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INTRODUCCION

OP!RATORIA DENTAL. Es la rama de ln odontologll que -
ut.udil el conj\mto de procedimientos que tienen por objoto de-
volv.r a el diente a au equilibrio biolégico cuando por distin-
tas causas se a altet‘ado su integridad estructural o estética.

Aplicando los conocimientos adquiridos en el paciente
directamente, con miras a la conservacién, y reparacibn de las-

piezas detarias a su funcibn,

En la practica odontologica, el éjercicio de la opera
toria dental y sus procedimientos a asf como su tecnica aplica-
da durante las manicbras de nuestro trabajo diario significan -
el €éxito del mismo al igual que nuestro prestigio en el desempe

flo de la profesibn.

Teniendo siempre presente “Honestidad y Honradez en--
los procedimientos y tecnicas que se aplican durante el ejerci-

cio mismo de la profesibébn”.

Ya que en nuestro ineludible deber de protejer a el--
paciente, que se confia a nuestras manos, le entregemos a cam -

bio nuestro mis sincero esfuerzo.
OBJETIVO

Al presentar esta tesis no pretendo solamente cumplir

con un requisito academico sino que deseco aportar el acumulo de

conocimientos adquiridos durante mi formacibn a través de los -



afios de permanencia en la facultad.

Interesandome el tema de operatoria vd_em:al ya @c lo
considero de suma importancia asf{ como 1a protoécibn que ‘debe—
brindarse a la pulpa ya gque la atencién a este tema nos evita-
r8, multiples problemas eri el desempefic de la profesibn,

Esperando que esta investigacifn a el tema sea de «-

- utilidad para los compafieros de la carrera.




TEMA I

IMPORTANCIA QUE SE DEEE BRINDAR A LA PULPA DENTAL DURANTE LAS

MANIOBRAS DE OPERATORIA DENTAL’

Es de vital importancia tener presente y no olvidar
durante la Operatoria Dental tudas las reglas indispensables-
para brindar a la pulpa la proteccién necesaria para evitar -

dafiarla:

a) Aislar el campo con dique de goma para evitar --

contaminarlo y hacer esto como rutina.
b) Otros de los principios de la odontologia es ope

rar en un campo limpio y seco, libre de saliva y humedad.

Para evitar inconvenientes a la pulpa:

1. Efectuar un correcto diagnoatico del estado de -
salud pulpar.
2. No exponer la dentina a el medio bucal.

3. Extirpar totalmente el tejido cariado.

4, Usar fresas nuevas, actuando sin presibn y en for
ma interrumpida.
5. Evitar el recalentamiento por exceso de fresado, -

presibén o uso incorrecto de material temporal o permanente de-

obturacién.

6. El aislado del campo con dique de goma nos evita-

el deuinfectar la dentina con antisépticos causticos, siendo -

solo necesario el uso de antisépticos como el alcohol yodado -



: al 1% 6 la solucibn de alcohol del timol

: 7 Cuando la caries o profunda v se tame de‘cuhrlr1 
fla pulpa conviene aplicar hidx&xido de cllcio y cemento y de-
jar en reposo durante un minimo de 30 d!l!—y siempre sera pre 
ferible dilatar la obturacibédn definitiva de un diente que ex-
;1rpnr la pulpa.

8. La radiografia, preferentemente seriada no aolo-
ilustra la reaccién dentina sino como paso previo a la prepa-
racién cavitaria, permitira establecer la profundidad de la -
lesién y la probable defensa pulpar.

9. Es principio fundamental y sano que el Dentista--
debe preocuparse siempre por conservar la vitalidad pulpar.

10. Otra de las maneras de protejer a la pulpa es -
no olvidar que ademis de presibén y el fre-ado excesivo nos da
como resultado irritaciones pulpares por calentamiento la =~
irrigacibén de la cavidad por medio de agua que nos ayuda a --
evitar alteraciones pulpares en la clinica de Operatoria den-
tal lo mismo que el fresado interrumpido.

11. Las investigaciones con radio isotopos demostra
ron que ningfin material de restauraclién sella herméticamente-
la cavidad por el contrario todos lo# materiales hasta ahora-
usados (amalgamas, orificaciones, cemontos de fosfato y sili-
cofos fato, acrflico de autopolimeracibn, permiten la ontrada-

de agentes flufdos entre restauraciones y paredes cavitarias-



*

.y'en general la entrada -a'ptoduc- a nivel del &ngulo cavo su-

*~p.t£ic1l1. propagandonu lucgo.pot la dentina hlltl ponotrnr on

ciertos casos a la pulpa.

12. Por lo cual se hace necesario despus de 1a opera
oria y antes de la restauracifén la aplicacibn de bases y barni
ces cavitarios para evitar accién toxica de ciertos cementos -—

medicados scbre la pulpa y evitar hiperemias y destruccién de -
1a 1fnea de odontcblastos.

13. Barnices que son compuestos diluidos en medio 1i -
quido y de rfpida evaporacién que permiten la formacién de una-
pelicula delgada que se aplica sobre la dentina de la cavidag,
Bu accibn principal es evitar la penetracién acida de los mate-

riales sellando los tfbulos dentinarios,

14. Las bases cavitarias son compuestos que se apli -
can en el piso de la cavidad y se usan para protejer a la pulpa
de la.accibn termica y para provocar o ayudar a la defensa natu

ral y en algunos casos, cuando lleva incorporados medicamentos,

actuan también como paliativos.
15. El trabajar en el preparado de cavidades con fre-
sado interrumpido ademis de que

al mismo tiempo utilizar el

agua de preferencia nos evitara alteracione pulpares mfs tarde.

Asf{ como el uso de eyectores de agua y saliva para cumplir con-
uno de los principales requisitos de la operatoria dental de =--

trabajar en un campo limpio y seco, y al mismo tiempo evitando-




calentamiento de la pieza dental,

16. Mantenimiento de la asepsia:

a) Esterilizacibm, de instrumental y material, fre -
sas a una tegperatura de 160 grados centigrados (320 grados -~

farengey) durante unos veinte min. torundas, rollos de algodéh

e hisopos durante diez min, en la estufa de calor seco.

-

b) Pincelar el dique de goma y superficie de los

dientes con mereresina.

c) Evitar el secado de la cavidad con chorro de aire.



TEMA 2

ESTRUCTURA HISTOLOGICA DE LA PULPA DENTAL

Para comprender el comportamiento de la pulpa en 16- -
diversos estados clinicos es necesario tener algfin conocimien-

to sobre las células que forman su estructura. Los histologos-

estén de acuerdo en que la pulpa esta constituida por los si -

guientes grupos de células:

1. Células de tejido conectivo.

2. Pibras.

3. Y substancia fundamental.

La composicién de la pulpa dentaria, basada en su pe
s0 en fresco, es muy parecida a la de las demas partes blandas
del organismo las cuales tienen un promedio de 25% Ae materia-
organica y 75% de agua, La pulpa a medida que avanza la edad,-
se hace menos celular y mfs rica en fibras.

EL TEJIDO PULPAR. La pulpa es un tejido conectivo ~--
laxo, Se considera que es de naturaleza inmadura o indiferen -
ciada, pero bésicamente similar al tejido conectivo de cual —-
quier parte del organismo. Esto se debe tener siempre en cuen-
ta al tratar sobre la estructura y reactividad de la pulpa, --
tanto an condiciones fisiologicas como patologicas. Sin embar-
go, 1a localizaci6bn de la pulpa dentaria; enclaustrada como es

ta por la dentina, con excepcibn del estrecho conducto radicu-




: iix:. hicen de ella un tejido poco corriente. De hecho, los c!_ .
Htudics resientes han indicado qui.‘en Qarioi,alpocto:,'lakpul
pa difiere de otros tejidos cdnecuvos por sus ‘c‘:lu'eteri‘nti - V
cas estructurales y fisiolégical. Estamos por tinto, ante una
aicﬁacién algo dificil. Aunque la pulpa dentaria debe aceptar
ce como un tejido conectivo laxo y cumplir asf con ciertos re
quisitos bisicos estructurales y £i-ioiog1coa. también debe -
‘ser considerada un tipo especial de ellos,

Disposicifn estructural. La ordenacibén de los compo
nentes de la pulpa es, en su mayor parte, similar a la encon-
trada en otros tejidos conectivos. No obstante las proximida-
des de la predentina coronaria se le ve adoptando una disposi
cibn caracterfstica. La capa de celulas especializadas, los -
odontoblastos, forman el revestimiento' interno de la predenti
na. Por debajo de esta capa se encuentra una zona casi sin cg
lulas {(capa bhasal de weli).

Mas hacia el interior de la pulpa se halla una zona
relativamente rica en cflulas que se une despubs a el tejido-
de la pulpa corriente. No se conoce con certeza est8 pecu ~--
liar disposicibn. Aparentemente difiere de las pulpas denta =~
rias de otras especies animales y varfa segfin el perfodo de -
desarrollo. La zona pobre en c8lulas no esti presente durante

la dentinogénesis,

Las células predominantes de la pulpa son los fibro



blgltpq.,sqn cCLuia. aplanadas pIOVi’;Il.d-'ﬁn nGcleo gvglﬁda. j:‘
yfﬁgden iéﬁydé forha estrellada y presentar léégksibiﬁ;pnggcid;
nei y conectar unas con otras mediante desmosomas. Loﬁ fibro‘;
blastos forman un sincitio. Su citoplasma, en las pulpas madu-
ras psrmanecen sin tefiir mientras que en las jovenes es ligera
mente baséfilo.

Tanbién se encuentran células mesengquimatosas indi -
ferenciadas que no pueden ser distinguibles de los fibroblas -
tos a no ser porque est&n generalmente localizadas alrededor -
de los vasos. Los histiositos o macrb6fagos se encuentran sobre
todo en las pulpas dentarias jovenes, Su citoplasma puede ser-
granular. También se distinguen de los fibroblastos en que pre
sentan un nficleo de menor tamafio que se tifie intensamente y ~-
puede presentar escotaduras. En éca:iones también pueden ocb=--
servarse linfocitos, cé&lulas plasmfticas y granulocitos eosind
filos. La pulpa humana normal no contiene células ccbadas, pe-
ro est8s pueden verse en las pulpas inflamadas. No se aprecian
celulas adiposas. La estructura de lau células de la pulpa va-

riard segfin el perfodo de desarrollo ¢ el estado funcional de=-

la misma.

No se han encontrado difercncias ultra estructurales

esencialens entre las celulas de la pulpa y de los otros teji -

dos conectivos., Se ha observado que los fibroblastos contienen

los organoides caracterfisticos de las c6lulan con una activa -
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jslntolil de protefnas (reticulo endoplasmitico, mi tocondrias,
,’iphrato’de golgi), Los estddios histoquimicos tanto en mate -~
ria humana como animales, indican diferencias de la distribu-
cibn de los componentes celulares segfin el estadio de au des-
y su actividad metabblica. La concentracidn de glucbdgeno en -
los fibroblastos, por ejem. aumenta a media que avanza el --—-
desarrollo. Topograficamente los fibroblastos contienen glucd
d-no se sitQan centralmente en la porcibén apicalmente del ~-
diaente totalmente formado y no se cbservan en la capa subodon
tohl&stica, Los mucopolisaciridos estén distribuidos en forma
bastante homogenea por la pulpa

en desarrollo, pero apenas ~-

son demostrables en los dientes viejos, La interpretacibén de-

tales observaciones es a menudo dificil. Por lo que se refie-

re a la presencia de glucSgeno, es pxoﬁable que represente ~-
un posible proceso metabolico en aerchbio. Observando la dis -
tribucibn de glucbgeno es evidente que abunda menos en lag =~
partes menos vascularizadas de la pulpa.

Las fibras son principalmenta de naturaleza colige-
na., Se encuentran fibras elasticas en las paredes de los va -
so3 sanguineos de mayor calibre. Las fibras col&genas no son-
abundantes en la pulpa dentaria joven pero van creciendo en -
nimero a medida que avanzan en edad y como resultado de di --

versas influencias externas. La porcibén mas apical es m&s f£fi-

brosa gque el resto de la pulpa. Las fibras argir6filas, tam -
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bién llamadas de reticulina, se encuentran por todo el'téjidof
pulpar.

