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INTRODUCCION

bha odontologfa como una rama de la medicina moderna, tiene ¢omdlprin-
cipal objetivo la prevencibn y el tratamiento de las ehfermedades deh—;’
. tales, asf como de l0s tejidos de sostén y de los or§anos que lo rode-
‘an.” La misién actual del cirujano Dentista es proyectar su labor ‘en el

bien de la comunidad y ser capaz de diagnOSticar todas las enfermedades -
iloealxzadas en las reglones bucales.’

He escogldo el Tema de "La Proteccifn Pulpar" para elaborar mi Tesis
ya que la considero desde mi punto de vista como la m&s importante por- '
- que trata de conservar al Srgano dentario- ‘en su funcién lo mis posible.
 He perseguldo dos fines prlncipales al realizar esta Tesis: .

El‘primer,fin es explicar en forma sencilla y clara la forma en Que'la ' ’
'pulpa se compone y la forﬁa en que se comporta, Las alteracionés>pulpé-  ,
res gue pueden exlstlr y su porqué, una vez conocxendo su porqué, podre-.
‘ mos aplicar las técnlcas mds adecuadas, con los medicamentos necesarxos.‘w
) 7Con todos estos conocimientos y una vez que se emplezen a practxcar, ha—“
" bremos dado ‘el prlmer paso a ser buenos odontﬁlogos.

El sequndo fin principal, era explicar la impbrtancia‘del cirujano den-
tista en.conservar lo m&s posible y haciendo uso de todos ldsvrecursos

necesarios, al g&rmen dentario, gue es parte integrante de 'una unidadv—'
funcional; Para ilegar a esta finalidad es necesario hacer consistente 
a los pacientes, de la importancia que tienen los cuida&os préventivosJ
tales como la nutricifn, la técnica de cepillado, etc. También es necee'ﬂ
‘sario que el Cirujano Dentista comprenda que cuanto mis tiémpo se.con-
"serve la pulpa dentaria en buenas condiciones de salud, mds tiempokpér-

- . manecer§ el germen dentario, y que entre menos perjudique con sus. pro--

cedimientos operatorios (iatrogénicos) a esa pulpa sana, n&s estara cum '
pliendo con su deber y més satisfecho se sentllé de su trabajo.

“Por ﬁltimo podemos agregar que todos los estudiantes y profesionistas'
Lenemos las posibilidades de llegar a ser buenos ClIUJanOS dentlstas.
“no desaprovechemos la oportunldad"
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CAPITULO 1

- GLNERALIDADES HISTOLOGICAS Y FISIOLOGICAS DL LA PULPA DENTARIA™

'wLa‘pqua dental es un sistema de tejido conjuntivo compues to por células,

substancxa ‘fundamental y fibras. Las células producen una matriz: bssxca —5{!

“'que actfia como asiento y es. precursora del complejo de fibras que est& in.
tegrado por coldgeno y reticulina.

- La pulpa dentaria, lo rds vital y delicado del dlente que ocupa el espacio ;vi,

1nterlor, (cavidad pulpar) estd rodeada por la dentina, a la cual forma y
‘con la que tiene tan Intima relacibn Hlstol6gica y Fisiol8gica que las: po
demos considerar como dos partes del mismo 6rgano pulpar.

: La'papila,denta;ia se convierte en pulpa desde el momento que empieza lé'f p‘"
. dentinificacibn, aproximadamente en el quinto mes de vida intrauterina.

nlcroscéplcamente es un érgano constitulao por tejido con)untlvo embriona- .
rioy microscépicamente muestra un color rosiceo y su forma va de acuerdo
a la forma de. cada diente, se distinguen una porcién coronaria con sus cuer‘

‘. _nos pulpares y otra radicular. La pulpa tiene su m&ximo volﬁmen cuando ya
‘se ha. formado toda la dentxna primaria.

_A) ANATOMIA PULPAR

‘La pulpa dental es de origen mesodérmxco Yy 1lena la cimara pulpar, los ca~ »
ﬁ:hales pulpares Y 1os canales accesorios. Por lo tanto, su contorno perifé--f
. ‘rico. depenoe del contorno periférico de la dentina que cubre, y la: exten-- ,
‘c16n de su area o volﬁmen, depende de la cantidad de dentina que se haya -
formado ‘La capa perif€rica de la pulpa esta formada de odontoblastos. En
la camara, la capa de odontoblastos se encuentta sobre la ‘zona libre de c&-
“lulas gue recibe el nombre de zona de Weil que se compone  de Fibras.,_

La pﬁlpa consta de una concentracién de células de tejido conjuntivo enfre
-';las cuales hay un estroma de fibras precolfgenas de tejido conjuntivo, es-
g tas flbras, se vuelven colégenas al acercarse a los ouontoblastos Y forman
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el incremento homogéneo de predentina; por el tejido conjuntivo corren
 abundantes arterias, venas, canales 1inf4ticosy nervios que'entrah por
los agujeros apicales y comunican con el aparato circulatorio géneral  RS
‘Las arterias que entran por el agqujero apical se- dividen en numerosos
‘capllares que se extienden hasta los odontoblastos.

Las células de la pulpa son los Fibroblastos gque son como ya vimos las . -
,células b&sicas, €stos, forman un sincicio de células fusiformes, contie—»'
nen particulas fosfat&sicas y sudanofilicas (Lipoides) . En los tEJidOS -
viejos hay m&s fibras y menos células y una pulpa en cuanto mas fibrosa.

‘es menos capaz de defenderse contra las irritaciones. El odontoblasto  es
" una célula pulpar altamente diferenciada, su funcibn principal es la pro- -
: duccibn de dentina, los odontoblastos se alinean a todo lo largo déi~11mi-i
’ te de la predentina y se ramifican hacia el esmalte.

: Algunas de-las células de la pulpa son células defensivas, los histioci%

" tos o celulas migratorias en reposo, suelen estar cerca de los vasos, son.
3'capaces de convertirse en macréfégos cuando -surge la necesidad. Tambi&n -
, hay cé&lulas mesenquimdticas indiferenciadas que tambi&n soﬁvcapaces de con
: vertirse en‘macrﬁfagos en una lesibén, y tambfen se convierten en fibro-f’ »
' blastos, odontoblastos U osteoclastos. Son una reserva de c8lulas a las cua
~les el organismos puede pedir gue asuman funciones gque por lo comin nd ne-
? cesitan. Otras’ formas celulares transicionales de la pulpa incluyen célu~-

: ~.las ameboldales ue diversos tipos y c&lulas mlgratorlas linfoideas.

3'DESARROLL0.— El primer indicio de formacibn de la pulpa futura, es una cdnf‘;
£ céntraci6n de células de tejido conjuntivo junto a la l&mina terminal oL&mi.
% né’dental primaria. Al desarrollar la capa interna de células epiteliales -
' del 6rgano del esmalte, se incluye una &rea mayor de células activadas del
’ tejidd‘conectivo dentro del 4rea de los ameloblastos y por debajo de los -~
‘.Lazos cervicales. En esta face, antes de la formaci6n de odontoblastds,~1a
j papiia»contiene ya vasos sanguineos, fibras hervicsas y fibras preCo159e4,
. nas y células mesenquimaticas indiferenciadas. En esta face, son numérosos*

7 los elementos celulares, y las fibras precoldgenas son menos abundantes que
;en la pulpa madura.
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. B) EVOLUCION DE LA CAVIDAD PULPAR

1 La'cavidad pulpar empieza a formarse por su extremidad cbfonériaL'CBmd

“a “los tres afos: de edad, cuando ya est§ calciflcada la mitad de la: co—if~;[\'i

;.rona de los primeros dientes. permantentes que van- a brotar, se . empieza -
"a formar el extremo incisal u oclusal de las ‘primeras cSmaras pulpares,~’
»7por el eng;osamxento de las paredes dentlnarias, por la actividad ‘de los.

:'adentlnoblastos. Cuando el frgano dentario brota de. la mucosa, ya tiene- e

~ealeificada exteriormente la tercera parte de la raiz Y esbozada m&s o -
‘menos la c8mara pulpar, Conforme avanza la erupc16n, progresa ‘la calci?¢'
'f;cacicn radicular y por lo mismo, la formacibn del conducto. Cuando el

. diente alcanza el plano oclusal, como a.los trece meses: después, ya se -

encuentran formadas las dos terceras partes de la raiz. Tres afios deSpuéS~’3’

;aproximadamente, se forma completamente la raiz y'el conductd radicular. G

©Con el aumento de la edad, la longltud y sobre todo los dlametros de . la -

" cavidad pulpar van reduciéndose por el engrosamiento y hasta endosamien-
_to de las paredes, gracias al continuo depbsito de dentlna secundaria..

-La cavidad pulpar se divide en dos partes principales:

e 1) Lé cémara que corresponde a la corona
2) Al conducto que se encuentra en la raiz

1) La'c&mata pulpar es siempre Gnica, ocupa generalmenté el centro de,ia
coroha y se qontinﬁa en’ su ‘porcibn cervical, con los conductos; su fdrma
y paredes son parecidas a las de la corona, con sus'diametiosiproporcio-
- nales ‘a la Gltima, tanto en el sentido mesiodistal como.en”el-sehfido -

! ;iVestibulo—lingual.

'uu techo o extremldades nasticatorlas, en personas J6venes puede. llegar :
-hasta la mltad de la corona y a veces mis alld en sentido oclusal o inci-
sal, de donde se deduce el cuidado’ que debe tenerse en la operatoria den-
. tal para no descubrir o herir la pulpa. De la unifn de las paredes en el

rextremo mastlcatorlo se forman &ngulos o prolongaciones denominados cuer-

. nos pulpares. La actividad Biol6gica de la corona y el progreso de la ~
‘edad reducen el tamafio de la cfmara por la oposicién de nueVa dentina.‘En.
3'e1 techo oclusalcuborde incisal esta reduccién es mayor en los puntos don”ﬁ.
v de 1a func16n masticatoria y el desgaste por abrasifn son m&s 1ntensos._‘
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2} Los caracteres del conduéto radicular‘tignen;éstféchaléo:résponden-f
”‘dia con’los de la raiz, cominmente el conducﬁo tiene”ia forma de un cg
ho alargado,'algo‘irxegulér, con su base‘cerca del cuellO'dentério. El
conducto €8s un poco mis corto que la raiz porque empleza algo ‘més alla
. del cuello dentario y acaba en la mayorfa de los casos, a un lado ‘del .-
vértice apical. Su situacibn, exceptuando suporcidnterminal, el conduc,'
to, 'se encuentra por lo com@in en el centro de la raiz, la. direccibn del
‘fcondgcto sigue por regla general el mismo eje de la raIz,‘acompanandola”
" ‘en sus curvaturas propias. La mayorfa de estas curvaturas son distales
'y.las demds son linguales, vestibulares o mesiales, a veces los conduc
toé‘SOn rectos en riices poco curﬁadas b presentan una ligéfa:cﬁrvatu-“
“tura en rafces rectas, peroc solo el 3% de los conductos son realmente
‘rectos, es decir, tanto mesiodistalmente como vestibulo lingualmente.

La accibn transversal del conducto rara vez es exictamente circular. Su
»d;&metro como regla.esté&n en proporcifn con los de su raiz, pero suelen
. vériat\en algunos puntos donde hay ensanchamiento, estrechamientos 6 su’
'frac;uOSidades. A medida que el conducto se acerca al 4pice, el lumen - -
tiende a hacerse circular. Un conducto puede tener ramificaciones mlti :
vpies,,pero, clinicamente carecen de significado. El nfmero de. conductos

" -depende del nimero de rafces y de la peculiaridad de las mismas. Las ra
icesjse presentan en tres formas fundamentales: simples, bifurcadas o - -
diyididés y fusionadas. Las rafces dividias siempre tienen dos conductos
6 uno que se divide en dos.

El.condUCtO radicular se divide en dos partes bien aiferenciados:

a);Porcicn dentinaria que es larga y rodeada de dentina
b) . Porcibn cementaria que-es corta y rodeada de cemento

El 1imite entre la cfmara y el conducto no es posible sefialarla, espe-
. .¢ialmente en las cavidades simples de los dientes unirradiculares.

La cavidad pulpar estd rodeada casi completamente de dentina. La for-
‘ma, ‘tamafio, longitud, direccibn, didmetros, etc. difiere segin la pie-
' za dentaria de gue se trate, segln si es temporal o permanente, segﬁn.

*vcla edad del individuo y también depende algo de la raza, sexo, etc.’
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C) HISTOLOGIA DE LA PULPA

Enla introduccibn de las generalidades hisﬁoldgicas Y fisiolégiéééfdé'
la pulpa dentaria habiamos comentado 1a“f0rmajhistoibgiéa en quc i$1§ul
'pa~se compone y su-mecanismo de accibn, ahora en este puﬁto,_pOdemos‘dg7::
cir que la pulpa’ se constituyé por siete grupos de células, y'estéé‘sdﬁ:if"

CELULAS CONECTIVAS.- Son c&lulas estrelladas 6 en forma de huso Qué se .
asemejan muchoka los fibroblastos, se mantienen unidas en procesos,cito -

‘pl&smfticos y est&n embebidas en una substancia intercelular gelatino-
sa. o '

SUBSTANCIA INTERCELULAR.- Consiste en finas fibras col&genas que forman
una red bastante fina que se mantiene unida gracias a substancia gelati-
,nosa que cumple las funciones de un cemento y que también ayuda a man-;'

tener la integridad de la pulpa, cuando se reallza, una pulpotomia vital._ o

‘ODONTOBLASTOS.— Constituyen una capa celular que cubre pbr fuera el teji L
do concctlvo. Son células conectivas en forma de columna que estan si-
5tuadas al lado de 1la dentina. Cada odontoblasto tiene una 86 m&s fibri--
1las citolplasmticas (fibras de Tomes) que desde el cuerpo celular se

"+ axtienden. a través de los canaliculos dentinarios para terminar en el -

‘limite amelo~-dentinario en forma ramificada.

k VASQS DEiLA'PULPA.- La pula dentaria, estd ricamente irrigada por una -
:vééta red de. vasos sanguineos, cuyas paredes son sumamente delicadas, -
_alguna idea de la delgadés de dichas paredes la proporciona él hecho de
'.que en algunos capilares los elementos figuradbs deben pasar de a‘unO'-
“en fondo. Algunas arterias pequefias penetran en la raiz por el foramen
v.aplcal y -son acompanadas por los pequefios nervios. Una vez dentro del — 
conducto, las arterias y venas forman una complicada red capllar, que - ;:
termina en asas periffricas, situadas en la porcibn adyacente a la‘capa
odontobléstica, agqui se transforma en venas gue retornan en. su posicifn
mis céntral con respecto al eje del diente. Como el delicado tejido co- .
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3~nect1vo pulpar irrigado profusancnto por la sangre, ests conflnado den-'
“tro de paredes rigluas como @s la destlna, todo trastorno del normal, -i,
" traerd como resultado un estasis o congestifn.venosa. Este estasis &5~

ta principalmente‘locélizado en el foramen apical. v ‘

'LINFATICOS DE LA PULPA.- El aflujo sanguineo,. no es bien conoéido,>pefd‘~
se han encontrado vasos linf8ticos y vainas linféticas perlvasculares -
alrededor de los vasos sangulneos de la. pulpa.

WERVIOS DL LA PULPA.~ La inervacifn de la pulpa esta dadégxn:div@rsdé-‘ ‘
elementos, hay celulas defensivas de la pulpa, ademis de los fibroblas-

tos'y odontoblastos, existen elementos celulares, generalmehte asocia=~..
:;doé con pequefios vasos sanguineos y capilares. Son importantes. por su ~
aéciﬁn defensiva a faver de losbtejidos y principélmente cuando existé?

una‘reacci6nvinflamatoria.

Ln. la pulpa normal, estas celulas estan-en estado inactivo. Pueden reco
‘nocerse tres tipos de diferentes celulas:

HISTIOCITOS.~ Se ‘encuentran a lo largo de los capilares, en los procesos
inflamatorios producen anticuerpos. Tienen forma'redondéada, migran al-

sitio donde estd localizada la inflamacibn y se transforman en macr&fa- .
gos. '

,CBLULAS MESENQUIMATICAS INDIFERENCIADAS..— Estan en Intimo contacto con

:jlas;paredes de los capilares. Se Cree que tienen la propiedad de formar -

} macr6£agos o histiocitos.

CELULAS ‘'EMIGRANTES .~ Son importantes en los procesos de defensa, también

y se conocen con el norbre de pollblastos, pueden convertxrse en células-
iplasn&tlcas ‘

' D) IRRIGACION, INERVACION Y FISIOLOGIA DE LA PULPA

- IRRIGACION PULPAR.~ La irrigacibn arterial de la pulpa se origina en las,
f-ramas dental posterior, infraorbitaria y dental inferior de ‘la” arteria--'

: maxllar lnterna. Una sola arteria o varias arterias pequenas penetran -; f ”
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en las pulpas por el agujero apical,..6 por diversos agujeros apicaleé,
¥y una. cantidad de vasos menores penetran por agujeritos laterales y ac~
. cesorios.

. Durante la formacifn del diente, hay una gran actividad celular corona-

ria; por ello, se necesita una gran cantidad de'sangre -En sentido api4

“cdl, la necesidad de una aporte sanguinao 1ncxementado no.es tan grande.‘r,
En el piso de la cémara pulpar existe una rica irrigacién sanguinea Asf

‘el desarrollo extructural y funcional del sistema vascular est& relaqio-
‘nado directamente con las necesidades del tejido pulpar. los vasos san- -
‘guineosky el tejido conjuntivo,forman‘un'ﬁnico sistema funcional.

‘En.el tejido pulpar, a Vecesvpuede encontrarse 1aswarteriolas'm&s peque-’
nas y los capilares m8s grandes del organismo y los capilares masvpeque-

“hos. En efecto, son tan pequeiios que los giobulos‘tojos deben transladag

.se en fila de a uno, por el interior de los capilares y arteriolas.

