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CAPITULO I
INTRODUCCION

La pulpa es una entidad bioldégica localiza
da en el interior del 6rgano dentario; esta misma por estar for
wada por tejido conectivo, reacciona ante un estfmulo que le i-
rrite; tomando en cuenta que la reaccién pulpar depende del gra
do irritativo del est{mulo, se han enumerado diversas enfermeda
des pulpares que van desde una ligera hiperemia hasta una necro
sis pulpar,

Todas estas alteraciones se estudian en u-
na rama wuy importante de la Odontologfa que es la Endodoncia,

Ahora bien, para evitar todas estas altera
ciones pulpares, hay una parte de la endodoncia relacionada con
la conservacién de la pulpa dental en estado normal de salud a-
la cual se le denomina Endodoncia Preventiva, la cual para al--
cangar su objetivo se vale de determinadas circunstancias y me-
dios,

La Endodoncia Preventiva estd4 {ntimamente-
relacionada con la Histologfa y Fisiologfa de la pulps, con su-
Patologfa y con la Odontologfa Operatoria por lo cual las men--
cionaré en esta tesis.

a) Al hablar de Histologfa y fisiologfa --
pulpares me referiré a la configuracién celular de la pulpa y -
sus funciones como son: nutricional, defensiva, sensorial y for
madora de neodentina,
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b) Al hablar sobre Patologfa pulpar me re-
feriré a las lesiones que son producidas por estf{mulos externos
y sus diversas reacciones que provocan, y )

c) Al hablar sobre Odontologfa Operatoria-
me referiré a los diversos medicamentos que existen para prote-
ger la pulpa, sus técnicas de aplicacién y a la vez sus compo=-
nentes para comprender las reacciones pulpares ante éstos,

Por dltimo, quiero subrayar que mi interés
por la preservacién del tejido pulpar me alenté a desarrollar -
este tema el cual se debe tener presente en el ejercicio diaric
de nuestra profesidn.




CAPITULO II
GENERALIDADES SOBRE HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA DE LA PULPA DENTARIA

Por ser la principal fuente de dolor en la
boca y el sitio més importante del tratamiento endodéntico, la~
pulpa justifica la inspeocién directa, pero debido a su ubica--
oién, ésto no sucede hadbitualmente. Sin embargo, a veces al en-
frentarnos con el problema de una cdspide fracturada acoidental
mente, el odontélogo se dard el lujo de ver fugasmente una pul-
pa normal, Verd un tejido blando y rosado, que tiene cohesién,-
obviamente dependiente de su capa de dentina dura norwal para -
protegerse y, una ves expuesto, sumamente sensible a cualquier-
oontacto.

Cuando este tejido es retirado en su tota-
1idad durante la pulpectomfa de un diente con vitalidad, el Q==
dontélogo logra tener una visién wés completa de la pulpa, Es -
un tejido conectivo rico en lfquido y sumamente vascularizado,-
que al poco tiempo de estar expuesto al aire, el aspecto y el -
volumen del tejido cambian a wedida que el 1liquido se evapora.-
Por lo tanto, es evidente que este tejido esté adaptado para vi
vir sano en s6lo un medio y éste es el interior de un diente,

En téruinos generales, la pulpa és un con-
junto homogéneo de células, substancia intercelular, elementos-
fibroeos, vasos y nervios. En la periferia, sin embargo, se ob-
servan capas estructurales, que pueden ser vistas en microfoto-
graffas de mediano aumentd. Cerca de la predentina hay una empsa
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lizada de células odontoblésticas cilindricas. Por dentro, esté
la capa subodontoblidstica denominada "Zona acelular de Weil", -
En esta capa subodontobléstica, se ramifican plexos de capila--
res y fibras nerviosas, ’
' Continuando en direccién al interior, apa-
rece la zona rica en células, que a su ves se une con el estro
ma dominante de la pulpa., La sona rica en células se coapone «--
principalmente de células mesenquimatosas indiferencisdas, que-
proveen la'poblacidn odontobléstica por proliferacién y diferen
ciacidn,
La importancia de estas sonas varfia de un-
diente a otro, de una sona a otra del margen pulpar del iswo -

diente, la edad del mi o, y en la presencia de un est{mulo i--
rritante,

Funciones.-

Las cuatro funciones gque cumple la pulpa -
son: formacién de dentina, nutricién de la dentina (y del esmal
te), inervacién del diente y defensa del miswmo.

La formacidn de dentina es la tarea funde-
wmental de la pulpa, funcién Quo se mantiene constante durante -
toda la vida, De la formacién mesodérmica conocida como papila-
dentaria, se origina la capa interna del érgano del esmalte ec-
todéruico. El1 ectodermo establece una relacién reci{proca con el
mesodermo y los odontoblastos inician la formacidén de dentina,-
la cusl, prosigue répidsmente hasta que toman forma la corona y
la raf{s dentarias,

La nutricidén de la dentina es una funcién-
de las células odontobléstioas. Se establece a través de los ti
bulos de la dentina que han creado los odontoblastos para contg
ner sus prolongaciones,

La inervac 6n del diente esté vinculada a-
los tibulos dentinarios; a las prolongaciones odontoblésticas §
fibras de Toumes en su interior; a los cuerpos celulares de los
odontoblastos y asf{, a 10s nervios sensitivos de la pulpa pro~-
piamente aicha,
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La defensa del diente y de la propia pulpa
estd representada bédsicamente por la neoformacién de dentina =-
frente a los irritantes, Esto 1o realiza la pulpa estimulando a
los odontoblastos a entrar en accién 6 wmediante la produccién -
de nuevos odontoblastos para formar una barrera necesaria de te
jido duro, Esta defensa de la pulpa muestra una formacién de --
dentina localisada, la cual se realisa con mayor velocidad a la
observada en zonas de formacién de dentina secundaria no estimu
lada. Inclusive, desde el punto de vista microscépico esta den-
tina suele ser diferente de la dentina secundaria y ha merecido
varias denominaciones (dentina por irritantes, dentina reparati
va, dentina irregular, osteodentins).

El tipo y la cantidad de dentina que 8¢ -=-
forwa durante esta reaccidén de defensa depende de varios facto-
res a saber: la rapides del ataque, tipo de irritante ya sea -~
quimico, fisico 6 biolégico, tiempo de accién del irritante, et
cétera. |

Cabe mencionar que puede aparecer una se--
gunda reaccién de defensa, que es la inflamacién en la sona pul
par correspondiente al lugar de la agresién,




CAPITULO III
LESIONES PULPARES

Al explicar nuestro tema que es la Endodon
cia preventiva, es ineludible hablar sobre lesiones pulpares ya
que la pulpa, por ser una estructura f{ntegra protegida por las-
paredes dentinarias, y éstas a su vez por el esmalte, resiente-
cualquier lesién que se produsca en la continuidad del esmal te-
Y la dentins, como 1o son 1la caries 6 algin traumatismo,

El conocimiento de las distintas causas --
que pueden ocasiongr una lesidén pulpar y el mecanismo de la pro
duccién y desarrollo de las enfermedades pulpares son bésicos -
en endodoncia por dos motivos principales:

l.- Para llegar en cada caso individual a-
un diagnéstico etiopatogénico, mediante el cual se conozca la -
causa § causas que originaron la lesién y su mecanismo de ac- -
cién, facilitando asf{ la comprensién de la enfermedad, el diag-
néstico, el prondéstico y la terapéutica,

2.~ Para que ya conocidos, apliquemos es--
tos conocimientos en endodoncia preventiva, y as{ establecer -
las normas destinadas a evitar que la lesién pulpar llegue a ==
producirse,

Hasta hace poco tiempo, no se valoraba la-
importancia de la pulpa dentaria y realizaban pulpectomfas en -
dientes en los que no se necesitaban; actualmente se considera-
que la pulpa como organismo vivo no serd eliminada en un pronds
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tico de reversibilidad pulpar, la cual estari dada por los fac=-
tores que irriten a la pulpa y las lesiones que le produscan, -
por esta rasén a continuacidén los mencionaré.

1.,=- Pactores f{sicos,.-

2.,- Pactores qufmicos.~-

3.~ Pactores bioldgicos.-

1.~ Ractores g‘nicog.-
A. Mecénicos.-

Dentro de las lesiones mecénicas que pueden a~
fectar la pulpa pero le peruiten su regresién al estado normal-
se uencionan dos:

a) Punctura.- Las lesiones por punctura en la~
pulpa pueden producirse con objetos tales como fresas, cinceles
, excavadores § exploradores, que expongan un &res nima de la
pulpa (menor de 1 unm.); ésto puede suceder novoolunénto en cavi
dades MOD, IV olase, 6 en mufiones oomplejos de COronas y puen—-
tes, sino t bién ocasionalmente en cavidades de I, II1y V olg
se. Cuando se produce una lesién de este tipo, hay Que interve-
nir de i ediato y, después del aislamiento habitual, hacer el-
recubrimiento pulpar directo; pero si la lesién se hiso con un-
instrumento cont insdo, 6 a través de lesiones cariosas, el te
jido pulpar es inoculado y las células dafiadas crean dentro de-
la pulpa un medio Dbiente ideal para los microorganismos, por-
consiguiente el tratamiento a seguir serd pulpoto fa 6 pulpecto

afa, segin el tipo de lesién, presencia de dentina redlandecida
, edad del paciente, etc.