Durante los estadios iniciales de la dentinogénesis-
son especialmente grandes y abundantes en la regidn odontcblé&s
tica. Se conocen entonces como fibras de van koff. También se-
hallan el diente humano plenamente desarrollado. Se ha demos -~
trado que las fibras de reticulina son fibras de colligena fi--
nas y que la argirofila se debe a un carbohidrato unido a las-
mismas.

La substancia Fundamental. Contiene unos complejos -
de hidratos de carbono y uniones de polisac&ridos y proteinas.
Los mucopolisacaridos &cidos constituyen una proporcién muy -—-
considerable. Otros de los constituyentes puede incluirse ba--
jo el termino de glicoproteinas. Los hidratos de carbono com~-
plejos son especialmente abundantes durante el desarrolle den-
tario y destacan mucho menos en los dientes totalmente desarro
llados y en los viejos. Esta diferencia con la edad esta quizi
asociada con un cambio en el componente fibrar de la pulpa, ~-
pues es un hecho que los dientes viejos las pulpas tienen mu -
chas mas fibras colégenas ti{picas y menor cantidad de fibras =~

argiréfilas,

VASCULARIZACION DE LA PULPA DENTARIA. Las arteriolas

y vénulas entran o salen de la pulpa a través del conducto ra-

dicular y tamb3&n a través de cualquier canal radicular acceso
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rio. Por lo que respecta a el material arterial de la circula
cién sanguinea de la pulpa, los vasos ptinbipalcl dan ramifi-
caciones laterales a medida que se aproximan a la porcién co-

ronaria. Las arteriolas terminan en una densa red capilar que

es ospecialmente abundante en las regiones odontoblisticas y-
subodontoblisticas. Las vénulas Siguen practicamente el mismo
curso que las arterias si bien estan situadas algo m&s al cen
tro de la pulpa, hallandose localizadas las arteriolas mas pe
rifericamente las arteriolas. A menudo, puede localizarse una
triada compuesta por una arteria un nervio y una vena.

Los vasos de la pulpa presentan la misma estructu -
ra basica de cualgquier vaso sanguineo del tejido conectivo -~
aunque difiera de un hecho: la pared vascular es delgada en -
relacidn del tamafic de su luz. Aqui es ‘dificil la aplicacibn-
acostumbrada de un vaso de acuerdo con la relacidn del espe -
sor de su difmetro de su luz y su pared. Asimismo se a dicho-
que los capilares de la pulpa presentan mas fenestraciones --
que los capilares de cualquier otro tejido. En la pulpa se en
cuentra un licquido tisular claro situado extracelularmente; -
quiza tenga un papel importante en el sistema linf&tico pul--
par. Difiere del plasma sanguineo en quc conticne muchas me -
nos proteinas. Por eso el gradiente de presibn osmbtica yue -
existe entre el plasma sanguineo y el l{quido de la pulpa ---

dentaria os importante para el drenaje linf&tico. En la pulpa
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existen vasos linf&ticos con estructura ordinaria.

Las investigaciones recientes han domp.t:ado que la~
presién tisular en la pulpa es de 20 a 30 mm de Hy. aln cuando
las presiones tisulares varian en los diferentes érganos la -~
presibén de la pulpa es insolitamente alta cuando se le compara
con las de otros Srganos. AGn no se ha podido explicar satis—-
factoriamente elysignificado fisiolbgico de estos hallazgos, -
La pulpa contiene una vascularizaci6én muy abundante, el flujo-
sanguineo est8 bajo control nervioso, y puede ser influido con

®la administracibn local de firmacos. Se a observado que normal
mente existe una fluctuacibn rf{tmica de la presibn tisular de-
la pulpa concordante con el latido cardiaco y que, durante un-
corto periodo de tiempo la presibn tisular pulpar puede seguir
a la presién sanguinea. Sin embargo durante periodos mas lar -
gos el lecho capilar total varia de tal manera que la presién-
pulpar puede ser alterada con independencia de los cambios de-~
la presién arterial. En la capa subodontoblistica, existe un--~
gran niimero de capilares que, normalmente, no entran en fun --
cidn. Un trauma local de cualquier clane puede provocar una --
reaceibén hiperémica de r&pida instauracibn dado que no se nece
sita la proliferacién de capilares adicionales.

LOS NERVIOS DE LA PULPA. Siquen muy de cerca nl cur-
so de los vasos sanguineos. Los vasos do la pulpa estln inerva

dos por fibras no mineralizadas del sistema nervioso autbénomo.
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Actuan en el control vasomotor.

En la pulpa también sé encuentran fibras somfticas --
‘aferentes mineralizadas que se va dividiendo en rﬁmns mas peque
fias en su trayecto hasta la porciédn mas periferica. BEn la re --
gion subodontobléstica puede verse un densc plexo nerviosc. A -
este nivel se pierde la vaina mielf{nica y la continuacidén de -~
estos nervios hacia la periferia se hace por medio de fibras --
desnudas en {ntimo contqcto con los odontoblastos y sus prolon-
gaciones citoplasmiticas, Solo se han encontradoe terminaciones-

nexviosas desnudas y no a podido demostrarse ningun tipo espe -

cial de terminaciones nerviosas. Las ramificaciones terminales-

nerviosas de las fibras a nivel de las capas subodontobl&sticas
no son muy evidentes hasta que no se a acompletado la formacibdn
de la rafz. Para ello se ha alegadco que la distribucién de los-
nervios dependen del mecio en que se encuentran los dientes.

ODONTOBLASTOS. Los odontoblastos constituyen una fron
tera periferica, externa que rodea el tojido conjuntivo. Son cé
lulas conjuntivas cilindricas adyacentes a la dentina. Cada =~
odontoblasto tiene una o mé&s fibrillas citoplasmaticas (fibras-
de Thome) que se extienden desde el cuerpo celular y pasan por-
el caniculo dentinal terminando en la unién dentina-cemento en-
una red ramificada.

CELULAS DE DEFENSA DE LA PULPA.- En la pulps normal -

-estas celulas se hallan en estado de reposo. Se pueden recono -
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- cer tres tipos dife:ontoaz

Hiltiocitot. (situados a lo largo de 10l capilarcl),
se supone que producen anticuerpos durante la inflamaei6n. ———

Adoptan formas redondeadas, Migran a el litio de la inflama -~

cibén y se transforman en macréfagos.

CELULAS. MESENQUIMATOSAS, SIN DIFERENCIADAS.

Se hallan en estrecho contacto con los capilares

(paredes). Se cree que pueden formar macrofagos o histiocitos.
CELULAS ERRANTES.

(Importantes en la defensa). Denominadas a veces ---~
poliblastos, pueden transformarse a veces en celulas del plas-
ma como'las que se encuentran normalmonte en 108 procesos in -
flamatorios. Son importantes en la accibdn defensiva del tejido
especialmente en la reaccién inflamatoria.

Estas células se han clasificado en parte como ele -

mentos hamfticos y en parte como pertenecientes al sistema re-

t{culoendoterial. En la pulpa normal estas se encuentran en --

pequefios vases sanguineos y capilares,

HISTOGENESIS DE LA PULPA

La papila dentaria. Las c¢8lulas mesenquimatosas de--

la papila dentaria estan densamente apoelotonadas, exiaotiendo -

una escasa cantidad de substancia intercelular entre ellas,




Las células tienen forma estrellada y poseen un nlcleo relati~-
f y§m-nte Qrande.'zl'ciioplasmabel de dimon;ioncn;:edncidis Y con
tieQe escasos organoides. Durante el periodo de desarrollo denta
rio tiene efecto una proliferacibn de las células de la papila-
dentaria que tiene por objeto moldear la forma de la futura --

unién amelodentinaria, Cuando se esti realizando la formacibn--
de la rafz la papila dentaria experimenta una deformacién muy--
“activa que va a influir, con la precién ejercida por su creci -
miento, en la erupcibn del diente.

Los cambios asociados con la histiogenesis de la pul-
pa ocurren principalmente en la interfase existente entre la --
papila dentinaria y el epitelio dentario interno cuando comien-
za la dentinogénesis, Estas alteraciones celulares ya han sido-
descritas con cierto detalle. Menos conocidos son los cambios -
que ocurren al transformarse la papila en tejido pulpar. Sin --
embargo la diferenciaciédn célular es mucho menos llamativa y ~-
ocurre con mas lentitud durante varios afios. De hecho, los dien
tes totalmente desarrollados muchas de las células de la pulpa-
permanecen en estado de indiferenciacién. La rica celularidad--
de la papila dentaria permanecera también como un rasgo carac -
teristico de las pulpas jovenes,

La principal diferenciacibn de loa fibroblastos y las

células mesenquimatosas indiferenciadas, estriba en el aumento-

de organoides celulares que experimentan los primeros. Los fi -




broblastos adoptan las caracteristicas propiéa de las células
ptoductérin‘do protéinas. pues parecé que los tibroblaﬁton -
subodontoblasticos participan en la formacibn de la prgdenti—
na, Estos fibroblastos intervienen de manera especial en la -
formacibén de las fibras de van korff,

Los vasos sanguineos se desarrollan al mismo tiem--
PO que se efectua la hiaﬁiogenelis. de la pulpa. La papila --
dentaria permanece vascularizada durante todo el periodo de--
desarrollo. Generalmente 108 nervios siguen el curso de los -
vagos sanguineos pero las numerosas ramificaciones nerviosas-

de la regién subodontoblastica no aparecen hasta que se a —--

acompletado la formacidn de la rafz.

Celulas del Tejido Conjuntivo. Son celulas estrella
das o fusiformes muy parecidas y sumerjidas en una substancia
intercelulas parecida a la gelatina.

Substancia intexrcelular. Esta formada por fibras --
colagenas finas que forman una delicada red que se mantiene--
unida mediante una substancia gelatinosa que contribuye a man
tener la integridad de la pulpa cuando se le extrae el condug
to.

Odontoblastos. Los odontoblastos constituyen una --
frontern periferica externa que rodea al tejido conjuntivo. -

Son celulas conjuntivas cilindricas adyacentes a la dentina.-

cada odontoblasto tiene una o mfs fibrillas citoplasmaticas -
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(Fibras de Tome) que se extienden desde el cuerpo celular y pa-
,:lah por el caniculo dentinal terminando en la unién dentina-co-
mento en una red ramificada.

Vasos Sanguineos de la Pulpa. En cada rafz penetra -~
por el foramen apical varias arteriolas acompafiadas de pequefios
nervios, La pulpa esta abund#ntemante irrigada por una red vas-
cular cuyas paredes son sumamente finas. Dara una idea de la --
delicadeza de las paredes de los vasos sanguineos el hecho de -~
Que en algunos capilares 1las células hematicas han de pasar en-
fila india. Al entraf en el conducto propiamente dicho, las ar-
tarias y las venas se ramifican para formar una complicada red-
capilar que termina finamente en una serie de asas finas en el-
borde periferico adyacente a la capa de odontoblastos, donde -~
continua en venas gue asumen una posicidn mas central. Como --
Qquiera que el delicado tejido de la pulpa con sus abundantes ~-
capilares, esta confiado entre las paredes de dentina rigidas--
todo trastorno exterior que pueda alterar el flujo normal de la
sangre por los vasos de paredes finas puede producir facilmente
uana congestiém venosa o estasis, especialmente en la porcibn --
mas estrecha del conducto del foramen apical.

Linf4iticos de la Pulpa. SegGn Noyes y Dwey, la red --

linfatica de las pulpas se conoce mal. 5in embargo se ha encon-

trado en &l cuerpo pulpar vasos linféticos y vainas linfaticas-

perivasculares que rodean a los vasos sanguincos.
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vNerviog de la Pulpa Dental. La inervacién de la que -v
depehde la sensibilidad dé la dentina y de la pulpa dental ha--
sido objeto de controversias considerables. Segfin Schour, la =--
genaibilidad de la dentina es debida a la presencia de prolonga
ciones protoplasmaticas vivas del odontoblasto que estan en ~--

coneccién fisiolbgica con las fibras nerxviosas.

