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INTRODUCCION

Sabemos cue en la actualidad mucho se ha avanzedo en el cam
po de 12 Endodoncia, sin embargo, no debemos abuear de ella,

E8 por eso oue cuando 1la caries dentel ha afectado a un --
diente, deben agotarse todos los recursos encaminando nuestros -
esfuerzos para conservar la vitalidad pulovar puesto nue conse--
guirlo es obtener mayores posibilidades de asegurar la vida del

- mismo y el bienestar personal de nuestro vaciente.

Mis edn si tomamos en consideracién los siguienteé factores
cue dificultan realizer el tratamiento de los conductos radiculs
res de una menera répida y eficaz.

Cada diente ofrece condiciones especificas individuales, por
sus caracteristicas anatdémicas, su situacidén en la arcada y la ai
reccidn de sus raices; condiciones que no son siempre iguales y -
que constituyen un problema anétémico para crear un oamuo onerato
rio accesible al instrumental; problema oue hay oue vencer, depen
diendo de una gran habilidad menual, procediendo con un riguroso
orden, estableciendo un plsn de tratamiento adecuado y cumpliendo
en cada sesidn con todos sus pasos auxilidndonos de controles ra-
diogrificos y bacterioldégicos,

Estos factores nos imniden limitar la duracién del periodo -
aperatorio, vensando en 1a comodidad de nuestros pacientes y en -
el gasto econdmico nue representsn.

Ia edad es otro factor al cue debemos prestar atencidén para -
el orondstico de la intervencién radicular en razdén de las ealeifi
ciciones rue se nroducen nor envejecimiento.

12 conservacidn de la vitailidad oulpar, nos evita las dificul
tades 2nteriores y anvarte de asegurar el crecim:ento normal de las
ref{ces de dientes jdvenes, se mantiene le funcién nerfectn del --

diente e inclusive se protege todo el organiumo contra evetuales _
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secuelas.,

Hoy en dia ya no es nceptable cue una pulpa lesionada sea
una pulpa sin remedio; es por eso cue en este trabajo menciona
ré los medios cue hacen posible mantener la vitalidad pulpar -
8i las condiciones son favorables, con el fin de estimular al
onerador con la mejora de sus procedimientos, a salvar un ma--
yor nimero de piezas dentales, valorando objetivamente la impor

tancia de conservar la "vitalidad pulparn,.
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ENDODONTO

1.1 DEFINICION

Es todo aquello que se localiza dentco del diente, y con
cretamente, dentro de los conductos radiculares y la cdmara pulpar,

Se trata especificamente de la pulpa dental o filete vég
culo nervioso, el cual ocupa el espacio de la cdmara pulpar y é1 -
0 los gonductos; estd formado por un nervio, una arteria y una ve-
na, éste drgano es especial ya que estd encerrado en un espacio -
que se reduce con el tiempo.

Desde ¢l momento que empieza la dentificacidn, eproxima-
damente en el S0, mes de vida intrauterina, la papila dentaria se
convierte en pulpa; en la prictica diaria se emplean indistintamen .
te los términos pulpa o endodonto.

Mientras que endodoncia sera la rama de la odontologia
que‘estudia las ¢nfermedades de la pulpa dentaria y las del diente

con ouloa necrdtica, con o sin compliocaciones periapicales,

1.2 DRSCRIPCION ANATONMICA

El conocimiento de la anatomia pulpar y de los conductos
radiculares, es condicion previa a cualquier tratamiento endoddnti
co, la cavidad pulpar, cdmara y conductos, son el espacio interior
del diente ocupado por 1la nulpa dentaria.

Se puede decir, que la cuvidad pulpar, difiere en forma,
tamaio, longitud, direccion, didmetro, etc., dependiendo de cue la
pieza sea temporal o permanente, segin la ednd del individuo y de

las caracteristiocas propias de cada diente,



12

Ln morfologin de la cavidad pulpar viene siendo similar a la
de su pieza correspondiente sobre todo en jévenes. MNuestra un color -
rossceo. 5u longitud guarda ;elacién con el largo del diente descontan
do el grosor de la cara oclusal o porcidn incisal. Ia direccidn de es-
ta covidad es 1la del diente con excencidn del final del conducto rue en

la mayor{a sufre una desviacidén predominante hacia el lado distal.

Poeas cavidades son rectns, 123 curvaturas pueden observarse
en sentido mesio distal y en ei vestibulo lingual. E1 gfosor de las -~
paredes aue encierran la cavidad pulpar determina los didmetros de éstsa,
Se distinguen una porcidn coronaria con sus cuernos pulpares y otra --

radicular también 1ll~mad= filetes radiculares.

1.3 DESCRIPCION HISTOLUGICA

Ia pulpa dental es un organo'de tejido cbnjuntivo compuesto ~
por: células, sustancia fundamental y fioras, cue provienen del mesén--

ouima de la papila dentaria,

Los tejidos conjuntivos son bdsicamente; los tejidos de sostén
del orgrnismo y su. consistencin varfa desde l{cruidz, como en la sinovia
articular, hasta estructures duras, como en hueso o la dentinaj la con-
‘sistencia de la pulpa se encuentra entre ambas y depende'de los elemen-
tos nue la forman como song

Fibroblastos

1.3.1 Celulas Odontoblastos

+

1.3.2 Fibras

1.3.3 Sustancia Fundamental

1,3.1 ¢élulas de 1a "ulpa

Fibroblastos
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Los fibroblastos son lae células bAsicas de la pulna v existen
en grandes oantid~des en las oulpas jovenes en relacidn con las fibras -
coldgenas: nl envejecer las células disiminuyen y encontramos mas {ibras,
Esto tiene imnortancia clinica considerando ~rue una oulpa fibrosa es me-
nos canaz de defenderse contra las irritaciones aue una pulna joven y al

t-mente celular.

Los fibroblastos oulpares son responsnbles del aumento de tama
io e los denticulos y= cue el materizl dentinoide elaborado en torno de

t0s denticulos, proviene le ellos y no de los odontoblastos.

Tanto log fibroblastos como los odontoblastos provienen del -~
zesénruimn, nero los odontoblastos son células mucho mis diferenciadas.
Jusado muere una célula muy diferenciad~, no se le puede reponer: cuanto _

aenas avonzada sea la et~-a Je diferencincidn es mdis ficil de revoner la

célula.
3e cree nue los fibroblastos son las células ~ue elaboran las

fibr~s coldigenis nero no esti claro el mecanismo exacto, la mayoris de -

los investigndores cree cue también elmboran la sustancia funiamentel.

Odontoblestos

son células puloares alt=amente difereacindss, siendo su funciédn
arincinal 1la oroduccidén de dentina.

1,08 oduntoblastos ofrecen variaciones morfoldgicas nue van des
de las célul=s cilindriens altes, en 1= corona del diente, hasta un tino
eilinirico b~jo por la mitad de la raiz,

En la vsorcion r~dicular, los odontoblastos son mds cortos y -
a%s o menos cuboides, hacin el fvice se a»rlanan y tienen mis q1suecto Ae
fibroblastos.

En 1la norcién coronarin de 1la nulnha donde los odontoblastos -~

son mds ciliniricos el~boren dentin~ regulur con tibulos dentinarios re-
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gulares, mientras asue los de la noreidn apienl anarecen como menos di

ferencindos v elaboran menos dentina tubular, mds ~morfa.

Los odontoblastos se alinean en empnlizads 2 todo lo lar-
go con el limite de la nredentina. En general la cava odontobliatica
tiene unas 6 a 8 célules de esnesor, cada prolongacidn odontobléstica
ocuna un canaliculo en la matriz dentinaris, oresumiblemente llenando

el ldmen del tibulo dentinario.

Cuando los odontoblistos estdin prontos a elaborar denti-
na, se acumulan muchos granulos metacromiticos en su citoolasma, estos
granulos son los precursores del colédgeno oue contienen ovroteinas y -
mucopolisacdridos dcidos, asi como enzimas de diversos tipos. De he-
cho estos grdnulos extruyen de la célula y se convierten en fibrillss
coldagenas.

La dentina consiste por lo tanto, en una metriz comnuesta
nor proteina y muconolisnciridos dcidos sulf~taios en los cuales se ~

depositan las sales de calcio y fésforo.

En una corona en crecimiento la dentina mis vieja es 1la -
cue se halla mds cerca de 1z membrana basal oue la separa del esmalte.

La dentina mds jéven es 1a cue se halla cerca de los odontoblastos.

Asi nuee 1a capa de dentina caleific~da en un diente en -
desarrollo esti senarads de los odontoblastos vor una cana de oreden-
tina. 3ajo la cana de olontoblastos de la noreidn coronaria del
diente existe una zon» libre de célulss (cana de Weil) mue contiene ~
elementos nerviosos, en 1la worcidén media o 21ical no se observan 7o--
n2s libres de células.

Debajo de 1a zona de ™eil estd 1a zon= ric~ de células, -
cue contiene Tibroblastos y célules mesennuimitic~s indiferenciadas -

reserva de la cual provienen odontoblastos dessués Ae un~ lesidn.
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Los odontoblastos estdn en contacto con 1as células adya-
centes v con células situadas mds hacla el centro‘de~1§ pulna por me
dio #e finas orolongaciones protuplasmAticas, nor 1o oue si se dafia
un o'ontoblnsto, otros resulterin afectados, las células de los dos
l»dos =ufren nor los proiuctos de degradacidn e los odontoblastos -
lesionados,

Por esto, cuando se lesiona la dentina con los nrocedimien
tos re operatoria la Jisposicidn normal en forpa de émpalizadq se 8l-
tera, con el resultado de una solucién de continuidad de estas célu--
las, De tal manerh oue "1la lesidn de la dentina cren una reaccion en

le Hulna de ese diente",

Algunas de las célulss de la sulpa son células defensivas,
106 histiocitos suelen estar cerca de los vasos, tienen largas y fi--
nas nrolongaciones ramificadas y son capaces de retirer estss prolon-
gaciones y convertirse ripidamente en macrdfagos cusndo surge 1o nece
sidad, ‘

£n 1a pul»2 hny células mesencuimiticns indiferenciad=s co
20 en todo tejido conjuntivo y son cannces de convertirse en macréfa-
£0s oor una lesién, también se convierten en fibroblastos, odontoblasg

tos u osteoclastos.

Asi las células mesenouiméticas indiferenciadis constitu-
yen un~ reserva de célules a las cuales el orgsnismé puede nedir ~ue

~zuman funciones ~ue 7or lo comin no necesitan.

En le nulnn se les suele encontrar fuera de los vnsos san
guineos, no se encuentrsn nlesmocitos ni eosindfilos en 1la culpa anna

sero si deshués de un~ lesidn.

Otras form=s celulares tronsicionales de 12 nulna ineclu--
yen célul~s ameboidnles ie divernos tinos y célules migratori=s lin--_

foidesn.
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1.3.2 Fibras

Las fibras de ln pulpa son como las de otros tejidos con-
juntivos, en torno de los vasos se encuentran fibras reticulares y
también alredeior de los odontoblastos.

Los espacios intercelulares contienen una fina red de fji
bras reticulares cue pueden traneformarse en coligenas,

Se conoce rue finas fibrillnas argiréfilas, surgidas de -
1a oulpa forman haces » manera de-espiral nue pasan entre los odonto
blastos y se abren hacia 1la predentina en delicada red. Estns fibros
conocidas como fibras de Von Xorff, forman la trama fibrilar de 1a -
dentina y ruedan incluidas en una sustancia orginic2 fundemental con
aspecto de jalesm, nntes de la calcificmcidn, Se eree oue son los -
odontoblastos 108 oue secretan esa sustancia fundsmental, mis tarde
maduran nara dar fibras coligenas rue junto con mucopolisacdridos -
Acidos tienen tendencis 2 ntraer sales de emleio.

Existen dos tivos de depdsito coldgeno en 1la oulna dental:
difuso, en el cual las fibres carecen de una oriéntacidn definida y -
el tino de haz, en el cual los érandes haces corren paralelos 2 los -
nervios 9 indenendientes.

El tejido pulpar coronario tiene mds coldigeno en haces rue
3ifuso, al envejecer la suloa se forma ceda vez mdAs coldigeno, gin em-
bargo Stanley y Ronney encontraron eseaza correlacidén entre 1a edad -
crdénologica del naciente y 12 cantidad de coldgeno nresente en la -
pulpa coronaria,

Pero aun sin tom=r en cuenta la eda? del oaciente, L= nor
¢idn nulvar =mical suele ser n4s fiorosa rue la coronarin: el tejido
pulsar acienl tiene clinicemente un nssecto blancuzco, debido a 1n -

- nrenonderancin de Tibras col<dgenas,
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I~ extiroacidn de una pulpa jéven y celular es mis bien df
ficil nor su resistencia tensil, una puloa viejs, fibrosa y caleifica

37, tiene un asnecto similar al de una punta de papel absorbente cuzn

30 se le extiron,

1.3.3 Custancia Fundamental

I~ sustancin fund=amental de la »ulne, es narte del sistemn
de sustoncia fundament2l Adel organismo, influye sobre la extensidén de
las infecciones, molificaciones metabdlicns de las célulems, efectos -
de las hurmonas, vitaminas, etc.

zatd comouestz por nroteina ssociad~ o glucoorotein-s y mu
conolisredridos deidos.