. b) Practuras.- Las fracturas de la oorona pue-
den ser leves, afectando el esmalte y la dentina solamente. Mo-
deradas, con minima exposicién pulpar. O severas, ouando el te-
Jido pulpar he sido expuesto completamente, De ser posidle, el-
tratamiento deberd efectuarse inmediatamcnte después de la le--
sién, La dentina se debe cubrir para proteger:a la pulpa del me
dio ambiente espeoialmente a los cambios térmicos. Bl t63id0 -
pulpar expuesto debe tratarse por medio de recubrimiento pulpar
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, pulpotomf{a 6 pulpectom{a, segin sea la extensién de la lesién

Cuando la pulpa se expone trau-
méticamente las células se lesionan y pueden ofrecer muy poca 6§
ninguna resistencia a la penetracién de los microorganismos. A-
s{, el atraso en iniciar el tratamiento, sélo agravar{a la le--
sién y dificultarfa la terapéutica indicada por el operador. ==
Las fracturas de la rafsz sin concomitante fractura de la coronas
pueden requerir solamente la estabilisacién del segmento corona
rio hasta lograr la cicatrisacién,

B. Térwicos.-

a) Camdbios bruscos de temperatura.- Los oas- -
bios bruscos de temperatura pueden ser resentidos por la pulpa=-
cuando por una u otra causa se pierde la continuided del esmal-
te; generaluente ocurre al ingerir aliwentos muy frios e inme-~

" diatamente se ingieren alimentos muy calientes, 4§ viceversa.

b) Profundided y ancho de la preparacidn de ca
vidades.~ Se produce un traumatismo pulpar wuy intenso cuando -
nos acercamos demasiado a la pulpa 6 eliminamos excesivamente -
la dentina, El tallado excesivo de las cavidades, se exponga 6-
no la pulpa, es sin duda una de las agresiones mayores a la migs
wa.

c¢) Lesién y desecacidén por calor durante la --
preparacién de la cavidad.- Se recomienda que al preparar una -
cavidad se trabaje bajo un chorro constante de agua como medio-
refrigerante ya que se ha comprobado la existencia de una le~ -
sién pulpar ocasionada por el calor que generan los instrumen~-
tos rotatorios durante el tallado, Ademéds se dedbe verificar que
el chorro de agua se dirija hacia la sona de trabajo, porque en
algunos contréngulos de alta velocidad el chorro de agua es des
viado de la cavidad por la turbulencia del aire creada por la -
fresa y la fuerza de la corriente de aire orientada directamen-
te hacia la cavidad., Taembién es dafiina la costumbre de tallar -
cavidades bajo un chorro constante de aire orientado por la a«-
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sistente ya que la desecacién de la dentina e incluso de la pul
pa es por deméds lesiva, Microscépicamente se aprecia que los ni
cleos odontobldsticos y hasta los eritrocitos son virtualaente-
'aapiraQoa" hacia los tdébulos dentinarios desecados. '

C. Bléotricos.-

La corriente eléctrica entre dos obturaciones-
metdlicas 6 entre una obturacién wmetdlica y un puente fijo 6 re
movible de la misma boca, puede producir reaccién pulpar,

Esto se debe al choque galvénico que surge por
contacto directo 6 utilisando la salivaicomo electrolito condue
tor; generalmente se produce entre obturaciones 6 puentes de o~
0Oy algamas, pero es posible también con una aleacién cro o-
cobalto y entre dos amalgemas. Bl choque es intersitente al a--
brir y cerrar 1la boca e incluso puede ser producido por contac-
to con otros odbjetos metélicos, como una cuchara 6 un tenedor.

La normwa para que no se produscan las sensacio
nes galvénicas serd emplear un so0lo tipo de obturacién, o al ue
nos, evitar que puedan estar en contacto proximal u oclusal dos
obturaciones de distinto etal,

D. Barométricos.-

a) Presién sobre el tejido pulpar.- La pulpa -
esté confinada dentro de paredes dentinarias que no le permiten
desplazaniento 6 expansién. Cuando se hace presién sodbre el te-
Jido pulpar, el normal intercambio de 1{quidos se altera; si és
to continda, la inflamacién se produce y la resccién a esta j--
rritacién se manifiesta oomo dolor,

b) C bios bruscos de la presién atmosférica.-
La lesifn que se produce por 1los cambios de presién, se mani- -
fiesta en forma de dolor y se le llama aerodontalgias. Se pre--
sentan en personas que por su trabajo, seé encuentran sometidas-
a canbios de presidén, por ejemplo: los busos 6 los pilotos; y -
se deben a un fenémeno llamado aeroembolismo, provocado por lae-
liberacidn de burbujas de gas nitrégeno (procedente de la san--
gre) en el momento de producirse la descompresién al ganar altu
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ra, de la misma manera que se producen las burbujas al destapar
una botella de un refresco espumoso a la presién ordinaria, des
puéas de haber sido embotellado a varias atmésferas. Si el fac--
tor irritante persiste, la lesién que causa en la pulpa puede -
ser de tal gravedad que serd imposible la regresién a la norma-
lidad,

2,- Pactores quimicos.-

' Los factores quimicos que pueden lesionar la pule
pa son los materiales y medicamentos que irénicamente se usan -
para protegerla, ésto sucederd si no se le da el correcto uso a
cada material, .
A; Medicamentos aplicados sobre la dentina.-

Un gran ndmero de férmacos antisépticos al ser
usados sobre la dentina abierta y profunda pueden ser irritane-
tes y téxicos para la pulpa, y deben ser usados con sumo cuida=-
do. |

Cuando para lavar y deshidratar la cavidad usa
mos wmedicamentos como alcohol y cloroformo, capaces de eliminar
los lipoides dentinarios, la dentina quedard més permeable a la
siguiente medicacién que si se lavase con agua 6 cualquier otra
solucién acuosa. |

El nitrato de plata, cloruro de zinc, fluoruro
de sodio, fenol ordinario y otros medicamentos:deberén ser usa-
dos muy excepcionalmente, pues las desventajas son mayores que-
las pocas virtudes que como antisépticos & desensibilizantes --
puedan ofrecer,

B, Barnices y bases téxicos para cavidades,~

Se ha demostrado en estudios recientes que los
barnices cavitarios cominmente usados fueron més citotéxicos ==
que los materiales de obturacidn compueetoi que debfan proteger
» 1la ragén se adujo al solvente del barnis que se dispersa pron
to por evaporacién,

Las bases de cemento, por otro lado, pueden --
servir para prevenir las lesiones téxicas § térmicas, 6 ambas,-
generadas por los materiales de obturacién, Las bases méAs comu-
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nes son el cemento de oxifosfato de zinc, el cemento de policar
boxilato y el 6xido de sinc y eugenol. Se comprobé que los tres
son irritantes leves de la pulpa por dos rasonoi, la primera ==
por su solvente; y la segunda, porque su reaceién de endureci--
miento 1ibera calor; a pesar de ésto, son capaces de prevenir -
las lesiones graves causadas por otras obturaciones nés téxiocas
C. Materiales de obturacién téxicos.-

Gran parte de los materiales de obturacién son
téxicos para la pulpa, 6ésto se debe a diversas rasones, & saber
¢ unos porque su reaccién es exotérmica, otros por su composi--
cién quimica, y otros porque presentan alta conductibilided téx
wica. S8lo podemos recomendar para evitar esta toxicidad el uso
de una base protectora apropiads, la que cubrs toda la lupotfi-
cie dentinal expuesta de la cavidad,

1a anslgema es el material de obturacién que -
wenos dafio causa & la pulpa y, si alguna ves crea slguna irritg
cién, deberd atribuirse a su conductibilidad té ica 6 a la fa)
ta de bases protectoras y, acaso, a la producida durante la pre
paracién de la cavidad, ‘

3.= Pactores biolégicos.-
A. Lesiones bacterianas.-

Los microorganismos y sus productos, en contac
to con la pulpa, producen casi siempre o bios irreparables. E-
1los entran a la pulpa por via directa, via sangufnea 6 linféti
ca en asociaoién con enfe edad periodontal, o bien por el to--
rrente sanguineo durante enferwedades infecciosas 6 bacterie- -
mias (anacoresis). Aparentemente la pulpa lesionada ofrece un -
wedio ambiente ideal para los microorganismos patégenos. Los mi
croorganismos que mis comdinmente se enouentran emn las infeccio-
nes pulpares son los estreptococos y los estafilococos,

Hablando especificamente de caries, la lesién-
que produsca s6lo podrf ser reparable mientras no destruya la -
integridad de la cémara pulpar, puesto que de 1o contrario dedu
ciremos que la pulpa ha sido inoculada por gérmenes patégenos y
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CAPITULO IV
PROTECCION PULPAR

Cuando se hace 1la remocién total de la ca~
ries de un diente, puede suceder que la pared axial 6 la pared-
pulpar quede muy préxima a la pulpa; si se coloca una restaura-
cién metdlica, de alta conductibilidad té ica, direct nte --
contra tales paredes, los cambios de t eratura en la bdoca se-
rén conducidos hacia la pulpa, causando a veces dafios irrepars~
bles.

Uns situacién si lar se presenta en la ex
posicién dentinaria causada por la fractura de la corona, en -~
donde una delgada capa de dentina remanante da poca proteccidn-
a los tejidcs pulpares del ambiente bucal.

La proteccién estdé indicada en cualquier -
caso en que la pulpa esté recibiendo estfm os irritantes (ya -
citados en el capftulo anterior). La continua irritacién de los
tejidos pulpares causada por 1los ¢ bios del medio biente bu-
cal, pueden ser la causa de la muerte pulpar.

Cuando al eliminar una caries profunda, la
pulpa va a quedar sin la adecuada proteccién dentinaria, ¢ bien
va a exponerse, lo ués conveniente es aislar esa piesa con di--
que de goma y evitar que ls saliva la contamine, comprometiéndg
se as{ el éxito del tratamiento,

Bl dique de g & tiene el érea de traba
jo limpia, seca y con clara visibilidad, pe tiendo al opera~-
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dor trabajar con més cuidado en la remocién de la dentina caria
da; pudiéndose as{ evitar una exposicién pulpar innecesaria,

Cualquier material que se use para la pro=-
teccidén pulpar, debe poseer las siguientes cualidades:

1.~ No ser iiritante.-

La proteccidén pulpar estd indicada - -
cuando una caries 6 una lesién traumética han hecho a la pulpa-
vulnerable a los irritantes ambientales. Consecuentemente, el -
material que se use para proteccién pulpar, no debe ser irritan
te :por s{ wmismo,

2.~ Aislante,.-

La pulpa debe protegerse de las propie
dades irritantes de los wateriales de obturacién y de la irrita
cién que causa la répida conduccién de }Jos cambios térmicos a -
través de los metales,

- Se emplean barnices principalmente - -
cuando el espacio es mfnimo y es necesaria una proteccién f{si-
ca,

Se usan bases cuando lesiones profune=
das indican que es necesario un relleno paliativo para la pro=-
teccién y recuperacién pulpar, y donde el aislamiento térmico -
es necesario,

3.~ No producir coloracién.-

El material no debe contener ingredien
tes, como sales de metales pesados, porque causarén coloracién-
al diente, Este es un factor muy importante que debe tenerse »-
presente, sobretodo cuando la estética es de primera necesidad.

4.~ Debe poseer rigides,.-
Si la restauracién se va a colocar so-
bre el cemento protector con mucha presidn, es necesario que és
te tenga la suficiente rigidez para resistir tal fuersa,

5.=- P4cil de manipular,.-
Un material puede ser ideal para usar-
se como protector pulpar, pero si es diffcil su wanejo dentro -
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de la cavidad, su éxito técnico y comercial es dudoso,

Cabe mencionar que parte del éxito de la -
proteccién pulpar depende de la limpiesa 6 lavado de la cavidad
la cual se hace con soluciones antisépticas 6 no antisépticas.-
que mencionaré en el préximo capitulo.




