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 INTRODUCCION

¢ Desde- tiempos inmemorlales se ha tenido fa necesidad de.

-~ combatir fas diferentes alteraclones que asechan a las plezas

.+ " dentatlas, asf como_de mantener la sana conservacién de estos
7 -drganos, que son de vital Importancia para el correcto funciona-
.- -mienta del organismo humano.

' Con este fin y en su lucha por fograrlo, el hombre ha venido
““tomando todos los recursos terapéuticos que ha tenido o sy
_ nleance al través de las diferentes épocas de su vida; dentro
_-de las cuales encontramos o la Endodonela: ciencla y arte, rama’
- de lo Odontologia que tiene por objeto el estudio, la prevencion
.-y @&l tratamiento de los padecimientot pulpares y periapleales.

"< Esta especialidad no tuvo en sus origenes el dptimo recono-
“cimlento del cual hoy goza, pues se llevaba a cabo en una forma
- empitica y rudimentaria, escasa de relaciones profesionales y
" de eolaboracion cientifica, lo que aunado a la poca importancia
. que se les daba a las condiclones sépticas, contribuyd a que un
- sindmero de téatamientos fracasaran; culminando todo ésto en el
repudia por a Endodoncla, hasta legar incluso al extremo de
extraer todo dlente con un mal o buep tratamlento endedoncico,
por considerdrsele un foco de infeccian.

Posterlores investigaciones y demostraciones clentfficas re-
futaron el errénec concepto que scbre alla se tenla, y fa hicle-
ron resurgir reintegrindola & fa Odontologia como parte digna.
y util de la misma; slendo objeto de especial consideracion y
de mayor dedicacion el tiempo de su ensedanza en lns escuelas
dentales. :

Con la noteble dedicacion que desde entonces han venldo
teniendo algunos protesionistas para con esta actividad, conjun-
tamente con el sumento de instrumentacidn y de tdrmacos endo-
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déncicos, se ha acumulado una vasta experiencia obtenlendo
" como resultado una serie de acertadas técnicas, cuya simplifi
caclén es la Endodoncia moderna.

*. . Tenlendo conocimiento del digno lugar de primer orden que
ocupa la Endodoncia entre las disciplinas odontoldgicas, he que-
rido tomar como tema para este sencillo trabajo a la Terapéutica

~Vital Pulpar o Endodoncia Preventiva, que constituye al futuro
de la misma y significa para el endodoncista y el odontologo en
general la norma a seguir para evitar la lasion pulpar irreversible.

" En primer término hago mencién de la histologia y fisiolo-
gfa de la pulpa y de la dentina. A continuacidn expongo una cla-
sificacién de las enfermedades pulpares, basada en la posibili-

. dad de Instituir o no un tratamiento conservador pulpar, y hablo
en forma breve de las lesiones reversibles que son las que In-
volucran al tema de esta tesis. Posteriormente doy una expli-
caclén general acerca de la Terapéutica Vital Pulpar, cltando el

i+ “uso de. corticosteroldes en ta misma: paro después referirme
" .consecutlvamente a los tres tipos que la integran: Proteccidn

- Indirecia Pulpar, Proteccion Directa Pulpar y Pulpotomia Vital.

" Por (ltimo presento algunas conclusiones referentes al presente

- trabajo.

Espero me sean d]sculpadas tas faltas encontrddas en este
" “modesto trabejo, debidas a mi inexperiencin y falta de conoci- |

!o honren con sy lectura,

" mientos proplas de todo pasante, y pueda cumplir con el obje: .
- _tivo del mismo, que es el aportar algin conocimiento a qulenes e
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 HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA PULPA ‘

. _‘; HISTOLOGIA DE LA PULPA

R Deﬂnicién ~Eg uyn oOrgano cunsmuldo principalmente por :
" tejido conjuntivo bastante especializado, que deriva de la papila
del diente en desarrollo y ocupa la cavidad de le pieza denteria. .

] Localizactdn.—.-Ocupa el centro geométrico del diente y estd
“rodeada totalmente por denting. Se distinguen dos porciones:
. }a pulpa corenaria ocupando la camara pulpar y la pulpa radicular
ocupande los conductos radiculares, Las extensiones de la cd- -
. mara pulpar hacla las cispides del diente reclben el nombre de
~ cuernos pulpares. La pulpa se continda con los lejidos perlap(ca-
les al través del fordmen apical, S

- Compasicidn quimica—Se ancuentra cons!(tuida prlncipal o
mente por material orgdnice. .

Estructura Histologica -—-Comprende slate tipos de elemen :
‘._u.tosp B
R 1-—Cétulas eapecificas: dentinoblastos.
2-—~Céiu!as comunes al tejldo conjuntivo Jaxo:
: " -a) Fibroblastos.
7 b) Histiocitos.
¢) Células mesenquimatosas lndlferencladas
-d) Células linfoideas errantes.
‘@) Otras células de tajido conjuntivo Iaxo,
3.-~8ubstanctas Intercelulares:
" a) Fibras especificas: Fibras de Korft,

" b) Elementos fibrosos: Fibras cclagenas y- ratlcularas
c). Substancla fundamental amorfa :
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4~—Vasos sanguineos y linfaticos.
" §.~Narvios,

6.—Calcificaclones difusas,

7.—~Calculos pulpares.

FISIOLOG!A DE LA PULPA

La pulpa tiene varlas funciones, las principales se resumen
en cuatra: 1) formativa, 2) sensorial, 3} nutritiva y 4) defensiva.

1) Funcién formativa~—Lla pulpa dentaria forma la dentina.
Durante el desarrollo dentario, las fibras de Korff, estructuras
onduladas en forma de tirabuzén que se localizan antre los den-
tinoblastes, dan origen a las fibras y fibrillas colagenas de la
substancla intercelular 0 matriz de la dentina. Es fa funclén més
importanta.

2) Funcién sensorial —Es llevada a cabo por los nervios de
la pulpa dentaria, bastante abundantes y sensibles a la accidén
de los agentes externos, Como las terminaciones nerviosas son

* libres, cualquier estimulo aplicado sobre la pulpa expuesta siem-
pre dard como respuasta una sensacion dolorosa, E} individuo en
este caso, serd incapaz de diferenclar entre calor, frio, presién
o trritacion quintica. La Gnica respuesta a estos estimulos apil-

- cadog sobre la pulpa serd la sensacién de dolor.

" 3) Funcién nutritiva.—Los elementos nutritivos circulan con

. la sangre; los vasos sanguineos se encargan de su distribucidn
. entre los diferentes clementos celulares e intercclulares de la

pulpa. -

, 4) Funcion defensiva--Ante un proceso inflamatorio, se
movilizan los clementos celulares de! Sistema Reticulo Endote-
fial encontrades en reposc en el tefido conjuntive pulpar; asl, se
transforman en macrdfagos libres; principalmente -ésto ocurre
con los histiocitos y las células mesenquimatosas indierencla-
das. St la inflamactdn se vuclve cronica, se escapan de la co-
rriente sanguinea varios linfocitos, que se convierten en células
linfoldeas errantes y €éstas a su vez en macrdfagos libres con
gran actividad fagocitica. En tanta que las células de defensa:
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- controlan el procese inflamatorio, otras formaciones de la pulpa
producen esclerosis dentinaria, ademas de dentina secundarla,

a lo largo de ia pared pulpar, Esto ocurre con frecuancia debajo
_ de las leslones cariosas.