La irritacién quimica, traumatica o termica produce -

cambios en el citoplasma de lams fibras que a su vez existan mo-
dificaciones en el citoplasma de los odontoblastos., Estos reac-
cionan sobre el citoplasma de la fibra nerviosa y los estimulos

son trasmitidos al centro nervioso y son percibidos como una —-

sensaciédn de dolor.

Histiocitos (Situados a lo largo de los Capilares). -

Se supone gue producen anticuerpos durante la inflamacién. ---

Adoptan formas redondeadas, migran al sitio de la inflamacibn y

se transforman en macrofagos seglin Orban.

Calular Mesenquimatosas Indiferenciadas. S¢ hallan en

estrecho contacto con las paredes capllares. Se cree que pueden

formar macrofagos o histiocitos.

Celulas Errantes (Important:es en la Defensa). Denomi-

nadas a veces poliblastos, pueden transformarse en celulas del-

plasma como las que se encuentran ordinariamente en los proce -

sos inflamatorios.




TEMA 3

FUNCIONES DE IA PULPA DENTAL

Ia pulpa es el organo formmtivo del diente, y esta -

constiruida por estoma de tejido, conjuntivo sumamente vascula-

risado situado dentro de los limites de la dentina, el tamafio -

de la pulpa. En los dientes permanentes jévenes, la pulps pue-

de ser muy grande y estar rodeada por una pared exterior de den
tina relativamente pequefia; pero al paso del tiempo esta se ha-

ce mfis peguefia hasta quedar en algunos casos reccmpenegada total

mente por dentina,

Funcién Formativa.~- 1a funcién principal es la formacién de den
tina.

Funcién Defensiva,- Ia pulpa contiene toﬁon los elementos celu-

lares necesarios, para formar rzonas inflama
torias de defensa requerida para retener o-

retardar agentes nocivos que invaden los

tibulos dentinales.

Funcién Sencitiva.- La pulpa contiene también fibras nerviosas-

sencitivaas que no solo inervan la dentina -
sino que ayudan a estimular el flujo hemati

co de los delicados pilares del propio teji
do pulpar,




De las celulas de defensa de la pulpa se ha demostra-
do que ademas de los fibroblastos, existen en la pulps otros - '

iionhnto. celulares, g-nuihnnto asociados con pequefios vasos-

sanguineos y capilares. Son importantes en la accién defensiva

del tejido, especialmente en las reacciones inflamatorias las -
celulas se han clasificado en parte como elementos hematicos y-en

en parte como sistema del reticuloendoterial. En la pulpa nor-

mal estas celulas se hallan en eatado de reposo. Se pueden re-

conocer tres tipos distintos de celulas: Histiocitos, Celulas -
Mesenguimatosas, Celulas errantes, (de las cualass se hace men-

aiSn en el capitulo anterior). En vista de que la reciente teo

cim de que los macrofagos y los linfocitos son elementos celula
res esenciales en los mecanismos de defenma de la celula asi co
mo en Ja produccidn de anticuerpos humorales y en ciertas res—-

puestas de hipersencibilidad, es importante que ambas se encuen

tren en la pulpa., Si bien nuestros conocimientos sobre la pul-

pa dental, en lo que se refiere a sus actividades, inmunologi-~
cag, son limitadas en la actualidad, la presencia de astos ele-
mentos, celulares que se han identificado como fuerzas defensi-
vas e inmunitarias indica que la investigacién destinzda a acla
rar estos puntos puede alcanzar gran, importancia en el futuro.

En funcién defensiva de la pulpa dental, hemos de men

cionar los “periocitos" presentes, junio a las terminaciones de

las arteriolas y capilares, Aunque el citoplasma, de aatas ce-




lulas presenta una estructura variable, muchas de ellas contim-
nen, un reticulo endoplasmico de luporfici- irregular, bien de-

»u’riolhdon junto con aparato de golgi localizado en pocicibn~

yuxtacelular. Asociadas a las superficies de estas celulas se-

encuantran también numerosas fibrillas cbiugenal.
como es dabid§ en estas celulas pueden esperimentar ~
cambios hipertroficos en ciertas, condiciones y transformarse -
en macrofagos, y como muchas de ellas tamhién,. tienen un cito--
plasma escasamente desarrollado, estas celulas podrian presen--
tar a una celula mesenquimatosa perivascular relativamente pri-

mitiva con una capacidad limitada para formar fibrillas de cola

geno en condiciones ordinarias. No se a aclarado ain si el pe-

riocito es la unica fuente de celulas defensivas sin embargo, -
el hacho de que los linfocitos sanguineos pueden atravesar la -
pared, vascular y migrar a los espacios interstisiales del teii
do conjuntivo, y que estos linfocitos de los eapacios del teji-
do conjuntivo pueden ser estimulados, para transformarse en mi-
ocitos de mayor tamafio y luego en macrofagos, sugierxe que los -

macrofagos hallados en el interior de la pulpa es pocible de

que tengan mis de un origen.




TEMA 4

LESIONES DE 1A PULPA DENTAL DURANTE LAS MANIOBRAS DE OPERATORIA
- : ‘ DENTAL. '

Definicién. Se llaman lesiones pulpares a los cambios
anatomohistolégicos anormales, que sufre la pulps dentaria debi-

do a los agentes agresoras,

Llamamos a este capitulo lesiones pulpares en general-
porque pueden abarcar:

1.~ Los estados, llamados prepulpiticos por "Palamei" -

que no son todavia patologicos, (la hexdida pulpar).

2.~ las francas enfermedades pulpares (pulpitis).

3.~ la® que ya no es posible llamar enfermedades, como
son la necrosis y la gangrena, pulpares puesto, -
que

como dice "Kantorowiez" solo los tejidos vivos

pueden enfermarse.

Fl escaso conosimiento de lasfimiopatologia pulpar an-
el pasado habia conducido a el empirismo de la terapia de la pul

pa, con funestos resultados como era du esperarse.

Iae causas que pueden alterar la pulpa puede ser nume-

rosa pero siendo de interes, las atribuibles a el operador en es

te caso espesificaremos:

Patogenia. El mecanismo de las lesionee pulpares duran
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te la operatoria dental depende;

1.- De las causas; clase, intensidad, severidad, durg
cién, accidén repetida, predileccién celular.

2.~ De la pulpa misma: su edad fisioiogica o grado de

vitalidad, su posibilidad cicatrizal (ya que no puede regenerar

se), sitio pulpar donde actua la causa y su limitada capacidad-
defensiva por:

a) Ausencia de circulaciédn colateral.

b) Abundancia venosa, pero sin valvulas,

¢) Su encierrxo dentro de paredes duras inextensibles.
d) Ineuficiente sistema linfatico,

e) Conatriceidn del conducto de la unién cemento~den-
tina.

£) Reduccidn gradual del volumen pulpar por aposicibdn

de dentina secundaria y a veces terciaria etc,

.

Cuadro de alteraciones pulparos debidas a lesiones por

el operador en la clinica de operatoria dental.

1.~ FISICAS:

a) Mecanicas o traumaticas, que a su vez se dividen -

en: de accidn lenta pero repetida o cronica.
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las de accifénviolenta : Herida pulpar por comunica~-

cién. aqcldqntal (al remover caries, preparar cavidades y mufio-- -
“nes o por empacador automatico de amalgama u oro coholivd. sepa

racién dentaria brusca y exagerada.

Las de accién lenta pero repetida o cronica: Tensisn

exagerada sobre un soporte de puente fijo o remowible,

b) Termicas: Alteracién de temperaturas extremas du--
rante la toma de impresion conduccién de temperaturas extremms-
por obturaciones metalicas sin adecuado aimslamiento, el chorro-
de cloruro de etilio sobre un diente con pulpa normal, el exesi
vo fresado sin interrumpéién en la preparacidn de cavidades, el
fresado sin eluso del agua durante la prepatacién de cavidades,
el secado de cavidades con aire frio o caliente,

¢) Electricas: Aplicacién de mfxima corriente de un -~

vitalometro pulpar, contacto, de obturaciones de diferentes me-

tales, intensa radioterapia.

2.~ QUIMICAS:

El acido ortofosforico de los cementos, alcchol, clo-
roformo y otros deshidratantes, el monomero de los acrilicos, -
paraformaldehido u otros desinfectantes energicos, Floruro de -~

sodio sobre la dentina, nitrato de plata on cavidades profundas,

arsenicales, (como impuresas en los silicatos o como deasvitalie



| udot' de la pulm}.

3.~ BACTERIANAS:

Contaminncién pulpar por herida accidental, contamina-
cién pulpar por remover caries profunda.
El estado de saluf general del organismo desde el pun-

to de vista patogenico los autores dividen las causas agresivas-

a la pulpa en cuatro grados:

la.~ las de primer grado muy leves o embates hbiolSgi--

cos normaless .

a) Cambios termicos.
b) Irritaciones quimicas.

¢} Pequefios traumas

Estas agresiones estimulando las defensas pulpares. -~

Producen la maduracidén de dentina y el deposito de dentina, sea-~
cundaria,

2a.- lLas de segundo grado (abrasion, obturacién). Al-

cansando el limite de la estimulacién defensiva, logran' todavia-

que la pulpa apérte una dentina terciaria como filtima resisten—-

cia,

Ja.~ Las de tercer grado, que ocasionan ya las altera-

ciones pulpares francas aunque leves y parciales como la herida-

y la hiporcmia\_.pulpar. s
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4a.~ Ias de cuarto grado, que producen Qltgracion---~
-definitivas de naturaleza destructiva, como las inflamaciones,

infecciones y muerte de la pulpa.

Que es lo que pasa durante cada una de las diferene-

tes lesiones a la pulpa dental.

LESIONES BACTERIANAS:

Cuando la caries llega a la dentina se producen reac
ciones inflamatorias a la pulpa productos bacterianos por des-
aomposicién del contenido organico de la dentina irritan las -

fibras de tomes, poniendo en marcha la formacidén de una barre-

ra clAsica. Esta barrera clisica aparece por la disposicién -

de calcio en los tubulos dentinales en la zona cariada., Esta-

es la primera manifestacién defensiva de 1la pulpa.

LESIONES TEPMICAS DE LA PULPA:

lLos diferentes autores no se muestran de acuerdo en-

cuanto al umbral real del calor necesario para producir una le
sidn pulpar,

“Iizanti y Zander" han observado gue las pulpas nor-

males de perro reacclionan a la aplicacién de temperaturas de -

51 grados centigrados (125 r) a 315 grados centigrados (600 F)

con altoraciones en la capa odontoblastica, formacion de ampo-="

llas y diversos cambios inflamatorios. Todas las pulpas cura-
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B

_ron de las lesiones termicas con independencia de 1a temperatu- .
nybnp'uclda.:, Ia puipn dental normal es capaz de :ontytit los ~
‘efectos nocivos de los aumentos de las temperaturas producidas-

durante las maniobras operatorias normales.

ELEVACION DE IA TEMPERATURA BAJO LAS RESINAS ACRILICAS BURANTE-
IA POLIMERIZACION

Walcott, Paffentager y Schoonover midieron los grados
de elevacion de }a temperatura en diversas marcas de rewsinas . -

acrilicas durante la polimerizacién.

Hallaron que las resinas que curaban lentamente produ
cian menores elevaciones de temperatura que las resinas que cu-

bran rapidaments. Los volumenes requeridos, para construir una

corona jacket grande de las resinas de curacibén mis rdpida, pue

den producir elevaciones de temperatura hasta de 100 grados cen

tigrados (212 F) en la resina proxima alla unién dentina resina.

No obstante si la pulpa esta rodeada a dos milimetros de la den

tina aproximadamente,

la temperatura puede reducirse, 3 unos

55 grados centigrados (133 F) en la camara pulpar. Las eleva--

ciones de temperatura, de las restauracdones pequefias carecen -

de importancia desde el punto de vista clinico.