Tos muconolis~edridos dcldos son azlcares aminndos del ti-
20 Zel 4cifo hialurdnico y su oresenciz ha sido demostrada histonuiml

c2mnente.
El meteobolismo de las células y de las fibras sulnares es

medinio nor la sustancia fundemental.

e le -suede considerar como un li-uido viscoso nor medio del
cuanl Los zet bolitos smson de la circulacidn a2 las células 28i como -
los aroductos Je Fegrafacidn celular se dirigen o la cireulacidn veno
$7. No hay otra m=ners como los nutrientes -ued~n nasnr de 1~ sangre
arteri2l a 1las célulae sino a través de 17 sust ncia fundamental. De
modo simil-r, l=s -ustzncias excret:i»s nor la célula deben n~sar nor
12 sugtoncin fundament~l nara llegar = 12 circulacidn eferente. 4si
el nael metnbdlico de 1z sustancia fundamentzl influye sobre 1= vita
lidsd de 12 9ulpa.

4) Irrigreidn

Ta irrigacidén arterial de 1la wulan e originn en las ramas

dental ~osterior, infreorbiteri~ y dent~1 inferior de 1n arteri~ mzxi -
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lar interna, una sola arteria, o varias arterias pecueias nenetran en
12 aul92 nor el agujero o agujeros anicales, también una cantidad de

vagos menores nenetrin nor 2gujeros laterales y accesorios,

Durante 1z formacidn del diente hay una gran actividad ce-
lular coronaris; por ello se necesita una gran cantidad de sangre, en
sentido =nic1l, la necesidnad de un ~porte sanguineo inecrementado no -
es tnn grande,

En el niso de 1la c¢smara oulpar existe uni rica irrigacién
sanguine>, =si el desarrollo estructural y funcional del sistema vas-
cular estd relacionado directamente con las necesidades del tejido —-
oulpar, los vzoos sangiineos y el tejido conjuntivo forman un unico -

sistemn funcional;

Es en 1la subdivisidn de las nrteriolas en donde comienzn -
12 verdndera microcirculacién, la transicidn de arteriola 1 ecapnilar es
cnsi impercentible. '

Ins nrteriolas tienen una capa comprrativemente gruesa -
muscular, y su didmetro interno es de unos 50 micrones, mucho menor -
cue el de arterias y venas, se lividen en vasog menores denominados -
met2rteriolss o precapilares cue nogseen musculatura incomnlets, lag -
metrrteriolas dan capilares, cue son ce unos 8 micrones de didmetro.

T0s orecmoilares drenan en vénulas r~ue se unen nara for
may venis v las venas mayores desembocan en las venss caves,

Imnortanciz de los canilures

Ta transferencis de elementos autritivos de la circula-
cidn a lag células se nroducen en el nivel canil-r,

Lr n=red ‘e un coniler no tiene a's fe ).5 micrén de es
nesor, contiene sustencin fund~ment~l y constituye unn membrens semi-"

L

nermeable nue neraite el intercombio de liruidoss,



Hrya inflemacidn o no, el materi=l nutritivo va de los va-
sos » las célules de acuerdo con lss leyes hidfhstiticna vy presio-
nes osmotic~s.

In distnncia entre lss célulns y los c¢~nilares no es mnyor
de 50 micrones, limite en el cual, 1las células »ueden ser nutridns -
deade los cenil~res con los diversos elementos.

Curndo las células necesitan mis mnterial nutritivo, live-
rn oraductos de deshechos; ésto nmctin sobre lLa membrana celular nara
aunentar su sermenbilid~.. &l intercambio de liruido entre las nare
des canilares v las células ~umenta asi.

En sulnas mis viejas disminuye la eirculacion, se producen
~lter~ciones ~rterioesclerdticrs en los vasos cue se estrechan y el
cifie~n ¢rd~ wvez mfs. _

Finalmente la circulzcidn results muy dificultada y en con
secuencin los ¢élulas se =trofinn y mueren awncntando 1a fibrosis.

"or esto los »rocesos de renaracidén estin disminuidos, -~
sieafo m3s srobable rue las reacciones a los traumatismos oseratorios
rraves proiduzcan necrosis nulpar,

3) Iaverv~cidn

Ine r-m~s mielinic~s de los nervios dentario inferior o n8X

ilar sunerior-se acerc:" A los dientes resde mesinl, disto nolntino,

vestibular y lingunl, eantr~n en el ligzmento narodontal y en 1la pul-
p2 junto con los vnsos sanguineos.

T~nty en 1% oorcidn =nic~1, como es 1la regidn central corg
n=rin se encuentran troncos nerviosos grondes.

Al Zirigirse el tronco nervioso hacia la norcisn coronarin
e 12 osulsa se va ramific-ndo, irrafiando grunos de fidbrasg hacin 1a -

nredei1tina.

Tog nervios gener-lmente se retuercen en forme de esniral
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alrededor de lo8 vasos o yacen incluidos en el tejido conjuntivo ord-
ximo a los vasos,

Lag ramificaciones de fibras forman una red de la cual sa-
len diminutas fibrillas y avanzan a través de la zona rica en célulms,
¥y la poreidn acelular.

Desnués de nasar por esta zona libre de célulag, las fibri
llep nierden sus v=2inas medulares y se envuelven en torno de los odon-
toblastos a manera de terminaciones en forma de botén.,

Algunas fibrillas pasan entre los odontoblastos y terminan
en el limite pulpodentinario, otras parecen entrar en la predentina y
nalgunas de éstas se arnuean hacin atrds terminando en una porcién mds
central de la pulpa, por Ultimo unas cuantas fibrillas varecen tener -
fin como drganos terminales.

Las fibras nerviosas se ponen en contacto sélo con los ele
mentos del lecho capilar conocidas como metarteriolns, ouentes arterio
venosos y esfinteres nrecnpilares. Los capilares verdaderos no estsn -
inervados.

istd sujeta a controversin la cavacidad de los canilares -
de modificar su luz, sin embargo ests demostrado cue en 12 unién de cz2
pilares y metarteriol=s existe un esfinter denominzdo prec~nilar. Este
esfinter se cierre o abre como resultado de la estimulacidén e~inefrini
cn, mrstocitica o de productos eliminados vor las célulns, ésto vrodu-
ce la contraccidn o dilatacidn ernilar.

3l esfinter sctda como una compuertn, cundo se necesitn —-
sangre en la zona, se¢ abre: cuendo ya no se necesita se contr=e,

L=s varedes de los cnoilares verdnieros estan formalios vor
endotelio solo, no contiene célul=s musculares origin~les ni molifica-
das.

' Iau meterteriol=s son puentes arteriovenosos, sus célulis -

musculares son unn continuacion de los elementos musculares de 1as  —-
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arteriolns y oasan directamente n las vénulas.
As{ el flujo sanguineo en las metarteriolas es cont{nuo, en
los canilares verdnderos, depende de los reruisitos metabélicos locs-

les.,
En cada diente existen fibras simpiticas y sensoriales o --

mielfnicns. Las nrimeras eon vasomotrices nue regulan 1la contraceion
y dilatacion de los vasos,

Oon resnecto a les sensaciones, el paciente ex~erimenta sdlo
dolor ante cualeuier estimulo sobre 1la pulpa; frio, czlor, dulces, nre
sidén o tllado.

Usualmente 1n pulna tolera temneraturas nue varian entre --
16°% Yy 55°c, cuando se anlican directunente sobre el diente,‘ya rue to
lera temoeraturas rue sobrepasan de este 1imite cuando ovrovienen de --
elimentos y bebid~s: nor lo general tolera mejor temneraturas nltas -
cue b=jas, .

La sensacidn Je tacto del diente se transmite por las fibras
nseriodontales.

El mecnnismo por el cual se siente dolor en un diente, cu=n=-
do se le corta no estd claro. Wo hay nervios en 1a deatina de los dien
tes mi5 jévenes en circunstancias usuales. Al envejecer se nueden Obu-
servar algunas fibrillas nervios-=s en 1ln nredentina, es decir, en 13 -
noreidn no calcific~da de la dentina, al narecer noroue cuedan atrapa-
3as ahi a medida oue se v2 depositando cadr vez mds dentina,

L3 ausencia de nervios en le dentina inlica nue no se corta
ninguna orolongsacidn odontobldstica, 7l ser cort~dns, elaborsn nrodug
tos cuc acti~n sobre 18 termin~ciones de las fibrillas nervioses ubi
cadas ea los odontoblnstos o alrededor de ellos,

Ias arolongnciones odontoblduticos nuelen nctuar como Teoep

toras 2el dolor, nulién’ose est~blecer unn nnalogia con la sensacidn
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experimentnda cuando se pada un dedo suavemente por el vello del an
tebrazo,

Los pelos no tienen terminaciones nerviosas, pero hay fi-
bras nerviosas rue llegan hastz el bulbo piloso, la sensacidén de -~
veinado del vello (trnnsmisidn de presidon 2 lo largo del pelo) pro-
duce sensacidn de tacto.

En los dientes, la sensacidn de tacto es traducida como -
dolor (presidén ejercida en la elaboracidn de una cavidad),

Quimicamente 1la produccidn de dolor durante el fresado de
los dientes puede ser explicada de variss maneras. Algunos sistemns
enzimiticos, podrian estar involucrados y podrian prolucirse algunas
sustancinss de degradncidn metnbdlica al ser cortado el diente, ac~-
tuando éstos como irritantes.

1.4 PISIOLOGIA

L2 puloe dental desempefia cuatro funciones importantes:

Formacién de Dentins

Estn es 1n principel funcidn de la pulna, y como sabemos -
produce tres tipos diferentes rue se distinguen vor su origen, moti-
vacidn, estructura, tonalid~d, composicién ouimica, fisiologia, re--
sistencia, fin»lidad, etc, 2 las aue se les ha dado el nombre de den
tins Primaria, Secundnria y Tercisris nara su diferenciacidn.,

Dentina Primarin.- se origina en el engros~miento de 1ln -~
membrana basal entre el epitelio interno del esm=lte y 12 pulp~ pri-

marin mesodérmica, mpnrecen nrimero las fibras de Korff, cuyws ma--
llas forman la primera c=pe de mntriz orgfnicn Jdentinaris (nrecolégg
na) no caleifieade rue constituye la oredeantin-, sigue 1» ~varicidn
~e Jentinoblastos y por un oroceso poco determinado emriez~ 19 ¢nl-

cificacidn dentinaria.



23

12 columna dentinobldgtica ve alejdndose paulatinamente y
1n dentinogénesis »vangs de la porcidén incisal u oclusil hastn el -
d:ice, formando 1n dentina primaria.

Dentina Secundariz.- con la eru}cién dentaria y esnecinl-
mente cu'ndo el diente saleanza la oclusidn con su antegonista, la -
puloz nrineinie a recibir los embates normales biolégicos como sons
mzgticacidn, cazbios térmicos ligeros, irrituciones rufmicas v ve--
rue.ios traoumas; agresiones rue estan deantro de la cnvacidad de resisg

tencia pulpar, estimulan el mec=nismo de las defenszs vpulpares y -
orovocsn un depdsito intermitente de dentina secundaria o fisioldgi
c4 normal,

Generalmente estd seoarsda de la dentina primaria por una
lines o .zona de demarcocidn noco percentible, es de menor permeabi-

lid~d y la caatid~3 de tibulos por unidnd de dren es tmambién menor
debiio 2 1n disminucidn de odonto o dentinoblastos y consecuentemen
te dc las fibrillas de Thomes; los tdbulos son mis curvados, & ve--
ces ~ngulalos, menos regulsres y de didmetro mis penueflo.

Estr dentina se denosite sobre la orimnris y su finalidad
es defender mejor a 1z pulpn y engrosar la nared dentinaria con lo
rue reduce la cavidad pulpar, nero se localiza mds en el suelo y -
techo de las cdmiras de premolarec y molares.

Dentin~ Terciarin.- cuando lmg irritaciones rue recibe la
nuls~ son ~lgo mis intensas o agresivag se califie~n de 20. grado -
puesto rue »lecanzan casi el limite de tolerancia sulnnr como le abra
sién, caries, exnosicion dentin~ria nor fracturn, sor preparncidén -
de cnvidndes o muiones 9 20or =lpgunos medicrmentos o mrterinles de .
obturacion se forma unn tercera dentina, 1a cunl se diferencia toda

via 2%s de las »nteriores nsor lvs siguientes ciracteristicns:
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a) Tocalizacidn exclusiva frente a 1= zona de irritacién,

b) Irregularided mayor de los tubulos hasta hacerse tor-
tuosos, .

¢) Menor nimero o ausencin de tiubulos.
4) Deficiente calcificacién y por lo tanto menor dureza,

e) Inclusiones celulares nue se convierten en esoacios hue
cos.

f) Tonalidad diferente.