Cambios cronoldgices de la pulpa—La camara pulpar se va
haciendo mds pequefia 8 medida que el diente envejece; ésto es
debido a la formacion de dentina secundaria. En algunos dientes
senies, Ia cdmara pulpar se encuentra completaments obstruids
por el depdsito de dentina secundaria. Con la edad o vitalidad
de la puipa declina y su activided gueds limitada a funciones
secundarias, que van disminuyendo progresivamente creando la
atrofia progresiva fisioldgica o normal, debida generalmente ‘a
{a senectud y que hay que diferenciar de la patoldgica, que es la -

degeneractén de la pulpa, de la cual hablaré en el tercer capitulo
de esta tesis.

-Los cambios histoldgicos por atrofia progresiva son:

* @) Disminucién lents del ndimero y tamano de los dentino-

blastos, alterando su forma hasta convertirse en celulas
- aplanadas.

o b} Disminucion de los demds slementos celulares, hasta su
. posible desaparicion.

e} El sisterna vaseular se vuelve rudimentario.
~d} El'sistema nervioso sufre distrofia.

e} Aumento aparente de elementos fibrosos, deblda a la dis-
: minucidn de los otros elementos celulares.

“Existen cinco tipos de atrofia {islolégics pulpar: 1. Atrofla
- célcica. 1. Atrotis vacuelar. . Atretia grasosa. V. Atrofia fibro-
sa y V: Atrofia reticular.

"1 Atrofis calelca: Es la de mayor Importancia clinica y la
més frecuente. Segin Hill se la encuentra en 66% de
jovenes entre 10 y 20 afios de edad, y hasta en 90%
de personas entre 50 y 70 aios,

La caleificacion puede ser total o parcial, La ditima
. ocurre en dos formas:
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1) _Dentfcu!os tienen estructura dentinarla, rodeados de
dentinoblastos.

2} Pulpolitos: estan formados por capas concéntricas de
material calcico. .

Estos calculos pueden estar:

-a) Libres dentro de la pulpa.

7. b) ‘Adheridos a alguna pared,

“7¢) Incluidos en la dentina,

1. Atrofia vacuolar: Se puede encontrar en todas las células
*“pulpares, pero especialmente en los dentinoblastos.

W, Atrofia grasosa: Se prosenta antes que las demds atros

7+ flas y se caraceriza por la presencia de gotitas de grasa
"en toda la pulpa.

IV. Atrofia fibrosa: En la pulpa predominan fibras conjun-'»'

-tivas.

‘.ﬁ‘-Atroﬂa reticular: La pulpa toma aspecto de red vlsta al
pmlcrosuopio. B







: HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA DENTINA
E:I—_{ISTOLOGIA DE LA DENTINA

- " Definlclén.~Es un tipo especial de tejido con]untlvo,'que

. constituye ‘el esqueleto coronario y radicular del diente, prote-

giendo a la pulpa de la accién de los agentes externos.

Localizacion.—Se encuentra tanto en la corona como en la

_rafz del diente, fortmando el macizo dentario. La dentina de la-

. corona estd cublerta. por el esmalte, en tanto que la dentina de
Ja raiz estd cubierta por el cemento.

‘ Caracteres Fisico-quimicos—En preparaciones frescas do
dlentes de individuos joévenes, la dentina tiene un color amarllla
péildo y es opaca; en preparaciones fijadas toma aspecto sedoso,
debido al alre que penetra a los tibulos dentinarios.

La dentina estd formada en un 70% de material inorgdnico
"y en un 30% de substancia orgénica y agua, La substancia or-
génica consta fundamentalmente de coligeno en forma de fibrl-
itas 'y de mucopolisacaridos distribuidos entre {a substancia

. fundamental o cementosa. El componente inorgénico lo forma

principaimente ef mineral apatita.

Estructura histoldglca.—La dentina estd formada por los si-
gulentes elementos:

1) Matriz caolcificada de |a dentina o substancia intercelular
cementosa.
2) Tabulos dentinarfos,
'3) Fibras dentinarias o de Tomes.
4) Lineas' incrementales de Von Ebner y Owen.
. 5) Dentina interglobular o primaria,
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6) D'ent_lna irregular 0 secundaria,
7} Dentina esclerdtica o terclaria.

Dada la importancia que tienen los elementos anteriormente
expuestos, describiré a continuacion brevemente cada uno de
. ellos:

1) Matriz calcificada de la dentina: Estd formada por fibras
y fibrillas colagenas, asi como de una substancia fundamental
cementosa, en cuya constitucidn quimica intervienen principal-
mente mucopolisacaridos; tiene ademdas una cantidad variable
de agua. El proceso de calcificacién se debe a los mucopoliqa-
cdridos y a la substancia fundamental cementosa. .

La substancia Intercelular cementosa se encuentra surcada
por conductillos lamados tabulos dentinarios; en éstos se alolan
las fibras de Tomes.

2) Tabulos dentinarios: Son conductilios gue se extienden
desde la pared pulpar hasta ia unién amelo-dentinaria y hasta la
unién cemento dentinaria. A la altura pulpar tienen un didmetro
aproximado de 3 a 4 micras: en la periferia de 1 micra. Su can-
tidad por milimetro cuadrado es de 30,000 a 75,000. Al nivel de
las cispides, bordes incisnles y mitad apical de las raices, son
rectilineos, casi perpendiculares a las lineas de unidén amelo v
cemento dentinarias, En las dreas restantes de la corona y en la
porcion cervical de la raiz tienen forma de “S$", La periferia de

" fos tabuios recibe el nombre de Vaina de Neumann,

3) Fibras dentinarias o de Tomes: Son las prolongaciones
citoplasmaticas de los dentinoblastos. Son mas gruesas cerca
del cuerpo celular; se angostan, se ramifican y so anastomosan
entre si a medida que se acercan a las lineas de unién amelo y
cemento dentinarias. A voces penetra el esmalte y forma los
husos y agujas de este tejido,

4) Lineas Incrementales de Von Ebner y Owen: Son unas
lineas muy finas que se corresponden con periodos de reposo
que ocurren durante la actividad celular. Se caracterizan porque .

se orientan en dngulos rectos en relacidon con los tobulos dentl:
narios.




