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b).~ Definicibn

INTRODUCCION. -

La elaboracion de esta tesis no es con el fin de hacer un tra-

tado sobre Endodoncia, sino que es una recopilacifn ¢ investigaci6n-

bibliografica que servird a todo Cirujano Dentista o estudiante de -
Odontologfa de dﬁa manera prictica y asi tener una visi6n generaliza
da de las distintas técnicas e investigaciones que se han hecho en -
esta rama de.la_Odontol‘i‘:g‘fg. Se ‘Aha“esqog'ido"- es;_tg- tema ya que toda --
persona que se‘dediquéfai 5hén funcidnamiéﬁté:&e.la\cavfﬁad'bUCatfqg
ber§ tener presente que es preferible un tratamiento endoddntico --
en el cual va a ser mds iargo, con mis problemas y parque no decir -

1o con mds posibilidades de un fracaso que al ejecutar la Exodoncia.

Nuestra labor como Cirujano Dentista de préctica general es --
conservar y preservar los dientes en un estado de salud y funcionali
dad , y al practicar la intervencidn mis sencilla tal como el corte-
dal esmalte y dentina estamos ejecutando una prevencidn para conser-
var la vitalidad pulpar. Tomando en cuenta esto {iltimo estaremos ---

concientes que la mayorfa de los dientes perdidos son por las enfer-

medades parodontales y lesiones pulpares.




Tahbién'se debe de estar conciente que toda injuria que rect-
ba el diente la estd recibiendo l1a pulpa dental.

Por los motivos antes sefialados se ha escogide este tema ¢} -
cual se expondri en esta tesis.

DEFINICION:

La palabra Endodoncia etimoldgicamente proviene de tres rafs
ces griegas qhe son: ENDON que quiere decir dentro, y la palabra -

0DOUS-ODONTOS diente., y 1a palabra IA que quiere decir acciGn o -
condicibn.

Hay una definicidn que dice:

“Endodoncia es 1a rama-de la Odontologfa’que trata del estu-
diovla_prevencidn y el tratamiento de 1as iesioﬁes pulpares y su ~
secuela periébiéél?

El Dr. Maisto define a 1a Endodoncia como una parte de ja Odonto -

logia que se ocupa de la etilogia, diagnéstico, prevencidn y tra -

tamiento de las enfermadades de 1a pulpa dental y de sus complica-
ciones.

E1 Dr. Kuttler la define asf{:

Endodoncia ciencia y arte que se ocupa del estado normal de-
ia pulpa, de la profilaxis y de la terapia del endodonto (pulpa y-

cavidad pulpar) y paraendodonto por sus relaciones con el primero.



TEMA 2 .-

TEJIDOS QUE CONSTITUYEN EL ORGANO DENTARIQ.-

1.~ Tejidos Duros
a).- Fisiologfa
b).- Histologfa

2.- Organo pulpar

a).- Anatomia

b).- Histologfa

¢).- Fisiologfa

a).- Tejidos duros.- Fisiologfa e histologfa.

Los tejidos duros del diente és por orden decreciente del dure-

za, Esmalte, Oentipa, Cemento; cada uno de estos es mds dure que el-
tejido Gseo.

ESMALTE.- También recibe el nombre de sustancia adamantina, esta cu-

bre la forma exteriormente a 1a corona.

Es el tejido mis duro del organismo, de aspecto vitreo, super--
ficie brillante y translucida, su color dopende de Ya dentina que lo
soporta y por este motivo varfa, y vd de<de el color blanco azulado-
hasta amarillo opaco. Su dureza se debe a que es 1a estructura més-
mineralizada de las que estd formada el organismo.Este esmalte estd-~

cubierto por una fina membrana conocida como cuticula del asmalte -



o membrana de Nashmit, el espesor de esta cutfcula varia de 50 g «
100 micras. No tiene forma de estructura celular aunque algunos la
describan como caracteristicas de-epitelio pavimentoso estratifica

do. Eq general es considerada preducto de elaboracién del epitelio
reducido del esmalte.

A esta cutfcula se le conocen dos capas, interna y externa. -

La interna, que estd adherida a 1a superficlie del esmalte ¥ que se
calcifica.

La externa que se cornifica parcial o totalmente y se encuen
tra adherida al epitelio de la encia. Como se decfa su dureza se -
debe a que solo contiene de 3 a BY de materia orginica y se ha de-

mostrado ‘que la mitad de astos porcentajes es humedad.

El esmalte es l1a parte del dieﬁte‘que termina de calcificar~
se antes que los otros tejidos dent&rios. Su espesor varfa depen -
diendo del sitio en que se encuentra, es mfnimo en la regi6n cer -
vical y en la cima de las cispides 1lega hasta 2 y 2.5 nm. esto en

adultos y en los nifios el grueso del esmalte es uniforme y es de -

1/2 mn. mds o menos de espesor.

EV esmalte estd formado por prismas o cilindros que homogé -
nicamente atraviezan todo el espesor del esmalte. Estos prismas es
tan colocados irradiando del centro a la periferia y son perpendi-
culares a l1a unibn amelodentinaria, algunos no cambian de direc --

¢i6n , son rectos, otros se curvan durante Su curso y otros mis se



observan cumo cufias para llenar todos los espacios que se forman en

1a divefgencia de los mismos.
Al esmalte 1o forman dos clases de tejido.

£1 primero tiene cierta homogeneidad entre los fascfculos de pris ~
masy forman la mayor parte del conjunto tisular, esta clase de te-

jidos es fécilmente rompible si no estd sostenido por la dentim,

£1 segundo aspecto histolfgico es de'1os facfculos entrecruzades --
formando nudos y es conocido como esmaite nudoso o escleroso por --
ser mds duro y resitente al esmalte. Las prismas del esmalte tienen
forma hexagonal o circular su didmetro es apéprmadamente de 4.5 -~

a 5 micras. Por su composicién es una apétita o fluorapatita.

CONSTITUCION Y. CALCIFICACION:=

La matriz orgdnica del esmalte es de origen hectodémico prin-
cipia sobre la superficie ya calcificada de la dentina, y continiia-

del interior al exterior del Grgano adamantino hasta ocupario en to
do su espesor.

DENTINA.- Es5 el principal tejido formador del diente, estd cubierto
por el esmalte, es 1a porcidn de la corana y por cemento de la rafz
normaimente no estd en contacte con el exterior., Es un tejido muy -
calcificado, mds duro que el hueso y tiene una sensibilidad extraor
dinaria a cualquier estimylo. En la dentina se encuentran infinidad

de tubitos 1lamados conductillos o tubulos dentinarios que es donde
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se alﬁjan'a las Tibrillas de Tomes,

CALCIFICACION Y CLASIFICACION DE LA DENTINA.-

La mineralizacidn de 1a dentina se efectia de la periferia al-
centro 2 medida que. el odontobiasto se retira, el témaﬁc de 1a cavi-
dad o camara pulpar se reduce. La masa calcificada o sustancia fun -
damental de la dentina contiene hasta un 70% de sales minerales (apa
tita}. Antiguamente se citaban dos estadoes fisicos de la dentina; --
primaria y secundaria. Hoy se considera mis profundamente este hecho
y se gstiman 1as diferentes calidades de tejides formados. Recono --

ciendo también las variadas circunstancias que concurran para cons -
tituirse.

De; ésta manera a" a dentﬁna primaviakﬁL&ﬁ

tados° El natural 0 dentina joven y el esc]erﬁtico ] dentina calci -
ficada. En igu2l forma a la dentina secundaria se le estudfan dos --

distintas constituciones. La irregular o de defensec y 1a secundaria.

Por dltimo tenemos la que llamaremos nodular o pulpar. Son - -

por tanto cinco los estados fisicos de la dentina viva.

DENTINA PRIMARIA U QRIGINAL:

Es dentina joven la que se constituye hasta el momento de for-

marse el extremo de la rafz delimitando el fordmen apical.

Esto se ve en dientes de la primera denticién.



En los dientes infantiles se advierte 1a 1fnea que delimita-

la calcificacién pre y postnatales en el esmalte y la dentina.

DENTINA SECUNDARIA.~ Quedd estipulado que tiene dos mgdélidades, -
una irregu}ar y otra normal. La dentina irregular es un tejido nue

vo formado a espensas de la cavidad pulpar como reaccidn de defen-
sa ante una afeccidn o estimulo.

Dentina secundaria.- es 1a dentina reqular y es el otro aspecto --
de este neo-tejido. Lo produce normal y constantemente a consecu -

encia de la edad en teda la cavidad pulpar coronaria y radicular,

DENTINA NODULAR.- E$ 12 que se forma en el interier de la camara -

pulpar, pero no adherida a sus paredes, sino mds bién en forma de
miltiples nédulos dentro de la cavidad. .

QRGANO PULPAR.-

La pulpa dental es de origen mesenquimatoso, ocupa el espa --
cio libre de la camara pulpar y de los conductos radiculares. La -
pulpa vive y se nutre a través de los foramenes apicales, pero es~
tas exiquas vias de comunicacidn con el periodonto dificultan sus-
procesos de drenaje y descombro. Por tal razdn la funcién pulpar -

@3 escencialmente constructiva y defensiva.

La pulpa dentaria estd recubierta totalmente de dentina con

excepcién de un foramen apical. Foraminas y conductos colateraies.

La rica inervacién y vascularizaci6n de 1a pulpa explican --

14 intensidad de los dolores provocados por los estades congestivos
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en una cévidad,précﬁicamente cerrada. Sin embargo, la escasa dife -

renciacidn y ripida involucién de Tos vasos sangufneos aclaran sy -

funcin escencialmente calcificada.

La amplia comunicacion que existe entrg 1a pulpa y el perio. -
donto en el periodo de formacidn de la rafz, se va estrechando pau-~
latinamente con 1a edad, hasta constitulr un conducto angosto y a -
veces tortuoso que puede terminar, a nivel del &pice radicular, en-
un solo forémen o en forma de delta. En la formacidn del &pice ra -

dicular interviene activamente el periodonto, que deposita cemento-
secundario.

Algunas veces en los ancianos, por su misma edad o como resul

tado de los cambjos por enfermedad, 1a rav1dad pulpar puede hal!ar—

se. tota]xo parcfalmente dbliterada. Aigunasrsutorfdades en 1a mate"

ria’ cons1deran que 1a calcificacién comienza en-1a camara pulpar v
evo1uciona apicalmente y que atn en 1os casos extremos hay remanen-

tes de conductos radicales sumamente finos en el tercio apical de -
la rafz.

La forma de la puipa varia enormemente, por ejemplo en perso-
nas jovenes 13 pulpa sigue el contorno de la dentina segln su dise-
fio interior, ademds es simétrica pero con el transcurso del tiempo-

y por los estimulos fisiopastoldgicos se va volviendo asimétrica, ya
hay una produccién de dentina.
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Se puede decir que ia forma de la pulpa es siguiendo 1a anato
mfa externa del diente por 1o cual en las cGSpides, debajo de ellas
encontramos extensiones los cuales se 11aman cuernos pulpares, es -
tos cunrnos pulpares ‘en toda su vida siguen una 1fnea de recesifn,-
ésta, sigue la direccion del vértice de las cGspides en forma obli-
cua dirigido al centro anatbmico del diente, en ocasiones, ests re-

cesidn no es perfecta y quedan algunas prolongaciones,

Por 1o general, se puede decir que Tos dientesfque son aplana
dos y delgados en sentido bucolingual y que tienen su espesor de --
dentina y esmalte minimo 1a pulpa es muy grande y sus cuernos se ex

tienden hacia los dngulos axiales, por lo contraric en dientes grue

sosVyfgpr:QS»y:gue,tigne un grosor considerable de esmaite y denti-

Sus caras proximales: Mesialmente la pulpa es mis extensa. Tambi&n-
en las cispides muy g"andos existen cuernos pu]pares muy amplios.

Cuando los dientes son multiradicales aT techo y el piso pul-

par se ve como aplanada, viéndose mas amplia mesio-distal o buco --
1ingual que ocluso-radical

ten pulpas con cuernos que se extienden profundamente en ellas.

E1 dfametrao de los conductos radiculares también se reduge --

con 1a edad aln cuando 1a dentificacién a este nivel es comparativa
mente menor con 1a de la corona.

Ourante la formacidn de la rafz el forfmen apical es muy am -

plio, limitado por Ya vaina de Hertwig lo cual astd dispuesto en -~

- 10 -
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forma de diafragma en el dpice de la rafz.

Los conductos radiculares no son siempre rectos y dnicos.sino

que varfan en cuanto al nimero de canales accesorios; por esa razén

se ha adaptado una nomenclatura del conducto y sus ramificaciones.

a).-

b).-

d).-

e).-

f).-

Conducto principal.- E1l conducto m3s importante que pasa por -

el eje dentario, pudiendo alcanzar sin interrupcion el mismo -
apice radicuiar.

Conducto colateral.- Es un conducto que corre mds O menos para
lelamente al conducto principal pudiendo alcanzar independien-

temente el dpice, generalmente es de mendr didmetro que el con
ducto principal.

Conducts ateral’. Corre. del conducto principal’ hasta el perig

duncio latefai}.gehéralménte bor encima del tercio o cuarto a-
pical,

Conducto accesorio.- Es aquel que derfva de un conducto princi

pal para terminar en la superficie externa del cemento apical.

Interconducto.- Es un pequeilo conducto que se pone en comuni -
cacidn entre dos o mds conductos principales bifurcados o se --
cundario. Mantiene siempre sus relaciones con 1a dentina radi-

cular sin alcanzar el cemento y el paradencio apicales.

Conducto recurrente.- Se denomina al que saliendo del conduc--
to principal sigue un trayecto dentinario mis o menos largo--
para volver a desembocar a una altura variable, en el conducto

principal pero siempre antes de alcanzar el dpice.

- 11 -
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g).- Conductos reticulares.- Son el resultado del entrelazamiento -
de tres a mﬁslconductos que corren casi paralelamente ,por me -

dio de ramificaciones de 1nter¢onducto,‘acercéndose‘a un as
pecto reticulado.

h).-

Ramificaciones apicales o deltas.- Son las maltiples deriva

ciores que se encuentran cerca del mismo dpice, y que salen

del conducto principal para terminar en breve digitaci6n en 1a

apical. Da origen a foraminas mGltiples en sustitucién del fo-
r&men dnico principal.