Ostby, al estudiar los efectos de las resinas autopo-

limerizables sobre lag pulpas dentales hizo las siguientes ob--

servaciones
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1) Todos los materiales de obturacién produjeron alte .

raciones pulpnrci cuando se ponian d_trictiinente sobre la denti-

na in cavidades de profundidad corrients.

2) Puede desarrollarse una pulpitis cronica irrebersi

ble que determina la necrosis parcial de total de la pulpa.
3) obsty (1955) no indico si la lesién del tejido pul
par era debida a la elevacién, de temperatura durante la polimeri.

rizacién de la resina acrilica o a una otra, cualidad fisica de
ia propia resina.

Sin embargo, Lefaux ha establecido ¢l hecho de qus el

monomero metilmetacrilato constituye un agente irritante muy

fuerte,

El mayor interes por los instumentos de corte répidos
para la supersién de la estructura dental ha planteado nuevos -

problemas en la produccién y regulacién del calor. cCrawford, -

Yock y Jensen han publicado resientemente un informe con un es=
tudio muy amplio y detallado scbre el calor pruducido por los -

instrumentos de corte rotatorios y vibratorios ultrasonicos que

giran a 12,000 r.p,m, Insertando un parxr termoelectrico de cali

bre (360,005 pulg.) de cobre constatan en la pulpa pudiendo re~

gistrar las elevaciones de la temperatura sirviendose de dos ca

maras, cinematograficas sincronizadas. Una de las camaras foto

grafiabi la operacidn, detallada del diente y la otra fotogra—-

fiaba, simultaneamente, las modificaciones de la temperatura re
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‘gistrada en los pares termoelectricos durante la operacién. 1a -

grafica muestra los cambios de temperatura registrados en la =
: pnlp. de un canino vital durante 1a ptqpncién de una corona-

tres cuartos con instumentos de corte rotatorios. Insertando -

un par termoelectrico en el apice de un incisivo lateral supe--
rior en un mono rhesus adulto pudieron registrar las elevacio--
nas de temperatura producidas en el apice del diente cuando se-

usaban instrumentos de corte vibratorios ultrasonicos. 1a se--

gunda grafica muestra los cambios de temperatura producidos du-

rante los diversos cortes hechos en este diente, Laa conclucig:

nes a que llegaron estas investigaciones fueron las siguientes:

1) Los instrumentos de corte rotarorios son capaces

de producir fuertes elevaciones, de temperatura en las pulpas

vitales. '

2) 1a pulverizacién con aire mantienen eficazmente

las temperaturas de las pulpas, vitales dentro de niveles no
perjudiciales.

3) La circulacién de la sangre en la pulpa y en los

tejidos que rodean el diente, no es sufimiente para mantener

las temperaturas dentro de los niveles inocuos, durante la pre-

paracién de cavidades.
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4) Se registraron cambios de temparatura elevados .n' ‘
el extremo de la raiz de 8 dientes vitales en un mono durante-

o el tallado con un imtruuntb vibratorio ultrasonico.

LESIONES PULPARES PRODUCIDAS POR TRAUMATISMOS,

El corte de la tubulos dentinales, ya sea con las -~

£resas o con los excavadores de cuchilla suelen ir acompafiados

de sensasién de dolor. Puesto que una de las funciones pulpa-

res es sensorial, la sensacién de dolor es el aviso que da la-

naturaleza, de que se esta produciendo alguna o rma de lesién-

histica. S$i mediante la anestesia local el aviso doloroso se-

hn acallado temporalmente, el operador suele gentirse tentado-

a acelerar el tallado. Es dificil valorar la importancia de -

la lesidn histica con exactitud. El desaparesido doctor Krone

fed habia dicho "En todas las reacciones histicas, la resisten
cia de las celulas tiene una influencia, decisiva, y puesto .-
que el limite de esta resistencia es deaconocido, es imposible

determinar cuanta irritacién es necesmaria para producir deter-

ninada, forma de reaccidn del tejido",

LESIONES PULPARES DEBIDAS A CAUSAS QUIMICAS.

Se ha demostrado que los cementos de silicato tienen
un intenso efecto irritante, sobre la palpa, produciendo alte-

raciones dogenerativas dos semanas después de 1a insercién de-
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1a obturacién incluso cuando 1a cavidad es poco profunda. Los - ;
" odontoblastos o degeran o son totalmente destruidos. E1 liquido
o delos tut_mlo-._dohti,xinhl.v se saturan de acido oitoioniorico -

del semsnto de silicatn mientras, se halla todavia en estado
‘plastico.

S '
No obstante, es sufisiente una fina capa de oxido de-

cinc y eugenol peara p:wontt la irritacién puip: del cemento -
acido.

Adends d¢ la irritacién producida por los acidos de -~

diversos tipos de cementos ciertas drogas como el trixido de ar-

senico, el fenol, o el nitrato de plata, cuando, se sellan en

contacto con los tubulos dentinales expuestos, son capaces de

causar diversos grados de irritacién los cuales, en muchos casos,

pueden terminar con la mierte de la pulpa.
LESIONES PULPARES DEBIDAS A CAUBAS GALVANICAS.

Es un hecho bien sabido que las obturaciones de amalga

ma, cuando se insertan adyacentes, a una incrustacién de oro, o-

directamente opuestas a 1la misma, producen, violentos choques

galvdnicos durante el tiempo en que o) amalgama se endurece,

Si tales choques se dejan continuar durante un periodo prolonga-

do de tiempo, cabe observar alterasiones vasculares en la capa -

de odontoplastos y a su alrededror.




"TEMA 5

" FORMA DE EVITAR LA IRRITACION PULPAR DURANTE LA

OPERATORIA DENTAL

La principal y mas importante es la utilizacibén de -
refrigerantes:

Se denominan as{ aquellos medios que sirven al ope ~

prador para evitar irritaciones pulpares despuls de efectuada-

la operatoria dental, evitando asf{ el calentamiento de la pie-

za durante el fresado.

Se ha demostrado que el efecto de un refrigerante -~
\
aplicado a la fresa durante el corto, es de gran ayuda ya que-

evita la generacién de calor. El principal proposito de un re-

frigerante es el de reducir la temperatura durante el fresado-
y el contribuir a la remocidn de los residuos.

llay tres tipos de refrigerantes posibles para el
odontologos

AIRE
AGUA
PULVERIZACION O ROCIADO DE AGUA {agua y aire combina

dos) .
Los tres refrigerantes son aficientes cen la reduc --

cién de la temperatura durante el fresado. El chorro de agua -

es mas eficaz, le sigue en segundo lugar el agua pulverizada, -
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"~y el tercer lugar es el aire aplicado a'la fresa durante el cor
te (este me utilizara a criterio del operador ya que existe en-

la actualidad discrepancia de criterios entre los diferentes‘ngb

tores en la utilizacién de este o no, salvo con el uso estricto

del agua). De acuerdo con una investigacién, cuando, se emplea=-
una nevulizacién de agua-aire, la fresa al cortar dentina tien-
de a atascarse y el regimen de corte se reduce. Por otra parte-
al cortar la presencia de un pulverizador de agua aumenta el re
gimen de corte de la fresa en diez veces mas que 8i se actua =-
sin el. El substituir el pulverizador por el chorro de agua --

no se notan diferencias posibles apreciables.

GENERACION DE CALOR

Durante el fresado la generacibn de calor es debida--

1) La friccibn interna del material que se forma, =--

durante el proceso de la formacién de la astilla.

2) La friccibén entre la cars del diente de la fresa--

y la astilla a medida que esta es desplazada del diente.

3) La friccién del filo cortante al moverse a través-

de la parte gue se gasta este calor sc¢ pierde después por me --

dio de:

La conduccibn a través del instrumento

La conduccibn a través de la picza que se gasta
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La astilla a medida que se remueve. -

La utilizacibn dg un refrigerante durante el frcsadd‘
és gran reductor de la generacifn, de calor particularmente --
cuando se trata de fresas de acero siendo notable que el dien-
te no se ve afectado por el calor generado por el fresado. Si-
la temperatura de este se eleva en demasia se puede ocasionar-
en la pulpa una lesion, irreversible. Se a demostrado que el -
uso de una fresa de carburo de tugstono reduce la cantidad de-
calor gestada durante la preparacibén de cavidades con respecto
a la que se genera cuando se emplea una fresa de acero, afin ba
jo agua mientras que el calor generado por una fresa de acero-
durante el corte de esmalte aumenta, mlentras que el producido
por otra de carburo de tugstcno permanaece constante.

Cortando esmalte las fresas de acero se desafilan -~
rapidamente cosa que no ocurre con las de carburo de tugsteno-
debido a que la fresa se desafila la friccién de sus filos cor
tantes aumenta y se remueve meno8 cantlidad de material y como-
consecuencia la mayor parte de calor se dispara a través del -
propio diente, Como lo indican las columnas de la grafica, in-
dependientemente de la velocidad del giro de la fresa el uso -
de un refrigerante reduce la cantidad de calor genecrado. La es
tructnra del diente se desgasta con una fresas de carburo de -~

tugsteno bajo una carga de 228 gqramous (8) onzas. Es evidente

que el chorro de agua resulta ser el refrigerante mas efectivo
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no obstante la aplicacién de un pulverizante de agua y aire que-
’gn la practica resulta mis comodo gque es suficientemente oficl:-‘
como para que la elevacién de la temperatura no sea clinicamaﬁte
significativa. En la segunda grafica se aprecia que con el aumen
to de la velocidad de giro se produce un aumento en la elevacibn
de la temperatura, cuando la velocidad de giro se aumenta por =-
encima de las 10,000 velocidades por minuto se hace necesario --
el empleo de un refrigerante adecuado, ya que las temperaturags—=-
generadas, sin la ayuda de este puede provocar una reaccibn irre

versible,

Cuando menor sea la carga que se aplique sobre la fre-
sa tantc menor sera la cantidad de calor genérado. As{ como por-
,ejem. con velocidad de 8 mil revoluciones por minuto, o menores-
se a demostrado que el desgaste en el diente utilizando una fre-
sa de acero con una carga de 228 gr (8 onzas) y cortes intermi--
tentes se puede generar temperaturas de 16 a 27 grados centigra-
dos (de 3C a 48 F°). Sin embargo, como ya se puntualizo la fuer-
za que ejerce el odontologo por 1o general aumenta n medida que-
la velocidad de giro disminuye. Si la carga estimulada de 1000 -
gr. (2 libras). Se aplica a velocidad de 6000, o menos recvolu --
ciones por min; la temperatura sin el ampleo de un refrigerante-
puede llegar a ser tan alta como de 70 grados centrigradoa (125°
F). Esta os la razdén por la que independicntemente de la veloci-

dad de rotacién empleada en cl uso de un refrigerante, en el -—-
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corticado de la estructura dentinaria eﬁ‘convenient; como fag
tor de seguridad. ‘ | -

Otro factor inéorcante es el periodo de ﬁiembo que-
la fresa se aplica a el diente, el ideal serfa efectuar cor--
tes intermitentes de una duracibn de pocos segundos, alejando
la fresa del diente en forma intermitente o ain por pocos ---
segundos se puede reducir considerablemente la generacién de-
calor. A pesar de que sea posible mientras la temperatura re-
levante baja una aplicacién sostenida es capaz de probocar un
dafioc mayor a la pulpa del que podfa producir una temperatura,
mas alta durante corto tiempo.

La velocidad es el factor de proteccibdn mas impor -
tante contra la lesidn pulpar es la baja conductividad térmi-
ca de la propia dentina. Si no fuera por esta circunstancia -
la preparacién de la cavidad constituiria un serio problema -

afin bajo condiciones optimas de control de temperatura.
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OTRAS PORMAS DE EVITAR IRRITACION PULPAR DURANTE LA
OPRRATORIA.

Hunca colocar materiales de ohturacifn diractamente-

sobre la dentina afin en aquellas cavidades de poca profundidad

No abumar de la anestesia local para acelerar el ta-

1lado de 1a cavidad,

Tomar como regla la aplicacién de barnices o baces -

capilares para evitar 1a accidén toxica de ciertes cemontos

medicados.

Evitar sl trauma oclusal de restauracién o protosis-

que sobreocluyen.

