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. Los -procedimientos . gque tienden a la restauracién de un
e deben  implicarse sin dahar esa estructura tan

fdelicadé y ‘con un -equilibrio funcional biocldgico tan 1labil

~como

feé? el comblejo dentina-pulpa. Sabemos por ciencias
vba%i@?s;jrgue la dentina 'y 1la pulpa estan intimamente
?féiaéibﬂgdas} ya que en la pulpa existe una. célula, el
tbd hf;biésfo, chya prolongacién se halla dentro de ia
‘“dentina. Por lo tanto, desde el momento en gque una lesidn o-
loér;procedimientos operatorios atraviesan el esmalte 'y
empiezan a actuar sobre la dentina, ya se esta actuando

sobre la pulpa.

" Los procesos patoldgicos se transmiten por distintaé vias a
.través de la dentina hasta los elementos celulares ublicados
.en la pulpa. De. manera gque es necesario que- el operador
conozca perfectamente los principios bioldgicos que rigen el
funcioncionamiento del odrgano dentinopulpar y las medidas

que debe adoptar para evitar su lesiodn.

También es importante conocer la capacidad de reparacién del
organc - dentinopulpar. VHagtqf hace no. . muchos. afos . se

consideraba que toda exposicién pulpar, aunque Hubiera sido



hecha en condiciones accidentales y sin infeccién, traia
como consecuencia la destruccién del odrgano pulpar“En la
actualidad ya no se pienza asi y se confia bastante en la
capacidad de reparacioén que posee la pulpa, especialmente
desde que se conoce de manera mds completa la fisiologia
circulatoria y sobre todo la existencia de un plexo
linfatico dentro de la pulpa, 1o cual ha permitido asociar
los fenémenos inflamatorios pulpares con los que ocurren.en

los tejidos similares en otras partes del cuerpo.

También se especula actualmente con la capac1dad del organo
dentinopulpar de formar dentina de reparac1on, estlmulandola“
por medio de productos adecuados entre los cuales: se destaca

el hidréxido de calcio.

otro aspecto que merece ser des agcado. en rela01on con 1a

C;Se;;sabe que7,1a§ gral ‘ios¥~materiales ~de-

restaura01on que se ,.aétualidad no cierran

herméticamente la: cav1d7d y ,permlten por lo tanto la

existencia de brechas, huecos o flsuras entre material vy

diente por donde pueden~ flltrarsef ;rrltantes de distinta
naturaleza  hasta la puipaLﬁDg'ahi?larnecesidad de conocer

perfectamente 1los materia;gslry:rtéchicas utilizados para

i Bndodoncia.Preventiva. ... _
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evitar las consecuencias de este,fenémeqoh_que:se“denominaﬁ

protectores dentinopulpar.

La instrumentacién sobre tejidoé‘ duros, ‘a causa de sus
caracteristicas especiales y su constitucién compleja, debe
llevarse a cabo de modo tal de no producir darios al complejo
dentina~pulpa, por trasmicion de calor, evaporacion,

vibracién, trauma mecanico u otros fendmenos.

No olvidemos gue la restauracién de un diente constituye un
procedimiento biomecanico, con un énfasis fundamental en la

parte biolégica.
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1.- HISTOLOGIA DENTARIA

,Los tejidos duros del diente incluyen dentina, que forma la
masa ‘principal del diente 'y gque rodea 1la cavidad de la
'puipa.; el esmalte, que cubre la dentina de la corona, y el

‘cemento que cubre la dentina de la raiz.

,‘El'bofde del esmalte, por ello, se pone en contacto con el
ceﬁento en el cuello del diente. Los tejidos blandos
incluyen la pulpa gue llena la cavidad pulpar, la membrana
.periodontal entre el hueso del alveolo 'y el cemento que

L"iéubféila raiz y la encia. Esta ultima se continua con 1la

membrana periodontal y es la porcidén de la membrana mucosa

"ibubaitQué rodea el diente en el cuello y parte inferior de

-Su .corona.
COMPLEJO DENTINA-PULPA.

Tanto - por = sus ~‘caracteristicas histoldégicas como por su

.:pyigeﬁ}fpodembs considerar . a lardentiﬁa”yra la. pulpa como

,uné;ééla”eﬁtidad‘constituida por dos tejidos que comparten
una funéiéh importante en la biologia y fisiopatologias

dentarias.

a) DENTINA
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“Es“‘una substancia mas dura que ei hueso - compacto, se
considera que tiene como promedio un  70% de sustancia
“inorganica, un 12% de agua y un 18% de susﬁancia organica.
-Esta composicidn varia segun la edad y sequn el &rea de

tejido dentinario gque se analiza.