‘Genéralmente penetra una arteria Gnica en el diente y se subdivide en -
'arteriolas, las qﬁe se ramifican en la cavidad pulpar y luégo se subdi--
,viden’en capilares. Los capilares desembocan en una red de v&nulas que
dfenah la pulpa. Las venas de la pulpa no tienen v&lvulas. Al proveerla

de fibrillas dentinarias, la pulpa suministra a la dentina la cantidad’
. reguerida de humedad.

“Dl drenaje linfdtico, en el maxilar superior tiene lugar hacia el conduc-
to infraorbitario, mientras que en el maxilar inferior se hace hacia el
:conaucto dentario inferior y el agujero mentoniano, M&s allé de los agu-
Jeros infraorbitario y mentoniano, la linfa sigue el curso de la arteria

"y la vena facial hacia los ganglios submaxilares y submentonianos.

INERVACION PULPAR.- Las ramas mielinicas (substancia compuesta por sub-
‘'stancias grasas y lipidos que son fibras nerviosas sensoriales) de los
".’nervios dentarios inferiorky maxilar superior, se acercan a los dientes
desde mesial, distal, palatino o lingual y vestibular. Entran en el li-
fgamento perlodontal y en:la pulpa, junto con los vasos sanguIneos En el
“tejido- pulpar radicular y en la parte central de la:pulpa coronaria. se
~encuentran troncos nerviosos hacia la porcifn coronaria de la pulpa, Se 
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“ramifican e irradian grupos de fibras hacia la predentina. Los.nex~-" .
. vios’ a menudo se retuercen en forma de esplral alrededor de loq va-
sos sanguineos o yacen incluidos en el tejido’ conjuntlvo laxo préxi-‘

g mo a:'los vasos. En la p01c16n coronaria se ramlflcan grupos menores o
"que forman una red. '

Después avanzan a través de una zona acelular vy aquI las flbrillas =
‘plerden sus vainas medulares y se envuelven en torno de los odontoblas-ffv'“"

} tos, algunas terminacionés 1legan al limlte pulpodentlnarlo, otras pe-
" netran en la predentina.

“En cada diente hay fibras simp&ticas'y sensorlales, su func16n es expe- ;,
‘rimentar cualquler clase de estfmulo ejercido sobre la pulpa Los ner-

' vios penetran através del foramen apical por uno o més ramos. que se dis'
 _tr1buyen en toda la pulpa.

~ . FISIOLOGIA PULPAR.- La pulpa desempefia 4‘fdncidnes importantes:.

' 1} FORMACION DE DENTINA.- Es la funcién m&s 1mportante, existen tres di- v

" ferentes tipos de dentina que se dlstlnguen por su origen, motivacién,‘

‘_tlenpo de’ apar1c16n, extructura, tonalidad, composicién quimica f151016 o
gica, re51stenc1a, flnalldad, etc. Las hemos denomlnado primarla, secun"f
darla y terciaria. ‘

- a)‘DENTINA PRIMARIA.¥ Su comienzo tlene lugar en el engrosamiento de la -
 membrana basal, entre el epitello interno del esmalte y 1la pulpa prima-"*Vj
ria mésbdérmica. Primero aparecen las fibras de Korff que forman la ma-
triz orgénica dentinaria no calc;flcada, que es la predentlna, después:
aparecen: los dentinoblastos, agul” empieza la calcificacién dentinafia;
: ; ~La dentxnogénesxs avanza ‘de la por016n inc¢isal u oclusal hasta el api-‘
vce, formando la dentina primaria.

fb) DENTINA SDCUNDARIA.- Cuando el dlente alcanza la oclusién con el an-
,‘taqonista la pulpa principia a rec1b1r los enbates normales biolégicos,
masticasién, cambios térmicos ligeros, irritaciones quImicas‘y—pegnenos
_,ﬁraumas. Istas agresiones estén dentro de la capacidad‘de resistencia -
puipa:, estimulan el mecahismo de - las defensas pulpafes y;provoéan un -




‘Qepbsito intermitente de dentina secundaria, que ‘corresponde. al funcio-**u"

namlento normal de la pulpa. Esta dentina se deposita snbre La Prlmaria
Y ‘tiene por finalidad defender mejor a la pulpa Yy engrosar la pared den7
5t1nar1a, con lo que reduce la cavidad pulpar.

- C) DENTINA TERCIARIA.~ Cuando . las 1rritac16ne5 que recibe la pulpa son .-
'm&s intensas y alcanzan El Limlte de Tolerancia Pulpar,. como la abrasi6n, g
erosibn, caries, exposxczén dentinaria por fractura,vporprapara016nde-:‘5  o
cavidades o mufiones y por algunos medicamentos o materiales de obturacidn,,V
s@ forma la dentina terc1ar1a.

Esta dentina terciaria se diferencia de las anteriores por las siguien~ -
- tes caracteristicas:

‘a) localizacibn exclusiva frente a la zona de irritacibn. =
‘b)~Irregularidad mayor de los tﬁbulos, hasta hacerse tortuoso.
'é) Mehor nmero de tbulos, 6 ausencia de ellos.
’dI‘Deflclente calcificacién y menor dureza.

‘e) Tonalidad diferente.

,11) FUNCION NUTRITIVA, -~ La pulpa nutre a los dentlnoblastos por ‘la co-- .
rriente sangufnea y a la dentina por la c1rcu1a016n llnfatlca. '

;III) FUWCION. SBNSORIAL.— La pulpa normal, reacc1ona energicamente con -
funa sensac16n dolorosa frente a toda clase de agreSLOnes {calor, frio,-
_presibn, substancias qufmicas, etci )

“iV)fFUNCION DEFENSIVA.- Ya hemos visto, que la pulpa se defiende con la
i formaéién de dentina secundaria o terciaria, dependiendo del grado de -
" lesién. “Aparte las celulas pulpares llamadas histiocitos, también las -

'CAMesenqulmales indiferenciadas y las c&lulas errantes amiboideas desempe
.-han acciones defensivas al convertlrse las tres en macrofagos.
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" CAPITULO . II

ALTERACTONES PULPARES

o La pulpa se encuentra extraordlnarlamente blen proteglaa dentro de lasf3.f
Frigldas paredes dentinarias que la rodean y su te;ldo conjuntlvo muy =
rico en vasocs Y nerv1os posee una capacidad de adaptac16n, reacc16n Y “lr“
dﬂfensa excelente. De no: producirse . una lesibn en la continuioad del -75'°'
esmalte y la dentina, como- lo son la carles o una fractura, a nivel a-:

plcal involucrando la nutrici6n pulpar, como acontece en un rr'raumat::.,s—"'

mo o profunaa bolsa perlodontal la pulpa solo' se enfermaria excepcional"g 
mente. '

: Ei acdntecimiento de las distintas causas que pueden ocasionar una le; tv

. - 5i6n pulpar y el mecanismo de la produccifn y desarrollo de'las'enféf~’ﬁ .

" medades pulpares- (pat6genesis), son b&sicos para que en cada caso indi - e
- vidual se llegue a un diagn6stico Etiopatogénico, mediante el cual ‘se '
 ¢onozéa la causa o causas, que.originaron la lesién_y el meCanismo de<'
" acci6bn de las mismas, facilitando asf la comprensidn de la enfermedad, -
el diagn6stico clinico e histopatol6gico, el pron6stico y la Terap&utica.

A) MECANISMO DE. LA PRODUCCION DE LESIONES PULPARES

“La. causa de enfermedades‘o de agenfeé patbgenos, ya sean determinantes
(prindipales) 6.accesorias pueden tener ofigen exterior (causas enge- »
nas) 6 bien provenir de estados 6 disposiciones especiales del organisé
mo - (causas end6genas).

Cuando el odontélogo fresa un diente, steriliza una. cavidad, aplica
Cun’ barniz cav1tario 6 una base 6 ejecuta cualquier otro procedlmiento
"‘fcomﬁn, de operatorla dental, casli siempre causa algﬁn dafio a la pulpa.
Por ejemplo, se puede degenerar un. dafo pulpar grave en un diente que
L estaba sano, ‘después de una preparacin para coronas totales. Los’ ele— '
" mentos quinicos que se emplean para esterilizar la dentina. Los extre
" mos'ce calor y frfo son dafiosos para el tejidb pulpar. Los ifritantes:
: mecénicos, las preqiones ejercidas en odontologfa, como las enpleadas
1f‘-para tomar una 1mpresién, para condensar el oro de orif1cac1ones, etc.'
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son capaces de ocasionar lesiones pulpares.
Algunos procedimientos operatorios comunes ponen mds en peligro. la'sa-f;

lud del -diente que los MismOS procesos patoléglcos, ‘que se pretenden co
rreglr.

Si ‘el odont6logo, por modificaciones de sus t&cnicas operatorias,‘puéde' U
reducir al minino las lesiones ocasionadas a la pulpa, podr& reduc1r al L

minimo la p051bllldad de que el diente, al fin, necesxte un tratamlento
v'endodéntlco @ una extraccién,

.La pulpa se defiende con bastante eficacia contra la lesifn de caries.

Los Tﬁbulos dentinarios de la dentina primaria se calcifican gradualmen t
te, sxempre que los odontoblastos conserven su v1ta11dad La esclerosls'

dentinaria constituye la defensa inicial de la pulpa contra laygaries,:*
- los odontoblastos vivos, comienzan a formar una matriz dentinaria menos

uniforme. La dentina de reparacifn es una linea de defensa adicional - "

" contra el progreso de la caries.

“resulta afectado. La mayorfa de las dfogas empleadas para la “Esterlli-
" zaci6n" cavitaria produce la inflamacién de la pulpa dental.

"TaCual es el pfocedimiento por emplear en una caries profﬁnda cﬁando -
“éxiste el peligro de‘exponer la pulpa si se excava toda la caries?

“-¢Habria gue eliminar toda la caries, con la consiguiente exposicifn, o

rfdejar algo de caries, para evitar la expcsicibn de la pulpa’ Este pro-
E ceuimlento es conocido como protecc16n puipar 1nd1recta.

:Segﬁn mi punto de vista, lLas pulpas no 1nflamadaq © en una etapa transi
01onal o ‘en la etapa de pulpitis cr6n1ca ‘parcial sin necrosis, son: ‘sus=
ceptibles de tratamlento de proteccifn pulpar indirecta. si, a ju1c1o -

- de los profesionales, la remocién de la "Gltima cucharada" de caries =

‘go de caries en todos 1los casos. éen que no haya necrosis parcial ni to-.

;:'tal de la pulpa. Se debe eliminar siempre toda la dentina blanda y,fun- L

‘Por otra parte, si se aplica un mediéamento ala dentina en uhbintentoﬁ‘ o
de. esterlllzac16n, ‘penetra en los TGbulos dentinarios y.el tejldo pulpar'

‘fdlera por resultado una eyp051c16n pulpar, estarfa Justlficado dejar alw




(17)

'gosa o carificia. 56lo donde haya dentina 1ntacta, aunque descalcif1~ :
cada. s :

Canby y Burnett, realizaron este tratamxento, colocando 6xido de Zinq
¥ Bugenol, los resultados fueron decldldamente favorables en términos .
de 8xito final clfinico. Si se expone la pulpa, és mucho menor la proba”*
bilidad de recuperacifén que de-una caries. En el acto de exponer 1a -
- pulpa;, se aplastan tejidos y se abren vasos, por lo ‘cual se crea una =

: hemorragia eén la pulpa. Cuando se produce una hemorragia en la camara

‘pulpar (donde no es visible), la presibn hemorr&glca mata. las otras -

"lcélulas pulpares.

£l ‘material de proteccifn pulpar que debe ser colocado entbncés difeé-_

tamente sobre la pulpa es 1rr1tante, por 10 tanto, es mejor no someter’, "

la pulpa a estos riesgos, si son evitables. Ds preferlble dejar algo

~de’ caries y colocar una curacibn de hidréxido de calcio o ‘de 6xido de‘»‘
'Zinq‘y'ﬂugenol, a juicio del profesional, después podra'éliminar laﬁdegA
tina cariada remanente al mes o a las 6 semanas con‘naydr Seguridéd‘de ‘

‘que no se producir& una exp031016n pulpar. No obstante, que ‘no serIa ne
‘cesario.

Una cantidad de estudios demostrd que la dentina desmineralizada‘éé ca--

paz de experlmentar una renlnera;lzaCLGn En los dlentes ‘con carles prov

fundas, es convenlente utilizar 1nstrumentos de mano, como 1as cucharl-v,-

llas, para eliminar las paredes de esmalte socavadas, se excava la ca-:
ries y se coloca &6xido de 2ing y Eugenol en la cavidad, siempre y cuan
do no exista una exposicibn pulpar, si existen dudas colqcaremOs Hidro

#ido de calcio. Los estados inflamatorios de transici6n pueden asf re-
solverse.

" ‘La persistencia de caries dental por semanas, meses o anos proporcionan
. “un-estfmulo continuo para una respuesta inflamatoriade la:pulpa. Reac-

.. ciona por la formacifn de dentina esclerbtica, cuando la caries pro---.

' gresa m&s répidamente que la elaboracidn de dentina de reparaciGn; los
vasos pulpares de dilatan 'y las c&lulas dispersas producen una infla-
macifn. En un principio, en términos de la cantidad de c&lulas infla- °
matorias presentes, la respuesta es moderada, en cuanto la pulpafsoio 
:‘esta sienéo moderadamente irritada por los productos del proceso . de -




18y

' ’fcar1es. Al acercarse la caries a la pulpa, cada vez m&s macr6fagos y o

11nfoc1tos se cncuentran dlspersos en la pulpa.’

Fxnalmente, se pxoduce una exposxc16n franca, 1a pulpa reacc1ona con - -
i una 1nflltxac16n de células inflamatorias ‘Se - genera un: pequeno absce-f
56 en la porcibn coronaria de la pulpa, debajo de la regibn de la ex~
posxci&n, el resto la pulpa puede no estar 1nflamada, 6, si la exposi

‘c16n fue prolongada, la pulpa podria haberse convertldo en’ tejido de-'f"
'granulacibn.

kCuando un:diente sufre caries, el tejido pulpar Lesponde a la irrita-
. ¢ibn medlante el dep6sito de una capa de dentina de reparacién Gebajo
de los Tibulos dentlnarloa afectados, lo cual tiende a preservar 1a <
~v1ta11daa de la pulpa.

Sin embargo, cuando se trabaja sobre dentina antes 1ntacta, como - en 1a
jexten516n por preven016n o en la preparacién para coronas, se cortan losi
Tdbulos gue no est@n protegidos poxr dentina de reparacién. El corte de

% esta dentina, torna los odontoblastos correspondienteS‘mﬁs'Vulnerablés
"“ 3que<1os antes expuestos a . la caries. Asi, el proceso de reaccifn a la -
" caries parece otorgar alguna proteccidn a la pulpa respecto-del trauma

. operatorio subsiguiente.

> éuanto més profundamente se talla una cavidad y més pr6kino estd dél

‘J"nucleo odontobléstlco, mis severo es el traumatismo para los odontobl&s—-

tos. Una preparacxén superficial que corta las prolongacxones odonto-- B
blisticas cerca del 1fmite amelodentinario suele producir solo una leve
i:fitaéién. Esto actfia como un estimulo para los odontoblastos lésiOf—u

" nados y da por resultado la produccibn de dentina de reparacién. Al au
“mentar la profundidad de la cavidad, hay un aumento. de la irritaci6n,- '
_con el consiguiente incremento del ritmo de produccibn de dentina de -
reparac16n Al aumentar la profundlaad de la cavidad, hay un aumento -
de la irritacién, con el COnSLgulente incremento del ritmo de produc—v

- eibn. de dentina de reparacién.. Cuando. se tallan cav1dades con baja ve-;’
b'lcc1dad pero con adecuados dispositivos de enfrlamiento hay menor pe;i
gro ‘de una’ respuesta inflamatoria grave. Tamblén con los tallados con -
.,alta velocidad (200 000 rpm} el dafio es menos severo, siempre que se -
emplee la refrlgeracién adecuada. ¢Existe una veloc1dad‘“segurd9, sin’ -
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- refrigerante, mo hay velocidad segura. Ho. obstante, con;fﬁeSas filo= . .

sas, a 3000 rpm, sin refrigerante, hay menor dafio que con altas velo-
cidades, sin refrigerante.

Los factores de calor y presi6n suelen actuar simuit&neamente soBre -.
‘la pulpa, los factores que‘influyen en la producCiGn de calor en la '~
pdlpa como resultado de la preparaéidn de cavidédes son: La profﬁndi-'
' Gad de la preparaci6n, La velocidad de rotacifn de la fresa o piedra;
nl t&maﬁo, forma y composicién de la fresa o piedra, La cantidad o --

Girecci6n de la presidn del instrumento cortante, La cantidad de humég‘v

‘Gad en el campo - operatorlo, La direccibn y tlpo de refrigeracibn em==
‘pleadd, E1 tejico. que se corta (Eswalte o Dentina) 'y el lapso en que
el instrumento estd en contacto continuo con el tejido.

Con elvfin de reducir o eliminar el calor generado, por los procedi-- -
mientos de tallado, hay que emplear refrigerantes, Los}réfrigerantgs v
en uso son: Chorro de aire, combinacifn de agua y aire (como-rocio),
¥ chorro de agua. La refrigeracién con agua es mucho m&s eficaz parai
reducir la temperatura que la refregeracibn con aire.

Wo 'es s6lo suficiente la cantidad de refrigeranté, el contacto del --
agua con la fresa y la dentina sinulténeamente es de n&xima importan~.

