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IHTRODUCCIOX

dasta hace unas décadus, no se valoraba la :lnpqr -
._ tancia ‘de 1a pulpa dentarie, debide a aue les tratamientes —

‘que entonoes 8o oracticaban. se haofan de una foma empirica

Yy rudi.nantaria con un escgso conqcmiento profesionql y cieg‘t

“t,f:'tlfiéé,we'x'iatiando por éonsecuénbia un gran ndmere de frace- -

1 808y,

";vivo de: gran iuportancia para poder 11evar a cabo una labor
ndontolégica interdiucinlinlria nﬁa ereotiva Yy oon el menor_ :
nﬁnero do.fracasos. : ) -
) lli prop6aito ea, haoer notar 1a 1nportanoia de 1af~- :
Prevencién de ].aa anrerledadea nulparaa, para’ poder alcanzm:';_,

mdioa de salud buoodental en la poblao:wn. auche n&s elo -

vndo que el actual, que ‘es muy deprimonto.

S EY] estinu.‘l.o que: me 1nﬂuy6, para pader 1leva:r.' PR

-‘prﬁctioas en olinicas, fub frecuente obaorvar que ‘muches’ pa—-

‘;vcientes aoudian para mxe ‘me les pructicara algune 6 algunas R

: Aotualnente ge conaidera 1a pulns, como ‘un lrganot o

< gabo éate tra‘na;]c, mé el heche -que" durante les eatudios ¥ -,ﬁ o

extracciones dentnrins, ya que el delor no era eowrhbla, a

n\;estra obligaci&n, 8l explioarle a 6stos pacientes, el ual__
= que les agueja y el tratamiento adecuads a segulr, para evie
= tar en lo posible, la pérdida: de &sa pieza 8 piezas dentari-‘-‘

ag.

: dn cutmdo el remedio ne fuera procedente. considero qus 60w s




CAVITULU L 3 wa UL Jonlafla

P 7 La puloa dentaria constituye 15 parte vital mbs__
ii;imSortante Yy delicnﬁa dal diahte. £8 la pulpa denturia quien
i:ﬁantiene en actividad -al diente, éi alimentarle y p!btegeflo
{ ae’una seris de factores extecres e internos que ponén en. pg

_;igtb_lgrigtegridud d?l dierte ¥y por lo tanto la suya propii.;v,,—ru'

f lalldinnte pierde éirta de su con=xién argénica'-f
1‘c;nié1vcu=rno, cﬁeﬁdo muere 1& pulpa. EB oor-este ﬁﬁe ée CDR

o iders que, de todos loas aervicios odontolé'icoa, une de loa

,méa iuuortantea ea 1lg protecoi&n y nrcnarvaoiin do la vitnli——
dad de” ln pulna dentarin, aienpre que sea nosible y aobre tokf“

o.en;akgellqs’dientes cuyas raices po termin&ren au- desarrg"

Esta pr&ctioa, adquiere mayor inuortancia, Bi ee
xtnna en cuenta que cualquicr infenci&n que pueda’ invadir a

,13 pulon, avanzu hacia el foréaen apical el cunl en uuchoa

aaos en trnspaeado por les nicroorzanisuos 6 nroductos naci'
; os, que provocan grnndea problemne ‘en el tojido perioduntnl o
ircundante y son uranisunente ‘el tpaido oeriadontal Yy el a8

 Vporta éseo quienﬂs deterainuan la vidu y utilidnd del ‘diente.

Con 1a préctica de 1a nreserVuciSn, y urctecoién

NS

de 1a 1nte¢ridad de la ouloa dentaria, durante la préoticn‘

”-diaria, puPde ov1t1rsp ‘1a pérdida vrenaturn de niezna dentn— ;,3"
f,rias, lo ‘cual trae como cansecusncia muchos prublamas como?

a) Bérdida de eapacio

R



b) Alteracisnes en la sclusién
c) Problemns ortedéncices:
d) Preblemss estétices, si son plezas anteriswes.

n.l egtudie embrielézice, histol‘zic. Yy risioluj

v aai cua el cumcininnto de 18 evolucién de la pulpa 8 _

' travéa de'la edad Yy sus cmbies fiaispatoléwicoa, adquieren :

eopecial aiguificadn, en la préctics diuria, ya aue. nos n"a-

uorciona 1os f‘undunentoa pars la interpretaci&n de los can—-;;

bi-s fiaiolﬁ-icos y patolégicos que sufre 1a’ oulpa, usi ‘come

ual‘ﬂ la eleoc16n del tratmiento ‘@ seguir ‘en ceda cauo parti-' B

' -5.&) “’m.-;s;sf \guu.«u_, -

-ua pulpa dentaria es un 6r..ano de tejido con,jnn-

ascularizadu y senaible. :
: Mioroscbpic&mento,‘ e un 6r¢un¢ oonatituido pm e

llento por tejido conjuntivo euhrienario con amplios es-— o

aciw 1ibre '.> Posee slsunos on.rac‘aeras his’colécicoe muy pe-‘_‘v:- »
] e 1s direrenoian de otru tejidca Y afn del cen—-'r"
juntivo niemo. N e : . :
> ;daéroac‘nicamente, uuestrn un color ruaaeo ¥ su_ 3
kologin corrupude a-la cavidad pulpar, per-le lie“ a
a i’orla de cada diente, aobre todo en leg dientea jsvenes. ;
‘ Se distiuguen una purcién cornnaril oon sus Ouer :

8 puloares y otra radiculnr tmlbién 118uada filete 6_1'11e-_7"5 EER

~ 24




te'js.zfadiculares." v

“La pulpa dentrria tiene su erigen en la papila_
antuuu, que ase foma cenme resultado de la invaginaciGn de_
u lénina dentarin, la qus Al temar el asnecto de cdpulu, de

eminn por su lads. intemo. la esnecinlizaci6n tiaulnr y 1a

papila 'lenttul... A ned:lda oue el zérmon dcntario pregresa an’

‘,"su evaluoi6n,‘ la vaina enitelial de Ilnrtwig va detemimmdn

: pr6xina cani‘omacién de la corona . dentaria y eatableoian*:i
los liuites de 14 futura cbmara nulnnr. Bnun. principia,__
apill dentaria cstﬁ eonatituida uor células sin diferen

iao:l.ln clara v gran cunudml de :vages y teminacionea ner-- ‘

jransfoma"iﬁn de 1as c&].ulus ueriréricas, en oélulas alar.;_g.
das, «-on su nﬁclco centripat. ¥ que "reciben el nembre de P
to’olastos,. loa cualea vm perdiendo sus cnracteristicas - '

onfome bsa capn celular ae’ acerca ol ext.reme de la vains g

j,f.e;:{.al de Hartw‘lc. A medids cue el roliculq dentarie avan~

proli:nrncl6n nctivu d6-lag ctlulss tue hen de’ canstltuir 1a S




'z‘u ken su desarrollo, va sumentando la dentinificacién periyf_gl
rice de la puipa y la calcificacién adanantiné hasta eobréé‘g )
,“‘sAar el ‘cuello del diente 'y comenzar la formacién de la raiz,
‘ en el nmomento preciso en que el Srgano dentarib comienza. & = 7

realizar su erupeién. » .
La parte radicular de 1a pulpn va terminendo Su- b o -

) confomncién por dentinificacién de la periferia du.rante 1a S S

empcién, en el instante en Gue el dimte ocluye con su anta :

coniata -y sinulténeamente, ésn parte redicular dentinaria se
b'va cubriendo de oerlento haata romarae 1a nar’ce apical del -

di'ente, en un lumen amplio por eJ. ounl’ entra el paquete vaa-’
‘ulonervioao. Se ai;ue depoaitmdo perif&ricamonte 1n denti— =
sobre laa paredes pulpares, de tal manera que ve eatre——-—
hando el aspucio en. que esté contenida 1& pulpa. Ex\ el no-- s
mento on que 1a dentina adquiera el espeaor auficiente como_ o

paru constituir la xlejor defensa dn la pulpa haoia los acen- .

tes extemos, ae ve decaer 1la estmcturn y vitalidad de los_ . :

‘o ontoblastos haata lle;ar B su atrofia paroial 6 total. Laa ::
. den&s cs'.],ulaa pulpa.rea aeil como el eatmua con;luntivo. eu—-—- .  ,

fran cinrta atmfiu.

B) u.lé'L‘U.iaOGlA PULSAR

- ﬂistnlégiuamente, ln pulpa est& formads por sus—-:
,’_: tuncia intercelulnr y célulaa. La sustancia :Lnterceluln ef=
v té constituiduk por suetancia amorfa fundanen tal blanda, la _

“cual es sbundinte, -basbfila y de-aspecto gelatinoéo.ii’resen- T

-4 o



: ta fibr_aa’colﬂ;enas reticulares y fibras de Korff, £stas tig
nen forma de tii‘gb\'izb'n Y 8e loculizan entre los odontoblag.—

P tos.

I. Ectroma Con;}u.ntlvo. Bsth formado por una red = »
k vribrilar y pnreca ser »oco denso en la pulpa Joven. . :
i II. Oélulaa Pulpares. Las células ase enouentran
'distribuidas entre la sustancia intercelular y sons

a.— Odontoblaatoa. Son células formadores de dantina ¥ son

nuy especislizadas y exclusivas de la pulpa dentarin. Se lo=
‘:‘caliznn en 1a periferia sobre 1a pared pulpnr y cerca de 1a
pre-dantina, estfn dispuestxl en eupalizndua en ung aola hi-' 8
lera con dos 6 tres células. Los’ odontoblaatoe tienen un nd- v,

\'lac voluninoso. elipaoide, situado en ‘el oxtreno pulpu' de

plhemicas que comunman a 18 dentina Y que conatitu.yen parte’

de 1a via de eensibilidad del diunte y reciben 38 nombx-e de_
. jFibras de: Tomee. Los udontoblaatoa disminuyen en minero v ta
f‘msﬂo y varian de fomn desde 1& corons, hasta el épice en don

: de se uolanan. naaa varisoiones en los odontoblastos, tanbie-
: ‘én se obaervan de los dientes jévmea a los seniles. s
- be- Fibroblaatos. ‘Betas célulaa pueden tener forma redonda,-
‘ "kestrel;ada 1} aciculur. ‘Vistos de perfil, son alargadoa ¥ fu-
,'v : aifonies- presentmn pmlongacionas citoplésnicas-su n\iéieo -
L es 'rande, ovoide, cenurado 6 excéntricos es pobre en crona—'

‘4ina la cual con frecuencia ar condensa a nivel de la wembra.

=5 -

) ln célula. ¥ proviato de nuoleolo. Su citoplasma contiene mi-

tocondrias y aparato de Golxi. Presentan proloq;soiunes eltg "




.nd nuciear. roseen aparato de Golgi.

; ‘Los fibroblastos jbvenes son elnboradoree de Li--
‘ _bras col&genes y tienen que ver con los procesos de repe.rm;
: v;'bén ¥ cicatrizacién.

: ' Al i:ual que loa odontoblastoa, loa fibro'blaatos :

- célulaa de defenaa. En la pulpu nomal, B® encuentran en,

888" i.ndifarenciadao Y laa célulns erranteﬂ miboideas.‘ -

1feria de 1os vasos san;u.ineoa. :Setas oélulas en eatados in: -

flem torioa ee convierten en anticuerpoa % en estados infec—;

os en nacréfuoa. Tarnbi&n se les ha llamado nncréfagoa

o lea ¥ macrérngos errnntee a loe e, ante un uroceso mna'; -
atorio se: novilizan. ) :

Los nsoréfagoe en re_goao son de foma ovoide 6 -

distinguir de Toa fibroblaatoa. vor los caracterea del nd-—— L

e cleo ol cubl es néa pequeﬁo y provistc de una hendidurn en u

7:’no de sus lados. a1 nncleo de 1os fibroblastos  tiene uno 6 -

ot uno. Bl citoplaama contiens un diplosoma ¥y un complajo de

5 Golgi cercenos &l nfcleo,

Y.

diminu.yen en tamaﬂo y nﬁmero con’ el avance de la ‘edad del = P

estado inactivo ¥y comprendem los histiocitos. meaenqumato— L .

*.Tog histiocitos, 8e encuentran adosadou an 1& pe—

re eo, a 109 histiocitoa en condicionas fisiolégicaa norb . ¥

eafemide y los errantes aon elonzadoa y pmviatoa ‘en eua ex i

tremos de diversas nmlonzaciones citoplﬁamicas. ae pueden -

"Vdos nucleoloa, mientras e el de los uacrdfagoa aolo presea - o



Bl citoplasma preaenta‘tmbién, gran cantidad de
: Alg;‘énulaciohea' ¥ vecuolas.
: Cuando existen :u:oceeoa inflamatorioa, los nacrd-
faxoa ge . novillza.n y fagocitan bacterias, restos de axudndo,
y células necrosadas. En las :l.n.feccionee orénicaa a\mentan -

i considerablemonte.

“La i’uncibn de Los histiocitos es doble: deeempe—-k .

’mn un iuportante pepel en las reaccionen de dofenaa Yy cona-:

:pituyen células de veserva. Prente a 1aav1nfylmaeiunes, Be ~
desarrollan como kragoqitba emiboideos, migrando: como céiulgs
‘e_’krrent'es’; (célula 'errmté amiboides) nasta ],i regibn de 16 e -
ritucil.kén‘y nezciéﬁdoae y‘élininando 1hs bacterias. ¥ los fe_é_ ‘
fos de te;lido, aei cono enquiatando loe cuerpos extra?ioa.

:II. Sisteua Vesgular, La pulpn dentarin reoiba

1§ vasoa arterialea corren en direccién lonzitudinal a tr&-'

'fioius dii:'i;idas en ’!\xi(ulo recto, haata llagar a conatituir
,una riea red aapilar, un plexo denso. Zsta dispoafoién angu— )
;klar ea menos mu'caaa en la pulpa adulta, pues los vasos de: -.;
_lmayor calibre se encuentran en la porciém axisl dq J.a.\pnlpa, ;
: v-" mientras tue ﬂmyezﬁéas ramificaciones ase dirigen en todas dj

' ,kreccio:‘les‘. ]
7 ‘ ‘ Las arterias principaleé eatén aconpaﬁﬁdd pbr‘_

. las veﬁeé fespeétivss ¥y los fasciculos de nervios mielinicos,

-7 -

18 sm‘rn ‘de 1& arteria maxilar suparior. de la :Ln.fraorhi.tu-;

ria Y dela dentu.ria inferior. Hntra por la pomién apioal s

.:del diente, pot nedio de \m tronco ;rande 6 varioe pequeﬂoa,‘ S

~v6= del ‘centro del tqjido xlllpﬂ!.‘, pars subdividirse en Lu:te- e




-, pudiendo estar muy préximos unos a otros, separsdos apenas_ .

Vnor ua i’ibra de tejldo conjuntivo.

hl conducto radioular es racorrido por los vaeos

' 'y nervioa princinalea, ‘asi como por fibras conjuntivas fuer~
'yrtes._'g,»'f ‘ , k
La pulpa dmtaril se. caraoteriza por ser un 6:;&-‘ ',
‘fno nuy vaacularizldo. exiatiendo una despmporcibn entre el_ '
nﬁmero y . celibre: de los vasoa ¥ el vol\‘man del: Yejido. . Otra »
"" \pn.rticularidad ea-1la de pogaer; paredea vaacularea m.v finns,' o .

u ‘por no existir fuerza s presién e.xtema, debido a.la protec-

cién que ejeroe el tejido dentinario. S

Las venaa tj.enen un diémetm mucho mayor que laa

artex:tas, no poseen vﬁlvulns, conservando 1w redondéz de sua

»pnradee debido al’ fuorte soatén del eatroma conjuntivo que

IV. Sistemn me&tioo. En la pulpa no existe. un -

eieteua 1inf6tico or:mizado, pmpimenta dicho. En lugar de_Iw—"k
los vasos 1inféticos deliuitadoa por un mdotelio, existe.n -
apnciou :Lnteroelularee por los- cuales circulﬂ la ]inta. Now
; .‘yea y Deway demostraron que el dreneje linrético en el naxi—i :

~lar superior tiane lugar hacis sl conduoto mfraorbita.rio, «-. i

nientras cue en‘el saxilar inferior se hace hacia-el oonduc- SRR

S T dentario infei’io‘r'y el agujero meni;nhiﬁno. Méo alld de ;-

'1os agujeros infraorbitario ki nentoni:mo, la 1inta ai:u.e el
curso de.la arteria y la vena facial hacia loa ganglios aub—-

:"fmnxilareb y submentonianos.

-8 -



N Sistema newioso. Con ‘resnecto al Bista'la ner

i 80 en la puloa dentarla, ge ha obacrvado e loe nervioe__vi_
-'panatre.n e través del forfmen apical uor uno ‘4 uﬁa ramoa que

se diatribuyen en toda la pulpa dentaria. La pulpa’es :Lnervav:’:

da por 1a seguuda Yy temera r..nas del quinto par cranenl. ; _‘
‘nedida que se ucerca a la capa de odontoblastoa, loa nerviosk,f. G
plerden su’ vaina de mielina y se hacen fibras desnudea (no < )
»nedulndas) Por debajo de la hilera de odontoblnatoa. 1&3 P4

aa rviosaa mielinicas del eistunu nervioao slmp&tioo,;,.

b as'vasonotrices que regulan la contracoﬁn y dilata-:’ T

vasos. S

o u) usxuwum SULean

. Lntpﬁlpa dgﬁfaﬂg cuxn.'gil'e con .tres funciones fune

o ?omar dentina G
b.-- Reaeeionnr frente a 108 oumbioa ﬂsicon y' -...l : !
L uuimicos i f ‘

G Derander ml diente de los embates patoldgi-—k =

- 008

a.- La gulgl gome $r ‘ fomndor de dentinn. La fomsci6n =

&e denn.na comienza tauprmuente. Durante el deearmno dol .




| “diente enbrionario, se organizan fibras precolfgenns paAra —— -

fo‘fmukrkl_maﬂmeibrena begul entre el Srgano. del analte y la -

' {;,pulpa mesenquimGtice. Con lev £ibrilles de la meabrana basel)
se éntréuazclan nuevas fibras (fibras de Korff), 6riginadas

en la pulpa. Eetss fibras forman una espesa ‘malla: intercelu- : !