‘Sustancia . indrganica: la parte ,mineral ésta constituida
'principalmente por cristales de  hidroxiapatita, cuya
longitud promedio es de 60nm., O sea gue son mas pequefios
que los del esmalte. En las sales minerales de 1akdentina se
encuentran ademas carbonatos 'y sulfatos de calcio y otros
elementos como fluor,  hierro, 'cobre, zinc, etg. en muy

pequenas cantidades.

éustancia drganica: estd constituida casi totalmente por
colageno(93%), con minimas cantidades de polisacaridos,
lipidos y proteinas. En el corte, la dentina tiene aspecto
estriado por la multitud de tubos o conductillos denominados
tubos de la dentina. Ellos cursan de la cavidad pulpar a la
periferia de la dentina,y tienen diametroc de 3 a 4 micras en
lg baée y ﬁn poco mads angosto cerca de la periferia. Cada
uno de ellos tiene un curso sinuoso por -la dentina en forma
de S abierta. En las capas externas de la dentina los tubos
que pueden ramificarse y anastomosarse y algunas muestran
ramas laterales finas gque comunican con tubulos adyacentes.
los tubos de la dentina estan ocupados por prolongaciones de

los odontoblastos denominadas fibrésrdehtinales,de Tomes.El
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matérial entre 1as’ fibras-dentinales comprende una trama de
fibras ' ‘colagenas incluida en : ..sustancia fundamental

calcificada.

Inmediatamente por fuera de cada tubo dentinal se encuentra
una capa delgada o vaina peritubular (de Neumann), que tiene
aspecto mas denso y mayor refraccidon gue el resto de 1la
sustancia intercelular entre los tubos dentinales. Esta
vaina incluye menos colagena y esta mas calcificada que el
resto de la matriz de dentina. Con la edad, 1la vaina
peritubular. se hace mas gruesa, sobre todo en la raiz lo
cual origina -estrechamiento y, finalmente obliteracion de
tubulos de dentina.rAdemés,‘quedan zonas peduenas de matriz
con calciﬁicacién . incompleta llamadas ‘esﬁacids:

interglobulares. fr»yl;'a}

Los haces‘ de Ia51 fibfés.fco1ag na déhtina';tienen

grosor -de. 2. 'a: 4 micras y .en termlnos generales estén,

‘orlentados en sentldo perpendlcular a;los tubos dentinales,
pero ‘en la corona del diente su curso ‘es tangencial a la

superficie. -La - sustancia. .fundamental ‘entre --los haces

colagenos es un mucopolisacarido y es semejante al del
hueso, pero tiene menor cons entracion de elementos
organicos.a formacién de dentina es ciclica e irregular, y
en el diente totalmente desarrollado hay lines de incremento
o crecimiento (de Owen) que aparecen como anillos en

desarrollo en el corte transversal.
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la 'dentina ’ es “sensible al - tacto, al frio y a 1la
‘concentracién de hidrogeniones, estimulos que son. recibidos
por las fibras de Tomes y no directamente por las fibras

nerviosas.

‘Los odontoblaStos dgue recubren la cavidad pulpar permanecen
viéblés durante la vida y, si se estimula, por ejemplo, con
kelvréce exesivo de la corona o irritacion que se origine en
,1a"regién de 1la membrana periodontal, se depositaran
cantidades nuevas y excesivas de dentina secundaria en la-
pefiferia de la cavidad pulpar gque tiene estructura
irfegular Yy puede ser tan extensa gque oblitere la cavidad .

pulpar.
“b) . ESMALTE

éqﬁd,mgp@ionémosh,el esmqlﬁe tiene origen epitelial y es
extyéof&ihériaﬁenté ’duro. Consiste en el 96% de ‘materiai
indrganicp, kprincipalménte fosfato de calcio en forma. de
é;ig£;iééia;hé§éﬁigairEi;ésmaite>¢ubre"SélO'1a’¢orona:del'~—

diente;

La unidad estructural del esmalte es el'prisma de esmalte y
entre -  los prismas se encuentra la substancia
interprismatica. Los prismas y las substancia interprimatica