Funcidn Nutritivae

La pulna nutre s los dentinoblastos por medio de le co--
rriente sanguiner y n la dentinn por la circulscidn linfities,

Puncién Sensorial

Ia pulss normal, mds cue otro téjido conjuntivo comih, -
reacciona enérgicemente con un2 sensacidén dolorosa frente a toda —-
clase de ngresiones (calor, frio, contacto, presidn, sustnncias nui'
micas, etc.) '

Funcién Defensiva:

Yemos visto cue la oulné ge defiende fréntn a los embn--
tes fisioldgicos de los dientes, con la anosicidén de dentina secun
doris y madur=cidon dentinaria cue significa la disminucidn del ais

metro u obliteracidén comnletn de los tibulos de la dentinn,

Frente » las ~greusiones mis intensis la pulva nroduce den
tina tercliaria, naoarte las células pulvares llamades histiocitos, --
las mesencuimnles indiferencindes y las errantes 2mboidens desemne-~
ian acciones defensivas nl convertirse le=s tres en macréfagos en les

reacciones inflamatorins.
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CAPITULO II

ALTERACIONES PULPARES MAS FRECUENTES Y SU PREVENSION

2.1 DERINICION

Se 1laman alternciones oulpares = los cambios anatomohis-
toldgicos =normrles rue sufre la »ulna dentnria debido a los agen—-
tes ngresores, es de gran immortancia conocerlas para evitarlas.

2.2 ETIOLOGIA

T2 cuas=s cue nueden slterar la nulna sOn muy numerosas,
un=s atribuid~s 21 veclente y otras 2l dentists, siendo estas dlti-
mas 1ns rue debemos concientizar pars el éxito de nuestra nrdicticn.

Fisicas

“ecAnic~s o traumiticns, de 2ccidén violenta.

Paciente; nccidente (nutomovilistico, devortivo, caida, -
golne), moriid~ excesivn de un objeto duro.

Onerador; Luxacidén dentaris (en diente enuivocado), frae-
tur~ fent~rin (dur:nte una operacidén), herida suloar nor comunica--
cidn accidentnl, senwracidn dentaris bruse> y exngerada.

Yecnicns o trnumiticas, de accidn lentr,pero renetida,

Paciente: oclusidén trrumdtica, costumbre de corter o des-
tagar botellas, vresidn de nipa o boruilla, atriccidn ex-rerada --
(ocupacional, psicdgenn o nor malos hdhitos),

Onerador; movilizaeidn ortoddntica rinila, tensidn ex~gr

rada sobre un sonorte de ouente £ijo o removivle.

Térmicos

Paciente; alter~cisn e ~limentos de temneraturas extremns.
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Operador; calor producido al cortar obturaciones o coro-
nas, 21 »ulir esmalte o materiales de obturacidn, alteracidn de --
temperaturas extremns lurante la tome= de imoresiones, el chorro de
c¢loruro de etilo sobre un diente con nulpe normal, el hielo narae -
prueba de vitnlidad en contacto prolongedo con un diente.

Eléctricas

Paciente; corriente direct2 2 un diente,

Onerador; avlicacidn de maxima corriente de un vitalémef
tro pulnar, contacto de obturaciones de diferentes metnales, inten-
sa radioterapia, '

Quimicas

Paciente; el dcido citrico de limén chupsdo, substancins
nuimicas en diferentes ocupaciones.

Overador; el scido ortofosforlco de los cementos, alcohol,
cloroformo, y otros deshidrntqntes,_el pvaraformaldehido u otros le-
sinfectantes enérgicos, floruro de sodio sobre dentinn, nitrato de
plnte en cavidades profundas.

Bacterisnas (o sus toxinas)

Paciente; caries nenetri:nte, infececidn »ulnar enddrenn, -
infeceidn oulpar nor periodontoclnsia,
Operador; contaminacidn puloar nor herida accidental, con_

taminacidn oulpar 1l remover earies profunda.

2.3 RACTORES QUE DETERMINAN LA PATOGENIA

El mecnnismo de 1l2s alteraciones pul-nres denende:

De lag caus=s como son: clase, intensid«d, severid=d, durn
cidn, =ccidén revetidn, etc.

De 1a oulpn mismn: edad fisioldrica o grndo de vitalided,

su no8ibilidnd cie>trizal, sitio nulvar donde actua la causn v su -
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limitnd2 cevnacidad defensive debida =

Tn ausencia de cireculacidén colateral.

Abundencin de venas ser¢ sin vdlvulzas.

Ju encierro entre paredes duras e inextensibles,
Incuficiente sistemn linfftico.

Constriceidn »nical.

Reduccién grodunl de su volumen nor anosicidn dentinaria,
el estado de salud gener~l del organismo.

2.4 GRADOS DE AGRESION

Desde el runto de vista de su v=togenia Kuttler clnsifica
lns cnus2s agresivas 2 la pulpe en cuetro grados:

Ins de primer grado, muy leves o embates bioldricos norma
les, es decir masticecién, cambios térmicos, irriteciones ruimicas y
venueiios traumag,

©stas agresiones estimulen las defensas pulvnares nroducien
do 1= mrduracidn dentinnria y el dendsito de dentinn secundaria,

Ins de segundo grado, crries, nbresidn, erosidn, obturacig
nes, etc. alcanz-ndo el limite de estimulacidn defensiva logran todz
viz cue la nulva anorte dentina tercisris como Wltim= resistencis,

L2s de tercer grado, rue ocasionnn alteraciones nulnares -
frincns nero leves y oarcinles como 1a herids pulo~r, hineremia y de
gener~cidn.

Las Jde cu=rto grado, rue oroducen ~lteraciones definitives
de nuotur:leza destructive como las infl-mzciones (cue se caracteri--
zan 7nor el incremento s nguineo nulnar), infecciones vy muerte de 1

’

pulna con ls disminucidn y hast~ desinoricidn de 1n red vascular,

Lag cruc2s de Tercer ¥y Zurrto Grado aueden comenzar su -—-,

aceidn nociva:
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En 1la periferia puloar, es decir en la cava odontobldsti-
¢a de la pulpa cameral o cervical, nor los agentes cuimicos, bacte-
rianos o téxicos y mecdnicos.

En la pulpa anical, como en el trauma violento cue corta
instantdneamente la circulacidn, o en el trauma lento con la reduc-
¢idn progresiva de ests circulacidn,

En todo el interior de la nulpa nero esnecizlmente en la -
regién coronariz, como son las causas térmicns o bncterianas de ori-

gen enddgeno.

2.5 _CLASIFICACION DEL DR, BLACK EN GRADOS DE CARIES

Caries de primer grados Sélo abarca esmalte
Caries de segundo grzdo: Abarca esmalte y dentina
Caries de tercer grado: Cuando llega 21 esmalte, dentina
A .é nuloa nero ésta conserva su vi
talidad
Caries de cuarto grado: ILos mismos tejidos, nero el endo

donto necrosado.

Ampliaremos el mecanismo de accion de la caries en el ter-
cer y cuarto grado.

Caries de tercer grado.- 1la caries ha sefuido su nvance, -

venetrando en la pulpa, pero ésta ha conservado su vitslidad, "lgu~=

nas veces restringidn, pero viva, produciendo inflamacion o infeccion
de la misma, conocidas con el nombre de pulpitis; existe dolor provo-
cado y espontdneo.

Caries de cusrto grado.- en este grado de esries, la nulna

ha sido destrufd= y oueden surgir variss comnliecnciones; cusndo 12 —
pulon ha sido Jdesintegreds en su totalidad, no hny dolor, la »arte -

coronnria de 1la wnieza ha des~parecido casi nor comoleto, v 12 colora
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cién de 1a narte oue =2Un queda es café,

2.6 IATROGENIA

Es muy comin, cue durante 1z remocidén de 1a dentina cario-
sa, el overador no tenga el suficiente cuidedo, y en lugar de reali-
zar fichn oner=cidn con un excavador en forima de cucharilla, lo haga
con fres~, o de 1= forma ~nterior, nero de m~nera brusca, con lo --
cual arovoesrs unn comuniecacidn nulnar,

Ios movimientos ortodénticos pueden provocar hemorr=gias -
pulnares y necrosis segin Ingle (1¢65)., También durante los trata--
mientos sarodont-les, es frecuente tener oue heocer un legrqdo hngta
el dnice de un diente, poniendo en peligro su vit2lidad, por 1o cue
se recomiende planificer juntemente endo-nnrodoncia, lo mismo sucede
en 1a eliminscidn nuirdrgic~ de grandes cuistes o tumores, especinl--
mente de maniibula, cuando 1a extensidén de 1la lesidn ~leanza 17 re--
gidn =pical de dientes vitales.

Cu2ndo el legrado es inevitabvle, se acostumbra realizar -
1n ternnin endoddéntica con anterioridad,

También se conoce de casos nor luxacidén de los dientes ve
cinos dur«nte las extrocciones y nor legiones anicnles durante lag -

técnicns » colgnjo con osteotomia de 1o tabla externn,

2.7 NEDIDAS PREVENTIVAS

Devemos de considerar 1la prevencidn de 1las anlter~ciones -
oulopares como un aroblema importonte en la nrictica Odontoldeica -
noroue¢ el Clrujano Dentista conciente en 1a forme como hoy ejerce,
se encuentr~ = menudo frente n estodos natolégicos nulnares rue 81
mismo s-be nodrisn y deberi~n ser evitados.

51 no tenemos en mente ln »alabra nrevencién irremediable
mente tendremos muchos fracasos.

-’

L#s medidnrs preventivas oue deben tomarse narn 1a oreser
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vacidén de la pulpa corresponden unas nl prciente, otras al profe-

sionista y algunas a ambos,
2.7.1 Del Paciente

El paciente debe tener la suficiente ilustracidén o --
educacidén dental psre evitar unz gerie de c~usas bacterianas, fi-
sicas y ouimicas oue destruyen los dientes y 1ln pulpa:

1.- Debe szber aue la caries es el estado patoldtico mdis
frecuente de la esnecie humen2 y puede prevenirse en gran medidn
con cuidados adecuados:

1) Personales, como correcta nlimentacidn e higiene.

b) Revisiones Periddices, en esasi todas las caries rue -~
no pudieron evitarse puede el (Odontélogo detener su evolucidn, si

se diagnostica 2 tiempo y se tratan adecuadzmente.

2.~ Si ecisten bolsas pqrodontaies, evitor su evolucidn -

impidiendo cue la infececidn invada la pulva por la raie,
3.~ Usar protectores dentarios en algunos deportes.

4.~ Evitar los accidentes sutomovilisticos, nelens ecalle-

jeras, caidas, etec.

5.~ No permitir oue la pips, bocuille, ldpices, etcs. des-
grsten o presionen excesivamente los dientes,

6.~ Impedir cue los nifos viajen en 1la oarte =2nterior de -
los automéviles, para evitar el troumn de los dientes incisivos con

trn el tablero en caso de frenar repentinamente.

7.~ Abandonar la costumbre de cortar hilos y destanar bote

llas con los dientes.

8.~ No exponer los dicntes » temperituras extremas, ni me-
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nos slterindolss rdpidamente como tomir helado y en seguida cofé -
cnliente, .

€.~ No tocar al-mbres de corriente eléctric~ con los dien

tés.
10.- No chuoar limén norcue el dcido concentrado destruye -

los tejidos durocs e irrite la pulpa; tomar el jugo de naranje, limo

n2d-, etc. con popote.

11.- Algunos trabajadores por 1a indole de su oficio estdn
prelisouestos a la abrasidn y erosidn dentarias, deben evitarlas -

con adecuada proteccidn.

12.- Revisar periddicamente los tratamientos u obturaciones
hechas con anterioridal y someterse =2 tartrectomias y pulimentos —-
oue contribuyen a evitar 1la caries y las bolsas periodontales, nor

1la conservacidn oulpar,
2.7.2" 7el bentista

Al estudiante de Odontologia debe inculearse con insis-
tencia 1a prevencidén de las alternciones endodéncicas, resnetar la
nulpa y nreservar su vitalidad, ya cue todo onerador ha exnerimen-
tado con mayor o menor frecuencia comnlicaciones endoddnticas des-
nués de preperar una cavidad o sobre todo un mufién oara corona, de
insert=r una obturacidn, corona de porcelan2 o un nuente fijo.

=l estudiante deve ser conciente de cue 128 overaciones
dentzles por si mismas son resnongebles de muchisimas lesiones nul-
pares; ¥ cue no somos simples artesanos o técnicos dent-les, sino -

oue nuestra nrofesidén es una disciplina cientifica,
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2.9 CAU3AS DE AGRESION A LA PULPA

Se Jistinguen cinco ¢ausas de agresién.g'léfpgiﬁd en ope
ratoria dentals S '

a) In Agresién MecAnica

b) La Agresién Térmica

¢) La sgresidn Bacteriana

d) Ia rsedicamentosa

e) In de los Kateriales obturantes

2.9:1 Renercusidn de la Accidn Mecdnica

Cuando un diente sufre cnries, el tejido pulnar, resnon
de'a la ipritacidn medisnte depdsitos de dentina de reparacidn deba
jo de los tdbulos dentinarios =fectados, este proceso disminuye los
efectos ulteriores del tejido pulpar subyacente por lo cusl tiende
a preservar la vitalidad oulpar. -

Sin embargo cuando se trabnja sobre dentina antes intac
tn como en la extensidn por orevensidén o en las preparaciones pars
coronas totales, se cortan tdbuloé aue no estdn protegidos nor den-
tine de reparacidn, asf{ este corte torns los odontoblastos corres--
pondientes mSs vulnerables nue los antes expuestos a la caries,

Fl grado de la reaccidén inflamatoria de la nulpa aumen-
ta oroporcionalmente, en relacién directs con la orofundidnd de le
cavidad.