5) Dentlna interglobular o primaria: Se le nombra también
inicial, regular, normal, fisioldgica, etc. Es la que se forma en el
diente hasta que éste hace erupcién e Inicia la oclusién con el
antagonista. Estd surcada por tubulos y fibras ininterrumpida-
mente, estando contigua al esmalte es la primera que se lesiona
en el proceso de caries, preparacién de cavidades v de mufiones
y en cualquier olra lesién traumatica. El.nombre de interglobular
es debido a que esta limitada por globulos,

6) Dentina Irregular o secundaria: También recibe los nom-
bres de adventicia, ncodentina, tipica, ete, Se va formando a lo
largo de toda la vida, siempre y cuando la pulpa funcione nor-
malmente. Sus ttibules presentan un cambio abrupto en sy di-
reccién, menor didmetro, mayar irregularidad y se encuentran
en menor ntimero que en la dentina primaria. Se localiza habl-
tualmente al nivel del techo pulpar y esta separada de la primaria
por una linea poco perceptible. Es menos permeable y contiene
menor cantidad de substancia orgénica que la primaria. Es orl.
ginada por abrasién, erosi6n corvical, caries, operacionas sobre
la dentina, fracturas de la corona sin exposicién de la pulpa y
senectud,

7} Dentina esclerética o terciaria; Llamada por otros aulores
reparadora, protectora, patoldgica, etc. Es un mecanismo de
defensa pulpar que responde a irritaclones intensas o agresivas
como carles, abrasion, erosion, exposicién dentinaria por frac-

- tura, cuando se prepara un muidn o una cavidad y por algunos
‘medicamentos o materlales de obturacién. Se localiza exclusi-

vamente frente 2 la zona de [rritacidn, Tlene menor nimero de

- tibulos pudlendo ser irregulares y amorfos: o bien ser atubular.

Es de menor dureza debido a su deficiente calcificacién y su
tonalidad es transparente, por lo que se le llama esclerética.

FISIOLOGIA DE LA DENTINA

Como podemos ver en lo anteriormente expuesto, la den-

~ tina es un tejido vital, es decir, capacitado para reaccionar ante"

los estimulos fisioldgicos y patoldgicos, defendiendo de este
modo. a la pulpa dentarla. La dentina es sensible al tacto, pre-

18



: sl6n, frio, calor y algunos alimentos dcidos. Se piensa que las
i fibras de Tomes transmiten los estimulos sensitivos a la pulpa,
’ la cual es bastante rica en fibras nerviosas,

FG

Una prueba de la actividad fisiolégica dentinaria, son las
lineas receslonales de los cuernos pulpares, que son producto
" - de una retraccién pulpar provocada por los diferentes estimulos .
 externos, ‘ : ' . '
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‘ CLASIFICACION CLINICO—PRACTICA DE LAS ENFEHMEDADES
PULPARES

. En la prdctica diaria no es posible realizer un diagnostico
exacto histopatolégico o anatdmico y como los datos semioldgi-
cos son relativamente limitados muchas veces sin corrglacion
--con la leslén endodoncica, he querido inclulr en este capitula
una’ clasificacién clinica eminentemente practica, basada en la

posibliidad de institulr o no un tratamiento conservador pulpar;
expuesta por Seltzer y Bender, destacados autores contemporé-
neos que han publicado importantes trabujos en la Universided -
de Pensilvania en Filadelfia.

Esta clasificacién nos da una divisién general de dos grupos
“de dientes: 1} dientes tratables y 11} diontes no tratables. Enten-
diendo los autores por el término “tratables”, aquellos dientes
que tienen vitalidad pulpar, en los que se podrin intentar una
reparacion sin tratamiento endoddncico (o al menos parciat);
al contrario del término "no tratables” aplicado por dichos auto-
res a los dientes sin vitalidad pulpar, en los que habria que ro-
currir & |2 terapla ondodéncica con tratamiento de conductos,

No obstante en la clasificacion se hace alusién -a onferme-
dades pulpares cuya terapia seria la Pulpectomia; s6lo hablaré
- posteriormente de las enfermedades con terapia conservadom.
gue son {as que involucran al tema de esta tesis.

. La clasHicacién es la siguiente:

Terapéutlca
[ Pulpa Intacta, con posteriores 1. .
: - }. ‘lesiones de los tejides duros | Proteccion y
Tratablés.  { - del diente. ‘ -V gonseryacién - .
‘ | Pulpitis transicional - o ‘inci- - | de la pulpa
I plcnte ‘ ‘ :



. Pulpitis aguda;

Pulpa Atréfica (pulposis).

Pulpitis crénica parcial sin ne-
crosls (hiperpldstica),
Pulpitis crénica parclal con
necrosls parcial.

Pulpitis crénica total. Pulpectomia
Fl Agudizacién de pulpitis_ ¢ré- ghturacion de
‘No_tratables { nica. conductos.
" | Reabsorcién dentinaria ‘
_interna. : s
o " Terapia de dien. -
Necrosis ‘pulpar: : -t con pulpa ne-: "
crética. s

. Pulpa lntucta, con posteriores lesiones de los tejldos duros
del dienta.—En este caso la pulpa estaria normal o no inflamada
antes de producirse el ‘agente causal (traumatismo). el cual pro-
‘ducido una vez dejaria denudada a la dentina profunda, lo que
14mod|f|car(a al umbral doloroso, provocado una reaccion inflama-
torla pulpar. .

: - El diagnéstico - resulta generalmente fﬂcli por ohservacién
directa de la lesién dental o la movilidad del fragmento.

: . Hay hipersensibilidad al frio y al calor; teniendn ¢! diente
una respuesta a la prueba eldetrica con menor cantldad de co-
: rrlente

: ;"’fracturada y la cémara pulpar y también la extensidn del frag.
- mento,’ ‘euando déste sea corono radicular,

i El prondstlco es bueno. slempre que se Instaure de inme-

L dlato el trotamiento, que conslste en la. proteccién o recubrl-
“.mfento pulpar con hidréxido calcico, 6xido de zinc-eugenol y
"coronas prafabricadas plastlcas o metélicas (a!umlnio ¥y acero
: inoxldable)

" El roentgenograma . mostrara la relaci6n entre la supetficie.




autopolimerizables, ete.), sin un buen atslante pulpar.

Pulpitis transicional o incipiente.—~Se presenta en la carles
profunda, procesos de atricidn, abrasién y trauma oclusal, etc,

- Se considera como una lesidn reversible y por It tanto con una

evolucién hacia la total reparacién, una vez que se elimina fa
causa y se instituye la correspondiente terapéutica.

El sintoma principal es el dolor de mayor o menor intensi-
dad, slempre provocado por estimulos externos como bebidas
frias, alimentos dulces y salados o empaguetados durante 1a mas-
ticacion en fas cavidades de caries, Este dolor de corta duracion,

“cesa poco después de eliminar la causa que lo produjo siendo

quizés el sintoma clasico que diferencia a esta pulpitis de la

" pulpitis crénica agudizada, en la cual el dolor provocado o es.

pontdneo dura varlos minutos u horas.

A la inspeccion se encontrard carles, abrasién, atricién o
fractura coronarfa, obturaciones profundas o caries recidiva en
Ia profundidad o mdrgenes de la obturacion. La palpacion, per.
cusién y movllidad son nepativas. '

tas pruebas térmica y eféctrica, podran dar respuestas a
menor estimulo, por estar ef umbral doloroso debajo de lo normal.

E! roentgenograma puede mostrar la relacién pulpa-cavidad
y la presencia de bases prolectoras o no debajo de una ohtura-
cion, asi como la caries recidiva.

El prondstico es bueno, una vez tratado el diente aliminando
la. causa (carles por lo general), protegiendo la pulpa mediante
el recubrimiento indirecto puipar con bases protectoras y res-
taurando con fa obturacidn mas conveniente.