Neilizar Llas drogas altamente irritantes con suma ==

precausibn,

6,000 ViLnesidss (u'suLfl \ -—.’)



Evitar a toda costa eln«»&amm. gﬂ“ IEW

Evitar irritaciones pulpares de aquellas cavidades ~

profundas mediante el oportuno, empleo de un barniz o un piso-

de cemento.

Las obturaciones deben ocluir siempre en forma co ~-

rrecta,

Nunca exponer la dentina a el medio bucal.

Utilizar fresas nuevas 8in presién y en forma inte -
rrumpida.

Operar en un campo operatorio limpio y esteril

Evitar el uso incorrecto del material de obturacién-~
temporal y permanente.

Utilizacidén de refrigerante en cualguiera de sus va-

riadas o combinados para disminuir el calentamiento de la pie-

za dental.,




TEMA 6

CEMENTOS ¥ BARNICES PROTECTORES

CEMENTOS.

Los cementos dentales uon materiales que ocupan una -
importante posicidn en operatoria, dental por su doble funcidn-

do ngentes auxiliares y elementos de obturacibn (permanentes se

mipermanentes, temporarios).

Son cementos de funcibédn auxiliar los que se utilizan-
para bases de obturaciones aislantes de la pulpa, obturacién de
cfmara pulpar, etc. y los de accifbn medicamentosa habiendose --

antimado su empleo en el 100% de las obturaciones dentarias

{cementos de fosfato de zinc, oxido de zinc-eugenol).

Los cementos de obturacifn permanente, semipermanente

Y tempbrario, encambio tienen su uso limitado a ciertas circung

tancias especiales (cementos de silicato, fosfato de zinc, re-

sinas autopolimerizables, etc.). En ambos casos, a pesar de su-

utilidad excesiva:; son blandaa, solubles en el medio bucal, se-
contraen durante el fraguado o endurecimiento, razbn que permi-
te asegurar que los cementos en la terapeutica dental depende--

de la correcién de estos defectos.

Desde el punto de vista de la odontologla todos po --

secn cualidades y propésitos especificos, pero ninqgune de ellos

cumple con todos los requisitos, como para ser conmidarado como
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un cemento ideal, y para ello deberi de cumplir con los 8i «--

guientes requisitos:

10.
11.
12,

13.

14,

15,

16.

17.

Escasa solubilidad.

Consistencia de volumen,

Suficiente consistenciaa las fuerzas de la compresién,

cualidades adhesivas

Maxima densidad

Porosidad minima

Baja conductividad termica
Facilidad de manipulacién
Baja generacién de calor

No toxico

Rapido fraguado

Color permanente y armoniogo
Utilizable bajo condiciones climatologicas extre
man

Facilidad de remocibédn ai fueue necesario
Algunos deben ser antispeticos

Algqunos deben ser Traslusidos

Algunos deberan formar peliculas delgadas sin

perder sus propiedades
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_ CLASIFICACION

DE ACUERDO A SU USO PRINCIPAL Y COMPOSICION.
CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC

USO PRINCIPAL

Cementaciones y uso en ortodoncia, base de cavidades

fijador de coronas, jackets,. etc,

USO SECUNDARIO

Restauraciones temporarias, hase aisladora de cam -~

bios termicos, etc.

FOSFATO DE ZINC CON SALES DE COBRE Y PLATA

USO PRINCIPAL
RESTAURACIONES TEMPORARIAS
USO SECUNDARIO

No tiene.
FOSFATO DE COBRE ROJO O NEGRO
US0O PRINCIPAL

Restauracliones temporarias.

USO SECUNDARIO

Agente cementante para bandas de ortodoncia.

OXIDO DE ZINC/EUGENOL

USO PRINCIPAL

Obturacion temporaria, base aisladora, protector pul
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_par, accibén sedativa, base de obturacibn definitivas.

USO SECUNDARIO

Accidn germisida, sellador de conductos, curacién qui
rugica.

POLICARBOXILATO.

USO PRINCIPAL
Cementaciones y base de cavidades.
USO SECUNDARIO
Agente cementante para usos en Ortodoncia.

HIDROXIDO DE CALCIO.

USO PRINCIPAL

Protector pulpar y base de cavidades, se usa como --
base cuando la cavidad es muy profunda, Su consistencia es 1li-
quida,

USO SECUNMDARIO

No tiene.

SILICATO.

USO PRINCIPAL

Ea en restauraciones semi-permanente, en dientes an-

teriores no sometidos a fuerzas, masticatorias.
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USO SECUNDARIO

Meadio cementante para restauraciones.
RESINAS ACRILICAS.
USO PRINCIPAL

Agente cementante para restauraciones.

USO SECUNDARIO

Restauracion temporaria,

RESINAS REFORZADAS.
USQ PRINCIPAL

RESTAURACION PARA EL SECTOR ANTERIOR

USO SECUNDARIO

Restauracién temporaria.

BASES DE OXIDO DE 2ZINC EUGENOL.

En general los compuestos de oxido de zinc-eugenol, -

constituyen una buena base medicada que tiene marcada accién -

benefica sobre la pulpa.

Tiene escasa resistencia a la compresibn, ademis de-

lento fraguado.

Para acelerar el fraguado se le agrega a la pasta =--

un acelerador como el acetato de zinc.

Para aumentar su resistencia a la compresidn so le -

agrega el oxido de zinc hasta el 50%, actualmente se le¢ agre--
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ga EBA (acido ortoetoxibenzoico), que aumenta la compresién al
méximo,

En principio general puede decirse que las pastas d§
oxido de zinceugenol no son aconsegables para piso de obtura -

ciones de amalgama debido a la baja resistencia a la compre -~
8ibn,

En algunos casos puede emplearse para base en restag
raciones de resinas autopolimerizables, por la presencia de eu
genol.

En todos los casos de cavidades profundas, llamamos-
la atencibn sobre la necesidad de un corraecto diagnostico del-
estado de salud pulpar, pues el eugenol al actuar como palia -

tivo de la inflamacifn pulpar puede ocultar durante un tiempo-

el probable estado de lesibdn pulpar irreversible.

BASES DE HIDROXIDO DE CALCIO.

Los compuestos de hidroxido decalcio pueden ser uti —
lizados de dos mancras: Como pelicula y como base solida,

Los compuestos comerciales a base de hidroxido de cal

cio (dycal, hydrex) posecn un catalizador gue endurece en pocos

segqundos.

Puede emplearse como base para restauracioes, clase -

III y V con cemento de silicato o resina autoplimerizable,
BASES DE CEMENTO DE FOSFATO

Tienen la ventaja de que pueden aplicarse debajo de -
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cualquier métérial de restauracibn, ya que tiépen reiiatcncia ay R
ficicnt@ para tdlaraz'la preéién.”

En lo qué se.refieré a su poder 1rti£ante sobre la pul
pa)lan opiniones estan sumamente divididas sin embargo para evi-
tar cualquier riesgo es aconsejable aplicar una pelicula de bar-

“niz protector sobre la dentina previo a el cemento.

BARNICES.

Son compuestos diluidos en un medio lfquido de rapida-
evaporacién que permite la formacién de una pelicula delgada que
80 aplica sobre la dentina de la cavidad su accién principal ---

es evitar la penetracién acida de los materiales.

La substancia que mas se emplea en la actualidad es la

resina copal perfectamente fosil disuelta en diferentes solven -

tes como acetona, clorofomo eter, etc.

FORMULA

Resina copal finamente pulverizada ~-—==--m-cemw-- 2gr

CAVIDADES PARA AMALGAMA? INCRUSTACIONES,
SILICATO,

CEMENTO DE -

Cuando son cavidades profundas se aplica hidroxido de-

caclio, oxido de zinc sobre el piso y después se aplica una pe--
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licula de barniz, luego scbre el barniz se coloca, una base -
de cement§ de fosfato de iinc. Es una base de proteccibn y de
fensa para la pulpa, una pelf{cula de barniz para impedir la -
penetracibn acida pues esta debidamente comprobado que tanto-
el hidroxido de calcio como el eugenol son permeables, a los-
fluidos bucales ("BABER"). Al mismo tiempo protejemos a las -
paredes laterales, pues a través de’ellaa pueden llegar a la-
pulpa el acido del cemento siguiendo la direccién de los con-
ductillos dentinarios ("ZANDER Y PEGKO")., Una base de cemento
de fosfato de zinc garatiza resistencia y anula la accibn ter

mica, del material restaurador, especialmente amalgama.

CAVIDADES DE PROFUNDIDAD NORMAL

Aplicamos barniz de copal on todas las paredes cavi

tarias y luego la base de fosfato, sobre el piso pulpar.

CAVIDADES PARA RESINA AUTOPLIMERIZABLE

En estos casos debemos tenor cuidado de evitar el--

uso del eugenol el cual impide o altaera la polimerizacién

normal de la resina. En consecuencia cuando las cavidades son

profundas aplicamos hidroxido de calcio con un catalizador --
{dycal). En las cavidades de profundidad normal aplicaremos -~
barniz de copal solo en el piso pulpar, luego cemento de fos-

fato de zinc y una vez endurecida la base raspamos con instry




49

n‘ntOI_de mano cortanﬁea las paredes laterales para eliminar-~
‘Algﬁn4reato dﬁ resina de copal que. pueda haber quédado en ==
ellas, ya que el monomeroc €8 un solvente, de la resina de co-
pal y alin no sabemos de que manera actul su solvente sobre la

masa plastica de 1la resina autopolimerizable.

COMPOSICION DEL OXIDO DE ZINC EUGENOL,

El cemento de o#ido de zinc eugenol también llama-
do oxigenol o cigenol, esta esencialmente compuesto por un'-
polvo oxido de zinc, y un liquido, eugenol, Y para mejorar,=-
sus cualidades de la mezcla se le adicionan momificadores.

El oxido de zinc es un polvo blanco o ligeramente~
amarillento, inoloro o insipido insoluble en alchol o agua -
y tiene un pesc atbémico de 81.4. )

Se conocen dos tipos de variantes:

a) El comercial, empleado en la industria.

b) El oficinal para fines terapeuticos, esto es el
que se usa en odontologia por el minimo de impurezas que con
tiene, las distintas formas de oxido de zinc puro reaccionan
de manera diferente con el eugenol seqgun "HANVEY Y PECH". -
Los obtenidos, a partir del hidroxido de zinc, carbonato de-
zinc o de otras sales similares de (zinc) a temperaturas

aproximadas a los 300 grados centigrados parecen ser las que

mejor reaccionan con el eugenol, participando en forma acti-




va en el endurecimiento, o fraguado final.

EUGENOL

Es el principal elemento de la esencia de clavo quc‘
procede de la destilacibén de los florales de la eugenia caryo
phyllus aromaticus, L.O, Jombosa caryopnyllus Sp. Con estos -
nombres designan los botanicos a un &rbol siempre verde de 10
a 12 mts. de altura, crece en estado salvaje en las Islas Mo~

lucas Termate, Tedoro, y en las, filipinas y se cultiva en --

Borneo, Sumatra, Java, Penag y en Malacia, también se encuen-

tra en Pemba, Son Sinar, Madagascar, Amboina, en las Antillas,

Brasil Callena etc.

El eugenol Cjg Hy,0; &cido eugenico o carnofilo, es
un paraoximetoyalibenzene metoxipaliferiol, cuya formula desa-
rrollada es la siguiente:

CH-Cﬁ:CHz
C

< N\
HC Tw
\

¢ ~ OCH
"X 2 3

Es un égido incoloro o ligeramente amarillento de -

olor persistente y aromatico, de sabor picante.

Soluble en alcohol, cloroformo, eter y muy poco so~

luble en agua, Con el tiempo y en premsencia de aire se oxida-

variando el color al amarillo parduzco y acidificandose, en -
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este momento puede decirse que practicamente su reaccibén es fci
-da de donde viéne su denoﬁinsc16n de acido carifilico, reaccibn
‘por la cual conviene deuec’.har.‘ ;u empler y2 que se convierte -
en ligeramente escariotico aunque sin perder sus propiedades —-
pese a gque su uso en odontologfa es multiple, vamos a concide -
rarlo, como vehiculo.del cemento de oxido de zinc y eugenol so-

lamente.