En nrenaraciones cavit:rins orofundas los odontoblemstos
recuieren un periodo de recuneracidn mfs prolongado, sin embergo —--
una vez oue empiezn 1la formacion de dentina de renaracidn en cnvida
des nrofundns, su ritmo es ms rapido nero su calidnd es inferior -

gque en la dentina formndm b2jo cavidades superficiales.
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Entre las causas de agresién wecsnic2, intervienen tem
bién 12 Ortodoncin y los actos cuiridrgicos mal realizados,

Las medidas oreventivas de las agresiones mecdnicas son
las siguientes:

Cortar 1o menos posible los tejidos duros y sanos del -
diente sorcue cuanto mis cercano es el corte a la pulva, mayor es
1a amen~2za, '

Emplear velocidzdes ultr=elevades vara la remocidén del
esmalte y la dentinn superficinl, us=sndo para la terminacidén de las
cavidades baja velocidad.

Tener siempre una radiografis para cerciorarse munque -
se~ arroximadamente de la amplitul de la cavidad vulper,

las fresas, niedras, discos, etc. deben producir la me-
nor vibracidn nosible.

En Ortodoncia, evitar la movilizaciod ripida de los -
dientes.

Evitar oresiones excesivas al condenzar amalgama u oro -
cohesivo,

Eviter contusiones, fracturas y luxaciones dentarias en

los actos euirdrgicos.

2.9.2 Causas de agresidn térmica

Los factores cue influyen en lv nroduccidn de ealor en
la nuloa como resultndo de la orenaracidn cavitarin son:

L~ profundidad de 1n nsreparacidn, la velocided de rote-
cidn de 1la fres= o pledra, el tamajio, formn y comnosicidn de 1n -
fres~ o piedrn, 1~ cantid=d y direccidn de 1la presidn del instru-
mento cortante, la cantidnd de humed=d en el crmpo oneratorio, 1la
direcciin y tivo de refrigerncidn emplesds, el tejido ane se corta
sen esunlte o dentina, y el 1n0s0 en cue el instrumento eots en —-

contzcto continuoc con el tejido.



34

Aunoue algunos experimentos indican cue 1a dentina es un
buen materiesl aislante y vor lo tanto, mal conductor del calér,
es indispennabie tomar las siguientes medidas nreventivas tanto
en las prenaraciones cavitarins como en la manipulacidn de diver
sos materiales:

Los chorros de aire son dadinos para la oulpa y2 acue pro
ducen desplazamiento de los nicleos odontoblisticos a m rtir de
10 segundos de aplicacidn, nor lo tanto durante la limpieza de -
la cavidad no se le debe secar con aire, sino con torundas de 2l
godén.,

Se ha comprobado cue la muerte de la pulpa por excesivo
calentamiento €s moyor en dientes anestesiados debido a la vaso-
constriceidn por lo tanto deberd trabajarse en estos casos con -
mucho mayor cuidado.

No aplicar agua tria inmeﬁiatamente después de coloeaxr -
un material caliente sobre una piézn dentaria para tomar una imnre
sidn, debe esperarse un tiempo razonable.

Ia accidén de la gutapercha caliente es muy dafiina a la -
pulpa vor lo oue debe evitarse.

El celor producido por la cementacidn de trabajos restau-
rativos puede verjudicar a la npulpa, sobre todo si solo la separa
una delgnda pared de dentina.

Nebe usarse siempre b=se, nari evit~r aue las obturncio-

nes metilicas transmitan temperaturas extremas en el drgano oulvar,

2.9.3 Causas de Agresidn Bacteriana

Con respecto = las bacterias tendremos vresente nue 1ln
dentin~ descubiertn.merece mis 2tencidén ocue un=2 heride en otres -
partes el organismo porrue cnrece de las defensns propins de los
tejidos como la dinnédesis v la fagocitos.

8 ~consejble ln oreparacidén de cnvidedes superficinles
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con el fin de evitar la posibilid=d de oue los microrganismos -
sean forzados hacia la pulpa a través de los tidbulos dentinarios,
durante los procedimientos overatorios como resultado de las pre-
gidn aplicada. ,

Tvitar la accidn bacteriana e irritativa de la saliva -
usando dicue siempre nue sea posible,

No dejar la dentina descubierta y sin proteccidn entre
cita y cita.

Dedicar especial otencidén al tratar con caries nrofundas.

Antes del raspado de las raices en bolsas parododtales, -
es conveniente lavar éstes con partes iguales de auga oxigenada en
agua destilad2 o hervida.

2.9+4 Causag de Agresién Wedicamentosa

Bs c~si imposible esterilizar la base de una cavi-
dad con medicamentos, éstos son mds defiinos para la pulpa dental -
cue los mismos microrganismos, por esto debe evitarse =su.empleo,

El uso de medicamentos limpiadores v desecantes como el -
alcohol o el agua oxigenada causan dolor aplicados sobre la denti-
na, el alcbhol lesiona los odontoblastos norcue desnaturaliza la -
oroteina de las nrolongaciones protoplasmdticas.

Pohto y Scheinin observaron 21 apliear alcohol etilico en
diferentes concentraciones, 14 detencidén de 1la corriente sanguinea
en los vasos pulvares y la formacidn de emboliss en 1a nulva con

el 2gua oxigenadz.

Sarnices Cavitarios

Los barnices cavitarios van sido emnlexdos nara reducir -
la sensibilidad de la dentin~ recién cortada y nara proteger la —=
pulpa de 108 efectos dailinos de los mnterinles de obturacion, en -~
sarticular los wilicatos y cementos de fosfato de zinc. reducen pe

ro no inniben vor com»rleto la irritscion.
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Tos barnices cavitarios comouestos por poliestirene, -
éxido de zinc y eugenol e hidréxido de odlcio noseen una canaci-
dad potencial de oroteccidn oulpar..

El poliestirene es una delgade pelfcula cue actds como
barrera, el dxido dé ginc y eugenol y el hidrdxido de calcio tam-
bién impiden cue los materiales irritantes venetren en los tibu-
los dentinarios, ademis de reducir la sensibilidad de la nulna a
los estimulos térmicos.

Cemento de Fosfato de Zine

. 1 cemento de fosfato de zinc puede ocasionar.gfandes -
dafos nulpares a causa de sus propiedades irritativas, nor el ca-
lor generado durante el fraguado y por la filtracidn marginal cue
vermite el ingreso de irritantes de la saliva,

Sin embargo el cemento de fosfato no es tan irritante co
mo el cemento de silicato, poroup'cristnliza y fragua mucho més -

rdpido oue éste, =-7 o

Gutapercha
Ia gutapercha es una sustancia orginica aue se emvles pa-
ra obturaciones temporales, pero tiene un efecto nocivo debido a2 -

cue no sella los tubulos dentinarios ni el margen de la cavidad,

Para evitar las causesg de agresién a la pulpa debemos de

tener en cuenta lo siguiente:

Evitar el uso fde desinfectantes enérgicos sobre todo cer-
c? de la pulpa como el nitrato de plata, formaldehido, derivados - -

fendlicos,
Lo mis eficaz y menos dn%oso para la nulvna parece ser 1a

limpieza con agua tibia y secndo con nlgodén,
Para 1lan desensibilizacidn de 1a pulpa lo miz indicado es

el éxido de zinc y eugenol, de todos los materiiles es el missepu-
ro desde el punto de vista bioldgico, ya nue proporciona mejor -
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sellado marginal cue los cementos de fosfato de zine, se debe -
aplicar siem-re cue se encuentre una cioa de dentina interpues-
ta entre el medicsmento y la pulps. Aplicado sobre la dentinn -
proéuce una irritacién leve cue resulta beneficiosa yn oue esti
mula 2 1la pulpa nara producir dentina tubular,

No debe permitirse cue el fluoruro de sodio penetre
en 1a dentina, por 1o cue todas 1las caries deben ser obturades -
antes de su nplicacidn,

El cemento de fosfito debe enplenrse en mezclas espe
sap narn reducir al mfnimo la irritecidén pulpar y la filtracién
marginal, su cualidad principal es su resistencia a la compresidn,

Pl hidréxido de caleio y el éxido de zinc y eugenol
son los medicamentos hasta la fechs mejor tolerndos por el teji-
do dentinario y los mAs dtiles: el hidréxido de cnlcio ademAs de
B népel germicida y reductor de 1a acidez ejerce accidén estimu-
lante de la maduracién dentinariz y formacién de dentina de repa

racidn,

2.2.5 Agresién de los Materiales Obturantes

Silicato.~ causa irritacidén y2 cue en el momento de -
su 21lic~cidn tiene un P,Y, sumamente dcido cue varia entre 1.4 =
1.6 y hasta las 24 hrs, se norcxima a la neutralidad, el dcido --
fosfdrico del silieato rarece ser la ceusa princival de 1a irrits
cidn, desde luego nue entre mds cercnno se encuentre de la pulon
sers mayor el dsfo.

‘Resinas Acrilicas.- es tarbién irritante nara la pul-
na y2 zue el mondmero de estou acrilicos es sumamente d: Yino, au-
nndo =) aumento de temper~turs cue se produce 2l polimerizar, su
adhesivid~d es pobre ya nue su coeficiente Ge exnansidnes ocho -
veces mavor ~ue el de 1la dentinn lo rue provoen filtrneidn marei

n4l.
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Resinas Compuestans.~ las necrosis pulpares nue se han
observado » consecuencia del mal empleo de las resinas compues--
tas son muy graves ya aue van acompansdas de una sintomntologia
dolorosa muy severa, haciéndose dificil el control del dolor ya
ocue afeota vrofundamente el tejido pulpar e involucra también =
los tejidos vecinos.

Amelgama de Plata.- la amalgama es el menos irritan-
te de todos los materiales de obturacidén, ain cuando no se emplee
en bases ni barnices, su desventaja es su pobre apariencia esté-
tica lo cual limita su empleo a dientes nosteriores,

Incrustaciones Metdlicas.~ los metales vaciados no -
nroducen en si mismos ninguna irritacion, vero si no estan correg
tamente adaptados la importancia del cemento es decisiva sobre to
do después de un lapso de tiempo vy mnte la presencia de humedad
puede provoéar una disolucién parcial, surgimiento de espacios 11
bres y reincidencias de caries coh'la irritacidén consecuente de 1la
pulpa. En el momento de la cementacidén puede aparecer otra causs.
de irritacién ocue ird intimamente ligeda con 1a profundidad de 1ln

cavidad.
La irritscién pulvar en el momento de la cementacidn ~

es pasajera, pero si se encuenira aunada a otros factores irritan
tes, pueden aparecer otros trastornos indeseables.

Las medides preventivas de las =gresiones producidns -
por los materizles obturantes song

Evitar 1as lesiones severas nroducidas por los silicatos

poniendo un barniz resinoso antes de su aplicacidn.

El hidrdéxido de ca2lcio no es muy recomendable ya mue en
contacto con el silicato se hace mis ouebraiizo y uor ello de me--
nor duracidn en la.reatwuraoién, el silicato tiene mayores ventajas
cuardo se anlien pincelado,
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gaando Be vaya a emnle~r una resina acrilics serd in-
Jisnengsaole un barniz y base de hidréxido de caleio, estas resinas
tienen ventnj=g sobre el siliceto por ser mis resistentes y nres-
tar mayor estabilidad de color nl nasar el tiempo.

Prnre obtener ventnjas de las resinas compuestas es in-
Gisnensable nrevio n su anlicecidn el grebndo exclusivo del esmel-
te, evitnado nle=nzar el tejido dentinario.

El empnleo.de orificaciones debe ser evitado en dientes
Jdvenes norrue las pulpas son mayores y hay menor esvesor de denti
n~, adenis los tibules dentinarios son mis amplios en comparacién
con los ndultos, en consecuencis la posibilidad de inflamncion es—
ta reforzada,

Auncue no es indisvensnvle, es recomendinble 21 obtu-
r>r unn amelzAma user una buena base de hidréxido de caleio u oxi
do de zinc y eugenol p ars impedir molestias n los cambios térmi-
cos y eléctricos y evitar 1a coloracidn de l- dentina.

El cemento nredilecto oara incrustaciones es el cemen
to de fosfato de zine, oue aunoue oroduce mayor irritacidn rue el
4e ecrooxilato, produce una nelicula mucho mds delgada, nar> neu-
traliznr los efectos de 1= ncidez del cemento de fosfato sobre la
pulpa ve debe colocer hidrdxido de cnlcio u dxido de zinc eugenol
0 ».b=s sobre la prelaracion, ~ntes del cementado.