‘1ar ‘que_Be trmsroma en_une natriz colégena en la que ae e-'
“tectlian loa depésitou de -sules n:l_nerales para conatruir 1a <

‘dent:l.na v

: : Entre 1da -fibras, ceroa“de la menhra.na bnaal. a- g
iparece una hilera continua de célulaa en. forma de columnn 6:
sen loa odontoblsatoa. Cono ya se. mencioné, Estos célulaa.k- -

1 formen ¥ pemlmef:en en 1a pulpa. mmqua fu.ncionan y son S

"m:te de 1a dentina por :Lntemadio de 'aus pmlon;aciones prg_»u
oplksmica&. Da cndn uno de los odontoblaatoa ‘emerge un pro-
eeo citoplbamico que se alarga 9.1 producirne ln fomaoién
de dentina ¥ rctroceder la'¢élula miana junto conla pulpn.
;Las pmlcngacionea pemanecen incluidna an loa conductos a--»
'liortos de 1& dentina (los tdbulos dentinﬂrioa) ¥ .mncionan
uara ‘18 célula a través de ia dentina hasta 1a menbrana b

: aal. Loa odontoblaatoa dependen de-ls pulpa para su exlaten-

'cia y se desorsmizan fﬁoilmente por sus prolon;aeionea al -

. llezarles alguna 1n~itacién extema.

La dentina secundaria hace su apsricién eimultﬁ—-'“.‘

,nemente a la arupci6n del diente y es')eciulmenta cuando el__

diente alcmzn la oclusibri con el sntagonista, cuando la puly

pa principia a recibir los mnates normsles ‘niolbgicos couo:l

SR OCERRS s ‘



nsticacién, cmbios ‘témicos li;ems. irritacionee quimicas
Y pequeﬂos traumas.

“La dencmu seoundarin correeponde al runcionn—-—

-ianto nor-al de la pulpa. Generulmcnte esth separada de 1a

kprima.rie. por una linea 6 zona de deuurcncién, pooo peroepti—-,

ble. n‘xiete en nlla ung. diaminucién de odontobxaatoa 'y eonsg :

uentemente de 1aa fibras de Tomen; -Zata-dentina se deuosita'

_sobre la pri-naria ¥y tiene por l‘inalidad 14 de’ defender nejor 1j'.—v -

a la puloa y angroaar la pared demzinaria, con lo: oue reduoe 4

137 oavidad pulpar, pero se localizu mbs en el suelo y techo e
6 laa kcémnras de los prenolares y molnres. : ;

; Guen 0. las irrj.taciones (ue recibe 1a pulpa son
algo: n&s‘intenns 6 ngresivaa, tanto que alcanzan euai ul l; :
tte: deyvtolermcia pulpar, ae foma una temera den‘cina, 1a .
l 3 s nombres ~como: terciariu, nuto Lé;ica, —
otectora, adventicia. reparadors, irrezulnr, de compensa--

c'6n, secundarla h'rezular, sscundaria de protecciGn. irreg__

lar de tercer orden, anorra, de irritacién, fieiopntolbrica, .; ERTRRTS

odonttbléstica irregulsr, aec\mdaria—udicional, etc. Algunoa

1os factorea que pueden provocar la prodnccién de ésta -
dentina soni la abrasibn, la erosicSn, caries, exposicién denf :
j1’.1.:'1:;.?1&\ por Iracturn, por preosracién de cr.vidadea 6 muﬂonest
,y our algunoa medicumentos § moteriales ‘de obturacibn..

' Zata dentins se difarencia de lae dos a.nteriores S B
;por las ai;uimtes caracteristicass ‘

i a) Se lodaliza uxclusivanente frente a la zona de 1rritacién .

e 1le



'

'g'-,b) Diminuci&n en el nﬁmnro de thbules 6 ausencia ‘de ellea.

,A‘c): Hay una ca].cificncién deticimte y por lo tento mener du-

rqzq o

"-4). Existen ‘inclusienes ocelularea, que se canviérten en ea’pd— )

. 0106. S

e) Prersenta una tonalidad direrente

S B Lo nuInE gomo - érzan amaorial. Lﬂ ou]pn dentnl puede -f ¥
: reaccionar actiranenta rrente a los cmlbioa ﬁ.sicoa s quini- :
cn. La pu.lpa dentm:ia rrenta a iupreaiones ténion e in-i—

ea rieicna y quilicnn. de intensidad neducida 6 de na_-'

res,\ lrs ac d.tn‘irritativa es enérgica y peraistento 6 el po-

der eaccima.'!. de la pulva estﬁ diaminuido, al proceso rega-

nerativo ea austituido por un nraceao re:resiva, pudiendo PR

aa.r el te;)ido pulpar, por todea 105 i‘enérlenos de. de;enaraai— .

asta alcmzat is neorosia.

“La pulpa dnntaria reucciena con' delor a;-udo Y --" ‘

‘por acoién ‘de contactc,eorta ¥ etre perJuiv.io, =

aienéo s 1ntexmidad wmhs pronunciada que la que ae pueda ex—-}:

rinentar en el tejido de naturaleza ccnjuntiva caudn. hsta', :

ﬂpnsibilid:xl esté diatribuida par igual en tedas’ las ps.rtea
de ln pulpa ¥ alcann a ser extrurdinaria. trente a ciertaa

fomns da alterncién pntelégieu.

B La pul'm recibe 1+rvies sensitivos rue no Balo - B

N R-



f:trahemiten 1la senabacibn de doior, sino que a(iembs ejercen’ ——
-’kcierta regulﬂcién dol aflujo sunguineo. Lz dentina también -

\reuibe dmua nervacidn nadiante los mbuloa dentinnrios. —

AN

.'-Las aeﬂalea de pelizro llegen 'a 12 pulpa por la irr'l.tncién
:‘,de las ptolo-.:aoiones odontoblaaticas y es el womento en que L

reacciona ya sea calcificbndose 6 avanzmdo a aln‘m estado o

< La pulps como $rzan o de’defensa. A pesar de todos los. -;-

ctores adversos que nueden intervev\ir para rsduoir sus SpTO L

'V’,pieda ea defenaivaa, 1a pulpu tiene una gran capacidad reac-

ional trents A 1os factorea patolbgicoa, entre 108 cuales o

"se inolwe' tanto loa renéuenos fisicoa como-. 1os nuinicos de -

T n‘ dud Y neralstencia auficientea como oara tresoaaar al

bral de la funcién ﬁaiolézica pulpar y entrar a provocar B

enbumeros natolb:icos en au estructura, como 1os factores --;‘ S
acteiisnos y toxénicas que ecm loa. nue oon nuyor frecuenoia
nferrieren con: la vitalidad de la pulpa. 3 LT
La pulpn conatituye eaencialmente, el érgnno de

; d‘fensa del diente frem;e a'los agentes y nl ambiente exte--‘ e S
}a nantaniendo, mediante su canstante neofomucién cﬁlci

"ca, el aialmiento indiepensable para evitar-la dastruccién

del 6rzano dentario y la invnm.én al orxanimo de /agentes pa-

té:enos. ior ésto, es - 1uportante realizar un eatudio de log_ .’

v i_vfenﬁuenos renccionalee-k deteminar cuando y en que roma sa
producen- la calidud del agente extraiio y las condicionea m

1us que: se encuentra Y oulpa, asi como loe cambioa que ocuf- S
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rren mientraa el 6rgano pueds nmtenerae a-1a defensiva,.

La pulpa se dei‘iende. frente & los embntea biold

L ¢icos de los-dlentes en funeibn, con la nposici6n de dentj.na RS

hacundaria, que conaiste enle disminucién del diémetro wo- .-
" bliteracién conpleta de los tdbulos dentinarioa. Frente Blie

"—.;'—laa agresiones mfs -intensas, como y& ge ‘menciond,’ la pulpn :

‘forma dentina terciaria.’ Aparte las células pulparaa llau&i- . .

E s Mdss histiocitoa, tsnbién las ueaenquinales 1ndi.ferenoiadas Yol :

vaa nl convertirse lue tres en mﬁcréfuos ] poliblaatoa en _'
vlaa reaccionea inflmntorias. g

" La capacidad rcacc:loma. c&lcioa de 1a pulpa se -

‘pmduce, muchas veoen, ‘en detrimanto -de la funcién ¥ de 18 ="
italidad pulpar. por auento al reducir la oa;aoidad cﬁbicn :
e 1a' avidad nue 1a contiene 1imita su poder de reacoidn 03"; i

vrativa,’ numenta les dificultudea para Venoer - 1a in.tluencia

.cién ala degenaraciGn tisular y & 1« inrlamaoidn.

- un irrittmte. rescciona con 1z espeoificidad propia del te;j;" i

1as células miboidens errnnten deaeupefian acciones defenei—-

' atolé:iea Y-disminuye au: vitalidad, creando una prediaposi—" &

" Guendo 1a pulpa dentaris se encuen’cru frente a- PR

. do conjuntivo, or;anizéndosevpara resglver en l& nejor forma .

"E1.1!):O§iblze 1a 1581611 produolda por el irritante, 3i el irriten-
-te ha pmducido una lesibn zrave 6 subsiste mucho tiempo. la ‘{ )

; 3 reaccién de la pulpa as violenta y &l no poder adaptarse a -
'i{la nueva situacién pmducida por su agreeor, intentn ung re-. -

'sistencia 1arga y pnsivn nasando a la cronicidad; si no. lo -

- 14 -







CAPIRULO LI : sPIOLOGIA ¥ 2AIVGSWIA Ua
LS SUPSHHBUADSS  rULPARSS o

ug p‘ulpa" dentaria posee una capacidad de adapta~

‘ci&n. eeooi6n b 4 derensa nuy especiales, debido en ¢mn pa.r-
;‘te, 8’ 105 elementoa que la constituyen aﬂemﬁs de la excelen—
te pmteccién que le brindﬁm las paredes dentinarias que la ’
- rodean; : :
S Sin eubar;o. es importante, para un diamGstico o
v terapéutica acertados. que sa tenga conocmiento de 1as dg;- ": \

arats cmsaa que ‘puedan ocasionar alcu.na alterncibn pu.lpar,-'li s

aai iono el neczmismo de pmducoién ¥ dasarmllo de las en——" a

medades g pulp area. :

: Adenaa de .1a‘mejor comprensién de la enfemedad,
a1 iamévatico clinico, el pronbstioo ¥ 1s terapéutica, ea
inpox‘:tbsm.e el conociniento de 13 etiologia y patozenia de --;
e cnfamedades pulpares para aplicer dichoa conocimientos

en la prevcncién de 1as alteracionea pulparaa.

S A) ; ;.:nuw_un :

‘ hns csusas de 1lsa enfemedadea pulpares ae di'ri-
den ent cmaaa de ori;an exterlor 6 causas exégeuaa v las --

B que pmvienen de estados 6 disposicioneu especialea del or.’.g

nimo 6. ceusas  endbgenas,

I. Causag exbgenaa 6 ori;en exteriar. Estaa a.

"84 vez ‘se subdividen ent

- 16 -




a.— Cuusaa exé;enag fiBiCuB.uBB cusles pueden ser mecénicas, .

; témicas, eléctricas ¥ por radimciones.

Como ejemplo de las causgas mecﬁnicas. estén 105

traumatisnoa de cualguier origen, el trabajo odontolézico en: -'
+10 .que reapecta al- 1nstr_.umental utilizedo y loa‘.cambioe de -__ i

: 'pr‘esiény.

“En 1aa causas témicas.lé;icmente estén el calor

y el frio de loa alimentos ingeridos, princi.)alnem:e. Estoa-,'v

0 bios de temperatura pueden moleatar ocauionalmente, pero- .

;raciae a la proteccién de esnalte y dentina que posee la =

pulpa. las variacionea son ui.nimas en un ‘diente: 880 y cuans:

do llega 'y Hnitea dﬁinoa, el dolor nroducido hace” que ee

n wilice el al:lnento caliente 6 frio que: nolestabn. bumdn o

6atos cambios témicos auceden en dientas que. preaantan ca—-

o8 protundas, .superficies de dentineg frmturada, anpliae

: uracionea met&li.,as sin ‘base-§ hiperestesia dentinal, se
pmducir& dolor. hl calor 'enerado en el trabajo odontolégi-'

n_l utilizar instrumentoe rotatorioa N5 materialea de obtu o

r:.cién que produzcan calor, oa nocivo parn la uulpa dentaria.,

Entre las causas eléctrioaa, la corriente galv&ni '

ca‘ eo la forma n&a com‘m de fatas causas. Puede ser generada

;entre ‘dos obturacioncs netalioaa 6 entre una. obturacién ueté

lioa y \m puente fijo & removible de la misma booa, produ s :
ei(mdose una reaccibn y lesién pulpar. )
Loa raxo Roantge puaden causar necroais de loa

odontoblantos y otras células pulpares en.aquellos- pacientes

- 17 =




,aometidos a roent;enorapia por tunorea md.i;noa de la cavi =
kdad buoll.

EE Y Caueas exégenan quf nica . La &coidg_ citooﬁgagioa de algu.
‘lnoa f'amucoe antiséptiaos Y obtundentes como aloohol,cloro—- ”'."f

- ",Iomn, fenol, nitrato de plata, eto. ¥ ‘de materiales de- ob- .
: ;‘_‘Avturacién cono ailioatoa Y resi.naa acx-ilioaa autopolinerize-- .
,bles, crea couumlente leaiones nulpares 1rreversibleu. i

"B1. fArmato mAs citotéxico que es conocido es el -

'triéxido de araénico. ya’ que pmduoe en pocos minutoa una B

f'greaién imevaraible que conduce 8 la necroais pulpar q_uimi- :

I . Gnueas ndégenaa. Ln edad. los pmoesos regra Sk
ivaa 6»1diop6ticos y alzunas en_t‘emedades generalea como le :

abetes. puedan aar oausa de al:ﬁn tipo - de lesi6n pulpar._ G

Lna csusaa que oroducen Leaién pulonr, por lo tan-

o, puede sintetizarse de 1a sig-uiente rama:

:uuu.nua :u:.um:.glvud

o CAlSAS LDLUPATIVAS U SSENCIALSS

| PESDAUES GERSALES
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.LnﬂnlI.cAa
&LEO'LRLOA::
RA.DIACION&S

S G 100 AUSTICAS
il eUInECAS . :
L luivvrosIoas

g R e ‘?“‘?"‘*"ﬂ""‘“ :

JIDLOGIG*\,& ;, IburIuAs

‘3) EATOGA‘NIA

B necanisno ,de oroduooi6n de 1aa 1 ] ’onea pﬂlp:

Tes es di erao'pu 6ndose dividir en cuatro ;randes mpoa:

oI Iﬁfacoibn p___ vagién da ‘égﬂng v:l!og. Loa
nicroor;anunos puaden alcanzar 1a pulpa coronsria 6 raﬂicu-

“lar por varies vias diatmtaa como son: . R
'a dentina infectada, en la curiee profunda

i~ A ~tkrav65.vde'

: Vh.- A travéa de unn del;ada capa de dentina pre—pulpar de

‘fracturas ooronarias 6 a través de una herida pulpar (pulpa -
expueata) on fraoturas penetrantea.
- c.- A través de las fiauras 6 dafectos ‘de roruaoién de slm-‘

- nas distrofias dentnles, cono "dens. in dente“ (dena invngine.
tue)

-19 ..



‘d,- A través de los conductos laterales por via linfética -
2 -periodontal

a8 muy avanzadaak con boleas y sbacesos periodontales. ’
- f—.-':f‘or via hanatbégons, - sunque se considera‘exce‘poiohal 1a - ‘
;nfecéi&n' pulpar por éata vibav en la pulpa ‘snd y bien’ Autrie
"‘-da Bin. pravia lesién dal 'Qaante Y déntina, ee'sdbnyite enteg
xka.

w;.- Por el fenbnano do anacornaia & ‘sea por 1a mvanién de -‘ g

gbraen 5. en 1ag _de menor resigtencia y en pulpaa qua v
kﬁdoapu&a de raoibir 1& agraa:LGn de la carien avannda, traunl :
tis-os diverlol, eztcnsa preparacién de oavidaﬂoa 6 aceionea”
4citochxaticaa por diversoa fémaoos é na.terialen de ebfurac_ia-"

: 6n, hm inieindo proueaoa de;enerativos. re:rauivos y de’ ta;

or:nnia-oa invaaoroa debido 8 su precaria nu.triciﬁn y 1a’h:lli,

: La. aacorasis se oonocptvia que puade pmduoi:cnc =

ndurnnte una baoterj.nin por entrasda de los niomorgmima 8

'picalnante, ,aui oowo ‘por via :in;ivo-pariodontal, pero s* o1~ :
pre en dientes con lesiones pulpares pre-existtmtel.