.cia. El corte con alta velocidad es igualmente desventajoso cuando se:

hunden las fresas en-la dentina, pues el agua queda exclulda de la re'

gi6n confinada, la integridad de la pulpa esta amenzada y los tGbulos’
“dentinarios chamuscados son mds susceptibles a caries posteriores.

'El.¢orte con:alta velocidad debe efectuarse con pinceladas similaresf
a las Gel pintor gue utiliza acuarelas. De esta manera , la fresa y -
.él'diente pueden ser simultaneamente abarcados por el refrigerante.

- Es importante el tamafio de las fresas y piedras utilizadas. Los -tama-
ﬁoS'mayores'producen mayor daiio §u1par por el inéremento de la generé‘
cién de calor. La velocidad periférica de los dlSCOS mayores es signi
‘flcantemente nayor que la de un disco pequeno con las mismas revoluci
vones por minuto. Ademds, cuanao se emplea un 1nstrumento grande, se -
< corta un area mayor al mismo tlenpo. El refrlgerante no puede llegar
‘~.al diente con facilidad por lo que resultan graves reacciones,
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'También,Se ha‘demostrado que el dafio térmico es mayor con fresas de -
acero gue. con fresas de carburo o diamante. Csto ests relacionado con"
el mayor calor producido por las fresas de acero. No obstante, las -~
fresas de carburo y los diamantes no refrigerados producen graves le-’

" siones pulpares.

/Los instrumentos (e mano, producen dafios mds graves a la pulpa que ~=
- las fresas, a pesar de que con los instrumentos de mano no.se genera

calor, pero la presidn ejercidca es la que puede causar la lesibn- pul- s

par.-Los chorros de aire son dafiinos para la pulpa, ya que produce —
-desplazamxento de los nGcleos odontobl8sticos, es preferible el uso -
de bolitas de algodfén, para secar la dentina.

‘L1 pulido de las. restauraciones. sin tomar precauciones para la disipa

, ¢i6n del calor es peligroso para la pulpa, como resultado de la fric-.
cifn se produce una elevacifn de la temperatura. Por lo tanto, el pu-

lido instrumental debe ser ejecutado con'intermitencias y bajas velo-"
cidades, para reducir la generacibn de calor. '

“La toma de impresiones para la realizacifn de incrustaciones y coro--
nas, también exponen la pulpa a serios peligros,‘ya'que‘se ejerce una.
gran preéién sobre la pulpa. Para evitar algunos de estos efectos, se
recomienda el uso de material de impresibn con sustrato gomoso, ya --

©- que estos materiales no generan calor y la presién es escasa.

Las fuerzasvcomprendidas en los movimientos ortodfnticos crean pertur
-baciones envla éircuiacién de- la pulpa. Se produce una interferencia
en el ‘aporte vascular a la pulpa, por lo que resulta una reduccién del
~suministro-de nutrientes a los odontoblastos. Aﬁmentarel depbsito de

. dentina de reparacifn, con un aumento de la calcificacibn. Con el ti-
‘empo los conductos radiculares est&n estrechados, en algunas ocasio--
“nes ‘parecen haber sido totalmente obliterados-por la dentina y-el dép6’

1sxto de calcio, y las cé&lulas pulpares pueden atroflarse, ‘hasta una -
eventual necrosis.

“La pulpa es sometida con frecuencia a la irritaci6én quimica de materi
ales de uso general en odontologla, diversos materiales de obturacién
producen una irritacibn (oscilante entre moderada.y grave), como tam-:

bién sucede cor diversos medicamentos empleados para desensibilizaci-
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6h o deshidrataciéh de -1a dentina, También son irritantes para la pulpa -
" “los medic-mentos utilizados para la esterilizacién de la dentina des- S
‘pués de la eliminacifn de las caries. Hay subséanci&s que poseen poteh-{'
cial bactericida adecuado, pero también son pérjudiciales~para la'pulpa
s6lo unos pocos agentes. antibactericidas son adecuados para la esterxll

' 'zacién cavitaria.

El fenol ha sido ampliamente utilizado para la esterilizacién cavitaria}

Esﬁevmedicamento es, a la vez, citotbxico y mal agente'esterilizahte;-se,'”

demostré que cubos infectados de dentina, requeriah de 1 hora de‘expdéi—
“016n al fenol para quedar esterilizados. Por lo tanto, las pobres cuali—l
dades de51nfectantes y altamente irritativas del fenol, tornan su empleo L

conio agente esterlllzante de la dentina, en un acto indeseable y perjudi o

cxal.

Hay muchos clfnicos que emplean el nitrato de plata, para la esteriliza .
cibn dentinaria, los estudios histolégicos revelan que sé produce un au - -
- mento de la incorpdracién en la dentina impregnada con nitrato de(plata{ e
Las sales de plata se difun&en répidamente por los tGbulos dentinarios -
'y,’éualquiera que sea la profundidad de la cavidad, finalmente llega al
iejido pulpar. Numerosos estudios demostraron el potencial irritativo --
del nitrato de plata sobre la pulpa. '

Crowley observ6 la combinaci6n de paramonoclorofenol y penicilina que consti
tufa un agente esterilizante eficaz para la caries profundas. Se puede ~
observar una accibn 51mxlar después del uso de otros medlcamentos, como .
hidr6xido de calcio y 6xido de zing con eugenol. Se ha’ demostrado que -~
los microorganismos son.inhibidos por la pasta de 6xido de zing 'y euge-
‘nol, la dentina cariada queda estéril despuls de una exposicibn de 48 -
horas. El uso del 6xido de zing con eugenol demostr6 rendir beneficio -
en el tratemiento de las caries profundas, cuando estdn muy cerca de la
pulpa, ya que tiene propiedades sedantes y bacteriostdticas, no es irri
‘tante. para la pulpa cuando se aplica sobre dentina, pero si se coloca -
vSobre la pulpa expuesta, se produce una acentuada reaccién inflamatoria{

_Con respecto a los medicamentos limpiadores y desecantes se emplean;_agué‘ 5
oxigenada, alcohol y mezclas de alcohol con cloroformo para limpiar y se
~‘car la dentina antes de la aplicaci6n de cementos o materiales de obtura:
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cién, suelen causar dolor. Ll alcohol 1051ona los odontoblastos, el—

“agua ox1genada sobre la dentina, causa la formacibn de embolias en =

la pulpa. Otro metodo es el secado con chorros de aire conprimldo, -
gue tambi&n produce lesifn a los odontoblistos, de tal modo, que lo -
mis eficaz ymenos daitoso para la pulpa parece serlla‘limpieza con ‘,,
agua tibia y secados con bolitas de algodén.-

También pueden induecir una irritaci6n guinica de'la puipa lOSiiHQIGQ:‘
“dientes de los barnices cavitarios y de los materiales de obturacién
’ltemporal y permanente. Los barnices producen s6lo reacciones. pulpares
‘minimas, han sido empleados para reducir la sensibilidad de la denti

na recién cortada y para proteger la pulpa de los efectos oanosos de
106 materiales de obturacibn,

‘Los barnices poseen un valor limitado en la,prétéccién de la pulpan‘
contra los. silicatos y cementos, reducen, pero no inhiben por comple '
to la irritacifn. Los barnices compuestos. por &xido de Zinc y eugé-v :
nol e hidr6xido de calcio poseen una capacidad‘potencial de protecci
&n pulpar. ' .

El 6xido de zinc y eugenol, de todos los materlales de obturacibn, -
es el mas seguro desde el punto de vista B1016glco Es un material -
aislante eficaz e impide la accién galvénica de la ‘amalgama por lo =
cual inhibe la ‘corrosién. El uso de 6xi§o de zinc y eugénol ests cog;
;fraindicando”debajo de los silicatos, pués puede alterar'éu'colqr; -
 gén'cavidades extremadamente profundas en dientes anteriores se puéce
" emp1ear un sub-base de hldr6x100 de calcio seguida por una base de <.
: cemenLo de fosfato de zinc.
L El>cenen£o de fosfato de zinc puede ocasionar graves. dafios pulpares
-ka causa de sus propiedades irritativas intrinsecas, esto es nés acen

‘;;tuado en cavidades profundas. La pulpa puede resultar afectada .por =,

1os componentes del material, por el calor generado durante el fra--

guado y por la filtracibdn marginal gue permlte el ingreso de irrltanr
'Aftes de-la saliva.

'La gutapercha es una substancia orgéinica que se. enplea para obtura01 [
ones temporales. A causa de su propio sellado marglnal Yy otras propi -
' "edades ;rr;tantes, la gutapercha tiene un efecto noslvo sobre la pul
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 pa. El calor y la presidn asociados con la 1nserci6n del material -
pueden tambi&n contribuir a la sensibilidad y dano de la pulpa.

Los silicatos son extremadamente peligrosos para el tejido pulpar(-,‘
en especial cuando se les usa sin bases ni barnices. El efecto del
silicato sobre la pulpa est& influido por la profundidad de Ia pre-.

- paracién, cuanto m&s cerca estd el silicato de la pulpa, nas severa"'
~es la reaccidn inflamatoria. A diferencia de los efectos de otros - |

. materiales de restauracidn, los efectos deletéreos de los 51licatoslz"’

sobre-la pulpa son pregresivos. Los silicatos generan 1rritac16ngv-‘
- continvamente, porgue no cristalizan, sino que permanecen'en;estadq
de gel, con liberacifn constante de productos t6xicos. :

‘Los acrilicos, son sumamente irritantes para la pulpa, ya que produ -
cen alteraciones inflamatorias y pueden generar hasta una necrosis.

pulpar. No sélo es irritante el material en si,'sind que la gfan - ~ 

’ﬁkcahtidad de calor generado durante el fraguado también causa-dafios.

“’Las incrustaciones de oro son potencialmente dafiosas para la pulpa,j
“pero no a causa del oro en si. Hay dos factoresvabaréados.‘El~prim§
ro es la mezcla de cemento de fosfato de zine, con que se inserta -
la incrustacibn, lo que actfia como irritante. El segundo, y quiz§,~
el mas significativo es la gran cantidad de'presi6n'generadé al -—- _‘
‘asentar la incrustacidn, la cual‘carga sobre los tfibulos dentinari--

os 'durante el cementado. '

Esa presién sobre la pulpa es uno de los factores mis deletéreos y
lesibna la capa odontobl&stica.  Las incrustaciones mal adaptadas -- _
producen lesiones pulpares con el tiempo, en razén de la consiguie§ ’
te filtracibn marginal y recidiva de~caries: '

La amalgama es uno de los materiales de‘obturaéién mas seguros, éuﬁ
cuando. se hayan informado sobre. respuestas 1nf1amatorias pulpates -
'menores producidas despu&s de su insercifn. De todos los materiales
" de obturacidn permanentes a nuestro alcance, la amalgama es el;me-f'
nos -irritante para la pulpa, aun cuando no se. emplean.bases y bar-
“nices. No obsténte} estos son necesarios para‘prevenir las mbleéti-
_as derivadas de la conductividad térmica del metal y'pérabayudAr‘a ;
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:,reducmr los efectos de la prcsxén de condensacién de la amalgana. En
_las cavidades superflcileg, las reacciones. pulpares bajo la amalgama
faltan’o son minimas, en las cavidades m&s profundas, la 1n-lama016n
- gue se produce despﬁés de la insercién de la amalgama es de leve a -
‘moderaaa y la pulpa se recupera con facilidad. Una: de las desventajas )
Ge las restauraciones con amalgama es su pobre apar1enc1a estétlca lo:
cual limita su empleo a los dientes posteriores.

' 'B) CAUSAS EXOGENAS Y ENDOGENAS.

L CAUSA’ axocsnns.

“"1 - FISICAS MECAWICAS.~ El trabajo odontolégico ‘en lo que respecta -

‘al instrumental enpleado y los cambios baro~'*'

métricos. .
TERMICAS.- Siendo el hombre quizas el ﬁnlco ser que in--

giere alimentos oscilando entre los 0° y 55‘
ELECTRICAS.— La corriente’ galvénica generada entre dos -

obturaciones met&llcas 6 entre’ una obturaci- -

6n métalica y un puente fijo 6 removible .
RADIACIOWES.~ Los rayos Roentgen pueden causar necrosis

de los odontoblé&stos y otras~cé1ulaé pulpa--"
res.

= QUIMICAS CITOCAUSTICAS .~ La acc16n citocaustica de algunos ;5rna 

- cos antisépticos y obtundentes y de nateria-
les de obturacibn.

CITOTOXICAS.- Como los utilizados en la desvitalizacibn
pulpar.

3.- BIOLCGICAS:'Entre los germenes pat6genos gque producen con nés frg
‘ - ‘ _cuencia infecciones puipares‘se encuentian los estrep .
_tbcocos dlfa y gamma y los estafilococos dorado: Tam-
 bién se han encontrado hongos de los géneros c&ndida.
y Actinomyces. '

"CAUSAS ‘ENDOGENAS .

' La edad senil, otros procesos regresivos 6 idiopaticos y enfermedades’
' ‘generales  como diabetes, pueden ser causa de lesibn pulpar.

LA. PRODUCCION DE LESIONES PULPARES, PULDE SER POR:

Infeccibn por invasi6n de germenes vivos.
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A través de fracturas, fisuras y otros traumaé; f:f'
A.través de las caries. o
A través de fisuras distrbficas.
,POr‘via apxcal Y perlodontal
Por anacoresis.
por fractura coronaria 6 radicular
Por 'su fusién sin fractura.j“

Pox 1e516n vascular a nivel apical.

~Por camblos baronétrlcos.

Por'Iatrogenla como es:

Preparacién de cavidades en odontologia operatorla.;:ffft

" Preparacibn de bases o_munones.
‘Restaﬁracién de operatoria.
" Materiales de obturac16n. |
Uso de " farmacos, antisépticos o desen51blllzantes.
‘Por causas generales como son:
Precesos regreéivos (edad, etc.)
Idiopat;cos 6 esenciales.

‘Enfermedades Generales.




(26)

CAPITULO I1I

" CLASIFICACION DE ENFERMEDADES PULPARESk

Cuando la pulpa dentaria percibe la presencia de un irriﬁante, reacci
‘ona con especificidad propia del tejido conjuntivo, se adapta primero
-y a'medida de la necesidad, se opone despuds, organizindose para re--

‘ SOlver'févorablemente la lesibn 6 disfunci6n producida por el irtitéEZ'
“te.

,_si el irritante & causa a producido un lesién grave (fracturas cordhg,‘
‘,rias_conbherida pulpar) & éubsiste mucho tiembo (caries profundaé),'-'
la reaceibn pulpar es més violenta y dramftica, y al no podérse adap-
‘ﬁar ala situacidn creada por la agresién, intenta una resistencia -~
laféa y pasiva pasando a la cronicidad; si no lo consigue se’ produce
“una répida necrosis. o 5

" La intervencibfn del odontélogo en el conflicto que ‘se presenta éntre _
el agente & cahsa morbosa por un lado y la integridad'anat6mica y =
‘funcionalpulpar por el otro, no solamente significa en muchos casos
" la'eliminacifn de la causa productora de la. lesibn, sino lavaYuda —-—
b&sica y decisiva que permite una resoluci6n favorable al éroéeéo y
ﬁna'réparaciéntotal.

La.fihalidad de la inflamacibn.es eliminar &6 destruir los'agentes -

“irtitantes“y feparar el dafio de los tejidos. En 1a pﬁlpa dentaria -

. se obéervan~cuatro vériedades de inflamacibn, denominadas: Serosa, »
,;suéurada, ulcerosa e hipérplésica; Como consecuencia de un trauma--
‘tiéhb de .1a corona del diente puede tener lugar la inflamacién hemo ..
s 'rrégica de la pulpa con alteraciones de color de la dentina. Los --
‘sfntomas de la inflamacifn son: Dolpr,,tumefaccién, rubor;vcalqr Y

. ‘alteraciones de 1la funcibén. La inflamacibn pulpar puede ser aguda 6

kcfénica, parcial 6 total, con infeccibn 6 sin ella.

" se pueden reconocer dos tipos de inflamacifn aguda pulpar: 9ﬁlpitis
'}faguda‘serosa & pulpitis aguda supurada. También identificarse clini

. .camente dos tipos de inflamacibn crbnica: Pulpitis ulcerosa y pulpi-

" tis hiperpl4stica. Las formas agudas tienen una evoluci6n r&pida, -
. corta y dolorosa. Las formas crbnicas son pr&cticamente asintomdti--
cas 6‘1igefamente_dolorosas, habitualmente de evolucibén m&s.larga.
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‘La mayoria de los autores clasifican las énfermedades pulparés'eh'ﬁro— 

cesos inflamatorios 6 pulpitis, procesoq regresivos y degcneratiVOS 6
‘pulposis y muerte pulpar & necrosis

1.- HIPEREMIA: ;
‘ A). Aguga . C) “Crbnica ulcerosa
2.~ PULPITIS: , _ Lo
S B) Aguda Supurada: - . D) Crbnica’Hiperpl&sica.

3.- DOGENERACTONES: e SR
' A) Cilcica B):Fibrosa C) Atréflca

D) Grasa ' K) Reabsorc16n lnterna

4 = NLCROSIS 'O GANGRENA DE LA PULPA.- :

- La pulpitis aguda, solamente puede produc1rse cono . consecuenc1a de un‘“
‘traba;o odontoléglco (causas Iatrogénicas), como es 1a.preparac16n de
cavidédes, la de mufiones para corbnas, las diferentes restauraciohes
o e incluso elvrecubrimiento pulpar y la pulpotomia vital.

En cualquiera de las circuntancias antes citadas, la pulpa podrfa a -
su vez estar intacta .6 sea sin lesifn previa 6 bién existir una pul-
pitis transicional 6 crénica debido ‘a una caries preexistente (caries-

superficial en la puipitis y caries profunda en la pulpitis,cf6hica).