Iamentnblemente ninguno de los materinles de obturs-
¢idén existentes hoy, -rest~ un sellando mirginal nerfecto frente a
los liruidos bucnles, los n~crilicos, la guteperch=, los cerentos -
de fopf4to y e silicato son milos sellaiores margin-les, el dxi-
do de zinc y eugenol es el mejor agente sellador cavitario,

Por 1o tanto la evalu~cion del :ejor wmnterinl utiliza
ble en deterninadns circungtincits, dehe estar brgad~ sobre el jui

cio del srofesional.
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CAPITULO III

PULPITIS

3.1 DEFINICION
Ia inflamacidn pulpar es una reaccidén ante un agente spre

sivo, se le nucde considerar como un~ etapa de evolucién sipuiente -

a una hiperemia no curada.
3.2 ETIOPATOGENIA

En cualduier proceso patolégico nue dafle la dentina las -

orolongaciones protoplasmﬁticaé de los odontoblastos resultan irri-

tadas, de ahi nue estas célulns sean las ovrimeras rue se comprenden
en los procesos inflrmatorios.

Los productos de degradacidn de los odontoblastos lesiona
dos afectan a los demis odontoblastés oue a su vez resultan dalados
0 muertos: ios oroductos liberados afectan los tejidos subyacentes

y comienz~ el proceso de inflamaciédn.

Hay primero un retraso del torrente sanguineo segudo vor
un> dilatacidn de vasos, las células endoteliales se hinchan y se -
oroducen filtraciones, debidas en narte » la elaboracién de leucota
xina, producto de degradncidn de los tejidos rue actla sobre el en-
dotelio vascular y lo tornn mis vermeable.

Dicha filtr=eidn del endotelio, vermite nue nrotefnis -
hem?iticns pasen n los tejidos y como consecuencia se produce una mo
.dific~cibén de 1o presién osmética fuer~ de lms ~2redes vasculares y
por ello mis li~uidos son atraidos hacia el “ren de 1a lesidén' esta
situacidn es conocida nor el nombre de edems.

Bl ~dem~ se distribuye Entre los odontobi;stos, re rene
ra un estanc-miento del torrente singuineo rue es seruido nor una -

trombosis.
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Gradurlmente los odontoblastos resultan separados le la

dentina y de los tejidos'subyﬁcentes por el licuido ncumulado.

Los leucocitos del torrente s~nguineo comienzan » recu-
brir 12s onredes de los vasos sanguineos, proceso llamado margina
cion, noco después empiezan A emerger de las naredes vasculares y
taniz-n la cann odontobldistica, son 2troidos 21 lugar de 1la lesidn
70r euimiotnxia,

También pueden esca’ar eritrocitos hacia los esvacios -
hizticos, 1la hemorr~gia resultante es variable y ouede ocasionar
la destruccidn del tejido oulvar nor la nresidn.

Tos efectos del exudado inflsmatorio sobre la cana odon-
toblistica son 1= comnresion y muerte de las células, el asnecto -
e emp?iizada de 1a cana odontobl<cticn resulte alterado.

708 leucocitos nolimorfoaucleares noseen nroteines bési-

¢=8 2ntibacterinnas y enzimitic-s cue digieren al irritante.

d

3.2.1 REPARACION

En 1o neriferin del tejido inflamado, factores de cre-
cimiento comienz=n a estimular 1= renaracidn, »ues en 1li inflama--
eidn, 1a destruccidn de los tejiios marcha nareja con su renaracidn,

T~ reo racidn de una lesiodn nulpar se caracterizs nor -
1~ sroliferrcidn fibrobliastica, infiltracidn de células inflomto-
riag y rcumulacidn de mucopolisrc-ridos 1cidos, sepuidos nor un de
ndsito de colireno y formacidn cicrtriz-l (dentina renaradora),

Adem®s muchos ves0s nuevos se forman nor brotes de los
va508 ~ntiguos, los ensilares envian ranifichciones conscid~s como
2828 cailares, 11s rue oueden unirse con otros cevilzres =ar» cons
tituir un rico anorte vasculer,

3ste tejido se denominn de gronulacidn, v consiste en

nuevos fibroblastos y fibres coligenns, nuev os wawos snnpuineos y
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células del tivo inflametorio erénico, cue invade la zona libre de

célul=s,

Durante 1la renaraecidén pulovar los odontoblastos daiados
pueden recunerarse, los destruidos son fapocitados y otras célulns
mesenouimiticas oulnares son estimuladas nara cue se diferencien -
en odontoblzstos, elaboran dentina reparadora, sellan las ¢élules
muertas y losg tubulos,

Existen mecanismos de induccidén nara 12 conversion de
1as células pulnares en odontoblastos como 12 fosfatasa alealina,

pero se desconoce el mecanismo exacto.
3.2.2  MEQANISMO

Puede generarse una inflamacidn pulnar por anlicacidn
de diversos ‘irritentes a2 los dientes, de 12 misma manern cue se -
nroduce en los demds tejidos. o

£n general los irritantes del tejico conjuntivo gehe—
ran una resvuestn exulativa nguds (inflamacidén aguda) nue nuede re
solverse cuando el irritante es moderado, o lm resnuesta nuede tor
narse proliferativ~ si la irritacidén nrosigue por un tiemno prolon
g»’o (inflam~cién crénica), finalmente nuede haber revaracién o ng
.erosis.

I, necrosis puede ser sunerativ:, yn nrue debido a 1=
muerte de uan> gran cantidad de leucocitos se libersn enzimre ~ue ~
los digieren, el m~terinl digerido res.ltante denomin =do nus, con
tiene restos necréticos, microrganismos y oroductos de digestidn.

n la neerosis por co~pulacidn, el ~rotorlnsm~ de 1la
célula hn puedado fijado y ovaco, hictoldgicraente es ~osible reco
nocer =in unz masa celul-r congulada.

' T~ inflamncidn nuede ser narcial o tot~l re-tin 11 enn
tidad de tejido bare=io. '
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Ia inflam2cidén puliar no es estdtic: ni progres= en for
ma ordennda de una etapa a otra, las diversas fases de la inflama-

éién aguda ¥ erdnica oueden estrr entremozcladss.
3.2.3 CLASIFICACIOR

3.2.3.1 °PULPITIS INCIPIENTE

5e 'repenta en caries profunda, procesos de atricoldn,
abragidén y trauma oclusnl, se la considera como unn lesidn reversi-
ble nulpar y por lo t-nto gon un~ evolucion hacia la total repara--
¢idn, una vez cue se eliminz le causa se instituye la corresnondien
te terapéutica.

El sintoma princio2l es el dolor de mayor o menor in-
tensisad, siemnre orovocado por estimulos externos como bebidas --
frias, alimentos dulces o s~lndos o empacuetzdos durante la mastice
¢idn en las cavidades de caries, Este dolor de corta duracidén, cesa
nogco desnués Je eliminar el estimulo cue lo orodujo y es auizd el -
sintoma clisico oue diferencin 2 1a pulpitis transicional de 1a oul
vitis erdnica agudizeda.

Ia teraveéutica consiote en eliminar la causa (caries ~
voxr lo general), oroteger la nulna medinnte el recubrimiento indireg

to nulnar con o-ses orotectorss y restaurar con la obturacidn mds -
conveniente,

3.2.3.2 PULPITIS CRONICA

I~ nulnitis erénica, narcial o tot:l, abiertt o cerr:
da, semisintomitica o ~guiizadn, con o sin necrosis parcisl, enrlo-
ba ouizd la entil2d nosoldgica mss imoortante en endodoncia, 1n cue
en el campo cientiiico ha crendo mis controversiag v trabejos de in
vestig=cidn y 12 ~ue en el campo =sistencial »rivado o institucionnl
lleva mds preientes con odont»lging ~ los consultorior.
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En 1a pulpitis crénicﬁ’nafciéi,iél]diﬁgte enfermo nue
de estar ligerAmente sensible a la percusidén y a la palpacion, y ~--
oon una ligers movilidad; a 1la transiluminacién es neg=tivo.

Ia respuesta a la prueba térmica puede variar segin -
el tipo de inflamacidn., FEl dolor espontineo puede avparecer en cual
quier momento, incluso durante el reposo o el suefo.

El pronéstico es desfavorable para la oulps, vero fa
vorable para el d;ente sl se esteblece una teravia correcta inme~-
diate, generalmente pulpectomia total.

' En la pulpitis erdnica total, la inflamacion pulnar -
alcénza toda la pulpa, existiendo necrosis en la pulpa camer2l y --
eventualmente tejido de granulacidn en la pulpa radicular,

El dolor es localizado, nulsditil y responde n lags ¢n-
racteristicas de los procesos supurados o purulentos, la intensidsd
dolorosa es variable y cisminuye cuando existe drenaje natural, 2 -
través de una pulpa sbierta o provocada por el profesional,

. El diente puede estar ligeramente sensible a 1a p=lpa
cidn y percusidén e iniciar cierta movilidad, sintomas rue vueden ir
awnentando a medida cue la necrosis se hace total y comienza 1la in-

vasifén periodontal.

0 3.2.3.3 PULPITIS AGUDA

Se produce 2 consecuencis del trabrjo odontold-ico au
rante la oreparscién de cavidades en oneratoria dental, o de mu%io--
nes base en protesis, en ambos casos se trat: de un traum~tismo di-
rigido o planificado, en el cual el profesionsl responsable y cono-
cedor de 1la posible reaccidn pulpar inflamatoria, procurars reili--
zar su nreparacidn sin aleanzar las zonas neligrosas presulnares,

Tombiéa producen nulnitis aguda los traumitismos muy
cercanos A la pulna, fracturas generalmente, o causa iatrogénicas,
como nolicacidn de fArmacos o ciertos materiales de obturacidn,
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El sintoma principsl es el dolor producido nor las -

bebidas frias y calientes, ~si como nor los alimentos dulces ¥y sa
lados, e incluso »or el simple roce del alimento, cenillo de dien
tes, sobre la sunerficie de 12 dentina prenarada. El dolor aunrue
ge» intenso es siemnre provocado nor un estimulo y cesa segundos -

dessués de haber eliminado 1a causa cue lo produjo.

¥l ovrondstico es generalmente bueno y el diente una
vez orotegido, vuelve 2 su umbral doloroso normsl al cabo de dos o

tres semanas.

In teravéutica serd la nroteccidn con hidréxide de
cnlcio, 6xido de zinc y eugenol y bases obturantes vroteotoras y -

desnrués de un perfodo de observacidn de varias semanas, nuevimente

obturado con otro material,
3.2.3.4 PULPOSIS

Se encuentran en este grupo todos los procesos no in
fecciosos ouloafes, denominndos también estados regresivos o dege-
nerativos y también distrofias,

Muchos de ellos son idioniticos, pero se admite nue -
11 etionatogenia de 1as distintas pulpouis existen factores causa--

les como son traumatismos diversos, caries, nrenariacidén de eavida-
des, hinofuncidn oor falta de antagonista, oclusién traumitics e in
flamaciones nerioddntiecas o gingivales,

Dodemos mencion=r todas las siguientes: degeneraciones

atrofia pulsar, ealcificacidén nulpar, cilculos nulnares, reabsor--

cidn Aentinaria interna, reabsorcidn cemeqto dentin-ria externa, me

taplasia sulpar, y neonlasias,
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3.,2.3.5 NECROSIS

Es la muerte de la pulpa, con el cese de todo metabo
lismo y por tanto de toda capacidad reaccional, se emplea el térmi
no de necrosis, cusndo la muerte pulpar es fipida y aséptica, deng
minindose necrobiosis cuando se produce lentamente como resultado ~
de un proceso degenerativo o atréfico.

Ta causa principal de la necrosis es la invasidn mi-
- erobiana producida por caries profunda, pulpitis o traumatismos ne

netrantes pulpares, o bien por procesos degenerativos periodonta-
les avanzados.

Un diente con necrosis puede ouedar meses y a“es asin
.tomdtico, de tener amolia cavidad por caries, se ird desintegrando
poco a poco hasta convertirse en un secuestro radicular, vero en -
otras ocasiones cuando la necrosis fue producida nor una subluxa---
cidén o proceso regresivo, el diente mantendrd su configuracidén ex-

terna, aunque opaco y decolorado.
3.2.3.6 HIPEREWIA

Es el aflujo de sangre en los vasos dilatados de la -
pulpa que puede deberse a cualeruiera de los agentes ya mencionados,

capaces de nroducir alteracidénes en 1la pulna.

Esoecificarente, casos de caries profunda, traumatis-
mos 0 mal oclusiones, orejaraciones imverfectas, etc.

Tod28 las causas anteriores obran gobre l-8 teruinn--
ciones nerviosas simpiticus dentro del endotelio vascular, produ--
ciendo una dilatacidn de sus paredes con el consiguiente flujo de -
mayor voldmen sanguineo.

Ta hipéremia ouede ser de tres tipos: arterial, veno-
sa y mixta.

Arterial, también llamada 2ctiva, aguda, reversible -
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fisioldégica y subpatoldgica,

Venoen, también llamada pasiva, crdénica, irreversible
y satoléeica,

#ixta, una vez oue las arterias se han dilatado (hive
remia arterinl) especialmente en el dApice radicular, comprimen 128
venas o producen tromboasis, lo aue reduce o imoidé la circulacién
de retorno (hiperemia venosd estableciéndose una estasis de san--

gre arterial y venosa (hiperemia mixta).

El sintoma cldsico es el dolor instantineo proveocado -
con los agentes térmicos o cuimicos, como son frio, calor, dulce y
deido.

