

nofos o cienta diapldesis de Los Leucocitos,

b} Prondstico y tratamiento
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Lla pulpitis incdipiente es ccnqideﬁada una Lesddn nevensi--

bte, sadiempne que el {anditante sea eliminado antes de que £a puf.
pa sea intensamente dafiada., La terapéutica considte en eldimi--
nar La causa, proteger La pulpa medi{ante un recubrnimiento indi-
neeto pulpan con bases protectonas y restaurar con el matenial

mfs convendiente o neemplazan Las obturaciones defectuosas Lo an
tes posible. S& no se conoce La causa paimarnia, teamina por -~
producinse una pulpitis genenalizada con La consecuente muente

de £a pulpa.
1V.3.~ PULPITIS HIPERRLASTICA CRONICA (P6eipo Pulpan)

En esta enfermedad crénica, no es muy comln y ocurhe como
Lesdibn cndnica, al inicio o como fase de una pufpitis aguda caé-

nica.

a) Canacternisdticas CeLnicas.- La pulpitis hipenpldaica
crdnica es en esencia, una proliferacifn cxagerada y exhubenan-
te del tejido pulparn inflamade cadnicamente. Se da casi exclu-
sivamente en nifod y adultos jovenes, en dientes con caries ---
grandes y abientas. Lla pulpa asl afectada presenta La forma co
mo un ge6bulo nojo o rosado de tejido que protuve de La cdmara
pulpar y suele ocupar La totalidad de La cavidad. Como el te--
jido hipernpldsico contiene pocosd nchvios es relativamente LhAeg
sible a La manipufacién. La Lesidn puede o no sangrar con facd

Bidad segun el grado de innitacidn def tejido.

Los dientes afectados con mayor frecuencia pon esta afec--
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cifn son Los primenos molanes peamanendes, ya que 8¢ caractend -

zan por tenear una excelente innigacifn debdide a La gran abentu-
ra apical, clevada resistencia y capacidad de reaccd “on del te-
fido de fas personas fbvenes, dd Bugar a fa dcsusada propiedad

proliferativa del tejido pulpan.

b}  Caracteristicas Histolbgicas.- EL tejido hiperplasi-
co es basicamente tefido de granufacidn, compuesto de deficadas
fibras conectivas intercaladas con cantdidades variables de pe--
quedas capilanes. E& infiftrado celulan inflLamatorio es comdn,
principalmente Zinﬁocitod y plasmocitod a veces junto con Leuco
citos polimonfonucleares. Muchas veces fa proliferacigy de §£

brobfastos y céEulas endotofiales es preminente.

Es frecuente que el tefido de granulacdidn se epLlfolice co-
me consecuencia de La Lmplantacidn de céfulas epiteliales en su
supenficie. EE cpitefio es de tipo escamoso estrnatificade y se
asemefa estrechamente a fa mucosa bucal, al punto de presentar
brotes epitefiales bien formados. Las cClufas epiteliales in-
jentadas son célufas noamalmente descamadas y LEevadas a fa -
supenficie de La pulpa pot La saliva. En algunas circunstan--
cias, £a mucosa vestibular puede nozan contha La masa de tefido
hipeapldtico y Las cllulas epiteliales son trangparentadas di-
nectamente. Debemos aprecian que La reaceldn del tefido es una
hipenplasia inflamatoria y no difienc de cualquien otro secton

de La cavidad bucal, asl como de otnas zonas del onganismo.
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e) Prendstico w Lratamiento.- La pulpi{tis hiperpldstica
chbnica puede persistin como tal pon muchos meses o hasta va---
nios aiios. Lla Lesiln no es reversible y puede sen trhatada eli-
minando el tejido peclipoide y postcricamente extinpan La pulpa.
EL pdflipo puede nemovense cortdndole por su base con un bistu-~
ni §ino y afilado una vez eliminada Ea porcibn hiperpldstica de
La pulpa, se Lavard La cavidad con agua {suero fisioldgico}), y
4¢ coliibind La hemonrnagia con epinefrina o con peadxido de hi--
dnégeno. Tumediatamente se cofoca una curacién de crosota de
haya en contacto con el tejido pulpan. Lo nestante de fa pulpa

3¢ extinpand de preferencia en £a sesidfn Siguiente.
1V.4.- PULPITIS CRONICA

La dowma cabénica puede a veces, ordiginarse en una pulpitis
aguda previa cuya actividad enird en latencia, perc es mds fre-
cuente que sea una fesibn de tipo crdnico desde el comienzo. -
En La mayor pante de Las afecciones cabnicas, Los signes y sfn-

Lomas son apreciablemente mds Leves que £os de La foama  aguda.

La pulpitis caénica se clasifica en abierta y cenrada. Se
seconoce una forma especial de pulpitis crdnica que presenta --
nasgos particulares, es La pulpa hiperpldaica cadndica ¢y serd --

descarita posdtenionmendte.

al Caractenlsticas Ceinicas.- EL dolor no es muy carac-
Zenfstico de esta enfeamedad, aunque puede presentanse, como un
dolox Leve, apagado {ntexmitente y no continuo. La heaccifn a

Los cambios téamicos es mucho menon que en La pulpitis aguda. -
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A causa de La degenenacién del tefido nervioso en’fa pulpa afec
tada durante un perifdo prolongado, cf umbral de cstimulacidn -
genernada por el probadon pulpan eldctrico suele sen elcvado, a

diferencia de La pulpitis aguda, en La cual suele desdcenden.

Hasta en La pulpitis cnfnica con carics amplia y exposd- -
cién de La pulpa af medio bucal, hay relativamente poco dolon.
EL tejido pulpar expuesto puede ser manipulado con un instrumen
to pequeio, pero aunque haya salida de sangre, cf dolor suele -
estan ausente. Como £a afirmaron Los cientfficos Scltzer y co-
Labonadones, Las pulpas pueden LLegar a nechosarse totalmente ~

s4in dolon.

b) Canacterfsticas HistolLbgicas.- Se caracteriza por La
ingiltracibn de cantidades varniables de céfulas mononucleanres,
prineipatmente Linfdcitos y plasmocitos en el tejfido pulpan. -
Los capilarnes healizan La actividad §ibrobldstica es evidente y
se ven fibras coldgenas, dispuestas en haces. A veces hay un -
Antento de fa pulpa pon adlsfan La infeccidn mediante el depdsl-~
2o de coldgena alrededor de a zona inflamada. La reaccidn: --
hestica puede asemefarnse a La formacifn de tejido de granula---
cidn, Cuando esto ocurre en La superficie del tejide pulparn en
una exposicidn abienta, se aplica el término de "pulpitis ulce-
rativa”. Con Los métodos de tincién bacteriana, es posible ha-
yar micnoongan{smos en el tejido pulpan, especialmente en £a zo
na de exposicidn por caries. En algunos casos, a reaceibn puf

par oscila entne una fase aguda y una cadnica. Esto sucede pa-
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ra Ba inflamacibn difusa y para £a pulpopatfa que se caractend--
za porn La fonmacidn de abeesos. Una pulpa con abeeso puede en-
tran en Latencda y sen nodeada pon una pared de tefido conecti-

ve.

Pon Lo hegulan, £a pulpa texmina por sen afectada en su Lo
tatidad pon el proceso de inflamacidn crdnica, 84 bien ecsto pue

de toman mucho tiempo y presentar pocos sfntomas apreciables.

e} Prondstico y Znatamiento.- Lla integaidad del tejido
pulpan tande o temprano se pleade y se requiene el tratamiento

endoddntico-de La edmara pulpan y conductos radiculanres.