CAPITULO V
PROTECCION PULPAR - LIMPIEZA DE LA CAVIDAD

La limpiesa de la cavidad se puede llevar-
a cabo por arrastre con una solucidén no antiséptica, 6 bien con
una solucidén antiséptica cuyos requisitos que debe reunir son -
los siguientes:

1.= Ser activo sobre todos los microorga--

nismos,

2.~ Rapides en la accién antiséptica.

3.~ Capacidad de penetracién,

4.,- Ser efectivo en presencia de materia -
orgénica,

5.~ No cambiar la coloracién del diemte,
6.- Ser estable quimicamente.
7.- No tener olor ni sabor desagradabdble.
8.- Ser econdmico y de fécil adquisicién.
La siguiente es una lista de las drogas y-
preparaciones més corrientes con sus cualidades y desventajas,-
usadas para la liwmpiesa de la cavidad:

A. Alcohol etflico.-

El alcohol etf{lico es un 1lfquido imcolo
ro de gran efecto antibacterial en una concentracién del 70 por
ciento, Cuando se usa para la desinfeccidén de instrumentos, és-
tos deben sumergirse durante 25 wminutos; pero llenar una cavie=-
dad con alcohol durante 25 minutos para desinfectarla es imprag
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ticable; y humedecer la cavidad con un algodén con alcohol es =~
dudoso; ademés el frio producido por la evaporacién del alcohol
dentro de¢ la cavidad, puede irritar a la pulpa,

B. Alcohol jisopropflico.-

Tiene su méximo efecto desinfectante en
concentracién del 50 por ciento; puede usarse pars la desinfec-
cién de instrumentos, pero al igual que el anterior, es inefec-
tivo como agente desinfectante de la cavidad.

C. Penol.-

El fenol son cristales blancos que se -
disuelven fécilmuente en poca cantidad de agua, Es eficiente co-
mo agente antibacterial, pero es muy téxico, pues cuando se co-
looa sobre las mucosas produce una cauterisacién de la superfi-
oie; y cuando se aplice sobre los tdbulos dentinarios cauterisa
coaguléndolos,

La desinfeccién puede ser completa en =
la superficie de la cavidad; en la dentinas coloreada tasbién es
efeotivs su uplioaci6n;;poro la droga penetra muy poco deatro -
de la estructura dental., El uso del fenol nc es necesaric, ni -~
se recomienda su aplicacién para la desinfeccidén de la cavidad,
porque es dudoso su valor terapéutico; y adeaés es un riesgo po
tencial, si no se toman las precauciones del casc, porque BU ==
contacto con la mucosa produce serias gquemaduras, Sin embargo,-
si se quiere usar este desinfectante deberé aplicarse en la ca-
vidad seca, oon una pequefia torunda de algodén,

D. EBugenol.-~

Es el 2-metoxi-4-alilfencl; constituye-
el prinoipal oomponente del aceite de clavo y es, quiséds, el me
dicamento #&s difundido y versétil de la terapéutioca odontolégi
ca, .

El eugenol puro es un l{quido amarillo=-
phlido que es sedativo y antiséptico y puede emplearse en cavi-
dades de odontoclogfa operatoria y en conductoterapia; es espe--
cialmente reco endado en dientes con reaccién periodontal dolo-
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rosa,

Mezclado con el 6xido de zinc forma un-
oemento hidrof{lico de eugenato de sinc § sinquenol, de diver--
sas aplicaciones como base protectora 6 sellado temporal.

E. Timol.-

El timol, cuya férwula quimica es 2-iso
propil=-5-metilfenol, es uno de los més valiosos medicamentos -]
ra el endodoncista, Es sélido, cristalino, incoloro y con un ca
racteristico olor a tcmillo, planta muy aromética de la que se-
le puede obtener. Muy soluble en alcohol, 1o es débilmente en g
gua (1/1000).

Es sedativo, ligeramente anestésico y -
como antiséptico es bueno aungque no excelente; sus més valiosas
propiedades son su extraordinaria estabilidad quimica y ¢l ser-
suy bien tolerado tanto por la pulpa viva como por los tejidos-
periapicales,

F. Nitrato de plata amoniscal.-
Bs una solucién satursda de nitrato de-

plata en agua oniacal, la cual os menos céustica, menos 4d0lo-
rosa al aplicarla y més fd&cilmente reducida en la cavidad que -
el nitrato de plata puro., Cuando se coloca en una superficie --
dentinaria recién cortada, el nitrato de plata es precipitado -
por los fosfatos, los cloruros y las proteinas dentro de los td
bulos. La droga penetra en los tdbulos hasta que la plata preci
pitada oblitera el lumen, Si el piso de la cavidad es muy delga
do, puede ser que el nitrato de plata no sea precipitado dentro
de los tdbulos, entonces la droga penetra en la cémara pulpar y
causa un efecto muy irritante en los tejidcs de 1la pulpa. La ca
pacidad antibacterial y anticariogénica de esta sclucién, es =-
muy poca; su uso en cdontologf{a debe ser limitado 6 suprimido.

G. Hipoclorito de sodio.-
Es una solucién que contiene el 5,25 <-

por ciento de hipcclerito de sodio (NaOCl)., Es un lfquido claro
con un ligero cclor verde amarillento y tiene un fuerte olor a-
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cloro, es muy soluble en agua y relativamente inestable. En esg-
ta concentracidn es muy fuerte para usarlo en heridas como lag-
que se¢ encuentran en endodoncia. Sin embargo, se usa para lime--
piar heridas dilufdo al 0.5 por ciento (solucién modificada de-
Dakin) 6 preparado en concentracién del 1 por ciento (sonite),

A pesar de su poder bactericidas, la ac-
cidén de este antiséptico es wodificada por la presencia de mate
rial orgénico. Esta solucién es ideal para limpiar cavidades, ¢
como solucidén irrigante para 1o0s conductos radiculares, por pos
seer la propiedad de disolver tejido necrético.

H, C or ina 2.-

La Clor ina T cuyo nombre qufmico es =
4-toluenosulfoncloranida de sodio, es un polvo cristalino dlan-
co amarillento, soluble en agua. La acoidn farmacoldgica es si-
wilar a la del hipoclorito de sodio, pero es ufs oatiblc. senos
irritante y se prepara con facilidad. Este férwaco se recomien-
da para usarse en conductoterapia,

I. peréxido de Hidrégeno (H,0,).-

La solucién scuoss de peréxido de hidrd
geno al 3 por oiento 6 agus oxigenada corriente es un buen ger-
wicida. Mientras libera oxfgeno.y al formar burbujas, tiene una
acoidén de limpiesa y de escomdbro uy dtil en la irrigacién de -
conductos, Cuando se utilisa para la limpiesa de la cavidad, és
ta se hace inmediatamente después de la remocidén de la caries;-
y antes de colocar la base de cemento y la restauracién. La ca~
vidad se limpia con una torunda de algodén pequeila impregnada -
con la solucién de peréxido de h1dt6g.no Y luego se seca con al
godén 6 aire caliente,

El per6xido de hidrdgeno al 30 por oien
to en solucién acuosa (Superoxol), es muy céustico y por su ex-
traordinario poder oxidante se emplea en el blanqueamiento de -
dientes y en alguna ocasién para controlar las hemorragias pul-
peres diffciles de¢ cohibir. El Pirosono es una soluoién al 25 -
por ciento de peréxido de hidrégeno en éter y tiene las nismas-
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indicaciones que el Superoxol.

J. Agua bidestilada.-

, Bs la solucién més simple que se utili-

ga para limpieza de la cavidad, y sin embargo es la nés usada.-

Cabe mencionar que aunque no tiene actividad antiséptica, se u-

tilisa por su poder de arrastre de particulas sueltas ¢ o0 coé~
gulos, restos dentinarios, etc,




CAPITULO VI
PROTECCION PULPAR - BARNICES Y BASES

1.~ BARNIORS.-

El barnis para cavidad tfipico, es prip
cipalmente una goma natursal co o el oopal, o resina sintética -
disuelta en un solvente orgénico, cloroformo, acetona 4 éter, -
Estas resinas son sustancias suficientemente flufdas para ser -
barnisadas en la superficie de la cavidad. ll‘nolvento se evapo
ra rdpidemente dejando una pelfcula que protege las estructuras
dentales subyacentes.

Aunque el barnis puede ayudar a redu--
oir 1a sensibilidad postoperstoria, cuando la restauracién metg
lica permanente es sometida a cambios bruscos de temperatura de
los alimentos 6 l{quidos frfos y calientes, su efectividad se -
relaciona més comdnwente, con su tendencia a minimisar 1la fil--
tracién warginal alrededor de la restauracién. En este aspecto=-
el comportamiento del barniz cuando se usa conjuntamente oon la
smalgama, es de particular interés.

' Al igual que las membranas seaipermea~
blea, los barnices se comportan de diferente manera en presen--
cia de distintos tipos de iones permitiendo que algunos pene- -
tren libremente ¢ impidiendo el paso de otros; las capas de bap
nis entre cualquier tipo de cemento en la dentina, reducen sig-
nificativamente la difusién del dcido liberado por los cementos
de fosfato de sinc y de los de silicato, Por esta rasén se recg
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mienda su uso previo a la restauracién con materiales tales co-
mwo amalgamas (evita la filtracién marginal), 6 selladores no me
dicados (evita la difusién de &cidos en la estructura dentinge-
ria),

Aplicacién del barnis.- Es muy impor--
tante obtener una capa uniforwe y continua sobre todas las su--
perficies, ya que si se formaran burbujas, 1los resultados se ve
rian disminufdos. Se deberdn aplicar varias capas delgadas con-
un pincel 6 una pequefia torunda de algodén, previamente secada-
la cavidad,

Los barnices convencionales no deberén
emplearse bajo ninguna restauracién de resines acrflicas, debi-
do a que el solvente del barnis puede reaccionar 6 suavisar la-
resina, En este caso 8610 deberfn usarse aquellos barnices pto-
porcionados por el fabricante ospgcfficos para resinas acrili--
cas,

2.- BASES O CEMENTOS.-

El téruino cementacién, infiere la u--
nién quimica entre dos superficies. Los productos usados como -
cenentos en Odontologia no tienen esa propiedad, ya que retie--
nen una restauracién en posicidén debido a las rugosidades que -
presentan tanto las paredes de la restauracidén como las paredes
de la cavidad; ésto es, retienen la restauracidn pbr traba wecd
nica y no por cementacién; ademéds, el espacio comprendido entre
la restauracién y los tejidos dentarios es sellado por este ma-
terial evitando la filtracién; por estas rasones, el n bre umés
apropiado para estos materiales es el de selladores,

Los usos de 10s cementos dentales son-
diversos y éstos pueden ser: proteccidn pulpar, promocidén en la
formacidén de dentina secundaria, inhibicién en el avance del ==
proceso carioso, bacteriostdticos y bactericidas,

Todos los cementos deben tener como ca
racterfstica indispensable el ser capaces de sellar las cavida-
des cuando menos temporalmente, para evitar la percolacién de -
saliva, reatos alimenticios y microorganismos patégenos, as{ co




- 23 =
wo para aislar la cavidad de la conductividad térmica 6 eléctri
ca de los metales,

Los cementos dentales se clasifican en
cementos medicados y cementos no medicados. .