S I1. Traumatismos con lesién vaacu; N4 ggsible in
fecc16n. La mayer parte de los traumas dnntales v pulparen -

,aon originados pors
8.~ Accldontes divernos,- la mayor parte conprend:uloa en 105

:situientes custro grusos:

- 20 -
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: ®.= A traves del delta y forsmina apicalee en parademioplti‘ - .

dia ) atipioa derenaa. no pudiendo oponer resiatmcil a 1os

: dnd dafenaiva, sucumblendo fécilmento al aabo de poco tielpo. e




lae- Accidentas infantiles, ganeralmente caidag

’_”durante 1a inicise ién del niﬂo a csminar & per les ;juegos.

28, Accidentea depertives, generailmente en ade

""'~_1oacentee, preducidos en vielentas coliaiones con ol suele,-

g con Gtiles deportivou § po: un encentranazo entre les pr-pi-

a jugadoms. .
33.- Accidentes 1ubor91es .8 cuseros conmo los -
oducidus oor hermiantas K3 maquiuarin,' al resbalar sobre

el navimex_lto mo;)ggio, enoeradu, 6 jubonoao y al eqh:.r [] .bsjar_

IR dlti\ne nﬂoa y producidoa en choquea de autouévilea, ma-""‘"

icletaa. bicicletae 6 atropelloa. 5

. 1b.- Piaura $ rnjadura ‘del” esuelte y dentinn -
'alczmzar ln pu.lpa. o : :

2b.- Frncturn o.ronaria cen 6 ain expeaiciin --

tejidos duros dutales. v

o Sb.- Subluxtci&n cen & sin roturm de 103 vases_
losles y, - R - ‘
o 6bi~ _'Avulabih por luxacién tetal. ;
: a.. :"T,;.;ﬁ.itiapa crénicen, La figieleg{s nermel del diemte_

ﬂf_,itkn’plioa un évémerzovmns‘tiibétorio ¥ una oéiuai‘n equilibrada

;21-'

4a.-— Acoidontes da tr&nsito ‘de- grm aumento en: .

I.aa resultantas del innncte agud- tra\mﬁtice puaden ser: i

‘5b.- Fraotura radicular a distintns niveles. e e
4b.- Sufusidn y hmnrragia pulnur, uin lesi‘n - R




‘\_~_’;:y'c‘umdo &ato falla pueden producirse procesos degenerativos
:\'; @entina reyerative 'y otras dentinificaciones é cnlcificacio-

: neo, .

La falta de diente autagoninta, pueda motivar la n

: perici6n de de‘eneraeiones 6 procesos regreaivca.

¥ bmxismo) en eta')aa progreaivaa produoe no solnnente denti

; na reparativa 6 terciaria, sino dentinificaoiones 6 calciti- .

aoiones masivae y con alguna frecuencia nserosie pulpar an
a etapa f‘inal. k ,,' A
’l‘aubién los hﬁbitou, cono traumas repetidoa aiste'

‘éticmente sobre un miamo lugar nueden producir necroein S

Ombioa baro gtricos (Barodontalcias) 2n 1937. Dreyi‘ua,/

Amatron: y Huhar, dieron a conocer la 1l amada’ entonces acrn R

onoia‘6 aérodontalgia. 1n cunl es producida por cambioa - 7
ruacos de -prasién stuosférioa pmvooanda grandes dolores v
esionee pulpnres Y aarademta.lea, durante el vuelo en un avg“_f
n 6 en las cémar&a exuerinentales de desconpreaién. -

) Durante mucho tiempo e ha aoaptado que la expli-

aci6n de éatn odontalgia aeria 91 aerombolismu producido -

de le sen;re), en el momento de producirae 1n deecompraaibn-

= al gmnr altura el avién, de la. nisun manera- como ee produ--

can ias. burbujaa al deatagar una botella de un refresco eapu

a80 ‘alsa preeibn ordinaria, deapuéa de haper sido’ en;hotellg

- 22 -

Ll eefuerzo ocluaal exagerado. (abrasién, atricidn"b

/)r J.a liberacién de burbwjas de gas nitrégenc (pmcadente -



“do & variaa atmbaferas.
) nstas lesionas, deuostradna experinentalnente en_
: é&ma‘:aa de deaconpreaibn, pueden ser posibles en buzos. _n.fi-

cionédua a pescRk subnarina, -ineros, etc, § sea en aituabio-

nes on les que pueda produoiree csmbios bmscoa da la araai— e

> "'6n atmoaférica. .

LTI _;-smgn_ﬂ,_. , . g
Extimaoiég intencional 4 erapeg_f,;[gg Se moluye en éate,
:‘mpo, cualquier intervencién quirﬂrgiea 6 famacolézica qua‘

aunque lesiene total 6 uarcialnante la nulps, Be hayn plani.-}
’fioado 1ntencionslnente couo terapeutioa. ‘como "la biopulpeo-r_
: 'tonia total 6 aca 1a completa extirpacién pulpar, en los pro"
pares ne tratahlee é, 1rreversiblea. S

Prep_arac:mn de cavidadaa -an Odontologia ogeratoria
vnuggne en corgn L guente . Una correcta’ oraparaoién do -

D

cavidades 6 de muﬂonee de prétesia. eiznifica. un planteanieg g

o:‘cuidadoac, no 3610 respecto ala técnioa an e:L de la eapg}"

C cialidad sino al avitar cualquier uccién lesiva ala pulpn -
,dentaria. A

Los factores aue deben touarse en cuenta psra evi‘ :

ter lesiones pulpares 1atmgénicaa, en cualquior faae da 1851'% E
.preparaciones dentarias. sons ) )
1.= Gnnocimiento de la morfolo:,ia pulpar y celcu— =

o 'lo del corte dentinario. . o
24 Tipo de uaterial, tamaﬁo, durezn, filo y for-"-

‘ma de lo# instrumentos usados. |

R



3.~ Velocidad de rotacién (generalmente medida en

; ,revoluciones por ninuto)

A Duracibn del tiempe de trabajo active.
5.— Presién empleada.

' . 6,- Calor zenerado por la friccidn de les 1natru-'
i vnentos rotatorios.
7.~ Dopscaoién de las preparaciones.
v ".8.- Conocimiento de la topograria pulpa.r.
¢.~ Phruacos. Un gran némero de Iéxuacoa natrin:entea Y ab——

tv.ndentas al ser usados sobre la dentina abiarta v pmt\mda, L

‘pueden ser irritantes Y téxioos para lia nulpa, debd.mxdo aor ]

usados con sumo cuidado. Cuando unmoe para lavar y daahidra S

: tar 1a oavidad. nedicmentos cono alcohol y clororomo capa-

cee de eli.uinar lae 11poidaa dentins.rios, 1a dentina quedm:&'

uss pemeable ala medicaoibn que. 8l se lava con a.;ua 6. cualaif -

Aquiar otra solucibn acuoan.El nitrato de platn, clomm du -':~ :

R zino, fuomro de sodio, fenol ordinanlo Yy otroe nedicamantot

'_actualmanta 8e ussn muy poco debido a gue . son: mB_/ores -sug’ “,

,deaventaja.s ‘que virtudes como mtiseptiooa 5 deaenaibﬂizndp_ .

: 'iras pueden. ofrecer. Actualnente es m&s recouendable, lavar -
g 1a cavidad dentmaﬂa son agua 6 pusro salino ten golo, en--;* )
- pleando en ocasiones los neréuriales orgtnicos incolbms 5 :
k e1 hipoclorito de sodio, para luego 1nsertar uns base protec
;j ¢ tora de hidréxido chlcico & de 6xido de zinc-eugenol solo 6_
‘ con.timol:y aristol., También so considera que 1a mejor este-,

‘rilizacién es producide por lua propis obturacién al ser se-- .,
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»-v:i'lladn,,-voon lo que se ha lp‘rédo‘ roducir al minimo las lesio~
'-"“nes‘ pulprsu‘es producidas vor meicmentos. Las impurezas con-

:l""‘"tenidas en el 6xido de zinc (arsénico y plomo especislmente)

; oueden ser muy’ perniciosas pam la pulpa, debiendo enplear \i

nicauente el presentado por casan conerciules de nucha ;e.ran
1a 6 el tabricado para analiais. : ‘
e Matarialea de obtur acidg. Uos uaterialea pléaticos 8N - .

elizroaos potenciﬁlnente para la pulpa. Ios cenentos llama-

ai ha nuedado dentina reblandecida 6 deahldratada. Tau- :

,bién‘ se admite que el cemento de silicato bien nezclado y es
stulado rara vew. resultara peli;roao. Lan;eland, denoatrd =i
uev pueden evitarae lua ‘reacciones inflanatoriae produoidaa_
;por‘ el cemento de silicato colocando bases de euzemato de =

zinc hidréxido céloico 6 fosfato de Zine.

Ims propiedadee pulpotéxicas de las reainas acrik

- 252




X 1iga§ autopolinerizab.l.es no solo dependen del caler generado
durante la autopovlinerizac,ién sinc también de su férmula qui
lnica principalmente del ninnénero y de los cataligadores ine-

: corporadoa. Se ha observade que con la téonica de 1& nezcla

v iy empaquetado de 1ss resines acrilicas.se producian trastor—
o now pulpares, pero empleande la técnica llaemsda por capae 6_-

f_del piﬁcel no solo la puipa reacclilonaba favorablemente a:ino_

que formaba norsalmente dentina secundaria.
» “ Bl cenento de oxifonfato de zinc se considera co= -
lo peli;roso para-la yulpa, cuando 8e coleca en cnvidadee .
: pmrundas ¥ cercmas ‘ala oénara pulpar. ‘Lo mhs mportmtc —'
Equo irritante pulpar es a&lo el calor generado por el Ira -

guido. : - v
i I.a analgmn es elxnaterial de obtursoién que ne—- ’
,nos daﬁo causn a 1a pulpa y si alguna ver cauaa a.'l.;una irni—
acién, debe l.tribuirse ‘a-'8u conductibilidad témica 6 a la :
falta de baaaa umteatorns y acaso a la produoid.a dnrante 1-
,:preparacién de la cavidad, :

v gar ea.00n 1a edad puede presentarse atro-‘; o

nbrosis y caloificaciﬁn distréfica pulpures, y eaclero

_ais dentinaris como respueata aun 1ento pmoeen da abrasi6n_v

.. ""y atriciﬁn. :

ug reabsorcién denti.nariu. intema puede ‘Ber 1d:Lo-

,pbtica y si no se diasgnostica B tiempo. provoea accidentas -

"destmctivos (volverae reabgorcidén intemo-extema) e infec-

v,ciosoe cm necrosia pulunr. La reabsoreién oenento-dentine—-—
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ria:extemn vmede ser causada por dientes retenidos, tras—-'

:tornos de, oclusién y ortodéncicos, pero muchos cusos aon t&u .
bién 1d10péticos. :

' '-“n al:\mes enfamedndee gmeralea, pueden exlp--

- 1r lesionea pulpares, de tipo vascular como ‘an 1a diﬂbetas :

6" distr&‘ico cono en la hipofaatatemia. o

Ll patogenil de laa enfemedadea pulpnree puede

sunirae de 1a siguiente mmern

e través de 1a cariea

A travéa de. rrscturaa. risuraa y otroa treu i
mag - .

A

V’A través de i‘isuras distn&ricae
ﬂfor via apical Ba oeriodontnl

Por 'anacoresis (henaté;ena)

R Frnotura comnuia 6 radicular
% aufuaidn ‘sin fractura

Leaién vasoular a nivel apicul (eubluxacidn.j
luxacién ¥ avulsi6n) E :

grdnica (h&bitos bruxismo ahraai{m v atric_; i

¢ ambios barométricos

Jixtirpacibn 'intenoicnai 6 terabéut‘ica o
T Preparacién de cuvidudee en Operatoria

-’raparacibn de bases 6§ m\xﬁonaa para coronas' o
¥ nuentes o

Rentauraoién de OPeratoria ¥y de doronas y - T
puentes : R

e 2T




ARG A TR

<JUso de fﬁmacos untisépticos 6 iesensibili

Eﬂatertal es de obturacién

t‘or tr'lbajo clinlco de otrae esoeolnlidn--v . :
des' (Ortodonaia, neriodoncia, C‘irugin, etc), }

zuntes -

Procesos regrealvoe (edad etc ) o

Idiopﬁticos [} escenciuleef-

mremedndes : ¢enexf_ales .



CURSIIULO, IL1I 3 CLASLAICACIOMES 08  Las
EiFSReE0ADSS T PULeARSS

“xieten variae clsaificaciunea, pare la nayeria '

i de 103 autnrea clasifican las enfemadudes pulpares an prwo'

) sos 1nflamatorioe é pulp:.tis. pr.cesus regreaiv.a Yy de‘enara‘
tivoa & pulpoais, muerte pulpnr ] necmais y dientes o.n pul

g pe neor‘tica que nuchn vetes alounza el pori-donto y 1: zo

: na parinpioal. :

"Lag clnaifioncienes netamants histoontolécion, -’.

“de 1aa enfer-edadns pulparea, aen in:portnntes L2} ln inventi- )
. zacih cientiricn Y durmta la enseﬂmza ya que a8 necul.rit

onprndar los p.ncee-a rel.ccinulea pulpares y 18 lenitn — .'7,
xistente, perc p.atori-mente. durante 1a prﬁcticl ee de -a'?k
- or utilidad una clanificacun clinica 6 terapéutica quu non‘,
j ayude a deoidir oen presmi‘n el uajor trntmimto a -sguir

i en cada cnso. B :

. ] Deads ol pu.nto de vista histnpatol‘gico Be puudenk

establecer cuntre fermas: . ilflmatoril, prolirorativa, dea—-—

‘tructiva ¥y regrusiva. )
: I-l primarn hnce referencia a laa losionen intla-k'
P untoriaa, sin gran dentmoci‘n de tejide uoluyanda en el ==
' 'nroceso 1a infiltraciin, la seresidad y 1la suaurncién YR -
- cunserinta, cene elementes teminnl de un precsasso localizade.’
La segu.nda (nrolii‘erntiva) tiene per base una aultialioaci‘n

nue llawa nl tejido pulyar a 1a hipartrofin. La ternera, que
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’fla"zénz_renka‘,',temixia con ‘1a desaparicién del drgano pulpat;

a éu'arfa;reorebsentnrlas forhaa gtr;éficae y-de regresién pul

, Degde el punto de vista topografico, lag pulpitis‘
nide elasiricadas en nbiertaa ¥ cerradss- deede el aspao' g
0, E'd.é la mtensidad y marcha del proceso. ge dividen en a:u- i
us ¥ crénicaa. ‘e acuerdo ccm su: extenaién se dividen en o L

sroiales y “totales. .

A)_, CLASTRISACION SSEUN L UR. ©

i ‘»s.) Aguda serosa SR
; ) Azuda eupurada

) Crénica ulcerosa i
: d) Crénica hiperpl&sioa,

; a) (aalcica'
©|v): Pivrosa
A0}~ .m-énoa
o d) Grasa "
le) Rea‘usorcién intema\

- ,Degeﬁ‘erécicinas Fio

- Necroeis 6 ¢mgrena de la pulpa s

'B)‘ ummwmmu msum un’ ote GuUuIN:J

10;_ estaﬂogfque pueden ser :econocidoa por los sintonas, cl_f_t_

-

roduce la ulceracibn, la destruccibn celular, la necrosis y -

z‘nra Goolidge, la closificacibn. de 1ae afecciones‘l»‘;f,

ulwares mbe ﬁtil para el Dentiata es la que reprssenta aque': S




. nioon;
e HIPARZWIA BULSAR
1) Activa § finielégica

’raniva -
o mmzmuxon AuU.uA

i’uipitis uronu aguda

: Pulpitis supurntiva sguds -
7 INFLAMASION UROWIVA -
‘j)kaulpitis cr‘nion ule erna

2): Pulpitiu cr‘niel hip-rplﬁaicn" o
) : AhleAﬂIOAinn mmslvw

u) Vacu-liznoi‘n
vy A‘tr‘.ﬁ'ﬁ “reticular
8). De;norlcu‘ e
ga) Degenerlai‘n £ib "y
o) Degnarﬂciin oﬂcica

Atrcfi y, dc;alan—

‘ ‘lﬂUnR.an J.’UL.:’AR
.L‘ Hecresiw . ) ‘
:,Gmurena EI

v I’utrefuoo iGn

c) cmummm.lou i wa Dss. aml&aﬁ T

. : Seltzer. ¥y Bender relliznron diverns trabnjon "f
hiatopntuligicon y c].iniue, estableoiendo nuevn claaificn .
oionus Y. faoilitundu el diagnbstic. diferencial entre lnc v

e distintnn entidades pntalévioaa Yy cliniceterapéutioas.Ell-s eg

R




:toblecleron que ante un irritante pulpar, la respuests de L&

“ . pulpa como un te;;idd conjuntive, serh une inflomacién sguda_
eiudatiiva’ con qvoiucién Y resclucibn favorable, cuando la ki—
rbitaoiﬁn es leve; 81 la irritacién continfia mucho r'tieupo.‘ -

: le 'reéﬁubsta‘aerﬁ una influmacibn oréniea proliferativa. gn_

: amboa casos la teminacibn sorh 1% reparacién 6 18 neorosis

: vy con respecto a la pulpa involucradsa, 1n mrlamnoién podr&

- mex garoial & total. ,

Deb:ldo & la variabilided del aspecto hiatolé;ico,:‘ i

,beltzer y Bender. denominan pulpa intaota 4 no :Lnflanada y -  Lk

-no oulpn normal, cuando hay poca 8 nin;una alteracién en loa .