EL trnatamiento de fLa pulpitis ulcerativa consiste en La ex
tinpacibn {nmediata de €a pulpa o La remocidn de La candies su--
penficial excavando €a pante uleenada de La pulpa hasta obtenen
una respuesta dolorosa, Se estimuland La hemorragia mediante -
innigaciones de agua tibia esténil, inmediatamente secamos La =
cavidad y se coloca una curacién de cneosota de haya. Despubs
de trnes dfas, £a pulpa se extrae o extinpa bajo ancstesia Lo--

cal.
1V.5.- NECROSIS GANGRENOSA DE LA PULPA

La pulpitis no tratada, aguda o crdnica, teaminard en La -
necnosds  total del tejido pulparn., Pon Lo gencral se asocda --
con La infeccidn bacteniana; a esta afeccidn también se Le deno
mina "Gangrena Pulpar'. Definiendo a La gangrena como La necho

sis def tejido debido a fa lsquemia con La Lnfeccdidn baclendana
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sobreagregada. La gangrena pulpar ne ha de sen consdderada una
fonrma especifica de pulpopatfa, sino simplemente cf rcsultado -
finat mds completo de La pulpitis, en La cual hay nechosis to--
2al de Los tejidos. A veces puede presentanse muente pulpan --
inexplicable produciende una forma de gangrena seca. Lla pulpa
sin vitatidad conserva sus caractenfsticas histoldgicas genena-

Les y no es punulenta.

Esta Lesidn tambi€n puede ohrigdinanse ponr algin traumatismo

o Linfarto.
1V.6.- ENFERMEDADES DE L0OS TEJIDOS PERIAPICALES

Una vez establecida La infeccidn en ta pulpa hasta Llegaxr
a {nvadin La zona peadapical; aqui se producen una cantidad de
neacciones tisulanes, segun La vaniedad de circunstancias, Ea
Lmpontante tenen en cuenta que estas Lesdiones pernlapicales no
nepresentan entidades individuales y distintas, siino mds bien
hay una transformacidn sutif de un fipo de Lesidn a otro. Ade
mfs ha de aprecianse que en algunas Lesiones es posible que ha-
ya ciento grado de revensibifidad. Las <ntearefaciones que hay
entre Los tipos de infecciones peniapicales pueden sen (deifmen

te comprendidas.
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CAPITULO v
V.1.- CLASTFICACION SINTOMATICA DE ENFERMEDADES PULPARES PARA
APLICACION TERAPEUTTICA '

Clase I

Pufpas asintomdticas, Lesionadas o expuestas accidentalmen
e o0 cercanas a una caries profunda o cavidad pacfunda, pero --

susceptible de ser protegidos pon nrecubaimiente pulpanr.

Clase 11

Pulpas con sfntomas c€lnicos dolorosos, pero susceptibles
a una terapéutica conservadora por farmacos, necubnimiento pul-

par o pulpoiomfa vital.

Clase 111

Pulpas con sifntomas clinicos, en Las que no estd indicada
una terapéutica consenvadonra, y debe hacerse fa extinrpacibn pul

par y La cornespondiente obturacidn de conductos.

Clase v

Pulpas necabticas con infeccidn de La dentina nadicularn --

que exige una teraplutica antisfptica de conductos.
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V.2.- PROTECCION DIRECTA PULPAR

Es La proteccddn o necubrnimiento de una hendida o exposi---
cidn pulpar mediante pastas o substancias especiafes, con La {4
natidad de cicatrizar fa Lesibn y preservar fa vitalidad de La
pulpa; se produce genecralmente durante La paeparacidn de cavida

des y en Las fracturas coronarias.

EL diagnfstico suele ser fdcil al observar al fondo de £a
cavidad o en ef centro de La supenficie de fa fractura un punto
rosado que sangra, coardlentemente un cuerno pulpar. En caso de
duda se Lavard bien La cavidad con suero {is{ofégico y se hundi
ad Levemente un explorador o sonda Lisa csténil en el punto s04

pechoso, Lo que provocard vivo dofor y posible hemoaragia.

La herida pulpar en ningdn caso puede ser Lograda como me-
ta o {4in terapbuiico; se considera como un accidente molesto ¢
enojoso que viene a <interferin el planteami{ento de un tratamien
to preestablecido; ca por ello que deberd ser cvitada en Lo po-
sible con cudidadoso trabajo de el odontoldgo en La prepanracidn

de cavidades y muiiones.

a) Indicaciones .~ La prineipal indicacién de La protec-
cifn dinecta pulpar es £a hendida pulpan de un diente joven y sa
no, producida pon un traumatidmo accidental o yatrogénico {(pre-
paracién de cavidades) y tratada a sex posible en el mismo- dia
en que se produjo. La pulpa expuesta sin sfntomas de pulpitis

es mds apta para sobnevivin &4 se Le protege.
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EL prondstico es mucho menos favorable 84 se trata de pro-
teger una pulpa con inflamacién o Linfeccidn, o ambas cosas debi

do a caries o traumatismo.

b) Contraindicaciones.- Llas contraindicaciones de £a --

proteceidn pulpar directa incluyen antecedentes de:
1. Dolon dental intenso por La noche.
2. Dolon cspontdneo
3. Movitidad dental
4. Ensanchamiento def Ligamento peniodontal.

5. Manifestaciones nadiogrdficas de degeneracion pulpar

o peniapical
6. Hemonnagia excesiva en el momento de La exposicidn
7. Salida de exudado puhufento o sercsdo de La exposicidn

e} Sustancias utifizadas para La proteccidn pulpar di--
neeta. Los dos materniales mds comdnmente usados, son: el ce--

mento de Oxido de zine con eugenol y el hidadxido de caledo.

Oxido de Iinc.- Eugenof.- Puede utilizanse s0fo con La -

adiccibn de anistol:
PasZa Roy

Oxido de z&inc 4 pantes



48

Aristol (yoduno de timol] . o yodoformo 1 pante
Eugenof Pasta espesa.
Hidrdxido de caleio.- E$ considerado como el medicamento

de eleccifn, tanto en La proteccidn dinecta pulpar como en 2a ~
pulpotomla vital. E& un polvo blanco que se obtiene pon La cal
ceinacidn del canbonato cdlcdico; se puede emplear puto, hacicndo
una pasta con agua bidestilada o sucho {isiofbgice salino; su
Ph es mu alecalino aproximadamente de 12.4, Lo que hace que sea

bacxenicida.

Al sen aplicado sobre La pulpa viva, su accidn cadstica --
provoca una zona de necrhodls csiérif con hem6lisis y coagula- -
cidn de Las albuminas; segun Blass (1959), esta accidn se ate--
nfa porn La formacién de una capa compacta compuesta de carbona-
to de caleio ({debido at Co, de Eos tejidos) y de protelnas. -
Ee hidndxido de caledlo estimula La formacibn de dentina tercda-

nia y La cicatrnizacidn o cierne de £a headida por tejidos duxos.

cl [} Procedimientos para el necubrimiento dinecto pulpan.-
E2 necubrimiento debe hacense sdin pérdida de tiempo y si el ac~
cidente o exposicibn se ha producido dunante nuestro tnabajo --
cLinico, se hard en La misma sesidn. S{ La pulpa ha sido ex- -
puesta por accidente deporitdive, Laboral, juego infantil, choque
de vehfeulos, etfc..., ¢f nifio sead atendido con urgencia Lo an-
Zes posible y La cita no send pospuesta para otro dia; sigudlen-

do Los siguientes pasos:
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Zuracidn
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Adlsbamiento habitual def campo operatonio con grapa y

dique.’

Lavado de La cavidad o superficie, con sueno §is{086-
gico tibio y fendinga hipodiamica para eliminan Los
coagulos de sangre u otrnos hestos Linmediatamente se~-

can con una torunda de algoddn esténil.

Aplicacibn de La pasta de hidadxido de caledio sobre

La exposicidn pulpar con suave presidn.