FORAMINA.~ Es una apertura apical, regular y recto, en raras oca --
siones el cemento puede extenderse desde 1a apertura apical se en -

cuentra a 1os lados del apex ain cuando 1a rafz en sf no sea curva.

‘Histologfa de:los. elementos estructurales de 1a"pulpa.-

La pulpa estd constituida por tejido conectivo, consiste en -
una sustancia amorfa, gelatinosa a través de 1a cual, estédn distri-

buidos los demds elementos estructurales que son fibras, células --
vasos linfdaticos y nervios.

Los elementos estructurales son dos:
E1 parénquima pulpar, encerradoc en mallas de tejido conjunti-

vo y la capa de odontoblastos que se encuentran adosados a la pared
de 1a cdmara pulpar.

En el parénquima pulpar se encucntran varios elementos estruc-

turales como soOn vasos sanqufneos, linfdticos, nervios, sustancia --

- 12 -~



intersticial, células conectivas a histioc{tos.

Vasos sanguineos.- Los principales tienen solo dos tinicas formadas
por escasas fibras musculares y un endotelio, lo cual explica su de
bilidad ante los procesos pato]dgicdé. En su porcién coronaria los-

vasos arteriales y venosos se han dividido hasta constituir una ce-

rrada red capilar con ura sola capa de endotelis.

Vasos 1infiticos.- Toman el mismo recorrida que 10s vasos sanguf --

neos y se distribuyen en los odontoblastes acompafiando @ las fibras
de Tomes al igual que Ja dentina.

Nervios.- Entran junto con 1a arteria y vena por el fordmen apical-

y estdn incluidos en una vaina de fibras que se distribuyen por to-
d;ﬁ]a‘bulpa;

Cuando 105 nervios se apraximan a 12 capa de odontoblas.
tos, pier n'su vaina de mielina y quedan las fibras desnudas, :
mando el plexo de Raschkow.

Sustancia intersticial.- Es una especie de linfa muy espesa de con -

sistencia gelatingsa. Se cree que tiene por funcién regular las pre

siones que se efectdan dentro de la camara pulpar y favorecer 1a --
circulacitn.

Todos estos elementos antericrmente escritos, sostenidos en -

su posici6n y envueltos en mallas de tejide conjuntivo, constituyen
el parénquima pulpar.

Células conectivis.- En el perfodo de formaci6n de la pieza denti--

naria, cuando se inicia ia formaciGn de la dentina existen situadas

- 13 -




entre los odontcblastes, las células conectivas ¢ células de Korff -
Yas cuales producen fibrina, ayudan a fijar Tas sales minerales y ==

cantribuyen eficazmente a 1a formacion de la matriz de 13 dentina,

Una vez formado e]_diente, estas celulas se transforman y de -
saparecen terminando asf su funcién.

Histiocitos.- Se localizarn a 1o largo de los capilares. En los pro -

cesos inflamatorios producen anticuerpos, son de forma redonda y se-

transforman en macr6fagos ante una infeccién.

Odontoblastos.-Adosados a la pared de la camara pulpar se encuentran

los odontoblastos, son células fusiformes polinucleares que al fgual

que las neuronas tienen dos terminaciones,

La central ¥ la periférica. Las terminaciones centrales se a -
nastomosan con las terminaciones nerviosas de 1as pulpares y las pe-
riféricas son las fibras de Tomes, que 11egan hasta 1a zona amelo --

dentinaria atravezando toda la dentina y transmitiendo sensibilidad-
desde ésa zona hasta la pulpa.

Fisiologia del orgarc pulpar.-

Con demasiada frecuencia nos referimos a padecimientos del dr-
qano pulpar y de la dentina como dos entidades patol6gicas totalmen-
te independientes y asi, hablamos de la fisiclogfa de la dentina y -
de su mecanismo de defensa y reaccibn como st fyeran propios, cuando

estas son manifestaciones de la cavidad pulpar, ya que es la pulpa -
la que le da vitalidad.

- 14 -



Se ha tomado a la pulpa como a una erntidad ajslada dentro del
diente sin tomar en consideracidn su bape] como drganc de defensa u
formador de dentina, asi como sus amplias relaciones con el resto -

de los tejidos dentarios y paradentarios y el organismo en Qenera]

Generalmente se cree que el aumento de presi6n en el seno de-
1a pulpa dentaria origfﬁa dolor dentarto, recfprocamente, 1a elimi-
nacion de 1a presidn pulpar "aumentada” es aceptada como tratamien-

to dental razonable porque alivia los sintomas de la pulpitis aguda

Uno de Tos primeros estudios sobre 1a presién de la pulps den

taria fué realizada por Yankowitz mediante‘una ingeniosa técnica -
ideada por el mismo y Brown, registré en perros una presién arteriai

de 35 a 85 mm. de Hg con un valor prumedio de,nz mm, de Hg para re-

g1strar la presiﬁn general, colocaron una ‘sonda a permanencva en’ -~
la‘arteria mamaria interna 1zquierda. Mis tarde, Brown y Yankowitz-

perfeccionaron 1a técnica y el equipo y registraron una presidn de-

57 mm. de Hg en los caninos de los perros.

Beveridge modificé el mismo equipo para aplicarlo al estudio-

de seres humanos y registrd una presién pulpar de 28 mm. de Hg en

los primeros premolares superiores. A partir de estos primeros ha

11azgos, Van Hassel registré una presién pulpar promedic de 25 mm
de Hg.

Para observar la pulpa dental viable, se usaron otras técni

cas ademis de la medicifén de la presidn con un transductor. Pohto

- 15 -
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y Scheinin, utilizando ia técnica de mfcrocinematograffa por una - -

“ventana dentinaria®, registraron las variaciones de 1a presi6n san-

auinea en incisivos de ratas y comorobarcon 105 :potentes efectos de -

1a adrenalina, noradrenalina y de los anestésicos locales sobré el

flujo sanguineo pulpar. Varn Hassel y Brown,con técnicas similares.
hallaron correlacifn positiva contra el flujo sangufneo pulpar y el-

"aspecto” del 1fquido intersticial de los tubulos dentinarios expues
tos.

Los resultados de estos estudios bdsicos sobre la presién de -

1a pulpa dentaria pueden ser sintetizados como sique:

1.- La presi6n pulpar presenta variaciones ritmicas coincidentes con
los.latidqs'ggrdiécos.

La presi6n pulpar guarda estrecha relacidn con el fiujo de la - -
sangre que entra y sale de la pulpa dentaria, esto es, 1a pre --

si6n cae cuando se liga la arteria cardtida primitiva, pero se -

eleva 31 se liga la vena yugular.

La presidn pulpar es afectada por farmacos vasoactivos que requ-
lan el flujo de 1a sangre del organismo hacia 1a pulpa: el f&rma
co vasoconstrictour, adrenalina, disminuye 1a presién, mientras -

que el vasodilatador, la acetilcolina, eleva la presién.

La presidn pulpar estd directamente correlacionada con las fluc-
tuaciones de la temperatura; el descenso de 12 temperatura pul -

par 1leva el descenso de 1a presién pulpar y viceversa.

- 16 -



En Jos d1timos aflos tambi&n otros aspectos de 1a Fisiologfa -
pulpar acarrearon el interés de la {nvestigacién. Muchos investiga-
dores-estudiaron y dieron a conceer trabajbs‘sobfe el papei desem -
pefiado por el flujo del lquido intersticial dentinario, el anilo -~
go dentario de la linfa, eﬂ las reacéiones generadoras de dolor --
de la dentina. Brannstrom y otros realizaron varios estudios en vi-

vo en seres hurmanos, demostrando comdo los estfmulos nocivos {quimi-

cos, térmicos, substancias deshidratantes y fresado de la dentina)

se transformaron en presiones osmbticas o hidrostdticas y generan

asi impulsos dolorosos. Con estos experimentos, Brannstrom ha for

mado una teorfa hidrodindmica del dolor dentario, basado en el mo

vimiento del 1iquido intersticial dentinario, para explicar la 4ni

.ciacién-y_transmisiﬁn de estimu]os_generédores,de dolor a través -
de la dentina.

Algunos investigadores han estudfado los mecanismos sensiti

vos en la dentina yﬁlé transmisidn del impulso nervioso de la pul

pa. Sin embargo, en 1971, Seltzer 1legd a la conclusidn que:"toda

vfa no se ha alcanzado el conocimiento y la comprensién cabales -

del mecanismo an que se funda 1a sensibilidad de 1a dentina®.

- 17 -



TEMA 3.-

ALTERACIGHES PULPARES.-

1.- Clasificacién y tratamiento
2.- Etiologfa

DEFINICION.- Se 17ama alteraciones los caombios anatomo-histol6gi -

cos anormales que sufre la pulpa dentaria debido a los agentes a -
gresivos .

Las causas principales de lesiones pulpares son:
Biolégicas
Fisicas

Quimicas

Caries Dental.-

Esta es todavia 12 principal causa de lesiones pulpares y la -

respuesta a las lesiones cariosas crecientes est§ siendo investiga -
da profundamente.

Como el ataque carioso es, por lo general, un procedimiento --
lento, la pulpa se defiende eficazmente con la formacidn de una 20 -
na esclerftica o transldcida relativamente impermeable, la cuai pue-
de ir seguida por la formacién de un sistema muerto. La dentina se -
cundaria puede ser depositada, a los lados de la pulpa en los tubu ~

los dentinarios. Estas reacciones defensivas impiden el pasa de sus-

tancias toxicas en la lesién cariosa a la puipa.
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En las lesiones cario;as iniciales, y moderadamente profundas
la pulpa permanece libre de invasidn bacteriana, pero puede mos - -
trar algunos cambios inflamatorios tempranos. Estos. cambios son fi-
cilmente reversibles una vez que 21 irritante pulpar ha sido prote-

gida con un recubrimiento sedante que selie los tubulos dentinarios
del medio bucal.

En las lesiones cariosas profundas el cuadro comienza a cam -
biar pero aflin aqui la pulpa permanece bastante sana, aunque el es -

pesor de la dentina entre la pulpa y el piso de la lesidn cariosa -
sea muy peguefio.

Lesicnes durante los procedimientos operatorios.-

'La"feﬁiﬁh_pulpaF.puedg<sér'cédféda'pét_unaih‘por“las‘cdmhina;
ciones de las siguientes causas.

a).- Lesiones durante la preparacion dentaria

b).- Lesiones durante la limpieza

c).- Lesiones durante y después de la colocacidn de la restauracién.

a).- Lesiones durante 1a preparacion.

Durante la preparacién de cavidades, 1a pulpa puede ser lastima a --

por el corte fisico de la dentina, asf como por el calor generadc -
por los instrumentos de corte.

Fish demostrd que el corte de los ‘tubulos dentinarios causé una de -
generacidn de la capa odontobldstica en la superficie pulpar por de-

bajo de la zona del corte.Si 1a lesifn era grave, entonces currfa -
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una hemorragia espontdnea en el cuerpo pulpar. Suponiendo que la le-

sidn no fuese intensa, se formé dentina secundaria por debajo de los
tubuios dentinarios.

También sugirié Fish, a menos que los tubulos dentinarios que-
habfan sido co*tadus estuvieran sellados del medio ambiente bucal, y

de los materiales irritantes, la lesidn pulpar era irreversible.

Si Ya pulpa se recupera del trauma del corte de la dentina, de
pende de la gravedad de la lesién, la cual es a su vez, relacionada-

a uno o mds de los factores fisicos siguientes:

a).- Velocidad del instrumento de corte

b).~ Calor y presidn

¢).- Zona de la preparacién

d}.- Tipo y efi¢{§p§i§_9e41os instrumentos de corte

e) .~ Espesor de la dentina

Lesiones durante la limpieza.-

Una pulpa también puede ser dafada al estar alizando a la cavi-

dad para la insercion de la restauracidn permanente.

En el pasado se ensefid que la “limpieza de ia cavidad" era un -
paso muy importante en el éxito a largo plazo ce la restauracién. --

Esto consistia en el secado de la cavidad perfectamente, con una co -

rriente de aire caliente, esterilizacidn de la dentina quimicamente -

y resecado de la dentina "estéril".
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Brannstrom ha demostrado que el exceso de deshidratacidn con-
una corriente de aire, causa el desp?azamignto de 10s nicleos de -~
Tos odontoblastos. También se ha demostrado que ésta deshidratacidn
hace 2 1a dentina mds permeable a cualquier agente estirilizante o-

material de obturacidn que se le coloque por encima.

£1 uso de potentes estirilizantes tales como el fenol, alcohol
timol, yodo y nitrato de plata han demostrado que no son solamente-
innecesarios, sino ademds nocivos a 1a pulpa. Ninguno de estos ma -
teriales son efectivos para la eliminacidn completa de bacter&as de
los tubulos, dentinarios. En cualquier caso, en la actualidad se en
sefia que la estirilizacidn completa de 1a dentina no es necesaria,-
ya que cualquier organi%mo que se deje, serd inactivado, o bien, -~
muerte debido a la auscencia de nuirientes dentro de la cavidad se-
1lada: - & | ‘
Lesiones durante y despuds de la colocacidn de 1a restauracifn.-

La pulpa puede ser lesfonada por la toxicidad de los materia-
les restauradores, por los cambios térmicos durante el endurecimien
to de determinados materiales, por cambios extremos de temperatura,
ya sea calor o frio transmitidc a 1a pulpa a través de una obtura -
cidon inadecuada o una base defectuosa, y durante también el pulido.
Aln cuando el materjal este totalmente, 1a pulpa puede estar afec -

tada por 1a microfiltracidn a través de los mirgenes imperfectos.

La toxicidad del cemento de silicato es bastante conocida, y-

es debido al PH cuando fragua, y a la presencia de cantidades mini-
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mas de arsénico. A pesar de las recomendaciones de ciertos fabrican
tes, las obturaciones compuestas también requieren un barniz protec
tor de 1a misma manera que 1o necesitan los silicatos y otras obtu-
raciones de metilmetacrilato. Este (1timo puede ser dafiino debido -

al aumento de 1a temperafura que se 1leva a cabo durante la reac --
cién de polimerizacidn.

La pulpa debe también protegerse de los cambios térmmicos du -
rante la masticacifn, y por lo tanto,es necesario colocar un barniz

aislante entre la pulpa y la obturacién, particularmente si €sta s
metdlica.

El pulido de 1a amalgama puede causar también problemas, de-
bido al aumento de la temperatura que se Tleva a cabo, por_lq que-
depgy§_gd>ré§1§2§f5e:}éh£§m§hﬁé;;y ?si és.ﬁgﬁib!éléod_favadoﬁtdns-
tantemente mediante ﬁébuiii§c1oﬂé§. .