La pulpitié aguda Iatrogénica s6lo en raras ocasiones provocar& com=-
 plicaqionesvsérias en pulpas intactas y .la iepéraciﬁn se produce des-
puéé’ﬁe'un lapso més. o menos largo; sin embargo cuando se producé en

’pulpas prev1amente 1nflamadas por caries, aun después de obtutado el
'dlente, puede ocaslonalmente proGucir una pulpitis crénica que evolu—'
cionar§ bién a. la reparacifn o a la necr051s, segﬁn la lesibn produc1

da, la capacidad reparativa y la edad del dlente.
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CAPITULO IV

 DEFINICION, DIAGONOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES. PULPARES.

'Cﬁahdo,la pulpa saﬁa es lacerada por accidente y QUeda;en comunicaciéh k
_con el exterior,.se producird una herida pulpar; generalmente’es acci—
dental y el operador se da cuenta, la mayorla de la veces, cuando ya -

‘:se presentan los sintomas de alteraciones pulpares graves. ’ )

‘Toda pulpa, que se pone en contacto con la saliva 6 que eS'lesionéd§ -
_con instrumentos no esteriles, debe considerarse como pulpa infectada.
Los. limites entre una irritacibn pulpar que lleva 'a una respuesta gene

» radora de dentina secundarla 6 a una hiperemia son impresisos, como lo

son los limites entre una irritacién que conduce a una hiperemia 6 pul:'
-pitis. En un 'caso, una irritacibn leve producirf una irritaci6n pulpar
 pfogresiva sin sintomatologfa; En otra, un hiperemia; Mientras‘que un
“tercero puéde originar una pulpitis aguda. La naturaleza de ' la reacci-
'.féh depende no s6lo del grado de irritacién, sino también dé'ias carac-

eristlcas y resistencia peculiar del tejido pulpar a 1os dlversos lrrl
tantes externos.

Se- formularon las recomendaciones siguientes para evitar & .reducir la

© inflamacién pulpar consecutiva a procedimientos operatorios:

Laslp:éparqdionesﬂde cavidades deben ser todo lo superficial que sea
‘posible.'Esto ayudé a evitar las lesiones de los odontobl&stos'sdbya—

éehtes por el calor y_la,presién, y aprovecha los efectos escudantes
Y aisiantes de -una capa. gruesa de dentina. Las manipulaciones exter--

nas, cbmo el tallado de incrustaciones Yy coronas,'deber& ser realiza4‘
. do con fresas pequefias que giran a gran velocidad. Se debe emplear -
‘51empre la refrigeracifn con agua y se pondrd cuidado en que el cho-=~

rro.‘de agua sea dirigido al punto de contacto de la fresa con el dl-f
‘ente. La fuerza del chorro de agua debe ser suficiente para superar -
‘iaftﬁrbnlencia del aire causada por la fuerza centrifuga producida --
1pb£.la fresa que gira.

‘In el tratamiento de caries dental, si no existen sintomas de inflama

cién pulpar y las pruebas no indican necrosis pulpar, no se debe pro-
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ducif una exposicibn pulpar. Si fuera necesarié,kSe deberéldejéf.denf
tina intacta aunque descaicificada y se insgrtara Qxidovde Zihc y.eu-
genol como base. Se evitard el uso de agentes "Estefilizdntesﬁ,caViti'
rios. Esos}medicémentés hardn mis dafio gue bién. El secaddrde la den-
tina se cumpliré één bolitas de algodén.‘Se evitar5n las drogaé‘y lqs;‘

chorros de aire,

La mayorfa de ‘las drogas utilizadas para desensibillzar la dentina -

~'. son dafiinas para la pulpa. Los beneficios de casi todas son dlscuti--'_v
bles y-es probable que sean debldos a un efecto del tipo placebo, 6 - 57

a una accién citotbxica de los odontobl&stos

En-el procedimiento para puentes y coronas; el corte profundo de 105
‘dientes, con el fin de paralelizar pilares, debef& ser evitado, es --
pfeferible confeccionar coronas telesc6bpicas con lo cual se evita una’
- mutilacifn dental innecesaria. El tratamiento de eleccifn es una pro-
teccibn correcta de los pilares con coronas y puentes temporales ce--
' mentados con 6xido de zinc y eugenol. Esto ayuda a aliviar la inflama
cion inducida por la preparacifn de los pilares. Las coronas tempora-
les de acrilico y las férulas no deben ser realizadas en la boca sin
la debida protecdién de los pilares. Tanto el monfmero como el calor
generados son perjudiciales para la pulpa.

En cuestidn de las restauraciones, la amalgama, con el debido aisla--

miento, es la restauracién mis segura. Las restauraciones més danosas
-son los acrilicos autopolimerizantes, silicatos y cementos de cobre.-
 Los silicatos deben ser empleados cor una base de hidr6xido de calcio
y cemento de fosfato de zinc. Las orificaciones no deben ser inserta-
das en cavidades muy profundas, ni-en dlentes jovenes. La cre516n de -

1nserCL6n es dafiosa. Las incrustaciones de oro son peligrosas por las
i,pr951ones necesarias para el cementado, por los efectos irritantes --
:dellcementb de fosfato de zincvy por la posibie filtracién del cemen-
to cuahdo los bordes est&n mal adaptados.

VA) HIPEREMIA

La hlperemxa pulpar consiste en la acumulac16n excesiva de sangre con’.'
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la consiguiente congesti6én de los vasos pulpares. A £in de dar,lugar-'v
a el aumento de irrigacién, parte del lfquido es desalojado de la pul -

pa.

DIAGNOST ICO

El diagnOstico se efectfia a través de la sintomatologia y de los ===
tests clinicos. El dolor es agudo y de corta duraci6n y. casi siempre
‘desaQArece al suprimirse el estfmulo; generalmente. es provocado'pbf I
el frfo, los dulces & los dcidos. La hiperemia puede llegar a ser cro~~
nica. Si accesos de dolor son de corta duracibn pueden repetlrse du—-.‘
rante semanas 6 meses. La pulpa puede recuperarse 6 por lo contrarlo,

“los accesos dolorosos pueden ser cada v&z mds prolongados con. 1nterva«
los menore° hasta que acaba sucumbiendo.

El probador pulpar frecuentemente es Gtil para localizar éi'dientévﬁ
hacer -el diagn6stico. La pulpa hiperemica requlere menor corrlente -
que la normal para provocar una respuesta. Sin embargo, el frIo puede"
" constituir un medio menor de-diagnéstico, pués en estos casos la_pul—i
pa es sensible a los cambios de temperatura, particularmente al frio..

Un diente con hiperemia pulpar es normal ‘a la observacibn radiografi-

ca, a la percucibn, a la palpaci6n, a la movilidad y a la transilumi-
. hacibn.

'I’RA'I‘XI-XI‘ENTO.

El mejor tratamlen 0 es el preventivo Realizar ex&menes periédlcos -
’-para evitar la formacibn de caries; hacer obtura01ones precoses cuan- 
-do' existe una- cavidad; desensibilizar los cuellos dentarlos en casos
“de- retraccxén gingival pronunciada, enplear un barnlz para cav1dades

© 6 una base de cemento, antes de colocar las obturaciones, 'y tpmar pre.

cagciones durante la‘preparacién Y -pulido.de cavidades. Una vez insta
lada la hiperemia debe procurarse resolver el estado hiperemico,. es. -

“decir, descongestlonar la pulpa De ser posible debe determlnarse la
causa .y eliminarlia. ‘

;En algunos casos, la protecéiﬁn del diente contra el frfo ex¢esivo‘d2
‘-ranté algunos dfas serd suficiente para normalizar la pulpa;. en qtros”
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seré necesario colocar una curacifn sedante en contacto con lé denti-
'na gue cubre la pulpa pudiendose emplear para este fin cemento¢h Oxi- 7
‘do de zinc y eugenol. La curacifn debe ponerse durante una semana & <

" mis, tiempo suficiente para que se produzca la mejoria del estado pul
"par si la causa fuera suprimida. En caso necesario debe ;epetirse-a -
‘ffn de lograr la total remisién de los sintomas. Una vez remitido_los
sintdmas se vigila la vitalidad del diente para aségurarse que no-ha .
producido uha mortificaci6n pulpar. SI el dolor continda pese'al'tra-
tamiento 1nd1cado, la afecci6n pulpar se cons1derara como’ inflamacidn ‘

. »aguda y se hard la extiraci6én pulpar. ‘

B) PULPITIS.
A —————— . B " R -
Después de procedlmlentos operatorios, tales como preparac16n de cavx, o

dades 6 de coronas, protecciones pulpares, pulpectomias 6 restauracio,r
nes, . se produce una pulpitis parcial aguda. que puede ser leve & grave,v o
y la pulpa puede llegar a ser afectada de maneré total. La pulpitis =~
aguda puede estar sobrepuesta a una etapa .transicional 6 una pulpitis
crénica, . presentes ya como resultado de una caries dental 6 puede ge
nerarse en una pulpa sin inflamaci6n previa. Cuando se colocan restau
raciones en un diente, la pulpitis aguda puede transforﬁa;se en puipi

éis Crénica,vcon recuperacién final. A veces, la pulpitis crénica per
siste, con abarcamiento concomitante de los tejidos periodontales pe-
riapicales. En este Gltimo caso, se produce-una pefiodentitis apical.

La pulpitis son estados inflamatorios de la pulpa causados bor agen--
“tes agresivos, con la caracteristica principal de ser ya enfermedades
‘irreversibles. Son las alteraciones pulpares m&s importantes. Las cau
- sas mis importantes son los gérmenes y toxinas, y las secundarias son
~_de orden quimlco & fisico. Los gérmenes 6 sus productos suelen llegar :
a la pulpa. .
. 1v=-Por "los tGbulos dentarios debajo de las caries. Los microorganis-
' mos predomlnantes son los cocos, sobre todo los. estreptococos.

- 2.~.Por una comunicacibn pulpar, diagnosticada 6 no, a consecuencia .

de caries profunda, fractura, herida accidental séptlca. Se pue-k
‘“den hallar casi todos los gérmenes de la flora bucal,
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3= ‘Por algﬁn ‘fordmen que puerde provenir de bolsas perlodontales pro-
fundas que alcanzan el for&men principal, 8 algﬁn secundario, de

bolsas periodontales no muy profundas, pero que pueden_llegar a =

un nivel donde se encuentran fordmenes de conductos laterales 6 - o

: 1nterradlculares, 6 de 1nfecc1ones vec1nales, como abseso perirra”f
dicular crénico de un diente contiguo, . 51nus1tls u ostiomielitis.

4.- Por via sanguinea, de infecciones generales.

PULPITIS. AGUDA SEROSA.

Es una iflamaci6n aguda de la pulpa cafacterizadavar exacervaciOhéso: o
intermitentes de dolor, el que puede hacerse contfnuc. Abandonada a R

‘su proplo curso, ‘se transformari en una pulpitis supurada 6 cronica,
- que acarreari finalmente la muerte de la pulpa.‘

vaa causa més comﬁn es la 1nva516n bacterlana a través de una: caries -

-aunque también puede ser causada por cualqulera de los ‘factores cliniofl"

cos.ya menc1onados (Quimlcos, térmicos 6 mec&nicos.)}.

En la pulpltis aguda serosa, el dolor puede ser. provocado por cambios '

"‘~bruscos ‘de temperatura y especialmente por el frfo; por alimentos dul

ces 6 5c1dos, por la presifn de los alimentos en la cav1dad, por la -
'suc016n ejer01da por la lengua 6 el carrillo y por la posicién de de-
:cﬁblto, que produce una gran congestlén de los vasos. pulpares, En la
mayorfa de los casos: continfia después de ellminada La causa,. puede -

. presentarse 'y desaparecer espontangamehte, sin causa aparente, El pa=.

'_Ciente puede describir el dolor como agudo, pulsatil 6 punsante y ge= ./

‘neralmente intenso Puede ser intermitente & continuo, segfn el gradog o

“de afecc16n pulpar y la necesidad de un estImulo externo para provo--

: carlo.

"f'.D."IA'G'NO'STICO’;

"En el examen visual generalmente se advierte de una cav;dad profunda _
~que se. extiende hasta pulpa 6 bién uha caries por: debajo de’ una obtu— B

raci6bn. La pulpa puede estar vya expuesta. La radiografIa no- puede ana; :
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© @ir nada a la observacién clfnica o descubrir una cavidad intérprbxi_]7‘

mal no observada al examen visual, as{ mismo puede senalar que esta —37'

comprometxdo un cuernc pulpar.

 El tests pulpar eiéctrico para ayudar el diégnbético,respondera>éEuha

:ihtensidadfde corriente menor que otro diente con pulpa ng:ﬁal, el --
tests tCrmico’reVelara marcada respuesta al'frio mientras qﬁe'la'ré54i_,
c016n al calor puede ser normal 6 casi normal, La movilidad la percu:f'
sidn - y la palpac15n no proporcionan elementos para el diagnGStico.‘

T RAT,A'M IENTO.

Bl tratamlento de la pulpltls aguda serosa’ es la ext1rpac16n pulpar. :
Consiste en extirpar la pulpa en forma inmediata en forma local 6 lue'

'go de colocar alguna curac16n 6 sedante en la cavidad durante algunos»,"’

dias, a fin de. descongestionar la 1nflamac16n existente, para lo cualbjﬁ”

.puede emplearse eugenol. Para facilitar el. Intlmo contacto del medicaf

fmento con -la pulpa y asegurar el efecto deseado antes de’ colocar la -,; :

curac16n debe eliminarse todo el tejido cariado posxble.,SI la cura -
sedante no produjera alivio inmediato y existiera una pequefia equsx- =
éién,pulpar, con la punta de un explorador -se provoca una hemdrtagia
de la pulpa para facilitar su descongestién. Una vez seca la éavidad
la apllca016n de una curacibn sedante proporc10nar& a11v1o 1nmed1ato,‘
esta debe sellarse cuidadosamente, sin ejercer pre516n, empleando -——
. '6xido de zinc y eugenol. Transcurrido algunos dIas,se extlgpaxa la --
: pulpa. '

 PULPITIS AGUDA. SUPURADA.

Es una 1nflamac16n dolorosa aguda, que se caracteriza por la formaci-

.6n de un absceso en la superficie 6.en la intimidad ‘de la pulpa. La  »
" causa mas comﬁn es la infeccibn bacteriana por ‘caries, ‘No'siempre se

observa una exp051c16n macroscéplca de la pulpa, pero por lo general

‘la exp051c16n 6 bién esta recubierta por una capa de dentina reblande-,

» cida, cuando no hay drenaje, debido-a la presencia de tejido carlado =
6 de una obturacién & de alimentos encajados en -una pequena exp051c16nv -

de la - dentina, el dolor es intensfsimo, y generalmente se describe co-“‘

Mo lancxnante, pulsdtil 6 como si existier4 una presién constante.'




(34

“En las etapas iniciales el dolor puede ser intermitente, pero en las.

finales se hace constante. Aumenta con el calor y a veces se alivia
con el frio; sin embargo, el frio contfnuo puede intensificarlo. No -

ex1stc periodontitis a excepcifn de los estadfos finales en que la in

“xlamac16n 6 la infeccibn se ha extendido al periodonto.,Si el absceso‘”‘
pulpar estuviera localizado superficialmente, al remover la dentlna -
cariada con un explorador puede drenar una gotlta de pus a través de"
“la avertura, seguida de una hemorragia, lo cudl suele bastar para ali
‘viar al pac;ente. Sf el absceso esta locallzado més p:ofundamenteves g
‘pOSible explorar la superficie pulpar don un instrumento afilado Sih"

_@casionar dolor, pués las terminaciones nerviosas estan mortificadas.

" DIAGNOSTICO.

»‘Esté'tipo de pulpitis casi puede diagnosticarse por el aspecto y la -

aCtitud del paciente, gquien con la cara contraida-por elndolor yla =

"-mano apoyada contra el maxxlar y la regibn dolorlda, puede llegar al )
- consultorio pélido y con aspecto de agotamiento por falta de sueno. -g1 :
Puede presentarse cierto estado de sopor, causado por las drogas 1nge7\v~;*

v r1das para calmar el dolor.

La radiograffa puede revelar una caries profunda;-uﬁa.caries:extensal'

pbr debajo de una obturacién, una obturacién en contdcto con un- cuer-
'nd pulpar, 6 una exposicibn muy préxima a la pulpa. El umbral de res-
fpuesta a la corriente eléctrlca puede ser bajo en los per16dos inicia
”les y alto en los flnales, 6 bién estar dentro de los limites norma--
lles lo que resta utilidad a esta prueba para el dlagn6stico.‘En este
ﬁltimo caso; la. prueba térmica puede ser mds Gtil, pués el frio,fre--

‘cuentemente alivia el dolor, mientras que'él calor lo intensifica. La.

-palpacién y la movilidad no proporcionan ningﬁn dato, ‘pero el diente1
" 'puede estar ligeramente sensible a la percu316n si el estado de la -~
- pulpitis es avanzada.

- TRATAMIENTO.

'Cohsiste en evacuar el pus para aliviar al pacienté. Bajo ahestesia -

local debe realizarse la apertura de la cémara pulpar tan ampllamenten R
"jcomo las c1rcunstanc1as lo permitan, a efectos de obtener un ampllo —“’~'*:‘"

v’drenaje Medlante una jeringa se lava la cavidad “con agua tibia para

IR
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,afrastrariel pus y la sangre; luego se seca Y. se coléca‘una curaciGh.
La pulpa debe extirparse posteriormente, bajo anestesia local de pre?f'

ferenc1a dentro de las 24 o 48 noras.

En caso de emergencia se puede extirpar la pulpa y dejar el conducto
abierto para permxtlr el drenaje.