Es. conveniente recordar para evitar confusiones en esta
época de cambios terminoldgicos y de nuevas clasificaciones que =

- a esta pulpitis, asl como a la pulpitis aguda y a la biperémia

pulpar se les considera términos similares.

Pulpitis aguda—Se produce a congecuencia de [a preparacion
de cavidades y muiiones, de traumatismos muy cerconos a la
pulpa (fracturas generalmente) y a la aplicacion de farmacos o -
ciertos materlales de obturacion (silicatos, resinas acrilicos
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£l sintoma principal es el dolor producido por bebidas frfas
y callentes, asi como por alimentos hiperténicos {demasiado
dulces, salados, ete.) ¢ incluso por el simple rce del alimento,
cepillo de dientes, stc., sobre la superficle de la dentina pre-
parada, El dolor aunque sea Intenso es siempre provocado por
un estimulo y cesa segundos dospués de haber elinsaado 1a
causa que io produjo.

El roentgenograma mostrara ta relacion pulpa-cavidad, pulpa-
contorno del muiidn, pulpa-superficie fracturada, etc., asi como
la presencia de hases protectoras o no eo los dientes obturados.

Es conveniente cerciorarse de que no se ha producido herida
pulpar, o blen se ha iniciado una lesidn irreversible en ef caso
de obturacién con materiales téxico-pulpares.

El prondstico es buene gencralinentie y el diente una vez
protegido con hidréxido calcico, éxida de zing-eugenol v coronas
prefabricadas pldstices o metdlicas, vuelve a su umbral dolo-
roso normal en dos o tres semanas. En los casos debldos a
materiaies de obturacion, 8stos serdn eliminados inmediatamente,
la cavidad obturada con bases protectoras y después de obser-
varla durante unas semanas se Obturard nuevamente con otro
material. El uso de corticosteroides estd indicade en muchos
casos, cuyas indinaciones se citardn en el siguiente capitule.

Pulpa atrdfica—(pulposis). La pulpa presenta un estado re-
gresivo o degenerativo, llamado también proceso no infeccioso.

- La etiologia puede ser fisicldgica (normal), o bien patold-
gica: en el segundo caso debida a factores causales como tray-
matismos diversos, caries, preparacion de cavidades, hipofun-
cion por falta de antagonista y oclusidn traumatica.

Tamkién puede ser: continuacion progresiva de otras altera-
ciones, por elemplo: herida pulpar, pulpitis incipiente, ete., con
comitante de un estado crdnico y consecuancia de una interven-
" clén directa sobre la pulpa como un recubrimiento o pulpotamia.

~ En general tas moditicaciones de la pulpa son las mismas
que en la atrofia fisloldgics, pero son més acentuadas y evolu-
cionan con mayor rapidez. ‘
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: Para hacer su dlagndstico se dispone de datos subjetivos y'
.ubjetivos.

Datos subjetivos: t.~—Dolor al exponerse el paciente a in-
tensas variantes de presion atmosférica {en vuelos, buceos o
cdmaras de experimentacién). 2.—Reduccién gradusl de la vita-
lidad pulpar en semanas, meses o afios. 3.~—Presencla de denti-
na paco o nada sensible en el corte, en comparacién con la de
otra pieza en el mismo paciente y 4—Reduccién de la sensiblll-
dad al herir la pulpa accldentalmente.

‘Datos objetivos: 1.—Iincompleta formaclon radicular en la
observacién roentgonografica, 2.—Reduccién o completa obli-
teracién de la coavidad pulpar en la degeneracidn cdlcica, 3.—
Aspecto de fibra seca de la pulpa. 4—Prosencia de predentina,
en demasia, lo que no se observa cuando la atrofta es figlolégica.

" 'La pulpa puede estar por mucho tiempo con su vitalidad
menguada {incompleta), sin ninguna mahifestacion objetiva o
‘subjetiva, permaneciendo lo degeneracion estaclonariamente, o
. reduciendo el volumen-de la pulpa y cavidad pulpar hasta hacer-
las desaparecer. También puede evolucionar hasta la necrdsis,

- B pronéstico es favorable sl la degeneracion no se complica,
bastando - la revision periédica sin requerir tratamiento alguno.

Solamente debe extlrparse una pulpa atréfica:

1——En aviadores o porsonas que vuelan constantemente y

- en buceadores, a quienes .causa molestias fracuentes.

—-—Cuando hay herida en la pulpsa.

3.—Al tratar de amputar parclalmente una pulpa cuya por-‘
cién radicular se creia normal. ‘

. 4~En complicacldn con muerte parcial o total de la pulpa
‘o a!teractén paraendodénclca.

5—-—En dlentes que van a soportar una prétesls

Pulpitis crénica parclal sin necrosis—Este tipo de. pulpitisv-':"

Constltuye el limite de la reversibilidad pulpar, por lo que toma
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gran importancia el diagnésticb clinico y por lo tanto la semio-
logla (interrogatorio) putpar.

Conviene recordar que hasta hace pocos aiios se le definfa
como pulpitis aguda serosa parcial {eventualmente como limite
de la reversibilidad); mientras que a la pulpitls crénica parcial o
total-con zonas de necrésis se te dominaba pulpitis aguda supu-
-rada o purutenta (irreversible).

A la-inspeccidn se encontrars una caries profunda primaria
o recidiva por debajo o por el margen de una obturacion defec-
". tuosa o de la base de un puente fijo despegado. Otras veces se
- hallarg dientes obturades con sllicatos o resinas acrilicas auto-
_ poltmerlzables con abrasién intensa, etc.

El diente puede estar ligeramenta sensible a la percusi6n
y a la palpacion, ademss de una ligers movilidad. La_prueba
térmica es muy importante pues forma basicamente el diagnds.
“tico diterenclal de la pulpitis con necrosis, pues en la pulpitis
sin necrosis el calor puede causar dolor y el frio aliviarlo; mien-
tras que en la pulpitis con necrosis, el diante responde con dolor
. .tanto al frfo como al calor. La prueba eléctrica es positiva.

Una férmula que aconsejan {a mayor parte de los endodon.

-7 cistas, aungue con reserva con.objeto de conocer si hay o no
- necrosis en fa pulpitis, es el sintoma dolor provocado y dolor
:-espontaneo. Cuando el dolor es provocado no habrd necrosls
; Asl el dolor es espontaneo si la habré

. CE roentgenograma con placa coronaria- o interproximal es

.. muy. Gtil para descubrir carles profundas o recidivas en obtura-’ SRR
“clones pre-existentes de las clases H, I} v IV. Ademds podra . . .
" ‘mostrar en ocaslones la comunicagién carles-pulpa y el estado . - :

- ‘perfodontal 'y perlapical, 8 menudo ya afectados por: necrésis.

] o | paciénte con pulpitis crdnica parclal sin necrésis, puede
‘. no saber con precisién qué diente es el que le duele intensa-
}imente

Los sIntomas pueden varlar segun !aa siguiemes circuns-
. tanclas
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1) Comunicactén pulpar-cavidad oral—Cuando hay un des-
combro y drenaje de los exudados o pus del diente hacia la ca-
vidad oral, los sintomas subjetivos serdn mas suaves que en
las pulpitis cerradas donde la sintomatologia sera mas violenta.