La microf{itracifn constituye también un factor de lesidn -
pulpar, tanto si ocurre por debajo de la amé]gama. comn si apare -

ce abajo de materiales restauradores estéticos.
Trauma no asociado con 13s procedimientos operatorios.

La pulpa puede daifarse de diversas maneras, no asociadas - -

estas con 1a carifes ni con los procedimientes operatorios.

El trauma puede ser accidental, funcional yatrogénico o causade - -
por el paciente.

a).~- Trauma accidental.-

Si el trauma es muy intenso, 105 vasos sanguineos apicales --
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son Jesionados o aplastados y 1a pulpa se necrosa. Esto puede ocu-
rrir sin ningin otro signo visible de lesi6n y el tratamiento de -

estos casos es la terapeutica radicular convencional.

Si la lesién es menos intensa, la pulpa reacciona como cual-
quier otro tejido conjuntivo, con’una respuesta inflamatoria. Ues-
pués de una fase aguda la pulpa puede desarrollar una inflamacidn-
crénica y cierta cantidad de tejido fibroso de reparacion puede -~
ocurrir. E1 diente estd asintomitico, pero la pulpa estd incapaci-
tada para soportar futuras lesiones de la misma manera como 10 ha-
bia hecho antes, y un estimulo relativamente leve que le suceda --

después podrad resultar en una recaida, la cual puede 1levar a la -
muerte pulpar.

b).- Trauma funcional:~’

La pdlpaves afectada por la atriccfﬁh. 1a cual puede ser de-

finida como desgaste lento y funcional del esmalte, y mis tarde de

1a dentina, durante la masticacién.

El proceso es lento y lapulpa se protege asi misma mediante-
1a formaci6n de dentina secundaria, la cual se deposita en mayor-
cantidad en el techo y con el piso de 1a camara pulpar. Por lo tan
to, la camara pulpar se “"encoge" mds en el eje longitudinal del --
diente que en los planos mesjodistal o bucolingual. Los cuernos --
pulpares en los molares no retrocede tan ripidamente como el cuer-

po principal de 1a pulpa y su exposicién durante la preparacién --
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de 1as cayidades deberd evitarse con cufidado.

La maloclusidn y 1a oclusibn traum8tica de un diente.-indivi -
dual algunas veces ha sido culpada de la necrosis de 1a pulpa . De-

hecho no hay estudios concluyentes que demuestren una relacién en

tre 1a oclusién traumdtica y los cambios histopatolGgicos de la -

pulpa. E] balanceo y la sacudida de un diente por periodqs largos

produce a un engrosamiento de la membrana y ligamentes periodonta

les en vez de cambios pulpares, y la pulpa puede entonces llegar a-

afectarse debido a los preblemas periodontales que surgen.

¢).- Trauma yatrdgeno.-

E1 trauma yatrSgeno puede ser causado por los procedimientos-
operatorios, por tratamiento ortodéntico, por zratamiénto'pefiodon-
tal, ¥ por lesiones a 1a pulpa durante la'cirugfa. La terapéutica -~

de radiacitn para cafcinomas de 1a cavidad bucal o del cuello puede

afectar también a la pulpa de los dientes.
Las alteraciones pulpares son las siguientes:

1.- Los estados, llamados prepultipicos por Palazzi

11.- Las francas enfermedades pulpares (las pulpitis)
I11.- Las que ya no es posible 1lamarlas enfermedades, como son la-

necrosis y la gangrena pulpares, puesto que, como dice Kanto-

rowiz solo los tejidos vivos pueden enfermarse.

“HERIDA PULPAR"

Llamamos herida pulpar al dafio que se le produce a una pulpa-
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sana cuando por accidente es lacerada y queda en comunicacibn con-
el exterior.

No es correcto 1lamarla "exposicifn pulpar" solamente, por -
que no existe tal exposicién sin herida de 1a pulpa. Por otra par-

ta no es verdaderamente la exposici6n lo que debe preocupar al ope
rador sino mis bién el desgarro pulpar.

PROBLEMA.~ Generalmente l1a herida de 12 pulpa es accidental-
y yodd clinico con suficiente actividad tiene que enfrentarse con-
esfe problema que es mis frecudnte de 10 que generalmente se cree-
y n0 pocas veces ocurre que el operador se da cuenta de que 12 he-

rida la pulpa cuando ya se presenta los sintomas de las alteracio-
nes pulpares graves.

'PATOGE“15§?1$36JEué€ﬁo5iosﬂhecanismos”de 1a ‘herida pulpar.

1.- Al remover la dentina de las caries, es el mds frecuente.

11.- Al preparar una cavidad o un mufién .

11I.- E1 paciente se fractura una pieza dentaria con lesidon de la-
pulpa .

IV.~ E1 dentista al hacer un movimiento brusco con un instrumento-
pesado, por ejemplo, con el forceps en una luxacién ripida pa
ra extraer un diente, fractura la pieza dentaria.

Toca al paciente evitarse accidente de fractura dentaria.
El dentista debe:

a).~ Examinar cuidadosamente y repetidamente les radiogra - -

f{as al manipular en 12 profundidad de una caries o al preparar ca-
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vidades, retenciones y mufién.

b).~ Trabajar sin brusquedad cuando maniobra con instrumentos
pesados.

HISTOPATOLOGIA.~ En 1a herida pulpar se produce:
i.- Ruptura de la capa dentinobldstica.

2.- Laceraci6n mayor segiin l1a profundidad de 1a herida, acom-
pafiada de hemorragia.

3.~ Ligera reaccién defensiva alrededor de 1a herida.

SEMIOLOGIA.- E1 sintoma caracteristico es el dolor agudo al -

tocar 1a pulpa o por el aire del ambiente. La hemorragia es un sin-
toma inequivoco.

DIAGNOSTICO.- Ante todo debemos cerciorarnos de que se trata- -

de pleza con wvitalidad nofmal de 1a pulpa y qﬁe antes no mostrﬁtsig
tomas de pulpftis.

Se 1lega al diagndstico de herida pulpar:

1.~ Por el sintoma subjetivo del dolor al tocarla

1I.- Por la inspeccién.
a).- Pulpa de color rosiceo
b) .- Pulsaciones sangufneas
c).- Franca hemorragia a través de 1a comunicacién, a me-
nos que se haya anesteciado 1a pulpa.
III.- Por la exploracidn con instrumentos puntiagudos y estéri-

les que al deslizarse por 1a dentina se introduce ligera-

mente a la cavidad pulpar y produce un dolor agudo.
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TRATAMIENTO.- La herida pulpar debe ser tratada con tada pro-
piedad para salvar este organo y con cuello Ia tranquilidad de. con~

ciencia del operador, su reputaciﬁn persona1 y ia de profes16n.

r e

RECUBRIMIENTO DIRECTO.-

Es la intervencitn endodfncica que tiene por finalidad man -~
tener la funcifn de una pulpa, accidental o intencionalmente expues

ta y lograr su cicatrizacién mediante el cierre de la brecha con te
jidos calcificado.

INDICACIONES.~

Fractura con pulpa expuesta.

Al preparar una cavidad y realizar una comunicacifn accidental.

Al preparar un muAdn con fines protésicos.y realizar una comunica -.
cién accidental.

CONTRAINDICACIONES. -

Cuando la puipa se encuentra comprometida.
Cuando la exposicibn es muy amplia.
Cuando al rascar la dentina desorganizada del piso de una cavidad --

profunda se descubre la pulpa; en el caso de que la pulpa no presen-

te sintomas clfnicos de inflamacion.

TECNICA.-
Aislamiento del campo. En presencia de hemorragia se coloca --

sobre la herida una torunda estéril por unos minutos para absorver --

la sangre y cohibir la hemorragia.
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Con una jeringa hipodérmica y aguja estéril, se lava la pulpa
herida, con suero fisioldgico, se limpia Ssta de codgulos y asti -~

11as dentinarias, se seca con torundas estériles.

Se esteriliza a la flama dos cucharillas de tamafio apropiado-
o de un instrumento especial dedicado para flemearse, se aparta pa-

ra que este se enfrfe, cuidando que no se contaminen sus extremos -
que son las cucharillas.

Se coloca una suspensiébn de hidrdxido de calcio, dejdndola
caer sobre un campo estéril.

Se recoje con una asa (flameada) una pequefia cantidad de sus-
pensién de hidréxido de calcio y se deposita en Ia herida, y sobre-

toda 1a dentida cercana a 1a comun1cac16n pulpar. se espernn unor -

:minutos a que se efectue la penetracwon.,‘v

Con 1a cucharilla se recoge una pequefia cantidad de polvo o -
pasta de hidrdxido de calcio, y se deposita‘sin’pfesién sobre la ca

pa anterior para formar una capa mds gruesa de este material

Se espera a que se seque y se elimina el exceso si se exten -

di6 en derredor. Se cubre herméticamente (el hidroxido de calcig) -

con 6xido de zinc y eugenol. Si se trsta de caries, se obtura provi

siopnalmente con cemento y oxifosfato de zinc.

n los casos de muiiones para corona anterior, se recubre con-
und corona estética provisional, y si es un muiién para pieza poste-

rior, se cubre con una corona de aluminio 1lena didxido de zinc y -
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eugenol,

Ya sin 1a grapa y el dique de caucho, se toman dos radiogra -
f{as da 1a pieza y una prueba de vitalidad pdfpéév(_se entiende que

si se tienen coronas, &stas se quitan).

PRESULTADO.- Si el exdmen de 1a pieza con pulpa recubierta no-
presenta datos negativos, al mes, tiene muchas probabilidades de per
manecer nomal, por 1o que puede obturarse definitivamente después-
de este tiempo y considerar el tratamiento como un &xito. Pero de -
bido al pequefio porcentaje que acaba en fracasos, meses despudc, --
conviene (cuando se puede) dejar las cubiertas provisionales el ma-

yor tiempo posible, siempre que no corra peligro la pulpa expuesta.

lndepeﬁdieh;e‘de~lpsffesu1tados,,creemQS'quevtbdaskestas ma -
niobras son de caracter preventivo ya sea para ia preservacién de -
los dientes en sus arcadas.

Esto 1o mencionamos también en las ven-

tajas de este tratamiento.

VENTAJAS.~ Mantenimiento de la funcifn de la pulpa, especial-

mente en dientes juveniles para que complete la calcificaci6n radi-

cular.

Se evita 12 coloracidn alterada de 1a corona.

DESVENTAJAS. - Ninguua

EYOLUCION CLINICA.- Durante la evolucidn ¢linica puede sen --
tir el paciente ligeras molestias hipérmicas en los primeros dias .-

Las reacciones a los cambios térmicos pueden estar ligeramente au -
mentados.
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Se pdeden'hacer_reyisiones conforme a este plan; se toman dos
radiegraffas (una periapical y otra interoclusal) para compararlas-
con lagﬂanteriormente tomadas. La radiograffa periapical no debe --
moﬁtrar>en'ningﬁn momento engrosamiento periodontal; y en la interc

clusal al sequndo mes, mostrard el comienzo del engrosamiento de 1a
nueva dentina.

Mientras se revelan las placas se interroga al paciente acer-

ca de 1os sfntomas de mayor alteracifn pulpar.

Debemos hacer pruebas eléctricas de vitalidad con regulari --
dad e ir comprobando con las anteriores anotadas en las fichas asi-
como en las radiografias, las cuales se deben de tomar a las dos se
manas, al mes, a 1o0s tres meses y seis meses.hasta los dos afios - -
( 1o ideal), si cumplido el pr1mer mes de realizado et recubr1m1en-
to no se han presentado reacciones negativa S, ¥ Tas pruebas eléctri
cas de vitalidad y radlograf1as muestran normalidad puede conside -
rarse practicamente un &xito la operacidn, y asf, se procederd a

la colocacidn de la obturacidn permanente.

RECUBRIMIENTO INDIRECTO.-

Es 1a intervenci6on endodéncica que tiene por finalidad pre --
servar la salud de la pulpa cubierta por una capa de dentina de es-

pesor variable. Esta dentina puede estar sana o bién descalicifica -
da y/o contaminada.

INDICACIONES.- En las caries dentinarias no penetrantes y en todos-

aquellos casos en que el aislamiento de la pulpa con el medio bucal




este disminuido por perdida de parte de los tejides duros del dien -
te.

CUAndo el d1agn65t1co clfnico radiografico deje dudas con - --

respecto al estado de sa]ud de 12 pulpa o cuando la e]ininacw&n de -

todo el tejido careads €a corre elvriesgo de dejarla al descubierto-

se puede tomar como contraindicacién, y el operadorvdebe decidir en-

cada caso scbre la conveniencia de una proteccifn indirecta o direc-
ta.

TRATAMIERTO. - Se puede realizar en una o dos sesfones ya depende del
criterio del operador, de 1a profundidad de la carfes, la exactitud-

del diagn6stico, del estado de salud de la pulpa, la clase de obtu -
racidn final, etc.

Especfficamente este consiste ¢n Ja protecciﬁn y aislamiento -

de 1a pulpa a través de la dentina permanente que 1a cubre

La terminacifn del tallado de 1a cavidad y de la obturacidn de

finitiva de la misma, se hacen como 1o indica la opratoria dental

EVOLUCION.- La accidn del hidroxido de calcio sobre 1a pulpa -
puede producir en los primeros dias, molestias ligeras, esponténeas-
0 provocadas, con una hiperemia pasajera.

La dentina que cubre l1a pulpa se endurece con }a remineraliza-
cibén, y se le puede observar en la radiograffa tan densa como el es-

malte. Histol6gicamente, se encuentra un nuevo apésito de dentinz --

terciaria y la pulpa nomal.
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HIPEREMIA PULPAR .-

La hiperemia pulpar es el aflujo de sangre en 1osvvasosﬁdf1a -

tados de 1a pulpa. Puede ser*artificia} (activa) por AUmento déI.- -
flujo venoso.

PROBLEMA.- La hiperemia puipar es probablemente 1a alteracidn-
mds frecuente de este drgano con la que se topa el dentista, caracte
rizada por el dolor que provocan los cambics térmicos, el dulce o -~

1os 4cidos. Sin embargo. ha sido poco investigada y no se le dedica-
la atencidn suficiente.