A. Cementos medioados.-
a) Hidréxido de Calcio.-

Este tipo de cemento se usa para
recubrir la pulps expuesta durante una preparacién deamtal, ya -
que por sus propiedades tiende a acelerar la formacidn de dontg
na secundaria, Su pH sumamente alcalino (12.6) irrita a 108 Owe
dontoblastos forméndose priwero una escara sobre la pulpa y deg
pués protaminato de calcio. Se puede emplear en cawidadq- Pro==
fundas, ain sin exposicién pulpar, pero en donde pudieran pre--
sentarse perforaciones no visibles clfnic ente.

Presentacidn,- La presentacién -
varfa segin el producto comercial, ya que algunas veces se pue-
den presentar sélo suspensiones de hidréxido de calcio en agus~
destilada, y en otros casos los producton contienen hidréxido -
de caloio en un 6 por ciento y 6xido de sinc en la misaa Propog
cién suspendidos en una solucién de cloroforso, Frecuentemente-
se usa la etil-celulosa como solvente de este material,

La presentacién ués co Un es en-
forma de dos pastas, una como base y la otra como catalisador -
que deben mesclarse a partes iguales,

" Daré uns explicacién s detalla
da sobre este medicasento en el capftulo referente al Recubrie-
miento Pulpar Directo,

b) oxido de Zinc y Bugenol.-

Es ¢l cenento edioado usado con
mayor frecuenoia en Odontologfa ya sea como obturacién temporal
{ revesti ento en cavidades profundas (como aislante téraioo y-
eléotrico); para cementacién temporal de restauraciones; & dbien
como obturacién definitiva de conductos rsdiculares.

Pregentacién.- Viene en forma de
polvo y liquido, cuya conpoatptdn es la siguiente:
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Couwposicién polvo

Oxido de Zinc 70 por ciento

Resina sintética' 28,5 por ciento

Estearato de Zinc 1.0 por ciento

Acetato de Zing!'! 5 por ciento
Composicién 1liguido
Bugenol 85 por ciento

Aceite de semills
de algodén 15 por ciento

' Las propiedndoo del cenento son wmejoradas con
ciertos aditivos coso la resina gque mejora susconsistencia y a-
yuda a mesclarlo ués fécilmente.

' E1 Aoetato de Zinc acelera la reaccién,

Las preparaciones varfan en el -
tipo y en 1la cantidsd de los aditivos incorporados en el polvo,
6 bien en el 1{quido, con el fin de ejorar 1as propiedades f{-
sicas 6 bactericidas; por ejemplo, para sumentar la adhesividad
se le agrega rosin, aceite de oliva 6 bAlsamo de canadé; para -
aumentar la efectividad baotoricida. se le mescla con fenol, ti
wol yodado é yodoformo.

Reaccién de fragusdo.- Ocurre u-
na reaccién qu!nica entre el 6xido de sinc y el sugenol con la-
fa i6n de eugenolato de szinc, El mecanismo preciso, determi-
na que la masa fraguada contiene particulas residuales de éxido
de sinc unidas a una matriz de eugenolato de sinc y un poco de-
eugenol libre. El agua es esencial para la reaccién que es tam-
bién acelerada por los iones de sinc.

Propjedaes.-

¢ Portalesa.~ La resistencia a -
la compresién es baja, en el &rea de 100 a 1000 psi. La resis--
tencia tensil es sumamente baja,

4 Solubilidad,~ La solubilidad -
es alta, aproximadamente 1.5 por ciento del peso en agua desti-
lada a las 24 horas, E1 eugenol es extrafdo del cemento fragua-
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do por la descomposicién hidrolitica del eugenolato de zinc. El
cemento se desintegra rédpidamente cuando estd expuesto a las -
condiciones orales,

¢ Grosor de pelfcula.- Los tama-
fios de particula del 6xido de sinc y la viscosidad de la mescla
controlan el grosor de la pelfcula. Cuando se usa una mescla ==
flufda se obtiene un grosor de unos 40 micrones,

4 Tiempo de fraguado.~ Los resul
tados dependen de la forma de preparacién y de su reactividad,.-
El tiempo de fragusdo depende de la humedad presente, los acele
radores y la proporcién entre polvo y li{quido. Los preparados =-
co erciales fraguan en 2 a 10 winutos.,

Manjpulacién.- El polvo tards en
ser humedecido por el eugencl, as{ que se requiere una espatula
cién larga y vigorosa, especialmente para una mescls espesa. Se
debe usar una proporcién de polvo a lf{quido de 3 6 4:1 para al-
cansar la méxims resistencia,

| Evaluacién,-
¢ Ventajas.~ Tiene efectos sedan
tes y anodinos en la pulpa. Buena capacidad selladora y resis--
tencia a la penetracién warginal.
¢ Desventajas.- Baja fortalesa y
resistencia a la abrasién. Son muy solubles y se desintegran en
los 1{quidos orales. Poca 9cc16n anticariogénica.

B. Cementos no medicados.-
a) Cemento de Posfato de Zinc,.-

Presentacidn.~ Se presenta en ==
forma de polvo y l{quido que deben ser mesclados. E1l polvo es -
principalmente Oxido de sinc, el liquido contiene 60 a 65 por =
ciento de 4cido fosférico y el resto es sgua, Tiene también pe-
quefias cantidades de aluminio y/o fosfato que actdan como "buf-
fers” 6 amortiguadores del écido fosférico,

Manjpulacién.- Para meszclar este
te cemento utilisamos una loseta de cristal fria, una espétula-
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de acero inoxidable y un dispensador que proporciona exactamen-
te la cantidad de polvo con respecto a las gotas de lfiquido.

Para wezclarlo ponemos el polvo-
en el cristal y lo dividiwos en cuatro pequeilas porciones, pos-
teriormente se coloca el lfquido y se lleva hacia é1 una peque-
fia porcién del polvo y con movimientos circulares lo incorpora-
mos tratando de hacer la mescla sobre un &rea de cirstal 1o ués
aaplia posible. A continuacién una ves que se ha inclufdo pere--
fectamente la primera porcidén del polvo llevamos una segunda y=-
as{ hasta terminsr nuestra espatulacién que no debe durar menos
de uno y medio minutos.

- El principal problema con este -
waterial es su acides, hecho que puede resolyerse en parte en -
el momento del espatulado pleando el mayor tiempo posidble en-
el wismo, con 10 que lograremos reducir al méximo el t or de a
cides del material al llevarlo a la cavidad. El ce ento endure-
ce en 2 6 3 minutos,

Es usual ponerlo sobre una base-
de cemento medicado ya que es un buen aislante de’los choquéu -
eléctricos de las restauraciones, y también de sus cambios tér-
micos,

b) Cementos-de silicato.-

Presentacién.- Se presentan en -
forma de polvo y lfquido; el polvo es principalmente diéxido de
s{lice, aldmina, creoclita,:y:8l 1{quido es &cido fosférico, _a~-
gua y "buffers”,

Manipulacién,- Se mesclan sobre-
una loseta con una espédtula de dgata 6 de cromo-cobalto ya que-
1la de acero modifica el color del cemento, y finalmente se aplji
ca a la cavidad.

Estos ceuentos se usan como obtu
raciones temporales estéticas,

c) Cemento de policarboxilato.-

Presentacién,- Se presenta en ==




-n-
forma de polvo y l{quido en los que el primero esté constitufdo
por éxido de sinc con modificadores, y el segundo s una solu-=-
cién en agua de 4cido poliacrilico.

Manipulacién.- Se efeotds incor-
porando ol polvo al 1{quido y a medida que va pcli erisando se-
observan tres fases: + Fase alhesiva.- En esta consistencia se-
dedbe eunplear para fijar rpqtauraolono-_d protesis.

¢ Yase viscosa.~ Aqui se debe emplear o
bsse sislante de lcs choques eléctrices y ¢ bios térmicos.

+ Pase final.- Kl  terial co ensa & polj

risar y se dificulta su uso. Tiene este o ento la propioﬂud-

de aunentar su VllOOlidld a -cdida que se le aplican oargas (q!-

patulasdo), dioha propiedsd se denomins ttxotropic. y o8 ol Gni-
00 cononto sellador que la presenta.

Se euplea oowo terial o  tap
te de incrustaciones (Odontolcgfa Oporttorla). COYONnas y push~-
tes (Prétesis), tenedores de espacio (Odontologfa Preventiva
), bandas y brackets (Ortodoncia), etec.

RESUMEN DE LAS PASES O CENENTOS.-
l.~ Las bases definitivas de cemento pars-

la proteccidén pulpar deben colocarse sol ente cuando la caries
se ha removido completamente,

2.~ La proteccién pulpar debe sfectuarse -~
solamente en un diente vital y sin historia de dolor esponténeo

3.= Debe tenerse mucho cuidado al esclar-
el cemento para no lesionar la pulpa oon ¢l calor genersdo due--
rante el proceso de freguadc,

4.- Bl cemento debe colocarse en la cavi--
dad cuando todavia esté plésticc; y la base dedbe terminarse an-
tes d0 que ¢l ¢ ento haya fraguado complet ente.

5.~ En oavidades superficiales se utiliss~

solamente barnis,

6.~ En cavidades pequefias pero profundas -
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se utiliza Hidréxido de calcio y sobre éste barnis.

7.~ En cavidades profundas se colocarf pri
meramente Hidréxido de calcio, seguido de Oxido de Zinc~-eugenol
y sobre éste una delgada capa de barnis; todo ésto si la obtura
cién seri una amalgama. Cuando es una incrustacién se colocan -
las d0s primeras bases y ademés una tercera capa de ceaento de-
fosfato de sinc,

Como se puede entender, todas las cavida--
des profundas llevan inicialmente una capa de Hidréxido de cal-
040 y la rasén principal de este procedimiento es que este medi
cagento protege la pulpa inmejorablemente ya que por su cowposi
ci6n quiwica estimula la producoién de dentina reparativa,




CAPITULO VII
RECUBRIMIERTO PULPAR INDI T0

1.- Definicién.-

Bs un procedimiento por el oual se cog
serva una pequefia cantidad de dentina cariada en las sonas pro-
fundas de la preparacién cavitaria pars no o’xpoher' la pulpa, ==
I.uogo se coloca un medicamento oobro 1la dentina carisda para u
tisular y favorecer la recuperacién pulpar. Més adelante se -~ -
vuelve & abrir la cavidad, se retira la dentinas cgrj.adu Yy se --
restaura el aiente, .