Formula Hansen y Wallace (resistencia de 38.5 kg por-
cm?) .

En modificadores o aceleradores, acetato de zinc, el-
cual se le agregan al polvo, y al liquido. El liquido se le

agrega EBA que va a hacer gque aumente la resistencia.

FORMULA

HANSEN Y WALLACE

POLVO

Oxido de zing ——=m-me—eemem—m— e 70%
Resina hidrogenada ---—--———wc--- 29, 5%
Acetato de 2zine ~ecm—cmmc e 0. 5%
LIQUIDO

Eugenol =~ 85%
Accite de Oliva —-=m-—emeommeee  15%

FORMULA GKINER

FPOLVO




Oxido de 2ing =w—ccwncmma=

- 50%
“ Resina clorofonia -----=—w-w=- 50%

LIQUIDO

Bugenol 85%

Aceite de almendras ~—====--- - 15% {endurece mas lentamen-

te por la falta de ace

tato de zinc)

TECNICA DE MEZCLADO

De acuerdo a las indicaciones del COUNCIL OF. DENTAL-

THERAPEUTICS las proporciones para mezcla del cemento oxigenol-~
es de 10 partes de polveo por una de liquido, ambos, elementos -

se colocan sobre un cristal separadamente y se van incorporando

el polvo al liquido en pequeflas porcionas hasta obtener la con-

sistencia deseada.

Easta consistencia varia seglin los usos a que este des

tinada la mezcla:

Fluida, para circunstancias preventivas.
Espesa, para obturaciones temporarias,
Y en la

forma de masilla espesa para protecciones pul-
pares.

L.ag proporciones indicadas no son absolutas pues de -

penden del grado de humedad ambiente, do la tempecratura y del -
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o tamafio de la particula del polvo, eipecialment- del oxido de -
: zine. Ali‘ely agua se. conﬁorta como acelerador de la reaccidn -
'aol traquidd. la bajl”tompetatura retarda la reiccibn y cuanto

menor sea el tamafio de la particula, mas rapido sera el endu -

racimiento o fraguado.

INDICACIONES Y USOS.

La mezcla de oxigenol es una de las que mas indica -
ciones y usos tienen en odontologia, ya que se enplea no sola-
mente en operatoria sinoc también en cirugfa, protesis. Desde -

el punto de vista de la operatoria dental su uso esta perfecta

mente prescrito.

1.- Como pro:ectot pulpar en cavidades profundas de-
molares y premolares en estos casos, el eugencl de consisten =
cia espesa, se aplica directamente sobre la dentina. Como su -~
resistencia a la compresién es escaza se debe cubrir con cemen
to de fosfato de zinc el uso esta limitado a los dientes pos-
teriores, con obturaciones de amalgama o incrustaciones meta -~
licas ya que en el acrilico de polimeracibén no combiene emplear
oxigenol pues altera las propiedades de la resina sintetica.

Su accibén como protector pulpar se debe a el eugenol
¢l cual ejerce un efecto paliativo sobre la pulpa al ser lleva

do a la cavidad con oxido de zinc permite el mantenimiento de-

una accibn prolongada lo que aumenta las defensas da la pulpa-



‘normal facilitando su reorganizacién posterior de defensa.
Tanbién tiene la_p:opiodnd'dn mantener a la pulpa --
lilionudavdutanta todo el tiempo que el sugenol permanezca en-
el diente. Y desapareciendo por absorcibn su presencia, 1a pul
ﬁa continua, en la misma lesibn primitiva, asf se explican las
lesiones pulpares reversibles que se presentan hasta un afio -~

después de haberse cbturado el diente como previa defensa a el

ougenol,

Cuando el diagnostico clinico ha sido el apropiado -
Y la pulpa se considera normal el eugenol, se puede usar como-
base medicada, pero si hay dudas respecto a el diagnostico es-
preferible, que se use otra ya que dudamoas de gue la pasta

sinquenolica aumente las defensas de la pulpa en las condicio-

nes mencionadas.

El cemento en operatoria dental desde el punto de -~

vista de la operatoria tiene accibén en tres circunstancias:
FOSFATO DE ZINC

l.~- En el rellenc de cavidades de dientes despulpa--
dos ,

2.~ Para aislar la pulpa.

3.~ Para fijar incrustaciones y aislacibn de la pul-
pa.

De todas las materiales conocidos gque se utilizan --

con la finalidad de aislar la pulpa de los choques termicos o-




de la posible accibn irritante de los materiales de obturacién
- pesrmanentes, el cemento de fosfato de zinc es el que se ocupa~-
del primer lugar. Sin embargo son numeroscs los autores gque --

afixman gue su accibn es irritante para la pulpa, al extremo -~

de gque algunos aseguran su toxicidad.

Asi manley y Gurley, van Huysen y otros sostienen ha-
ber encontrado en examenes histologicos de pulpas expuestas al
cemento de fosfato de zinc, lesiones inflamatorias, degenera -

cibn odontoblastica y fuerte hiperemia y en algunos casos ne--

crosis pulpar.

Pero cremos Gue gran parte los accidentes pulpares --
se deben a un diagnostico incorrecto del estado pulpar; al uso

indebido de fresas durante la preparacibn de cavidades o aun -

deficiente mezclado del material.

En los casos de cavidades profundas en las cuales se-
sospecha de que la acidez del liquido pueda lesionar la pul -
pa. Conviene aplicar previamente un protector pulpar (oxido de

zinc). Cuyo ph elevado neutraliza la accibn y defiende la vida

de los germenes acidofilos.

FOSFATO DE ZINC.

pste es conocido bajo el nombre de oxifosfato de zinc

denominacidn impuesta por el uso y costumbre originado por --

la similitud con el cemento de oxicloruro de zinc.

]

/
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En el comercio se presenta en frascos contenidos el -
polvo y el liguido separadamente.

1a formula cuyo compuesto es el oxido de zinc para -~

el polvo y el acido fosforico para el liquido, su compdsicién-

exacta es secreto de los fabricantes de allf que resulte nece-

sario el respecto de las indicaciones de los que los manufac -

turan ya que no debe mezclarse el polvo, de una marca con el -

iiqutdo de otro.

COMPOSICION DEL POLVO.

oxido de Zinc, calcinado a temperaturas de 1000 a ——-

1400 grados Centigrados, magnesio en la proporcibn de 9 a 1 —-

u otros modificadores como el trioxido de bismuto, silice, sul

fato de bario, etc. )
COMPOSICION DEL LIQUIDO.

Aclido fosforico con el agregado de fosfato de alumi -

nio y en la mayor parte de los casos mas fosfato de zinc.

PROTECTORES PULPARES.

HIDROXIDO DE CAICIO.

Otro material que se esta utilizando para cubrir la-
pulpa en casos inevitables en que se expone la pulpa durante-

la intervencidn dental es el hidroxido de calcio. Numerosas--
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‘investigadozel. respaldados por experiencias clinicas indican
que el ﬁid?oxido de‘célcio tiende a acelerar la formacibn de-
dcﬁtina secundaria, es la barrera mas efectiva para futuras -
ixritaciones, por lo comun cuanto mayor es el espesor de la -

dentina primaria y la secundaria, entre la suspensibn interna

de la cavidad y la pulpa tanto mejor sea la proteccibn para -
los traumas tanto fisicos como quimicos. Algunos lo conaide~-
ran superior a los compuestos zinquenolicos, y con suma fre -
cuencia lo usan para cubrir el fondo de las cavidades aunque-
la pulpa no halla sido dafiada o expuenta,

En la practica sa utiliza en suspensibdn acuosa o no-
de hidroxido de calcio gue se hace fluir por las paredes de -
la cavidad. El espesor de esta es por lo general de 2 mn.

El hidroxido de calcio no adquiere suficiente dure--~
za o resistencia para que por si solo pueda servir de base ~--
por lo tanto es de practica cubrirlo con fosfato de zinc la -
composicibn de los productos comerciales es variable. Algunos
de ellos gon meras suspensiones agua destilada.

Otros productos contienen:

6% de hidroxido de calcio.

6% de oxido de zinc suspensibn en una solucibn de un

material resinoso en cloroformo. La solucibn, acuosa de metil

celulosa constituye también un solvente para alguno de ellos,



mientras que el otxo que se presenta en forma de pasta sus com

puestos son;
Sales de suero humano.-

Cloruro de calcio.

Bicarbonato de sodio.

FORROS PARA CAVIDADES.

La utilizacibn de barnices o forros para cavidades -
como complemento de otros materiales para obturacibn sea -
considerado por varias razones. Al pintar la cavidad con al--
guno de estos barnices queda adherida una pelicula. Esta pelf
cula tiene por objeto sellar los tubulos dentinarios e impe--
dir la penetracibn de elementos extrafios a través de la pene-
tracibn de elementos extrafios a través de la obturacibn o el-
material cementante.

las investigaciones efectuadas al respecto demues --
tran que ni bien es cierto que algunos de estos barnices al -
actuar como membranas semipermeables no impiden los dafios cau
sados a la pulpa por los acidos de los medios cementantes a--
los menos los reducen.

Se han estudiado la penetracibn gque puede tener el -
acido fosforico a través de estos barnices y se ha comproba--
do que son buenos aisladores termicos pero escasamente aisla-

dores electricos., En lo que respecta a el merito que puedan -
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tener en la reduccibn de la sensibilidad pos operatoria es --

un asunto que aln no esta dilucidado.
por lo comun los barnices son gomas naturales tales-~

como copal y resina disueltos en cloroformo, acetona o eter.

El material deberid de mantenerse en su frasco herme-
ticamente cerrado para evitar la evaporacibn, del solvente,
Aparte de las investigaciones que se han realizado -
acerca de su permiabilidad, existe muy poca informacibn sobxe
sus propiedades fisicas y quimicas de estos productos, su so-
lubilidad es baja. virtualmente son insolubles en agua desti-
lada. Después de una semana de inercibn en acido citrico dos-
de estos materiales demostraron tener una solubilidad prome -~
dio de solo 1 3%. Es posible que una de sus principales cuali
dades sea la de coadyubar en la prevencibn de la filtracibébn -
alrededor de algunos materiales para obturacibn.
Para medir la infiltracién que puede producirse en -
tre las paredes de la cavidad y el material para obturacibn -
se pueden utilizar indicadores radio activos, empleando cate-
metodo se comprueba que cuando se usn un forro para cavidades
la penetracibébn de los fluidos alrededor de una obturacibn de-
amalgama es menor, particularmente en las primeras semanas o-
mesecs.

se hicieron dos obturaciones con amalgama, una de --

ellas ne coloco un forro para cavidadep luege de 48 horas de-




habez obturado los dientes estos se extranjeron, y encontramos
los ingienteu xeuultadéu; e#ceptuando las zonas marginales de
la ahﬁljéma todas las demés‘supe:fiéien de los dientes se cu -
brieron, luego se sumergiexon en una solucidn de calcio duran-
te dos horas, después de lo cual se lavaron y seccionaron & --
través de la obturacibn, la paute seccionada se coloco sobre -
una pelicula de rayos x la que por supuesto fue impresionada -
ia linea oblicua alrededor de la restauracibn indica la pene--
tracibn del calcio. De estas experiencias se deduce que 1la £i}
tracibn es desididamente inferior cuando se utiliza el forzo -
para cavidades. Esta observacidn sugiere que si estos materia-
les reducen realmente la sencibilidad de los dientes es muy -

probable que ello sea debido a la disminucibn de la infiltra--

cibn de fluidos irritantes, '




TEMA 7

HERIDA DE LA PULPA

DEFINICION

lavamos herida pulpar al dafio que padece una pulpa ==
sana cuando por accidente es lacerada y queda en comunicacién-
con el exterior.

Ho es corrxecto designarla exposicibn pulpar solamen -
te, porque no existe tal exposicibn sin herida de 1a pulpa --
(NYBORG). Por otra parte, no es la exposicibn lo que verdade--
ramente debe preocupar a el operador, sinc mas bien el desga -
rro pulpar.