Este procedimiento es preferible a 1nstrumentar el- conducto en’ esta -
vse516n, pués la instrumentacifn en una pulpa 1nfectada puede producir»
'bacteremla transitoria. ‘

PULPITIS CRONICA ULCEROSA,

:Se caracterlza por. la Iorm3016n de una ulcera016n en la superficie de

. una pulpa expuesta gralmente se observa en pulpas 36venes 6 en pulpas#i"
viéqrosas, de Dersenas mayores, capaces de resistir- un proceso 1n£ecci
voSoyde escasa intensidad. Hay equsicién de la pulpa, losbgérﬁenéé'llg v

" gan a la pulpa através de‘una cavidad de caries 6 de una caries>COn f;f
eena‘obturacién mal adaptada. La ulcefacién formada_eeté genefalmehte -f'
Seperada del resto.de la pulpa por una barrera de linfoeitos‘que~limi-J
tan la ulceracxén a una pequeﬁa parte de tejido pulpar coronario. Sin

‘ embargo la zona 1nflanator1a puede extenderse hasta los conductos rad1”'4
:culares. El dolor puede ser ligero manifest&ndose en,forma soxda, 6,no»5
existir, excepto cuando los alimentos hacen cpmpresidn en una qavidadv;e' 
6 .por debajo-de una obturacibn defectuosa aﬁn en estos casos el dolef.'

puede no ser.severo, debido ala degenerac16n de las fibras. nerviosas~*'

;superf101ales.

DIAGNOSTICO.

’.fDurante la apertura de la- cav1dad, especlalmente después de remover ==

g una obtura016n de amalgama puede observarse sobre la pulpa expuesta v




la dentina adyacente una capa grlsacea compuesta de restos allmentlcl
‘os, leucocitos en degeneracibn y células sanguineas.

La supe1f1c1e pulpar se presenta er051onada y frecuentemente se: perci
: 'be en esta zona olor a descomp051cidn. La exploraciﬁn 6 el toque de
Cola pulpa durante la excavacibn de la dentlna que la cubre generalnenm ,if‘
vte no provoca dolor hasta llegar a una capa n&s profunda de tejido - :
pulpar a cuyo nivel puede existir dolor y hemorragla La radiografia R
' puede ev1den01ar una exposicibn pulpar, una’ caries por debajo de una P
obturacién & bién una cavidad 6 una obturaci6n profunda’ que- amenazan.u~fw
,1ajintegridad pulpar, La pulpa puede reaccionar ndrmaimenté perb’eh'—; wfi
general la respuesta al calor y al frfo es m&s débil, El tests. puipér '
‘aléctrico es Gtil para el-diagn6stico aunque requiere mayor lnten51dad
de corriente gue la normal para obtener respuesta.

TRATAMIENTO.

Consiste en la extirpatidn’inmediata‘de la pulpa, 6 rénocién‘de toda
la carles superficial y la excavacibn de la parte ulcerada de 1a pul—
pa hasta obtener una respuesta dolorosa.

De estimularse la hemorragia pulpar mediante irritaciones de agua ti-
- bid estéril, luego se seca la cavidad y se coloca una curaciﬁn,'trani

éurridbs‘unos tres difas la pulpa se extirpa bajo anestesia local. En

casos selecc1onados de dientes jévenes asintomiticos, puede 1ntentar-
7l se la pulpotomia

PULPITIS CRONICA;HIPERPLASTICA.

Es'una*ihflamacicn de tipo proliferativo de una pulpa éxpuésta; dapég~
»tefizéda por la formacibn de tejido de grandlaciGn, y a veces de epi- ‘
,tello, caubada por una irr1tac16n de’ baja 1ntensidad Yy larga duracién,
Se presenta un aumento del nﬁmero de células. Algunas ‘veces se 1le de—”'
. nomina’ errbneamente pulpitis hlpertréflca, lo que significa’ aumento -
.en ‘el tamafio de las células. La causa es una exposic16n Drogresiva de  f
’ifla pulpa a consecuencia de la caries.

.

Para que se presente una pulpitis hlperplastlca son necesarlos los -
: “f51gu1entes requlsitos
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Una cavidad grande y ablerta, una pulpa Jdven Yy res;stente y un esti- :
mulo crénico y suave,

' Con frecuencia, la irritacifn mecdnica provocada por la masticacibn y

~la’infeccibn bacteriana constituye el estfmulo, Es asihtomatica, éx4¥f
“ceptuando el momento de la mast1cac16n, en que la pres16n del bolo --:f'x
alimenticio puede causar c1erto dolor. '

D'IAGNOSTICO.

J,La pulpitis crbnica hiperpldstica (p611po pulpar) se observa general-*ﬁ'L
o mente en dientes de nifios y de adultos: Jovenes. El aspecto del tejldo .;
-pollpOlde es clinicamente caracteristico, presentanGOSe como una ex--.

crecencia carnosa y rojiza que ocupa la mayor parte ‘de la camara pul-"

par & de la cav1dad de caries, 'y atn puede extenderse més alla de- los"’:A

“limites-del diente. Si bién, en los estadlos inlClaleS la masa pollpof
sa puede tener el tamafio de una cabeza de alfiler, a vecea.puede ser.

“tan grande, que llega a dificultar el cierre normal de loS’diehtes. -
- Es menos sensible que el tejldo pulpar normal y mas sen51b1e que’ ‘el -

tejido glnglval Es practicamente indolora al corte, pero transmite S

-la presibén al extremo apical de la pulpa, causando dolor, tiene tenden‘
cia a sangrar fécilmente debido a su r1ca red de vasos sanguineos.

 Cuando el Tejido pulpar hiperpldstico se extiende poryfuefa de 1a‘ca-
“vidad del diente, puede parecer como si el tejido gingival prollfera—
“ra dentro de la cavidad. "En realidad, la pulpa a proliferado-por fue-
ra de la cavidad y se ha recubierto con epitelio gingival -por trans--
"plantE'de células de los tejidos blandos adyacentes. La radiograffa -
generalmente muestra una cavidad grande y abierta, en comunlcacién -
directa con la cémara pulpar.~

-El diente puede:responder muy poco é'ho‘responder a los’cambios,térﬁlr

"_cos, a menos .que se emplee un frio extremo como el del cloruro de eti

' 'lo. Con el 'probador pulpar se requerird mayor intensidad de corrlente -

que la normal para provocar una respuesta.

P RATAMIENTO.

3'ﬁConsisteken eliminar el tejido poiipoidefy'éxtirparvluego 1a.pulbayJ¥"”
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‘{El péllpo puede removerse cortandolo por su base con bisturi fino y;

‘f‘afllado. Aambién se ‘le puede rechazar nuevamente dentro de la cavi-
f:dad empaquetando el espacxo interproximal con. gutapercha durante 24f
J3fhoras como ‘minimo. Luego.la excrecencia podra extirparse con un bis:
‘ iturI 6 desprenderse lentamente con un excavador grande en forma de ‘
»ffccuchara, humedec1do en ‘fenol. El fenol ‘actda como’ anestésico ‘para
'fel tejldo blando, es débllmente sensible y ayuda a detener la hemo

%rragla que comﬁnmente es abundante..
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CAPITULO V

PROTECCION PULPAR Y PULPOTOMIA

Protecci6n pulpar es el recubrimiento de una pulpa expuesta con una -

curacién medicamentosa en un esfuerzo por conservar su. vitalidad, La = -

‘proteccién pulpar ha zido empleada después de ‘exposiciones pulpatéé -
por,caries, exposiciones mecdnicas de la pulpa durante procedimientds
operatorios y por traumatismos. con fractura. Muchos 1nvestigadores in..

- formaron una elevada proporc16n de éxitos clfnicos con este procedi—~'
.mlento.-

fPulpofoﬁia'es la remccién de la porcibn coronaria de la pulpa y recu= -

brimiento del munibn pulpar remanente con el fin de conservar la vita-
1idad del tejido pulpar radidu’ar, bajo anestesia la cual, complemen—
tada con la apllcac16n de Firmacos que proteglendo y ‘estimulando la -
~ pulpa residual, favorecén la cicatrizacién de la misma y la formacibn

de una barzera calcificada de neodentina, pernltlendo la conserva016n
‘de la vitalidad pulpar.

La pulpé remantente (la radicular), debidamente protegida y tratada,

continGa indefinidamente en sus funciones sensorial, defensiva y for- -~

- madora de dentina, &sta @ltima de bdsica importancia cuando se‘trata
de dientes j6venes que no han terminado la formaci6n. La pulpotomia -

‘rec1be también el nombre de blopulpectomla parcial y de amp“tacion __:,‘,

vital de la pulpa

a) INDICACIONES DE LA PROTECCION PULPAR.

La protecc16n pulpar estéd indicada, sobre todo, en las exp051c1ones -

:",mecénlcas en dientes j6venes, en las cuales el aporte’ wvascular es ma-

- yor, espec1almente los gque tienen los aplces sin termlnar su forma01-;‘
6n. Con' la edad las probabilidades de que la proteccibn pulpar tenga
:Iéxito dlsmlnuyen a causa del envejecimiento normal de la pulpa dental
' Las pulpas mis v1e3as se fibrotizan y reducen de volumen, y pueden te
1ner aumentados los dep651tos cdlcicos.
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La protecc16n pulpar puede ser empleada también para exp051ciones por;*L '
caries en dientes temporales que caerdn al poco tienpo. ‘Cuando’ se es— ”‘

. 'pera gue los dlentes temporales permanezcan una cantldad de anos, la
pulpotomia es el tratamiento de clecc16n.»

b) 'INDICACIONES Y CON“RAIQDICACIONES DE LA PULUOTOMIA VITAL

,Indlcac1ones- Factores de Indole anatémica cronolégica Y patoldgica'
‘condlc1onan las indicaciones de la- pulpotomia vital, Por un lado los

" dientes j6venes, de amplios conductos, buena nutrxc;énky‘facil‘metabg [

lismo, como sucede en aquellos dientes que no han ‘acabado de formar y .
. calc1flcar el aplce, disponen de recursos para tolerar la 1ntervenc1- 
6n de la pulpotomfa vital y 1a pulpa resxdual bien vascularlzada y ~—.f~
. nutrida puede iniciar la reparac;dn en Gptimas cond;c1ones, para te;-.f
minar formando una barrera calcificada de neodentina. , k '

S Por ‘otro lado, la pulpa radicular necesita para este'esfuerZO’repara- LT

“ - dor ausencia total de infeccibn, ya gque si 8sta se produce 8 existla
~gen - anterlorldad, la pulpitis resultante evoluc1onaré 1ndefect1blemen
fte hacxa la necrosis, haciendo fracasar la terapéutlca.

En base a lo anterlormente expuesto, -las 1nd1cacioens prlnClpales de
'1a pulpotomia vital son las siguientes:

‘;,i.f'Dientes j6venes (hasta 5 6 6 afios después de la erupcibn), espe--
‘cialmente los que no han terminado su formacién apical, con traumatis
- mo que.involucrAn la pulpa coronaria, como son las fracturas corona-~
‘rias con herida.6 exposicifn pulpar alcanzando la dentina profunda;

”v2,¥.Caries profﬁndas en dientes j6venes y con procesos pulpares rever
sibles como son las pulpitis incipientes parciales, sieﬁpre y cuando
itengamos la seguridad de gue la pulpa radicular remanente no estd comi

pronetida y pueda hacer frente altraumatxsmogulrﬁrgxco.

. Uno-de los problemas mis frecuentes en ﬁraumatoloqiadental infantil, ‘
. es ‘el de las fracturas coronarias de dngulo gue aunque no producen -
‘herlda pulpar visible, alcanzan la dentina prepulpar. En estos casos ‘

Sy s;»el‘diente fracturado es inmaduro (sin terminar su forma¢16n api~
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_cal) estd indicada la pulpotomfa vital, cuando  existan dudas de.que‘—fib

‘el recubrimiento indirecto pulpar no pueda quedér,bieh»éeliado yla -

filtracién consecutiva puéda contaminar 1a pulpa a través de la delgg""

‘da’y casi inexistente capa de dentina.

CONTRAINDICACIONES.- En dientes de adultos con conductos estrééhadds y]iu."

&plces calclflcados. En todos los precesos 1nf1anatorlos pulpares co-
. Mo, pulpltls supuxada 4 gangrenosa.

ffLos prepalados bloléglcos y célcicos solos 6 combinados con algﬁn an-»" :

ktlséptxco poco irritarnite, como materiales para el nxxbnmuaﬁc pulpar

'tuv1elon éKltO, espec&almente los preparados a base de hldroxldo de -
calc1o '

€) METODO Y DIAGNOSTICO DE PROTECCION PULPAR. -

~3Cuando se expone mecdnicamente una pulpa, en el tEJldO pulpar corona-
, ‘r1o se’ producen varios fen6menos fisicos QUe influyen sobre las reac~
ciones subsiguientes y el pronéstlco Después ‘de la remoci6n quxrﬁrgl'
ca devla porcibn coronaria de la pulpa en una pulpotémla, la porc16n_
radicular resulta afectada del mismo modo. Los fenfmenos englébadosvé

“sons

CALOR. ~ Cuanto mas cercana es una preparac16n cavitaria-a la pulpa, -

g‘-tanto mayor es la probabllldad de 1e516n térmlca.

PRESION.~ Cuando se expone la pulpa, se le transmife diréctamente pre
sibn con la fresa 6 con el instrumento.de mano. La presibn.es daﬁosa; 
cuanto-mayor -la presibn, tanto ménos favorable el pronéstico. :

APLASTAMIENTO DEL TEJIDO PULPAR.- Esto es por la exposicibn 6 remoci-
~6n qulrﬁrgica de una parte de la pulpa. Cuando se aplastan las célu—-"
las pulpares, algunas de ellas mueren, los productos de descomp051c1~
6n de ‘las ‘c6lulas muertas & lesionadas son lrrltantes que causan una

krespuesta inflamatoria.

'_Hay que conSLderar los 51gu1entes factores al ‘decidir si se protegerax

\"5H.6 no. una pulpa expuesta mecanlcamente
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“El tamafio de la exposicién, tiene que ver conkél‘résultadoffinal;'Cuﬁg;
‘anto mayor el &rea de exposicibn tanto‘menoé favdrablé el proh65£1c0;7; 
“en razén ~del mayor aplastam:ento de tEJldOS y mayor. hemorragla, lo --~” 
que. ‘causa una rcacc16n inflamatorla mds severa,

'_La exp051c16n a la saliva, influye sobre el ‘resultado flnal Los: perilz;
- 0odo$ breves de exposicfon no son tan perjud1c1ales como los’ prolonga  ,
: dos. Cuanto mayor el tiempo de exposmcldn, tanto mayor la probablll--:*

‘dad de: que los microorganismos logren asentarse en el tejldo traumati f_
 zado. ’

-Hay factores generales como las perturbacionés hofmohales las cuélesﬂ4ff
influyen sobre la reparacién pulpar. Pacientes con terapéuticé,c6rti;ggg
sénica ‘prolongada constituyen un pobre riesgo para sd'pbrteccién'pul-';
par,'oues la cortisona interfiere en lavrespuesta inflamatoria normal,”
interfiereen la fagocitosis y demqra‘la formacifn, de tejido dévéranue -
1éci6h; que es un precursor necesario de la reparaci6n. Las‘deficiehf
E .cias nutricionqles,‘afectan la reparaci6n de los dientesfcon~§ulp55 -

: protegidas. Las enfermedades generales de ciertbé tipds‘interfieren3;
eﬁvla reparacibn de los tejidos conectivos. Ehtré éllas,blas anemiés,
. hepatopatias, colitis vy las que afectan la alimentacibn.

La edad y'éstaao de la pulpa es muy importante, para el diaghéstico -

.-de’ proteccifn pulpar. Los dientés gue no hubieran padecido cafies an-.
tes, constituyen un riesgo mejor para la proteccibn pulpar.que dien--

btés’cariAdos; porgque eh &stos los procesos de envéjecimiento estdn --

JAcelérados. De modo similar, los dientes' que estuviefdﬁ expuestos . a -
mahipulaciones operatorias previas son.un riesgc mis. pobre para el --

-'éxito de’ una proteccibn, que los gue no estuvieron afectados.

'_Los dlentes con lesibn periodontal representan un. riesgo més pobre ==
para la protecc16n pulpar, a causa de la disminucién del aporte san--
»guineo.a sus pulpas. La proteccién pulpar en los dientes de adultos,,
"del mismo:modo, tiene menos probabilidades de.éxlto. ‘En especial en -
los procedimientos de puentes y coronas estén contréihdicadas‘la‘pro—f
‘teqcién pulpar -y la pﬁlpectomia pués se~supé:pondran otxos_irritanteéf'
: ‘en:una'pulpa‘yabtnmmatimﬂa, tales como substancias qufmicas, la pre~ -
'"siénvy.las'manipulaciones. ' ’ Ll ‘
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El método para la protececidn pulpar ha -sido ae5crito'én el cépitulo -

‘v,

cuando hablabamos del tratamiento y dlagndstlco de las enfermeda-

i des pulpares, tales como la hiperemfa.

D) INSTRUMENTACION Y PASOS A SEGUIR EN IA PULPOTOMIA'VITAL,

“.Una vez selecc1onado el caso, preparamos el 1nstrunental de . rutina, -

»cucharitas y excavadores bién afilados para la pulpa’, hidroxido de -—

' calcxo, un frasco con solucidn al milésimo de adrenallna y equlpo pas
:‘"ra anestesia local.

Los pasos a Seguir son los siguientes:

‘Anestesia Local.

Aislamiento y esterilizacidn del campo con ‘alcohol tlmolado 6 mer
“tiolato incoloro.