: alementos celulatee pulpn.res y llaam pulpa atréfica cua.ndo_

ey raducci6n de nﬁnero y: volfmen oelular. preaencia de den—

reparativa, caloi!ieacionea distrbt‘iew. ete. -

'l'ornandu an - cuents éatoe conoeptoa, eatqblecieron :

,'la aiguiente clasificaoién anatﬁmicn. de loe estados pulpms-, 5

1'888

'1.— Pu pa intacta, ne- j.nflamada. Lus células pulpares no ea—_"' R

: 7~ttm slteradas. y las fibras oolé;enae auaentaa 6 poco nunero—

sas, . . : ) : S R P
“-2.- Pulpa atréfica. Volﬂmeﬁ ‘rsducido, gran apesicién de d'en-‘ -
© tina‘y la cnpa odontobltstica estrechﬂ es ouboide Yy no colun‘
*nar.

fectados, se encuentran erascreidos 'y sln crear - oxudado, oélu R
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;laéf—'ixifl mat@ﬂas -eréniocns, linfocitos y macréfagos.. sate pg
b'rio‘dok es ::ropio de cyuriea profund:aé, dientes obtuiadoe, atiri
- c16n y abrasiﬁn, debido a’'cue en &stos casos la irritacién o
; es persistem:e. La reparacién se consizue retirando la 1rri-

taoién.

4 Pulgiti crénica narc},d . Existe u.na pequeﬂa zona locali";

; adn en la oarte coronaria da 1a pulpu con inflamncién tdpie

a.axudado,tejido de ;ranulauién,neocapilarea aumento de fi—

mblnstoa,,etc Pusde nnber necrosis narcial por liquoflcci :

n’ (absoeao) 6 “por coagulaciém

uip_itia crdnica to g La inflemsoién pulpur es totn.l,-"' .

uenkran leucocitoa, uientrus que en la comlacmn.. .

1 protoplasma oelulnr eatﬁ fijado y onaco.

; Poeterlomente, beltzer Yy Bender, elaborarcn unl'—‘

olaaificacién clinics simple eninentemente pr&otica, que ae .
laysiguiente. ‘ : :
) Dientes tratnblee. Se podr!x intentar una reparaoiﬁn pul--
ar ain tratamiento endodéncico (6 4l menog paroinl) Bete - '
;moa incluiria: ) : T
;Pulpa mtmtn ne inflmada B

L Periodo transioional

‘f_— l;’ulpitia n;udn .
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‘ -,- Pulpitis crénica parcisl gin necrosis

12) Dientea no tratablea;ﬁabrﬁ que recurrir a 1a térapia en-—

vdoddncioa. con trataniento du conductoa, opcionalmente cim—'
. gla periaoioal e incluseo exodonoin. éste grupo inolverel i
- Pulpitis or6n1cn pareial con necmsia parcial
s Pulpitis crﬁnica total

D Hocmsis pulpnr total

' D) L.LASIFI(.AOION as Los »aus::. .uAUu .
’ - PLORS- nom.u

U Seta clasiﬁuacién me elaboradn en. visto. s ll ey
imposibilidnd préctics de estableoer un diaméstioo hiatopn— I

tolégioo por métodos clinicos y Lk propuesta por Baune y .
g Pi re-Donno cono nluificaoién de: las pu.lpopatias en 1962 agi_ :
: te la Orxanizaoién Mundinl de ln Salud” (ous). . ]
: qmg I. A‘ulpsa aamtmﬁticaa, 1esionadae é expuestas a.ooi-- :‘
denteinmts 6 cercanas - a una oaries ptorunda 6 cavidad pro--'r‘b

tund.a, pero Buaceptibles de ger protezidaa por recubrinianto

',GILA__&& 11 A’ulaas con ai.ntonaa ol.’micoa dolorosos, paro au-a-"‘_'

'a'ceptibleu a una terapia conservadorn por f&nlacos, reoubri-"f i
- ".aiento _pulper. 8 pnlpotomia vital, :
o QLA;_A_-' IIIum.,:as con’ sintomas clinicos, en las @ e no esté _ »

: ~indicada \ma terapia conservadora, debiando hecer la axtirpa ]

ciﬁn pulpar y ln correspondiente obturaoién de conducton.

gm iv. t’ulpas riecréticra con infeccién de la dentina rsd;l_' s
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A,cular. exigiends una trrapia antisbotica de los conduotos.

E) OhAb.Ll*IUALIUN Smuu BL Ude LASALA

La elaaitioaoién nﬁa a.certadn, segin ol Dx:. Lann—
'la es la aizuimto: B} ) R . L v
bl) Pulpa intactl, con lesionea traun‘tioas de los tejidoa du"
ros dal diente, S FE R R
=R) Pnlpitis a(udn. pmducida o 1a preparacién de operltoril,

prétesi 'y trmatisuon. : -
3y mpnis transicional 6 :anipiante.
4) Pulpitia or6nica pnrcial. LA e




DIAGNOSL IS0

‘Pulpa atrbfioa (pulpoaie)
Pulpitis ‘aguda

Pulpitis tranaicional [} inci—
pimtc '

Pulpitia crbnica parcial ein

B l‘ulpn intacta : 1

W Lnecros is. (hiperplbaio a)

. Bulpitia orbni.ca pnzcial son
neoroain parcial

»?ulpitis orbuisa totol
nicn

Baabaoroibn dentinm:ia mtsr

e (pulpouis)

Absceso alveolm.‘, grunulonn 8|

P
V_dinoibn de pulpitis cré—

Necroais pulpar AR —1
Periodontitis apioal a;uda b

L_qu:Lsi:e ra@icg],odentario
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"uAeI'xULu IV 1 eAvvleia PULPAR

Guando cualouier agente irrits.nte 6 la. aocién -

toxi—infecciosa de la caries 11e¢an s la pulpa afecténdola ¥

i desan-ollando en ella un proceso inflmatorio defensivo, di— )

- ficilmanta puede recobrarse ¥y volver por ei sola a la noma-'. :

a) ‘ﬁumu"' s u',:umgk e

N “a hiperenin pulpar eetﬁ rcpreaentada por un au-"

nento aﬂhito de los rln;\os sanzuineos, camo respueata a una st

rritmién témica, quinica, traumbtics y micmbima, ntrag Sl

do bara favoraoerla. la péz'dida de- los tejidos de protecoi6n._:
- La hiperenia pu.lpar puede geni ‘
i '1._— Hiperemia activa

‘ 2.-7 Hiﬁeraniﬁ ,paa;l&a

3.~ Hiperenia mixte

-3 -




‘,.i.f Hiperemia activa, He traduce por una dilatacién e ingur-

”-'itﬂcitm‘ de las arterins pulpares, cuyas paredes se uresen—-_f :

,",’

¥ aer: o

a) fisiolégicas,
b) cironnscriptaa y
c) difuaaa

»,»ia) ‘La hinereuia activa risiolbgicn se obsarva en dientea .’m.

actos, sin que pueda definiraa claralente au etiolozia.
) La‘hiperemia activa c:l.rcunscripta precede & la: fomaci&n .
code la dent:l.na aec\mdm‘ia. Puede aer - el paao previe " nn aatav -
Tag (mrlmatorio 1ocalizudo. : o S . :
La hiperenin activa difusa puode tener un’ factor 1n'1ts.t;*_; <
‘ iaiol6gico 6 patolé-’iou. El faotor rieioldgico,ea ol oa—il

erinl ganeralizada. Resuecto al’ fmtor patolégico que nis

redo-ina para provocnr éata hipereuin nntiva ea 51 de la cR"

',"nan al frio. La cantidad de tbulos y su neyor 6 nenor irre: -
;:,:gularidad de diaposicibn. -marca’ ek indice del, grado de con-—-,'

v ;estiﬁn pulnar Y- nor 10 thnto, de conpresién ejercida sohre_
‘ilea odontoblastos. o ‘ ' S
" Ta presién oue puedn exiatir eobre lag fibrilles_

'nervviosaa terminal es eavlo que da la sensacién da dolor que_

-38"

~tan ligeramente irre;u.laz:ea. Las hiperenias activaa pueden = ‘»_ .

o da las’ pulpaa de: dientos mtactou AQue, per 1nf1uenoia tér, A

trmmhtica 6 endégena, experimentan unn con;eatién ar- o

I.as piezaa uu.e preeentan hipereuia activa rasgceie - :




P bﬁcﬁegipenta al dilatarse les vases sanguimees dnicmente, »
a8 d'eci"r,- ‘en ‘¢l memente en que se preduce la exoclteaién. En_
'\m grade ’nﬁl avanziede, -éges deleres pueden velverse pulnﬁti-
lea~ ni peraiaten lag- exuitmionea exa,zeradnn. loa vaaun van
: .perdiendo su capncidad de cnntriuoi‘n y sl process evolucio

nn hacia 1a nflnnnitn, cen deler uniferse coume sint-na Y -x-'

fenbnenos de concenti‘n, cxudado ¥y dinpédsain.

: - ligerelin gusiva. Oulldb el A.t‘luj- rxagerado da nmro -

2y dilataoi&n ‘de los vas's y un retardc un 1a anuancia de -:
eﬂmzre a las venan. Por otro lado, la aonstz’lcoién npioal im ’

idé el paaa;je de ln sangre oar lcs vasos ﬂerentca, provo--'

al y ar lo tsato un bxtaaie venoso uue trae ceneigo la hi—-'k'

nia uctiva com la pasiva. ;
i Laa nipereqiu nueden derivar a lae variadns fox
: -Ra de pulpit:l.s e hiperenian cr‘nicas, c-n éxtnnis venno -

E -grnve, qara paaar diractanente 2 1a necresis pulpar.

: La hiperenia ne es censiderada un estade patol‘-.
":‘;ico dal diente, sine que e‘L sintena deler nes indica que 1a :
i renistencia nomnl de ln pulpa hn 1legade a sk limite parn -

uuder uantener intactou su aislmiento y defenaa,

<39 -

rterill perninto, ocurro 1: nar&liein de: 109 ole-utos oon-‘k. L

trﬁctilel de. laa paredn oapilu'ea. provocmdo un auments: en:t S

ound u.n ﬂunento ‘en ‘La intc‘rf"rencia de 1a circulao:un nor—-l S

constriccibn del rorémen aaical, sa abuarva tanto 1la hipere-" NP



_'uuchaa deyltss hiperemias actives suponen un ests
do ‘reversible, es decir, que la pulpu puede volver & 1la ner-
naliqéd'por scoibn Véaocqnstrictom ¥y por restableéiuiento -
de la.ciroulacién normal. » k

' Cuundo las hiperenias notivan son oircunsoriptas, .

,5,“ realiza una reatitucién integra. fn el caso de las hipare-

A miaa aotivas dimsna. &atag pueden*evoluoi.n&r haoia 1a pulgi

. tie 6 pasar & lahiperemia paniva y de ahi directamente-a la :

,'ganzrena. Eatos ﬂltinos ‘casos pueden producirae por éxtasis :

b ‘?fsancuineo y estran;ulaniente ds " la venn principal, en caao -

/.""de &pioes conatrictos.,' ‘ :

he hipereuia pu.lpnr puede prodnuirse a connecuen o

: ia de la mriltraci{m de toxinna bacterianaa a travél do_ a=

105 tﬁhuloa, an éste 0880 pe praoede a 11-piar el te;\idn degg

tinario carieso’ y eaterilizar las- thbulos restmtas, pata --

{ que la pu].pa ragrcee 8 la noruandad. Algunoa stentes trau-A' 3 :
ticos ocluaales 6 accidentalen puedan provoca:c 1déntiona ma—-
: nifestaciones hiperémicaa que no tandrén oonsacuencia para
V_klla vitalided nulpar Blempre que el traunatismo oolusnl e’ cov‘, S
» :rrija k:} tienpo 6 1a. ‘acoién mechnica accidental ne. haya sido ]

vde tal ;rsvedad como vara producir el eatrangulamiento api—-—:

cal dal paquete vaaculonervioso. )

La evolucidn de las hiperemias deuende, en buena‘
aarte, adenhs de la intensidad de la irritacién, de la Bmpll R
s tud dal forfxme.n apical. For aao en los dientea jévencs laa -

hiperemins activas ‘diffciimente pasan a pasives y la-ciouws-
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J.uoilm sanguinea puede restituirse con i‘acilidnd, nientrss -

nueken dientes senilas, con constriccién foreaminal, la hipe-“

» remia aotiva passa répidamente a paaiva por la compresién in-

7"ladiata de las arterias 6 de las venus y la ausencia de pasa .

;]e fécil de la aan;re eferente, lo uue da motivo a un eatan-

oauiento [ éxtaeis sanguineo.
: B)‘;’ULI‘ITJ.S uuuui;

RN pulpitis aguda puede definirse en. dos rormas S
acuerdo ‘con: la extcmsibn del tejido’ 1ntereeado. :
Bulpitis aguda oarcial SRR

‘.- Bulpitie a;uda total

unecripta, presencia de 1euoocitos uolinorfonuolearee y;unn

infiltracidn aarosa ‘de. los tejidoa interesadoa. La’ pulpitis

agud' parcinl a Vpuede preaentar en doe rormasx

. I. Foma seroaa e infiltrativa

II. Foma aupurada

La 1omu g_@_x;gg_ infiltrativa esta aujeta ] tree proce—-f.i E
oa’ que. puadm ocurrir ‘ougl simnlté.neamcnte é predoninando
uﬁa‘uno que otro.k'u‘lloe gons

\ i. Proceao de;enarativo [ re;reaivo

11. Proceso’ Qe desconbro )

i:li. Procaso regenurative [ progreaivo

f Eatos pmcesoa eatfm acomnaﬂados por las ai;uientea :t’orlaa -




de inflamscibnt degenerativa, infiltrativa, constructiva y _
- hn&tica.

&

'*“1. Proceso degenerative & regresivo. Su- ourse va desde 1la zo

na ‘mas perirérica, en contacts con los a;entea patégenos. ha

1 cue tiene por base un aumentn de volfimen de los elenantos A

ua- pérdida de su diefanidad normal. Esto sucede per 1z pre—-

k senoia de eustanoia albuminoidea que ‘son elementoa luertoe -

:cxcretorea oue ne pudieron elininarae, es decir. sén raatoa

<d feélulas cue han sucumbido 6 han sufridn de;eneracién.v

on’ la hiperenia vascular, aobreviene 1a exudaoiﬁn y la in—- :

'ﬁltracibn aemsn de 105 tejidea y eapeoia.lnento a lo. largo_

;citos, lhit&ndoae caai & la forma polimiolear.

1a ¥y mortitioaoién por nacién necﬂnica, ejemida oentra lls_,‘

oa, »105 odontoblustoa no se regeneran Yy la dentinn que podia g

S fomarae a esa altura careosrh de thbulos.

Teroer estadio. Simul téneamente con la vacuoliznkb

cibn y desaparicién do los odontoblastos, se produce la emi-
'reci6n [} infiltracién leucocitaria, con sus cuatro fases: k
,"mar inacibn. con adosamiento en las paredes de los vasos de_

‘ elmentos, firurados’ por disminucién en la velocidad de 18 -- i

~42 -

~ela el centro y se caracteriza por una tumefaocién turbla, = -

‘1:1. Proceso de deecombro. Primer estadio: Simulténesxente -—

‘de - los odontoblautos, con 1la preaencia de muy. escasos: leuco-’k, R

Se;\mdo eatadiox La oonpresi6n e:]ercida pox: éata St

Z:I.nf:i.ltrm:ibn exudativa aobre los odontoblutoa trae su atro-‘

aredes duras dantinariaa. De ésta atrofia, por causa mecéni o




V'Bu:re. Migracién & dispédeuis, sotiva per pua;]’e de les pe-
~A11.:idoloarba al través del endetelis distendide per 1z acoién
-de la leuc.taxina; pasiva, per migracién de lus célulna exds

"'ktelit.les eapeciuizadan, presentea or el estrema. En memer -‘

’cantidad apa.recen les linfecites y en centidad variablc, les

_' ‘dem ‘verae nu-eruu fecean hencrr&;ions de. 12 pulp:. Infiltra
";v,,"gg,gn, en tste periede hay aumenmte y ntltiplioidad de ln oé-'f

klﬂle nigratorias, 1as cueles, en eu ‘misién- de J.oenlizar Y-S
"'fijar al a;snte :Ln-itante blouueando sus efectos pemiciosu, :
&R faman verdaderos feces ds infiltraei&n. )m las inrlanacio-—' ;
;nes amdas oredoninan 1os leucouius polimurfonucleareu yen

-las inflannckiunes cr‘nicsa, los linfocitos y plasnooitps.&a_--

~oxudada y oen. pr-piedndes quinict&xicaa, les ele-entol oeln-' k
1araa elglobnn los euerpes. extrnﬂn de t&l manera quse cl ug-,
;ente queda redends :por el protoplnna ° :anluidn exl. 8l int;’

'b‘rior de uma vu:uola. En ése menents cenienza 1a d.t;eati‘n de :

dn 105 leuoocitcs, hioi&ndcee tmbién el proeeso do dencol—‘v'

. bi"- | | | : .
. 4441, Precese regénerntivn § pregresive. Este preceds se Ires-~
liiza‘enr’ely nogénto en qixa ecurre la reabsercién del. exudade_
= p’dtol&gicc‘por redis de la cerriente amguinéa y linfﬁtich;_
' en cusante 1as bacterias soh des;ﬁruidaa psr eccién de iqa n(i-
tii‘emenﬁa ﬁécterianéa ¥ per tngu:l.toﬁie Y ouaﬁdo se legra

o ‘regularizer la corriente sanguines, la pulps puede regresar_
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‘grandes lononuclélres. Los hematies sen escenes, sunque pie<: -

f“.ﬂc;toyg' is, ‘favo‘re‘c.id'os per la leucetaxrine,, ‘genyaréda‘ perelin o

'lna elenentcs axtraﬂon. per. sccién meolmica y nroteolitiol < k



a su nomalidad. B dudosa la restitucibn 1ntegrn de la pul-
pn, aunque éato ocourre en caso de lesidn mci»iente. con un_

-pmcesa f&ou de desconbro y una reparacibn de elementos ci-—
catricialaa, Geto sucede an pulpas de gran vitalidad rrente i

- agentea puco paté;enoa.