Generalmente la herida de la pulpns es accidental y -~
todo clinico con suficiente actividad tiene que enfrentarse --
con este problema. que es mas frecuente de lo gque generalmente
cree, y no pocas veces ocurre que el operador se da cuenta de-
que ha herido la pulpa cuando ya eo presentaron loo sintomas -
de alteraciones pulpares graves.

Es de lamentar la poca importancia que ge dedica en -
enseflanza y en la practica diaria en este problema, que si se~
resolviecra evitaria las complicaciones, gasto excesivo de tiem

Po y dinexo, y sobre todo aumentaria la posibilidad de salvar-

pulpan dentarias.



62

PATOGENIA

Son cuatro los mecanismos de la herida pulpar:

1. Al remover la dentina de la caries profunda. Es el

mecanismo mas frecuente.

2. Al preparar una cavidad o un mufién.
3. El paciente se fractura una pieza dental con expo-

sicibn pulpar.

4. Bl dentista, al hacer un movimiento brusce con un-
instrumento pesado, pox ejem. con el forceps, en una luxacién-
rapida para extraer un diente fractura la pieza.

El dentista debe: a) examlinar cuidadosa y repetidamen
te las radiografias al manipular la profundidad de una caries-
o al prepaza:‘cavidades, retenciones o mufiones y b) trabajar -
sin bruzgquedad, cuando maniobra con instrumentos pesados.

Toda pulpa se pone cn contacto con la saliva o que -~

es leslonada con instrumento no esteril debe considerarse como

pulpa infectada.
HISTOPATOLOGIA.

En la herida pulpar se produce:
1. Ruptura de la capa dentina-blastica.

2. laceracibn mayor segln la profundidad de la heri -

v
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da, acompafiada de la hemorxagia.

Ligera reaccibn defensiva alrededor de la herida.

semiologia. El sintoma caracterf{stico es el de dolor-

agudo al tocar la pulpa o por el aire del ambiente. La hemorra

gia es un signo inequivoco.

DIAGNOSTICO.

Ante todo, debemos cerciocarnos de que se trata de una

pieza con vitalidad normal de la pulpa y de que antes no mos =«

tro sintomas de pulpitis.

Se llega a el diagnostico de herida pulpar:

1.
2.
a)

b)

-}

por el sintoma subjetivo del dolor al tocarla.

Por la inspeccibn
Pulpa de color rosaceo:
pulsacibn sanguinea (observada a veces con las lu-
pas).

Francas hemorragias a travée de la comunicacibn a-
menos de que se haya onestesiado la pulpa.

por la exploracidn con instrumento puntiagudo y --
esteril , gue al deslizarse por la dentina se in -

troduce ligeramente por la cavidad pulpar y produ-

ce un dolox agudo.

cuando existe duda se examina con lentes de lupas. --

Ee requisito fundamentalmente definir con presicibn y con ele-
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vado criterio clinico si la pulpa fue contaminada, ya con ins--
‘trumsento no esteril va con infectada o con la saliva, puesto -

que esta certidumbre dependera ¢l correcto tratamiento,

PRONOSTICO

Mientras HESS GASTAGNOLA y otros hablan de 85 a 95 %-
de éxitos, NYBORG solo ha registrado 70 % de resultados fabora—
bles. Nosotros desde que usamos el hidroxido de calcio y nos -
apugamos a los casos indicados hemos obtenido un porcentaje a el
de los primeros autores mencionados.

En Jos rifiones, seleccionando adecuadamentc los casos,

el porcentaje debia ser mayor, pero los endodoncistas no se han

podido poner de acuerdo probablemente por la eoscasez de estadis

ticas, en eata edad.

TRATAMIENTO

La herida pulpar debe ser tratada con toda propiedad-
para ;salvar este organo y con ello la tranquilidad de conciencia
del operador, su reputacidn personal y de la profecidn.

Kraus subraya que el mejor contenido de la cavldad pul
par es la pulpa misma y Hoss expresa "todo metodo que pueda con
servar viva y sana una pulpa dafiada ¢s preferible a la meior ob
turacién, radicular y conserva sanos los tejidos periapicales".

El concepto anticuado de guo toda pulpa expuesta es -
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un organo perdido no tiene justificacién, cientiffca. Los éxi-
tos obtenidos y comprobados de manera contundente, como es la -
investigacidén histologfca, han demostrado los magnificos resul-
tados que se logran cuando el diagnéstico es prciso y el y el -

tratamiento se lleva a cabo con toda correccidn.

En general todo tratamiento de una herida persigue:

1. 1a restauracién anatémica e histologfica.

2. El restablecimiento funcional.

En la pulpa no es posible @l primer logro, porque la-
pulpa no puede restituirse integramente. Ia porcién lacerada »
no se regenera.

Solo cabe la cicatrizacién de su nueva superficie.

51 se le ofrecen candiciones para que las celulas jévenes indi-
ferenciadas puedan convertirse en dentinoblastos, y de manera -

formar una nueva dentinaria, debajo de la cual continua general

mente sus diveraas funciones normales.

‘También una herida cualquiera cura por primera inten-
cién s8i la molucidn de continuidad fue producida asepticamente-

y por segunds intencidén si fue contamindda y hay nedecidad de -

germicidas, y canalizacién.

Ia pulpa por su delicada estr-ctura histoldgica, no -~

tolera los desinfectantes comunes y menos la canalizaciébn, So-

lamente cuxa si la trata con medi o8 estrictamente biolégicos. -
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"Desde PFAFF (1756) se ha usado el recubrimiento (también llama-
. ‘do_‘dmbapouhclén y ‘recubrimiento dimto), pero de una manera -

_ inadecuada basando los pocos éxitos (nicamente en la ausencia«'

de datos clinicos neqativos.

Chatterton ha preconizado el respaldo pulpar con una-
fresa esferica, algo més alla de la herida pulpar especie de pul

pectomia cameral parcial que pocos han adoptado.

Los éxitos reales del recubrimiento se reconocen prin

cipalmente por los resultados histologicos, y requieren,

1) Difgnostico acertado del estado pulpar,

2) Seleccién de casos con indicaciones precisas.

3) Uso del material biolégico apropiad.

4) Aplicacién.de una técnica adecuada.

1. Diagnéstico. Desafortunadamente no es posible va-

lerse de la prueba bacterialogica o examen histold
gico de la pulpa antes del recubrimiento para el -
diagnéstico integral; sllo podemos utilizar los me
dios clinicos.

1as indicaciones o contraindicaciones precisas del

recubrimiento directo son:

a) completo aislamiento del diente,

b) facil accesibilidad a la comunicacién pulparx.




¢)- herida aseptica,
d) musencia de dentina infectada,

e) paciente con buena saliad general,

£} si la pulpa esta hiperemica, gue lo este por causa

termica, quimica o traumatica, pero no infecciosa,

g) paciente dispuesto a 1la revisién periédica postope

ratoria,

Entwe los factores favorables del recubrimiento, es--
tan la intensa actividad dentinogena y amplia nutricidn del dien
te jéven; pero con las raices ya completamente formadas porque-

de otra manera, como explica Ellis, si fracasara el recubrimien

to y se llegara a necrosar, la pulpa los conductos infundibuli-

formes en tales raices incompletas serian:

a) diffcilies de tratax, si peartenecen a los dientes,

b) inposibles si son de piezas posteriores.

3. E1l material apropiado. &5e han usado muchos materia

les que pueden clasificarse asi;
a) alsladores inertes, como asbesto, plomo, oro, ace-—,
ro. inoxidable, cera, etc.,

b) pastas y liquidos antismépticos,
¢} sulfamidas,

d} antibioticos,



. e) utimhnt.l biolégicon. como vitaminas, pol.vo do- :
o ar’dontinl (-] a- _rﬂl, cortisona, co-punnl de cu.-‘_
“eio, entre les que se destaca el hidréxldo de cal-

clo,

£) diferentes combinaciones de los anteriores.

Entre estos mterhhu algunos son francamente perju-
diciales; otros son como el eugenato de cinc, pueden mantenser -
la pulps e estado de inflamacisn crénica demostrado por Glass-

Y Zander y otros y solo dan a la pulps una oportunidad para mo-

rirse lentamente.

Algunos no estan todavia suficientemente estudiades -

y experimentados. Podemos repetir la expresién de Glass y de -

zander: "el recubrimiento es justificado solamente si debajo

-
)

del mmterial recubridor resulta la curacién*

HIDROXIDO DE CAILIOC

De todos los materiales conocidos hasta el presente,
el hidroxido de calcio es el que logra un proceso de curacidn -
mis adecuado para la peculiar bilogia de la pulpa y es el de
yor porcentaje de exitos ha dado, segun los estudios y espari--

mentaciones de Hill, Hermann, Hess, Castagnola, Nyborg, Zandér,

Class y ottos, Introducido por Hill (segun Pincemalle) on 1848

y difundido por B, W. Hermann desde 1920, se encuentra hoy en «




69

‘diferentes formas y con variados nombres, No debe usarse el CO==
noiclll. porrlu- 1mpn:gia-'(ha;ta a:ltntco). sino el quimicamen-
t; puto.‘ne fuerte alcalinidad (ph 12) tiene un franco poder bag
tericida y su efecto catistico produce una necr®sis superficial,-
debajo de la cual se organizan las defensas biolbSgicas de la pul
pa. “Se trata, pues, de hacer concientemante un dafio, de cuyo -~
efecto resulta finalmente en beneficio" (Caatagnola). Peroc no es
nécr6sis comfn como la producida por el fonol o la cauterizacién,
© la que beneficia, sino la producida por la alta alcalinidad del-
hidroxido de calcio y sus iones calcicos, la cual conduce a la -
curacién biolégica de la herida pulpar. La alcalinidad en gene--
ral ayuda a los tejidos y especialmente a la pulpa a organizar -
su barrera cicatrizal., Se cree que alli donde el hidroxido da -~

calcio produce la alcalinidad optima, se activa 1la fostasa la -
que estimula la calcificacién de la neo dentina con fosfatos de-
calcio. El autor usa el pulpdent (suspencifn y pasta) de Rower,
Boston, de facil adquisicién en este continente, y el polvo qui-

micamente puro de alguna casa conocida por la alta calidad de --

sus productos. En Buropa el material més usado y experimentado -
es el Caxyl de Hermann.

4, Técnica de recubrimiento. Se supone que el opera--

dor tiene una radiograffa completa y otra interoclusal de la pie
za por tratar, asi cowo una prueba de vitalidad de la pulpa. Si -

la pleza tiasne carios profunda, deben quitarse las paredes débi-
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les del esmalte y éoda la dentina cariada delrdeztedor de la ca- |
‘ V£d;d.yzsta debe p:cpara:ie para no recubrir denpﬁts al recorteé
:uqué'puedé despegnriel :ecubrimient&. |

Desde luego se entiende que 1a herida se produjo en -~
condiciones asepticas. Si hay contaminaci6n, no esta indicado el
recubrimiento, sino la pulpectomfa cameral,

Si existe ligera hiperemia, sobre todo en dientes j6ve
nes, como en la caries profunda, combiene sellar herméticameante-
una torundita con poca esencia de clavo llenando el resto de la

cavidad con eugenato de cinc. A las veinticuatro horas, cuidado-~

samente y asépticamente se quitan el eugenato y la torunda.

LOS PASOS DE LA TECNICA DEL RECUBRIMIENTO GON:

1. (Se da por hecho de que el campo esta completamente

aislado). En presencia de hemorragia, se coloca sobre la herida-
una torundita esteril por unos minutos para absorber la sangre,-
y cohibir la hemorragia.

2. Ccon una jeringa hipodérmica y aguja estériles (que-
siempre deben tenerse preparadas) y suero fisiol6gico en ampolle
tas (o0 en su defecto un carpule de solucién anestésica), se lava
sin presién la pulpa herida para arraatrar los pequefios coagulos
y las astillas dentinarias. Se seca con torundas estériles.

3.