‘estan’  integrados por cristales- de- apatita. en una .matriz
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‘organica. Cada prisma formado por-un-ameloblasto unico,.esta
orientado en sentido perpendicular a la superficie de la
dentina y atravieza todo el esmalte, pero no sigue un
trayecto recto. Su diametro es de 4 micras, y es mas grueso
en la superficie, y en el corte transversal tiene el aspecto
de. una placa de caracter hexagonal basico. La porcién
proteinica del esmalte no es colagena ni queratina, y sélo
forma el 1 al 3% , y la matriz se encuentra en estado de
péca cristalinidad, estc es, no esta dispuesta en . un
sistema ordenado. Los cristales de esmalte son bastante
grandes si se les compara con las muestras de hidoxiapatita
en otros sistemas bioldgicos; tienen unos 200 nm. (2000 A)

de largo por. aproximadamente 50nm. (500 A) de ancho. -

“ A semejanza.de:la dentina, el esmalte se depdsita en forma

ritmica, y en los cortes transversales de la corona del
ffdientei;;e aprecian lineas concéntricas paralelas de
‘auméhto(de~Retzius)r Cuando el esmalte se formé del todo,

. los ameloblastos en su superficie. forman una wmembrana de

aproximadamente de una micra . de grueso y desaparecen.

 Cubriendo esta membrana’ se encusntra una segundaintegrada-

por glucoproteinas y gue proviene del érgano de esmalte.

Ambas membranas son gastadas poco a poco después de la

salida de los dientes. A diferencia de la dentina, no puede
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agregarse nuevo =~ esmalte en‘iel: Edﬁitoftdespués S de’. la

degeneracion y desaparicion de.los amelqblastos.

¢) " PULPA

_Prdvieﬁe“déi;heéénquima de la papila dental embrionaria y

‘la ,cévidad de ‘la pulpa, que incluye la cémara
:e 31a‘fmisma y los conductos de las raices; La
esfév:formada por células y material intercelular;
”péséé~uﬁ~25% de sustancia organica y un 75% de agua en el
: fiﬁéividuo joven. Estas proporciones varian con la edad,
jdisminﬁyendo el porcentaje de agua y aumentando’ el nimero“de
fibras. Las células se parecen a células meéenquimatosas por
su forma (estrelladas) pero no por sus potencialidades, con
fibras reticulares y colagenas finas en una substancia
fundamental metacromatica. Ademas hay también linfocitos y
macrofagos. En la periferia, por abajo de la dentina, se
encuentra una ilera de células cilindricas, semejantes a las
epiteliales. Son los odontoblastos de origen mesenquimatdso.
Cada odontoblasto tiene una o mds extensiones citoplasmicas
" largas, que se extienden en el tubo dentinal. Son las fibras
dentinales (de Tomes). él cuerpo celular de los odontoblastos
tiene un nicleo de situaciodn basal, mitocondrias importantes
Yy un aparato de Golgi. Los odontoblastos rigen la formaciodn

de dentina.

- 10 -
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De'iérdinafio; ﬁna sola arteriola de pared delgada y dos
: véﬁﬁlaé‘pehetran en la cavidad de la pulpa a través de los
conductos radiculares para alimentar un amplio lecho capilar
en la cavidad pulpar, con capilares que se extienden entre
los odontoblastos y dedajo de los mismos. Hay nervios
amielinicos que acomparian a los vasos sanguineos, y pequehos
nervios sensitivos mielinicos que acaban en forma de
terminaciones libres al rededor de los odontoblastos. El
‘dolor;~evidentemente, se percibe dentro de las fibras de
dentina,‘y‘el estimulo pasa luego a los nervios. Con la edad
‘ :iéT;aQia%d7pu1par suele hacerse menor por la formacidn de
kaéﬁfiga enila periferia, y entonces se observan fibras de

éplégehargruesa.
d) . CEMENTO

Elfqgﬁéﬁtd7Cubre;la‘dentina de la raiz del diente desde el
édéiibﬁ hésﬁa la"phhta"y sirve para fijaf' la vraiz a ‘la
ﬁembrana periodéhtica. Desde el punio de vista histologico,
~es~semejante al-.:hueso,. . .con haces . gruesos de fibras
colagenasen la matriz calcificada. En general, es delgado y
acelular en el tercio superior, pero contiene células dseas
(cementocito) en .la parte baja; la células se hallan
dispuestas en lagunas interconectadas por canaliculos. Las
fibras gruesas de colagena se contintan con los haces de

fibras de la membrana periodontal, que penetran al cemento
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-.de-conductos ‘claros ‘en’&ortes por-