BEn la actuslided se acost bra colocar
el wedic ento que estimula y favorece la recuperacidén pulpar -
aunque ya no haysa caries ya que en las cavidades profundas la -
pulpa queds debilmente protegids por una pared muy delgada de -
dentina, por consiguiente és dedbido reforsarla con un dicamen
to que estimulard su neofo ecién.

Esta foruacién de nueva dentina es el-
recurso bvio0l6gico de mayor valor en la terapéutica dentinal y -
en la endodoncia preventiva,

Para lograr un mejor entendimiento ex-
plicaré que la dentina puede ser primaria, secundaria y tercis-
ria, de las cuales la pri eria 6 inicial es la que se forus en-
el diente hasta que éste hace erupcidén; es una dentina tubular-
y regular que por estar contigua sl esmalte, es la primera que-
s¢ lesiona en el proceso carioso, preparacién de cavidades y mu
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flones, y en cualquier otra lesién traumidtica.

La dentina secundaria 6 adventicia, es
la que se va formando como una respuesta fisioldgica a los estf
wulos mecdnicos de la oclusién y a los térmicos de diversos orf
genes, Es una dentina cuyos tdbulos son de menor didmetro,

La dentina terciaria 6 restaurativa (-
reparativa) es la formada como respuesta pulpar a un proceso -1
toldégico, como caries 6 traums agudo 6 crénico. Es una dentina-
que puede oscilar entre regular con menor cantidad de tdbulos -
hasta irregular, atubular y amorfa.

Esta dentina, aunque sea irregular, a-
tubular 6 amorfa, significa para la pulpa su mejor proteccién -
ante la infeccién por caries, el trauma 6 la injuria yatrogéni-
ca. Su presencia hace deducir que la pulpa, ademés de poseer u-
na capacidad espec{fica de formar tejidos duros, también presen
ta el metabolismo y la nutricién suficientes para organisar su-
defensa adecuada y su dentinificacidén.

2.~ Indicaciones del Recubrimiento pulpar-
indirecto,.~

a) En caries profundas que no involue-
cren la pulpa.

b) En pulpitis agudas puras (por prepa
racién de cavidades 6 fracturas a nivel dentinario).- En un ca~-
pitulo anterior ya expliqué que durante la preparacién de oavi-
dades se produce calentamiento por friccidén si no se realisa ba
Jo un chorro constante de agua fria sobreviniendo una irrita- -
cién a nivel pulpar,

c) En pulpitis transicionales.- Sola~-
nente si se elimina el estimulo irritante.

3.=- Contraindicaciones del Recubrimiento -

pulpar indirecto.-
Mediante la Anamnesis si el paciente -
presenta: a) Pulpalgia aguda y penetrante.- Este es un s{ntoma-
que indica que existe inflamacién pulpar aguda 6 necrosis, 6 am
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bas lesiones.

b) Dolor nocturno prolongado.- Este sfntoma indica --
que la pulpa presenta una inflamacién crénica a un pasc de la -
necrosis, )

' . Mediante la exploracién fisica si el -
paciente presenta: a) Movilidad del diente.- Esto puede indicar
una infeccién apical, un trauma 6 una lesién parodontsl los cua
les se debdberdn estudiar y tratar cuanto antes,

b) Absceso en la encia cerca de las rafces -
del diente.- Esto indioca un procesc infecciosc que abarca pulpn
cameral, pulpa radicular, y periépice.

c¢) Canbio de cclor del diente.- Adn cuando -
no haya caries, si el diente presenta algin ¢ bio de color, ég
to se deberd a un trauma sufrido anteriorwente (golpe).

d) Resultadc negativo de la prueba pulpar e-
léctrica.- A esta prueba t bHién se le llama Pulpometria eléc--
trica, exploracién eléctrica y vitalometria; cuando no se produ
ce respuesta, se acepta gque el diente tiene la pulpa necrdtica,
con 1la excepoién de algunos traumatismos en nifios y en algunos-
dientes de anciancs con la cémara pulpar casi completamente O--
bliterada.

Mediante el examen radiogréficc si el-
paciente presenta: a) Caries grande gque produce una definida -
exposicién pulpar,

b) Cuandc se encuentra la lémins dura inte-
ida, '

¢) Cuandc el espacio periodontal se encuen-
tra ensanchado.- Esto indica que hubo algdn proceso infeccioso-
que se extendid hacia el ligamento; t bién puede indicar un ==
tra , por consiguiente, serfa indtil el recubri ientc puesto-
que noc darfa resultedc,

d) Cuandc existe una imagen radicldcida en-
el dpice de las rafces § en la furcacién.

4.' M .I!l.“ 2l

Las bases protectoras constituyen lg ==
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principal terapéutiéa de la proteccidn indirecta pulpar y a me-
nudo la Unica que se realiza sisteméticamente en cualquier tipo
de lesién dentinal profunda.

La colocacién de una base protectora -
es estrictamente necesaria para proteger, aislar y esterilisar-
la dentina sana 6 enferma residual, en los procesos de caries 6
trauméticos que involucren la dentina profunda y, para proteger
y aislar la dentina y la pulpa de los materiales de obturacién-
(silicatos, silicofosfatos, resinas acrflioas autopolimerise- -
bles 6 compuestas e incluso amalgamas e incrustaciones) cuando-
se trata de cavidades profundas.

Las bases protectoras, en especial las
que se aplioan en forwa de pastas 6 cementos, son por lo gene-=
ral antiséptioas y desensidbilisantes, pero no téxioopulpares y,
adends de aislar f{siosmente la dentina profunda de los agentes
térnieol (calor y frio) y de los géruenes vivos, son cninento--
mente dentindgenas, 6 sea que estimulan la formacién de dentina
reparativa, objetivo éste tan ilportante y bésico quc jultitiea
el procedimiento en sf de la proteccidén indirecta pulpar.

Los materiales 8 férmacos indicados en
la proteccidén pulpar indirecta se pueden resumir en tres grupos
principales:

1.- Barnices y revestimentos,

2.~ Oxido de sinc-eugenol (con adicidén optativa de
aceleradores u otros medicamentos),

3.- Hidréxido de oalcio (con adicién optativa de o
tros medicamentos).- Debido a que es perfectamente tolerado por
la pulpa a la que estimula en su dentinificacién, como no lo ha
ce ningén otro férmaco, las pastas de hidréxido cdlcico se han-
hecho insustituibles,

El hidréxido célcico, ademds de estimular-
1la dentinificacidn, puede inducir a remineralisar la dentina ==
desmineralizada é reblandecids, y en elevado niémero de casos de
jar libre de gérmenes la dentina protegida,

5.= Técnica del Recubrimiento pulpar indi-
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recto,-

Cuando el espesor de dentina residual-
sea mayor de un milimetro, se colocaré una base de dxido de - -
ginc-eugenol con la siguiente técnicas

a) Aplicar aislamiento de grapa y dique de goma,

b) Eliminar toda 1la dentina cariada reblandecida--
con excavadores afilados y fresas redondas,

¢) Lavar la cavidad con agua y secar la aupbrficio
cuidadosamente pero sin provocar desecacidn,

d) Aplicar una capa de una esgcla de 6xido de sinc
y eugenol (qui icamente puros), en la cual se ha incorporado la
mayor cantidad de 6xido de szinc y de 1la que se ha exprimido el-
eugenol.

e) Terminar la restauracidn.

Cuando el espesor de dentina residual-
se ha calculado en menos de un milfmetro, la 6ltima capa denti~
naria esté todavia reblandecida 6 casi se transparenta la pulpa
» 8e colocari una base de hidrdéxido de calcio en delgada capa,-
luego otra base de eugenolato de sinc y después cemento de fos~
fato de sinc, siguiendo una técnica anfloga a la citada en el -
pérrafo anterior,

Cuando la caries es muy profunda y al-
tratar de dejar el piso de la cavidad totalmente limpio es ine-
vitable la comunicacién pulpar, entonces se dejard temporalmen-
te dentina cariada para peruitir que la pulpa se recupere y se~
proteja con una capa de dentina reparativa,

En gran medida, el éxito de este proce
di iento dependers del género de bacterias que haya en la denti
nea restante. Si son anaerobios facultativos, el resultado final
puede ser la destruccidn continua. Por otra parte, si la repara
cidén avansa, puede haber produccién de dentina en cantidsdes ==
que ocupen todo un cuerno pulpar, aunque esa dentina irritativa
todavia puede ser penetrada por microorganismos y medicamentos.

La técnica se realisa de la siguiente-
manera: a) Se coloca el dique de goma,
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b) Se elimina la dentina cariada reblandecida de las -
paredes de la cavidad hasta la mayor profundidad posible sin e~
Jercer presién sobre el piso pulpar.

c) Se lava la cavidad con agua templada y se seca con-
cuidado ‘sin desecarla,

4) Se aplica una mescla espesa de cemento de 6xido de-
sinc y eugenol sin hacer presién sobre el piso pulpar. La mes--
cla se preparard incorporando la mayor cantidad de 6xido de - -
sinc posible y eliminando luego el exceso de eugenol con un pa=-
fio. También se ha aconsejado colocar hidréxido de calcio sobre-
la dentina cariada antes de aplicar la base de 6xido de sinc y-
eugenol. Sin embargo, no hay pruebas de que ésto sea mejer que-
el éxido de sinc y eugenol solo.

e) Luego se coloca una obturacién provisional protecto
ra. :
f) Al cabo de tres a seis meses se quita la obturacién
provisional y la base de 6xido de sinc y eugenol y se eXCavVa ==
cuidadosamente la dentina rebdlandecida. .

g) Si se halla que la pulpa estéd cubierta por dentine~
durs, se coloca una nueva base de éxido de sinc y eugenocl espe-
sa y se hace la restaurscién permanente.

h) Si se enouentra una exposicién, producida por ins--
trumentos 6 por la caries y que persiste debajo de la base de -
éxido de sinc y eugenol, entonces se efectia el tratamiento en-
dodéntico apropiado basénddse en el estado de desarrollo de le~
pulpa y el cierre del foramen apical,

Como conclusién de este capftulo pode-
mos decir que el Recubrimiento pulpar indirecto ha tenido resul
tados satisfactorios en la mayor cantided de los casos,




CAPITULO VIII
RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

1,~ Definicién.-

Es la proteccién é recubrimiento de u-
na herida é exposicidén pulpar mediante pastas é sustancias esps
ciales, con la finalidad de cicatrisar la lesién y preservar la
vitalidad de la pulpa,