2) Edad del diente—En dientes jévenes los sintomas pueden
ser mds intensos, la resistencla mayor e incluso la eventual re-
paracion; en tanto que en dientes maduros, |a reaccién menor
dard sintomas menos intensos.

3} Zona pulpar involucrada.—Al hablar de pulpitis parcial
se sobre entiende que es cameral o en la pulpa coronaria y por
lo tanto la pulpa radicular estd en mejores condiciones para or-
ganizar la resistencia (cuando es por via oclusal), y se tendrd
menos intensidad en la sintomatologla que cuando la pulpitis
Hega a la union cemento dentinarfa.

4) Tipo de inflamacién—En cualquier tipo de pulpitis sin
necrésis, el dolor es intenso y aguda, descrito por el paciente
como punzante ya sea continuo o intermitente e Irradiado, for-
mando una neuralgia menor. Cuando hay necréei: el dolor .es
savero y angustioso de tipo lancinante, terebrante y punsdtil. En
este Gltimo caso el paciente localiza mejor el diente enfermo.

El prondstico es favarable en la puipitis crénica parcial sin
necrésis, pudiéndose intentar una terapia conservadora como la
pulpotomia vital. En prasencia de necrdsis el prondstico es bueno

‘ para el diente, pero desfavorable para la pulpa si se establece

una terapla correcta inmediata (pulpectomia).

Una variedad de la pulpitis cronica parcial sin necrdsls es
la pulpitis crénica hiperpldstica, en la que al aumentar el tejido
de granulacién de la pulpa expuesta, se forma un pdlipo que
puede ocupar parte de la cavidad. El tejido epitelial gingival o
lingual puede cubrir al pélipo que poco a poco puede crecer con
el estimulo de la masticacidn.

El prondstico es favorable, pudiéndose hacer fa pulpotomia
. vital.

*Desde hace unos afos se han emploado los corticosteraides
asoclados a los antibidticos para el tratamiento de pulpitis que
antes se consideraban Irreversibles, farmacos de los que se ha-

“blars en el siguiente capitulo. ‘ -







TERAPEUTICA VITAL PULPAR:
PROTECCION INDIRECTA

Definlclén—~Se entlende por Terapéutica Vital Pulpar o En-

dodoncia Preventiva, la aplicacién de medlos y disposiciones para

- evttar la lesion pulpar irreversible.

Debe inclulr los sigulentes objetivos:

t~Prevenir la herida, inflamacion o muerte pulpar. )

2.~Preservar {a vitalidad de la puipa cuando se infecta o
enferma.

3.~Lograr la curasion pulpar en fas condiciones antes cita-

das y de este modo reducir la necesidad de una inter-
vencidn radical comn la pulpectomia,

Existen ires tipos de Terapéutica Vital Pulpar: Proteccldn :

indirecta Pulpar, Proteccién Directa Pulpar 'y Pulpotomia Vital,

ndicadas en dientes con lesiones reversibles, de las que se ha -

hablado en pdginas anteriores.*

Antes de explicar cada uno de los tres métodos antes nom-
brados, haré mencidn de los corticosteroldes, farmacos usados
con resultados exitosos en las enfermedades reversibles en la

. actualidad.

Los corticosteroides son hormonas naturales o bien sinté.
"ticas que pertenecen a tres grupos:

ta. Oxicorticoldes o glucocarticoides.
20. Desoxicorticoldes o mingralocorticoides.
Jo. Cetosteroldes.

l.os gue Interesan en Endodoncia son los glucocorticoldes

“por su accién antt inflamatoria, que suprime la respuesta de los. -

tejidos mesenquimdticos, especialmente los conjuntives, ante los
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agentes agraesives, Todos los fendmenos Inflamatorios como la
-~ hiperemia, vasodilatacién, exudacién e infiltracidn leucocitaria,
‘formacion de fibroblastos, tejidos de granulacion y substancia
fundamental o gel de! tejido conjuntivo quedarfan inhibidas. .

Logico es que al disminuir de tal manera las defensas na-
“turales. anti' infecciosas, sea estrictamente necesario adminis-
-trar antibiticos, junto con los corticosteroides.

= Los corticosteroides también pueden asociarse a los anes-
“ 2 téslcos, al complojo vitaminico C y a los antihistaminicos.

Emre los principales corticosteroides de uso en Endodoncia
con mayor potencla antl Inflamatoria estan:

.. Esterolde - Nombre patentado - Dosis. diarla
e en mg.
Dexamatasona  Decadrén (Merk Shap) . 0.75-3
‘Betametasona  Calestone {Schering Corp) 0.6-3°
Parametasona  Haldrona (Lilly) , ' 46
Trtamcinolona Kenacort {Squibb}, Ledercort ) .
(Lederle) 520 -

. Indicaclones

1.—Como. tratamiento deﬂnmvo en pulpitls raversibles en

' ‘:ﬁv_dlentes temporales.

2 —~Como cura temporal de pulpas raverslbles no expuestas . - - SRR

i pero dolorosas en dientes permanentes.

3.~—Como cura paliativa on pulpas Irreversibles en dientes
permanentes, seguida de la carrespondlente pulpectomia, -

_ 4.~Como medicacién preventiva y de brotes agudos en dien-
* tes con pulpa necrética,

-+ Contraindicaciones:

"1 ~Como medicacidn permanente en dientes con pulpa ox-
puesta, la cual deseemos conservar. .

. 2.—En padecimientos generales del organismo como: dlcera
" gastrointestinal, tuberculosis, osteoporosis, disendocrineas, car-
- diopatias, etc. i
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Constltuyen’ la medicacion desensibilizante mas moderna.

. Ademds de los corticosteroldes mencionados anteriormente,
" existen en el mercado otros patentados utilizados frecuente-
" mente en Endodoncia, como el Cresophene Pulpomixine y Endo-
methasone (Septodont).

A continuacion explicaré resumidamente la Proteccién Indi-
recta Pulpar, para dedicar los dos slgulentes capitulos a la Pro-

. “teccidn Directa Pulpar y a la Pulpotomia.

*_PROTECCION iNDIREGTA PULPAR

‘Definicién—~Es la terapéutica y proteccién de Ja dentina
" protunda prepulpar, para que ésta a su vez, proteja a la pulpa. Al
" “mismo tiempo 8l umbral doloroso del diente dabe volver a -8y
- - .normalidad, permitiendo la funcidn habitual del mismo,
Ob]euvos ' : S
10. Dejar la dentina a sor posible estérll y sin pel:gro de.
-recidiva. .