- Ei ‘cemento en ciertas circunéﬁancias :puede experimentar
resorcion e hiperplasia. El aumento de grosor que puede
desarrollarse cerca de la punta en la edad avanzada, tiene
lugar por crecimiento de aporsiciodn, o sea por adicidén de
capas nuevas a su superficie. En ocasiones, el espesor es
tal que- se formaran sistemas haversianos con vasos
sanguineos. La destruccion del cemento pocas veces - se
presenta, verbigracia, en la enfermedad de la membrana

periodontal.
e) MEMBRANA PERIODONTAL

Esta membrana es periostio modificado en el hueso alveolar y
es un te)jido conectivo fibroso denso. En el cullo del diente
sostiene las encias. Hay haces gruesos y resistentes de
febras colagenas entre el hueso alveolar y el cemento. En
“las extremidades de un haz, las fibras colagenarse éxtienden
‘al hueso y al cemento, respectivamente, en forma de fribras
de Sharpey. No obstante las fibras de cada haz no son rectas
y tensas, y tienen un curso ligeremente ondulado, y estan
fijadas en forma mas profunda a las raices del diente que al
" ‘hueso alveolar. Por ello, el diente no esta totalmente fijo
v'en_su‘alveolo,—y puede-moverse un poco en todas direcciones,

dado que  la membrana. periodontal  funciona  comc -ligamento -
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'suépeﬁéér,dél,misﬁo; Entre los haces de fibras se encuentran
151§ﬁnb§‘fiﬁfdbléstos y: osteoblastos. Los vasos sanguineos y
los. nervios pasan por la membrana para llegar a la cavidad
de -‘la pulpa pero no son prominentes en la membrana. No
obstante, la membrana periodontal tiene bastante riego
vascular, aungque no se observan facilmente los vasos en
preparaciones histoldégicas, y es también notablemente
sencible a los cambios de la presién y quiza, en
consecuencia tenga inervacioén adecuada. En la membrana hay
vasos . linfaticos y nervics, 'y  hay  pequefios islotes
diseminados de células epiteliales’ que provienen de la vaina
radicular embrionaria. Estos pueden formar quistes dentales
o calcificarse para formar cuerpos pequefos denominados

cementiculos.
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. 2.- ETTIOLOGIA DE LAS ALTERACIONES PULPARES

Infeccidn por inuasién de gérmenes vivos.

Pég c%riés . ’ :
1P6r:fra¢ﬁuras,'fisuras'j q£:6sTﬁr§pm§s‘ :
“Pof fisuras distroficas k " E

Por via dpical y periodontal(eh paraqenéiqbgtias):
Pof anacoresis(hematégeﬁa) ; i

Traumatismos con lesidn vascular 'y posible’ infeccién

Fractura coronaria o radicular

Sufusidén sin fractura

Lesidén vascular apical(subluxac;én;T;uxéclén Yy

avulsién)

crénica (habitos, bruxismo, abrasién y atriccioén):

Cambios barometricos. & i

Yatroggnia

Extirpacién intencional o terapeutica

' Preparaciénbde caidades en odontologia operatoria
Preparacidén de bases o mufiones para coronas Yy puentes
Restauracién de operatoria y de coronas y puentes

Por trabajo clinico de otras especialidades(ortodoncia,
cirugia, otorrinolaringologia)

Uso de Farmacos, antisépticos o desenéibilizantes

Materiales de obturacion.
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Generales

Prosesos regresivos(edad, etc.)
Idiopaticos o esenciales

Enfermedades generales.
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3.- CARIES DENTINARIA PROFUNQA:
a) DEFINICION
Se entiende por caries dentinaria’ profunda la entidad
patolégica avanzada, loca;izadav e intermitente de este

tejido, que ha llegadbken manifestacidén macroscopica cerca

de la camara,; sin: expresiocn patoldgica subjetiva y clinica

derla pu1pé;'

lesion .cariosa: son ‘indispensables

hereditarias, sistémicas,

falta de higiene etc.)
;;Détérminantes}*midfbbiéﬁaé'§deimiéa§;;7

Los. gérmenes que intervienen principalmente son:

= Lactobacilos acidéfilos
~ Estafilococos

- Estreptococos.

Estos ultimos predominan en la caries dentinaria profunda.
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c) PROCESO CARIOSO

 £a céries de dentina se puede clasificar en caries aguda, de
avance rapido, y caries crodnica, de avance mucho mas lento.
La primera ofrece un . aspecto blanco amarillgnto y
consistencia blanda. La segunda es dura, mas resistente y de

color amarillo obscuro o marron.