Se entiende por pulpa expuesta é heri-
da pulpar la solucién de continuidad de la dentins profunda, ==
oon comunicacién més o menos anmplia de la pulpa con la cavidad-
de caries 6 superficie traumética. Se produce genersluente du--
rante la preparsacién de cavidades y en las fracturas coronarias

El diagnéstico es fécil si se observa-
en el fondo de la cavidad 6 en el centro de la superficie de la
fractura un punto rosado que sangra, cominmente un cuemo pulee-
per. En caso de duda se lavard bien la cavidad con suero fisio-
16gico y se hundird levemente un explorador & sonda lisa esté--
ril en el punto sospechoso, 1o que provooaré vivo dolor y posi-
ble hemorragia,

La herida pulpar en ningtn caso puede-
ser lograda como meta 6 fin terapéutico; por lo tanto, me consi
dera cono un accidente molesto y enojoso que viene a interferir
el planteamiento de un tratamiento preestablecido,

2.~ Requisitos necesar os para un reoubri-
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miento pulpar directo,-

a) La pulpa debe ser vital.- Para que-
se efectde la cicatrisacién de una herida en cualquier parte de
el cuerpo, 68 necesaria la actuacién del proceso inflamatorio,-
porque sin esa fuente de abastecimiento para los mecanismos de-
fensivos del organismo, la herida es infectada fécilmente por -
las bacterias, haciendo diffoil su cicatrisacidén, Pero para que
este proceso defensivo del organismo sea efectivo, se requiere-
una buena circulacién sanguinea para suplir a la herida los ele
uentos de defensa necesarios, tanto celulares como humorales; y

tanbién pars remover los productos téxicos del proceso de cioca-
trisaciidn,

b) Generalmente cuando se esté efec- -
tuando la remocidén de caries, la superficie cortante de la fre-
sa se llena de microorganismos y de restos de la cavidad, y si-
se produce una exposicién pulpar en esas condiciones, la pulpa~
sufre una inoculacién de bacterias, produciéndose una sona de -
wenor resistencia a la propagacién de los microorganissos. Lo -
sisno sucede en exposiciones hechas sin el debido aislamiento -
del campo operatorio., Una exposicién pulpar cubierta por saliva
ofrece un pronéstico muy pobre para la recuperacidén del diente-
afectado.

Cuando pacientes j6venes sufren le-
siones traundticas en los dientes, es recomendable el recubri--
miento pulpar, aunque la pulpa haya sido contaminada por la sa~
liva, con el fin de evitar un tratamiento radicular diffcil; a-
demés, porque en los jévenes las rafcea de los dientes todavia-
no se han formado completamente, y su gran vascularidad permite
la eliminacién de pequefias &reas de irritacién 6 infeccién,

Si por medio del examen radiogréfi-
co 6 clinico se deduce la posibilidad de una exposicién pulpar,
se aisla el campo operatorio con dique de goma; 6 cualquier o=~
tro medio capat de mantener el campo operatorio seco. La fresa-
con que se estd trabajando debe desinfectarse con frecuencia --
conforme avansa la remocién de la caries; también debe mantener
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se la cavidad limpia de restos dentinarios sueltos, para evitar
la potencial infeccién de la pulpa cuando ésta quede expuesta,

c) La exposicién debe ser pequefia.- Si
el 4rea de la exposicién de la pulpa excede de 1 mm de didmetro
se selecciona cuidadosamente el tratamiento més adecuado, por--
que la posibilidad de éxito del recudbrimiento pulpar se reduce-
econsiderablemente con el aumento del &rea de exposicién, '

d) El paciente debe tener buena salud.
- Si el paciente sufre alguna enferuedad dedbilitante crénica co
0 diabetes, y o1 ésta estd incontrolada 6 en estado avansado,-
la posibilidad de éxito del recubrimiento pulpar es muy reduci-
da.

@) Bl éxito del recubri iento pulpsr -
disminuye con el aumento de la edad ya que se reduce la capaci-
dad del proceso inflamatorio de contrarrestar la irritacién.

3.- Indicaciones del Recubrimiento pulpar-
directo.~

Bete tipo de recudbrimiento esté indice
do en exposiciones pulparoo menores de¢ 1 mms ocasionsdas durante
la preparacién de cavidades 6 en pequeflas fracturas coronarias.

4.~ Contraindicaciones del Recubrimiento -
pulpar directo.-
a) Dolor dental intenso por la noche.-
Este sintoma indica que existen cambios avansados en la pulpa ,
y en este caso el proceso inflamatorio dentro de la pulpa apa--
rentemente no es capas de controlar la irritacién. .

b) Dolor esponténeo.- Si el paciente =~
se queja de dolores frecuentes, adn cuando no heya algin est{mu
10 irritante como un deterwinado alimento 6 1os cambdios térmi--
cos, 10 wés probable es que la pulpa ha estado sufriendo cem- =
bios desde mucho tiempo atréds; por consiguiente, es muy dudoso-~
que el rscudbrimiento pulpar produsca una reacoién favorable en-
el diente.

c) Movilidad dental.- Indica una dege-
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neracién pulpar por algin traumatismo.

d) Ensanchamiento del ligamento perio-
dontal, .

e) Manifestaciones radiogrdficas de dg
generacién pulpar 6 periapical,

f) Hemorragia excesiva en el momento -
de la exposicién.,- Indica un estado de congestidén vascular in--
tensa previa a la exposicién.

/ g) Salida de exudado purulento 6 sero=-
so de la exposicién.- Indica un estado de Pulpitis crénica tan-
to en pulpa radicular como en pulpa cameral,

5.- Propiedsdes necesarias de los materia-
les para el Recubrimiento pulpar directo.-

a) P&cil de manipular,.-

Debe permitirle al operador una ©o0=-
locacién fécil sobre el tejido expuesto; como la pulpa esté pro
tegida por paredes dentinarias rigidas, ésta no debe comprimir-
se; el material deberd fluir suavamente sin requerir ninguna --
presién porque si el cemento de recubrimiento ejerce presién, -
tendremos como resultado la necrosis del tejido subyacente,

b) Que no irrite el tejido pulper.=-

Si se pone un material irritante en
contacto directo con una pulpa traumatisada, se tendrd un fraca
80 seguro en el tratamiento. Aunque todos los materiales extra-
fios al tejido pulpar producen cierto grado de irritacién, debe-
WOS preocuparnos por seleccionar bien un material que produsca~
el mfnimo de irritacién, con el méximo beneficio para la pulpa.

c) Debe ser lesivo para los wicroorga-
nismos,- _

d) Debe estimular la cicatrisacién y -
activar la formacién de un puente de tejido duro sobre el érea-
expuesta de tejido pulpar,-

Los materiales que se han hecho in-
dispensables en el recubrimiento pulpar directo, es el Hidréxi-
do de Calecio que estimula 1la formacién de un puente duro sobre-




la e;poeicidn; el segundo material es el Oxido de sinc-eugenol-

que proporciona una adecuada analgesia al diente que presenta -
la exposicién,

6.- Hidréxido de Caleio.-
Es considerado como el medic ento de-
eleccién tanto en la proteccién directa pulpar como en la pulpo
toefa vital,

Es un polvo blanco que se obtiene por-
la caleinacién del carbonato céleico:

00303 = Ca0 ¢ C0,Cad ¢ H,0 = Ca(OH)z

C o tiene tendencia a formar carbona-
to de nuevo combinéndose con el anhfdrido carbbénico del aire, -
se recomienda tener bien cerrado el frasco que lo contenga 6 =~
guardarlo cubierto por agua hervida en un frasco de color topa~-
cio bien cerrado, del cual se extraerd por medio de una espétu-
la eliminando el exceso de agua ¢on una gasa.

Es poco soluble en agua; su pH es uy-
alcalino, aproximadamente de 12.4, lo que le hace ser tan bacte
ricida que en su presencia mueren hasta las esporas. Debe recor
darse que los estreptococos se desarrollan a un PH de 5 a 8,2 y
los estafilococos entre 3.2 y 8.1 .

Al ser aplicado sobre la pulpa viva, -
su aocidén céustica provoca.una sona de necrosis estéril con he-
mélisis y cosgulacién de las albdminas, pero esta accién se ate
nda por la formacién de una capa subyacente compacta y compues-
ta de carbonato cdlcico (por el 002 de los tejidos) y de prote{
nas,

El hidréxido de calcio esti a la for
nacién de dentina terciaria (reparativa) y la cicatriracién 6 -
oierre de la herida por tejidos duros gracias a su alcalinidad,
puesto que ésta favorece que la enzima fosfatasa libere activa-
mente fosfatasa inorghnica de la sangre precipiténdose as{ fos-
fato de calcio que formard la dentina terciaria 6 reparativa,

Este material se puede emplear puro ha




- 40 -
ciendo una pasta con agua bidestilada 6 suero fisiolégico sali-
no, Cominmente se utilizan diversos patentadcs que ademés del -
hidréxido cédlcico contienen sustancias roentgenopacas que faci-
litan su apreciacidén radiogrdfica, aceleradores u otros fdrma--
cos.

Los modernos revestimentos de Hidréxi-
do de calcio estdn compuestos de dos pastas:

a) Pasta fendélica: Esencialmente éste-
res fendlicos mezclados con relleno para formar una pasta cremo
sa que actda como catalisador, y,

b) Pasta de Hidréxido de Calcio: Esen-
cialmente Ca(OH), wesclado con un 1iquido neutro para forwar --
t bién una pasta ¢ osa (pasta base).

Cuando se mesclan las dos pastas, el -
Hidréxido de calcio reacciona con los ésteres fenélicos y forma
una masa que endurece, Puesto que hay un exceso presente de Hi-
dréxido de calcio, parte de é1 queda sin reaccionar formando re
lleno en la masa,

Aunque la asa fraguada es dura, tiene
algo de solubilidad que permite la liberacién de los iones hi--
droxil.

7.- Técnica del Recubrimiento pulpar direc
tO.-

a) Pulpas expuestas por procedimientos operatorios.-

10, Cuando al remover la caries es inminente una-
exposicién pulpar, el diente debe aislarse con dique de goma,

20, El diente se desinfecta con un antiséptico té
pico como la Yodopovidona, La fresa y el excavador se limpian y
desinfectan con frecuencia conforme avanza la remocién de la ca
ries; y la cavidad debe estar seca y limpia de residuos para e-
vitar 1a inoculacién de la pulpa vital,

30, Se lava la cavidad 6 superficie con suero fi-
siolégico tibio 8 agua bidestilada para eliminar los coégulos -
de sangre u otros restos,

40, Se mezcla el hidréxido de calcio y se aplica-
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sobre la exposicidén pulpar con suave presién con la cavidad pre
viamente seca.