20 Devolver al diente el umbrnl doloroso normal

: " 3p. Proteger la pulpa y estimular la dentlniﬂcaclbn
Indicaclonus

a) En lesiones por traumatismos ~—La pérdida de te]ldos du- ‘

'pro_funda y los tohulos dentinarios, exponiendo ala dens
tina donudada y a la pulpa a la infeccion por parte de
-+ la microblosa bucal, asf como a los cambios térm{coa '
vlolentos y a los tactores mecdnicos de todo tipo,

b} En Tesiones de tipo iatrogénico.—Esto es en el trabajo
. dental, blen sea por error en la preparacién de muiiones
y cavidades, por la aplicacién Indeblda de f4rmacos o.
por el uso de matertales de obturacién citotdxico pul
pares : . ‘

¢} En carles profunda -—Cnbe hacer notar el método Ilama-

- da "proteccién natural de la pulpa”, mediante el cual
. -puede dejarse una capa de dentina.prepulpar infiltrada
" . o.coloreada, debido a los sigulentes razonamientos: 1o,

oa

‘ros (esmalte y dentina) pone al descubierto la dentina '



La carles relncide solamente a partir de los bordes de las

- obturaclones. 2o0. 8ajo la obturacién hermética la dentina
sufre una autoesterilizacidn progresiva. 3o. En la vecin
dad de la dentina infiltrada, la pulpa tiende a aislarse
formando dentina terciaria o reparativa.

Recursos terapéuticos.~Se dividen en tres grandes grupos:

I. Antisépticos. Il. Desensibilizantes u obtundentes. lIl. Bases
protectoras.

I. Antisépticos—~Hoy en dia se aconseja no utilizar ninguno
de los antisépticos, por lo general cdusticos y toxico pulpares
que antes fueron tan usados; recomenddndose lavar tan solo con
agua tibia {a cavidad recién preparada, secar con torundas de
~algoddn y sin jamas aplicar alie comprimido pora evitar dese-
" cacldn, colocar una base protectora. Esta dltima desempefia una
auténtica labor antiséptica.

. il. Desensibilizantes —Llamados tamblén obtundentes, son
los medicamentos capaces de devolver el umbral doloroso nor-
mal a un diente, alterado ante los cambios térmicos o estimulos
mecdnicos e hidrostticos, producidos en la mayoria de los pro-

- cesos destructivos dentarlos como caries, erosién, milolisis y
" “tamblén en la hiperestesia cervical o en la preparacién de- mu-

" fones y cavidades. En cavidades profundas corresponde a Jas.
hases protectoras la accion desensibilizante. !

Es importante sefalar que la hipersensibilidad dentinal ng.. o

solamente es de origen focal, pues existon otros factores como

In" constitucién, la disposicién individua! al dolor, el estado de

salud y el psiquismo que Influyen de manera decisiva,

Las propledades que debe tener un desensibilizante segun
Grossman son;

‘ 1—No dafiar ni irritar la pulpa,
2 ~8er de aplicacién indolora.

3~—Facll de llevar y aplicar a la superficle dental 6 a Ia"
cavidod dentinaria.

‘ 4.—~Posear acclon rapida y duradera.
- 5~No manchar ni decolorar la dentina.
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_A continuacién describo los desensibilizantes mds usados,
advirtlendo que s6lo estdn indicados en casos de hiperestesia
cervical, erosion, milolisis o cavidades superficiales.

a) Antisépticos y aceites volatiles usados en Qdontologia
{fenol, timol, tricresol, clorofenol, cresatina, ete.).

b) Astringentes y alcalinos (bicarbonato de sodio, lechada
de magnesia, etc.).

¢) Cdusticos {nitrato de plata en solucién al 10-20%, redu-
cido poco después de aplicarse con formol o con euge-
nol. Cloruro de zinc al 5-40%),

d) Sales halégenas (fluoruro de sodio y cloruro de estroncio).

) La corriente cléctrica: por ionoforesis y electrocoagu-

~ lacién, ,
'l_fl ‘Esterss de sillcones [nombre patentado: Tresilan). =
g) Corticostercides (acetato da prednisolona).

‘»Ia Pratecion Indirecta Pulpar y frecuentemente la unica que se .
realiza sistematicamente on cualquier tipo de lesidn dent(nal‘
‘profunda, .

g ~ La colocacion de una base protectora es necesaria para pro-."
Lo tegur aislar y esterilizar fa dentina sana o residual, en los pro-
 -cesos de catles o traumdticos que interesen a la dentina profun- -
- da; ademds de proteger vy alslar Ja dentina y la pulpa de los ma-

- terlales de obturacién, cuando se trata de cavidades profundas,

: “ " En especial las que se aplican en forma de pastas o cemen-
-, tos, son por lo general antisépticas y desensibilizantes, pero no

All. Bases protectoras.—Forman fa principal terapéutica de L

2 © téxicopulpares. Las bases protectoras estimulan {a formacién de . - o

dentina reparativa, objeto basico en fa Proteccion Indirecta Pulpar.
" Los materlales o fdrmacos indicados en la Proteccién Indi- -
ﬁ'recta Pulpar se pueden resumir en tres grupos prmclpales.,
1~~Barpices. ‘
2 ~Oxido de zinc- eugenol {con adiclén opclondi de’ ncelara-
~dores u otros medicamentos).

o -—Hidréxldo de caicio {con adiclén opclonal de- otros me-
dicamentos).
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1~—Barnices. Son soluciones de resina copal en fiquidos
voldtiles por ejemplo la ncetona, que una vez aplicados y eva
porado el disolvente, dejan una delgada pelicula o membrana se-
mipermeable, que eventualmente protegers el fondo de la cavi-
dad dentinarls.

En el comercio se encuentran productos patentados como
el Copalite y el Copalmex.

Son selladores de los tibulos dentinarios y representan una
barrera eficaz para el paso de los jones M al través de 1a dentina,
procedentes de los cementos de fosfato de zinc y especialmente
de los llamados de silicato.

Su aplicacidn con una torundita de nlgodén, pueds hacerse
_directamente sobre el fondo de la cavidad o sobre otras bases
protectoras (6xido de zinc-eugenol o hidroxido de calcio) pre.
viamente aplicadas, Forman una barrera relativamente eficaz a
la acci6n téxico pulpar de algunos materiales de obturacién.

- 2—0xido de zinc-eugenol. Ha sido empleado como base

- _protectora en Odontologin desde hace mas de setenta afios. Tam-

bién se le denomina eugenato de zinc o simplemente zinguenol.
Se prepara mezclando polvo de 6gido de zinc purisimo con euge-
nol, pudiendo anadir un acelerador (acetato de zinc) o un com-

~ plemento antiséptico (fenol, timol, otc.),

Es un buen protoctor pulpar, sohre todo si la capa de den-
* tina residual no es muy delgada, poseyendo propiedades sedati-
" vas, anodinas, desensibilizantes y débilmente antisépticas.

La pasta de dxido de zinc-eugenol, es ingompatible con las
resinas acrilicas; asi mismo contraindicada bajo obturaciones de
silicato, por impedir su polimerizacion y cembiar su color le-
vemente.

_Cuando se usa quimicamente puro, hay que exprimir con
una malla el excedente de eugenol. En el comercio hay varlos
productos patentados como el Z-0E,, Tem Pak, etc.