Cuando el proceso de caries alcanza el limite
ameiodentinario se extiende lateralmente a causa de 1la
presencia de una mayor cantidad de tejido drganico a ese
niiélL'Lﬁego de extenderse por el limite amelodentinario la
cé;ies ataca directamente los conductillos, en direccidn a
'Iéfpulﬁa. El proceso se inicia por una desmineralizacién de
 1a dentina, 1o que provoca a su vez una reaccién de defenza
en la parte mas alejada del ataque. El ayance en dentina se
efectia a razon de 120 a 200 Micras por mes. Mientras no se
llegue a una proximidad de la pulpa de 0.75 mm, no ocurren
‘reacciones pulpares importantes. La defenza consiste en una

remineralizacién u obliteracién de la luz de los

:,conduéti;los pdr'ﬁh presipitado de sales calcicas (dentina
: ésciéfétiéa. si el ‘avance hacia la pulpa 1llega a las
’:cércénias de ‘la camara pulpar, se forma dentina terciaria o
da reparacidn frente al avance de la lesidén. No obstante, si
el ataque. continda éin que los mecanismos de defenza lo
afecten, finalmente los acidos segregados por los

microorganismos ~ términan’ -por- ‘desmineralizar . toda_ la
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sustancia “mineral - de -las “dentinas ‘primaria, -secundaria 'y
- terctiaria; +y . actuan - directamente sobre: el .tejidb pulpar -

‘”déstfuyéhdSNloé odontoblastos y formando un absceso.
'd) TERAPIA

Lé tefapia de la caries dentinaria profunda requiere, ante
btddozl) ILa maxima remocidn posible de la lesidén cariosa; 2)
quntfarrestar los efectos patogénicos de la caries profunda

sobre la pulpa; 3) Estimular la capacidad defensiva de ésta;
-4). Preservar al maximo su normalidad, y 5) Obtener un seguro

sellado.con una base.

La discrepancia vhoy ~atenuada, en la forma ‘de’ tratar ’la
caries dentinaria profunda nabia - :dividido a’’ ios

investigadores y clinicos en dos grupos extremos:

1.~ El grupo'radical ébogaba,‘con rigor cientifico,por
la remocidén total de la dentina alterada, auhque‘se~pr0du2ca

comunicacién pulpar "recubrimiento pulpar directo".

2.-El-grupo.conservador,rechaza la _exigencia.de .remover .. .. :

toda la dentina alterada, dejando la mds profunda,ain con
caries;- pero recubriendola apropiadamente " recubrimiento

pulpzr indirecto".

Mas adelanteﬂsé,aﬁpliaré‘cadakuna de 1as‘terapias.

- 18 =
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4.~ DEFINICION Y OBJETVOS DE LA ENDODONCIA PREVENTIVA

La endodoncia preventiva significa para el endodoncista como
para el odontologo. general la norma para evitar la lesiodn

pulpar irreversible.

lLa endodoncia preventiva debe incluir,los,siguiéntes~

objetivos:

1) .~ Prevenir la exposicién, inflamacién o muerte.de la..

pulpa..’

2);? Preserar la vitalidad pulpaffcﬁéndb'laqulpa;gg
" infecta o enferma. T e
;).— Lograr la curacidn pulpar en lééléqnﬁicionésﬁantés

| citadas y de este modo feducir ia‘ﬁeéééidad de una

intervencion radical como.es la pulpectomia total.

Mencionatemdsilos tipos de terapia que son los gque abarca la

preventiva:

Prdfedcién pulpar indirecta  (recubrimientoc indirectopulpar)

Es © la terapeutica y “proteccion de 1la .dentina pfofundé :
prepulpar,para que ésta,a su vez,proteja la pulpa.Al mismo
tiempo, 'el- umbral: -doloroso del - diente= debe “volver a““su

normalidad, permitiendo su funcién hdbitual.

- 19 -
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PrOteécién pulpar directa (recubfimieﬁ%o directo- pulpar)

Es la proteccidén directa de una herida o ‘exposicidn pulpar
para inducir 1la cicatrizacién y dentinificacién de la

lesidn, conservando la vitalidad pulpar.
Pulpotomia vital (biopulpectomia parCial)
Es la extirpacidn parcial de la pUlpa (la parte

coronaria) y la conservacién vital de:la pulpa radicular con

formacidén de un puente de neodentina cicatrizal.

- 20 -
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S -V'RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO
' "a)  DEFINICION

La proteccién pulpar indirecta o aislamiento pulpar es 1la
Viﬁtervencién endodontica que tiene por finalidad preservar
la salud de la pulpa aun cubierta por una capa de dentina de
éspesor variable. Esta dentina puede estar sana o bien

descalcificada y/o contaminada.

El recubrimiento pulparkindirecto consiste en estimular 1la
’pulpa viva. aun cublerta por dentlna, para que forme dentina
de reparaclon, y esto se logra mediante la aplicacidn de

s medicamentos.