50, Se coloca una base de 6xido de zinc-eugenol--
con un acelerador y sobre ésta, cemento de fosfato de zinc como
un obturador provisional,

b) Pulpas expuestas por fracturas.-

A los dientes fracturados debe hacérseles el reoudbrie.e
siento durante la primera hora después del accidente porque la-
pulpa ha estado en contacto con 1la saliva, e indudablemente ha-
sido contaminada; y si esta contaminacién se mantiene pof wmucho
tiempo, las bacterias invadirén la cémara pulpar y el conducto-
radicular produoiendo la neorosis del tejido pulpar.

En un paciente joven, la fractura de un diente anterior
que ha afectado a la pulpa presenta dos problemas:

¢ La conservacién de la pulps, y
¢ La retenoién de la restauracién protectora.

El priumer prodblema se nolncionq eupleando el hidréxido-
de oalcio para el recubrimiento pulparf el segundo problema se-
soluoiona colocando una coronn de acero § de cualquier otro me~
terial que sirva como matris pars el nltorial de recubrimiento.

~ Como el material de recubrimiento no posee propiedades-
adhesivas para que se mantenga en el sitio de la fractura, ni -
tampoco la resistencia necesaria para soportar las fuersas de -
masticacién, es necesario fijar una corona sobre el diente frac
turado para mantener ¢l material en el lugar correcto,

Este trataniento se realisa wediante la siguiente técni
ca:

10. Si es necesario se anestesia el diente y se -
aisla con dique de goma,
20. Se desinfecta la corona del diente,

30. Se lava la exposicién con suero fisiolégico 6
con agua bidestilada,

40, Si es posible se hace una retencién en la u--
nién amelo-dentinal,

50. Se mescla el hidréxido de calcio y se aplica-
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con suave presién sobre la exposicién pulpar.
60, Restauracién de 1la pieza dentaria,

las coronas de acero son preferidas por su re
sistencia y durabilidad pero no son estéticas; y las coronas de
celuloide favorecen més la estética, pero tienen la desventaja-
de ser muy débiles por 1o que se usardn sol ente oomo conforwa
doras de la anatom{a dentaria para el material de obturacién.

Se descalcifica el esmslte con &cido ortofos-
férico y posteriormente se coloca la resina sflida en la corona
del diente y en la corona de celuloide que tendré una perfora~-
cién en el borde incisal para permitir la salida del exceso de-
resina,

Ys polimerisada la resina, se pule con una 1i
Ja 6 con una piedra de Arkansas y posterioruente se barnisa con
el glasé 6 resina 1f{quida que sellard cualquier anfractuosidad-
que haya quedado en la suporticio.

7o. Postoperatorio.- Si hubiess dolor, se contro-
lard con las dosis habituales de analgésioos,

La evolucién favorable seré comprobada por la
radiograffa al mostrar la fo acién de dentina terctaria 6 repa
rativa, y por la vitalometrfa al obtenerse la respuesta vital -
del diente tratado, Ambos controles pucdon"haedr-o después de -
obturado el diente con 1a restauracién definitiva,

8.- BExito del Recubrimiento pulpar direoto
Las caracter{sticas sobresalientes de-
una proteccién pulpar favorable (con formacién de un puente den
tinario 6 sin €é1) son:
a) Vitalidad pulpar,
b) Palta de sensibilidad 6 dolor anormal
¢) Reaccién inflamatoris pulpar minimas,
d) Capa odontobléstica viadble, y
‘ e) Capacidad de la pulpa para conservar-
se sin degeneracidén progresiva,




CAPITULO IX
INSENSIBILISACION DE LA DENTINA

Con tricunncin, pontotior & une oxtrtccidn
dentaria, ¢1 ¢ ento de las rafces de los dientes ndyncontcn -
queda expuesto, ya sea al momento de la extraceién 6 por la Te-
traccién de la encia durante sl ‘proceso de cicatrisacién, que--
‘dando cxpuoutaa éreas de ¢ cnto que antes estaban ptotogidn' -
del edio Dbiente bucal.

‘T bién con el avance de la edad se efectd
e una retraccién gingtval que deja cemento cxpuo-to; -este proce
so sucede lentemente y casi no hay reaccién dolorose en ningéne-
tieupo. Pero cuando un érea radicular se sxpone repentinsaente-
a los csmbios smbientales, se sufre un considersdle malestar, -
Esto puede ser consecusncia de procedimientos de cirugia. de pe
riodoncia, & do opcratorlu coNO ¢8 en la preparacién de cavida-
des y ufiones, en la cual el diente queda hiperestésico,

En estos oasos, muchas veces se le Qice al
paciente que tolere esta irritacién porque pasars con el tiempo
} ¥ on la mayoria de los casos as{ sucede, pero después de ha--
berle causado al paciente un malester innecesario el cual puede
sexr la causa de un dafio pulpar irreparadle.

Ahora bien, para evitar esta irritacién se
debe impedir la tr 1sién del estfmulo doloroso en la dentina-
para 1o cual se han producido diversas soluciones quf cas que-
s¢ denominan desensibilisantes.
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1.= Definiciébn -
Son los medicamentos capaces de devol-
ver el umbral doloroso norsal a un diente,

2.,=- Propjedades de los desensibilisante .-
a) No dafiar ni irritar la pulpa.
b) Ser de aplicacién indoloras.
. c) Pécil de llevar y aplicar a la su--
perficie dental 6 a la cavidad dentinarias.
d) Poseer accidén répida y duradera,
e) No manchar ni decolorar la dentina,

3.~ Tipos de desensibilisantes.-

A. Los antisépticos y aceites voléti--
les eupleados en odontologia son por lo general desensibilisan-
tes, y entre ellos: fenol, clorofenol, tricresol, cresatina, ti
mol, etoc,

La férmula de Hartmann estd basada-
en la posible penetracién dentinal del tiwol por wedio de los -
disolventes lipoides:

Timol 1 1/4 partes
Alcohol etflico 1 "
Bter sulfdrico 2 "

B, Los astringentes y alcalinos, en es
pecial los carbonatos sédicos y potésicos, el bicarbonato de so
dio y la lechada de magnéaio. Como ejenplo pondré la férmula de
Prins:

Carbonato sédico en cristales 4 grs
Carbonato potésico en cristales 4 grs
Glicerina como solvente para

formar una pasta,

C. Los chusticos, como el nitrato de -
plata en solucién al 10-20 por ciento, reducido poco después de
aplicarse por el formol 6 el eugenol y el cloruro de sginc al 5-
40 por ciento; ambos fArmacos son muy téxicos para la pulpa y -
muy peligroso su uso; ademds el nitrato de plata tiene la des--




ventaja que produce una coloracidén negra en el 4rea tratada; --
por esta razén no es recomendable en este tratamiento, a pesar-
de sus buenos resultados.

. D. Las sales halégenas (fluoruros y =--
cloruros) de algunos metales (sodio, estafio, estroncio, ete.) ,
¢ incluso radicales orgénicos, poseen una accién desensidilisan
te de gran valor terapéutico, entre ellos se pueden citar:

El Pluoruro de s0di0, uno de 108 ==
més utilisados, muy activo y répido en su accidén desensidbilisan
te, La férmula wés efectiva es la aiguionto:

PORMULA DE HOYT Y BIBBY
Pluoruro de sodio 10 grs
Caolin (arcilla blanca

6 Blanco de Espafia) 10 grs
Glicerina 10 grs

¢+ Esta preparacién debe mezclarse antes de cada a
plicacién, por la sedimentacién del caolfn y del fluoruro, El =
fluoruro de socdio puede mesclarse en la pasta con unas gotas de
sgua inmediat ente antes de usarse,

¢ El caolin y la glicerina proveen un conveniente
vehiculo que facilita el uso del reactivo (que es el fldor),

4.~ Técnica,.~

Cuando un paciente se queja de los cam
bios térmicos 6 de ciertos alimentos, principalmente de los car
bohidratos simples, dedbe suponerse que existe una exposicién --
dentinaria, Si con el examen no se desocubren lesiones cariosas-
ni restauraciones con mérgenes desajustados, hay que buscar cui
dadosanente 4reas radiculares expuestas. Cuando las posibles £-
reas causantes de esos sintomas se localisan, se sigue la si- =
guiente técnica:

El &res afectada se mantiene seca y -
aislada con rollos de algoddn durante la aplicacidén del desensi
bilisante., La pasta de flucruro de sodio se colocs sobre el f--
rea y continu ente se frota la dentina 6 el cemento expuesto -
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con una pequefla espidtula de madera durante tres minutos,
Después de la aplicacidén se hacen vaee
rios enjuagues para eliminar el exceso de fluoruro de sodio. Ge
neralmente una aplicacién alivia el malestar, aunque a veces es
necesario repetir el procedimiento en sucesivas visitas,




CAPITULO X
PULPOTOMIA

1.~ Definicidn.~
Bs la remocidén total del tejido pulpar
existente en la cémars pulpar y la colocacién ulterior de un me
dicamento que mantendrd 6 no la vitalidad de la pulpa remanente

segin sea el tipo de pulpotomfa que se esté realisando.

2.- Clases de Pu oto a,-
a) Pulpotomfs vitel.-

Es la remocién total de la pulps ca
meral colocando posteriormente un medicamento que mantendrd la-
vitalidad de la mayor parte de la pulpa radicular,

Existen dos tipos de pulpotomfa vi-
tal y éstos son: .

~ Pulpotomfa vital con Hidréxido de calcio, ==
que favorece la formacidén de puentes dentinerios a la entrada -
de los conductos radiculares, y,.