TRATAMIENTO.- La gran mayoria de 1a hiparemia puede prevenir -
se. E1 Cirujano Dentista debe trabajar con cautela, debe de pedir a-
cada paciente el colocarle una obturacién o cementarle una corona, -

gue le informa tgn’brpnto‘como note una molestia en la pieza denta -

ria por los cambios de temperatura, con el dulce y los &cidos.

La hiperemia declarada debe tratarse de la siguiente forma:

1.~ Se suprime (con mucho cuidado) 1a causa, si todavia per- -
siste dentina careada, medicacién irritante o caustica, --

material de recubrimiento. obturacién pldstica(cemento, --

porcelana sintética, acrilico, amalgama, oclusidn alta, --
ete.).

2.- En caso de haber ya incrustsdo la obturacion metdlica o --
1a corona, o cuando el esmalte estd intacto, como el trau-

ma, se hace una perforacién con especial cuidado en la par

te mds cercana a la pulpa para la curacién.
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- " EPSN -

3.- Se reduce la congestidn vascular,

a).- Con pasta de eugenato por una semana.

b).- St a las 24 horas el dolor provocada no cede se quita el -
6xido de zfnc y eugenol y se deja una torundn’embapada“de-
escencia de clavo en 1z parte mds pyofunda de la cavidad -

y'se cubre con nueva pasta de Sxido de zfnc.

c).- 51 el dolor se sigue presentando a las 48 horas sustituir.
la escencia por eugenol.

d).~ Si no se obtuve alivio cambiar el eugenol por clorofenol -
alcanforado.

4.- A las dos o tres semanas es reducida la hiperemia, sin se -

miologia denunciante y con pruebas térmicas y eléctricas

normales se prosigue con 1a operatoria correcta.

.- De 1o lograrse la descongestién, se recurre a la pulpotomfa.

ETIOLOGIA.- Casi todas las causas (ffsicas, qufmicas.bacteria -

nas).

Las mds frecuentes son:

1.- La caries, especialmente 1a dentinaria profunda.

2.~ La descuidada preparaci6n mecdnica de una cavidad o muiibn-

sobre todo con anestesia.

3.- La incorrecta insercifn de algin material obturante como:
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a).- Acrflico b).- Silicato c).- Oxifosfato d).- Amalgama.

4.~ La inadecuada cementacidn de una incrustacidn, una corona~

0 un puente.

5.~ El descuidado calentamiento al quitar o_desvanecer y pulir ob -

turaciones o coronas, sobre todo las metdlicas.

6.~ E1 infructuoso recubrimiento directo o indirecto.

7.- ta fractura de un diente cerca da la pulpa, un golpe sin fractu-

ra u oclusi6n traumdtica.

8.- La periodontoclasia (también 1iamada periodoncia o parodoncia}.

eYLPITIS
Ld;bdlpiiiéfﬁoﬁ;éstédoséin%l%ﬁgtbriésfde;}a-ﬁdTp&gcauSadas
por agentéé agresivos (de cdér£o grado de huestra‘claéificécién) - -
con 1a caracterfstica principal de ser ya enfermedades 1rre9er51b1es.

Son las alteraciones pulpares mds importantes.

En la inflamacidn, los metabolitos (por ejemplo los productos-
de degradacidn de ias proteinas, histamina y sustancias histaminoi -
des, quininas y acetilcolina) liberado por las células lesionadas --
exitan las fibras nerviosas sensiorales, que entonces actiian sobre -
los elementos musculares de los vasos y producen dilatacién.La per -
meabilidad de los capilares, que no poseen células musculares, au --

menta por 1a accién de las sustancias similares en las sustancias --
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‘fundamental de las paredes capilares. Otras sustancias, que despoli~
merizan la sustancia fundamental, y asf causan una permeabi1idad in-
crementada, tambien pueden estar comprendidas en la inf]amacxén. La-
permeabilidad 1ncrementada de los vasas pennite el escape’ de las pro
teinas plasmiticas y leucocitos de los capilares hacia 1a zona infla

mada. Para ocasionar 1a neutralizacion, dilucién, y fagocitosis del-
irritante.

Durante la inflamacién, los efectos de 1a anestesia por la in-

flamacion se , diluyen, 1o que produce una disminucién de 1a anestecia

ETIOLOGIA.- Las causas primordiales son los gérmenes y sus toxinas -

y las secundarias son de origen quimico o fisico.

Los gérmenes o sus productos suelen 1legar a la pqua.

1.~ Por 1us tubu]os dentinarios. debaju de 1

_ ri es;

a).- Coronarias b).- Cervica]es c).~ Radicu]ares.

Los micraorganismos predominantes en estos casos son 10S cotos
sabre Tos estreptococos.

2.- Por una comunicacidn pulpar, diagnosticado o no, a conse -
cuencia: a) caries profunda b) fractura c) herida accidental sépti

. Se pueden hallar casi todos los gérmenes de T1a flora bucal
3.- Por algiin foramen {pulpitis ascendentes), que pueden pro -

vocar a) bolsas periodontales profundas que alcanzan el foramen prin

cipal o alguno secundario. b). De bolsas no muy profundas pero aue -

pueden 1legar a un nivel donde se encuentran foramenes de conductos-
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aterales o interradiculares, o c¢) de infecciones vecinales, como-

abscesos periradiculares crénicos de un diente contiguo sinusitis
u osiecmielitis.

4.- Por via sanguinea, de infecciones generales (anacore -
sis).

EVOLUCION.- Las pulpitis se inician como una hiperemia, y evolu -
cionan hacia 1a resolucién o hacia la necrfsis, de acuerdo con la

intensidad del ataque y con la capacidad defensiva de 1a pulpa.

La principal defensa de la pulpa consiste en restablecer -
su afslamiento del exterior calcificando, y esta es también su G-
nica posibilidad de reparacidn si se la descubre. Cuando disminu-
ye sensiblemente su capacidad defensiva, puedé.fngtalgrée en ella,
por,j&.irritaciﬁn quefsufrgna:tfavég de la deﬁtina; un preceso in
f‘am;tofio semejante al de los otros tejidos del organismo. pero-
con ciertas particularidades debidas escencialmente a su estructu

rahistoldgica y disposicién anatdémica.

La inextensibilidad de las paredes de 1a cdmara pulpar y -
su exigua via apical de alimentacién de los productos de descom -
bro 1levan, répida o tardfamente, una pulpa inflamada a la necré-

sis, cuando es abandonada a su propia suerte.

Cuando las congestiones son moderadas, la pulpa forma den-

tina secundaria; pero cuando el traumatismo es brusco, la reac

cidn suele ser violenta y la cangestién intensa, con posibles he-

morragias que pueden llevarla a la necrdésis.




Si no existe comunicacifn directa entre la pulpa y la cavidad-

de 1a caries, la evolucidn de la pulpitis es de pronSstico. desfavora-
ble,

Las pulpitis cerradas se producen en 1as caries micropenetran-

tes cuanto la infeccién’liega a la pulpa a través de 1os conductillos
dentinarios.

En estos casos, a 1a congestidn sigue'Ta infiltraci6n y las he

morragias o los microabscesos. Sin embargo como el descombro hacia-

e} exterior no es factible, el tejido necrftico ha de eliminarse len-

ta y penosamente a través de las exiguas vias apicales

Las pulpitis infiltrativas, hemorragicas y abscedosas conducen

fatalmente a 1a pu]pa hacia la necrﬁsi¢ cuando no son 1nterven1das
,oportunamente.

“Una pu1p1tis abscedesa puede evolucionar hacia la u]ce
racidén’ por profund1zac16n de la cavidad de 1a caries

Cuando la accién descalcificadora y toxi-infecciosa de la

ca -
ries vence la reistencia'amé]o-dentinaria. 1lega a la pulpa y la des-
cubre, ésta se defiende alas medidas de sus posibilidades. A la con-

gestién sigue casi invariablemente la infiltraci6n con todas sus ca -

racteristicas, pero ya con pocas posib111dade$ de reparacién completa,
pues las heridas pulpares no cicatrizan por epitelializacién sino por

calcificacién y la regeneracién de los odontoblastos. en estos casos,

poco menos que imposible debido a 1a infeccidn.

Si bién en las pulpitis abiertas (ulcerosas) la cicatrizacién

espontinea es prablemdtica, el mufién pulpar vivo puede mantenerse



‘final de1 po]xbo es: una'nuavavulcuracion‘

PR o -

durante largo tiempo debajo de 1a zona inflamatoric 1imftrofe. Por-
encima de 1a misma,’ 1a ulceracidn queda en contacto con Ialcav1dad~
bucal a traves de 1a comunicacién se desombra el tejido necrftico.-

A veces 11ega‘a formarse una barrera cdlcica que, antes de comple -

tar el cierre de 1a brecha, es nuevamente destruida por el mismo --
proceso inflamatorio.

Las pulpas jévenes de dientes con foramenes amplios con gran-
capacidad defehsiva puedén evolucionar hacia la hiperplasia inflama
toria, proliferando .y reabsorbiende las paredes internas de la den-
tina, para emerger en la cavidad de la caries {polipo puipar). Aun-

que a veces se produce una aparente cicatrizacidn con injerto de =«

epite]io de la mucosa bucal, la destruccién dent1naria cont1nua y el

0 la ri crﬁsis total.;

A partir de-la hiperenia, la infeccién pu!par.puede reso]ve'-
se por curacién o evolucionar hacia la necrgsis, después de pasar -
por distintas etapas del proceso inflamatorio. Las pulpitis, como -
cualquier ctro proceso inflamatorio, pueden atravezar en el momento
del diagnGstico por un estado agudo o crénico, con sintomatologfa -

clinica frecuentemente caracterizada por la presencia o por la au -
sencia de dolor.

Microscopicamente el problema se complica, pues una pulpitis-
aguda puede ser infiltrativa, hemorragica o abscedosa. En cuanto a-
la pulpitis crdnica, puede ser infiltrativa, ulcerosa o hiperpldsi-

ca. A su vez, las pulpitis pueden ser parciales o totales, segiin la
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do con 1a intensidad del dolor y demds datos que aporta una correc -

ta semiologfa pulpar, podér diferenciar una pulpitis parcial de ung
infiltrativa de una abscedosa.

La evolucidn de una pulpitis varfa fundamentalimente, segGn - -

que el tejido pulpar se encuentra encerrado ¢ comunicando con el me-
dio bucal.

Las pulpitis cerradas, frecuentemente evolucionan en forma -~
aguda, son las mds dolorcsas y las que mds rﬁpidamente 1levan a 1a -

necrdsis. Se destacan entre ellas la congestiSn (hiperemia puipar) -
ja infiltracién y los abscesos,

N Las pulpitis abiertas son de evolucién generalmente cronxca -

,y'pocoydolorosas, predcminan las ulceraciones y son mbcho menos fre»

A

cuentes las hiperplasias.

PULPITIS AGUDA SERGSA.-

DEFINICICON.- Es una inflamacién aguda de la pulpa, caracterizada - -
por exacerbaciones interminentes de dolor, el que puede hacerse con-
tfnuo. Abandona a su propio curso, se transformard en pulpitis supu-

rada o crdnica, se acarreard finalmente 1a muerte de l1a pulpa.

ETIOLOGIA.- Las causas mds comunes es 1a invasién bacteriana--
a través de una caries, aunque también puede ser causada por cual --

quiera de los factores clfnicos ya mencionados{quimicos, térmicos, y



mecénicos), como se dijera anteriormente, una hiperemia puede evo-

lucionar hacia una pulpitis aguda; una vez que esta se ha declara-
do, la reaccibén es irreversible.

SINTOMAS.- En la pulpitis aguda serosa el dolor puede_ser -
provocado por cambics bruscos de temperatura y especialmente por -
el frio; por alimentos dulces o dcidos; por la presidn de los ali-
mentos en la cavidad; por la succidn ejercida por 1a lengua o la-

mejilla y por la posicidn de decibito, que produce una gran conges
ti6én de 1os vasos pulpares.

En 1a mayorfa de los casos, continia después de eliminada --
1a causa y puede presentarse y desaparecer esponténeamente Sin -=-

caJsa aparente El pac1ente puede descvibir al dolon camo agudo, -

‘ fPuede ser interminente:
o-continuorsegﬁn‘el'grado de‘afeccién pulpar y la neceSidad de un-

estimulo externo para provocario. E1 paciente puede informar tam -

bién que al acostarse, o darse la vuelta, es decir, al cambiar de-
posicidn el dolor se exacerba.

También pueden presentarse dolores reflejos que se irradian-
hacia los dientes adyacentes o se localizan en la sien o en el se-

no maxilar en el caso de dientes postero-superiores o bién en el -

oido en el caso de dientes posteroinferiores .

DIAGNOSTICO.~- En el exfmen visual, generalmente se observa -

una cavidad profunda que se extiende hasta 1a pulpa, o bién una ~

caries por debajo de una obturaci6n. La pulpa puede estar ya ex --
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puesta.

La fadiogrgffa puede no afladir nade a 1a observaci6n cifnica-
0 descubrir una caries interproximal no observada al exdmen visual;

asi mismo puede sefialar que esta comprometido ur cuerno pulpar.

E1 test témico revelard respuesta marcada al frio. Mientras

que la reaccifén al calor puede ser normal o casi nommal. La transi-

luminacién, 1a movilidad, 1a percusién y la palpacifn no proporcio-
nan elementos para el diagnfstico.

TRATAMIENTO.~ Consiste en extirpar la pulpa en forma inmedia-
ta bajo la anestecia local oluego de colocar alguna curacifn sedan-
te en la cavidad durante unos dfas, a fin de descongestianar la in-~
flamaci6n existente, para 1o ‘cual puede empléafse‘,elféugeﬁo},"escég,U
cia de clavo o creosota de haya_para'facilitar el intimo contacto
del medicamento con la pulpa y asegurar el efecto deseado, antes de-
colocar la tﬁraciéh'debe de eiiminarse todo el tejido careado posi -
ble. Si la cura sedante no produjera alivio inmediato y existiera ~-
una pequefia exposicidn pulpar, con la punta de un explorador se pro-
voca una hemorragia de la pulpa, para facilitar su descongestién; --
la hemorragia puede estimularse con lavados de agua caliente, ura --
vez seca la cavidad, 1a aplicacidn de una curacidon sedante proparcio
nara” alivio inmediato; esta debe sellarse cuidadosamente, sin ha --
cer presién , empleando cemento temporal o de 6xido de zinc y euge -

nol. Transcurridos algunos dfas se extirparé la pulpa.