3~—Hidré:'do de calcio. La farmacologia de este medica-
mento serd descrita en el siguiente capitulo {Protecclén Directa
Pulpar). Es perfectamente tolerado por la pulpa a la que estimu.
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la en su dentinificacién, como no lo hace ningin otro firmaco;

lo que lo hace Insustituible especlalmente cuando la capa pre-

pulpar es muy delgada. El hidréxido de calcio-ademés de esti-
-mular {a dentinifacicién, puede inducir a remineralizar la dentina

desmineralizada o reblandecida y dejarla libre de gérmenes.

Los corticosteroides pueden aplicarse como cura temporal
. antes de la colocacién de la base de hidrdxido de calcio.
" TECNICA DE LA PROTECCION INDIRECTA PULPAR

1 ~Aislar con grapa y dique de goma.

2.—~Eliminar toda la dentina cariada reblandecida con ex-
cavadores afilados y fresas redondas de carburg, para
“baja velocidad. '

. 3.~Lavar-la cavidad con agua y secar la superficie vulde-
.- dosamente, pero sin provocar desecacion,

4.%Co|ocar una base de hidréxido de calcio en delgada capa.

~—Aplicar una capa de una mezcla de oxido de zinc y
- augenol, : ‘

6.~—Terminar la- restauracion.
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PROTECCION DIRECTA PULPAR

‘ _Definlcion.—Es la proteccién ¢ recubrimiento en contacto
-directo de una herida pulpar, para Inducir la cicatrizacién y den-
“ oo tintficacitn de la lesidn, conservando la vitalidad pulpar.

"Se entiende por berido pulpar la solucton de continuidad

de la dentina profunda, con comunicacién mds o menos amplia de

" ia pulpa con la cavidad de caries o superficie traumatica. Se pro-

duce generalmente durante la preparacion de cavidades y mu-
_fiones, asf como en fracturas coronarias,

Una herlda pulpar se observa al fondo de la cavidad, o en
el centro de la superficia de Ia fractura, como un punto rosado
que sangra {corrtentemente un cuerno pulpar); pudiendo también
no emanar sangre. o blen ser una herida microscopica y escapar
al examen visual directo: por 1o que toda cavidad profunda o su-
perficie traumatica, deberd ser examinada detenidamente para
cerciorarse del diagnostico.

indicaciones ~~Se hard una Proteccidn Directa Pulpar en la
presencla de dos factores:

1 ~Juventud del paciente y del diento, pues en clios los
conductos amplios v los apices recién formados, al tener
mejores y mas rapidos cambios circulatorios, permiten o
la pulpa organizar su defense y su reparacion en optimas
condicionas.

2 —Estado higido pulpar, ya que solamente I pulpa sana
o acaso con leves cambios vasculares (hiperemia pul
par), logrard cicatrizar la herlda y tormar un puente de
dentina reparativa.

En trabajos do investigacion se han observado mas éxitos
de Proteccién Directa Pulpar, en casos do herida quirargica que
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" 'en caso de herida por caries. También se ha visto que cuando la

"fprmacidn apical es incompleta, se reduce el éxito del tratamien-
to. Los molures tienen un mayor porcentaje de éxitos debido a
su anatomia.

Farmacotogia ~—Se emplean actualmente dos medicamen-
tos: el oxido de zinc-eugenol, del gue se habld en el capituio
anterior y el hidréxido de calclo.

Hidréxido de calcio.—Es un polvo blanco que se obtiene
por 1a calcinacién del carbonato calcico. Es gran estimulante on
la tormacién de dentina terciaria o reparativa y en la cicatriza-
cidn de la herida pulpar. Su pH alcalino (12.4 aproximadamente)
{o hace ser un excelente bactericida, Es considerado como el me-
dicamento de eleccién insustituible en la Proteccion Directa Pul-
par, como en la Pulpotomia,

La adicién de corticosteroides al hidréxido de calclo em-
pleada zctualmente, da como resultado un mejor postoperatorio
y una abundante formacion de tejido fibroso y substancia denti.
noide. {Se ha empleado el acetato de cortisenal.

£l hidroxido de calcio se puede emplear pure, recomendan-
dose el utilizado para andlisis quimico, haciendo una pasta con
agua bidestilada, o suero fisiolagico salino; o bien como dife-
rentes productos patentados, que ademds contienen substanclas
roentgenopacas, que facilitan el endurechmiento répido, u otros
farmacos.

Los patentados mas conocidos son: Dycal (Cautk), Pulpdent
{Rover}, Hydrex {(Kerr), Calcipulpe (Septodont), Uentinigene
{RoHand), Calxyl, stc.

La acclon cdustica del hidrdxido de calcio sobre la pulpa
viva, provoca una zona de necrosis estéril con hemdlisis y
coagulacién de las nlbliminas, Dicha accién céustica queda ate-
nuada por la formacidn de una capa subyacente compacta y com-
puesta de carbonato célcico v proteinas.

Qtros farmacos.—En los ultimos afios se ha experimentado
con resultados prometedaores varias substancias de oplicacton di-
recta sobre la herida pulpar como: hueso anorgéanico, virutas de
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~ dentina, enzimas como la lisozima, estractos placentarios y cia-
- nocrilato de Isobutilo; sobre cuyas experiencias hablo brave-
o mente a continuacion,

El’ hueso anorgémco heterogéneo tratado por la etnlendm--
mina, ha sido utllizado por Subramanian (Bombay, 1961), colocan-
dolo en forma de pasta cremosa, cubriendo luego con hoja de
estafio y cemento de fosfato de zinc; observando histolégica-
- mente tiempo después, que el injerto de hueso anorgénico apa-
© “recia envuelto en un coligeno homogdneo,

.. Las virutas de dentina liofilizada y estéril por rayos gama,
-,-han sido emploadas por Obersztyn (Varsovia, 1968), obteniendo
~un B9% de éxitos sobre heridas puipares humanas; resultando
= el mismo porcentaje mezclando las virutas de dentina con pred-
- nisolona y neomlicina en trabajos experimentales, sobre dientes
S ‘da rata albina con pulpitis Inducida.

La lisozima en polvo, tiotilizada y estéril, ha sido usada por
Basile {Roma, 1963), aplicandola durante B a 10 dias bajo una
- "cura de algoddn cubierto por cemento provisional, para en caso

‘de no haber complicaciones hacer una nueva cura de lisozima

~en polvo y obturar inmediatamente; estimulando de este modo

" la formacién de dentina reparativa.

» Un estracto biacenmrto mezclado con peniciling y carbonato
célclco, ha sido utilizado por Lutomska y Zergarska (Danzlg, Po-
lonia, 1964}, obteniendo resultades favorables en.un 71% en la

; formaclon- de dentina reparauva, sobre pulpas heridas acclden ‘

talmente

. El cianocrilato de isobutilo ha sldo experimentado en anima- .
.+ les por Bhaskar (Washington, 1969}, demostrando al ser muy
- bien tolerado por la pulpa 'y formarse un puente dentinario ‘de
. reparacion, que €l calclo no s un previo requisito para la cica-
" trizaclén y formacion de dentina reparativa, pudiendo emplear
‘ esta substancla en-la Proteccién Directa Pulpar y en la Pulpoto-
“.mia, Enla actualldad estos autores estan comprcbando s efica--
‘¢ia en dlentes humanos : :
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" TECNICA DE LA PROTECCION DIRECTA PULPAR

10." Alstar el campo operatorio coh grapa y dfc‘me'de‘ 'goniag' '
. 20. Lavar ta cavidad o superficie con suero ﬂslo!ég[co_tlbld,’
.- para 'ehminar los codgulos de sangre v otros restos.