La capacidad reparadora de la pulpa‘ es. extraordinaria y
mucho mayor de lo que se creia hasta hace pocos anos. Se ha
demostrado que la pulpa 'auﬁk en las. circunstancias méas
dificiles es capaz de oréanizarse utilizando sus recursos
funcionales de nutricioén, defenza y dentinogénesis. La
dentinogénesis-o formacieén de-dentina a partir de la-pulpa;
es quizas el recurso biologico de mayor valor en la

terapettica dentinal en la endodoncia preventiva.
La formaciodn de dentlna tercxarla, aunque kseaf irregu1ar,
atubular o amorfa,, slgnlflca para laf-pulpa ‘su- mejor

proteccicn ante Vlawglnfe001on por caries, .el trauma o la

- .21 -
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injuria iatrogénica. Su presencia no soclo se interpreta como
Vdna capacidad especifica de 1la pulpa de formar tejidos
duros, sino gue ésta posee aun el metabolismo y nutriciodn
suficientes para organizar su defenza adecuada vy su
dentinogénesis. De este modo el objetivo principal en la
planificacion de la terapéutica dentinal o pulpar, sera
estimular la formacion de dentina terciaria, manteniendo 1la

nutricién y el metabolismo pulpar y ebitando la infeccidn.

b) INDICACIONES

ﬁﬁ ;ia3 practica diagia

ééné}éiﬁéntélxéé préééje la’ pulpa
éliﬁicéméhté;séna”aﬁfavéside‘una'éapa de-dentina. remanente
qﬁeV éﬂﬁ Vié:;éubfé}ifﬂa: groéeCCiéﬁ  pﬁipa£‘ indirecta esta
‘indicada én.; : ’ k

.a).—'Caries‘brdfuﬁdaiqﬁé no ‘involucre al £ejido pulpar

b) .- En éédéﬁiﬁiéﬁﬁoézde eaféctér reVeréible‘

sl e
Pulpitié éguda

,Pulpitis-transicionalf,;

Pulpitis crénica parcial (Sin necrosis)
c) TECNICA
a).- Anestesia

' b),:AAislémiento dglhgampo:operatorio mediahte el uso

de grapas y digue de hule.



" Endodoncia Preventiva

c);—‘Limpieza superficial de‘la—cavidad con cuéhérillés
y/o0 fresas redonas de corte liso.
d).- Colocacidn sobre la dentina afectada de cua;guiera k
de los siguientes medicamentos: ’ k
- Cemento de oxido de zic/ eugenol (excepto en
cavidades muy profundas).
- Hidrdxido de calcio
- Fluoruro de estafio al 10% en aplicacion tépica
durante 5 min., y posteriormente cemento de
6xido de zinc y eugenol.

@) .- Obturacién definitiva.
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a)  DEFINICION -

Es la: proteccidén o recubrimiento de una herida o exposicion
.pulpar mediante pastas o sustancias especiales con la
finalidad de cicatrizar la lesidn y preservar la vitalidad

de la pulpa.

Se entiende por pulpa expuesta o herida pulpar la solucién
de continuidad de la dentina profunda con comunicacioén de la
pulpa con la cavidad preparada o superficie traumatica. Se
-presenta generalmente durante la preparacidn de cavidades y

en las fracturas coronarias.

El:sintoma 'caracteristico. en.la herida pulpar es' el dolor
,aéudo aIi£6ééf la -pulpa o provécad¢ por,el:airekdél‘medio

ambiente.la hemorragia es un signc inequivoco.

Elvdiaéhéstico de ﬁna herida pulpar'se~hace_preferéntemente
porfelfexémen visual, si la capa de dentina .gque cubre ‘la
pulpa eé muy delgada’se le puede pefforar al  efectuar la
‘exploracion’ con instrumentos de punta. es muy comun dbservar
en.esta zona 'la dentina de color rosa y:aun sin presencia de
sangrado, puedevser QQe exista micfocomunicacién, Por otro

lado es conveniente no’ realizar la exploracidn en esta zona

ESTA TESIS NO BEEE - 24 -
SALR DE LA ixsiidTECA
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va ‘que coﬁplicariamos; el “pronéstico 'del  tratamiento

realizar,
b) . . INDICACIONES
a).-Heridas o exposiciones pulpares producidas por
ffacturas o durante el trabajo odontolégico
 b);-Juventud del paciente y del diente.
C)  CONTRAINDICACIONES .. . . - ..