PULPITIS AGUDA SUPURADA. -

DEFINICION.- Es una inflamacidn dp1orosa, aguda, ca(acterizada por -

la_formaciﬁn de un absceso en 1a superficie o en la intimidad de 1a-
pulpa.

ETIOLOGIA.- La causa mds comin es la infeccidn bacteriana por ca

ries, no siempre se nbserva una exposicidn macroscépica de la pulpa,

-

pero generalmente existe una pequeils exposicion. 0 bién la pulpa

esté recubjerta por una capa de dentina reblandecida descalcificada-

por la caries. Cuando no hay drenaje debido a 1a presencia de teji-

do careado o de una obturacion sobre la pulpa, el dolor es intens§ -

simp. Este tipo de pulpitis nos granjea e1 mds profundo agradeci

m1ento deI paciente por el a1iv1o que les proporcionamas con nuestra

intervencién. Se observa rara vez en cémara pu1par abierta 0 de

fractura coronaria por traumat1smo

SINTOMATOLOGIA.- En la pulpitis supurada €1 dolor es siempre intenso

y generalmente se describe como lancinante, roedor, pulsdtil o como-

si existiera 'una presion constante.

Muchas veces mantiene despierto al paciente durante 1a noche -
y continua hasta hacerse intolerable, pese a todos 1os recursos para
calmarlo. En las etapas iniciales el dolor puede ser intermitentes -
pero en los finales se hace mds censtante. Aumenta con el calor y --

a veces se alivia con el frio. Sin embargo, ei frio intensivo puede-
intensificarlo.
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No exfsten periodontitis a excepcién de los estadfos finales -
en que 1a inflamacion o infeccidn se ha extendido al periodonto. Si-
el absceso pulpar estuviera localizado superficialmente, al remover-
1a dentina careada con ﬁh,exp]orador. puede drenar una gotita de pus

a través de la abertura, ségﬁida de una hemorragia, 1o cual puede -~

bastar para aiiviar al paciente.

Si el absceso estd localizado profundamente, es posible esplo -
rar la superficie pulpar, con un instrumento afilado sin ocasiongr --

dolor, pues las terminaciones nerviosas de la pulpa puede ocasionar -

un dolor ligero, seguido de salida de sangre o pus.

DIAGNQOSTICO.~ Generalmente no es dificil hacer el diagndstico sobre-
la base de la informacidn dei paciente, la descripcién del dbidr ¥ -
el examen objetivo. Este»tipo'de pulpitis casi'puedé7diagn6$tic§rse~
por el aSpécta y fa actitud del paciente,>quiéh, con 1a cara contra-
ida por el dolor y la mano apoyada contra el maxilar en la regidn --
dolorida, puede 1legar al consultorio pilido y con aspecto de aqota-
miento por falta de suefio; al examinarlo veremos los tejidos bucales

quemados con tintura de yodo, escencia de clavo o cudlquier remedio-

contra el dolor de muelas.

La radiografia puede reverlar una caries profunda, una carfes -
extensa por debajo de una obturacidn, una obturacidn en contacto con-

un cuerpo pulpar o una expasicidon muy préxima a la pulpa.

E1 umbral de respuesta a la corriente eléctrica puede ser ba -
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Jo en los perfodos iniciales y alto en los finales, o bien estar den
tro de los normales 10 que resulta de utilidad esa prueha para el
diagnéstico, en este Gl1timo caso la prueba términa puede ser mds -

atil, pues el frid frecuentemente alivia el dolor mientras que el
lor 10 intensifica.

TRATAMIENTO.- E1 tratamiento consiste en evacuar la pus para alf

viar al paciente. Debe realizarse 1a apertura de la camara pulpar

tan ampliamente como las circunstancias lo permitan, a efectos de

tener un amplio drenaje.

Mediante una jeringa se lava la cavidad con agua tibia para

arrastrar el pus y la sangre; luego se seca y se coloca una cura --
cidn de creosota de haya { es un antiséptico eficaz y menos irritap»
te que el feno1'pérO»més'qué'el,paramonoclorofeno1 alcanfdradd). La-
pulpa debe éxtirparsé pcsteribrménté dentré de las 24 horas o 48 ho-
ras. En caso de emergencié'se puede extirpaf‘la pulpa y dejar el con
ducto abiérté para facil{ték el drenaje. Estévprocedimiento es pre -

ferible a instrumentar el conducto en esta sesidn, pues la instrumen

taci6n en una pulpa infectada puede producir una bacteremia transi -
toria.

PULPITIS CRONICA ULCEROSA.-

DEFINICION.- Se caracteriza por l1a formacidn de una ulceracién en la
superficie de una pulpa expuesta: generalmente se observa en pulpas-

J6venes o en pulpas vigorosas, de personas mayores capaces de resis-

tir un procesoc infeccioso de escasa intensidad,
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ETIOLOGIA.- Exposicion de la pulpa, seguida de la fnvasidn de-micro

organismos provenientes de la cavidad bucal. Los g€rmenes 1legan a-
Ya pulpa a través de una cavidad de caries o de una caries con una-

obturacién mal adaptada. lLa ulceracién formada esti genefalmente -

separada deT resto de la pulpa por una barrera de c&lulas redondas-

pequeﬁas'qué limitan las ulceraciones a una pequefia parte de teji -

do pulpar coronario. Sin embargo 1a zona inflamatoria puede exten -

derse hasta los conductos radiculares.

DEGENERACION PULPAR.-

DEFINICION.~ La degeneracidn pulpar es una alteracifn tréfica que -

viene siendo en la realidad una especia de "atrofia fisioldgica de~

1a pulpa® pero acelerada.

Por 1a posible amenaza que ésta alteraciSn entrsfia para la.vi*™
talfdad buipar, algunos la sitdan en el 1imite entre lo fisiolégico
y 1o pétolagico.

PROBLEMA.~- E1 operador puede encontrarse enfrente a Tas siguientes-

sftuaciones relacionadas con el problema de la degeneracidn pulpar:

1.~ Un diente presenta disminucion gradual y lenta (meses o -

anos{ de la vitalidad pulpar por haberse recibido en alguna de las-

siguientes ocasiones:

a).- Al hacer una reconstruccion con toda la gama de agresio-
nes posibles, como la accidn de medicamentos, sobre todo en las ca-

ries profundas, la mecdnica y térmica de la preparacidn, la quimica
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de 1a obturacidén o de la cementacion, etc.)

b).- Al recubrir directa o indirectamente una pulpa.
¢).- Al reducir una hiperema.

d).- Al realizar una pulpectomia cameral o pulpectomfa subtotal
e).~ Accidentes traumitico.

2.~ Poetgenografia muestra detenci6n en el procesc formador de -

una raiz con:

a).~ Interrupcidn en la formacidon de 1a cavidad pulpar por dege-
neracién no cdlcica de 1a pulpa.

b).- Degeneracidn cdlcica parcial.

c).- Degeneracidn cdlcica subtotal

d).- Degeneraciénvcélcica to;alﬁ«

3 - Un paciente que via;a frecuentemente en aviﬁn, 0 uno que bu. -

cea, nota un do]or 1eve en una p1eza denuar1a cabe sospechar en 1a si -

tuacion menC1onada 1a degeneracion pulpar.

ETIOLOGIA.- Todas las causas de lateracidn de la pulpa cuya accidn vul-

nerante es de tercero y a veces hasta de cuarto grado pueden ocasionar-
degeneracion pulpar.

frecuentemente se someta una pulpa en via de degeneracién a dife-
rentes agresiones de un nuevo trabajo de operatoria dentan abusando de-

T1a poca o ninguna sensibilidad dentinaria, con 1o que se produce una

rapida necrdsis. Estas pulpas merecen sin duda un trato mis cuidado que

las normales.
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G. Fischer, Zerosi, Palazzi y posteriormente Glickman y Shklar

han demostrado que las perturbaciones generales pueden causar degeng
raciones de 1a_pulpa.

PAJOGENiA.— El mecanismo de la degenerécién esti poco dilucidado se-
cree que es un proceso de perturbaciones metabGlicas de las células-
pulpares. Principia comunmente en 1os dentinoblastos, en los cuales-

Shroff describe hasta cuatro grados de degeneracién.

DIAGNOSTICO.- E1 diagndstico, nada ficil, a veces, se basa en-los =~-

siguientes elementos de juicio.

A.- Los datos subjetivos que nos proporciona el paciente:

1.- E1 dolor al exponerse las variantes ‘intensas de presidn -~
amostgrica.

- La”;;dﬁéégén éfﬁ&ua] de 1a vitalidad pulpar en el transcur.

50 de semanas, meses o aflos.

3.~ La sorpresa al encontrar 1a dentina poco o nada sensible -
en el corte, en comparacidn con el de la otra pieza en el-
mismo paciente.

4.~

La reducida sensibilidad pulpar al herirla en la comunica-

cidn accidental.

B.- Los datos objetivos.

La observacion rotgenogrifica de una incompleta formacidn-

radicular.

La reduccidn o compieta obliteracidn de la cavidad pulpar-
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de 1a degeneracidn cdlcica periférfca.

3.- E1 aspecto de fibra seca cuando se extirpa una pulpa dege-
nerada.

4.- En el aspecto histopatoldgico, el diagnéstico diferencial-
de la degeneracidn podria hacerse tomando en cuenta, ade ~
mis de las alteraciones estructurales de 1a pulpa 1a pre -

sencia de mucha predentina 1o que no se observa en ia atro
fia fisfoldgica.

EVOLUCION.~ La degeneracidn pulpar puede permanecer estacionaria por
mucho tiempo con su vitalidad menguada, sin ninguna manifestacibn »-
subjetiva u objetiva, o reducir la pulpa y 1a cabidad puipar‘a SU s

mix1ma expresion y hasta 1a desaparlci' comp]eta.'También pUEue evc’;

]ucionar hacia la necrobiosis 0 necrosis y. cuando 1a pu1pa se 1nfec

ta, hacia 1a gangrena humeda.

TRATAMIENTO.~ Mientras una pulpa degenerada a) - No se infecta,
b).- Ho altera el calor del diente y ¢).- No causa trastorno en el -

parodonto, basta revisarla periddicamente y no requiere tratamiento.

Probablemente existen wmuchas pulpas degeneradas debajo de ob -
turaciones o reconstrucciones dentarias que duran asf toda la vida.-

Se han sacrificado inutilmente muchas pulpas y dientes por una sim -

ple degeneracidon pulpar.

Tampoco 1a degeneracidn que puede presentarse después de un re

cubrimiento o pulpectomia cameral amerfta perturbar a la pulpa.
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Solamente debe extirparse una pulpa degenerada.

1.~ En los aviadores o personas que vuelan frecuentemente, asf{-

mo los buceadores, a quienes causan molestias constante,

2.~

3.~

Cuando hay herida en 1a pulpa,

Al tratar de amputar parcialmente una pulpa cuya porcién -

radicular se crefa normal.

4.-

o total de

5.-

Cuando la degeneraci6n se ha complicado con muerte parcial

Ta pulpa o alteraci6n paraendodéncica.

En los dientas que van a soportar una prdtesis.

Puntos bdsicos para obtener un buen éxito en un recubrimiento:

1.~

La expesicién pulpar debe ser pequefia; por ejemplo, no ma-
yor de 1 mm2.

Las exposiciones por caries no son adecuadas debido que el
sitio de la exposicifn esta inevitablemente muy infectado-

y 12 pulpa ya ha sido invadida por bacterias y probablemen

te ya tiene una inflamacién crénica.

La cavidad debe de mantenerse libre de contaminacién sali-

val con el objeto de impedir 1a {nfeccidn pulpar, la cual-

disminuye las oportunidades de que 12 puipa se alivie.

La edad desempefia un papel importante en el éxito de la -

operacién. E1 recubrimiento pulpar directo tiene mis éxito

en 105 dientes permanentes de pacientes jOvenes, probable-
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mente debido a 1a rica vascularizacién sangufnea y a las fa
vorables posibi]idans reparativas. Sin embargo el recubri-
miento pu1par en dientes temporales tiene ménosyéifto que -
en los dientes de los paéientes adultos jévenes, debido pro
bablemente a la répidé y total invo]ucfacidn de la pulpa --
temporal entre una lesién cariosa que avanza. Massler, en -
1967, establece que alivio de una pulpa es demostrablemente
mis lento en los dientes primarios que en los dientes per -
manentes. El1 sugiere que el orificio apical abierto en los-
dientes temporales impide la rdpida respuesta calcificante-
y la cicatrizacion calcificante vista en dientes permanen -
tes jdvenes 2 pesar del aporte sanguineo que es considera -

blemente menor que aquel en 1a dentici6n temporal.

.ofEI;recpbfimiédté’Hi?é#ﬁd“Qe?uﬁf&ightg”a$ihtom§fféb}tiene»-
mayores posibilidades de‘é£1to qde un Q%enté que ha pfe ~--
sentado sintomas especfficos. Un diente que ha presentado-
dolor espontdneo sin una causa que lb provoque, como calor
frio, opresion en 1a pulpa debido a empaquetamiento alimen
tario en la cavidad cariosa, serfa menos factible que se -

salve solo con un recubrimiento pulpar directo.
Elementos de que debe constar un buen material usado en un recubri -

miento pulpar.

Son muchos los diferentes materiales que han sido sugeridos --
tanto para los recubrimientos pulpaves directos como para recubri --

mientos pulpares indirectos, pero son muy pocos 1os que han soporta-
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do la prueba del tiempo.

Idealmente los materiales deben de tener las siguientes propie
dades:

1.~ Ser sedantes, no irritantes y antisépticos.
2.- Ser un buen aislante térmico.

3.~ Capaces de poder aplicarse a la pulpa expuesta con poca o-

nula presion.
Que endurezcan rédpidamente sin expansién ni contraccién.

La respuesta funcional de 1la pulpa debe ser tal, que forma

una especie de barrera calcificada entre el material y la-

pulpa vital.

Materiales de uso comiin en recubrimientes pulpares:
1.- Hidréxido de calcio.
2.~ Compuestos de corticoesteroide y antibidtico.

3.- Preparaciones de Oxido de Zinc.

4.~ Cianocacrilatos.

HIDROXIDO DE CALCIO.- Este material es el mds usado tanto para los -
recubrimientos pulpares directos como en los indirectos ha sidc in -
vestigado exhaustivamente y es usualmente el material de control -
cuando se investigan y compara otros materiales.