El nrondstico es faQorable 8i la irritacidén se elimina
a tiemno, dé 1o contrario suede evolucionar hacia una oulnitis., 321
tratamiento adecuado consistira en suprimir la causa, dentina caren
da, medicacidn irritante, oclusidn alta, acrilicos, amalgamas o re-
sinas., Desvués reducir la congestidn vascular con una curacién tem
poral a base de Oxido de zine y eugenol. A las dos semanas, si hay
augencia de seriologia denunciante, con prueb~s térmicas y eléctri-
cas normales vodemos llevar a cabo un recubrimiento indirecto, de no
logarse la descongestidn recurriremos a una pulpectomfa cameral.

3.3 OTRAS CLASIPICACIONES

Estados Prenulpiticos.- Herida pul»ar, Yiseremia, Negene-
racion 3 Proteccion Indirecta.

Estados Inflamatorios.- Pulpitis inciniente cameral, ®Pul-
pitis total; "ulpectomia 'mreciel o total, Tulnectomin Total .

Estados Pos-ulpn{ticos.- Necrobiosis, Mecroais, fangrenn;

“uloectomia total, Tratamiento de conductos. .
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CAPITULO 1V

PROTECCION PULPAR

4,1 PROTECCION INDIRECTA

- 4,1.1 DEPINICION

o Ta proteccidn pulpar indirecta o aislamiento, es 1la in-
tervencidn endoddntica oue tiene por finalidad preservar la salud
de 1la pulpa cubierta vor una capa de dentina de espesor variable,
esta dentina puede estar sana o descalecificada y-o contaminada.

El recubrimiento pulpar indirecto es el tratamiento a -
seguir en piezas dentarias hiperémicas y.sobre todo en anuellas rue
presentan caries profunda cuando existe aiin una capa de dentina rue
1a sevara de la pulpa.

4.1.2 TEORIAS DE CARIES PROFUNDA

El trataniento de la caries dentinaria profunda, he di-
vidido a muchos investigadores y estudiosos en dos grunos extremos:

El grupo encabezado por Hess, al rue terteneces ¥ang,
Castagnola y otros, aboga con rigor cientifico nor la remocidén to-
tal de la dentina carisda aunoue se exnonga la pulpa.

Y el grupo al cue nertenecen Xraus, lesic, Batt, Bonsack,
y Séwden; rechazan la exigencia de remover toda la dentina cariada,
dejindola sin peligro pulpar, pero con un recubrimiento apropiado -
basaios en su oropia experiencia.

frossman menciona a “ac fregor y otros cue han demostra
do oue el reblandecimiento de la dentina se produce antes de crue ~~
los microrganismos iavadan los conductillos de~tinarios, esto expli
ca la falta de sintomas cu-ndo en lhgar de remover la dentina re--
blandecida, se le deja en su lugar como se hace 21lgunas veces nara

evitar una posihble exnosicidn nulopar.
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Dorfinan, Stephan y Muntz encontraron gue las c2pas super

ficizles de la caries estaban siempre infectadas,cue las intermedias
estabhan infectadas algunas veces y que las profundas, estaban casi -
siempre estériles..

Por otra oarte Cobny y Hernier habian encontrado anterior
mente que las capas profundas de dentina cariada tienen un P.H, dci-
do /5.5 a 4.7) deoido a la presencia de lactobdcilos, oninando cue -
esta acidez impedia la penetracidén en la pulpa de microrganismos pa-
tégenos provenientes de la dentina cariada.

Besic, estudidé el problema de la microbiologia de la on-~
ries residual después de una remosidén de dentina oariada y sellado -
de 1a cavidad con una obturacidén; al abrir dichas cavidades después
de periodos variables, encontrdé que él proceso carioso se detenia -
pero aue nod{an encontrarse microrganismos a’n desnués de un ado ¢
mis tiempo. En la mayoria de los casos, la dentina cariada cue ha-
bia nuedado sin eliminar se torndé seca y escamosa y no exist{an se-
flales 1e lesiones pulpares.

Yraus afrima aue 1a pulpa nermanec{a con vitalidad del -
70 a1 804 de los casos en que dejé las canas mds profundas del teji-
do cariado sin remover,'recalcando que 12 obturacién oermanente debe
ser hermética.

Para Reves y Stanley mientras haya sobre 1la puloa una ca
pa de dentina ~or lo.menos 1.l mm, de esnesor, la ciries no nrovoca-
r¢ alteraciones en la mioma: pero si el esnesor es sélo de 0.5 mm. -
habrd wanifestaciones natoldgicas,

Castagnola cuien onina que no es ndmisible la recomendz
cidn de métodos de tratanientos nuramente emniricos nor Inatitutos
Cient{ficos, es decir, teorias rue no han sido corrohoridas nor ta-
dos los métodos y controles nosibles. Mor lo ~ue sostiene ~ue no es

vermisible dejan dentina cariada y sl se intentara el recubriniento
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éste deberd ser controlade periddicamente durante largo tiempo y
eventualmente se debe remover hasta rue se observe clinica v ra-
diogrdaficamente la formacidn de una barrera de dentina dura.

Kuttler no apoya la necesidad de dejar dentina caradz,
vero 8i la nosibilidad.

Considerando los estudios de Bender y Seltzer quienes -
afirman qué; 5i se expone la nuloa es mucho menor la nrobabilidad
de recuperacidn cue de una caries. En el acto de exponer la nulna
se aplasta el tejido y se abren vasos, por 16 cual se crea una he
morragia en la cdmara pulpar,

Cuando se produce una hemorragia en 1la cdmara oulnar -
(en donde no es visible), la nresidn hemorrigica mata las otras -
células oulpares, vor lo tanto es mejor no someter la ovulva a es-
tos riesgos Bi son evitables.

Mencionan también que una cantidad de estudios demostrsd

que la dentina desmineralizada es capaz de exnerimentar una remi-

neralizacidén, asi seria posible cue la dentina descalcificada por
cariescontuviera suficiente matriz orgdnica y nidcleos de iones de
fosfato y calcio para comenzar 1a remineralizacidn, una vez sella

da la cavidad de la saliva,
4.1.3 TECNICA

Para realizar un recubrimiento indirecto ante to
do se debe tener:

Un diagnéstico preciso sobre el estado normal de
1a pulpa (pulsas no inflamadas o en una étapa transiecional o en -
la etapa de pulpitis.crénica narcial ein neorosis)

Estudio radiogrifico

Prueba de vitalidad pulpar

Deberd tomarse el tiemno suficiente para llevar .
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a cabo la operacidn en todos sus pasos.

dog

1.—

2.~

Ta proteccién pulpar aunque no necesariamente, exige
sesiones:

Primera sesidn.-
Lavado de la cavidad previa ampliscion de 1la entrada si es -
reducida.
Con cucharillas dentinarins grandes se elimina la primera zo
na de caries oara apreciar la extensidn,
e desprende el esmalte ( de preferencia con cinceles) que -
circunda a la caries y oue carece de éoporte dentinario sano,
y la dentina o cemento con cucharillas,
3e recorta toda la veriferia de la caries hasta llegar a una
dentina sana.
3e aisla el camoo con digue , el cual una vez colocado debers
ger desinfectado.
Con otras cucharillas dentinarias pero estériles se continin -
removiendo la dentina blanda nue se haya debajo, en el centro
o sobre la pulpa,.
Se lava la cavidad con agua bidestilada o suero fisiolédgico.,
5e seca bien con torundas de algodén estéril, se deja 1a Qlti-
ma, comorimida en el fondo mientras se mezcla el dxido de zine
con eugenol.
Con una pesueiia cantidad de pasta algo esnesa, se cubre prime-
ro todo el fondo e 1la cavidad, asegurando el cierre comnleto
del borde cervical si la caries es ocluso-axial, y en sepuida
se llena toda la cavidad, se deja unos minutos hasta cue endu

rezca y se cita al paciente en ocho dias.
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Segunda Sesidn.

31 no se presentaron inconvenientes se prosigue con el

tratamientos

10.- Se lava la pieza dentaria y las vecinas con el atomizador.

11.- Se coloca el digue de hule, se seca y se desinfecta el campo

" con tintura de yodo.

12.- Se elimina la obturacién provisional. :

13.- 51 se juzga posible y conveniente se quita con cucharillas eg
tériles otra capa dentinaria del fondo y alrededor con fresas
de baja velocidad.

14.4 Ta dentina mds profunda se cubre con barniz de hidréxido de -
calecio que contiene una base de celulosa metilieca (Pulpdent -
Suspensidn).

15.~ Posteriormente aplicaremos una capa delgnda de hidréxido de -
calcio gquimicamente puro, de ‘las marcas registradas como el -
Dycal o Pulpdent, se eliminan escedentes de 1las paredes 1l sg
car la pasta,

16.~ Se cubre con una capa de éxido de zinc y eugenol, excento de
arsénico, puede emplearse el éxido de zinc gquimicamente vuro
Kuttler*recomienda el Zoe de White, esta base aigla y sella -
el hidréxido de calcio.

17.~ Se completa la obturacidn con cemento espeso de oxifosfato -~
de zinc.

18.-

Después de una seména se obfura definitivamente.

4.1.4 RESULTADOS

Ia accidn del hidréxido de calcio sobre la pulor nuede

producir en los nrimeros dfns unas ligerns molestins esnontdineas o

orovocadas ocue en seguida desanarecen.

Ta dentina bajo el hidrdéxido de calcio demostrd tornar

se mis densa, probablemente como resultado de una minerali-acidn -
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adicional en las naredes de los tdbulos dentinarios y
ve le nuede observar en la radiografia taq densa como el esmalte,

ffomo el hidréxide de calcio es insoluble v no penetra -
en toda la longitud del tdibulo actua sole como barrera mecdnicz ve
ro no estimula el dendsito de dentina de reparacidn.

4.2 PROTECCION DIRECTA

4.2.1 DEFPINICION

Te nroteccidn directa o recubrimiento oulvar, es la in
tervencidn endoddntica oue tiene por finalidad mahtenera la funcidn
‘e la nulna accidental o intencionalmente herida y lograr su cica--
trizacidn mediante el cierre de 1la brecha con tejido caleificado,

4.2.2'WERIDA PULPAR

Se llama herida nulvar al dado nue nadece una nulna sa-
na cuando por accidente es lacerada y queda en comunicacidn con el
exterior.

Yistoldgicamente en una herida pulpar se vroduce:

Ruptura de 1a cann dentinoblistica, la gravedad de 1la -
reaccidn depende de la cantidad de dafo histico inleial acompaZado
de vemsrragin, se nroduce una ligera iaflamacidn en el nunto de ex
mosicidn pero el.resto de la pulona permanece no afectado.

Comunmente 1la herida nulnar ce observa como un penué?o
ounto resado del tamafio de la caveza de un alfiler, de asnecto di~
ferente al de 1a dentina y ce descubre nor el exdmen visual, va —-
que si 12 cana de deatin2 sue cubre 1a pul»2 es wuv delpada, se le
oucde nerforar al efectuar lo explorncida coa un instrumento punti
agudo. El ex‘men deberd hncerse con un explorndor entéril aue se -
wagard muy suevenente wobre 1o suverficie dentinaris, ci hny exno=-
sieidn, 12 ~uatn ~rdetars retenid~ y aroducird ua 1olor ngulo,

Lo nesorr-sio es un signo icecudvoco ue nusfe ohserver
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a veces con lupas la pulsacidn sanguinea.

La exbosicién o herida pulpar puede ser:

Extemporinen.- cuando en el curso de lm preparacion de
una cavidad se pone sccidentslmente su pulpa al descubierto (pre-
snracidn de un muiién).

-PreViéta.- Se realiza cuando l= cavidad es %an profunde
que ya estemos advertidos sobre la posibilidad de poner la pulpa -
al descubierto, en este caso deben tomwrse con anticipacidén todes
las disposiciones necesarias para evitar su infeccion y se recomien
da reviear cuidadosa y repetidamente la radiografia de la piezs,

Accidental.- una herids también se puede »nroducir nor -
1z fractura de un diente, ya sea ocasionada por el paciente o vor
el dentista en nlguna maniobra auirdrgics.

4.2.3 SELECCION DE CAS0S

De acuerdo a la experiencia de numerosos investigadores
se ha 1leg1do a la comprobzcién de oue 13 pulpa dentaria humana he-
rida, ouede bpjo clertas condiciones calcificar nuevo tejido mare -
aislarse del exterior. '

Generzlmente se forma neodentina y en muchos casos nor
debajo de ella se regenera ls capa de odontoblastos,

Parn pue eston procesos nueden realizrorse son necesariss
las siguientes condiciones:

Uno de los reruisitos mis imnortontes es el estodo de -
calecificncion del forimen apical rue preferentemente no debers est-r.
eatrechado sino nerfectrmente abierto narn asegurar a l2 -uloa 2bun-
drntes intercambios nutritivos, es decir, ~ue cusnto mis jdven une~ -
el sujeto mis favor-ble sers el caso, el limite miximo nara inten--
tor nrotecciones nulnares nuede Lijarwe entre 23 y 2F a“os neguin él

diente » tratar de ~cuerdo » la gronologi~ de la coleificreidn nni-
.08l (Alverez).
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Con la edad, las nrobabilidades de ocue la nroteccién -

oulpar tenga éxito, disminuyen a2 causa del envejecimiento normal
de la puloa, las pulpas més viejas se hacen fibrosas y reducen su
volimen, pueden tener aumentados los depdsitos célcicos,

Las cifras siguien tes indican 12 edad aoroximada en -
oue se completa la calcificacidén del fordmen apical, es decir la
ednd limite para intentnr con probabilidsdes de éxito la protec—-

¢idn pulvar:

Incisivo Central 9 a 12 ados
Incisivo TLateral 10 a 13 ailos
Primer Molar 10 a 13 afios
Primer Premolarx 13 a 15 afios
Canino 14 a 16 nados
Segundo Premolar 14 2 16 a%ios
Segundo Molar 14 a 1€ afios
Tercer Molar 18 a 25 afios

.Una de las indicnciones cue tiene la proteccidén nulpar
es en las perforaciones acecidentales de cdmars pulpar en dientes -
jévenes cue alin no han terminado la caleificacidn apieal. En estos
casos 1a extripscidén de la pulpa dejaria al foramen nbierto y en -
malas condiciones para la obtur-cién y 1lr zons periapical posible-
mente traumatizada por instrumentacién inadecuada o por el mismo -
arrancaniento pulpar imposible de limitar por la disposicidn infun
dibuliforme de la regidn.