,'a).—Eh dientés'de—adnltp: Zé' ductos -estrechos y

apides célcifidadds
b).~En todos los‘prdce3§s;; fiﬁm@to?ios;pulpares,

como pulpitis irreversibles, necrosis y gangrena

pulparés.

d) - TECNICA

‘a).—‘Aisléhiehto—

b).- Lavado de la cavidad o superficie ¢bh7Suero

fisiolégico.

estériles y poca presién.
d) .- Secar la cavidad con'torundas*eStériIe
sobre la superficie pulpar barhiz;de}hidréxido de -

calcio y/o pasta de hidroxido de calé&ié con suave

'y colocar v
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présién.~

é):— Aplibéf uﬁa capa de 6xido de zinc y eugenol,pre-
parado en consistencia blanda y con endurecedor,
obturar el resto de la cavidad con oxifosfato de
zinc, comprovando que la restauraciodn no quede

alta.

El control radlograflco postoperatorlo y a: dlstancxa de la

'1ntervenc1on resulta necesarlo'para aprec1ar 1a evoluc1on de
nuestro tratamlento. fJSi, blen 5rno 4 suele observarse
radiogréflcamente' la forh&clon;idel'lpuente dentinario, se
puéde comprobar en cambio, él cierfé paulatino normal de los
_ foramenes apicales amplios en casos de dientes muy jovenes.
La prueba periodica de la vitalidad pulpar es también un

factor importante de diagnéstico;:l

Clinicamente  puede observarse durante algun tlempo no - muy

prolongado, la per51stenc1a de,una llgera hipersensibilidad

a los. camblos termlcos La apak c10n de 51ntomas clinicos de
' pulpltls 1ndlca el fracaso del tratamlento y" 1a nece51dad de
una 1nterenc1on 1nmed1ata para ellmlnar parcial o totalmente

la pulpa.

¢ RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO O RECUBRIMIENTO TOTAL
DIRECTO? L '

- 26 -
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El- problema de remover todos los restos de dentina
: #e?landecida y correr el riesgo de una exposicion pulpar, o
.dejar las capas mas profunda de dentina son eliminar,
frecuentemente ha puesto al dentista frente a una
disyuntiva. Ha sido una practica comin en los dentistas no
tocar la capa mas profunda de dentina reblandecida, si su
remocidén pudiera causar una exposicioén pulpar, intentando la
esterilizacion de dicho tejido mediante la aplicacion de
medicamentos del odrden del hidroxido de calcieo. No puede
responderse de forma categorica si debe eliminarse dicha
kdentina y correr el riesgo de 1la exposicion o si debe
‘conservarse el tejido afectado. En ciertos caso cuando se
trabaja bajo medidas de aislamiento e higiene podria ser
factible dejarla para mantener la integridad pulpar. En otro
casos en que la dentina se encuentra todavia reblandecida y
pigmentada se impone una remocidén aun a riesgo de exponer la
pulpa. Estas deciciones quedan a juicio y experiencias del

cirujano dentista.
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7.- PULPOTOMIA VITAL

a) -~ DEFINICION

Es 1la femocién parcial de la pulpa viva, en su porcioén
cordparia o cameral, bajo anestesia local, complementada con
la aplicacidén de farmacos que protegiendo y estimulando la
pulpa residual, favorecen la cicatrizacion de la misma y la
fkomacién de una barrera calcificada de dentina de
neofofmacién, ‘permitiendo la conservacion de la vitalidad

pulpar.

La pulpa remanent‘e‘, d”‘eba‘r.damé'nte 7 protejrida y tratada,
continua A_ ’indefir‘iidé‘ménter con . sus funciones sensorial,
defénéivé, % fornadora de dentina, esta ultima de basica
impqrtanc'ia i cuéndo se trata de dientes jdévenes que no han

terminado la formacidn radiculo-apical.

La técnica de pulpotomia se ha convertldo en el

procedimiento mds aceptado para tratar dlentes temporales yk

permanentes jovenes- con r—exposn.c1ones,_pulpax:

traumatismos.

La finalidad principal de la tecn ca pul otomla es la

eliminacion del’ tejido pulpar lnflamado ef_nfectado ‘en 1a
zona de la exp051c1on y al mlsmo tlempo permltlr que el

tejido pulpar vivo de. los conductos radlcularos clcatrlce La
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del medlcamento usado* yA de tlempo ‘que permanece 'en

contacto.,

b) INDICACIONES

1-* En uﬁa exposiciodn pulpar muy amplla, por traumatlsmo
 0 1atrogen1a.