Colocacifn de una base de Sxidd de zinc-cugenof, ban-
niz de copal y cemento de fosdato de zinc como obturna
dor provisional. En §ractunas de dientes anteriones

ed frecuente que el necubnimiento pulpar directo re--
sulte muy difLdil pon falta de netencidn, teniendo -
que recubnin a La éolocacidn de coronas prefabricadas
de policanbonato o de aceno Lnoxidable y en ocasiones

a 2a pulpotomia v.itaf.

Postoperatondio.- ODurante Las primeras honras se con--

tholard el dolor con analgésicos, en caso de que se presentase.
Postenionmente, La evolucibn favorable send comprobada pon fa

radiogragla al mostrar La formacibn-de dentina terciaria o repa
rativa, y por La vitalometnfa al obtenerse La nespuesia vital -
del diente tratade. Si £a pulpa reponde dentro de Los LEfmites

nonmales se retina parte def cemento, reempfazdndofe por £a ob-

peamanente.
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V.3:- -'PROTECCION PULPAR INDIRECTA

a) La proteccidn pulpan indirecta es £a teraplutica y --
protecedsn de La dentina profunda prepufpar, para que £sta a su
vez proteja La pulpa. AL mismo tiempo, el umbral doforoso del
diente debe vofver a su normafidad, peamitiendo su funcién habi
tual., También se define como el procedimiento por el cual se -
consenva una pequefia cantidad de dentina cariada cn Las zonas -
profundas de La cavidad, para no exponen La pufpa. Luego se --
coloca un medicamento sobre La dentina carcada para edtimulan -
y favorecer fa recupenacidn pulpan. Pasando unos dfas se vuel-
ve a abrin La cavidad, se retirna La dentina careada y sc nestau

na defdinitivamente el diente.

AL phreparan Ba cavidad profunda, serd necesario detenen --
ta actuacidn de Las bactenias y agentes quelantes que producen
el avance de La cardies por La proteofisis, climinando fa mayor
parte de dentina noblandecida. Se ha comprobado que La pulpa -
combate pequedias Lnfecciones, existen resultados que afirman --
La existencia de tres capas dentinarnias de La caries activa -=

que. son:

1. Dentina parda blanda y necrdtica LLena de bactenias -

que no hay dolon af ser netinrada.

2. Dentina pigmentada, finrme peno todavia nablandecida
con mayor ndmeno de bacterias, presenta ef paciente
dofon cuando se elimina, ya que hay presencia de ex-

tensiones odontoblasticas viables procedentes de La
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pulpa.

3. ““Dentina sana dunra, -zana pigmgntadd pﬁobabtementc con
un minimo de {nvasidn-bacteriana y dolorosa a La ins

trumentacidn

Si Pa pulpa una vez protegida y sin sen i{nnitada Logra oh-
ganizanse y forman una dentidiflcacidn que signifique un buen -
pronds tico, send cntonces acertado ef Lrnatamiento en fa cardies
profunda; eliminan £as primenas capas y detencrse en Las capas
profundas de dentina esclenbtica, dura y decoforada y, despubs
de Lavaa tan sofo con agua tibia, aplicar, La base protectora -

que se haya elegido.
b) Tenaplutica.- Sus prineipales objetivos son:

1. Dejan La dentina, de sen posible csténil y ain peli-

gno de nesdidiva.
2. Devolvenr af diente el umbral doloroso noamal.
32 Proteger £a pulpa y estimular La dentindificacidn.

Los tres grnandes grupos de nrecunsos ternapfuticos que cabe
consideran son: antisépticos, desensibilizantes u obtundentes

y bases protectoras {incluyendo barnices}.

Antisépticos.- No debe utifizan el odontdflogo antisépti-
co4 para Lavar La cavidad recien preparada tales como: {aleo-

hot, clonoformo, crosatinal), dnicamente se recomdienda Lavar -~
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con agua tibia caténil, secan con fLorundas de algeddn y sin --
aplican famds aine comprimido, colocar £a base protectora. En
cincunstancias muy especlates, se puede usar una mezefa de para

clonofenol aleanforado y penicilina soluble G.

Desensibilizantes,- Lla rneaceidn dofornosa ante Los cambios
ténmicos o estlmulos mecdnicos e hidrostdticos se produce en La
mayondfa de Los procesos destauctivos dentanios, como carfesd, --
enosion, mifolisis y también en La hipenestes{a cervical; en --
ocasiones el umbral doloroso disminuye tanto que el mds pequedo
hose, o el frio no intenso producen vivos dolones; para gétoé -
casos utilizanemos Los desensibifizantes; pero en caso de ca- -
nies profunda correponde a Las bases protectonas £a doble mi--

sifn de desensibilizan La dentina y protegen La pulpa.

Las propiedades que deben tener Los desensibilizantes, se-
gitn Grossman son Las siguientes: 1) no dadar, ni fanitan La --
pulpa; 2) sen de aplicacién indofora; 3} §deil de aplicar y LLe
var a La supenficie dental o cavidad dentinaria; 4} poseen ac--

cidn ndpida y durnadera; 5) no manchar ni decolorarn La dentina.
Los desensibifizantes mds usados son:

1) Antisépticos y aceites voldtiles.- Tales como Fenol,

thicrosol, clorofencl, chosatina, timol. etc.
Féamula de £a sofucidn de Harntman.

Timol 1 1/4 pantes
Aleohol etflico 1 parte
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Eter subflnico . . 2 partes

2} Astringentes y alealinos.- Los carbonatos s6dicos y potdsicos
el bicarbonato de sodlo y La Lechada de magnesia.

Féamula Prinz

Canbonato a6dico en crdistales 44

Carbonato potdsico en cnistales 49

Glicenina para foamar una pasta

3) Cdusticos.- Como el nitrato de plata en solucibn al
10 ¢ 20% reducddo poco despufs de aplicarnse por el -
fornmol o cugenol y el cloruro de zine al 5-40%; ambos
g§drmacos son muy téxicos para La pulpa y muy peligho-

40 du uso.

4} Las sales halbgenas (§Loruncs y cloruros de algunos -
metales como sodio, estajio, estroncdlo, ete..). EL --
fonuno de sodio uno de Los sensibilizantes mds usa--

dos pon ser active y adpido.

Fénmula de Hoyty Bibby {cofdquese en un tarro de porcelanal
Floauno de sodio
Caolln (arcilla blanca) 109

Glicendina

Esta pasta puede aplicanse Lavando después con agua tibia.
Pon sen téxicopulpan no debend apficarse en cavidades phrofundas.
EL cloruno de estroncio af 109 ha sido incorporado a Las pastas

dentrlficas, para su empleo diaxdio con el cepilflfo de d.ientes, -
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4e ha patentado con el nombre de Sensodyne.

5) Loa conticoestenoides.- Constitugen La medicacidn desen
sLbilizante mfs modeana, tanto en cavidades profundas
muy sensiblfes, como en hipenestesia cervical y sobne
Zodo en Las pulpitis agudas nevensibles, que pueden -

producinse despuls de La preparacidn de cavidades.

é) Los catencs de siliconas.- Como ef tacsifdn de Ca  --
casa espe; puede crean Lesiones segln la cantidad usa
da, fa dunacibn de La apficacibn y La capa de dentina

nesidual entne fondo de La cavidad y La pulpa,

La §6amula de acetato de prednisolora al 1% en un vehiculo
conteniendo 25% de paracforofencl; 25% de crnosantina y 50% de -

aleanfor es La mfs empleada como desensibifizante,

Bases protectoras. Constituyen La padincipaf tenapéutica de
La proteceibn indinecta pulpan y a menudo La dnica que se reali
za sd{stemdticamente en cualquien tipo de Lesiln dentinal profun

da.