Se esterilizan la flama las dos cucharillas de tama

fio apropiado de un instrumento especialmente, dedicado para fla-
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mearse. Se aparta para que se enfrie, cuidando que no se contami- S

“ nen sum éxtren\on. que son las cucharillas,

4. Se exprime el tubo puldent una gota de lu-penciéh de

hidréxido de calcio, dejandola caer sobre un campo estéril.

5. Se recoge con una asa flameada una pequefin cantidad-

y se deposita en la herida y gsobre toda la dentina cercana a toda

1a comunicacién pulpar.

6. Se espera unos minutos a que se efectue la penetra~--
cibn,

7. Con la cucharilla se recoge una pequefia cantidad de-
polvo o de pasta de hidroxido de calcio y se deposita sin hacer -
presifn sobre la capa anterior para formar una capa més gruesa de

este material.

8. Se espera a que se seque y se elimina el exceso si -
se extendic en derredor.

9., Se racubre herméticamente ol hidréxido de calcio con

eugenato de cinc, (zoe de uhite),

10. 8i retrata de caries, se obtura provisionalmente --

con cemento de oxifosfato de cinc,

11. En los casos de mufibn para corona anterlor se recu-
bre con una corona estetica provisional, y si es un mufi6én para ==
pieza posterior se cubre con una corona de aluminio con oxido, de

cinec y eugenol,

12, Ya ain la grapa de caucho, se toman las radlogra- -




‘fill Yy una pruoba do vitalidad pulpar, ya se enticndc en lo- cc-

_sos an cotona ptovlllonnl y sin .nc-to-ia.

‘' PROCESO DE CICATRIZACION PULPAR DEBAJO DEL HIDROXIDO.DE CALCIO.
Bvolucién histolégica. Haremos un resumen de 1la deta—-
1lada investigacién histol6gica llevada a cabo por Nyborg.

Se pusden cbservar las siguientes capas:

A. Una zona superficial llena de detritos (Hidroxido -

de calcio, coagulos, masa fibrar y a veces polvo de dentina).
B. Una capa de pulpar necrosada que segun Dausch y - =
Sauerwein llega al m&ximo grosor a los dos o tres dfas. Si la he

rida pulpar es extensa y profunda, esta capa puede ocupar una —-

buena parte de la pulpa cameral.

C. Capas de pigmentos sanguineos, por la accibén hemoli
zante del hidroxido de calcio. Glass y Zander la llaman tambjién-
linea de demarcacién y de precipitacién de proteinato do calceio,.

D. Después de tres dias empleza a organizarse la capa-
densa, con fuerte infiltracién fibrinosa, aumento de vasoa rodea
dos de linfocitos, células plasmaticas, ademis de la formaciébn -

de colageno y tejido duro en desarrollo no mineralizado todavia~

(predentina), qQque empieza a madurar a los siete dias y se calci-

fica pars formar después neodentina.

E. Capa dentinobl8stica, claramente diferenciada al ca

bo de un mes, continuacién de los dentinobldstos vecinos alrede-
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_forme se angruesa la neodentina.
k Dentro de la pulpa slgunas células, exudativas, vasos-

ligeramente dilatados y a veces astillas de dentina.
 EVOLUCION CLINICA.

1. Tal ves el paciente sentira ligeras molestias provo
cadas, como las de una ligera hiperemia, o esponténeas que desa-
paracen en unos alas.

2. A la prueba térmica puede responder la pulpa con ma
yor sensibilidad que la de los dientes, vecinos pero se noraliza
al cabo de ocho dias.

3. La percusifén es negativa,.

4. A el estimulo eléctrico la pulpa debe responder més

o menos igual que la de la pieza homologa.

5. La radiografia completa no debe mostrar engrosamien

to periodontal en ningdn tiempo,
6. La radiografia interoclusal puede mostrar a loas dos
meses una nueva pared dentinaria que se engruesa paulatinamente,
La ausencia de esta pared de ningun modo debe interpre

tarse como fracaso.

Sucede a veces que, no obstante la nueva barrera de

dentina, la pulpa sufre una involucibn prematura (atrofia fibro=-

sa reticular o calcica), degeneracién o franca necrbsin,

,dor.dd la hogldl, esta capa dentinobléstica se va alejando con-- o
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La aparici6n de cualquier dato negativo o patolégico -

- po-oporatorio;,lnmediito o tardio, indicara el fracaso del recu-’

brimiento, y segin la indicacién se ejecutara ﬁna pulpéctamia -

cameral o total,

FRACASOS.

Lo que no debe hacerse en la herida pulpar:

Pernmitir que le lleque la saliva.

Tocarla con instrumentos o torundas sépticos.
Aplicar antisépticos comunes sobre la herida.
Presjionar la pulpa con algun material.

Dejar la oclusi6n alta con el cemento de obturaci6n
o provisional o con la corona.

Dejar que se desgaste O que se rompa completamente-
el material provisional de obturacién.

Dejar que se infiltre la saliva debajo de la obtura

cibn e infecte la pulpa.

Los fracasos se deben principalmente:

1. Al mal diagnéstico del estado de la pulpa.
2, A una contraindicacién.

3. Acceso deficiente,

4, Mal aislamiento.

5. Falta de asepsia.

6. Material inadecuado o impuro.
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7. Técnica defectuosa de recubrimiento.

8. Obturacién provisional o definitiva incorrecta por-

no aislar herméticamente la herida pulpar.
RESULTADOS.

Si el examen de lapieza con pulpa recubierta no presen
ta datos negativos al mes tiene muchas, probabilidades de perma-
necer normal, por lo que puede obturarse definitivamente después
de este tiempo y considerar el tratamiento como un éxito; pero -~
debido a el pequefio porcentaje que acaba en fracasos meses, des-
pués, conviene, cuando se puede, dejar las cubiertas, proviasiona

les el mayor tiempo poaible, siempre que no corra peligro la pul
pa tratada.

VENTAJAS DEL RECUBRIMIENTO: *

1. Mantenimiento de la funcién normal de la pulpa, es-
pecialmente en dientes juveniles para que completen la calcifica
cién radicular.

2. La sencillez y la prontitud de su ejecucibn y la ==
consiguiente economia.

3. Se evita la alteracién de color de la corona.
4, Se commerva la resistencia de la corona,

REVISION PERIODICA.

Se revisa la pieza dentaria a las dos semanas, al mes,
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a los tres y despuds cada seis meses.
k La revisi6n se hace con este plan:

1. Se toman dos radiografias (una completa y otra inter

‘oclusal para compararlas con las anteriormente tomadas.

2. Mientras se revelan las placas se interroga a el pa-

ciente acerca de mayor alteracidn pulpar,

3. Se inspecciona la obturacién provisional, o permanen

te, para cerciorarse de su buen estado.

4. Se percuta la pieza y las vecinas para asegurarse --

que tienen igual sensibilidad.

5. Se mide la witalidad pulpar, comparandola con la de-

1la pieza homologa o vecina o las obtenidad anteriormente.

6. A veces se hace la prueba térmica.
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. HERIDA DE LA PULPA TRATAMIENTO EN CASO DE ACCIDQNTB

Ton&eﬁdo en cuenta la descripcién hi-tolGQicn de la in-b'
t:iﬁcada morfologia de la pulpa, con sus sistemas vasculares ex--
tremadamente complejos formados por los delicados capilares, pars
ce, licito suponer que incluso una pequefia lesidn abocara en la
muerta pulpar y en la necrésis. Sin embargo, antes se ha sefialado
la pulpa esta dotada de un mecani-mo‘dé defensa que funciona per-
fectamente., Al primer ataque de un agente irritante en la perife-
ria exterior de la dentina, se ponen en acci6tn las primeras defen
sas tapando los caniculos dentinales con dep8sito de calcio en el
sitio de la invacién y la formaci6bn subsiguiente de la barrera -~
calcificada. A medida que la invaci6n bacteriana a través de los-
tdbulos dentinales se aproxima a la pulpa‘sa forma una barrera ipn
£lamatoria protectora gracias a las células defensivas del inte--
rior de la pulpa propiamente dicha.

La vealocidad de retrosesc de la zona inflamatoria pro--
tectora dependera de la intensidad y de la gravedad del ataque ~-

bacteriano que penetra por los tubulos dentinales.

Tipos de exposicién pulpar,

1) Traumatica. Fractura de la corona con exposicién a -

los organismos dc la boca.

2) Mecénica.

a) Exposicién de la dentina sana en presencia de dique-
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‘de goma,

b) Exposicién a traves de la dentina cariosa con inva-
" ci6n bacteriana. La vitalidad de la pulpa, se puede conservar me

diante protectores pulpares, pulpotomia o amputacién de la pulpa
vital.

PROTECCIONES PULPARES.

con respecto a las protecciones pulpares se ha de ha--
cer una distinci6én entre la proteccifin de una pulpa expuesta a -
la caries y una exposiciébn traumatica hecha en condiciones asép-
ticas,

Si se hace una exposicién cariosa, se plantea la cues-
tisén de 8i el mecanismo defensivo de la pulpa es adecuado para -
enfrentarse con la invacién bacteriana on el punto expuesto. Con
apices muy abiertos que permitan una busna irrigacién sanguinea,

la proteccién pulpar puede dar buen resultado en clierto porcenta

je de casos.

Si la exposiclién es consecuenclia de una fractura de --
una corona, la rapida proteccién de la invaci6bn bacteriana puede
ayudar mucho a la pulpa a conservar su irrigacién vascular y su-

funcién normal. Esto desde luego dependera en gran parte de la -

gravedad del tmumatismo cauante, de la fractura.

Si durante el curso de la praparacif6n de una cavidad -

ge hace accidentalmente una exposicifn de un cuerpo pulpar, exis
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te un fuerte deseo por parfe del operador de con-irvar 1la vlta;;
‘dad de li pulpa. En ciertos casos el Aeqeo de conservar la pulpa
tal vez no esta justificado. Por ejemplo, en el curso de la cons
trucci6n de una fijaclén de presicifén en la perforacibn de un —--
agujerc para un retenedor "pinledge" si la pulpa es expuesta o -
casl expuesta inadvertidamente, puede resultar mis expeditivo y-
conveniente su extirpacifén antes de insertar loc de la restaura~--
cién, sl posteriormente se a de hacer un tratamiento endodontico.

La exposicién de la pulpa pueden ser tan diminutas que

a veces es dificil descubrirlas mediante, el examen clinico. El-

procedimiento m&s seguro es el intentar una abertura cn la ayu-
da de un explorador. Esto se ha de hacer sin anestésico. El pa--
clente suele experimentar un dolor agudo, cuandc el explorador -
se introduce en la exposicién. Una vez se ha localizado la aber-

tura, han evitar penetrar nuevamente ¢n ella para prevenir nue--

vas lesiones de la pulpa.

TECNICA DE LA PROTECCION PULPAR DE LAS8 EXPOSICIONES VITALES.

1) Se aisla el diente con dique de goma.

2) Se extirpa el organoc pulpar que sobresale con una -
fresa redonda eatéril afilada. pejar que se datenga

la hemorragia. Si es nocesario se aplica noluci6n -

de neosinefrina al 1%. En algunos, casos nn ha de -

extirpar la porci6n coronal del organo pulpar.
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3) Se aplica fenol a la exposicién: se forma una esca
- ra blanca. |
. 4) Se aplléa mezcla clara de ca(OH), en solucién sali
" na fisiol6gica o en agua esterilizada. Se cubre to
talmente la exposicién.
5) Se aplica meszcla clara de ca(ot-l)2 y cristales de -
' RAgNO4 (5% en volumen de polvo, pulverizado extrafi-
no): Se mezcla con liquido de obturacién.
Esta masa fragua ripidamente, por lo cual hay que - -

apresurarse a ponerla sobre la mezcla colocada, en el paso 1. -

Se cubre toda la dentina expuesta con barniz para-
cavidades.
6) Se cubre la caja con cemento de fosfato de zinc., -
BEn muchos casos es aconsejable aplicar otra cublerta exterior -
més est8tica por medio de una corona artificial de celuloide -~
llena de silicato.
7) Se esperan 12 semanas al menos para que se desarro

lle la curacién antes de intentar la restauracibn,

permanente.
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