Sin embargo, su modo exacto de accidn no estd entendido. Shovelton -

sugiere que las propiedades alcalinas del material neutralizan la --

acidez de la dentina reblandecida y pueden recalcificarlio y por
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lo tanto endurecerla. Por otro lado, Sciaky y Pisanti han-
demostrado que los iones de calcio en el hidréxido de cal-
cio‘qp]icadb,:ho se incorporan en el puente dentinario - -

formado por debajo del recubrimiénto‘pulpar.

La evidencia parece favorecer el punto de vista de que la-
dentina reblandecida que permanece en un recubrimiento pul

par indirecto se remineraliza y endurece cuando se usa es-

te material.

Muchos estudios han sido 1levados a cabo para comparar la-
eficacia de varios materiales y en 1a mayorfa, el hidréxi-
do de calcio ha probado ser superior a los otros materia -
les. Myborg, estudid el hidréxido de calcio y un material-
1nheréhte7ha11andc‘resuftados'sigﬁ1fi£a;ivamehte‘mejo}es -
con el hidréxido de calcio. Shovelton y Col. cbmpararon e
el hidréxidd’de caleio con offos dos materiales con anti -
bioticos y antiinfiamatorios y con 6xido de zinc y euge --
nol. De estos, el material con mds éxito en dientes sin an
tecedentes de dolor, fué el hidrbéxido de calcio y Ledermix,
y cuando el dolor habfa estado presente, el resultado mis-
fructifero parecid ser el obtenido después de usar pasta -
Ledermix durante tres dias seguida del recubrimiento con -
hidréxido de calcio. La aplicacidn de pasta Ledermix segui
da de cemento Ledermix dié resultados menos satisfactorios.
PREPARACIONES DE CORTICOESTERQIDE Y ANTIBIOTICO.- E1 uso de

medicamentos para eliminar el dolor dental no es un nuevo -
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concepto, ya que por siglos se ha usado el aceite de cla-
vo s0lo 0 en combinacidn con otros aceites escenciales.--
En 1965 Schroeder sugirid el uso de mafé??g?ééue contienen
un corticosteroide y un antibi6tico de_gmﬁiiévgspectrolqg.
mo recubrimiento pulpar, también canb métddoﬂpéra e11mi -

nar el dolor dental.

Una tfpica preparacién comercial es 1a déktedermiz, la -

cual viene en presentacidn de pasta y cemento y cuya for-

mula consiste de 1o siguiente:

PASTA:

Aceténido de triamcinolona 1%

Clorhidrato defdimeti[;}grotgtracic]ipa‘Bﬁ

Es'una crema hidrosoluble, conteniendo trietanclamina cloruro-

de calcio, 6xido de zinc, sulfato de sodio, y polietilenglicol
4000.

CEMENTO:
Polvo.- Acetonido de triamcinolona 0.67%

Dimetilclorotetraciclina en una base que contenga resina de

bilsamo de canada al 2%
Hidrasico de calcio.

Liquido.- "F"Eugenol en aceite de trementina rectificado.

*S" Eugenol

Polietilenglicel en aceite de trementina.
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La 16gica para el uso de este medicamento es que el esteroide
suprimird la respuesta inflamatoria, mientras que el antibidtico --
inhibird a los microorganismos. Se suponé que el hidréxido de el -

_ . . . \ R
cio es afiadide para favorecer la formaci6n da puentes de dentina a-
través de la exposicién.

Se han 1levado a cabo diferentes ensayos clinicos, y todos --
estan de acuerdo en que la preparacin proporciona alivio de los -~

sintomas, cuando se aplica la pulpa dental expuesta de un diente do
loroso.

Sin embargo, existen controversias en lo que respecta a la -«
accidn del material, y el cuadro histopatolSgico resultante, pero -
1#,consid9rac16n_m&s»importante es_el,uso de material como tapas’

y.s1.se formd un:puente de

Paterson en una serie de experimentos clisicos, demostrd que-
un puente de dentina ocurria en las exposiciones pulpares en mola -
res de ratas que se encontraban libres de gérmenes; después de que-
se hubieran cubierto las exposiciones con diferentes materiales, --
incluyendo Ledermix. Sin embargo, el puente ro se formo en el gru -
po de control de animales normales, y uno debe suponer que el puen-
te dentinario se formd mds bien debido a 1as condiciones de no con-
taminacidn, y no por los materiales usados. Como se menciond ante -
riormente sus experimentos reforzaron el hecho.de que el recubri --
miento pulpar, independientemente del material usado, debe ser 1le-

vado a cabo bajo condiciones asépticas, pora asegurar el éxito a --
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Targo plazp.

pParecerfa, por lo tanto, que clinicamente el‘material es mis -

ati1 pars ativiar el dolor pulpar agudo, pero hasta la fecha no se -

tiene evidencia de su uso como material de recubrimiento pulpar 2

largo plazo.

3.~

OXIDO DE ZINC.- Existe controversia en 10 que respecta al uso-
de Gxido de zinc y eugenol como material de recubrimiento pul-
par. Varios estudios han demostrado que Yos resultades son me-

nos satisfactorios que los obtenidos.con Hidréxido de calcio.

Massler ha sugerido que el fracaso del oxido de zinc como mate
rial de recubrimiento puede ser debido & 1a gran caatidad de -
plomo presente en los productos comerciales, otaﬁﬁ'en Yos gra-
duadns'yorrié Q.S.P:.’§1 suéiere que el p]bmo cdntaminﬁnte pue
de lesionar la pulpa, y por 1o tanto impedir la formacidn puen
tes dentinarios.

CIANOACRILATOS.- El uso de iscbutilciancacrilato (comercialmen

te disponible como Cyanodont) como agentes para recubrimientos
pulpares ha sido sugerido por Bhaskar y Col. que enconiré el -
material como facil de usar y apiicar, y que posefa algunas --
nropiedades hemostaticas. Tanto Bhaskar y sus colegas como

Serkman y Col. consideran que el material era tan efectivo co-

mo el hidroxido de calcio.

Nixon y Hannah estudiaron el n-butilciancacrilato y encontra -
ron que fracasé en 1a produccidn de barreras dentinarias satis

factorias y que habfa una reaccifn pulpar poco satisfactorias.
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Prohablemente debidas -al bajo PH del material inmediatamente an-
tes de la polimerizacibn.

'

Debe hacerse incapié en que estas investigaciones son estudios --
hechos en animales, y qUeIIa evaluacién del materisl en dientes -
humanos no ha sido todavia reportada. Por lo tanto, su uso ¢clfni-

co debe ser considerado como experimental.
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TEMA 4.~
MEDIDAS EN LA PREVENCION DE LAS ALTERACIONES PULPARES.-~

Praservar la salud, mejor que curar enfermedades, deberia ser
uno de 1os objefivos del hombre y la principal consideracién de Tos

Ggue trabajan en las diversas ramas de la ciencia y del arte médicas

La palabra PREVENCION que deberia de estar de continuo en la-
mente ¥ en 1a baca de los médicos, dentistzs, etc. es por desgracia
poco comprendida e insuficientemente valorada. Por eso se descuidan

el estudio y la practica de la prevencidn y &sta no es divulgada -~
convenientemente.

Solo cuando la sociedad humana esté cient{ficamente estructu-
radé.y'légicaheﬁte organizada, fehdri Ia“brévenc16h‘su resl y mas -
amplia aplicacidn; porgque 1a verdadera y escencia\ finalidad de la-
medicfné ﬁb és prescribir faceta; nf obérar, sino 12 conservacidn -
de 1a salud, pero desgraciédahente mienﬁras perdure el derecho del-
hombre 2 descuidar su mas praciado tesoro, que es su salud, y hasta
que los gobiernos resuslvan de una manera integral los problemas --
de la salud piblica de sus naciones, y hasta que, el profesionista-
pueda ganarse la vida decorosamente cuidando a 10s sanns. tendre -~
mos que enfrentarnos con las enfermedades, muchas veces avanzadas -
por abandono, negligencia, pobreza o ignoracia, y seguir la parado-

ja de vivir de los honorarios que nos proporcionan 1as enfermedades
y sufrimientos del préjimo.

La medicina y especialmente la odontologia poseen muchas posi

bilidaces de conservar la salud, y de evitar numerosos padecimientos
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pérdida de drganos dtiles, mutilaciones y miserias orgdnicas del hom
bre, pero falta que el piblico, y porque no decirlo también el médi-
co y el dentista se hallan dispuestos a aprovechar estas posibiiida-
des.

En el terreno de la prevencidn, afima Sigerist "1a medicina -

tiene mucho mds que ofrecer de 1o que el pliblico aprovecha” y Pinck-

ney escribe * la prevencidn que seria lo mis productivd que podria -

mos rendir, es 10 menos utilizado®.

Las medidas que deben tomarse para la preservacidn de la pulpa
corresponden:

A).- unas al paciente, 8).- Otras al Profesionalista, y algunas a --
ambos. RE

AJ.--Las del pacients.- El paciente debe de tener 1a indispensabie™=

ilustracidn o educacién'dental para evitar una serie de causas-

bacterianas, fisicas y quimicas que destruyen los tejidos den -
; tarios y la pulpa.

1.- Debe saber que la caries es el azote mds frecuente de la es
pecie humana, sobre todo en 10s paises civilizados. Este estado, pa-

to1dqico puede prevenirse en gran medida con adecuados cuidados.

a).- Personales, como la correcta alimentaci6én y ta higiene.

b).- Apropiada atencién del dentista.

En 1a casi totalidad de la caries que no pudieron evitarse, puede -~

el odontdlogo obtener su evolucidn si so diagnostican a tiempo y --
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se tratan adecuadamente.

2.- 51 el paciente tiene bolsas parodontales, no debe dejar ~

se hagan profundas y la infeccidn invada la pulpa de ia rafz.

3.- Usar protectores dentarios en algunos deportes.

4.- Evitar los accidentes automovilfsticos, peleas callejeras,
cafdas.

5.~ No permmitir que la pipa o boquilia y otros objetos desgas-
ten o presionen excesivamente los dientes.

6.- Impedir que los nifios viajen en la parte anterior de los ~
camiones o autes, para evitar el trauma de los dientes incisivos con

tra el tablero en caso de frenado repentino.
7.-'ﬂbandonar.1a coétﬁmbré“de cortar hiios o déstapar bote:~ -

ilas con los dientes.

8.~ No exponer a los dientes a temperaturas extremas, ni mencs

aiterdndolas ripidamente, como tomar heladc y ensequida café calien-
te .

9.- No tocar alambres de corrientes eléctricas con los dientes.

10.- No chupar 1imén porque su &cido concentrado destruye los -
tejidos duros e irrita la pulpa.

11.~- Periddicamente hay que hacerse examinar la boca con el fin-
de descubrir los estados patolbgicos en su fase incipiente y revisar-

los tratamientos o trabajos dentales hechos con anterioridad.
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8).~ Las medidas del dentista.-Al estudiante de odontologia debe de-
inculcarsa con insistencia 1a prevencidn de las alteraciones endodén

cicas, respetar 1a pulpa y preservar su vitalidad.

Las medidas. preventivas del dentista para la preservacidn de -
1a normalidad puipar pueden dividirse en:

1.- EDUCACIONALES.- La profesidn dental cumplird plenamente su
cometido hasta que no logre, por medic de 1a educacidn dental pibli-
ca:

a).- Reducir en minimo el nimero de caries.

b).- La finculcaci6n a la sociedad de todas las medidas mencio

nadas antes.

2.~ PROFILATICAS.: La Ocontoxesis™y1a :pab."f;; axis periddica dg
ldsidientES cbnfriﬁuyeh a‘ei{tar las cariéﬁ‘y las prSa§ barodonta -
les, y por lo tanto, a 1a conservacidn pulpdr. La construccidn de pro
tectores dentarios a ciertos deportistas evitarfa contusiones, luxa-

ciones y fracturas dentarias y el consecuente dafio de 1a pulpa.
3.~ TERAPEUTICAS.- Entre estas se encuentran:

a).- Las medidas para tratar y diagnosticar adecuadamente la --

caries, 1o cual, cuanto mds incipiante es mejor y mis facilmente

tra-
tada.

b).- Las medidas para evitar el dafo al endodonto mediante la-
operatoria dental.

El Gontista no debe cejar hasta que todos se convenzan del be --



neficio del exdmen periddico y regular de 1a boca. Estos exdmenes le
permitirdn diagnosticar 1a caries superficjal, pero no solo con la -
inspeccién, sino imprescindiblemente, con la exploracidn y radiogra-
fia, sobre todo las interociusales. As? con el tratamiento correcto-

puede detener en un principio la marcha destructiva de la caries.

Las caries superficiales son las menos amenazantes de la pulpa.
Con la remosién del tejido patoldogico, preparacidn de la cavidad en-
dentina dura, desinfeccidon y una buena obturacidn con aislador o ba-~

se y si es necesario ambos a la vez, se conserva la pulpa sana en la
casi totalidad de los casos.

Los dafios endoddncicos ccasionados con 1a operatoria dental me
rgqgngespeciaf ;qqs{deréciéh.
| fTédoﬂopeE&dﬁf”ﬁa‘éiﬁé}imeﬁtadofé¢n<mayar{ofmejok'freéhéﬁciar;,
1a triste decépéién‘e intfan§u11idad de concieﬁcié al observar com -
plicaciones endoddncicas, después de preparar una cavidad, o sobre -
todo, un mufion para corona, de insertar una magnffica obturacidn, o-
de insertar una perfecta corona de porcelana a un excelente puente -

fijo. Gabel sostiene que se ha hecho gran dafio a muchos pacientes
con prodedimientas

operatorios impropiamente planeados o ejecuta -

dos incorrectamente, y Seltzer afirma que las operaciones dentales -~

por si mismas son responsables de muchfsimas lesiones pulpares.

Se distinguen cinco causas de lesién a 1a pulpa en la operato-

ria dental: 1.- La agresign mecdnica 2.- La témmica 3.- La bacteriana.
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4.- L2 medicamentosa 5.- La de los mater1a1eskobturante5. De ahf -

la dificultad a veces, de saber a cual.de ellas se puede atribuir -
una alteracidn pulpar.

Las medidas preventivas de estas agresiones son:

a).~ Cortar lo menos posible los tejidos duros y sanos del -
diente (por ejemplo, en 12 "extensi6n por prevencién"), porque cuan

to mas cercano es el corte a2 1a pulpa, mayor es la amenaza.

b).~ Tener siempre una radiografia para cerciorarse aproxima-

damente de 1a amplitud de la cavidad pulpar.

c).~ Los cinceles y cucharillas bien afilados, deben preferir
se a los otros medios cortantes.