EL empleo de un anafgésico o desensibilizante es optativo
y no siempre indicado, fa colocacifn de una base protectora es
estnictamente necesania para protegen, aisfar y estendilizar La
dentina sana o enferma residual, en Los procesocs de candies o --
traumdticos que Linvolfucren La dentina profunda, para proteger y
aisfar La dentina y La pufpa de Los matceriales de obturacibn --

{silicatos, silicofosfatos, nesinas acnllicas autopolimeniza- -
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btes'o compue$ta6, amalgamaé 0 annuétacLoneA] cuanda e tnnta

» de CaVLdadeA pno&undua.

“Las bases protectoras, Las que se aplican en forma de pas-
‘tdbko cementos, son pon Lo genenal antisépticas y desensibifi--
zantes, peno no idxdicopulpares y ademds de aislar La dentina §&
sicamente de Los agentes té€nmicos (calon y frlo) de Los agentes
vivos, son eminentemente dentinfgenas, o sea, estimufar La for-

mac{bn de dentina repanativa, Lo cual es el objetdivo,

Los materiales o fdnmacos {ndicados en La proteccidn pul--

par indirecita, se clasifdican en tres grupos:

1) Bases de cemento Oxido de 24inc y Eugenof.- Estos ce--
mentes se presentan habitualmente en foama de polvo y
Liquide y se Les utiliza como material de curacdidn- -
obturacibn temporania, como aislantes del choque tén~
mico y como material para nelleno en Los conductos aa

diculares. Sus componentes son:

Polvo: Oxido de Zine 70,0 g
Resina 28,5 g
Estearato de Zine 1,0 g
Liquido: Eugenol §5 mf.

Aceite de Semifla de Afgoddn 15 ml.

Esto cemento tiene fa capacidad de impedin La f{Ltracibn -
de ffuldos y onganiamos que pucden producin procedos pulpanes -

patolfgicos; es de bafa solubilidad en deides; posce propicda
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deA sedativas, desensibifizantes y antisépticas, Entre Los ma-
lendales de obturaciones temporarias conocdidos, Los cementos de
6xido de zinc-cugenof son quizd Los mdas ceficdientes, EE ecugena-
to de zdinc es Lncompatible con Las nesinas acrflicas y, aunque
estd indicado bajo una obturacibn de silicato, puede decoloran

el diente fevemente,

7) Bases de Cemento de Hidnéxido de Caledio.- Este cemen-
to es soportado porn La pulpa a La que estimula en su
dentinificacidn come no Lo hace ningdn otro {damaco,
Las pastas de hidndéxido cdlcdico se han hecho insusti-
tuibles. Se Le utdiliza para cubrin el fondo de Las -
cavidades, cspecialmente cuande fa capa prepulpar es
muy delgada. EL hidibxddo de caledo, puede Anducin a
nemineralizan La dentina desmineralizada o neblandecd

da,

La mezela de hidréxido de caleio se hand mezelando el pro-
ducto quimicamente puro con sueno fLsiclaico o agua destilada
0o bien utilfizando Los productos patentados como: Caxif, Dycal,
Hidrnex, Pulpdent, Calcipufpe, etc., EL cemento debe tenern sufd
ciente resdistencia para sopohtan fas fuenzas de condensaciln, -
de taf manera que La base no se fracture durante La insencibn -
de £a obtunacién; pon Lo que despuls de colocar £a base de hi--
dnéxido de caleio, pondremos otnra de Gxido de zinc y cugenol y

despu€s cemento de fosfato de zdnc.
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3) ,fBaﬁhiceAyy'RQQéAtémLentoz;-”LdA bahnices son o0bucio-
7 ’,uégydéznegindA natunafes (copal) b Aiﬁtéticaa {nitrno-
cefulosa), en Efquidos voldtifes como acetona, cloxao-
gonmo, €ten, acetato de etilo o amile,ete. que una --

vez aplicados y evaporado el disofvente defan una def

gada capa, peflcula o membrana semipeameable, que ~--

eventualmente protegend ef fondo de La cavdidad denti-

naria.

EL producte patentade Copalite, contiene solucibn de hesi-
na de copal en acetona af 20%. Los barnices pueden aplicarnse -
dinectamente en el fondo de La cavidad o sobre otras bases pro-
tectonas (eugenato de zinc o hidrnéxdido de calelo), para consti~
tudin una barnera a La accibn t6xicopulpan de algunos materiafes
de obturacibn estfticas empleadas pon Lo general en dientes an-
terdlores [silicatos, ncsinas acrflicas autopilimenizables y ne-

sinas compuestas).

Vido= PULPECTOMTIA

La extirpacibén de La pulpa o pulpectomla, cs La remocibn -
quindrgica de La pulpa vital de un diente, y cstos téaminos es-

tdn neservados dnicamente para pulpas con vitalidad.

S{ La pulpectomia es el tratamiento de eleccifn para Lo0s -
procesos Lnnevernsibles o no tratablfes de La pulpa, ello sdignifi
ca que se¢ debe efLiminar La totalidad de La pulpa hasta La undidn
cemento dentinaria y que ef vacle residual debe sen paeparado y

desinfectado cornnectamente para fuego sen acllenado u obturado



con matenial neabsonbible,

.58

Gracias a £a  wufpectomla se obtiene un ativic nogiable. -

en casos de pulpitis aguda consecuiiva a infecciones, Lesiones

o traumatlsmod operatornios.

a} Condidenaciones Dentales.- Debendn tenerse en cuenta -

varios puntos importantes al nealizarn un tratamiento endodfnti-

co en dientes infantilfes.

B

z

3)

4)

5}

Debe haber coronas que puedan sellarse y restaurarse

adecuadamente.

Hay que valoranr fa edad cronolbgica y dental para de-

cdidin que diente puede sen safvado o sacrifdicado.

Es dificil instrumentar molanes paimarios hasta el -
fipice, Las pancdes de o4 conductos cuaves y achata--
dos son penforados fdcilmente. EL pise de La cdmara
pulpar es defgado y grecuentemente estd perforade por
conductos accedonios naturales o se penforan con Lo}

instrumentos.

Debend tenense cuidado de no penetran més alld de Las
puntas apicales del diente al alangan Los canales [(ha
cen esto puede daiiar el borte delf diente peamanente -

en desannollo}.

Debend usarse un compucslo neabsonbibfe, como pasta -

de 6xido de zinc y cugenol como materiaf de curacibn
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7]

b}
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u obturacibn definitiva.

Deberd de introducdinse el matexial de obtunacibn en -
el canal presdonando Ligeramente; de manera que nada -
0 casdi nada atraviese el dpice de La ralz. Deberdn --
evitanse fas puntas de plata o gutapercha, ya que no -

pueden scn reabsonbidas y actdan como inaitante.

La apicecteomia, no debend Llevarse a cabo, excepto en
casos en que no exdsta diente peamanente en proceso de

desarhollo.

Indicacdiones.

Estd indicada en dientes paimanios con inflamacibfn pulpan

que se extiende mds alld de La pulpa coronardia, pere con rafces

Yy hueso alveolarn sin resorcibn patolbgica.

En casos de dientes primanios con pulpas necrbticas y un

mLnimo de hesorcdbn nadicular o pequeia destruccidn Giea en La

bifurcacibn, o ambas Lesdiones.

Contraindicaciones.

lo-
Z,-

Corona no nestaunable.

Lesifn perdapical que se extiende hasta el paimondio
permanente.

Resorncddn patolbgica de pon Lo menos un teacic de La
nafz, con una §Lstula.

Resoncibn interna excesdiva.
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5.~ Ampfia abeatuna def piso pulpar hacia La bLSuncaciﬁn.

6, Pacientes de conta edad con enﬂanmedaﬁea generales -~
como cardiopatia neumdtica y Leucemia, o nifos bagjo --
tratamiento profongado con conticocstenocddes.