_Apertura de la cavidad & remocitn del cemento.é’dxido de zinc y -

eugenol, si lo hubiese, acceso a la cémara pulpar”con una fresa -

~del § al 11 segdn el diente y siguiendo las normas empleadas en -

las pulpectomias

Rem0016n de la pulpa coronaria con-la fresa n&mero 6.6 aﬁn mejor
empleando las cucharltas 6 excavadores, para ev1tar la torsién en-
forma de tlrabuzén de la pulpa radicular, precauc16n necesaria en

~los dientes con un s6lo conducto muy amplio. Tambi&n puede emple—
arse alta velocidad por encima de- 200, 000 Rpm.

4

iLavado de la cavidad con suero fisiolbgico 6:con agua oxigenada.

De:héber hemorragia y no.ceder en brevés minutos, aplicar trombif1>'.-’

T ha‘en,polvo 6 una torunda de algodén humedecida con solucifin al -

_'Unalvez seca la cavidad, colocamos una pasta de hidréxido de cal-

'milésimo'de adrenalina.

Cohlbida la hemorragla, cerciorarse de que la herlda pulpar es nI'“ :
}tlda y no presenta zonas esfaceladas.
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.éio'con agua estéril & suero fisiolégico‘y de consistencia cremésa, -
“-sobre el mufién pulpar, pre51onando ligeramente para que quede bién -
adaptada.

.19%) Lavgdo‘de‘1a$ paredes, colocaci6n de una capa de 6xido de zic y -
eugenol primero y luegp‘otra de cemento de fosfato de zinc cbmo‘f
obturacibn provicional. Tomamos radiografia de control,

.10?).Una vez que tenemos. la certeza de que el tratamienﬁb‘pﬁopqrbidnGL.ﬂtV
' un.alivio pulpar total, podremqs colocar-la obturacién'definiti03~"V“'

'~ a eleccibn del caso.por el odonté&logo.

‘E)  MEDICAMENTOS UTILIZADOS.

Se ha 1nformado sobre protecciones pulpares de éx1t0 logradas con cani S

“tidades de medlcamentos aislados, asi como con conb1nacxones de antl- v

‘septlcos, cdusticos, antiinflamatorios, antlbléticos vy enzimas. La -
.‘-base para el empleo de muchos medicamentos-es’ que matan los mlcroorga:
nismos, con escaso conoeimiento de los efectos. adversos de estos medi
camentos sobre el tejido pulpar.

En afos recientes, el hidr6xido de calcio se ha convertldo en el med1
camento de eleccibn para las protecciones y lepotomIas. Los prepara-
v_dos a base de hir6xido de calcio (calxyl, pulpdent, endoxyl,. etc. ) no

‘sélo son tolerados por la pulpa sana expuesta, sino que tambié&n actuan -

estlmulando la formaci6n de un puente de dentina 6 una barrera c&1c1ca
‘que cierra biolBgicamente la comunicacién pulpar, La accién bacterici-
'dajdel‘hidrdxido‘de-calcio estd limitada a la zona de contacto con las
badteriés‘é-con el tejido infectado, dado que la vida bacteriana es -«

inéoﬁpatible con un PH tan elevado, El hidr6xido de calcio provoca he-
mb6lisis y coagula las albﬁminas en la zona superficial del tejido pul=-

‘par sobre el que se aplica, necrosindolo, Por debajo de la zona necrc-
 At1ca, 1a pulpa c1catriza formando una nueva capa de dentina.

'éih embargo, ha de ponerse énfasis en que las pulpas puedieran no recu
- perarse pbr completo de los efectos de la exposicién y recubrimiento, ==
"pese“a la formacibn - del puente de dentina. La inflamacién puede pérsig
tir. por largos perfodos, a veces con p;oducci6n de reabsotCiGn iﬁternag'

" ’de.la'pared dentinaria del conducto radicular. Por Gltimo se puede pro
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'v_dhéif necrosis paréial 6 total de la pulpa. De modo similar, la pre-?

“sencia de un puente dentinario en dientes con pulpotdm!a‘no signifi-

- 'ca-neceSariamente que se haya producido una reparaci6n total.

o El tejldo pulpar subyacente puede permanecer inflamado Yy experlmen-—\

ta: una necrosis total.

»Pgrofla,pulpotomia podria parecer de éxitb en la medida de Qbservé--, o
¢iones .radiogrificas, bienestar del paciente y ausencia del dolor.

'jEl empleo de glucccortlcoxdes para la proteccibn pulpar da por resul
tado una ausencia de dolor y proporcxona un &xito clinico apar%nte
’Otros antlséptlcos, como -el paraclorofenol-alcanforado 'y el acetato
‘dé»métacresilo, agregados a los corticoesteroides,‘producén'ios mis-
f‘mos bénéficios cuestionables; adem&s, se demostré que la aplicacién
tépica de 'hidrocortisona inhibe la formaci6n de.tejido de éranulaéi—
6n; precursor necesario de.la reparaci6én .

El O6xido de zinc y eugenol colocado directamente sobre una exposici-A
‘ 6n -pulpar, no tiene el mismo efecto ben&fico obtenido cuando se le -
 enplea en cavxdades _profundas con pulpas no expuestas (hlperemias)

.. La inflamacidn persiste por largos perfodos y el resultado flnal es

con frecuenc1a la ‘necrosis pulpar.

F) “TPRATAMIENTOS POSTOPERATORIOS.

“En casoSidébidamente seleccionados y-empléando la té&cnica antes expg
esta (D), el curso postoperatorio acestumbra a ser casi asintomético.
~ Puede haber dolor leve durante uno 6 dos dias después de la interven
ci6n'que cede ficilmente con los analgésicos habituales.

: »No obstante se conceptda como pronSstico reservado para la pulpa, -
' cuando hay dolores intensos 6 continuados.

f

{f'Al cabo de 3 a 4 semanas puede 1n1c1arse la formacibn del puente de

neodentlna visible a los rayos Roentgen, pero a veces puede demorar
de 1 a3 meses en su formacién.

,Laﬁqbgnracién defihitiva puede colocarse de inmediato (espedialmente‘
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f:en molares) 6 bien esperar la apar1c16n del puente de dentlna. Se . 54 s
"fharan controles sistemiticos a los 6, 12, 18y 24 meses después de ‘la ffvﬂﬁ
'~v1ntervenc16n durante los cuales se verlflcara

'j"l ) Ausencla total de sintomas dolorosos Yy respuesta a la prueba elédfr‘."
s trlca idéntica al examen preoperatorlo, aunque muchas veces 'y de- f?
1{bldO a gue. logicamente la obturaC16n cameral dctfa como alslante
1a respuesta serd menor 6 negativa. ‘

o 2?{'Pxesencza del puente de dentina, de diversas formas de espesor,_;';J
- ':pero f4ciimente apreciable en el roentgenograma como una zona ra;j'f
--dio-opaca, transversa de uno a dos milimetros. de espesor y separah‘_!‘ ;

do ‘ligeramente del limite de la zona obturadora de hldr6x1do de -»J.,fff

calcio. Con los afios puede aumentar e 1nclusc 1ntegrarse en zonas
- de calcificacibn ampllas

©A3%) Lspecialmente en los dientes inmaduros . (36venes) se aprecia’ gradh" ,
o almente el estrechamiento progresivo en el Lumen de los. conductos "k

y sobre todo la terminacibn de la formac16n radlcular y aplcal. -
Este hallazgo, que se aconseja comparar con el dlente hom6n1mo -

-del lado contrarlo, es quizas no solamente la nejor prueba de la-

. vitalidad de ‘la pulpa residual al lograr su mis noble fun016n, b
“sino la justificacibn mis legfitima de la pulpotomia v1ta1 Y su =
u‘objetlvo principal. '
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CAPITULO VI

. TRATAMIENTOS PREVENTIVOS PARA LA PROTECCION PULPAR

“Una dieta correcta es necesario para el'deéarrollo’normal de'los’dien_“
ftes, tanto para los primarxos o temporales como para - los deflnitlvos.
Las bases de’ 1a estructura dentaria empiezan a formarse durante la --
afséptlma semana de 'gestacibn, mientras que su calcxficacxén se reallza-
,‘en la semana 16, estando ya formadas la mayoria de las coronas’ en: el-

momento del nacimiento. Las necesidades fetales y maternas son 1dénti“'7'u

fcas, por lo gue la dieta debe contener v1tam1na5 Y mlnerales en cant1~* '

~dad suf1c1ente. .
“En la formacién de la exéfuctura de los dientes son nécésariés todas-
“las vitaminas, si bien la A, Cy D parece ser las esencialés‘ Un défi
cit de vitamina A y C es causa de hipoplasia del esmalte, mientras quer
- la carencia aislada de vitamina C afecta tanto a la dentlna como al -

esmalte. La vitamina D moviliza el calcxo y acelera su absorcibén.en -
'el;intéstino; las alteraciones de la relacibn calcio/fosforo motivan-

cambios en la calcificacién. |

Se écepta,‘en general,'que las mujeres gestantes présentan mayor inéi o
dencia de: carles que las demis de su misma edad, atribuyéndolo a que
el calcio necesarlo para el crecimlento fetal dlsmlnuye el calcio ma-
.terno.‘51n embargo, los. estudios clinicos han demostrado que ni la: ==~
_1nc1denc1a n1 la extenc16n de la caries es, en absoluto, m&s’ elevada.
‘Creemos que el paciente debe darse cuenta de que el crecimiento del -
feto necesita calcio, pero la ingesta materna es, por lo general, _—
B suficientemente'rica en este mineral. Si la ingesta no basta,,él cal-
vcio'due‘ei feto necesita, para desarrollarse, lo extrae de las t:abé-
culas de los huesos largos, pero no de lostdientes.

~El‘¢uidado de los dientes y encias es importante, . el estudio de la bo"

ca’forma parte de los cuidados prenatales y las 1nfecc1ones orales de_f“" :

- ben ser resueltas, ya que ‘la boca cosntituye una perfecta 1ncubadora-
. para. los gérmenes y estas infecciones, no s6lo provocan abscesos’ locg1
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jles, sino- secuelas més graves, Los txatamientos dentarLOs Y- 1a c1rugia' o
' nenor de la boca no estén contraindicados durante el embarazo normal.

Las 51gu1entes recomendaciones. pueden’ resultar ﬁtlles.

: 1)

S 2)

El periodo de tiempo ideal para el tratamlento de -los. dlentes, du-[

“rante el embarazo, es del cuarto al séptimo mes,

Durante el primer trlmestre de la gestacibn, solamente se practlca e

: ran los tratamlentos necesarios para - aliviar el dolor, el malestar

: 3’)
4)
5)

- 6)

7y

8)

u otras czrcunstanczab que pudieran aparecer.

‘Los tratamlentos prolongados deberdn aplazarse hasta una vez terml
. nado el embaxazo.

Los estudxos radlolégxcos deberdn ser tomados con las prccauc1ones

‘debldag.'

Las visxtas al dentista deben ser cortas, procurando que no exceda

de media hora.

purante el tratamiento y una vez finalizado el mismo,; es necesario-

alLVLar el dolor que pueda producirse.
La higiene bucal es lndlspensable

FlnalmentL y muy importante, el obstreta consultard con el ciruja-
no dentista todo lo relativo a los problemas que plantee la cavidad

bucal

APLICACION DE FLUOR (FISIOLOGYA, MECANISMO Y TOXICIDAD).

 Es‘muy~esca$a la informacibn sobre la fisiolégia del fltior, su r4pida

absorcibn intestinal depende en gran medida de la.solubilidad del. com

'-°pue5to del fldor. El contenido de flGor en la sangre humana es de'---

_0 2p P. m. y el de la saliva de 0.lp.p.m. del flGor 1nger1do, el 50% -
es excretado cuantltatlvamente en la- orlna y. una pequefia parte en las.
’vheces y el sudor, la. otra mitad es asimilada por los: huesos y dientes,
‘donde aparentemente se - convierte en una parte 1ntegral e inportante -

:,de su estructura

:Las ‘sales 1nsolub1es de calcio y aluminio retardan la absorcifn del -

‘ flﬁor, la afinldad del ‘hueso por 6ste puede originar tox1c1dad al es—A,l

-f queleto, a partir del depbsito excesivo de flﬁor en el tEJidO 6seo v—7 R
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. posterior a la ingesti6n de agua en un alto contenido del mismo, el-
mecanismo homeostitico que mantiene en los tejidos sangufineos en va-
lor constante, indudablemente previene tal situacibn.

Los-esfuerzos para identificar tales efectos. han mostrado que una 1n1 '
gestlbn durante varios afios de 4 P.p.m. de. flﬁor, no tiene efectos -

- -dafiinos sobre la formacibn del hueso, ya que, de continuar la ingesti.'

on’ de altas cantldades de fldor, el hueso cesa de asimilarlo. Exlsten'
evidencias de que el fltor retarda la excresifn de calcio,vlo cual, -
es ventajoso en el mantenimiento del balance cllcico, en. efecto, ‘una=
d081s de 50mg. de f£ldor por dfa ha probado ser efectiva en elxnejora—-'

mlento del balance cdlcico, y de prevenir la osteopor051s sin ningﬁn—
efecto colateral indeseable.

, M.ECANISMO ‘

”Estudlos epldemlologlcos y quimlcos han" demostrado claramente que el-
- flfior previene las caries. Existen: indicios de que la accibn sallval-‘v
 y las. 1ntLuenc1as preeruptivas 'y constltutlvas en.los dlentes, son ==
“realmente poco importantes en esta resistencia por el flﬁor. Al pare-
‘cer, el fluor actﬁa sobre el mecanismo de la producc16n del &cido prin
c1palmente y sobre las superficies descalc1f1cadas de los dientes. .

Trabajos C1Inicoé‘experiﬁentales indican que el esmalte adquiere direc
‘tamente fltor de las aguas o alimentos en virtud de la afinidad del -
flﬁor y los -fosfatos de calcio que se encuentran en los huesos y en -

“los dientes, cuyo resultado es la rdpida accifn entre estos elementos.
. “Cuando el flfior estd combinado con el esmalte o dentlna, reduce grande
‘1mente su solubilidad en los 4cidos; este aumento de "la resistencia a -
lgs>501dos‘esprobablemente la causa priméria de la redﬁcciéh de §aries
© en contacto con'agdas fluoradas. ‘ ' B

" 8e han sugerldo dos mecanismos respecto a la manera en que los fluoru-‘

-,'ros reducen la frecuencia de la caries, que son:

1) Los fluoruros se. combinan de alguna manera con-la porc16n 1norgan1—
ca-delkesmalte dentario, haciendo a este tejido. menos soluble a los’f
,facidos'organicosjproducidos por la desintegracifn bacteriana de los hidratos. de-




"4>'Por 1o tanto, ‘los fluoruros son 1mportantes con factores no solo =

S (s0y

carbono en la boca

T.Z - Los fluoruros inhiben los sistemas enzlmétlcos bacterianos es~153' f'
' ]peciflcos, permltlendo asi la exlstencla de una flora bacteria;:?;"‘
‘na gue. no elabora dcidos suficientes'para descalciflcar la ex- L
’txuctura dentaria, : . i

f’en 1a 1ndustr1a, sino también en grados muy - considerables, en la -
. nutrlcién del hombre y se encuentra en ‘casi todos los alimentos,
tfconsxderandose como uno de los elementos esenciales en la allmenta

-"clén humana.-

“‘Una apreciable cantidad de fltor, aprokimadamente 0.5 a 10 ml. por:
}dia, proporc1onada con-el agua: desde el octavo mes: de -la v1da, in- o
'xfluye en la. reduccxén de 'la caries; los efectos preventivos de es-.
“ta cantldad la sugieren 6pt1ma como suplemento en una, dieta, don~
de el agua potable contiene flfor en cantidades de 1 mg. por lltro, ;
-0 en el agua directamente fluorada. Se ha sugerido, que. en donde -
guiera que el agua no contenga una cantidad aceptada de flﬁor a la
dieta diaria. infantil, tomando en cuenta la edad del nifio y en. el -
‘;adulto de 2 a.5 mg, con-el-objeto de reducir la caries dental.

El flGor es ééxico, pero soloc a niveles muy superiores, y no a los
 que normalmente se anaden al agua pﬁblica, El esmalte manchado o =
fluorosis dental, solo presenta problemas estéticos, pero solo dUan7v

",'do pasan de-2 a 8 p. p. m.; puede provocar osteopor051s ‘de 8 a 20~

p.p.m. .Y evenenamiento fatal a niveles de m4s de 2500 veces m&s que
v 10 normal. ‘

. TOXICIDAD

'AA) Intox1cac1ones agudas.— No s0n raras, generalmente se. encuentran
r“3en personas que por su trabajo tienen contacto con substancias ricas
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'“.'én‘flﬁor{ La dosis letal aguda de fluordro_de sodio para el‘otgaF'
' nismoyhumano es una cantidad mayor a 5 gramos{~

'B) Intoxicaciones Cr6nicas.- Los sintomas de ihtoxicaéién crénica -
= aparecen con .una ingestlén diaria de 15 a 150 micrones por kilogra
“mo de peso, durante largos perIodos de tiempo produ01endo retardo

" en'el ‘crecimiento corporal.

© C) Esmalte Veteado.- Se ha observado que se presenta en determl—‘

: nadas ‘Sreas geogr&flcas y se ha demostrado la interrelaci6én entre

' el.contenldo del fldor 'del agua de beber, la frecuen01a‘del esmal-" -
te veteado y la :educcién en el nGmero de las caries dentales.

- 'Se observ6 que si algln nifio nacfa y habitaba en una zona endémlca,
posteriormente desarrollaba el veteado café en los dxentes, por el
,contratlo, si nacfa vy radicaba fuera de la zona endémica antes de
la erupcifn de los dientes permanentes, la oportunidad que tenfa
,‘dé»desarrollér el defecto era limitada. Si el sujeto se introducfa-
fenﬂel_afea endémica después de cumplir los diez y seis afios, rara-
mente se presentaba dicha alteraci6n. '

Las ciudades qde mayor fluorisis presentan, son: Aguascaiientes y
Ensenada con un contenido de flGor de 3.0 a 4.6 p.p.m., Campeche se-
;"mejante a las anteriores, de 6.0 p.p.m,, Dufangovcon 7.5 p,p.m., Ce
: laYa cén 6.0 p.p.m. y Salamanca donde el 80% de la poblacibn pre-.:
sentaba manifestaciones de fluorosis, con un nivel de 17.5 p.p.m.