9).- Las fresas, piedras, discos, deben producir la menos. vi--
bracion posible. 7 ~

e).- Los cortes deben ser interminentes.
f).- No excederse en la separacidén de los dientes.

g}.- En ortodoncia, evitar la movilizacidn rdpida de los dien
tes.

h) .- Usar con moderacidn el martillo automdtico para condensar
1a amalgama u oro cohesivo.

i).- evitar las contusiones, fracturas y luxaciones dentarias
en los actos quirdrgicos.

j).~- No penetrar a 1a cavidad pulpar con el solo dato de 1a -

radiolucidez perirradicular, sobre todo en dientes sin caries y sin
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caries y sin restauraciones. Deben agotarse las demds pruebas diag -

nbsticaz, 1a pulpa puede estar viva.

2.- Las causas témicas de alteraciones pulpares, han sido me-

jor estudiadas, especialmente, desde gue se usan altas velocidades.

Entre estas agresiones producidas por el operador figuran, - -
en primer lugar, el calentamiento desarrollado en 12 preparacifn de-
cavidades, de mufiones para coronas, en el balanceo oclusal,en el pu-
limiento del esmalte uy obturaciones yval cortar coronas, amalgamas -

o incrustaciones para desprenderias de Tos dientes.

Las medidas preventivas de la irritacién térmica son las si -
guientes:

a).~ Deben usarse fresas siempre fiiqsas, can préferencfaf1a§;
de carburo, piedras de diamante, chorro de agua tibia, altas veloci.

dades no excesivas, sin presién y con intermitencias en el corte.

b) .~ Se ha comprobadc que l1a muerte de la pulpa con excesi --
vo y calentamiento es mayor en dientes anesteciados, y esto se de -
be a la vasoconstriccién; por 1o tanto 1la advertencia de trabajar-

todavia con mds cuidado en estos casos estd bién justificada.

c).~ No aplicar agua fria inmediatamente después de colocar -

un material caliente sobre una pieza dentaria para tomar una impre-

sifn. Debe esperarse un tiempo razonable.

d).- La accidn de l1a gutapercha caliente es muy daiiina para -
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1a pulpa.

e).- E1 mondmero de los acrilicos desarrolla mucho calor.

£).- E1 calor producido por .1a cementacidn de trabajos restau-

rativos puede perjudicar a la pulpa, sobre tcdo si solo la separa --
una delgada pared de dentina.

g) .- Para evitar que las obturaciones metdlicas transmitan tem

peraturas extremas al drgano pulpar, usar siempre una base.

h) .- E1 termocauterio usado en cirugia bucal no debe tener con
tacto con los dientes.

3.~ Desde el punto de vista bacteriano se debe tener siempre -
presente que la ¢éntinaldescubierta merece mis atencjén:que una he -
ri§§{eﬁ39§f§§£paftés;&éi{éfgaﬁismg;;édéquef;gféteide,jég}bfﬁﬁﬁjpa]es
'deféngasfﬁroﬁgééféé!165-ﬁéjiﬂéé; como son: La diéﬁédésié:y‘ia’fago -

citosis; por lo tanto se debe:

a).- Evitar 1a accién bacteriana e frritativa de la salida.

b).~ Usar dique de caucho siempre que sea posible durante las-
preparaciones.

c).- No dejar dentina descubierta y sin proteccidn entre las-
citas.

d)}.- Dedicar una especial atencidn al tratar caries profundas.

e).- Al sospechar la proximidad de 1a pulpa en las preparacio-
nes se impone el dique de caucho, desinfeccidn del campo y el uso de

fresa, u otros instrumentos cortantes estérilas.
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f).7 Antes del raspado de las raices de las bolsas periodfn -
cicas es conveniente lavar estas bolsas con agua oxigenada dilufida-~

con otro tantone‘agua destilada, o por 1o menos hervida.

4.~ Muy debatido estd todavia la accidén quimica de los medi -
camentos sobre la dentina y la pulpa.

Se usan generalmente en la operatoria dental, germicidas, ob-

tundentes, deshidratantes, sedativos, escar6tidos, etc. En algunos-

casos son innecesarios, en otros inGtiles y perjudiciales. Por lo
tanto:

a).~ No debe permitirse que el fluoruro de sodio penetre en

1

la dentina, por lo tanto, todas las caries deben de ser obturadas

antes de su_ap]ic§éi6n.

: . ) i
b) .- Tener cuidado con los obtundentes de 1a hipersensibili
i
dad dentaria. N

¢).- Usar con mucha moderacidn los deshidratantes dentarios

1

(alcohol, cloroformo, etc.) Pohto y Sheinin observaron; 1).- La de-

tencién de la corriente sanguinea en los vases pulpares al aplicar-
alcohol etilico en diferentes concentraciones, y 2).- embolias in -
trapulpares, producidas por la solucién de agua oxigenada al 3%. al
atravezar una delgada capa dentinaria.

d) .- No usar desinfectantes enérgicos, especialmente cerca --
de 1a nulpa como el nitrato de plata, formaldehido, etc. Existe al-

guna esperanza en jos experimentos que se estan efectuando con los-
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antibibticos. Buriman y otros han logrado algin éxito con 1a penfcili

na aunque asociada al cloranfenicol alcanforado.

5.- Los efectos de Tos materiales obturantes sobre la pulpa. Los

materiales mis usados son: Cementos, Acrflicos vy metales.-

De las excelentes investigaciones sobre 1os efectos de 1os ma --
teriales en la pulpa, pedemos afirmar, que ninguno de los materiales -
debe usarse sobre la dentina y menos aln cerca de la pulpa. Los cemen-

tos, todos, por su dcido fosférico y los acrflicos de obturacién. direc

ta por su mondmero, son dafiinos al 6rgano pulpar. Los metales son tam

bién, por su condicidn térmica. Por lo tanto, debe mediar siempre un -

aislador que, aparte de su funcidn mecinica, pueda tener otras propie-
dades béneficas.
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TEMA § .-

TRATAMIENTO Y PREVENCION DE LAS ALTERACIONES PULPARES-
EN LA DENTICION TEMPORAL.-

Al cuidar 1a salud dental de los nifies, la preservacién de las -
pieczas primarias con pulpas lesionadas por caries o traumatismos es un
problema de importancia. La ciencia odontoldgica ha estado buscando --
durante décadas un método eficaz de tratamiento. Han sido propuestas -
muchas técnicas. E1 Qdont6logo reconocerd nombres conocidos tales co -
mo recubrimiento pulpar indirecto, recubrimiento pulpar directo, pulpo
tomias, pulpectomias. Se han aconsejado diferentes drogas y medica --~
mentos para sequir estas técnicas y se han recibido informes de varics

grados- de‘exito. Desg ac1adamente, muchas de estas técnicas han esta -

centrovers{as y- sus ‘resiltados son impredesc1ble ;"

Sin embargo, el objetivo en terapéutica pu]parés realizadas por-
el odontdlogo ha sido siempre el mismo: Tratamientos aceriédos de pul-
pas afectadas por caries, para que la pieza pueda permanecer en la --
boca en condiciones saludables y no patoldgicas, para poder cumplir su
comatido de componente Gtil en la dentadura primaria. £s obvio que la-
pieza primaria que ha sido preservada de esta manera no solo cunpl irs-
su papel masticatorio, sino que también actuard de excelente mantene -
dor de espacio para la dentadura permanente. Adicicnalmente, se pueden
controlar mejor los factores de comodidad, ausencia de infeccién, fo -
nacion y prevencién de hdbitos aberrantes, tales como empujes de 1a -~

tengua 2l retener la pieza primaria en €l arco dental.
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NECESIDADES DE TERAPEUTICA PULPAR,-

Si hacemos una revisién de la anatomfa de las piezas ﬁrimaria
facilmente comprenderemos la necesidad que tienen estas piezas de te-
rapéutica pulpar. Especificamente, el esmalte y la dentina de las - -

piezas primarias son solo la mitad de espesor que 1P 'de 1as piezas -

permanentes.

Lta pulpa por lo tanto, est3 proporcionalmente mds cercana & la-

superficie exterior, y las caries pueden penetrar mds facilmente

Por ejemplo: el cuerno pulpar mesial del primer molar maxilar prima

rio estd a 1.8 mm. aproximadamente de la superficie exterior del es

malte y en el primer molar mandibular primario ésta misma medida es

t

de 1.6 mm. La rapidez y faui]idad que tiene la caries ce penetrar a

Ja pulpa denta] fuerzan al cdontélogo a f3miiiarfzarse en excelente,»
procedimientos de tratamiento.

t.a forma mds sencilla de terapéutica pulpar es el recubrimien -
to de 1a pulpa. Como indica su nombre, consiste simplemente en colo -
car una capa de material protector sobre el lugar de exposicidn pul -
par antes de restaurar la pieza. Desde que Taft, Hunter y otros sugi-
rieron los primeros materiales para recubrimiento pulpar a princi - -
pios del siglo XIX, se han probado varios medicamentos. Hunter reco -
mendaba cubrir 1a exposicidn con una mescla de maleza de sorgo y los-
excremer'os de gorriones ingleses, y afirmaba lograr éxitoc en 98 de -

100 cawc Al pasar los afios, se han probado materiales como plomo, -

fosfato dicdlcico, puntas de dentina y formocresol, pero ha sido el -
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hidréxido de calcio el que ha mostrado mds aptitudes para recubrimien~
tos pulpares. La meta a alcanzar es la reaccin de dentina nueva en el

irea de exposicifn, y 1a consiguiente curacién del resto de la pulpa,

o su retorno a condiciones normales.

El hidréxido de calcio introducido por primera vez por Tuescher-
y Zander (1938) en E.U. es una droga gque estimula la curacidn favore -
ciendo el desarroilo de dentina secundaria. Sin embargo, puede “sobre-
estimuiar® o estimular actividades odontoclisticas hasta el punto de -

que ocurra frecuentemente resorcién interna de la dentina.
TRATAMIENTO DE LA CARIES PROFUNDA. -
Nifios y adultos Jévenes que no recibieron la atenci6n odontold ~

gica temprana y adecuuda a menudo se presentan con grandes cant{dades-

de caries profundas en 1os dientes tempora1es y penmanentea.

Muchas de las lesiones se verdn en la radiograffa peiigfosamen

te cerca de 1a pulpa o alin llegardn a ellas. Aproximadamente, un 75%

de los dientes que tenfan exposiciones puipares. La investigacidn de

Reeves y Stanley apoyan las observaciones clinicas tan frecuentes de

que ¢l odontdlogo no puede predecir, con verteza, el estado de salud

de la pulpa; pero si se ocupa de una cavidad profunda, es probable que

se le pueda asegurar que la caries invadié la dentina de reparacidn, -
Por 1o tantn, el odontélugo debiera tomar todas las precauciones para-
reducir al minimo el trauma operatorio; pues, en presencia de una pa -
t8sis pulpar establecida por caries, el agregado del trauma operato --

ric puede aportar una irritacién de intensidad suficiente para compli-
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car la. patésis. Esto puede 1levar a establecer 1es1ones 1rreversi --
bles. En v1sta de la relacxén directa entre 1a profundidad de 1a ca-
ries y la patﬁsis pu1par. 1a excavacitn tenprana de 1o que podrfaser

una caries incipiente es lo mds aconsejable como sano tratamiento
preventivo con el fin de reducir al minimo

1a exposicibn pulpar.
S1 se descubrieran exposiciones por caries en el momento de --
la limpieza inicial de caries, y se las pudiera tratar rutinariamen~
te con resu1tados buenos consecuentes, estarfa resuelto un problema-
prlmord1a1 de 1a odontologfa. Es de lamentar que hasta el momento el
tratamientc de las exposiciones vitales no haya sido totalmente exi-
toso, en especial el de 1as exposiciones por caries de dientes tempo
rales. Por esta razén, se pondr§ cuidado en prevenir la exposicién -

puipar durante la eliminacién de la caries profunda.

TRATAMIENTO PULPAR INDIRECTO.-

El procedimiento en el cual sole, se elimina caries superfi --
cial de la lesidn y se sella 1a cavidad con un agente germicida se -
conoce como “tratamiento pulpar indirecto®. No es un procedimiento -
nuevo, pero ha traidc un interés renovado. Los estudios de labora --
torios y 1a evidencia clinica favorable justifican, por cierto, su -
uso rutinario. Solo aquellos dientes que se pueden considerar libres

de sfntomas de pulpitis deben ser elegidos para este procedimiento

El procedimiento clinico involucra 12 remocién de la caries —-

mayor con 1a ayuda de fresas redondas grandes o concuchariilas filo-

sas, dejando la cantidad de caries sobre el cuerno pulpar que, si --
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se eliminara, provocarfa una exposicidn de la pu]pa. E1 procedimien -~
to podria molestar o doler, de modo que es aconsejable éneStésiar al-
nifie Iocé]menté. La colocacién del dique de goma serfﬁ una ventaja -~
mas.

Las paredes de la cavidad deben ser aisladas con una fresa de -
fisura hasta no dejar caries dentinaria ni adamantina que pudiera in-
terferir en el buen selladoc durante el perfodo de reparacifén. La ca -
ries remanente en la base de la cavidad serd entonces secada y cu ~ ~
bierta con una curacién gemicida de hidr&xido de calcio. Algunas pre
fieren aplicar OGxido de zinc eugenol sobre 15 caries remanente, la --
cual seria tan eficaz como el hidréxido de calcio. Esto serd cubier -

to con una mezcla espesa de 6xido de zinc eugenol. Se dara cierta - -
forma

a 1d restauracfﬁn como yara que no- reciba esfuerzos durante 1a~f

‘mastic c16n. E] procedizﬁentc debe ser rep tﬁdo en todos diente con«xx
1esxones profundas y accesihles. Si no queda suficiente teJido den --
tal después de 1a eliminacién, a menudo es Gtil adaptar y cementar --

una banda preformada de acero inoxidable para que mantenga 1a obtura-

cifén durante el periodo de observacibn.