7.-'DLente6 primandios con quistes dentigenos o folicuba- -

nes subyacentes

¢} Procedimiento para neafizar una pulpectomia,

Considenamos el Lipo de ancstesdia, procedemos al alsfamien
to def campo operatonio colocando ef dique de caucho con su nes
pectiva grapa se estenifiza el campo operatondio y se procede a
La preparacibn de La cavidad dentinania y apentuna de La cdmana
pulparn es Lndispensable efiminan La totafidad del tejide cania-
do, 84 Lo hubiena y prepanar una cavidad netentiva adecuada --
para el material temporanio de obturacidn. Considerande cual -
es el mefon Lugan parna La apentuna de a cavidad y fLa bdsqueda
del acceso a La cdmana pulpar, valoraremos Lo adecuado y comple
to que debe sen el acceso cononario para que se¢ pueda hacen La
excavaeibn minuciosa del contenido de La cdmara pulpan Lo mds -

esténil posible.

Antes de empezan a La remocifn de £a pufpa radlcufaxr, hay
que nemoven todo ef tejido de La clmana pulpan con una cuchari-
LLa pequeda y afifada; se naspa cuidadosamente el tefido de Los
cuennos pulpanes y otrnas namificaciones de £a cdmara. - S&L no --
se eliminan todos Los gragmentos de tejidos de La cdmara pulpan

el diente podnf sen susceptible af cambio de colon, postenion--



61

mente fLavaremos bién La cdmara pana removen La sangne y Los ne-
sfduos. Cuando La radiografla preoperatonda muestra conductosd
accesibles y nomales, sc procede dinectamente a fLa extinpacibn
de fLa pulpa radicularn., La efeceddn del Lnstrumento que ha de -
udanse pana este procedimiento ecatd condicionada por el tamaiio

def conducto.

Conducto grande. S< el conducto es de tamafio suficiente -
como para admitin un tiranervios de pdas, el procedimiento es el

siguiente:

1}- Se abre el camino para tiranervios desfizando un enzan
chadon ¢ una £ima a Lo Lango de La pared del conducto
hasta el tercio apical. Si fa pulpa estd sensible o -
sangha se¢ puede usan £a aguja de La jerdinga para anes-
tesda como catéter., Una gota de anestésico depositada
cernca del foramen apicaf detendnd el §Lufo de sangre ¢
toda sendacidn dolonosa. AL mismo tiempo fa aguja des
plaza el tejido pulpar y crea el ecspacio necesario =-

para que pase un tiraneavios.

2} Se 4introduce hasta ef dpdice un tlnanenvios, justo Lo
suficientemente mfs defgade pana que no se trave en 6L,
Se gina Lentamente el Lnstrumento pana enganchan el Lejdi
jido fibroso de La pulpa y Luego se seca con Lentditud.
Es de espenanse que el tinanenvios esiinpe La totali--
dad de fa pulpa, 84 no es asi se repite La operacdfn.

Si el conducto es grande puede sen necesardio introdu--
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cedin dos tinanenvios simuftdneamente paxa enganchan La
pulpa con un ndmero suficiente de banbas y aseguran asf

su remocdibn total,

3) S4 no se consdgue netinan toda £a pulpa, se usan tira-
nenrvios f4inos panra cepiflLan Las paredes def conducto -
desde el &pice hacdia afuera para despacnden fragmentos
adhenicos. Debemos tenen precaucdibn con el tinanervios
ya que es un {nstrumento fadgil y nunca debe quedan --
atascado en el conducte, se debe manejar con mucho cud

dado.

Conducto pequefo.~ S{ el conducto es estrecho, fa extinpa-
cLbn e conviente en pante db La preparacibn del conducto. No
hay necesidad de usan un tinanervios. Es prefenible utifizan -
Limas delgadas para £a instrumentacidn iniciaf, porque contan -
con mayon rapidez que Los ensanchadones. En esta clase de con-
ductos, con Los primenos L{nstrumentos se nemovernd todo el teji-
do pulpan a medida que fLa pheparacibn telcscbpica elimina Las -
paredes de dentina., La pulpa de La pante mds amplia u ovalada
del conducto se quita €imando hasta obtener dentdina blanca Lim-

pia.

Contnol de La hemonnagia y eliminacidn de Los nestos ongd-
nicos del conducto.- La ypulpectomia incompleta dejard en el --
conducto restos de tejido ongdnico que pueden conservar su vita
Lidad 84 sc mantienen constante su Lfrnnigacibn sanguinea a tra--

vEs de fonrdmenes accesonios o a fe fango de hendidunas profun--



das en £as paredes de loA[canductdb,’rEAtob nestos. palpares Lee
gan a ser fuente dc intenso dblan'paha el nific, que volvend en

busca de alivie en cuanto de&apanezcd La ancstesdia. Es una mo-
Lestia sumamente dolorosa que requicre nueva ancstesia y La ex-

tinpacibn de todos Los gragmentos de tejido.

La hemornagia pensistente que d4iguc a La extiapacién sucle
sen un s4gno de que quedan "apendices" de tejido pulpan, 84 el
§lujo de sangre no se detiene mediante el cepiffado, fLas pane--
des del conducto hay que volver a £iman hasta LLegar a fLa zona
perniapical, con mucho cudldado de no penforan, Despuls se LLeva
af & {ce una punta de papel roma con fenol o formocresol, mante
nida en el dpice def conducto durante 3 § 4 minutos, cauterdza
Los nestos que pudiesen quedar, se fLava bien el conducto y se -

seca con puntas de papef y bolitas de algodén,

Colocacifn de una medicacibn y obturacién def conducto na-
dicular., Si fue necesario hacer £a pulpectomfa debido a una --
pulpitis consecutiva a un Lhaumatismo operaterdic o accddente, el
ensainchamiento y La obturacibn del conducte pueden sen inmedia-
tas. S£ hay que esperan, se sella el conducte con un antiséptd
co y calmante suave come el eugenol. Las propiedades sedantes
neducen La molestia perdlapical posoperatondia, a £a vez que man-
tienen La cstenildidad def conducto. Sin embargo, nunca se hand
La obturacibn definitiva del conducto sin antes haben eliminado

todos Los fragmentos pulpanes y detenido La hemonnagia.

S84 existe La poaibifidad de una infeccibn pulpan, fa obtu-

racibn {nmediata send contraindicada. En casos de pulpitis ond
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gLnadaA pon cardies profundas’ o con: pulpaé expueotaa por trauma-
tismos, en contacto con La Aal&ua duaante varias honras, es pru-

dente med{icar el conducto antes de obtunan.

V.- PULPOTOMTA

La t€enica de pulpotomia, se ha conveatido en ef procedi--
miento mds aceplado parna thratar dientes primarios y permancnitesd
jévenes con exposiciones pulpares por candies o thaumatismos, --
Pufpotomfa es La extinpacdibn quirdrngica {amputacdidn} de La tota
tidad de £a pufpa coronaria., EL tejido vivo de Les conductos -
queda {intacto. Luego se coloca un medicamento o curacifn adecua
da sobre el tefido nemanente, para tratan de favonccer £a cica-

trizacdlfn y La conservacifn de este fejido vivo.

a) Indicaciones.

1} En candies profundas en dientes infantifes y con enfen-
medad pulpan reveasible, siempre y cuando se tenga Ra
segurdidad de que La pulpa radicular nemanente no estd
comprometida y pueda hacer grente al tratamiento qudi--

nirgico,

7) En dientes primardios con expesicddn pulpar cuya conser
vacibn ecs mds conveniente que su extraccidn y heempla-

Z0 con un mantenedon de espacio.