é.- Dientes jovenes con' dpices inmaduros

73.— Cuando no. es poéible éfegtuar la terépia'pulpai'1

directa

c) - TECNICAS TERAPEUTICAS

KCtﬁ&lﬁéhte'ihﬁy;‘déé"téénidés de pulpotomla, en una se
utlllza h1drox1do de calcxo colocado sobre la pulpa amputada
y en la otra se emplea formocresol. Estudios afirman que la
,_pulpotomla con hidréxido de calcic se qundamenta en ‘la
éicétriéacion de los munones pulpares debajo de un puente de
dentina, mientras que la pulpotomia con formocresol se basa
““en”laesterilizacion de la pulpa remanente y' la fijacion de
" tejido subyacente. Estos estudios sostienen ademas que la
pulpa denominada momificada es inerte fija e incapaz de
sufrir destruccion bacteriana o autolitica. La magnitud de
la. momificacidn  pulpar depende de la consentracion del

medicamento yfdélitiempo que-estda en contacto con la pulpa.
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- PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL ' .

ESté‘técnica terapeutica esta indicada unicamente en dientes
restaurables en los cuales se halla establecido que la
inflamacién se limita a la porcidn coronaria de la pulpa.
‘Una vez amputada la pulpa coronaria en los conductos
radiculares solo queda tejido pulpar sano vy ’vivo. Este
tratamiento se lleva a cabo en condiciones en que no existen
antecedentes de dolor espontaneo y el control dekéangrado es
inmediato, -es decir que no hay presencia ‘de “hemorragia
‘profusa.
El procedimiento es el siguiente:
1.- Aneste51a del diente 'y tejldos blandos S
2.= Alslar con.dique de goma el dlente por tratar
3.- Eliminar la caries sin entrar en la camara pulpar
4,- Quitar el techo de dentina con ua .fresa 556 o 700
accionada a alta velocidad. |
5.- Eliminar la pulpa coronaria con una cucharilla o.un
escavador afilado o con una fresa de bola Gyu;B.;

6.~ Hacer hemostacia

"7.= Aplicar formocresol sobre la pd;pél¢6h una téfﬁﬁdé de - -

algodén estéril dufantefSkmiﬂ,r

8.- Colocar uana base de cemento de oxido de'-

eugenol. Co T
9.~ Restaurar el diente con’ una corona de acero
inoxidable
S$i hay signos de hemorragia lenta. o de hémorragia profusa

dificil -de- controlar,  sec coloca en“lacamara pulpar una

- '30 =
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torunda de algodon: estéril  impregnada énrformocfesol y.se
dejan de 5-a 7 dias; se sella con una obturacién provicional

Y se cita a una segunda sesion para terminar el tratamiento.
- PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DE CALCIO

 SéH»feqomiénda el hidréxido de calcio para‘ exposiciones
 ﬁéééﬁiéasf por caries y traumaticas en dientes permanentesa
jévénes, particularmente con cierre @apical incompleto.
Ademas algunos recomiendan que luego del ciexrre del apice se
haga la pulpectomia total con la finalidad de prevenir la

calcificacién completa del conducto radicular.

‘ El—proéedimientéyeé—el siguiente:

1. Anestesia
. 2.-’Aisiamiento absoluto
3. Eliﬁihacion de caries sin exposiciénipulpér
4.- Lavado de la cavidad con agua destilédakesﬁéril y
secado con torundas estériles
'5.- Se quita.el techo de la camara”pulpafméShwfréééé:dé
'fiSura de alta velocidad desplazandola de cuerno
pulpaf a-cuerno pulpar, luego se levanta el techo
6}?-Amputacién de la pulpa coronaria con fresa redonda
de baja o alta velocidad o una cucharilla afilada.
7.- Control de la hemorragia con una torunda impregnada

“de peroxido de hidrogeno;se seca con torundas este-



riles
8.~ Se coloca el  hidrdxido-de caléioien‘léS'éntradas
de los conductos; secado con ﬁorundas estériles

9.~ Se coloca el éxido de zinc'y eugenci permanente

sobreobturando la cavidad. =~
10.- En coronas muy debilitadas se‘coloqang¢dronés-del

acero inoxidable.



8.~ CONCLUSIONES

7 A&nk,cuéndd jié ‘caries dental es 1la cauéa principal de 1la
- degeneraciodn pulpar nostros como cirujanos dentistas tambien
jugamos un papel importante causandole enorme ‘dano al drgano
pulpar vy aunque se obtiene un gran porcentaje de éxitos en
estas lesiones debido a los farmacos y terapéutica actuales,
no debemos de descuidar los  pfocedimientos operatorios

dentales para evitar estas: lesiones.

La prevencién de. la. caries es el eslabon mas fuerte enala
cadena de la endodoncia preventiva, pero a pesar de “los
esfuerzos continuados .en. la. profilaxis de 1la caries,;rlé~yv
incidencia de 1lesiones pulpares por desgracia es aun muy
elevada. Es obvio gque tenemos gque poner mayor énfasisfen las

medidas de prevencién.

‘Endodoncia-Preventiva ... ... .
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