“‘ Foma supur nda. Cuando los’ ele-entos ‘celul ares est&n on_.
lnferhridad frente &l agente natégeno y 1a 1eucotaxine no

alcenz- 8 proporoionnr snficientea factores de pemeahiltdad :
de’ qui-i.taxia. loa eluentue celnlures clsudican y ae’ pro g

uce 1a sunuracibn. :

] De la inflamsctbn serosa @ inﬁltrativa puede pav !
: arse a 1B mtlanscién p\u‘u.lenta, con desapnricién de: 1os --., :

;stiocitos, predminio de 105 leucooiton polinmleares ¥y
1 auiento de sus rementoa. pm:a dar 1\1;&1' ‘81 abaoeso pm-—""

uciﬁndoee la ruptura v deaintegtacibn tiaular. Bl resto del

doae obaervar abseesoa metastasicos a distancia del : foco -’—  -
de’ini‘eocién prinitivo. . :
Clinioamente, 1a p\xloitia aguda oaroial ‘88 nani-"
: . ﬁeata oor un dolor ‘agudo caructeriatico causado por 1a com—
- pz\esién de 1as fibras newiosaa. motivada uor el edema del -
m!iltrado seroao 'y leucocitario. ¥l dolor es eapecialnente
intenso al f£rio,. Puede sar eaponténeo 4 persistir por: un i

_aaido oulpar puede; quedar absolutsmente noma‘t en clertos =,
an0s,. mientraa ‘oue en’otros 1o “inflanacién. fleuonosa vn ex—',

endiéndose b,ncie el oonducto' los ahscesos se rspitan, pudi' W

tiempo; -en ocasiones es oulshtil. No existe senaibilidnd & = .

S 44 -



la percusién.

La pulpitis aguda pa.rcial es, de todas las for-

- maa pntolbzicaa uulparee, la que ofrece perapectivaa nﬁa foa~ o
i vorablea pa.ra un tratmiento conservador de 18 pulpa, debido
?uua la lesién se encuentra cirounscriptn ﬁnicauente ale
zona de ixwasibn primnris. !

- lgiti _ﬂ‘_l_l_d__ totul. 18 al egtudo inrlamatorio que a.t‘ec

& ln mayer uar’ce de la pulpa, tiene su colienze en-una pul-

precisoa entro uno y otro prooeao.jk’. .
I-a puluitia uuda parcial puede avlnzlr haoia la. -
formaktntal 6 hacia la oulpitia orénicn parcial. cumdo el &

coévnedioa de derenu entences sobreviaue 1a forma de i
ul 1tis a‘uda totnl. Eata pnlpitis tiene oor cnadro hietol§
Ta difusibn 8 le mayor pa.rta de la pulpa de 185 pectur-v{'

iéa de quo todoa ésos fenbmenes oo han agrnvado. ;
. o La pulpitia a;uda totul ouede uer abierta 6 oe—-v

rrada. La abierta es ‘ocuande hay mflamacién supurada conuni-"
cando con’ el medio bucal ¥ la cerrada no comunica con el ua-,
.‘io bucnl hxisten tnmbién dos formas en que puede presentag~
‘. se la pulpitis a(uda total, la semsn y la supurada.

k' ) La roma serosa es el primer estadie de 6sta pul

; pitia y en bsta ge produce una inbibicién 8erosa’ ‘del . te,jido v

', oulpar, e decir, el edem=z,
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nitis azuda. ;arcinl, ain que puedan eatablecersc laa lhites

'¢ent vulnarnnto tiena gran poder patégene 'y el tejidu pul-- Vi

‘bucionas desoritaa en. 1a pulpitis naroia.l con la caraotaris- =




La ferma supurada, es un grade més avanznd-. Lag
k tlxinas Y les antiferuentos prevecm la ruptura tisular, dan
j-"‘do lugar, tante les restes da tejide come les de cblulas,  &-
1a tomacién de pus'y &l abscesn.

La sintematolegia en la pulpitis uuda tetal eo
,b 1a px‘esencia do deler nuy sgude, aapﬁz de daspertar du.rnnt. :
‘ —Ja—mche. En la ferma seress, el deler puade ser eapnntﬁan g
5 3 produoirse al fri. ¥ 8l caler, peraistiendo per-um tieupo, k
I 1mtras que e’ ln formn supu.rada ne .ge aprecin dolor al f.r!.

ino nﬁs bicn alivie per. ‘ol osler preduce delex. De ahi

S ue &st-a ae Mtenaifiquon durante la neche, al csler de lu-
;nuohada.; : . S 3

Bn la pulnitia aguda total puede haber rencci‘n
loroan neriapical a la percuei&n pnr “edema oolaterml d.al -

eriodoncio. Egta. aenaibilidad ala pemusi‘n on mén genarnlj

;}en la foma oerrada. Laa® fornas ablertas son menes; dolorosa:
"or !‘avorecer 6l drenaje de len productos finales de la in—- B .
" rlanncién. s

En-la pulpitia eguda totnl supurada eorrada, 0.1-' s

i abrir la c{mara pulpar sale una geta de pus. Este dronaje .

‘del abscesne produca un alivio inmediate del doler 1ancinanto. e

»,"‘I.a caracteristica del pus depende de su contenido, en ‘case =
de ‘estar integrads per lfquide abundante, el pua as gerese; - )

» si hay sbundancia de células mucesas, se forms elv pus mucesej
'si predéminan les glébules rojos, =l vus es henhiéi y ol se

encuentra estacienade por-naucho tiempe, el pus es denso, eg- .
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. tancado § caseiforme,
Tanto en la forma aguda total sercsa come en la_
supurada, 1§ ledifn Ase encuantra gen‘era;izlda ¥y o8 poxr este,
: qie ge debe' preceder a la extirpsoién pulpar t;tnl‘.
*. Bl final de la pulpitis aguds tetsl, i mc es 8~ ..
B tendida prentauente, as el pasaja de todo el tejidoe pulp:c a_i\

o tructura por la fermaoién de una gran colecoién pumlentn. 6

Ya gengrena 6 & 1m supuraoidn tetal por fusién de toda eu es - o

:‘y"la necroais 6 gangrena. hﬁmeda. En gate dltiuo oaso is pulpa.‘

"coupletmmte desinte;rada. ae transfoma en una,’ mun uari- ‘
11enta, ¢risﬂnea [ verdosa. eon ' olor nmés 6 menos fuorte a pg o
trefaoci&n. i . , i
: Oliniounnta, éata forma teminal de - pulpitis a-' ’

'guda tote.l, especialmmce 1a foma cerrada, ge traduoe por ,
dolorea intenaoa al calur, dabido a la presi&n ejercidu por- k, :

la colecoidn purulenta la cual ocssiona hiperemia de 105 Vo g

uoa sanguineoa a consecuencia del niemo oalor. : -
CORL amtona dolor ‘l:anbién se preaenta en la: necrg_‘
“ai8 b zau;renn, por distencidn de los gasaa darivndos de ].a

' 'putrefacc:wn, dentro. de la céne.ra cerrada.‘

De 1la ericaoia con qne se proceda a 1a esterill—
T zacién pemanente de la cémara, conducto y tdbulos, dependa- .

vk el éxito futuro del tratemlento que se adopte. .
€) PULYIRIS CROHICA

. +#as Pormea de .pulpitis crénica estfn subordina~w
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Cdas, gcnaralmente, al deaarrollo del proceso patolégico en -
‘ céaara oulpar. nbierta, con libre drena;)e de los productoe de
" '—desinte.:recibn, teniendo como consecuencia dos evolucionea -
distintas:. 1a deetructiva 8 la hipertréfics, segﬁn sea la rg -
:aiptenci a orgb.niea pulpar.

Exiasten también formss de pu.lpitis crénioa en of’

marae pulpares cerrades, pero ésto ocurre ousando. ae enouen-.-‘

.trs una gran onpacidud vital pulpar rrente a un prooeao in—-

eetante atenuado. El estudio de J.as pulpitia crdnicn 58 di o
v:vide on: ; . . :
’piilpitie or&niéa paréial
Pulp:l.tia crﬁnica oorrada
Pulpitis or6n1ca abiartn

‘P gitis or6n1ca par ein Ouando el proceso de pulpitie _g;

guda parcial no .98 hace reveraiblo é sea que laa derensaa or

gbnicua no lozren la nomalidnd pulpar e prcduce la pulpi--" )

is. crénica paroial. localiz&ndoae el proceao de manera la--
t” L

en la ‘zona interesuda. ‘Fotas pulpitis son nés con\mes
‘en’ caao de cariles, desarmlladaa batas de‘bajo de: obtﬂracio - R
nes, coronas, etc., que zuardan pmximidad con la pulpa. B

La pulpitis crénioa. progress 1entamente, gin do-. »

. lorea esponténeos. Otras veces produce neuralgias dontarila.'

del ofdo 6 faciales, debido a la irritecién t6xica de 188 ~

k,fibraa nerviosas terninales pulparea. S no existe aupurmi— : k

. én, la’ pulpa reacciona positivaments & loa cambios. eléctri--j

c08 Y- témicea. - ; o A



La inflaacibn crénica oircunseripta puede conduy
cir a ld pulpe a dos estedos diferentes, eegtin el anbien'ce .

~'en que ‘ge desarrolle 1la i.nflamacién. 81 ésta se produoa en -

cavided cerrada y sl sotfia en cuvidad abierta, Oada una de -

6stas dos fomaa tiene una evoluoién diastinta, bien dii‘eren—_
: ciudaa. k S S

:tf Vb.- Fulpitis orén o8 gerrada. Desde el punto de vista ciﬁuf B

T ~co. pitede tener tras alternativas definidass ! i :

: ¢ I.' Curacifn aparante :

1L Dastruccién lenta

III. Fomacién de abaceeos orbniooa mﬂltiplas

,I. Ouraoién anarente. Puede aucedor ‘por la fomacién de una_

rulenta cuyo pus aa oonvierte en ‘pus eetanoado. por calcifi—

oibn del tejido pulpar intereaado. En cualquiera de éstos s

‘en un teJido ein car&oter eatézeno.

:,II. Deatruooién lenta,, Duranta éste catadio, exlsto una lu--f )

' cha entre el tejido pulpar y el agente :Lnfec cl.oso. Cono IO

aultado el tajido pulpar entra en necrobiosis, paas.ndo luogo

a la neoros:lu que puede ser no nm;rida, debide & su falta de
‘contacto directo con el exterior, en 8ste caso el resto pul—: .
.par se inpregna de 1iquido transformfindose en una masa dilu-

'lida, sin olor.
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! mabrann pid;ena or;mizada, la cmﬂ 1:Lnitn la coleocién pu-f

ca;:i.&n parcinl 6 total del rooo inflamatorio & por de;enera,- 2

troa caaoa eg evidente cl alto 1ndice de raaistencia orglmi.- R

'ca pu.lpar ya que logra, encapsulnr el fooo 6 transfor.:arlo <




7 Bl otro camo es que ‘1a necrosis puede aer hﬁmedt .

‘ai avanzando la caxioe, ge’ raalizn alguna panetrmién exdge- |
‘Ma. Bn éate caso se preaenta definitivmem;o la putreranoiﬂn.,
'A‘tTaubién puede presontarae la gangrena seca, en la oual la ! '
-:‘pulpn ea una uasa nisﬁcea. obacura. densa, sin olor Y per _

,supuaeto secn.

B 'se famen foooa purulentos metast&aicos, tante en la- parte -,

e cronaria couo en la rudicular de la pulpa, les oualon oath’

: linitndos por una meabrsna piégenn fomndn per: tejido co‘n;lugb'

ivo que pnede caloifionraa. o
8 deloronn son escasen. =
degeneraoién pulpar, quodn disminuida la sensibilidad ""

radaa, n-r el hecho de :que se preaentan en organisuon oen

andes condicionea defensivan. frente a azentea patégenoa &

U_:‘diante una aaepela ¥ una nedicacibn biolégica antiaéptica,'-»
?k','se renlice 1a terapia radicular, sin temor a couplicaoionos i
'mturaa e :Lnfsooiones periapicalea, sobre todo si se tiene _

. en, ‘cuenta que épos astades hacen evidente una;nayor reaisteg

“ola qre 1a porcién pulpar n_idiéular.

+6,-"Pulpitis crénica ablerta. ie puede presentar on tres for
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:_?"III. Formacién de absceeog crbnicog mﬁ;t;p} g. ‘En Gate caso. L

En éatoa tras cagos dq pulpitia créniua, 103 sigv' = ‘

En. lea casos de. ciracitn apu-cntc plr caleiﬁ.os.-‘
:Se [mede decir que en 1as pulpitis crénicns ce——. A

_emmdos. proporciona.n 1os elementon noceaarios nm:a que me-—v :




mas; ) .
‘ i) Pulpitis crénica abierism ulceressa

ii) Pulpitia crbniéu abie}ta granulonatoss
111) Pulpitis crénica abierta pslipesa 7

- ;aupertioie pulpar vulnerada prlsentn una ulceracién rodoadn
de une pu'ed de célulae redondus, 1ss cusles tienmen contmto
“'con el tajid. pulper ne inflesado.

" ancnpsulaoibn del tojidn pulpar: infectado ya 1n romacién -

‘de. tejido de pmxmlmi&n pulpar debido & una -nycr reaiston-“ !

ui- oelular ¥y ‘aun tojidn pulpar u&s firne, :
o E:ta pulpitia puede ofrener tmtas alternativaa :

: oono aaneras de ieranua mdividual. Se’ llogan a ebuarvar bn.-‘

i »1.5 .casen -&n favarablen.

La. pulpa es un tanto sensible 8 1.5 ‘cambion ex- '

tremos de tenperatura en &astos casos. En raras,ooaaizones &pa

S ‘rece el diente,k doloride s 1a péwusién, Bn el cu:aoii._ﬁél-

d§ 6sta pulpitis, .pueden preducirse trasternes parodenteles_ ;v
teles cgio,‘paradentitia proliferntiva y el kgranulona., ‘

© 1) gulpitis orénice abierta‘ranulonatosta.b Se 'cara‘oteriz'a -

< por 1é formacién de proliferacién hipertréfica que llena ten

‘to la ctmara nulpar como la cavided de la caries, desbordan-

do en wuchas ocszsicnés A &nta Gltime, dando lugar n la fomg EE
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i) __EL‘EL_ orénics gbierta uloeross. Ea Sota pulpitia. 18 - o

Hay una marceds tendencls, & la femnai‘n dc ung <

mru c&loican, nédulus ¥ otr&a onloitioaciun come un nla o

: ’_',ré indice de temtativa de curacién, que podr&n producirma en .



¢ibn de un’ oélipo.

La masa hipertréfica esfé fomada por abundante_

. tpjido de granulacién y fibras conjuntivas Yy es el resultado'
: Qe una in!flamacibn crénica baja, de una pulpea muy reaistente
- Yy Vit;nl, ‘que tlene comunicacién amplie con ls cavidad bucal.
l ki{istolégicnmen‘te nreisenta abundante proliferacién 'de te.jido ’

"_conjuntivo Y de vesos cupilares y una infiltracifn leucocita:

'~—-'§>obeerva sobre todo en dientes de: niﬁos y adolesuentes.

> ,111) Euloitia crénica abierta goligosa. En tste caso hay une

eracimiento hiperplésico de te;jido pulpar. En'la nayoria de
loa cazna, 1a pulpit:l.s ‘erénica polipoaa deriva de 1a foma -

. .ulceroaa que, por crecimisnto do nusvoes oapilaras y de. fibro__

) nulsci6n dando lugar de ésea ‘msnera a 1a forme pmulouatoen"
que a su vez, por-una uayor hipervlasie oapilaa: y ribrilar,— )

aoonpaﬁada de infiltracién linfo y plasaooit&rin, J.levan al_

E 'dea pulpar y carioea ¥. aue recibe ‘el nombre de pblipo pulpar.
;k'ﬁ" LA sunerfiaie d«,l pélipo est& cubierts por tejido epitelial
o Yy Be ,cncuentrg,rojiza debido a o_ue conatantemente ae le tragv
=" .natiza, Por éste misma razén tanbién es frecuentek:qué: se gon
8 ‘geatione e ipfléue, dundo lugar a inflanaciones mdag, hem_é
. ‘rrégicas, ulceraciones, pidceaos supuradoa 'y por' dltime la_
: ganrrena pulpar,

-:La faltae completa de fibras. nerviosan oxplica 1a )

Z52a

.-Ti8 con predominio-de )laeuocitos. Late tipo Qe pulpitia, se» o :

blaatos, tra.nsfoma su teJido de ulcaracién an tajido de :rs -

e tejido pulpar n unn hipertrofia 8l que desherdn 1as cavidac. . -



y‘ausenoin de dolor.ALa superficie pulpar e.xpuesta no tiene ca .