3) En dientcs jbvenes (hasta 5 6 6 aios después de La --

erupedbn, especialmente Los que no han temnminado su --
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fonmacibn apical) con traumatismos que Lnvolucren La -
pulpa cononaria, como son Zas fracturas coronarias con
henidas o exposici6n pulparn o aleanzando La dentina --
profunda prepulpar como en Las fracturas coronardiad --

del dngufo,

b} Contraindicaciones,

Estan contraindicadas en dientes primanios 84 el suceson
peamanente ha alcanzado fLa etapa de emergencia alveolar [esto -
es que no hay hueso que cubra La supenficie ocfusal de La cono-
nal, o &4 Las naifces de Los dientes primanios estdn neabsonbi--
das en mfds de La mitad, independientemente def desarnolfo del -

succedon permanente,

Las pulpotomfas estdn contraindicadas en dientes con movi-
Lidad saignificativa Lesdones pendiapicales, dolon dentariec pen--

sistente, exudado purufento o falta de hemorragia pulpan,

T€enicas Teraplulicas,

Hay dos técnicas de pulpotomia. En una se utifdiza hidabxi
do de caledio puesto sobre La pufpa amputada y en La otra se em-

plea farnmocresol.

EL foamocrnesol no fnduce La gonmacibn de barnena caledifica
da o puentes de dentina en el drea de £a amputacibn; crea una -
zona de gijacibn de profundidad vaniabLe, en freas en donde en-

tng en contacto con tejido vitaf. Esta zona cstd Libre de bac-
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enians, es Lnente, es nesdstente a autoldisdis y actda como. impe-
dimento a infiltraciones microbianas posteniones el tejido pul-
pan bajo La zona de f§ijacidn penmanece vital despu€s del trata-
miento con esta droga, y en ningdn caso se han observado reson-

ciones L{ntennas avanzadas.

Procedimiento para Pulpotomfa con Hidr6x4ido de Cafcio

Dedpuls de Lognan ancstesia adecuada, sc¢ coleca e dique -
de caucho y se Limpian fos dientes cxpuestes u cf dnea circun--
dante con solucién de Zophiran u otro geamicida adecuado. Udan-
do una fresa csterilizada de fisuna 557 con engriamiento de ~-
agua, s¢ expone ampfiamente el techo de La cdmana pulparn., Usan-
do una cuchanillfa excavadora afilfada y estenilizada se extixipa
La pulpa ca necesardia su amputacdibn, se Limpia hasta Los orndifi-
cios de Los canales, pucde {nriganse La cdmara pulpar con agua
tbia y Limpianse bien con agua tibia y sueno fL8ictfigice y al-
godén esténil. En caso de que pensista £a hemornagia, La pre--
846n de torundas de algodfn impregnadas ceon hidnbxide de caledo
send generalmente suficiente pana inducin £a coagulacifn. Hemo-
nnagias frecucntes o poco comuned son {ndicacién de cambios de-
genenatives avanzados, y en cé0s casos el pronbstico es malo, -
Después de el contaol de La hemonragia de Los tejides pulpanres
radiculares se aplica una pasta de hidrbxido de caleio sobre -
£04 muiiones amputades. Esta pasta sc prepara mezcfando hidréxi-
do de calelio y aguas bidestiladas, o tambidn puede utifizarse

una fAomufa patentada. Se aplica entonces una base de cemento
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de 6xido de zinc y cugenof para selfan La corona en La magorda
de Los casos, despuds de una pulpotomla se accnseja restavhar
al diente con una corona total de acerno,pueste que La dentina
y el csamalte se vuclven quebradizos y deshidratados despuls de

este tratamiento.

Pulpotomfa con hidnbxido de caledlo en molaxres pea-
manentes jbvenecs, A. pulpa viva B, hidnbxido de
caleio C. cemento de Gxido de zinc y eugenocl de -~
graguado adpido D. amalgama.

Todos Los pacientes que han sufrido ternapluticas pulpanes, debe
ndn sen examinados a intenvalos negulares para evaluar el estado
del diente tratade. La ausencia de sintomas de dolor o moles--
tias no es Lndicacifn de €xito. Deben obtenense nadiogragffas -
para determinar cambios en tejidos peniapicales o seiales de --

resorcdbn Linterna.

Procedimiento para pulpotomfa con formocresol.

Recientemente e ha utifizado cada vez mds el formocresol

como sustituto def hidagxido de calcio, af rcalizan ta pulpoto-
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mla et dientes {nfantiles.

La droga en s& es una combinacién de foamaldehido y triche

40L en glicerina y agua,

Debe aseguranse ancédlesda adecuada y profunda, seguido de
fa colocacibn del dique de caucho., Pasando una esponja L{mpreg-
nada con sofucifn de clorunro, Zophindn o aladn germicida simi--
Lan se Limpla La cavidad de desechos supenficiales y el &nea --
cincundante; con una dresa de §Lsura pequeda y esterdllizada se
eliminan toda La canies y fragmentos de csmalte, para evitar --.
contaminacdiones innecesandias en el campo de operackdn, antes de
exponer el techo de fa cdmara pulpan; es importante evitar fnva
din La cavidad pulparn con fresa de rotacién, en algunos dientes
infantiles, especialmente Los primenos mofares inferiores, el -
piso de La cdmana pufpar es refativamente paofundo y puede pen-

fonarse con gacifidad.

Se Logrand fLa eliminacién del tefido pulpan coronal con ex
cavadores de cucharilla estenilizados. Se necesitan realizarn --
Las amputaciones Limpins hasta Los onificios de Los canales na-
diculanes. Puede {rniganse La cdmana pufpar con agua Libia y -
Limpiarse con sueno §isiolbgico y secanse con afgoddn esténil.
Se empapa una pequeia torunda de afgedén en La solucdbn de fon-
mocnesol se fLe aplica un pedacito de gasa absonbente para eli--
minar todo excedo de £Lquido y se cofoca en La cdmara pulpan; -
después de cinco minutos se extrae el afgoddn y se utifiza ce--

mento de dxddo de zince y eugenol para seffar fa cavidad pulpanr.
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En caso de hemorragia pensistente, £a openacdidn se nealdiza en -
dos sesiones para teaminan La pufpotomfa; en este caso el algo-
dén con formocresol se deja en contacto con €a pufpa y se sella
Zemporalmente con 6xido de zinc y eugenol. En un penfodo de 3
a 5 dlas se vuelve a abrdin el diente, se extrae cf algodbn y se
aplica una base de cemento de Oxido de zinc-foamocresof-cugenol

contra Los ondificios de Los canafes.

AmaLgama
Base de Zn0E
Torunda con
fonmocnesol
Fig. A Fig. B

Fig. A. La pulpa coronal ampuiada se recubre dunrante
eineo minutos con foamocresod.

Fig. B. La nestaunacibn completa deberd cubadin Las
cdspides en muchos cases se puede usar una

- corona de acenro.

Después de realizar pulpotomfas, se recomienda restaurar -

el diente con cononas de aceno. Es pana evitar Lo mdximo posi-

bfe La gractuna de £as cdspides en fechas pesteniores.
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CAPTTULO VI

VI.- BREVE HISTORIA DE LA ANESTESTA

La primena gran era de £a anestesia dif comienzo en el afio
de 1846, af intrnoducirse el Eten como anestésico genenal en cll

nica, en una demostracifn pdblica efectuada pon Mornton.

La segunda época nacié a partin def afo de 1935, cuando se
intnodufo el tiopental; y La tencena al empleanse el halotano

en 1956.

La histonia de Ra anestesda Leocaf garmacolbgica principia
eh 1884 al sea introducida La cocalna al campo de La medicina -
pon K8RLen considendndolo como un anedtlsico tbpico en oftalmo-
Logla. V¥ La segunda Epoca en 1904, con La intnroduccibn de La -
procafna pon Einhonn; acontecimiento de gran Lmpontancia, por--
que por primera vez se dispuso de un anestésico Local seguno --

para {inyeccddn.