31 al diente protegido le frlta una o dos aies para ~
terninar su calciflcacidn apical, adn en el easo oue el tratamien
to conservador fracase, es muy posible cue el dpice se complete -
nungue sobrevengen trastornos pulpares (»ulnitis erdnice, recrozis)
y de cualouier manera, en el peor de log coioy vigilando =1 iente
e nodra practicsr siempre la pulnectouin oportuna.'

Esta inlicndo el recubrimiento también en exposiciones

por caries en dientes temporalss cus eneiin 11 Ho2o tlewpo,
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Ta segunda condicidn necesaria para el éxito de la -

proteccidén pulp»ar es el estndo de la pulpa, ella debe estar ner-
fectamente sana o & lo sumo haber sufrido ligeras hiperemias,

3a. Es el estado del tejido dentinario de la cavidad ,
ogue sus paredes deberdn estar completamente libres de dentina ca-
riada en el momento de la exposigidn.

4e. Es operar asépticamente, es decir con el instrumen
tal y demiAs elementos accesorios perfectamente esterilizados a fin
de mantener la herida aséptioam, debiendo tener fdcil acceso a ells,

Sa- Si la pulpa estd hiperémica, lo puede estar nor -
causa térmice, quimica o traumdticn, pero no infecciosa.

Cuando al resecar la dentina desorganizada del piso de
una cavidad con oaries se descubre la pulpa, estd contraindicado -~
el recubrimiento, aiin en el ceso de nue 1a pulpa no presente sin-
tomas clinicos de inflamscidén, (Maiito).

6a. El paciente deberi estar dispuesto a 1a revisién -
periddica postoperntoris. '

7a. En los procedimientos protésicos esta contraindi-
cado también pues se suverpondrdn otros irritantes en una pulpa ya
traumatizada,

8n. Esta consideracidn se refiere al estado general del
sujeto, en un paciente con deficiencias organicas y funcionales gra-
ves, defensas disminufdas, etc., serd poco conveniente la proteccidn
pulpar. (Alvarez),

4.2.4 MATERIAL APROPIADO

A 1a fecha se han usado muchos materiales nue -
se 7ueden clasificar as{:
"1.- Aisladores inertes, como asbesto, caucho, nlomo, oro, acero ing
xidable, cera., etc.
2.~ Pastas y liouidos antisépticos.
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3.~ Pastas y liquidos antisépticos,

4.~ Sulfamidas.

5.~ Antibidticos.

6.- Estimulantes bioldégicos como; vitaminas, polvo de dentina o -
de marfil, cortisona, compuestos de calcio entre los cue des-
taca el Hidrdxido de Calocio,

7.~ Diferentec combinacicnes de los anteriores.

(Ruttler)

Entre estos materiales, algunos son definitivamente -
perjudicisles, otros como el éxido de ®ino-sugenol pueden mantener
a la pulpa en un estado de inflamacidén crénica y 86lo dan a la pul

pa una oportunidad pars morirse lentamente.
4.2.5 HIDROXIDO DE CALCIO

El HIDROXIDO DE CALCIO es el medicamento que logra un -
proceso de curacidn mds adecuado paia la peculiar biologia de la ~~
pulpa, y es el que mayor porcentaje de éxitos ha brindado.

No debe usarse el comerical por sus imnurezas, sino el
quinicamente puro. ,

El mecanismo para la induccién de la formacidn de den~
tina y reparacidn bajo el hirdxido de calcio, puede ser que cause

uns necrosis por coagulacidén, superficial del tejido pulvar sobre
el cual estd colocado.

Bajo 1la regién de nectosis por coagulacidn inducida -
por el hidrdxido de caleio, que esti saturada de iones de calcio,
las células del tejido pulpar subyacente se diferencian en odonto
blastos que entonees comienzan a elaborar la matriz dentinaria.

Los iones cAlcicos depositados en la matriz, provienen
de la circulacidn,
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Se espera 2 que seque y se eliminn el exceso 8i se extendid ~
alrededor.
56 recubre el hidréxido de onlcio herméticamente con Sxido de

zinc y eugenol.

En los casos de mufidn para cofona anterior se recubre con una -
corona estética prévisional, y si es un muidn nara corona pos-
terior ae cubre con una corona provisional de aluminio, ambas
siempre llenas de éxido de zinc y eugenol.
Ya sin la grapa y digue, se toman dos radiografias de la vieza
y una prueba de vitalidad pulpar.

4.2.7fgggg§so DE CICATRIZACION PULPAR DEBAJO DEL HIDROXIDO DE

CALCIO o '

Resumen de la evolucidn histoldgica investigada por Nyborg,

segin Kuiler.

1.-

2.~

Je-

4.~

5e=

Se pueden observar las siguien tes capas:
Una zona superficial llena de detritos (hidréxido de calecio, -
cosgulos, masa fibrilar y a veces polvo de dentina).
Uns capa de pulpa necrozada; si la herida pulpar es extensa y
profunda, esta capa puede ocupar una buena parte de la nulva -
cametal.
Capa de pigmentos sanguineos por la accién hemolizantedel hidré
xido de calcio.
Desnués de 3 dias empiéza a organizarse la capa densa, con fuer
te infiltracién fibrinosa, aumento de vasos rodeados de linfoci
tos, células plasmdticas, ademds de la formacidén de coldgeno v
tejido duro en ﬁosarrollo no mineralizado todavia (prédentina),
que ompiezﬁ a madurar a los siete dias y se calcifica para for-
mar después la neodentina.
Capa Dentinobldstica, claramente diferenciada al cabo de un mes,

continumeidn de los dentinoblastos vecinos alrededor de la heri



4.2.6 TECNICA

Si existe ligera hiperemia en la piein a tratar, so-
bre todo en dientes jdvenes como en la caries profunda, conviene
sellar herméticamente una torunda con poca esencia de clavo, lle
nando el resto de 1la cavidad con éxido de zinc-eugenol, a las 24
nrs. cuidmdosa y aséoticamente se retiran el eugenato y se siguen
los siguientes nasoss
1.~ Con el camno completamente aisledo, observamos la herida, en -

presencia de hemorragia se coloca una torunda estéril vor unos
minutos para absorber la sangre y cohibir la hemorragia,.

2.~ Con una jeringa hinodérmica esféril ge lava sin presidn con -
suero fisioldgico paia arrastrar los peocuedos codgulos y las -
astillas dentinarias, se seca con torundas estériles .,

3.~ Se esteriliza a 1la flama los dos extremos 0 cucharillas de un
instrumento espacial para flamearse, y se deja enfriar con -
cuidado de no contaminar sus extremos.

4.- e prepara en un godete estéril, una gota de hidrdxido de cal-
cio puro en susnensidén, se recoge con la cucharilla una nenue-
fa cantidad y se deposita en la herida y sobre toda la dentina
cercana a la comunicacidn pulpar,

5.~ Ue esvera unos minutos a1 que se efectie la penetracidn.

6.~ Con la cuc arilla se recoge una penueila cantidad de nasta o --
polvo de hidrdxido de caleio y se deposita sin presién sobre -
1a capa anterior para formar una capa mAs gruesa de este mate-
rial; cuando se coloca en formn de polvo es recomendable su arli
eacién 2 través de un portamalgama estéril,

Si unicamente contamos con Dycnl, antes de depositar una gota -
en la herid=z, la haremos oasar por la flama hasta nue su asnec-.
to brilloso se torne opaco con el fin de mnue al nerder hiimedad

no se adhiera al instrunento en el momento de coloecarlo.
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da, esta capa dentinobldstica se va alejando conforme se en-

gruesa la neodentina.,
Dentro de la nulpa, se encuentran’.algunas células exudativa, -

vas0os ligeramente dilatados y a veces astillas de dentina.

4.2.,8 EVOLUCION CLINICA

El paciente podri sentir liger2s molestias provocadas
o espontdneas que desanareceran en unos dias.

A'la prueba térmica hay hipersensibilidad cue se norma
liza en ocho dfas.

Al estimulo eléotrico responde mis o menos igual aue la
pieza homéloga.

La radiograf{a interoclusal puede a los dos meses mos--
trar ya una nueva pared dentinaria que se engruesa paulatinamente,

La ausencia de esta pared de ningin modo debé internre-
tarse como fracaso, as{ como ocasionalmente, pese a la formacidn -
del nuente, el resto de la pulpa nermanece crdnicamente inflamndo
y eventualmente sucumbe.

0i e examen de la pieza tratada no presenta datos rega
tivos al mes, tiene muchas posibililades de permanecer normal, por
1o que puede obturarse definitivamente desnues de este tiemno y -~
con:iderar el tratamiento como un éxito, nero debido al vnenuedo -
porcentaje que termina en fracaso meses después, conviene cuando se

puede, dejar las cubiertas provisionales el mayor tiemno posible,

4.2.9 PFACTORES NUE APECTAN EL RESULTADO DE LA PROTECCION

PULPAR

La filtracidén marginsl de las restauraciones temnorales
0 permanentes hace versistir la inflamacidn y no se nuede vroducir

la renaracién.
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E1l resultado final probable es una necrosis pulvnar.

Pacientes con terapéutica cortisdnica orolongada, cong
tituyen un pobre riesgo para una proteccidn pulpar, pues la corti-
zona interfiere en la respuesta inflamatoria normal, Si hay infec-
cién nuede extenderse sin limites nues la cortisona interfiere en -

la fagocitosis, asi como demora la formacidn de tejido de granula-

cidén que es un precursor necesario de la reparacién.

Loy dientes que no hubieran padecido caries antes o ma-
nipulaciones operatorias nrevias, constituyen un riesgo mejor para
la ~roteccidén pulpar norcue en cz2s0 eontrario los procesos de enve
jecimierito estdn acentuados.

Yo es conveniente un recubrimiento directo en pieras -
con lesidn parodontal, devido a la disminucién del anorte sanguineo

a sus nulnar,
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CAPITULO ¥V

BIOPULPECTOMIA CAMERAL

5.1 DEPINICION -

La Biopulpectomia Cameral, es la intervencién nuirirgica

que consiste en la amputacién de la pulpa cameral viva y recubri-

miento del mufdn pulpar remanente con el fin de conservar la vita-

1idad del tejido pulpar radicular con un material que contribuya a
la cicatrizacion de 1la herida pulpar con tejido caleificado.

5.2 INDICACIONES

'Pulpitis incipiente cameral a consecuencia de : _

Caries, infeccidn periodontocldsica interradicular o al-
rededor ‘e una raiz mesial o distal; infructuoso recubrimiento direc
to o indirecto e invencible hiperemia.

Ccomo el mufiin radicular remanente continua desempedando
su funcidn después del tratamiento; estari indicnda especialmente -
endientes jévenes con dpices radiculares incompletos.

Cuando al eliminar la dentina enferma se descubre la oul

Da.

-~

“n heridas por fracturas recientes y contaminadas de 1la -

pulna, .
En enfermos mentales cue no desean o no pueden cooperar —

narg an tratamiento de conductos, pero aue toidavia existen algunas

posibilidades de éxito nara este tratamiento evitando 1la extramceidn.
En pacientes con historin de Cardionatin Reumitica.
Beechen ILaston y Gabarino comnrobaron que la bionulnecto

mia parcial no generabe una bacteremia.
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5.3 CONTRAINDICACIONES

Inseguro diagnéstico diferencinl de la bulpitis incipien
te cameral. '

Pulnitis Total o localizada en la rafz,

Cuindo es imposible una estricta limpieza cuirdrgica.

Imposibilidad anestésica,

En coronas tan destrufdas, que solo con pivote largo den~-

tro del conducte podrian reconstruirlas.
5.4 VENTAJAS

Intervencién sencilla.

Feonomia de tiempo y dinero.

No alters el color del diente si se realiza con todo es~
mero.

Conserva la funcidén de 1a pulpa radicular.