‘ai sensibilidad, 3 nenoa que ges trau.matizada.

El" pélipo, tona el  aspecto ‘de un hongo con aua

'dos partaa oaraoterieticas. cabeza y. cuello, ol sncho de’ b5~

o. eat& en relnoién con la smplitud de 18 oav:l.dnd cariosa.

co. aiendo éste ‘el mbs diricil cunndo as trata de dionte- 36

y vaaoa -u,v duntadoa debmo a que tienen oonduotos y

l preceso patolé;ioo.

o g" gival 6 dc origen pcr:iodontal.
: “BL: pélipo gingival ge ditermcia del pulpar por.

:L-alu coronarian adenta do que 31 1u¢ar ds :Lnnercién de suf‘
uelilo ‘8¢ locgliza modiatansnve poxr debajo del festén ‘gine :
1vn1, del cual TS derivn. . ,‘ : T :
E SRY pélipo ‘periodontal, ’ciem Bu aaiento en la ‘-
orci‘n intcrradicular del pige de la c&mara. 01 cual est& -
crf.erado, a fin da dar pnso al cuello del pclipo..__. -

) N:LRObIa PULPM{

‘un necnsis puede aer de tres formas:
l.= Noorosin himeda pﬂtrida '
S 2u- Necraa}s htmeda norpﬁtrrildg
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] .Pa.ra poder intervenir con éxito 19& condwtaa, dg ol

) on exoluirse, tante el factor ;Ln!aocielo come - gl he-er:&ci.. SR

forhenu nuy anplion con abundsmta irrigaoién a consscuen— T

El pblipt _pulpar uega a confundirso con. el pili" A

aitusoién, yaique’ aieupre anth carca de loa uArsenea pro- fo




-3,~ Necrosis seca

<= Hecrosis hfmeda pétride. Es la menifestacién més frecuen

"te': de n'uérté'bulpar. Puede presentarse tante en la cavidad &
‘bierta dome en la cavidad cerrada. . k '

“;._, ' B Si 1@ pulpa no ha sido daetmida oon anteriori- .

; dad por 1s romaciOn ‘de abacenes mﬂltiples, ﬁniooe 8 fueiona»

n. aparecen ‘en el tejid' masas necr&ticas sin astmctuu Y,‘

iénr ‘zrsnul. ; - »
En ‘canes de pulpitis abiortaﬂ, la necrosis paa: y
&pidnmente a la unzrena. halléndosa ﬂnicanentu naaae nnor-—I :
en' un eatndo avnnzndo de putreraccién, pe.rticulas denti—:‘ s
estos alinentleiws. o :

nga contncto con e]. exterior. ‘He obaerva en pocas ocasio. ~

nea Y ecurre generaluente despubs de uecrobioais pulpar por :

trauna y se produce 1a muerte pulpax‘ Lnstanténn. i
,"'Necrosia ae g Tanbién 8e:le cenasce cemo nonificaoi‘n -

ulpar ¥ ae pmunta hnjo 19. forna de’ unn nnu conpacta. que

con ;rm dis-j.nucun de fluides, -
Pu‘a Eular ¥ Mpyer, bata necmsia sélo pusde —
producirsa. por acoisn medicamentosa (Acido arsenioso), yn -

que al’ microscopio, nunca abaervaron una necrosis aeca, ano
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Enta necrosis puede aer Jreoedida per deeener&- S

eorosia hﬁneda no gﬂtrida. e produ.ce ein que la pulpa PR

.experimentndo proceao de degeneraciGn graaoan- é o&lcica,-‘ R



.,,,ﬁse"r por influencia guimico-téxica.
B) vauUrons LUaedd

“ag distintaa formas de necroeia, ’ceminan en un_

; roceso ;angranoao oarnetsrlzad- por la deamturacién y di~

olucién pulpar, esth conetnuidn por una masa luarillemtn -
na, ﬁ.c:l.doa arm'. dznde come produotos fixmlea de-1a putre-
Vde butirico. valori&nieo, etc,,. lo qus. da a's ;an;rena ul" ‘

olbinaci(m de sulfure: de amonio con el hierro: aan;uineo, ‘-_'

_- Al avanzar la ;angrena, puede llegan a wn grado -
all que, invadg el ﬂpice alcmzandn 1s inrecci(m al paradon-,
0 apicul : '

arte sana de la necrosada, una regi&n fibroan. Bs por eato

: que se ha llegado a comprobar la presencia do filates radicu

ylarea [] partea de la pulpa cameral, con ai;nos de vitalidad.'

"issto ocurre cumae. la gmgrena. es parciel, pero c\mndo es ta

otaly en 18 re(ién del Ior&uen tembién se establece baa zona -

;j”: limitente’ que se mentiens intacta hasta el memente en aue- el
: agente putégeno, franqueb ésa barrera y penetre al parodonte -

* :’aplesl, En la clinics, se sostiens que, en las lesiones de -
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rie&oea [ Yerdeal, restoa orgénicea. crintales de coleatori‘ ’
Scc“nx anninc.. aulfate de smenie, hidrtgene aulfurado. &
gt erte olor £htides Ina pi@lantaoibn de. la maal ‘se dabe a-uns.. oo

r.mdo naoi-iento al mlmm de hierre que pigmanta. los teji—

: “84n embargo, entre la zona de infeucién y el te,ﬂi o

"'»émo’ ‘ae’ha observade & menera ‘de baz'rera. separando 1a - i



fnecroais y gargrenu debe reepataras ésn barrara li.-itento en

; case de que no- haya evidenoiaa de 1esi6n pa.rodontal, ya qu.a

con ello ee evita 1a mpulsién de subatancias pﬂtridau 8’ tra
véa del forémen apical.




VAPLIUIO ¥ ; SHSVANCION 08 LAS  AFSUULONES
: PULYARSS

ba madicmn'prevéntiva, dentro de 1a.salud odbli

. ehy es acmn]mante el principal ob;] etive de la nayor parte -

"~de ).ca programaa sanitarioa. Igualmente 1a- prevencidn de’ las
a.feocioneu pulnares aignitice pers el Odont()lo‘o, el @b;lketi-
vo’ a: se;:uir pnra evitar 1a lesifn pulpar 1rmversib1e. .

La prevencilm de’ éste tinvo de &teccionea inclxwe

la tanto: Prevencién de la exposicién, 1ufla:nac16n 8

nulan ae intecta 6 enremu Yy lu curaoidn de la pulna a
da. red\miéndo la necesidad de una interv»ncidn radioal-
1‘6;

nedadea nulparea debidua a truumatismoa y a lesiones iatrogé'

1a uulpectomia total La nrevenci&n de 1as enfer .

Iy ea innortanta nni cono lo o8 ln nrevenci&n de la °°""A :

rias knue es 1a cauaa uﬁs importante v frecuente en nroducir

Reapecto a 1a _caries, “en. 19n2, Chﬁvcz ae?ialé los o

nao nivelea de orevencién que son:

uuilibrada, ingestibn-de alimentos datargentea. h(xbitos de -
hiﬂ'iene oral. ortodonciu.

'”‘"Protncci6n esoecificat ﬁestricoién de Hlm.mos onr‘uohidra

tos (azﬂcares rerinadoa), normas eapeciulea de higiene orsl.

contenido ndecuado (1 por mill&n) de ién i‘lﬂor en el ngue-pg

ble, aolicnciGn tépicv de fluoruros directmente a la su-—
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'te de 18 pulpa; preaervacién de. la vltalidnd pulpar cuen c

- Fonsnto de la selud (proteecién ineapacifioa): Dieta U



'\;;,pcrfictc dental, bien en eolucionee g:eparadas & incorpor&--

s dos 8 pautaa dentii‘ricaa.

'3.- Diunéatico y tr;gtamientoa precooest Viasita perfedica a.l
- OdenitSlogs, hallszgo y tratamiento de las lesiones incipien-

tes de caries.

; .4. Limitanién de duﬁo. Trata-iento y obturaci‘n de 1as ca—-
,'r.te- axiatentea, proteccién indirecta pulpar. endodonoia, o
odoncia y prbtda:l.s. : : - o
5 Rehabilitaaién: Rehabilitaoién oral,, prétesis total.vj
: : En consideraci&n & Soton niveles da prevanoién,-l

ob:]etives n se‘nir en la prevanoién de las afsoc:l.onea

a‘vitar que la cariea llecue a produoirse.
3,5 Qe la o&riaa inciniento prurcee ¥ ponga en pul;
£re. 19. vidz pulpar. BT o

Evits.r que 1& pulpn dentarin Be leaione de nunera iru--

vita:: 1: pérd:l.dq de oualquior diente, cv.\vu pulua v:lvn - :
ne ee tratable 6 con pulpa necr&tica. :

A) TARA&‘EUDIGA

l'n tetapeutica dentinal tiene cono obJetivos ;-'-,

Jnx,‘incipalan: 1% Dejar 1g dentma a aer posiblo eetéril y ain Dol

‘ pelixro de reoidiva; 29- ‘Devolver al dientn el umbral dolorc-, » :
*ae normal; . ¥ 32 .Proteger 13 pulpa y estimula.r 1s dontiniricaf o
cién. o

Les 'tias grendes grupos de recurses tarapeutices.
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~'a coneldersr soni

: "R~ Antiséptices
b.~ Desensibilizante u sbtundentes
_c.~ Bases protecterss

Sl T de- Otres farmaces

5 coa atisbptices, por lo regular chustices y t‘x:Lco-pulpu‘aa E

g ’pinceln.ndo la cavidad § aeuﬁndolu varies dins cen’ mtapor—

cuentananto 1esionas pulpnres 1rruverﬂib1u.
Aotnalnmto. se pmfiere ne utilimr niuuno de

: pr:l.nido, o-locar 1; base pratactaru.

dentinu profv.ndn un delsado Yy deliondo nure que protege la
- pulp®, no se Te. debe aplicar pmducto quinico algune y 961..

‘de algodln.

‘ disolventes lipoideos, éeno alcohol y cleroforme para lgvar_;

. dentina iluy pemavable a la accién de cuslquier otr; suntnnf—

‘ cia que se coloque despubas, en todo oass se usarg sslucién = ~
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- Antiségticos.. La antigus t’orapﬁﬁtiba de ‘enplcn- r&ﬁa -

- cha. ha sido abaudonada casi definitivamente en la préot.tca o
: do Operatoria Dental, mbs que por indtil, per puvocar rro- S

: 1oa mtiaéptiooa que antes fuoren:ten usades 'y s- recomienda
la:var tm selo oon agua tibis la ocavided rcoién preparada, - e

lecar con tor\mdan da algodén y aln jaahs aplicu- air' COMmw

Brmntﬂn, en 1961, racomandé que, niend.q 1la -

‘vlmarlo con agun jab.nen, para aecarle despuée cen tor\mdns i
0’“,, ya se mencioné en el Capitule II, el use de <

18 cavidad recién preparada, debe ser desschade per devjar‘la o




. alceh6lica de timel & saturacibn, ya que éste fhrmace g muy
‘j_f'bi'en toieradn por ia pulpa, k
Un grups de 1nvest1gmiorsa entudiaron la ntect:l.-‘
' vidad de una mezoln de paraclarofeml alcﬂnforad. ¥ peniciliv
nn aoluble G, sebre la dentina de carien profundn, hnllando ‘
o . qu.e ademfn de ser blen tolerada, preducia de un 795 » un 867" . 2 i

'de esterilizaci&n damtinari- efeotiva.

L Gutidrrez, ‘en 1968. moneo:é que ®e sa desaquc -

la dentinq nor trata.r, pnrn [ 18 auuentn.r 1a acoién on&ulm-' =

te yel efecte mtolhitante. conajo vklide tmbi&n en oi i
. del hidr‘xido de oalote. : .
: Oono resunen. no se enplearA antiaéptico al;ulo,.r- o
en as’ cavidades, pudiende acese unlu: la uezcla de pu'aolorg TR
fehol alctmforado y penicilins soluble G. . L
Tinol. Hnstn oue el hidr&xido de caloio ruora nd

uitido univeraalmemto como el mejor fﬁmaao a enplaar pars -

prote;er lu nulpa expuesta, ol timel fué bastante ust\do dada’

su caracteristica de ser rebativanenta bien. tolerade ‘por la

: 1pu.1pa ¥y lo sencillo de su- aplieaci(m. La técnica uaadn ‘eon . -
»sistia en: fundir peque?ies oristales de timol ‘can u.n bmﬂidor e

‘,'f‘ealiente fornandes une pelicula protectera sobre 1a heridn -

; _pulnar. Svdn r‘rinz hasta 1957 pedia mezclarse con Gxido de :

: ‘zine, En la acﬁualidad no se emples ya y les reoientea trabg
. ’-‘,'Jqs'de; Aks’aiv(1967), hen demostrade que el timol aplicade di-—
mrye'ct’amenfe gobre la'puipaA expuésta causa aevera'e‘ 1ésioﬁeu, -

‘4ales como supuracién .y neorosis, -
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bew Jesensibilizantes. Denominados tnubién obtundentes, sen_

‘aquellos unedicementos copaces de devolver el umbral dolorose

* " rormal a un diente.

La resccisn doloross mnte les gimbics térmices § -
- ' estimuloe necfmicoa e hidrostﬁticos se nroduce. en la mayoria .

”'de lcs oroceaos destrubtivos dentarios como c&rics, eroeién. -

: ”milolieis vy tunbién en 1a niperestesia cervical; en ocaaior- s i
- ines el umbr&l doloroso disninu_{e tento que el més pequeﬂo ro:
: oe 6 el frio no intense producen vivos dalores., ;

©Bn la oreparacidn de cavidades y muﬂones, e1 di— A

‘f?,ente queda hiperc-stésico y muy por debajo de: lo nomal el um :

‘bral doloroao.

‘ La hioereensibilid.id dantinal no aolmmte es de A
origen 1ocal, pues axiaten otroa faeteres genpralea nmy im-. ; >
: :portan'bes cono la constit:ucibn, la, diepesicién mdividual al.. :
dolor, al estado ‘ds aalud y el: paiquianc aue influyen de na~
:nera daciuiva. ] R :
‘ Lns propiedadee que deben ‘tener loe deeensibili-:
zautes, aogﬁn Gmssnan. son las sizutentem g ‘
 1) He, daﬂar, ai irritar la pulpa, ;-

~-2) Ser de nplicacién indolora. ; S v
i.f3) Fhoil de llevar ¥y aplicar a la superficie dental: 6 a 1a -
‘vcevidad dentinaria.

 ‘4) Poaee: accién rhpida y duradera.
L '5)'No"-mchn‘r ni. decolerar la dentina. ‘
) Les desensibdilizantes sélo estén indicades en og
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- se8-de. hiperestesia cervicnl, eroaibn, milolisis 4 cavidades’y

euperficlalee. pues en las caries prafundas oorreaponda A -

- las haeea protuctoraa 1a doble uisibn de deaensibilizar la i
“d -ntina y proteger la pulpa.
7_,: o - Les"deaensibilizentes més usados: Bon:

A.—- Los antlsépticoa ¥ saceites volétiles empleadas en OdontoA
v,lagia son por le: 'anerel desensibllizantua, poxr e;)enpl.: Ie—-ff:

nol, tricreuol clorofenol, cresntina, timol. eto.’ Muy cone-:

olda es la fémula ‘de Hurtnmm que estk baaada en 1a pmibleb :

penetracién dentmal del timel por nedio de” les dieolvanteh__,”‘

liuoldeos- S P6mula de ‘Hartmann - :
'lTimol s S 1 1/4 pnrtes

- 'fAlcohol' ‘atilicé'- Lo 1 partu

:'vj‘hter sul.f.‘ﬁrice 2 pnrtes v
Coolidge y Kesal, racomiendan lna sizuientas fér

‘-Anesteaina (Bcnzocainn)....... 2,6 & :

rAlcohal bencilico............. 30 ¢.»

: ;'Crcsatih'a.’....;....;. 3 partes.

' ',Banzol............... 1 purte -

B,” Loa nstringentes Yy alcalinos, .Lndicadon .por Rabel, _son —

i principalnente los carhcnntos s6dicos .y potésico, el bicarbo

s ’nata de sodio yla 1ecmdn de na:'nesiu. Prinz, emplea ‘Ln si- k
;;uiente fhraula )

L Carbonnto dédico en crietales......4 g
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- Carbonatoipotésico en criastales....4 g.