La anestesia puede defininse aimplemente como péadida de -
sensibilidad. Los anestésicos genernafes son bdsicamente drogas
de accibn central, mientras que Zos anestlsdicos Locales son fun

damentafmente drogas de aceibn penifénica.

V1.~ FARMACOLOGIA DE LA ANESTESTA GENERAL

Ancstesdia general es Ra pérdida completa de sensibifidad,

con péndida de La conciencia, Lognada pon medios §Lsicos o qui~



71
mécos, Como medics {Lsicos que puedan preducin nareosis pode--
mos mencionar el gnfo y La electricidad, y como mediod quimicos,
Las substancias ongdnicas como Las .inorgdnicas, conocddas como

agentes anestésdicos,

EL fenbmeno de La narcosdis, es una reduceidn reversible de
2a actividad cefulfar, Lograda pon depresibn de dreas del siste-
ma neaviodo central, como Lo son La substancia activadora retfi-

cular y el sistema de conduccd6n de Lmpulscs aferentes hacdia el
tdlamo,

Las vias de administracibn de La anestesda general mfs -~
dtiles actualmente son, La pulmonar y La endevenvsa. La prime-
ra es (tL2 para introducin gased y vapores de LLquidos voldti--
2es a Los alveolfos, atravezando fa membrana alveclar, a La ein-
culacién pulmonar, af corazfn Lzquierdo, y porn difusibn, en La
circulacibn general & a todos Los Zefidos orgdnicos. La via in

travenosa es (t{L para drogas ancstésicas solubles en agua.

Los agentes anestlsicos {nhafados se clasifican ein gases:
ciclopropano, Oxido nitroso y en LLquidos veldtiles como son: -

llaotano, metoxifluoranc, Eter,cforoforme, cloruro de etifo,ete.

VI.2,.~ FARMACOLOGIA DE LA ANESTESTA LOCAL

La anestesia Local se defdne como una abolicdén nevensible
de Los {mpufsos sensondiales, especialmente el dolor, en un drea

restringida del ongandismo.
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La mayor pante de Aotucéaneé aneAié&iﬁab £ac;LeA‘A¢ prepa-

ran con sales de fa droga. Los annatéaicaé‘locateé de accdifn -
- pasafena bfogquean £a conduceddn de impulsos y fibras nenviosas

sin despolanizan £a membrana. EZ modo de accdifn de Loa anestf
s4c0s Locales se basa en La teonlfa i6ndca: cuando un neavdo el
estimulado, La conduccdibn def impulso va acompaiada de un cam--

bio de permeabilidad en £a membrana.

Los fones de sodio penetran ndpidamente en ef nervio., En
este punto se dice que e¢f neavie estd despolarizado, Este va -
seguido de La salida de iones de potasie fuena def nervio, ord-
ginando £La repolanizacién. MNds tarde Los <Lones de sodio son --
bombeados y extraldos del neavio y Los Lones de potasio pene- -
tran nuevamente. EE Lugar de accibn de Los anestésicos Loca--
Les panrece sen a nivel de La vadina de Bipoprotelna Lo que evita
el aumento de permeabilidad asociado con el paso def impulso --

neaviosdo.

Un buen anestésico Local debe LEenan Los siguientes requi-
s4tos: sen de baja toxicidad, perfodo de Latencla conto, compa-
tibitidad con vasopresones, efectividad tépica y por ingiltra--

eibn, estabifidad de £as sofuciones y nevensibilidad.

XyLocafna y Citancst.- Son fLas sclucdlones que tienen fas ~
propiedades descadas para hacen una connecta seleccidn de a --
ancatesia. Ambas drogas tienen propledades semegjantes, s4in em-
bargo hay una difenencda muy Lmportante en cuanto a La dunracidn

de La ancstesia y a La toxicidad, ya que en refacifn con Xylo--
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afna, Citanest tiene una duracibn mayorn y su toxLeddad cs 508
ienon que Ra de Xylocafna. La alta incidencia de anestesdia sa-
*{sfactondia es un requisdto b&sico para una prfctica odontolfbgi
‘a eficiente, La necesdidad de repetdin fa Lnyeccifn es tan emba.
nazosa pana el niiic eomo para el dentista, Tanto Xylocalna --
como Citanest y sus combinaclones con vasopresores, satisfacen

esta exdigencia.

Vasoconstrictones.- Los vasoconstrnictones usados propiamen
te en odontologla, son de ghan vafon en anestesia por Linfiltra-
edfn y en bloqueos maxifanes y tronculanes; deben usaxrse en zo-
nas rhicamente vascularizadas, como La regifn gingivedentaf. La
intensidad anestfsdica que se Logra con ella, se debe af retaade
en La absoncién que hace profongar el contacto def bloqueador -

con el nervio,

Dos tipos de drnogas vasoconstrnictoras son de utilidad en -

s0luciones bloqueadonas:

1] Aminas que actdan sobre Los neceptones adrenéagdicos:
a) Aminas alifdticas.

b) Aminas anromfticas lepinefrina, nonopinegrinal.

2} Poliplptidos que actdan sobre el misculo £Ls0 de Los
vasos y capilanes:
a) Vasopresidn., Octapresin

b) Angfotensin,
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Las drogas qucrhan demostnado mayon utilidad son ta epine-
gnina y actapresln; al combinar el ancstésico Local con el vaso
‘bnaAoﬂ, bbtendnemoA una solucibn que podemos usar adecuadamen--
 te, de acuendo con cada pacdente y con Las necesidades apenato;

nias. Dos son Las soluciones aceptables:

1) Xylocaluna al 2% con epinegrina al 1:100,000,
2) Citanest Octaprestn: cdtancst al 39 con octapresin al

0,03 U.T X mL.

Las canactenfsticas de La primera sofucibn bloqueadora --
son: napidez de accifn, baja toxicidad, buena difusién y caren-

cia de efectos alérgicos.

EL C{itanest es una amina secundaria con Las caractenlsti--
cas de un excelente bloqueadon, de toxicddad aguda muy baja, -~
menon acedlbén vasodifatadora que othos anestésicos, Latencdia con

ta y con duracifn satisfactoria.

Octapnesin es el paimen sustituto de La adrenaldina, que -=
confiene un perfodo prolongade de ancstesia sin {squemia Local

en el sdtdio de La Lnyeccdfn y sin neaccdiones sistémicas.

VI.3.- Técndicas Anestésicas.- No es posible obtenen una aneste

sia eficaz 8L no sc emplea una téendica adecuada para introducir
La inyeccdibn e independientemente del agente anestésico que se

utilice.

Para Loghan una analgesia completa, hay que depositar el -

anedifsico en La proximidad inmediata de La estructura nerviosa
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que 4e va a bloquean. Las variacdones que puddieran presentanrse
en cuanto a La posici{bén de La agufa, se compensan en gran pante,
por Las cualidades excelentes en cuanto a profundidad y difusibn

que son caractenfsticas de Las buenas sofucdones anestésicas.

Con el §in de paivar temporafmente a £a pulpa de sensibill
dad, se pueden utifizan varios tipos de técnicas ancstésicas y

sdon:

1) Anestesia Local o {nfiltrativa:
a) Dinecta: pon contacto, Lnirapulpan.
b) Indirecta: inyeccidn submucosa, subperibatica,

intrapeniodontal intraseptal,

2}  Anestesdia Regional.- De conduceién tronculan, o pon

bloqueo.
3) Anestesdia General.- Via pulmonar, via intravenosa.

La ancstesia Local en nifios no es muy diferente de La de
Los adultos, La menon densidad 6sea acelerna fa difusifn del -
ancstésico Local a zravés de Las capas compactas del hueso. Pon
otro Lado, el menon tamaio de fa mandfbufa neduce £a profundi--
dad a que habnd de penetran fa agufa en cierntas anestesias de -

bLoqueo.