Evita trastornos siempre poaiblos darante el tratamiento
del conducto posterior a la sliminacién total de 1lm pulpa tnles -
como? traumatiémos en el tejido vivo de 12 zona asical y periapi--
cal, contaminacidén del conducto durante el tratamiento y accidentes
oneratorios (escalones, perforaciones, a periodonto y fractura de -
instrumentos)

Si fracasa, aueda el recurso: de la pulpectomia total.
5.5 DESVENTAJAS

Fl tejido pulpar coronario, es mucho mds celular y menos
fibroso cue el tejido pulpar apical; las operaciones de biooulpec-
tomia comeral en los dientes de adultos, estAn Amenazndas por peli
gros porque al el;minar el tejido pulpar coronario, la mayor por--
cidn de sustancia celular de la puloa, el tejido con la mayor can-
tid2d de células mesenquimiticas indiferenciadas, ha sido elimina-

do. In probabilidad de renaracién se reduce.
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Ademds una pulpa presuntivamente atréfica, ocue ya ha -
cumplido etapad de su involucidn, estrechando la cémara pulpar y
el conducto radicular, no estd en condiciones dptimas para neu--
tralizar una infeccidn adn incipiente, ni para cicatrizar una he-
rida con nuevo tejido calcificado.

- Probable resbsorcidén interna en piezas adultas.
5.6 TECNICA OPERATORIA

Una vez realizado el diagnéstico clinico-radiogrifico y
decidida 18 intervencidén, se procede a la anestesia de la vulps,

tratando de evitar la técnica intrapulpar para mo correr el riesgo
de contaminar los filetes radiculares con gérmenes arrastrados a -
través de 1la pulpa coronaria.

En seguida se aisla el camno operatorio con dique de hu-
le, debido a gue durante la intervencién se debe mantener una es--
tricta asepsia, '

5.6.1 TREPANACION

Los objetivos que se persiguen con una correcta trepana
cidén o acceso cameral son:

Buena visibilidad del suelo o limite radiocular de la cA
mara, facilidad del manejo de instrumentos, eliminacidén de dngulos

retentivos y de tejido pulpar cue pueda cousar la pigmentscidén den-

taria.
El lug‘r de acceso en los dientes unirradiculares es el

siguiente:

Incisivos y Caninos superiores: cara lingusl oor debajo del
cingulo.

Incisivos y Caninos inferioress: cara lingual por arriba del
ceingulo,

En los dientes anteriores, la forme del acceso sers mis
o menos triangular mientras cue en los caninos ligerimente romboi -
‘dal,
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Premolares inferiores: centro de la cara oclusnl y cuan~
do la corona se inclina lingualmente, mis hacia veétibular geri el
lug-r indicndo para no desviarnos del eje dentario .

Premol=ares suneriores con un s8olo conducto: centro de la
cara oclusal, '

En los premolares la trepanacidn tendra forma mis o me-
nos cu2drilatera,

I2 apertura se realiza con una piedra esférics peanueva -
de cdiamante, con la turbina puede emnlearse también uns frena nenue
da de carburo-tungsteno eaférica o cilindro eénien.

En incisivos y caninos, se dirige 1la fresa con un Angulo
apréximado de 45° con resnecto al eje del diente, hasta penetrar en
la dentinna. ‘

En premolares inferiores y superiores con un 8310 con--
2ucto, el Angulo seria de 90° con reanecto 2 la cara oclusal, es
decir aproximadamente naralelo 21 eje del diente.

Para lleg'r a la cédmara sulpar, se profundizs en la den-
tina con una fresa esférica de carburo de didmetro semejinte al de
1a entrada de la cimara pulpar paralelamente al cje longitudinal -
del diente hasta percibir la sensacién tdctil de disminucidn de re
riztencia (caida en el vacio).

Con una fresa troncocénica, se 2lison las paredes elimi
nando los dngulos muertos hasta dejar practicamente sin solueicdn -
de continuidad las naredes de la cavidad con resvecto a las de la
edmara pulpar.

El lugnr de trapanacidn en los dientes multirradiculares,
es el siguiente:

Premolares superiores con piso de cAmara vulpar y dos -
conductos: cara oclusal del centro de la corona hacia mesisl con -
contorno alargado en sentido vestibulolingual,

Molares superiores: carn oclussl, desde el centro de la
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corona, hacia vestibular y mesial en forma mis o menos
cuadrildtera con un lado mds amplio (vestibular) poroue es ahi -
donde se encuentran dos conductos, y el lado palatino serdi menor.

Molares inferiores: cara oclusal, desde el centro de la
corons hacia mesial, contorno mds o menos en forma cuadrilitera -
econ un lado mayor (mesial) por encontrarse dos conductos y el la-
do onuesto mﬁs estrecho (distal).

Ia apertura se realiza en el centro de la zona de trepa-
nacidén con una fresa esférica de diamante, puede emplearse una --
fresa pequefia de diamante o de carburo esférica o cilindrocénica.

e dirige con un Angulo de 80o 2 90° con respecto a la
cara oclusal, es decir, aproximadamente paralela al eje del diente,

Penetrada la dentina, con una fresa de carburo troncocd-
nica, se limita el controno proyectado trabanjando lateralmente des
de el centro hacia los bordes., ‘

Fl limita de 1la extensidn de las naredes de la cavidad -
hacia las distintas caras de la corona, debe estar condicionado a

las particularidades anatémicas de cada caso.

Para llegar a 1la cAmara pulnar, se recorta la dentina vor
cavas en profundidad con una freama esférica, en toda la extensidn -
de la cavidad limitada. Se descubrirdin asi los cuernos pulpares cue
marcardn los limites precisos de la céAmara, uninedo los cuernos con
una fresa odnica y delgnda se trata de recortar el techo cameral de
una sola nieza.

Con una fresa troncocdnica mavor o esférica de tamao pro
porcional, se eliminan retenciones o éﬁgulos muertos cortando de —-
adentro hacia afuera, de esta manera se obtiene una sola cavidad cu
yo piso intacto es el de la cAmara ouloar, y cuyas naredes rectifi-

cada: divergen hacia 1la cara oclusal
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En toda trenanacidn no debe hacerse lo sipuiente:
1.~ %ortar la dentina tana de la cara vestibalar en los anteriores,
dejando solo el esmalte,
2.~ 7ortar el suelo de la cimar: oue opuede ficilmente perforarse.
3.~ Usar fresas de fisura crue son cavaces de formar escalones,

4,- Descuidar la indispensable limpieza ouirurgica.

5.6.2 BIOPULPECTOMIA CAMERAL

La maniobra mds delicada de la técnica operatoria es -~
sin JJuda la amputncién pulpar,

Qbtenida una completa anestesia, y2 ejecutada 1» trena
naci3n y bajo estricta asepsina:

l.- Je introduce una cucharilla veoueiia, delgada, de extremo cortan
te fino y alarpado profundamente entre la pulpa v una pared de
la cAmara v su borde cortnnte se desplaza a la entrada de cada
conducto seccionando la pulpa coronaria en su unidn con la radi
cular; continuanio el corte de los demis conductos en cas> de -
multirradiculares.

En los dientes anteriores no se aconseja el uso de cucharillas u
otros instrumentos de mano para efegtuar el corte de la pulnn,
por el neligro de arrastrar la pulpa radicular, ya aue no exig
te una diferencia anntdmica definida entre la oulna coronaria -
y radicular, Uerd pre ferible accionar una fresa eaférica de --
carburo je didmetro wmenor nl de la entrada del condueto,, con -
torues su~ves y refrigeracidén adecuada se va cortando 1la pulna
hasta 12 alture deseada, aboorbiendo el 2pua de la refriperacion
con un asnirador =2decuado.

2.~ se 1lava toda 1l cavidnd con suero o agun de cal en jerinpa y ngu
ja estériles. ‘ )

3.~ El1 siguiente n2so conuiste en el acceso 2 1a entrade del condue-
to y la aolinecidn del princinio del mismo con el fin de nrofundi
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zar la amputacidén en 3mm. aproximidamente con el fin de evi
tar cue una posible caries cervical o radicular futura, o la
infeceidn de un 6onduotillo interradicular, contaminen el mu
fién de 1la nulpa,

En nrimer lugar, se localizardn loa conductos con un explora
aor largo y delgado o con una sonda fina en casos de mayor -
dificultad; una vez hallads 1l entrada, se determina su dis-
tuncia de la superficie oclusal con una sonda milimétrica.--
Con una sonis lisa en la cua hemos colocado un tone a una -
distancia Je 3 mm. de la determinada con lza sonda milimétri-
cr, se exploran los 3 mm. iniciales de cada conducto.,

4.~ Amplincidén del comienzo del coaducto y profundizacién de la -

oulnectomia.~con unn fresa esférica estéril més o menos del -
didmetro de la primera norcidén del conducto, se cortan a baja
velocidad unos 2 o 3 mm. de la pulva introduciendo 1= fresa -
en el conducto. '

Con otra fress esférica algo mds granie se regulariza y amplia
el ligero ensanchamiento practicado oor 1a primera fresa, te--
niendo cuidado de permaneces sobre el eje del conducto,

5.- 5e vuelve a lavar la cavidad incluyendo la ampliacidén del con--
ducto o conductos, se seca con torundas estériles,

Se deja una nequerda torunda estéril en los mujiones radiculares -
durante 5 minutos »ara ¢ohibir la hemorragia, se renite la anli-
cacidén en caso de no ceder la hemorragia.

6.~ Se aplica "idrdxido de Calecio en suspensién, mra tener 1ln segu-
riind de su contacto con el mufidn,

T.- Con empacaior especizl o en su defecto, con cucharilla estéril -
se desplaza un soco de vasta de hidrdxido de calcio sobre la nor
cién del coniucto ensanchado (evitando la nresién) v sobre el --
suelo cameral.

8.~ ilna vez seco, se elimina el exceso y se cubre con una cana de -
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.~ e obtura con cemento, construyendo en él las superficies del
diente.
10- je toma una radiograf{a intercclusal,
11- A los 3 o 4 dias se obtiene una prueba de vitalidad pulpar.
Se orefiere no obturar definitivamente la pieza sino hasta na-
sados varios meses o un afio siemnre que no peligre ninguna nared y

con revisiones périédicas clinicas y radiogrdaficas.
5.7 POSTOPERATORIO

En forma semejaﬁte 2 la observada clinicamente en 1la nro-
teccidén pulpar directa, nuede persistir durante algin tiempo una 1i
gera hiperemia ocue desaparece paulatinamente sin dejar rastros. En
caso contrario puede establecerse una franca pulvitis total en 1la -
pulpa restante.pero menos severa oue cuando este érgano esd integro.

S5e considera nor lo general oue dos sémanas vostonerato--
rias asintomiticas son suficientes nara calificar la intervencién co
mo un éxito.

Desde el nunto de vista histolégico, la evolucidn es muy
semejante 2 la observada por Nyborg, en el recubrimiento directo, -
en la cual describen 5 capas, siendo la ultima cana, de Neodentina
la cue interesa al clinico, puede observarse Al mes en el microsco-

vio.
Este nuevo puente dentinario va engrosindose lo bastante -

para poder anreciarse en algunos c¢asos a los 303 meses a través de -
rajiografias sobre todo en jdévenes, sin embargo la ausencia del mis-
mo no implica fraeaso.

Realizando 12 Biooulpectomia Cameral correctamente, se ob-
tiene éxito en S0% de los casos. :
En un 25% de los casos se prssenta Reabsorcion Dentinaria

Interna,
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5.8 FACTORES QUE APECTAN EL RESULTADG DE LA BIOQPULUECTOMIA

CAMERAL

Al igual que en la nroteccidn irecta, la exposicidn de
la saliva influye el resultado final, cuanto mayor el tiemno de -
exposicidn, tanto mayor la probabilidad de oue los microrganismos
logren asentarse en el tejido traumatizado.

Pacientes con terapéutica prolongada de cortisona o con
deficiencias nutricionales, afectan la r:paracién, sobre todo la
falta de vitamina 7,

Las enfermedades generales de ciertos tinos interfieren
en la reparacidn de los tejidos conectivos, entre ellas, las ane-
mias, hepatopatias, colitis, diabetes y las rue afectan 1la alimen

tacidn o la absorcién de nutrientes.
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CONCLUSIONES

Aspirar por todos los medios & la conservacidn de la
vita:idad »ulnar, es un concento nque debe prevalecer en la ~
mente de todos los rue ejercen la Odontologia, apreciando 1ls
imoortancia oue ésta tiene:

Fn dientes jovenes asegura el crecimiento normal de
sus raices.

Con resnecto a la estética, sobre todo en dientes an
teriores sce evita la gran desventaja de la deecoloracidn.

Se conserva la dentadura y su funcién natural, duran
te muchos mas afios, aseguriandose vor lo tanto una mejor ali-
mentacion y digestion.

ts indudable nue las causas iatrogeénicas, son resoon
sables fe un porcentaje considerable de alteraciones pulnares,
por lo tanto es indisnensable aue los estudiantes de (Odontolo
gia reciban una instruccidén eficaz de Endodoncia Preventiva
con el fin de concientizar nue en nuestras manos estd el ori
gen y el fin de nuestras intervenciones,

Al objetivizar este resnonsabilidad, sabremos trans-
mitirla a nuestros pacientes, para oue nor medio de una ins-
truceidén adecuada, rue se infiltre y nermanezca, obtengamos
su coosreracidn y juntos logremos conservar anruello tan valio

80 vy delicado como son nuestros dientes.
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