King 1levé a cabo una extensa investigacidn para determinar st

1a capa recidual de dentina cariada de los dientes tratades por el ~--

material de proteccién pulpar indirecta estaba contaminada con mi --

croorganismos cultivables antes del tratamiento y si esa capa, si es-
taba contaminada, podfa estar estéril mediante el recubrimiento con -

hidréxido de calcio o con 6xido de zinc y eugenol. Su estudio en ni -

fios indichd que la capa dentina cariada recidual podia ser esterili -
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zada o que la cantidad de microorganismos podia ser muy reducida con
ambas pastas.

Los procedimientos operatorios menores de rutina pueden ser --
realizados en visitas posteriores. Sin embargo.-no‘se volverdn a «-
abrir los dientes trétados para completar 1a eliminacién de la carles
hasta por 1o menos 6 u 8 semanas despuds. En ese tiempo el proceso -
de la caries de la capa profunda detendrd y muchos de’los microorga-

nismos remenentes habran sido destruidos por 1a accidn germicida del-
6xido de zinc y eugenol.

Si 1a pulpa no fué ya expuesta por el proceso de la caries,

tendrd una oportunidad de formar una capa protectora de dentina se-

cundaria durante e\ perxodo de espera Si e] proceso. de la caries --

‘causo una “nflanac'

Cm e

oxido de zinc ayuda~¢
ra’ a neutralizar 105 1rr1tantes y reduc1fa Ta. 1nf1ac16n pu]par.

Estudios efectuados en la escuela de Odontologfa de 1a Univer-
sidad de Indiana por Traubman, quién utilizé instrumentacién para --
medicién lineal y densimétrica por televisidn, indicaron que un tra-

tamiento con hidréxido de calcio en metilcelulosa aumentaria el depd

sito de dentina secundaria ( esclerdsis ). La rapidez de formacién -
4

de dentina regular durante la técnica de tratamiento pulpar indirecto
fué mayor durante el primer mes, pero continué durante el afio de ob-
servacion experimental. Al término del perfodo de observacién de un-
ano, se observé que algunos dientes habfan formado hasta 390 micro -

nes de dentina nueva en el piso pulpar de 1a cavidad. Esta observacién

- 72 -



- e PO, e b Tt & -

justificaﬁ1§ que se dejara la curacidn con hidréxido de calcio por -

perfodos mis largos, en lugar de reabrir el diente para terminar la-
excavacidn de caries.

La coloaci6n de una restauracién de amalgama sobre la proteccidn pulf
par indirecta serd una decidida ayuda para mantener el material tera-

péutico durante el perfodo de observaciGn mis largos.

Al término del periodo minimo de espera de 6 a 8 semanas, Se -~
anestecia el diente, se le aisla con dique de goma y se retira la cu-
racion.

La eliminaci6n cuidadosa del materfal remanente de caries, ahora al -
go endurecido y detenido el proceso, puede revelar una base sdlida --
de dentina sin exposicién de la pulpa. Si una capa sana. de dentina -

cubre l1a: pulpa, se aplica un material de recubrimiento que cuntenga -

hidrﬁxido d anlcxo, se.comv!eta 1‘

preparaciﬁy&iavitaria Y se rés- --‘

taura el diente de manera ‘convencienal. Si se hallara una pequeﬁa ax-

posicion pulpar, habrd que emplear un tipo, diferente de tratamiento,

basado. en los signos y sintomas clinicos presentes.

Todos los dientes tratados de 1a manera recién descrita deben -
ser reabiertos al término del periodo de observacifn, porque algunos-

podrfan tener una exposicién real pulpar asintomitica y deberia ser -
tratada de acuerdo con ello.

TRATAMIENTO PULPAR DIRECTOQ.-

En dentaduras primarias, se logran mejor los recubrimientos pul

pares cuando se respetan los siguientes pasos:
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1.- Que 1a comunicacidn sea mds peguefla que la cabeza de un al-
filer.

2.~ Campo seco.

3.~ Que la comunicacidn haya sido por medios mecdnicos, no por-
caries.

4.~ En nifios menores de 8 afios de preferencia.

En procedimiento de proteccidn pulpar ha sido ampliamente prac -
ticado durante afos y aiin es el favorito de muchos odont6logos que --
tratan exposiciones pulpares vitales. Aunque algunos han condenado Ta-

proteccidn pulpar, otros informan que si se eligen cuidadosamente los-

dientes se obtienen resultados excelentes.

En general, se estd de ascuerdo ahora en que Tos procedimientos -
de prote;cjénvbulpéf debenAserllimitagos,a-las expos?hionesﬁpedueﬁas -
que fuefon produc{déé éétidentalmeﬁte d;fanfe‘1a préparatidh cavitaria
o0 a las verdaderas exposiciones en puﬁta de alfiler por caries, rodea-
das por dentina sana. Se hace pensar una proteccifn pulpar solo para -
los dientes sin dolor, con la posible excepcidn del malestar experi --
mentado al comer. Ademds, no deberd de sangrar el punto de la exposi -
c¢idén, si fué mecdnica, o serd una cantidad que pueda ser considerada -

normal en auscencia de pulpa hiperémica o inflamada.

La recomendacién de que el punto de exposicidn sea ampliado ~ -
antes de colocar el material de proteccién no es nueva. Sin embargo, -

un trabajo realizado por Kalins y Frisbie puso &nfasis en la necesi --

dad de que se le considerara. Cuando una pulpa es expuesta durante --
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la preparacién de una cavidad o en las (timas capas de la elimina--
¢i6n de l1a caries, invariablemente penetrarfn limallas de dentina en
el tejido pulpar. La presencia de 1nf1§016n pulpar de grado vari; -
ble, reabsorcién y encapsulamiento de la limallas y fragmeﬁtos'de -
dentina después deiia proteccién demuestra uqa‘réaccién por cuerpo. -
extraiio, cuya severidad es proporcicnal al nimero de limallas pre --
sentes. E1 material necrético introducido con los abundantes trozos-
de dentina contaminada producirdn una pulpitis difusa o un absceso.

E1 agrandamiento de la abertura que da al tejido pulpar permite al -
odontSlogo lavar los residucs, inclufdos los framentos cariados y --
no cariados. Cuando la exposici6n es del tipo, de una punta de un --
alfiler, la posibilidad de colocar el materia de proteccién en con -

tacto real con la puipa expuesta podria ser discutida. €1 agrandamien

to de Ia‘abérfura faci]itar5~ese‘prqpédfmiento.

Todos los tratamiéhtos bulpares deben afectuarse en condicio -
es de ascepcia quirfrgica. El dique de goma debe ser empleado para -

aislar el diente y mantener la pulpa libre de contaminacidn.

No se deben emplear medicamentos cdusticos con el propésito --
de cauterizar o estirilizar el tejido pulpar expuesto antes de la -
proteccion. E1 delicado tejido pulpar serd daflado per estos medica--
mentos con reduccion del potencial de curacidn. Solo 1a solucién no-
irritantes, tales como una solucidn salina normal o cloramina T (clo
ramina T, 4 gr; NaCl,9 mrg; agua destilada, 100 ml. la soluci6n de-
cloramina se obtiene comercialmente como “Zonite"/ hipoclorito de --

sodio y cloruro de sodio con hidréxido de calcio/), serd empleada -~
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para limpiar la regi6n despejar el punto de exposicibén de residuos y -
mantener 1a pulpa himeda mientras se estd formando el codgulo de apli-

car el material protector.

El hidroxido de calcio es el material de eleccién para la pro -
teccidn pulpar ( tratamiento pulpar directo ) del tejido pﬁ1par vital
normal. La posibilidad da que estimule la reaccitén de reparacifn es -
buena. Se puede utilizar un material'brotector de hidréxidn de calcio,

comercial, como el Dycal y, si el diente fuera pequefio (bﬁr ejemplo,

un primer molar temporal), el Dycal también podrfa servir como base -

para la restauracion.
MATERIALES DE PROTECCION CON ANTIBIOTICOS.-

En los G1timos afos, se prestd mucha atencidn al uso de los an ~
tibigticos en la odontologia. El interéds y el uso sé.exfeﬁd{eron, na -
td%éimente, al cémﬁo de 1a tefépéutiga'pulpur v%fal; La eficaciz de --

los antibiftices en la reduccidn del nimero de microorganismos rema -

nentes en-la pulpa tfa$7}é‘terapédtica pulpar vital no ha sido estable
cida.

Una revision de los Giltimos informes indicarfa 1a posibilidad ~--
de que los antibidticos hayan sido usados indiscriminadamente en esa -
teraplutica y sin considerar muchas vecas la posible accidn antagonis-
ta entre el material protector y el antibi6ético. Kutscher y Yigdall --
hallaron que la actividad antimicrobiana de las penicilina se destru -
ye casi por completo cuando se combina con hidrdxido de calcio. Obser-
vaciones en 1a Universidad de Indiana sefalaron que la aureomicina la-

estreptomicina y la terramicina conservan algo de su actividad antimi-
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crobiana hésta 48 noras. Después de haber sido incorporadas al hidrs-
xido de calcio. Pero la aureomicina retardard la proliferacién de fi-

broblastos y, por consiguiente, podria intérferir en.la'curacién pul-
par.

Las observaciones de Baker indicarfan que los compuestos anti -
bidticos podrfan ser eficaces para reprimir la infeccibn en el lugar-
de una exposicidn de caries. En el experimento de Baker, las pulpas -
de 26 monos fueron expuestas quirdrgicamente y e las dejé abiertas -
por 24 horas. Después fueron recubiertas con un compuesto antibiéti -
co: estolato de eritromicina, 10%; sulfato de estreptomicina, 10% y ~
almidén como vehfculo. Una cantidad igual de pulpas fueron recubier -
tas con almiddn solo. E1 examen histoidgico de los dientés, extraidos

con’ 1ntervalos de 30 y 90 dfas. y reve16 grados variables de 1nf13na-ﬁ_

~cién de Tos dientes tratados con el ccmpuesto antibiético ‘o con- el P

a1midon 5010 Las pu]pas proteg1das con e} a1m1d6n a menudo dieron --
muestras de formacidn de abscesos y necrosis. ho se observé en ningu=
nc de 1os dientes, la reparacion cdlcica que se considera importante-

para el tratamiento con éxito de las exposiciones.

Un estudio reciente de Gardner y colaboradores proporciona e -
videncia adicional del valor de un antibidtico de hidréxido de calcio

en el tratamiento de las pulpas infectadas.

Los dientes permanentes expuestos quirdrgicamente e infectados
en monos, fueron tratados con un compuesto protector de clorhidrato-

de vancomicina (vancocin) combinado con hidrdxico de calcio. se
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habia demostrado previamente que el antibidtico era eficaz contra --
los microorganismos gram positivos. Asi_mismo, los implantes subcu -
téneos del material en ratas produjeron solo una rea»ciﬁn inflamato
ria moderada. £l estudio demostro que el hidréxido de ca1c10 y la --
vancomicina eran compatibles y eficaces cuando eran usados en com -~
binacidn in vitro contra ciertos gram positivos y negativos. Aunque-
el hidrdxido de calcio solo sea un eficaz protector, 1a combinacién-
logr6 m3s éxito como estimulante de puentes de reparacién dentinari-
os requlares. Aparecfan ya a los 30 dias post operatorios cuando --~

como agente protector se usé vancomicina, hidrdxido de calcio, me---

tilcelulosa y agua.

MATERIALES DE RECUBRIMIENTG CON CORTICOESTEROIUDES.-

Los corticoesteroides han szdo utilizados en comb1nac16n con -
los untibléticos para e] tratamiento de las exposicionns pulpares --
por caries, incluidas 1as exposiciones en los dientes con sintomas -
de pulpitis dolorosa. Una evalua016n cr1tica del éxite del tratamien
to 1levaria ¢l cdontdlogo a concordar con las observaciones de Fiore

Donno y Baume. Ellos advirtieron coantra 21 uso de cortisonas, anti -

bidticos e hidrdxido de calcio. Aungue esta combinacién parecfa brip

dar éxitos clfnicos, al evaluar microscépicamente 1a pulpa era evi -
dente el estado degenrativo, incluida metaplasia fibrosa, inflama --

cién cronica e inhibici6én de la dentinogénesis,
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CONCLUSIONES, -

Podemos resumir diciendo que el operadﬁr debe tener amplios
conocimientos de las amenazas que penden sobre el paquete vasculo-
nervioso y en la prdctica debe saber que puede producir‘dos accio-
nes sobre el 6rgand dicho:

a).- Una defensiva, si es poca la intensidad del irritante

).- La otra destructora por la agresividad muy intensa con
Ta consecuente muerte pulpar inmediata o posterior

Es claro que debe ser muy cuidadosc para limitarse estricta
mente a l1a primera.

Para ello es 1nd1spensable'

‘a) -Reduczr la 1rritac16n y 1a probable hiperemia produC1 -
das por 1a acciﬁn mec§n1ca y termica de la operator1a -

dental, con una curacién de la pasta de éxido de zinc y

eugenol que es sedante

, ligeramente antiséptica y la

mis efectiva selladora, por unas 24 horas. Las cavida -

des se 1lenan con este producto. Los mufiones para coro-

nas se cubren con acrilico, 1lenados con sugenato de -
zinc mientras se construyen las definitivas.

b)}.- En 1a sesi6n siguiente, cubrir siempre 1a dentina con-
un aislador a base de hidréxido de calcic que aparte de
su papel aislante, germicida y veductor de la acidez -

ejerce 1a accién estimulante de la maduracién dentina -

ria y de la formacidn de la dentina terciaria.

c).- Nosotros 1lenamos la corona definitiva con pasta de hji

dré-
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xido de calcio y la dejamos sobre el muiGn por unos dfas-

después se cementa.

E1 paciente debe estar convencido de la necesidad de acu-

dir peri&dicamente al dentista p&ra'revisicn de su denta-
dura.

Usar protectores dentarios en algunos deportes.

Evitar los accidentes automovilfsticos, peleas calleje --
ras, cafdas, etc.

Abandonar las costumbres de cortar hilos de destapar - --
botellas con dientes.

Si el paciente tiene bolsas periodéncicas, no ‘debe dejar -

se hagan profundas y 1a infecsidn tnvada la pulpa por Ta -

rafz,

Cortar lo menos posible los tejidos-duros y sanos del dien-

te para evitar un traumatismo mayor a la pulpa.
Tener siempre una radiograffa para cerciorarse aunque so--

1o aproximadamente de la amplitud de la cavidad pulpar.

Usar dique de caucho siempre que sea posible durante las --
preparaciones.

Dedicar una especial atencidn al tratar las caries profun-
das.

No dejar la dentina descubierta y sin proteccién entre las-
citas.
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