En cf maxilan supenion se pueden anesdtesias todos Los dien
tes prnimanios pon infiftracibn tenminal en el pliegue bucal. la

mucosa palatina se puede anestesiar por acceso a trav€s de La -
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papila intendental penctaando por bucal.

En ef maxilan infendon, se utifdiza fa infiltracidn aunque
es prefenible el bLoqueo mandibular, tendiende siempre presente
que £a nama ascendente en ¢f niiio es mds confa y esdtrecha ante

nopostenionmente que en el adulto.

1.- Neavdo Maxifan Infendlohr

Ee nenvio del maxifan Lnferndon es mixto con predomindic - -
sensdtivo sale def crdneo a trav€s de agujerno oval y £Lega a Ra
gosa infratemporal donde da sus primeras ramas motoras para Los
miscufos masticadores y una rama sensitiva de La que se despren

den:

a) EL nervio aurfculo temporal, que Linerva fa piel de £a -
sdien, y el conducto audiiive exteano.

b) EL neavio Lingual, que inenva La porcibn corporal de fa
Lengua,

b) EE nervio alveolar inferior que corre a través def con-
ducto dentandio infeadon, <fnenvando La dentaduna y a La
encla del maxilarn infenion, atraviesa el agujero mento-
niano para inervar €a piel y mucosa def Labio <inferion

y La picl de £a mandibula.

Indicacdones.,

La tfenica intrachal potr bLoqueo de Las namas del neavio -
alveolan es utifizada en tratamientos de fLos dientes cornespon-

dientes de €a mandibufa, asl como en cirugla bucal.
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Para el tratamiento de {ncdisdivos y caninos, asl como Lnten
venciones quindrngicas en el Labio infendon, mucosa gingival o -
porcibn Rabial def proceso alveolan, debemos utilizarn el blo- -
quec ded neavieo mentondane {ntrnoduciende £a aguja en La cerca--
nia del paquete vascufonervioso penetrando poxr vestibular, En
caso de un {neisivo en particulan, se hace ¢l bloquee {nfdiltran
do La encia connespendiente en sentido vestibular; $.0 sc requie
re de una Lnfiltracifn complementaria, sc¢ inglltrand por detrds

del diente para anestesdar el nervio fingual.

Para aptovechar todas Las ventajas def anestésico es nece-
sanio convcer adecuadamente £os efectes faxrmacofbgicos de Los ~
agentes anestésicos, Las tlendcas de inyeceddn aplicadas al --
buen conceimicnto de £a anatomfa ¢ Las medidas que hay que to--
mar en caso de que se presente cuafgqudier efecto sccundardio {n--

deseable.,

La {nyecedbn constituye una prfetica muy wsual en trata- -
mientos endedfnticos, pere casd siempre una experdencda desagra
dable para el nifno. La aplicacdibn cudldadesa y adecuada de Eas
<nyecedones penmite nealizan un tratamicnte indoloro y contribu
ye a aumentar fa conffanza que ef niie debe tenen en 3u dentis-

ta,

2} Neavio Maxdifanr Superndon

EL nervio del maxilar superion es sensitivo. Atraviesa el

agufenc redonde mayor, para Lucego penettar en La fosa ptenige--
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“maxilan en dende se divdide, Entre sus ramas podemos citan:

al EL nenvdo dngraorbitandio, que aparece cn el agujero din
(nuonbitanio y se distaibuye pon la pief def pdrpado -
Lﬁseaébn, La poneibn fatenal de La narfz y el Labdo su

‘penion, asfl comoe £a mucvsa vesti{bufe nasal.

b} EE& nenvio palatino antendlon, que atraviesa el agufeno
palatine postenion para aparccer en ef paladar dure o
inenvan La mucosa de edta regibn y La encla palatina -

correspondiente.

¢} EL nervio nasopalatine, que atraviesa el conducte pa-
Catino anterndion y da namas a La porcién mfs antenion
def pafadan duno y a La encla que trodea Los Lncisdi--

vos.

Indicaciones.

La téendea {ntracral pon ingiltracibén bucal es utilizada -
comunmente para el tratamiento conscavativo, en donde solo se -
necesdta anestesdar La pulpa dentardia. S4 se trata de dinteaven
ciones quindrgicas, cs necesardio completar con {nfiltracibn pa-

Latina, al Lado del conducto anatémico correspendiente,



ESTA TESIS HO DEBE

SAUR BE LA, b3l

CONCLUSTONES

EL diagnbstico cllnico del tipo preciso de proceso patolb-
gico presente en La pulpa, es un tanto diffedil debido a que Las
valoraciones del estado de £a pulpa se basan La mayonfa de Las
veces, en datos clindicos y no histolbgicos; al nealizan nosothos
nuestro examen onal 6sto debend completar ef mayor ndmeno de da
tos posibfes basado en La eticlogla y en La enfeamedad actual,
el diente y tejidos cincundantes métodos especiales para deten-
minar £as neaccicnes pulpanes mediante estlmulos téamicos y --
eléctnicos, y La utilizacibn de La radlografia para valorar Las
aftenaciones de Los tejidos durnos de Los dientes y estructuras

perdinnadiculanres.,

AL buscan ef diente enfenmo, hay que recordar que £a causa
mds comln es La candles dental, y es necesandio examinan cuidado-

samente Los dientes en busca de fLesiones sin tratan a necddivan

tes.

Las nespuestas de La pulpa dental a Lesiones son similanes
a £as que ocurnen en cuaflquien otro tejdido conjuntive, Depen--
den del candcten o intensidad de Los estimufos, asi como el gra
do de apontacibn vascular. Los vasos pulpares penctrnan a tha--
vés de agufeno o agujeros apdLcales y, siempre que estos ondfdi--
cios sean ghrandes, como durante el desarrollo del diente o ne--

soncifn de Las nafces nresfduas, La apontacibn vascufar send sa-

STECA
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tisfactonia. Estos ondificios se vuclven mds pequeiios af comple
tanse ¢l desannollo de Las nalces y quedan estrechadas adn mds
al aumentan fa edad Limitando La aportacidn y circulacibn de --
materdiales de defensa al tefjido. Los inndtantes que aleanzan a
La pulpa debido a La candies, son Lo productos sccundarios qui-
micos del proceso caricdo (deidos, productos de descomposicifin
hfstica y toxinas bacterdianas). La extenaidn de La infiftra- -
cidn depende en parte de €a virulencia de microorganismos como
bactenias o sus enzimas y del tipo de onganismo, como Los estrep

tococos, que penetran Los tejidos con mayorn facifidad que cturcs.

Uno de Los sintomas indiciales suele den el dofon, al estu-
dian su cauda, es imporntante tenen en cuenia el Lipe, {intensi--
dad y duracibn asi como el proceso evolutivo del mismo en caso
de necrosdis de La pulpa, cf diente tiende a perden su transpa--
rencda y La difuaifn de pigmentos sangufneos dentro de fa dents

na y puede ocasionar un escutrccimiento. de dicnte.

Las nradiograglias para el diagn6stico son de vital dimpontan
ci{a para que fste sea ef mds acerntado. Lod nayos catddices pon
el profeson Withelm Konrad Roentgen en noviembrne de 1895; Lo ~-
que mancd el comienzo de una nueva era para La odontolegla y ma

yormente para La rama endodlntica.

Cuando se nealicen tratamientos en pacientitos [ndiocs) es
necesanio {nfundin confianza en el ndiio, para tenea un buen Exi

to en La neabilfitacibn dental, asi como debend explicdrnseles a
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Eos padnes que serdn necesarndias visitas posteniones peribdicas
para evaluarn el estado de Los dicntes o el diente, adn cuando -

el trnatamiente haya sido terminado.
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