B) NUTﬁICION ~ ALIMENTACION

.;Para comprender bien los diversos transtornos de la. nutr1c16n, es
: esenc1al tener una idea general de. la misma. La nutr1c16n es el re-:
sultado de.la. 1ngest16n, absorc16n almacenamiento y utillzac16n de
,los allmentos .por los tejidos. Una ingestibn de allmentos 6 réglmen
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“adecuados no significa oblxgatorlamente una buena nutr1ci6n Con fref'
“‘tuencia el cirujano dentista Y el Médico piensan: que alimentacién ‘es

sinénimo de nutricion. Los trastornos de absorci6n o utilizacxén{son -'

las causas mis frecuentes de insuficiencia nutricional, mds que las
carencias propias de alimentacién. Las pr6tesis COmpletas:qhe funcio :
‘nan mal; el dolor que producen las prbtesis mal ajustadas, en ocasio:

nes una enfermedad perlodontal, pueden llmltar la ingest16n de ali-— 

'mentos

. Los estudios sobre nutricién no se limitan a calcular éalqtiaé)‘Vitafji
minas y minerales; la ingestidén calbrica total debe comprender cier-

ta proporcibn de carbohidratos, grasa y protefnas; ademds, alrededor,\7

de 8-amino&cidos no pueden ser sintetizados en el organismo y deben
‘figurar en 'la dieta., Lo mismo ocurre con éie:tos &cidos grasosos no
~,satutados; en lalmayor parte de los casos el organismo es cépai‘de

:mOdificar los carbohidratos ingeridos hasta cubrir sus necesidades.
- Una buena nutricifn exige la presencia de elementos como el;calcib;
f6sforo; sodio, potasio, cloro, flfor, magnesio,‘yodo, cobre, zinc
. y ¢obalto Estos minerales de 1la nutriciébn, constituyen alrededor
de 5% de. la dieta.

Las deficiencias de algunos de estos elementos esencialesbpara la.-'
nutricién, pueden ocasionar efectos generales. graves, La falta de -
vcalcio o fésforo en la alimentacibn’ o su utilizacifn inadecuaaa, -
~.como en caso de deficiencia de vitamina "D", puede dar lugar a cam-
'bios patol6gicos notables. Existe una estrecha relacifn entre calcio
'vféstrd y flfior por un lado, y huesos y dientes por otro. En la san-
gre es lmportante el papel del hierro y del cobre, y se necesita man

ganeso 'y cobalto para activar ciertas enzimas 1ndlspensab1es para la ‘f
-nutr1c1on.

El flfior en la nutricibn tiene 4 aspectos importantes:
‘l)‘ Formaci6n de los dientes.-  Los dientes bien formados, deben ‘re=

v:51st1r necesarlamente la accifn de los factores que intervienen en la
,carles dental A pesar de la generalizacxén se ha podido eutablecer,v'
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: lafexistencia de una relacibn perféctamenté'definidaventre'la’hd}.
g‘t?idién y la caries-déntal,‘determinada por la presencia de un e~
lemento que es el ion flfor en cantidad;adecuada durante el perfo-
do de formaci6n del Tejido dentario.

o El flﬁ0r es uno de los elementos gue influyen en la composicién- -

T,fq&im1Ca del diente en desarrollo ¥ su susceptibilidad a la caries.

' Este'ioh se considera importante,vpbfque forma parte del tejido- 6~

“seo.y dentario, siendo indispensable ingerirlo en forma adecuada -
para adquirir la mdxima resistencia a la caries dental. La inges-
tién excesiva de flGor puede producir un'depésito excesivo de és?'f
te,'provocando asf, el veteado del esmalte, En casos extremos: los
dientes pueden llegar a carlarse O aparecer el veteado del esmalté{
'hsta fluorosis dental es endémica en diversos lugares como- Aguas-
callentes, Durdngo y Zacatecas.

El uso. juicioso del flfior con calcio y f6sforo, es la combinacién-‘v
1deal dEbldO a que ‘el fltior da resistencia a 1a caries,’ por . unlén,
directa con el fosfato de calcio del esmalte del diente, reduce 1la
solubilidad del esmalte en los 4cidos orgdnicos. Dado que’la reac-
cibn entre el fldor y el esmalte es instant&nea, parecé IGQICO in-'
©ferir que. la apllcac16n dlrecta de flGor-sobre los dlentes, ‘hace -~
aumentar su re51sten01a a la caries dental.

27?Métddo de ‘Accibn.- Los mecanismos por los cuales se ofrgqé re-
sisfencia'a la caries dental han sido estudiados eitensamente,'ﬁa-»
' #ece‘que cuando se puede conseguir flfor, algunos cristales de fluo
' ruro de pdtasio, reemplazan a los de hidrfxido dé potasio, gque noi

malmente son depositados en la forméqiﬁndel diente. El fldor a‘cog'; ‘

centraciones altas, tal vez reemplace algo de calcio encontrado en
el hueso, estas'substanciAS aparentemente son menos solubles en a-
cido y més resistentes a la accibn «cariogénica de &cldos en el ‘me-
dio ambiente oral.
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?Se‘Sabe que'el fltor estimula. la accién dé'algunas enzimas e. inhibe
‘la acecibn. de, otras, por consecuenc1a su puede. a(tua1 de. esta mane-
ra o 1educ1r la’ formaci6bn de ac1do, por medio de la. acc16n de bac—
vterlas contra carbohldratos en la boca,; asi se reducen las oportu-
nldades de disclucibn del esmalte del diente En. la superficie ‘es~

maltada se puede adquirir flGor poco despus de la erupcibn durantewg”"”‘

las etapas fina¢es de calecificaci6n dental, el flGor que Hay en la.

SaIiva, es absorbido preferentemente en las superflcles del dlente,vii :

afadiendo fuerza y rigidez,

3) Contenido de flGor en los Alimentos.- Los alimentos que contienen
mayor cantidad de fl@or, son priricipalmente peces, mariscos y algas
marinas. La riqueza de los fertilizantes empleados enfla tierra y
égua, influyen en su proporcién en los‘végetales) ios granos y los
frutos. Tenemos otros alimentos que de no ser su cohsumoradecuado,f'
completo, equilibrado, suficiente y arménico, causa la lesibn ini-
cial.dé la caries dental, que resulta de una descalcificaciénvdel -
esmalte, rota la integridad ffsica del esmalte, por la disoluci6n de
. la substancia mineral, sigue una accifn sobre la matrizFOrgénica del
esmalte por.bacterias proteoliticas. El resultado final serfa la -
formacibn de. una cavidad gue destruye la corona -dental, hasta llegar
'd"la pulpa. Es asi, como hemos visto gue el fldor Juega un papel
fmuy 1mportante en la estructura del diente.

4)’Car5cter Fisico de la Dieta,- La consistencia delaliméh;oin—
.'ger:do debe ser fibroso, resistente, que ofrezca estfmulo a los te~

‘ljidos periodontales .y favorezca la autoblisis. Esto constituye'un'~v
"métodb de la salud del periodonto, por el contrario, una alimenta-
'c16n blanda, pastosa, apta para determirar la acumulacibn de resi-
duos, seri -ovorecedora de nflamaciones gingivales.

El azcar que permanece mucho tiempo en la boca y principalmente el
.quelQUeda adherido ‘a los aientes, como el de los caramelos pegajosbs
- -(chiclosos), es mis perjudicial que aquel que circula rapidamehteij
#ien su ingestifn como el de las bebidas azucaradas. Es por ello con- -
t‘véniénte qué, para que sea préuticb’realizar un método ‘de oriehta- »
"*ciﬁn;hgtricidnal,'aéonsejar lo siguiente:’ v v
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1.~ Enzeﬁar e informar a los nifios y a los padres sobre la existen-
" cia de una relacxén directa, de causa a efecto, entre azﬁcar Y ca-
ries dcntal

"“kz - ‘Procurar o crear el hdbito de no comer nada entre comidas, ‘0 blen;.‘*'
»lavarse después de 1ngerir cualquier tipo.de alimento, reduciendo asi_""
. el consumo de azﬁcar ‘tres o cuatro veces cada dia,

’t3.— Aconsejar que se ponga buen cuidado enellmlnarde la’ boca los :
S resxduos alimenticios que se acumulan después de. cada comida, bien: -

sea usando’ dentriflcos con fluoruro estanoso con un correcto cepllla—“*"
B do de los dientes o por medio de enjuagues, o también - recomendando -
‘gue la comida se termine con una fruta, alimento que facilita la =-" = .7
<. autoclisis, y no con - un dulce de postre. ‘ '

~.°C) 'PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES

~ En laietapa posteruptiva, cuando la pieza dental est4 ékpuesta al me-
: aio oral y tiene solo limitadas conexiones sistémicés, es cuando los
Carbohidfatosvadquieren importancia. Se ha establecido que antes de
.”que la caries dental ocurra, est&n presentes los microorganlsmos del
‘carbohldrato Y ademas los alimentos para &stos. Un’ carbohidrato en =
soluc16n que no se adhlere a la superficie dental, causa relatlvamen
. te pogo dano, sin embarqo, un alimento rico en carboh1dratos, tales
.- como chicloso o un. caramelo que tienden a adherirse a la superf1c1e
f.dental proporc1onan el alimento necesario para los mlcroorganlsmos,'
»lpara produc1r el &cido y en Gltima instancia facilita la dlsolu016n

' del esmalte dental, dando como resultado piezas dentales susceptibles
ala carles

'~fEn'ia»éaludvdental, la forma del carbohidrato es tan importante CQmO‘Y
.'su canﬁidad; el carbohidrato tiene menor efecto detrimente sobre la.

‘sélﬁd dental, si éste es seguido de liquidos u otros aliméntos deter:r
_gentes, tales como la manzana, que tienden a remover el carbohldrato"',
”lde la superf1c1e dental Antes de que ocurra una descalcifxcaciGn -J,i'
'7deltd;ente se requleren tres condiciones: una pieza dental susceptxble




a 1a caries, un carbohldrato fermentable y un mlcroorganlsmo fer—»
: mentador dol carbohldrato.

~La higiene oral es uno de los més 1mpoitahtés facto;es en‘la”pfeéﬂjf

vencibn de las -enfermedades de la boca. Su. objetivo Se‘iogra~me+&
diante la llmpleza de los dientes y de las estructuras adyacentes,":
~para eliminar la placa dentobacterlana y los restos allmentic1os,
que son, la causa fundamental de los prlnc1pales padecxmientos de
:la cavidad oral, la caries dental y la enfe:medad ‘parodontal.

1) Placa Dentobacteriana.-  Es una pelicula pegajosa ylviscosa; -

compuesta de iaucina, bacterias, glucoproteinas, muéopolis&éétiddsfu '“:_'f
“células muertas, hidratos de carbono y saliva. ‘La formacién’ de s~

ta placa, se inicia con la adhesi6n de-bacterias y sallva, o blén

directamente sobre la superficie dentaria, la placa crece a med1-f3"”

da que. se van agregando nuevas bacterlas, presenténdose al flnal
una degradac16n bacteriana y una calcificacibn.

Casi todas las bacterias que existen en la cavidad otal residen ehi
la placa dentobacteriana, formando aproximadamente‘el 80%‘de_su ma-
sa. En pequefias cantidades, no es visible salvo que sea pigmenta--
da o tefiida por medio de comprimidos dolbrantes o’soluciohes_feve?
ladoras; a medida que se acumula, se convierte en una masa globﬁ—
:1ar visible con pequefias shperficies modulares cuyo éoior varfa -
del gris amarillento al amarillo. Se localiza principalmente eh;las
zonas supragingivales y especialmente en el -tercio gingiéal;3en‘--
griétas}‘defectos extructurales y mirgenes desbordantes de restau-
raciones dentarias. Se forma en igual propércién en el maxilafisuQ,
~perior qué en el inferior; m&s frecuente en superficies proximales ‘
' de los dientes, menos en caras vestibulares'y menos afin en linguales..

Las bacterias- se mantienen unidas én la placa mediante una matriz‘
interbacteriana adhesiva protectora, que produce cantidades mensu-'
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- rables de placa, la cual aparece a las seis'ho:as,dé haber efec-

‘Luado una limpieza dental a fondc,y su acumulacifn maxima,:la al

“canza aprpxlmadamente a las diez horas siguientés. La formacibn _
Ty su localizacidn varfa de una persona a otra, en una misma hora,
_'y en dlferentes ‘Sreas de una pieza dentaria.

2) Cariés'béntal - Es . un proceso quimico—biolﬁgico que se carac
,teriza por la destrucc16n total o parcial de los elementos que -?
-constltuycn la pleza dental. Es una de las afecciones mas frecuen
i’tequue afectan a la hunanldad, su actividad puede ser tan lenta,
, que’hace difIcil su deteccibn, hasta que las lesiones son eVidéh—

- tes vy severas. Es un padecimiento ‘que su incidencia es atrlbuIda
a’ varlos factores tales como: caracteristlcas genétlcas, dleta rln
.ca en sacarosa, y en presencia de bacterlas.

La caries se.inicia por la accién de agénteé écidﬁgenos (fusobac~
'itériaé),‘en la superficie dentaria que se encuentra'freéuedtemeﬁfv
‘te'en las regiones donde hay substancias alimenticiaé‘adhétidas y
‘mezcladas con la mucina. Las bacterias act@an atacando prlmeramen
f’te el esmalte’ y destruyendo su epitelio, mds tarde provocan la des
) calcificacién de- la ‘capa adamantina perlférlca. La infiltracibn -
‘bacterlana actgda paralelamente con la descalcificacibn del esmalte
quedando rezagadas las fusobacterias; los streptococus asumeh en:
esta fase el papel pr1nc1pa1, ‘actuando como acidogénos, 'agregéndo-
“se a ellos otro grupo de microorganismos, las bacterias ac1dégenas -
'qué’se distinguen por elevado coeficiente §cido y cuanto mayor sea
* el nfimero de estas Gltimas, mis rdpido serélel,proéeso de la caries.

= 3) PafodOntopatIas.- Otra de las afecc10nes orales més. frecuentes

'son las parodontopatias, que se .caracterizan por el enro:ecxmlento
‘de las .encfas, inflamaciény dolor, ademis de presentar diferentes
" grados de movilidad de las piezas dentales. La enfermedad mis fre~

" cuente de ‘este grupo es la gingivitis. Esta afecc16n puede evitar—
;se de la siguiente manera:




(se)

‘a) Tomando una alimentacibén adecuada
b) Ton un:correcto equilibrio oclusal

¢) Recxblendo un tratamiento adecuado an las piezas que presenten
.carxes

©'d) usando prGtesis bien ajustadas. R
e) Retirando oportunamente los cdlculos deposxtados en: las super- :
f1c1es de las piezas dentales por lo menos una vez a; ano.

if EFECTO DE LAS LESIONES PERIODONTALES SOBRE EL TEJIDO PULPAR‘

- Las observaciones precedentes indican gque las lesiones periodonta-.

les tienen un efecto degenerativo sobre las pulpas dentales de-los: =

dientes involucrados. Ademfis de las alteraciones por atrofla, se -

encuentran lesiones inflamatofias de intensidade; vériables'y pﬁle»:
‘pas necr6ticas en muchos dientes con afeccifn periodontal. Con fre-
'quencia,bsé encuentran lesiones periodontales profundas. gue ekpu--‘v
sieron los conductos lateraléé de las rafces; con lo cual interfie-
'reh'en el aporte vascular de las pulpas. » X

" En lesiones.mds avanzadas, se descubre tejido pulpar hecfétibo en
los conductos laterales hés. ampllos que fueron expuestos por la -
vpérdlda de hueso.

 Présumib1emente, las lesiones periodontales afectan la pulpa por la -
-1nterferenc1a en el aporte vascular, por lo que 1nducen las altera-
ciones atr6ficas y degenerativas, tales como reduccién del nﬁmero de
- ¢élulas pulpares, calcificaciones distr6ficas, fibrosis, formacién
-+ de: dentina de reparacién, inflamacibn y reabsorcién.~Debido A este- -

~ inpedimentode la nutricxﬁn, que es gradual y se produce en largos
vperiodos, algunas células pulpares se ven privadas de su aporte --" =
‘vascular y, por -lo tanto, mueren. También puede haberse producido->‘
atrofia por presién del tejido pulpar, debido a la mov111dad ‘de es-'
©tos” dlentes. La presibn aumentada por el movimiento del diente a-
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' fecta los vasos sangufneos y recduce el aporte vascular al tejido, -
“por. lo que resulta una atrofia vascular. '

D) CUIDADOS PREVENTIVOS (CEPILLADO, APLICACIONES DE SDLLANTES Y APLI-'LV']; :
'CACION TOPICA DE FLUOR) .