Glicerina. ..;.......................c.s.p formar
' : una paita-

'(miste un vntentado, el Anesticol, con férmula oarecida)

«= loa céuaticoa .como’ el nitrato-de plata en gselucién: & 10—

ugcnel ¥y el cleruro de zine al 5-40 %3 mboe férnkoea son -

uy: téxicoe para la pulpa ¥y muy oeligroso au use.

ales (sodie, estaﬂe, eetroncio, eto.) e incluso radicnles -

rg&nicon. uanam una acolén desaﬂsibilizante de’ gran valor

»terapéutlco. entro ellaa se nuede citar:

mﬁa utilizadoa Bctualmcnta, uu.y activo Yy réoido en Bu ‘ag’ -

"‘;}Fluoruro de pedio

ot

- —t'Caalin (aroilla blxmon) . . -‘AT.'Arlo.g.m.
iGlicerina : ' = :

o "_fu.e.a ¥ col‘dueéé en fax;ro de porcelana. -
3 (Segtn férmula ariginal de Hoyt-—.Byhby)

Eata pusta puede aplicarse en ouriea sunerfician-k:: '

»1es, hineresteeia cervical, erosién Yy uiloliaia, lavande ‘deg

nuée ‘cen. agua tibia. Al -ger téxicn pulpar ne deberé aplicar-:

a s en cavidades pmi‘nndna, aungue segln Urrea (1963), el 114

‘eruro.de -godle. & la cencentracién del 2 % (1a usada en Odon- :
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‘20 %, reducido poce despuss’ de aplicarse por el femol 6 el -

as snles halégonu (flunmros ¥y cloruros)de al;unaa le- ‘

1:.1 fluomro de rmdio. quizé uno de 1ea’ obtundcn—- S

desonsibili:anta. L f‘muln nés efectiva es la niguien_f



tolozin Prcvemtiva) ns es perjudicial para la pulpa y nﬁn —

‘bien la nmte;erie de 1oa nateriales dentales,

El flusrure de estafle, hn gide ueade a ll. oonoon‘ :
traci‘n del 30 7‘ en. agua per Andres (1967), cone desalaibui .

- zante en prep aracienes cwitnrias, sin encontrar n.iu;una BT S -

ci‘n adversa gobre la pulpa. . '
Bandettini emplea un fluerure organioo, dennninl -

bdt GL-297 cen namificos resultades sobre tcdo aplioado en -

la denudacibn de la uni‘n oe-enta—dentinnria.

El cloru.v:o de eutroncio hasido incoroorad. aI -

10 7‘ en: pastaa dentifrioas, nara su enpleo dia.rio ccn ol‘oe-.

'pillado de- dienten. La cana que le ha patentadohc/:on el non—-' :
f.bre de Sensodyne. aaegm:a quo itn estroncio bloqueu el dclor;'
"en 1aa &reln hiparaeneibleu, que su efect. o ncu-ulntin y
: que no en t‘xico. o )
‘.E.- La oon-iente aléotrion. puade euplea.rae OQI. deeonsibili--k,;
znta pcr ion-forasis y eleotrocoagulaci‘n. o
. ‘LA 1onoforoxin. novili!mndc les alectrolit.s buoa“'»

. les y dentinnles (aodio. .Clers, nﬁor. oto0.) canbiandn 1a. pe
. lar:ﬂnd, eatilula 1a Iomaai&n de dentiin. El etectc dosenai

. '.bilizante de la ioneforeeis fub investigndo par. Lefkcwitz (-; k
'f71962-1963), concluyendo que es la oorricnte sléctrica u]. no-‘»':""
© ¥ilizar les dones 1a que sotfie y ne la calidad del: i‘n. Lé - o
41nhibioilm de loa enthulu a-la pulpa se: produciriun al due

: dar Magpacien- nuertos" en la dentina primaria, & 18 vés gue

“ne aroductu dentins secunduria. ' U
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La electreceagulacién superficial per cerriente =
de alta frecuencia, sa un métede recemendade per Bartrand.y -
4 3e emplean pequedls slectredes Cemo un alfiler puntisgude, ls
. grandd em una é des nplicaoionea que degaparezca la hipernl ol
’aibilidad dentinaria. V

'.F‘.- Les egtorea de silicenes, oems el Trasilan de la casa .

":Eupp"_e-pleado per Spenhelz en 1960',77 quien'le deja sellade ~
Qarics dima para gue deéensibilice y endurezoa la dutixin," ~

‘n la. vantajn de que al no dec.lorar ol diente puede aer U 0

; uado en 1nciaivos y oa:ninos. )

Smiechonkn. 11e56 a.la conolusidn de qua el Pre~.
; ailan puede” crear lesienes co-o neoroaia odontebl&atica, as-.-': E
ztn la cantided uaada, la du.raoién de La aplioaoién y 1a o

*pa dp dentina residual entre el fondo ‘de 1a oavidad y la puly S
P pa. L
d - El eupleo de los oortieeestaroidea constituye 1a uediea-’_,"‘f _
oién dcsensibililante m&e mederna tanto en cav:l.dadea prai‘un- L

dau nuy amsiblea como -em, hipereatesia cervicnl ¥ aobre tode.

“en las pulpitia ezudas (revemiblea '3 trntablea) que pueden,_

Tpmducirse deaouén de la preoaraci&n da- cavidades ¢ do mufes

" nes ue.racoronaa Y. vuaatea y en lam que ‘ge nmduoe 1m daacm-—

so del umhral dslorase con la. conaizuienta aensibilidad dolo':,;" =

k mea. en eapecial para el calor y el fris, ;

ot =’ 7. La mezold recemendsds per: l"ry (y peateriomente

i per Hesteller, Swerdlew y Stanley), de acetato. de vpred.niaolg
“na a 1 % .en un vehiwio centeniendo 25 % de paraclerofenel, .

i 25'% ‘de crasatina y 50 » ¢o alcunfor, ‘g8 la m#Aa conecide Yy -
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e

enolaada como desensivilizante. La emplean pincelande la ca-

. vidad y colocando 1ueyo un pequefio disco de amiante [ de PR~ '

oel de !\.umr, como en el case de un nuilén, enbadum&ndolo -

cm la lezoln. Yy ajustando deepubs una corona de uluninio con

eugennto de zinc. con-la téenica de rutine en- corunaa y pueg .
tes é rehabilitacién oral. .
.- Baaes grutectomm. Censtituye la principal terapéu.tica -

o la. proteccién pulpar Y frecuenteuente la dnica nue ae rcn o

1iza sisteméticmente en cualauier tipo de leaién dentinal -
pmfunda. 2o

lizsnte ea opcienal y ne siemnre indioado por les uotivoa anv ‘

neceaaria para proteger, aislat Yy esterilizar la dentina sa.-u"

'a.r a‘dmtina y la pulua a6 los nate Jinlea de obturacién (-

silicatos, silioofosratoa, resinas. acrilicas autopclinariza-' n;

blea e :l.nclueo 8!515&!!88 e mcmstaciones), cumde se trata. -
~de 'cavidades prefundas. o :
: Laa buaea proteoteras. en especial 1as que se a»-‘

plicnn en roma de paatns 6 ceuentos, son por 1- (anerlll au-—l

-tiséptioaa y deaenaibilizantea, uFro ne téxico-pulparu y [-

deuﬁs de aisl:u: fiaiomente la dentina profundl de loe agen-

te temicoe (calor ,y frio) - 'y de loa gémenen vivos. sen’ eni-

nentemente dentindgenss, 6 sea que eatimulan la’ rormacun de"

: dentina renarativn.

- 66 -

Aai cone el emoleo dﬂ un antiaéptice [} deaensibi—_f o

tes. exouestoe, la col-caci‘n de u.na ban pretectora es nuy - Lb- e :

enfe aj reﬂidﬂ&l- e 105 proeesos de oaries § traunati-

] involucren ln dentina profunda y para prote;er y nia T




Los muterialea 6 rférmacos indicados en la pretec
{ cién nulpm: se puedon remmir en tres grupea pﬁnoipaleu
+:"1.~ Baraices
- Oxide de zimg-sugenel (cen adicibn epcional-
" de sceleradures u etres medicamentes) V
3.~ Hidréxide @Q calclie (cen adicién opocienal de

: btﬁs ledicmmtu)

Bmioes. Son eolucionel de reainu copu en 11qu1doa Vo=

‘1&t11es (aoetonn), que ums ves -plicudn 4 evaporado el di--

:»_‘solvente, dejan uns dal;adl oopa & menbrana Beuipomeahle, -

ue evmtunlnente prote‘erﬂ el rondo de 1a oavidad dentina-

Parula reoonienda 1: uluci‘n ‘de. rninn de: oo:aa.l

en;: acetenn al 20 % Bn’ el conercio se- alcuultra como - prcduc-'
. patem:ado el Gepalite. EEE :
Loa bamicaa nuaden lplicarae direetaaente en- e1~ 2

ndo de 1a cavidad & aobre otras bases protectoraa (eugena-‘

_te de’zine 6 hidréxide de oslcie) previamente splicudss y —

nstituyen \ma barrera relaf.ivamente eficéz & 1la accidén té-, .

kice- pulpar de - eJ.gunos nateriulea de obturacién eatéticos -

lpleados por’ 10 'eneral en dientea ﬂnterieree (silicatos Y.

"Ireaina,s acrilicas auhpelinerizables)

En cavidadea nera: analgma, se recomienda apli-..- s

_,jvcar de doa a trea capaa de G.palite N eventualmente una ofo| |
i delgada de Ioafato de zino. )
. LA aplicaci(m puede hacerse con una tor\mdita de ‘

».belgodén, zie;]ando al -secarse una capa-de barniz aque sellarf -
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loe tﬁbulos dentinarioa, disminuyende la filtracién marginal.
ant /"Bl barniz de oopal puede poteneializar ¥y haoer -
_.nés efective el uso de cortiooestemides. '

. 'Glischka y Tschamer noonsejan el Perudent Dro\my
:_ibamiz aoluble en aloohol e insoluble en agus, conteniondn -
‘;bﬁlsano de Parf. : . i
;f~2. Bascs de éxide-ds zinc-eu;enol. Han: side eupleadan desde ‘

“hate . mﬁs de 10° aﬁos an Odontolozin y constituyen un cele.nte

- h:ldréulico usnocid- lundlallento oon laa denouinaoione- de -

;enato de zino 6 ainpleumte sinqueml. Puede prepararno -
ande’ ‘de zins purisime aen mgenol. pudienda no

porar un noelerldar (acetatc de zinc) u etras austnnoia- la-

tieéptica- colo tilol, uristol, eto.
7 pests de '

Ozido de zino
Aristul (hdun de tilol) 6 yodofono...... 1 pnrtc

E Qbonl.nu.o-.‘.o;a‘..aoc"oo- e 4 pmﬁ'

‘............................ o8P paata eupe L

J ‘Buzmol.... :
: ke

En un b\xen protoctor pulpar, aobre todo si 1: ca

pa de denﬂnn raaidual 10 a8 mity delgada. poaeyendo propiedg
deaA aedativan. moduas, deamaibuizmten Y débilunte mti‘ o
- Qépticu. ) BRI :
Al 6xj.do ﬁe zinc se 1l p\ude aﬂadir reaim\a y nl’

euzenol bélauo de Perﬁ, Grussnan reconicnda 1s’ ai;uiente _.. L

forauia. - T :
Pnlvo . ' Liguide
Oxido de z:lno.............'m % Creosota &
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zolvo . pouid
" Resina noturalie..eseees. 20 % ‘Mezcla de eugenol y

-Esztearato de 2inC.sescene 8'5 4 - esencis de clavea.
‘ kAcido benzoico........... 1.5 #

: ‘Esta pasta se calocaria en la denti.na promndﬂ O

; reblandecidn ¥ oung vnz endureoida se ebturaria con oementov s
"""‘;.de fosfato da zine, - ; : : :

: o Alc;unos suterss, consideran al eu;,enato de z:l.nc,

iv}dv efecto amilar al ‘hidréxido de calcio.

L Uno da- loa usoa n&s indicados del eutonato de -

,zinc como baaes orotectoraa eg. el de protezer leos muﬁones de

'S 'prétesie, siendo ln més indloado ce'nentar proviaionaluen-‘~k

e conv eugenato de zino una- coronn prefubricada de aluninio_

En cano du axiatir zran senaibilidad tér-icd den

:Lnal, es aconaejable pincelar el nuﬁbn con 1la rémuln de —— -
~‘Fry‘y Meateller contenipndo orednisalonn y menoionndn ‘en cor

ticoesteroides. ineta un oatentndo con la referida 1’6mu1n,,

'dénominado Prednisel .Pluu (Parkell praducta Inc.).
,‘ hl eugenato de zino ‘o8 incoupatible cen las rééi— ’
naa acrilicas Y. manque agth mdicado bajo una ebturacién de.
a:llicatn, segfn Papas y Haesler, puede decolorar el ‘diente_

; levgmgptp.

Hxiste etra fémula’y que el products pstentade -
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Ventea a loa que se les ha preparado para una corona. los ERA -

uales no ' se dojarfm nunca: sin nrcteccién mientras se ‘hace -f S

‘unca 88 usnr& gutapercha 6 resinns acrilicaa autopolineri




fﬁ"» ){B gide deneminade IRM (Intermediate Restorative Iﬂaterial).Q
’ "Lli inveaﬂti‘aoiﬁn fué plasnificada per la Escuela de Hedicina_
_ Aerp"espgoinl de las Puerzas Armsdas nortessericanes, en den-
qu en un 'princ:u')io' legré ebtener un pmducto‘resistarntej ala
: dé.sltrﬁcciﬁu oral. de fécil mamipulacién y ne dsiuno a la‘pu1‘
Ir‘pa, pudiendo gervir: de restauracién temperal pnra los selds-

- d-s en cempatia. La f6mula es la aiauiente:

cliletilmatiwr.tlato.-.......20 % . * Aoide acbtico.....-..l %.f i
rel colorea distintoa (ua.rfil, r-;]o Y asul), que coneervm'u.‘-k'

ioi‘n si.na que (1% ainplelente una espacl.e de cbdigo 6 mensg

por ejempl., 51 oued6 caries re-menta, el - pronésticn eg du-

RY de color rojo.y ai -por el contraric se eliuiné toda la
aries y e.L pronﬁatico pulpodentinal es bueno ae colooar& -
IRM de color azul, facuitando asi la rennrncién ulterior -
‘_del diente. S
"Be 16gico pensar oue este material resistente, al-
‘ne lesionar 1a pulpa.y ser de racil aplicacién, pueda tenei
objetivos asiat,emialea exireordinaries, tento en el campe, ~

' deﬁln geguridad- goolal, como en'el dq Odon'tologia ‘egoolar y
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La presentwi‘n de ésto patentadu ae ha hechv aen g
-»al'endureour en 1a boca y qua ne simiﬁotm diferente oupo- SR

indinmdo al etro prnfoeimul que atienda. al aoldad., ‘el \7
tudo del diente & dela cavidad cariess ousnde se preparé; .

“das 80,y ‘ol diente necesita especial tratmiento se- colocaré -



por. le t’anb. faqtar valiess en 1a ‘prevencién de ‘Lag afeccie~
f.;nen pulperea. - ‘ ’ ) - :
4 3.—- _gg_e_s_ de Hidr‘gd- de __31_. Debide a que ea pertectn-—- ‘
,(uente t-lerldo pexr la pu.lpa 2 la que. estimulg an ‘qu dentini-

. j.caei‘n, ceme Re 10 hace n:l.u.'da otn fb.ruaco, lag: pnstas de
hdr‘xido de. calei.- we han heche insuatituiblu. I(uchoa aut,_:

_coinciden en considernrlo ‘ceme.la ‘mejer -odicuitn el cR.-

\,plr en nuy delclda.

entinitionni‘n, puedc induoir L renineraliznr 1a dutina —~ ,j

oninéralizada Y reublnndaoida y e elevado nﬁner- de oaeoaf S

eJér libre de ¢6nenes a la dentinn pr.tegida. O -
& La ueeptaai‘n uundial de hidr‘:d.da dc ealcia, B

to de z:an. .
: : BL. hidréxide de caleie es un polvu blanco que R

j,ee 0btiene oor la calc*nacién del om‘bonato céloico, ¥ 8U ==
fdmula es 1la Bimientos I .

50a= 38 o+c02 © .. 0aO0+HQ =0a (on), -
f‘ R Qsma tiene tendencia a formar carbonnto de nueve -

cnmbin&ndcae con el nnhidrida carbénice del aire, 86 TECH——m

Vidaden Iuy pnﬂmdnl, espeoialnente culmdo la: lapu propul—-‘ i

m hid.r‘xidn de caloi.. adello de ent:l-ular 1- -




i niendu tener hien cerradc el frasce que le contenga. 6 10 que
. es mejor, ;uardarlo cubierto vor agua hervida en un fraaco -
v oolor tanaeig bien cerrade, del cufl ae. extraerd per nedic - :
de una anphtula, eliminande el excese de egun cen uns gaaa.
- En poos soluble en agua, tan sélo 1. 59 por nil,- -
S ‘con 1a particularidad de oue al auuentnr la telperntura, di§ ' R
tnuye Jy solubilided. L

T El pH es. muy u.'l.culino, aproxi-ndanenta de 12, 4,-

" ’o ‘que le hace fer tau bnntericida que en 8l prasencia nuo—-—'
errx'hasta las’ esuoras. e
Al ‘sexr: splicndo sobre: 1a nulpn viva, au acci‘n i
'o&uatica ‘prcvooe una zona de neoroaia estérll eon hméliais'“
vco’agul 16n de. las albﬂ.linae, pere segdn Blaaa (1959), éa-jb

8- acci&n uneda atenuada por 1a’ fomaci&n de una caps conpac

’ta aubyécente y compuesta de oarbonato c&loion (debida al -( '
02 de los tejidoa) y de proteinas. ) ‘ ;
‘ - Bl hidréxide de calcio estivmln le fomwi&n dav--b
fdPntina terciaria yla cicntrizacién é cierre ‘ae la herida -

ki'por tejido duro 5 va ‘que 1& slealinidad favorece 1a acoidn Sl

de 18’ foafataaa alnelina, la cual activa la,fommién de den
; 4"tina teroinria 6 renarativa a un pH 6ptir|o de Te 0'a 9, 0.
- LB hidréxido de cnleis, ‘se puede utilizar puro-
""."ae recominnda el usado para antlisis quimico, haciends una -
. oasta con™ uyun bideetil ada 8§ suero fisiol&gico.(.omunmente Be
'iuf.illzgm diversos patentadoe que edemfis del hidréxido de’'cal’ '

elo 'éon"tviéniz'n‘ sustancias roentgenopacas, que facilitan el en =~

B T3



dureciminnto réntdo u otros fﬁrmacoe. les mfs conocidos son:

) 51 Cnlxil,- c‘uizé el patantado més antiguo, conteniendo en su’ - o
f6mula ndemés del hidréxido de culcio, los lones més. ‘corri-

> eltea en el 71asua sanguineo,' comn son los cloruros addico.