: .80, Aplicar solucion de hidréxido de calcie y despues pasta
o del mismo.

: 40, Colocar una hase de oxlda de zinc- eugenol

750 Obturar provlsionalmente con cemento de fosfato da )
: zinc.

. Es conveniunte y aconsejable posponer la obturacién ‘deft-
. nlti\m. o' mas extenso posible de tiempo hasta estar seguros de
: r_que la pulpa ha renccionado favorablemente (8 semanas minlma),

3 sln pérdida de tiempo y si el accidénte o herida pulpar se ha
" productdo durante nuestro trabajo clinico, se hara en la misma
sesldn .

) La adicion de entibidticos de amplio - espectro o cmtlcos- N
o terolc_ies en la preparaci6n de pastas de hidroxido de calcio es
" opcional.. Es aconsejable. recubrir con.barniz de.copal la doble -
>~ *protecci6n deo hidréxido de calcio'y 6xido de zinc-eugeno, para'
- prevenir la accién scida del cemento de tosfato de 2inc.

Postoperatorio.—Durante las primeras horas ‘se controlard -

-al mostrar la formacién de dentina reparativa o terclarla; asf

© La Proteceién o Recubrimiento Directo Pulpor, debe ser hecha ™

" el dolor sl o hubtere, con las dosis habliuales de analpdsicos. .
. La evolucidn favorable seré comprobada por el roentgenograma, - - -

como “par-'la vitalometria, al obtenerse la respuesta vital déi

diente tratado. Ambos controles puedan hacerse después de Qb- o

= turado el dignte con la restauracidn definitiva.
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© PULPOTOMIA VITAL

- Definicién—Es la extirpacién parcial de la pulpa viva en

" su parte coronaria, bajo snestesta local y fa conservacion vital

 de'la pulpa radicular residual, para inducirla a la cicatrizacién y'

- , formacldn de un puente de neodentina.

.. ka Pulpotomia Vital, también recibe los nombres de Blopul-
> pectomia Parcial y Amputacion Vital de fa Pulpa.

| La'pulpa remanente (generalmente la radicular), debldamen

. te protegida y tratada, continGa indefinidamente sus funciones,
" de las cuales la funcidn formadora cobra vitel importancla ciian-
do se trata de dientes jévenes que no han terminado la forma-

L cién radiculo epical.

Indlcaciones.—Podemas rasumirins en dos casos:

L 5 1—En dlém_es jovenes (hasta 5 & 6 afos despuds de. la
" erupclon), especialmente los qug no han terminado su formacidn
" aples), con traumatismos que lavolucran a la pulpa coronaria;

»7 . gomo son.las frocturps coronarias con herida pulpar, o alcan.

.zando la 'dentina profunda prepulpar.

: 2~En caries profundas de- diantgs ;dvenes con procesos.
pulpares reversibles, como la puipltis incipiente parcial o !a ‘
."puipitis crénica parcial sin necrdsis alguna,

No obstante algunos autares opinan que ls Pulpotomia Vnéi :

"puede ser practicada en la edad adulta, dada la extraordlnnria ca- -

: pacldad reparadora de la pulpa.

Contraindicaciones —En dientes adultos con conductas e5
_ -trochos y aptces calcificados. En todos |0s procssos lnﬂamalo
rios pulpares con supuracign o. gangrena.

: Farmauologfa -—~Depanda bésicaments dei hldroxldo de cal
clo, descrno en el capitulo anterior,
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TECNICA DE LA 'PULPOTOMIA VITAL

. Anestesla local con xilocalna, carbocaina u otro anos.
B téslco

0. ‘Aislamlento y asterilizacién del campoe con alcoho! ti-
~molado o mertiolato Incoloro.

Apertura de la cavidad o remocién del cemento u déxido
de zinc-eugenol si los hublere, y acceso a la cdmara
pulpar con una fresa redonda del ndimero 6 al nimero 11
segun el diente.

.“Remocion de fa pulpa coronaria con la fresa antes Indi-
‘cada a baja velocidad y atn mejor empleanda cucharilias

o excavadores bien afilados, para evitar la torsién ‘en
forma de tirabuzén de la pulpa residual radicular. Tam-
bién puede emplearse alta velocidad por encima de las™

- 200,000 rev./min.

,jl.avado de la cavidad con suero fislolégico o agua de
cal (solucidn a saturacién de hidréxido de calclo en

agua). De haber hemorragla y no ceder en varios minutos,
aplicar trombina en polvo o una torunda de algodon hu.
medecida con solucién al mildsimo de adrenalina.

."Cohiblda-la hemorragia cerciorarse de que Ia herida pul-

par-es nitida y no hay zonas esfacelndas.
Co_iocaclon‘del hidroxido de calcio.

Lavado de las paredes y colocacién de una capa de pasta
de oxido de zinc.eugenol,

Obturacién provisional de cemento de fosfato de zinc.
Roentgenograma de conwrol.
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" Postoperatorio.—En los 2 6 3 primeros dias, habrd dofor’
-leve, que cede con los anafgésicos habituales; no obstante se
.~ consldera-como prondstico reservado para fa pulpa, cuando hay
dolores intensos o continuados.

o Al cabo de 3 a-4 semanas. puede [niciarse la formaclén del
.puente de neodentina, visible a los rayos Roentgen, pero a veces

_puede demorar.dé 1 a3 meses en su formaclén. La obturacion
“definitiva puede calocarse de inmediato o bien esperar la for-
- maclén total del puente de neodentina,




" CONCLUSIONES

: De todo lo anteriormente expuesto se deduce la importancia
. -de conservar la vitalidad de la pulpa, en cualquier intervencién -

: " por parte del odontélogo.

o _metlda

El éxlto de nuestros tratamientos, dependerd baslcamente'
“de la correcta elaboracién del diagnéstico, asf como del ade-
cuado uso de los diferentes medicamentos; por gjemplo al apii-
car el hidréxido de calcio, el objetivo primordial es que nuestro
érgano pulpar forme dentina de proteccion, ésto se va a obtener
slempre .y cuando haya una vitalidad pulpar capaz de realizar
“dicho fendmeno; para proteger ese apésito y que cumpla su

misién necesitamos colecar un medicamento protector, aislante -

y sellador de la pulpa dentaria, tejidos profundos y materiales de .
: obturacidn

Dentro de los medzcamantos que podemos ‘usar de gran va-
“lor en la terapéutica pulpar, estin [os corticosteroides cuya
~aceién es calmante, desintlamatorio o pallativo temporal facill-
~ tando asf la terapia adecuada en momento oportuno.

La Pulpotomia Vital, recurso del cusl nos valemos. para
conservar al maximo la vitalidad pulpar, se hara en dientes j6- |
" yenes con procesos pulpares reversibles slempre y cuando ten.”
“gamos la' seguridad de que la pulpa radlcular no esta ¢ompro-
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