~‘l)‘Cepillado Dental.~ Dentro de este. capitulo menc1onarem05 las

.caracterfsticas y funciones que deben cubrir el ceplllado dental. i
‘En-el mercado se¢ encuentra con una gama muy extensa de ceplllos,~—l“_
"pero su-diseno deberd estar en relacxdn con la acci6n que nec951-‘
'tamos en determinado momento. ) '

El ceplllo méis recomendado es el que tlene mango recto, dos hileras
Q,de cerdas cortadas a una misma altura, el material de’ las cerdas -
pueden ser de nylon, cerdas naturales, y. la con51sten01a de prefe-
- rencia dura; por supuesto que la firmeza de 1asycerdés depende;a‘
del tipo de maéaje que se requiera, asf por ejemplo, después de un
! tratamlento parodontal se usari un ceplllo blando que dari un masa-
je'y llmpleza sin riesgo de lastimar la encia- la altura de las --
' cerdas deberi ser mis o menos doce mllimetro, y. los penachos deben
Vterminar'én puhta paralque as{ tengan una mayor penetracibén en los
,espaéios interdentales y mejor desplazamiento sobre las superfi--
cies. de los dlentes Existen muchos nombres comerciales, pero los
‘que més se recomlendan son el "Lactona" y el "Oral B". La frecuen-
. c1a del cepillado debe ser por lo menos despuéq de cada comida, -
_‘aunque es recomendable hacerlo también por la mafana al levantarse
¥y por la noche antes de acostarse. Los objetivos del’ cepillado son:

1.f Quitar todos los restos alimenticios, matéria alba} mucina y
reducir los microorganismos. ) » ’
‘}2.4 Estlmular la circulacifn sanguinea glnglval
f3;~ Estimular la queratinizacibén de los tejidos ha01éndolos mas rq-
:'l51stentes a cualquier tipo de agre516n
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‘METODOS DE ' CEPILLADO

‘Hay diversos métodos de cepillado ‘Con’la'excebéibnvdé'iasvﬁééniéés}f
'—Vev1dentemente traum&ticas, es la minuciosidad con: que ‘se le lleva a'{g
cabo v.no el método ‘en s{ lo que determina la efectividad del cepi-'
llado Si se le realiza con cuidado suficiente la mavor parte da =" D
1os m&todos corrientes. consiguen los resultados deseados. En algunos? B
‘casos est& indicado hacer una combinacién de dlversos métodos. vf
Método de Stillman.-  Este es uno de. los métodos m&s usados, ‘se ref[f”
»comienda que el operador se . cologue. al espejo, se apoyan los extre-r.“A
mos de las cerdas ‘parcialmente en la encia y parcxalmente en la por- '>ﬁ
’c16n cervical de los dientes. '

Las cerdas deben estar oblicuas al e1e mayor del diente y dlrlgidas;
*hac1a al aplce : '

‘Se presxona lateralmente contra el marqen glnglval de modo que se =

-produsca una perceptlble 1squem1a Se retlra el cepillo para permi- -

! tir que la sangre vuelva a la regibn. Se presiona varias veces d4n-.
dole al cepillo un: ligero movimiento rotatorio pero sin que las pun- '
tas de las éerdas cambien de lugar. Se replte el proceso en.rela-
cién con todas las caras de los dientes dirigiendo el cepillo haCIB la
- cara 1nc1sal u oclusal, comen"ando en la zona molar super;or y“cu-

‘briendo sistemiticamente toda la boca, Para llegar a las.carasklig
guales de las zonas anterioressﬁperiorese inferiores, ée»cploca -

el mango del cepilio paralelo al plano-oclusal y trabajando sblo =

_con dos o tres grupos de cerdas, el cepillo debe . hacer este4reco?
‘rrido vor lo menos seis veces. Las caraslpclﬁsales o masticatorias
se;limpiaran en forma citcular,'con las cerdas perpendiéulares al-

plano oclusal de modo que penetren en 1os surcos.y nlchos 1ntepro-
ximales.

‘;_{l‘j' Método de Stillman modificado.- La acc16n v1brator1a de las’ cer?-"
{" " “das se suplementa con su movimiento del ceplllo a lo largo del dien .
. te en. la direcci6n dela 1fnea de o¢1u516n. El movimiento del cepi-.

. 1lo comienza en la encfa insertada cerca de la uni6én con la mucosa




el o - ;. i

e alveblar y describe una trayectoria que incluye las encfas inserta-
;da y marginal y las supurficies dentarias contiguas. Se atribuyen

" a esta modificaci6n las ventajas de limpiar en forma mids efectlva -

las superflcles dentarias y tener menos posibilidades de traumatl-

“‘zar la encia marginal.

“M&todo de Charters.- El cepillo se coloca en un dagulo de 45° con

el eje mayor del diente, con cuidado de no lacerar la encfa con -
las cerdas; con las cerdas entre los dientes de presiona llevando
los costados de éstas contra la encfa y rotando ligeramente el'cee 
" pillo. Las cerdas no deben desplazarse. Después de tres o cuatro
peguehos movimientos c1rculares se lleva el cepillo a la zona adya
ijcente Yy se repite el mov1m1ento. Debe penetrarse en cada espacio

' interdental. Las caras oclusales no deben cepillarse con un movi-

_miento de deslizamiento sino que deben forzar5e~suavemente~las cer
“das en los surcos y fisuras y-activarlas con un ligero movimiento
rotatorio. Se pasa luego a la zona siguiente y se repite el pr0ceso.‘

" M&todo de Fones.- Se presiona firmemente.el cépillo‘contra,dien-
" tes y.encia con el mango paralelo a la lfnea de oclusibn y las -
- cexrdas pérpendiculares,a la cara vestibular de los dientes. Se -

‘mueve el cepillo en forma rotatoria con los dientes en oclusién - .

'y~ 1llegando a los surcos vestibulares,

: M&todo Fisiolbgico.- Se hace siguiendo el trayecto que sigue el

bolo alimenticio, se utiliza el cepillo con cerdas de la misma lon

gitud y de tamafio mediano; el operador sostiene el mango.del cepi-
1lo en posici6bn horizontal, vy las cerdas de dirigen en &ngulo teé—‘
to hacia los dientes y se hacen movimientos suaves de arriba hacia

»abajé,

M&todo para fegiones diffciles.- Cuando las coronas sean mayores
“que la anchura del cepillo, se necesita colocarlo en posicién ver-

‘tical vy cepillar s6lo un diente cada vez, con mov1m1entos de arri-
:ba hacia abajo y en forma circular. Esto mismo se recomlenda cuan
’y;do‘existan dlentes fuera de alineamiento a fin de evitar empaque-
'ﬁamiehto:alimehticio en la encfa marginal;>Cuandorse—tra;a de ce-
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: plllar las caras dlstales de 1os ﬁltimos dlentes, tamblén se recomlen--f
,'da esta técnlca.

’7'Ya que . muchas veces no es suficiente el ceplllado para ellminar todos

. los restos almmentmcxos, tenenos algunos elementos: auxillares en auto—vﬂ»v'

terapla oral que 51rven solo como complemento ‘de” las instrumentos de .
“"11mp1eza como sonj puntas de hule, palillo de dientes, hllO dental,~7 EE

S colutorxos, limpiadores de pipa, cepillos eléctrlcos y aguap11

L “Puntas de- Hule.- Para los espacios 1nterdentales, las puntas m&s usua—

‘-les son las gue se encuentran en los extremos de los cepillos, adaptﬁn
'*dose a los dlstlntos tamafios de los espacios proxxmales Su funcién con

.'51ste en comprlmlr las papilas y de esta manera liberar cualquler res-
”‘to allmentlc1o

" Palillo de dientes de forma fisiol6gica.- Son palillos de madera de -

-balsa y tienen forma triangular, terminan en punta. Se pueden usar. -
_.eon sumo- culdado después de cada allmento, colocéndolo en los espacios
1nterdentales. El movimiento desaloja resfduos de alimentos y d4 masa-

©ojea la encia.

Hilo. Dental.-~ La seda dentél'también se usa para eliminar restos in-
tefdentales Se sostienen ambos' extremos y se le hace pasar cuidadosa
mente por. el drea de contacto debe tenerse mucho cuidado para no’ le-

sionar'la encfa, no es conveniente usarle cuando exlste empaquetamlen
to cr6n1co de comlda

. 'COLUTORIOS.~-. Deben ser hsados vigorosamehte pafa que nbs:seangﬁtiléé,
fforzando la solu016n en los ‘@spacios 1nterprox1ma1es a fln——r----——f-
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.de que desaloje particulas olv1dadas. Estos colutorios- tlenen sabor -

agladable lo que lo hace més acce51ble

LIMPIADORES DE PIPA.~ Son ﬁtiles'para limpiar también regiones. in---
terproximales inaccesibie y bifurcaciones y trifurcaciones'exbués-+

tas. Se introduce suavemente entre las rafces expuestas de las triQr

fuxcac1ones y se pasan hasta el otro lado.

CEPILLOS ELECTRICOS.- Existen varios tipos, uno de ellos,iel,aU£om§'
tico, mueve las cerdas de adelante hacia atr55‘con“un”movimiento en
arco. Se ha observado que con este tipovde cepillado, metha la‘hi- 
giene dental, y el tono gingival reduciéndose las hembrragias provgf
cadas; pero para eliminar restos alimenticios no es muy eficaz, por'
16 que es conveniente convinar los dos tipos de cepillado.

 AGUAPIK,- Este aparato consiste en un chorro de agua intermitente -

~con fuerza graduable que tiene como adltamento varias boquillas pa- -
‘ra que lo utilizen varias personas, estas boquillas se colocaran en -
‘&reas de diffcil acceso, asf se remueven restos allment1¢1os y se - o
produce masaje en la encfa, se debe usar agua tibia. .

Estos apératos evitan también la pronta acumulacifn de placa bacte-
riana y c&lculos, reducen la inflamaci6n gingival y profundizacibn-’

de bolsas paradontales, asi como. activa la queratinizacibn: Qingival.-"

En ortodoncia son de gran utilidad.

pPor Gltimo, mencionaremos los dentrificos, los cuales.habitualmenté['
se encuentran intimamente ligados, con el cepillo dehtal,vSe preéeg

tan en forma de polvo, pasta o-lfquido; lo m&s usable son las pastas,
contlenen substancias arom&tlcas, abra51yos muy finos Y detergentes,

estos Gltimos ‘hacen espuma y movilizan los resfduos; los abrasivos -
ayudan en la limpieza y pulen las superficies dentales; y las prime-
ras, deja una, sensac16n de frescura en 'la cavidad oral,
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"~ 2) APLICACION DE SELLANTES.-. La frecuencia de la caries dental.y'—
El. costo elevado de los tratamientos, han dado como resultado;‘éue'—i

la Odontologfa preventiva tenga mayor interés en medidas prevenﬁi-— o
vas, tales como la pfotec#ién de fisuras y fosas pér medio de mate=

rial sellante. La mayorifa de los investlgadores coinciden con el uso
de los selladores, con previa apllcac16n de un desminerallzador pa-

ra acofidicionar el esmalte a la recepci6n de este material.

La finalidad de los»éelladores de fosas y fisuras es conseguir un - -
sellado antes de que sé'presente la lesibn de la caries. En el mer~
_cadoveﬁccntfamos‘algunos materiales sellantes tales como: Epoxilite;f
- Nuva Seal, Delfon, etc.. En 1971 se demostré que el Epoxilite pene-~ .
tra hasta lo mds profundo de la fisura; ademds este material esrre?v o
‘sistente a la hidr6lisis con una retencibn de 90%; después de some;,

. terlo en-agua durante un afio a una temperatura de 37°C.

TECNICA PARA LA APLICACiON DE SELLANTES

1.~ Pulido o limpieza de las superficies a_ traﬁar. Limpiar las su--

'perflcles oclusales de las piezas dentarias usando un cepillo para
prof11ax15 sin pasta abrasiva.

S 2am Enjuague de la boca. El paciente debe enjuagarse abundante e -

i ipmediatamente después, se procede a lavar las superficies a tra-
tar, con agua de presién.

_3L- Aislamiento de las piezas dentarias. Se usarén rollos de algod6n R

y se deben colocar de manera que las superficies a tratar, queden. ~
perfectamente visibles.

. 4.~ Secado de las éuperficies oclusales.- Debe hacerse con aire -
comprimido a una presifn de 14 ‘a 20 libras,

* '5.- Aplicacibn del grabador(fco.

1) se aplica con una torunda de al-

-“godén en las superficies a tratar dejéndolo por espacio de;unfminuﬁbif

se_procede a enjuagar. Observdndose si la superficie adquirié un co--
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lor opaco o lechoso,
' 6.4 Aislamiento y secado, que se hace en la forma anterior,

7.—»Ap11cac16n de Primer (fco 2) Se colocara con una torunda de
‘algodén durante 15 6 20 segundos

8.- Aplicacibn del selladbr (parte A del fco 3). Semapliéara con -
una torunda unas gotas del sellador (fco. 3) en las superficies‘-~
antes tratadas.

'9,~ Aplicaci6n del catalizador (fco 4). Se aplican unas’goﬁéé'de B
- catalizador ya bien con ﬁna torunda o con: jeringa, se esperan 4 -
minuEOS'y‘se remueve el exceso de sellante con una torunda.

16 ~ Se retiran los rollos de-.algoddn y Sebpidé al. paciéhte dque se’
enjuague se recomienda no tomar s6lidos ni liqu1dos en el transcur-'
so- de una hora.

NOTA.- El sellante permahente, a semejanza de btros'materiales~de
gobturac16n, requlere de examenes peribdicos y ‘de servic10 de mante-
nlmlento, ‘por. lo que debera c1tarse al pac1ente a 1os 6 meses.

3) APLICACION TOPICA DE FLUOR.- Se realiza en nifios de 3 a 14 afios;

?sus 1nd1cac1ones son en dientes temporales y permanentes Jdvenes, es
1ta ‘contraindicada en cavxdades profundas., Los pasos a segu1r para la
»'3ap11cac16n individual con fluoruro de sodio en gel al l 3% y un pH de

3.4 son los 51gu1entes

lv=-Limpieza de dientes. Con una copa o cepillo de pfofilaxis (tipb :
S brocha) y pasta de ‘piedra pfmex, se limplan completamente las superf1— 
' cies coronarias. de los dientes.
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”2-? Aislamlento de los dlentes ‘Los. dientes se aiSlah cdh rollos de

”1algod6n, se deben colocar de manera que queden separados de los dxen',,*;:j,{
) tes, alsléndose los superiores e inferiores en’ uno de los lados de L
‘ la boca, de esta manera las superficxes dentarlas quedaran perfecta-
‘mente v151bles y los rollos no’ absorverén el qel apllcado.

3.- Secado de los dientes, Se secan con aire comprimido a una presién’

‘de 15'a 20 llbras, lo que fac111ta el secado de las superficies 1nter-1 f7
"vproxlmales.

4'~- Aplicacién del gel. Con un iéopo de. tamafic mediano se aplica el
gel, como si . se estuvieran pintando las caras: de los dientes, 1n1c1an3
do la operacién por la cara 1ingual del incisivo central 51gu1endo
,dlstalmente hasta el Gltimo dlente, se vuelve en- sentido me51al por.:
las superf1c1es vestlbulares‘ cuando el gel es apllcado adecuadamen
 te, entra en contacto con todas las superfic1es incluyendo las 1nter—ﬁ
bprox1males. El gél debe conservarse sobre los dlentes durante un.pe---

riodo de 4 minutos; posteriormente se deben remover 1os rollos Yy ha- .
ffcer que el paciente escupa.

: Como recomenda01ones al pac1ente, se le lndlca no comer: ni beber du—
1rante un periodo minlmo de 30 mlnutos
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*. CONCLUSIONES

»:Laé dificﬁltades diégndstiéhs‘denla’patoloéla puipar ylpetiapicai;}." >

y ‘las dudas que se crean para la aplicaci6én de una terapéut1ca co- .

e rrecta, contrlbuyen con frecuenc1a a que el odontdlogo desista de

'la conservaclbn de las piezas afectadas y opte. por su nliminaciOn

.Y reemplazo PrOLéthO Sin embargo, numerosas investigaciones per- O

miten 1ndicar en la actualidad métodos adecuados de tratamientos =
"que rinden un elevado procentaje de éxitos.

El problema sigue siendo uno de los fundamentales de la odontblogia
‘salvar el maYor nfimero posible de piezas dentales mediante la pre-:
venci®n o curacién de las enfermedades pulpares y sus cOmplicacio-'
nes. ‘ : '

Para contribuir a la efectividad de este resultado es necesario -
apelar a los recursos gue permitan preservar  total o'parcialmehte‘
“la vitalidad de la pulpa dental, sobre la base del conocimiento de
la etlolocia v diagn8stico oportuno y acertado del transtorno ‘que.

puede efectuarla. Si esto ya no fuera posxble dada 1la gravedad de
la enfermedad pulpar, el cirujano Dentista debe contar con métodos
b101691cos y de apllcac16n sencilla que permitan conservar estétl-
:ca Yy func1ona1mente un diente despulpado.

Por otra parte, nos damos cuenta de la importancia del flfor y la
nutricifn en la odontologia preventlva y gue basta con una pequena”

observac16n para distinguir y establecer un dlagnéstico sobre el -
»problema existente. :

“En un amplio concepto podemos determinar que la mayorfa dé71asﬂen4
'  £e:medades»de_la cavidad oral, son de carfcter congénito y que en .
» élgdnos‘de ellos su etiologfa no estd ain biendefinida. En la ac-'. "
" tualidad contamos con innumerables ventajas clfnicas que ﬁosiper- 
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i mxten sohxn£Mm- y amlnorar sus ataques y en’ muchos casos estable—a'
”]vcer medidas profllactlcas para evitarlos. '

if;Hay'factores'impbrténtes‘al'tratar iéé “anomalfas y enferﬁédadés"—j“J:
‘ pu1pares, ‘tales como higiene, habitos, educaCLén 'y conocimiento -.f\"
.. de la importan01a de la salud oral como’ parte de 1a salud general.‘
§}>SOlo queda agregar que en nuestra’ concxencxa profe31ona1 debe ‘que= . L
f,;dar establecido que es nuestro deber conocer 1a 1mportancia ‘de ‘las :f{l'ﬂ{
3°técnicas prevent:vas y-en general conocer: los estados patoléglcos  ':,
w’;y sus tratamlentos que se suscitan en la cavldad oral, por una, --f_“
buena conservac16n dentaria. )
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