::'.kpotasico y chleico, bicarbonatb sbdico y vestiglos de magnu-_"

1o. 1.1 oetoculcium 'y el Jentinlgene (Rolland), de r6rmulaa
aimilnrea, h:m sido uuy usados: en- furopa. S
Ademﬁs del cuxn, son ‘muy conocidos el uyeal (-; ¥
k),' el ‘ﬁ.drex (herr), el Pulndam: (ﬂover) ¥ el calcipul-"'

L ueptodont) los cuatro de endurecimiento rbpido. . :

3 ...1 hidtéxido célcico fub uresentado por xIemnnn-

920 y los primeroa trabajos renlizadoa con éxito datan =

934—1941; desoués rle la se:undu guerra uundial su empleo

ero.lizé ,an‘oo en reCubrimientoB direotoa e indirewton -

"_De 1o anteriomente expuesto 8¢ deduoe la necesi"
dad de oroteger 1a pul-)a con. bﬂson quo esti-ulen 18 fomaci-‘ P
n de dentina taroiaria, confiende en que la’ eaterilizncidn -

‘de la dentina reaiduai Be’ produzoa couo uonaecuenaia. de la <

'—__nisma obtu.racién, qus por 8i sols nigxiﬁ.ca un ractor escn-—-m

f’cial para cue 1n. cavldt.d q\nde eatéril.

’ Cuando el eanesor de dentinn ‘residual sea :nyor

i..de un niiimgtro, se.colo,carﬁr una base de $xide de zin-euge——-

-3~



- "nol as la si,;uiente .fo"mn'

1), Auliczur aislqni.nto con grcma ¥ dique de gona. o

':‘) Eliminar toda la denting carisda reblandecids ‘con - exeava- '
xores n.filadoa ¥ fresas redondus. ' k :

) Lavar 1u cav.tdud oon agua y secur la suy a‘rioic cuidadosa
‘mente pero 8in nrovucﬁr deseeacibn.

'4) Aplicnr una ca;:a de. umi nezcla de 6xido de zinc y de sugg -

kror cantidad poaible de Gxido de zinc y de-la que se ha ex--
p 1mido el eu;enol. = : : ’
,'eminar la restmraci&n. :
.- Guande | el espesor da dentimz residual g6 ha cal—'

en ‘Renes da un nilinetro, la utma oapa dentmuiu -

uep' otra bnee de eugeuato de zinc y deapubs cenento de: foslb
:ato de zinc, aizuiendo una tbcnica unélcga &1a citada en -
Jen. p&rrufo anterior. e C ~ :
’ " 1% mezola de hidréxide de. co.lcio se haré xlezclan- .
oiel produoto quimieamento pure cvn suere fisiolégioo & amm ]
; gua destilnda & bien utilizando patentadns coma Calxil, D -
ca]_, Pulpdvnt, Caloipulpe, ete.

Reapeoto a lg’ adicién del hidr&xido de calcie al
eugenato ‘de gine se ha co-probado quz actuaria ceno aceleraw
ﬂcr, pers disminwando 1a resietencia a la compresidn.

4.~ Dtres férancos. Se han experimentade diversas sustanciag

- Th -

‘al (quhnicamute puroa) en ia: cuul se ha incorporado la mas

stﬁ todnvia reblmdeoidu 6 casi se trananatenta la pulpa, AT

"olecur& unn bnna de hidrbxido “de calcia an del;adn caua, St




splicadas directwente sobre la pulna expuesta, hntra dllnn
: ee pueden citar. hueea anor'tmioa, virutaa de dentina, e nzi- :
maa cono. la lisezima y extractes olacentarios y cianoaorile—

vto de isobutllo. .
) h.l huese -umerghniceo haterogéneo. tratado por la:

etilendiamina ha sido usado colooundolo en foma de paeta i

créuosa sohre ln herida pulpar, cubriendo Luei,o eon hoja de

staﬁo ¥y ceuento de foafato de - zinc Y observando hiatclégica.
! 'te tiempe dcspués, que el injerto del huesc anurganico a,-»
pnrecia envuelte en un collige'rm homgéneo (aubramanian-ﬂon--
ay,- 1961) i . ) :
: La liaozima en- polvo, liafilizadu y estbril. ha :
de. utilizada por Beaila (1963), aph.cﬁndula durante 8 a 10'
ba;ju una cura de 9.1 ud(m b amiunto cubiertos de cenentnr.

mvieional, para en cuao de ne habér. connlicaciones hacer u k

mulando 1u fomacibn de dentma re Jarativa.

gharsztyn (1963) ‘Ha eu;lendo viruta de denti.na -
ofilizada ¥ nateriliuudt,a por -uedio ‘de.rayos goama, bien -

‘solaa ¥ con. 1as ‘.ue ontuvxeron 89 % de. éxitos § resultados _

i‘nvom.blas sobre uuhas hunanag Hx‘)ueutus.
Lutomska y &Pr‘,araka (1964), han ﬁm')leado un ex—km
tracto placentario uezclado con periicilina y cnrbonuto célci .

o,' en nuluﬂs expuestas accldentalmente, obtem.endo un 71 %

; de rpsultadoa fuvorables con foraacién de dentina regarativa.

1 cianoa.crilato le isobutilo ha sido experimen-
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a nueva v..ura con 1:Lsozn!a en polvo y outuracién im:ediata,_;,_ e




tado en nnlnales por Baaskar (1969) dcmostrmdo cue al ser -
-nuy bien tol erudo por: Lla pulya y formarse puente dentinarie_

,'demeparaciﬁn, kindica.ria que el calcis no es un prerrequisi-

] jpﬂ.fé la cicatrizahién ¥ i‘nrmaoién de dentina réparatiw}a,_

! '@i‘ld;landa mﬁlearae 4amte on la preteccibn directa pulpar. En e

: la‘actuslided se esté cemprobande su eficmcia en tas'f:igos h!k -

i ‘B) pau’wsuuuu Luulasors PULEAR

y ; nbién se: 1e conoce Cemo recubrinientc indiroc-

puluar y g 1a teranéutina Yy pmteooi6n ‘de 1a dentina pm

funda’ nrepulpar, paru oue ésta a su- vez, prota;)a a la pulpa. -
uno} tiempo el unbral deleress del diente. daha volver a_ .
alidad, pemitiendo la funci‘n habitua.l del niano. S

o pulpa, en pu.lpitie agudae nuras (por preparaei‘n de

sigionale‘g r;y ~ooasiqnnlmente en pulpitis lgrénica parcisl sin__—

necresis. Sa -decir, en cualouier lesidn pu];p»ar reversible.
@) pab’mucxo;« msum £ULAR

: us 1a pmtecci&n 6 ‘recubrimiente de una herida 6 )

. exposic16n pulnnr mediante pastas 6 sustancias’ eapaciales, -
"I':-n 1a finalidad de cicetrizar la lesién y preservar la vite' -

lidad de la nulpa, también B8 le conoce como encoriamienta -

nul—aar. ;
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Estb indicado Bn caniea nrahmdaa. que e~ invelu= S

cuvidudea 3 frwturaa a nivel dentinnrio), en oulpitis tran- Vi




Se entiende per pulpa expuesta é herida pw.par_
la solucidn de continuided de la dentina prafunda,‘ con cemu-

- 'nibaoibﬁ mbs éi,menoa anmplia de la pulpd con la osvided de da

“ rles. 6 superficie traumitica. Se preduce gen'rallente di:.i'aq-
i te la P zeparaoi‘n de cavidades y en las i’rsctuz-an coroxmrlas.
3 Bl diagnéstioe auele ser fhcil al ohacrvar [A B
ebserva.r al. fando de la cavidad § en el oentre de la aupertir
: __cie de la:fractura, un punte resade que SEBETA, gorrientemen
“te un ouerno pulpar. En case de duda ae lava bien 1a oavidad Lk

con azers risiolixioo ¥y ‘ae hundir& levemente un axplorador (3

'senda lisa eatéril en el punto soapechno, 1. que provocu‘ﬁ,"

Vvivo dolor y posible henrrncia. )

Para Hansan, la herida pulpnr puede aer nicnsc"

oica y eacapar al exénan visual directa, con: paao dal fluido\
.'la‘pulpa (asi como puede habet herida nulpar ain snnzra, :Ln- 0T

’_da el pnso dal materinl ‘de obturacidn. Por. ello tada cavided :
prorunda ) mpertioie traunﬁtica, deberé ser exaainada date-
".nidamente con una luna [ lente de aumentc, para ceroiorarae
“del diagnbstico. e

“La herida pulpar en ningfn oaao puede ser 10;1'&- o

NS fda cono meta 6 £in teraphutico, uor tanto 8¢ considera couo
un nocidente moleste gue viene & interrerir el plantenuiento
v’de,un trﬁtmiénto preestablecido; es por ello que deberé ser -

‘“evitada en lo posible.

-7 -

dehtopulpar extravascular ‘sin que se aprecie exposicién de -

,vokluorando la eapa’ avascular edontobléatioa), pero pernitien - 8




: Existen dos i‘acteres bssices que faverscen el -

: pron6atico nost—aperat.rio Y que per le tante preoinan las _
indicacinnes de la preteccién directa pulpar,. allls sent

'1_.-, Juventud: del phcie.nfe y del diente, pues loz"s'cen'duofu -

3 “amplies y los bpices Tecifn fermados (4 inmadures) sl tener

. ubejoreﬁ .y 'més répides cembies circulatetiss, permiten ala=

pulpa crganizl.r B detensa Yy su v-oparacitn on 6ptimes cond.i-
: cionea. : : L :
“ 2.— Eatado higido pulpar. ya que soluente 1la pulpa snna & ar.E
Lcaso oon leves cambiog vasculu'es (hipere-ia pulpar) 1o¢rara :

‘cicatrizar la herid.a y ror-ar un nuente de dentina reparat:l-

veraibilidad cuande esté herida ¥ que per le tsnto se;uirﬁ -

-au ourao ini‘le.uatorio hasta la neoroaia.

en la protocci‘n d:lreota pulpar sens:
:1) El nayor uﬁnero de éxites han sido observados en 1.3 Qosm
. ‘sca ‘de herida’ quirﬁ"gica, ‘mhs que en 1os casos de exoosioi‘n
. ‘per oarieu.,

; "2) Cuonte mée joven 6 inmadure es el diente, ne;]or reaponde—

" pleta, ‘se reduce el relativo éxite del tratamiente,
7 3) Los molares tienen un mayor porcentaje de &xikes, debido
: a su anntomia.

La- orincipnl indicecién de la proteccién direc—

'ta pulrmr eg 1a herida oulser de un dir-nte Joven y eano. pro. - -

- T8 -

'va; considgrénduae que la pulpa infecta.da no ea cap&z de o= -

Alzunas de 1aa variables que ae deben considerar L

’ré 8 éstos procedinientos. Guando la formacién anioal es cunl o



;ducida por un traunatismo aceidentsl 8 iatrogénlco (prepara~

k"cién de oavidudes) y tratadn & ser nosible en el nismo dfa _
“en:que se produjo,

Técnica. El recubrimiente directo pulpar debe =~

'ser hncho sin pérdida de tiempo y si el accidente 6 exposi-—
} kcibn ge . ha producido durente el trabajo odontoldgico, ae haw-
“rfen la misma sesién, 5i la pulpa ha side elxpuestn,pur sco;._

~ dente’ ammv.. laboral, juege infantil, chague de vehfcu—

: .’1os, etc., el oaciente sera atendido de ur-encia lo antes por.k‘,j’-"’
‘-~'aihle. = : ’ ) s
: ) Los pasoa a seguir aon los niguientea:

3 A:lemientc de rutina del cunmo con grapa Y dique.

:\28 I.avado de la cavidad I3 auperficie con enero tiniolégic. -

: tibio pata elinina.r 1os coaguloe de emzre ¥y atroa restosr k
32- Apncacién de la, pasta de hidr6xido de caloie sobre: la ex ,y:

‘poainun pulpar ¢on ‘suave preaidn.

,c'elerador (acetata de zinc nrefarxblemente) -y cenento d.e fog -
"fato;>d‘e’ zinc con.obturaqién ,prevlsional. En fracturas de -
" dientes anterieres , es frecuente que’ el Tecubrimients dires -

" te p\ilpﬁr résulte ouy diffcil por falta de ratenaién, tenien .

celuloide 6 ‘resinas acrilicas.

hs opcional la aplicaecibn de antibiéticoa de - nu-“

plio espectro [ de corticoides en la preoaraci&n de la pnata‘ :

de hidrﬁxido de erlcio,”

-9 -

Colocac16n de una- base de 6xido de zinc-eugenol con un. a-‘ T

do’ nue recurrir &la culocncilm de cerenas prafebricadas do o




: En luger de la pasta de hidréxide de cilcie preo-
: parada en el coneultorie, se pusde usar cuslquiera de les pa

tentados ya eitades.

Se han ebtenide buenes resultadoes, en diantasb-' L

¥ temporales cun Dycal, . productc de férmula eanple;la y enduru-"’;

. fcimiento r&pide, csnteniends ndeuéa del hidréxido de aalcio.;

éxido de zine, eetearate ‘de zinc, un vehioulo denoninado 8&3; R

- v'ticizer S, 2- hidroxibenzoato butano y n:l.mentoa (6xido dea: w:

T titanio. sulrato ehlcico ¥y $xide férrico).

Dolaney ¥ Seyler (1966), aconse;]an el Hydrex. cu' U

ya, fémula contiene hidréxide-de calcio, reaina. aul:t'ato do
”bario y 6xido de titan:l.c. : ; o
: ) Ntuholson (1969). aconseja en oualquier caao re : ,t'
o oubrir con (‘opalite u otra resina de copal 1la dobla protecoi o
6n de hidréxido de caleto ¥ ‘$xido de zinc-eugennl para prave“‘

‘nir is a.cci&n folda del cementa de fosfate de szine. - = :
- - Cabrini- (1965}, ha denostrado experixaentaluenta""~
3 uue cuando sa aplica hidréxide de oelcie 2 1a herida pulpar '

; contaminad_a con saliva, se produce igualnente la.‘c‘ient.ma, re-’
',;'par"ati"}a, al quedatiincluid’os .en la capa ngchtica; los ;liojf_o_‘ ] .
,ofgaxkxismoya. S :
= Kalning, Merzouk y Van Huysen (1966), han publ;

) cado. las ventajas cue significa . la pmtecoidn dirscta puloar L
con hidréxido kde cdlolo a fuerte presién, manifestando que =~
forzade cﬁidndoaar;ente en 1n cémqra pulpar el hidréxido de —

calcib no es destructivo y sermite la cicatrizacién sin in--

- 80 -




Post—ooeratorio.‘Durante lns primerns horas LA T o

voontrola ol dolor, si 10 huhiere con lan doeis habituales de

a.nalgéaicoa. T

La evolucién favoruble seré conprobada por 1&6 -

‘adiogratiaa al uoatrar 15 fomacién de dentina terciaria y
a. italometria, al: ohteneree ls rnSpueata vital del e
en ¥ tratado. Anbos con’croles pueden hacerae duapués de obtu”

de el'dienta oon :La rpstauraoién definitiva. e




CCONUCLU G Lunds

< le= La pulpa denﬁsi'ia me encuentra delimitadaA-'-'-‘l :

'.rkpor una cavidéd; lo suficientemente fuerte 'pa.ra' mar‘xtenerla‘-
aielada del uedio bucal ejerciende sus mnciones vitales. ol

2.- 1:.1 tratamiento udecuadn de las afeccienes --'m

riaa, ,Joniendo a1a profe516n dental en un alte nivel; pero_
el éxit

de aqui la hportanoia que tiene el oonocimiento de las cau-i

as ‘me las producen.
‘ ’ ,,’3.- 'Ha sido necesaris 13 claaificaci‘n de las @~ -

fecoionea pulpare- para fa:ilitar aai, el dim‘stioo dira-;

la pauta‘principal en todo traumatiamo dental y pulpar, o8 ~
.'.La proteccién ‘ae’ 13 pulna tante” sana cono leaionada adenés : -
de évitar la conplicacién infaccioaa, debiendo ‘desde un prig ,‘

oinio diamostioar exactamente 1a. lesidn pmducida.

' todoa los recuraoa con que cuenta en 1a actualidad. nara con”“

: ouloares, pemite evitar 1a pérdida de uuchaa piezas dents-—-r" 7

o5 nsyor cuanto més g - evitan ésns padecimiantas. — SR

oial" prendatico y trataatento en cada caso particuﬂ.ar. LT g

4.- EZn lu Prevencién de lae ei‘eccionee pulparea. :,

| 5.-E Cimjana Dentista esté ablizado a agotar

aervar y preaewar la vitzﬂidad pulolr, evitmido asf, 1a ua—'v‘“_'

yor parte de lae exodoncias que diarilnente se practican :Ln-b o

necesariamente .
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