= Pulpotomfa vital con Pormocresol, el cual =-
permite la perwvanencia de tejido pulpdr vital en el tercio api-
cal de los conductos radiculares.

b) Pulpotomis no vital.=-

También llamada Necropulpotomfa, es
la remocidén total de la pulpa cameral previamente desvitalisada
y posterioruente la momificacién de la pulpa existente en los -
conduotos radioulares,




Como ya hemosa visto, existen tres tipos de
pulpotom{as a los cuales me referiré en cap{tulos posteriores,




CAPITULO XI
PULPOTOMIA CON HIDROXIDO DB CALCIO

1 " d 2!&!!10;62.- ‘ )
Pulpotomfa vital es la exéresis 6

cién parcial de la pulpa viva (parte coronaris 6 cameral), bajo
snestesia local, oomplementada con la aplicacién de f4rmacos «-
que, protegiendo y estimulando la phlpa residual, favorecen su-
cicatrisacién y la formacidén de una barrera calcificada de neo-
dentina, pe tiendo as{ la conservacién de la vitaslidad pulpar

La pulps mesnente (radicular), debida
mente protegids y tratada, oontinuard de forma indefinida en ==
sus funciones sensorial, defensiva y forwmadora de dentina, esta
dlti a de bésica iuwportancia cuando se trata de dientes jévenes
que no han terwinado la formacidén radiouloapical,

La pulpotomf{a vital reoibe también los
nombres de biopulpotomfa, biopulpeotomfa parcisl, y putacidén-
vital de la pulpa,

2.~ Indjcaciones.-~
Las indicaciones de la biopulpotomfa -

estén condicionadas por factores de fndole: anatémica, cronolégi
ca y patolégica, a saber:

a) Dientes jévenes (hasta 5 6 6 aflos después -
de la erupcién), especialmente los que no han terminado su for-
macién apical, con traumatismos que involucran la pulpa oorona-
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ria como son las fracturas coronarias con herida 6 exposicién -
pulpar sayor de 1 mm, 6 alcansando la dentina profunda prepulee
par, Esta indicacién se basa en la buena disposicién que presen
tan estos dientes para tolerar la intervencién de la pulpotomfa
vital y ‘su pulpa residual bien vascularisada y nutrida puede i-
niciar 1a reparacién en éptimas condiciones, para tersinar for-
aando una barrera calcificada de neodentins, sin afectar su nas-
tural apexificacién,

' b) Caries profundas en dientes jévenes y con -
procesos pulpares reversibles, como son: las pulpitis incipien-
tes parciales, sie re y cuando se tenga la aoguridad de que la
pulpu radicular remanente no estd ¢ pronotida y pueda haoer --
frente al trausatismo quirﬁxztco.

81 la pulpa radicular es -tootndl. la pulpi
tis resultante evolucionars 1ndetoct1b10lonto hacia la necrosis
» haciendo fracasar la terapéutica,

3.~ Contraindicacjioneg.-
a) En dientes de adultoo con conductos
estrechos y épices calcificados.
b) En todos los proceuoa 1nt1¢nutoriou

pulpares, como pulpitis irreversibles, necrosis y gangrena pul-
pares,

4.~ Material empleado.-
El medicemento a eleccidén es el Hidré-
xido de ocslcio, el cual 10 he descrito en un capftulo anterior.
El hidrfxido célcico se puede emplear-
puro mesgclado con agua &6 suero fisioldgico 6 bien en los paten-

tados oconocidos y explicados al hablar de recubdrimiento pulpar-
dlr‘_ctOO

5.= Iéonjoa.~

Se colocard en la mesa auxiliar cucha-

rillas 6 excavadores bien afilados, un frasco con el preparado-
de hidréxido cfleico, un frasco con suero fisiolégico, un fras-
co con solucién 2 la msilésima de adrenalina, un frasco con trog
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bina y equipo para anestesia local y aislamiento.
Los pasos son los siguientes:

a) Anestesia local con xylocafna, carbocafna u =-
otro anestésico.

b) Aislamiento y esterilisacién del campo operato
rio con alcohol 6 merthiolate incoloro.

c) Aperturs de la cavidad § re ocién del cemento-
8i 10 hubiere; acceso a la cémara pulpar con una fresa del No.-
6 al 11, segin el diente, y siguiendo las normas siguientes:

+ Dientes anteriores: Bl acceso es sobre 6l --
cfngulo de forma triangulsr cuya base es hacia incisal.

+ Premolares.- El acceso es de forma oval cuyo
eje wmayor esté dirigido hacia vestibular y palatino 6 lingual,’

+ Molares superiores.- El acceso es trisngular
cargado hacia mesial y 1a base del triéngulo esté dirigida ha--
cia vestibular.,

+ Molares inferiores.- El acceso es triangular
cargado hacis mesial y la base del tridngulo estd dirigida hae-
cis 1a misma cara.

BEn cualquier caso, la fresa deberd ser més an~
cha que el conducto intervenido, para disminuir el riesgo de u-
na posible desinsercién de la pulpa residual por torsién acci--
dental,

d) Remocién de la pulpa coronaria con los excava-
dores para evitar la torsién en forma de tirabusén de la pulpa-
residual radicular, precaucién necesaria en los dientes anterio
res.

e) Lavado de la cavidad con suero fisiolégico, a=-
gua bidestilada 6 agua de cal (solucién saturada de hidréxido -
de calcio en agua), De haber hemorragia y no ceder en breves mi
nutos, aplicar trombina en polvo 6 una torunda de algodén hume-
decida con solucién a la milésima de adrenalina,

f) Cohibida la hemorragia, cerciorarse de que la~
herida pulpar es nftida y no presenta gonas esfasceladas,

g) Se coloca una pasta de hidréxido de caleio con
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agua bidestilada 6 suero fisioldgico y de consistencia cremosa-
dentro de la cavidad de la cdmara, presionando ligeramente para
que quede bien adaptada.

Como ya mencioné anteriormente, se pueden uti-
lizar los productos de hidréxido de calcio patentados y que se-
presentan en forma de dos pastas, una base y la otra oatalisado
ra (fenélioa).

h) Lavado de las paredes, oolocacidn de una capa-
de Oxido de sinc-eugenol y luego otra de cemento de fosfato de-
sinc como obturacién proviaiohal. Radiograffas de control.

6.~ Canbios histolégicos.-

Los estudios histoldgicos muestran que
» On los casos acertados, la porcidn superficial de la pulpa =-
‘wés cercana al hidréxido de calcio se necrosa, proceso acompafia
do de agudos cambios inflamatorios en los tejidos inmediatamen-
te subyacentes,

Después de un perfodo como de cuatro -
semanas, cede la inflamacién aguda y sigue el desarrollo de una
nueva capa odontobléstiica en el lugar de la herida en donde pos
teriormente se formard un puente de dentina,

7.- Control postoperatorio.-
BEn casos especiales y empleando la téo

nica antes expuesta, el curso postoperatorio acostumbra ser ca-
si asintomédtico., Puede haber dolor leve durante uno 6 dos dfas-
después de la intervencién, que cede fAcilmente con los analgé-
sicos habituales,

Al cabo de 3 a 4 semanas puede iniciar
se la formacién del puente de neodentina visible radiogréficas-
mente, pero a veces puede demorar 1 a 3 meses en formacién, por
lo que se recomienda un control postoperatorio con radiograff--
as,

La obturacién definitiva puede colocar
se de in ediato (especialmente en molares 6 bien esperar la apa
ricién del puente de dentina,

Se hardn controles sistemdticos a los-
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6, 12, 18 y 24 meses después de la intervencién, durante 108 --
cuales se verificard lo siguiente:

a) Ausencia total de sfntomas dolorosos y res- =
puesta a la prueba eléctrica idéntica a la del examen preocpera-
torio. aunque a menudo, debido a que légicamente la obturacién-
caseral actfa como aislante, la respuesta serdi menor 6 negativa

b) Proaqncia-del puente dentinario, de diversas-
formas y espesores pero fdcilmente apreciable en el roentgeno--
grana (radiografia) como una zona radiopacs transversa de uno a
dos milfwetros de espesor y separada ligeramente del 1fuite de-
la sona obtursda con hidréxido de calcio.

¢) Que en los dientes inmaduros (jévenes), se a-
precie gradualuente en los lapsos indicados el estrechssiento -
progresivo en el lumen de los conductos y sobre todo ls tersina
cién de la formacién radicular, Este hallasgo es la ejor prue«
ba de la vitalided de la pulpa residual, y sdemés s la jJustifi

cacién wés legitima de la pulpotomia vital y su objetivo prineci
pal.

8.~ Pronéstico.-

El pronéstico es favorable sie pre y -
cuando la pulpa remanente esté en-condiciones de salud excelen-
tes. E1 uso de hidréxido cdlcico en pulpotomfas ha logrado su -
mayor éxito en piesas permanentes jévenes, especislmente incisi
vos traumatisados, '

La exposicién pulpar por caries de las
piesas primarias no ha reaccionado favorabl nte a este trata-
aiento,




CAPITULO XII
PULPOTOMIA CON FPORMOCRESOL

1. Definicibén.~
BEs la remocidén del tejido pulpar exis-
tente en la porcién coronal y la fijacidén ulterior de la pulpa-
remanente (radicular), wediante la colocacién teaporal de una -
torunda 1nprognadi en Pormocresol. Se caracterisa porque no es-
ti ula la formacién de puentes de neodentina sino que produce u
na sona de fijacién celular cuya graduacién verfa con la profun
- didad. ‘
2.- Indicaciones,.~
a) En exposiciones pulpares por caries
6 accidentes en incisivos y molares primarios, Se prefiere este
tratamiento a 108 recubrimientos pulpares y pulpotom{as parcia-
les 6 con hidréxido de calcio,
b) En el caso anterior previa comproba
eién de la vitalidad pulpar y ausencia de supuracién 6§ de otros
tipos de evidencia necrética.

3.~ Contraindicaciones.-

a) En dientes permanentes ya que se ha
observado resorcién dentinaria interna,

b) Historias de dolor esponténeo ya --
que generalmente indican degeneracidén avansada y representan un
riesgo para las pulpotom{as,

c) Cuando se observan sefiales radiogré
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ficas de gldébulos calcAreos en la cémara pulpar ya que son indi
cativas de cambios degenerativos avanzados y un mal pronéstico-
de curacién.

. Un signo muy importante es que general
uwente, las pulpas saludables tienden a sangrar muy poco y coagu

lan rdpidamente; en cambio, las pulpas degeneradas a menudo san
gran profusamente y son diffciles de controlar .sin coagulantes.

4.- Material empleado.-

El medicamento a eleccidén es el FPorwo-
cresol que es una combinacién de formaldehfdo y tricresol en ==
glicerina; la droga en sf, tiene adeufs de ser bactericida fuer
te, efecto de unién protefnica.

Pormaldehf{do 19 por ciento
Tricresol 35 por ciento
Glicerina y agus

(como veh{culo) 15 por ciento

En contraste con el hidréxido de cal--
cio, el formocresol ha arrojado més porcentaje de éxito en dien
tes primarios; ademés, no induce foruacién de barrera calcifica
da 6 puentes de dentina en el 4rea de amputacién, .

Crea una gona de fijacién de profundi-
dad variable en &reas donde entré en contacto con tejido vital,
Esta gona esté libre de bacterias, es inerte, es resistente a -
autolisis y actda como 1npéd1nento a infiltraciones microbianas
posteriores, El1 tejido pulpar bajo la sona de fijacién permane-
ce vital después del tratamiento con esta droga,

5.,- Técnica,=-

a) Anestesia.- Debe asegurarse aneste-
sia adecuada y profunda del paciente antes de empesar a operar-
en cualquier piesa primaria, En el arco inferior, el mejor pro-
cedimiento son las inyecciones mandibulares regionales. En el -
arco maxilar, se realiza infiltracién sobre las rafces ducales,
y sobre el épice de la rafs palatina., Bsto garantisa la aneste-
sia profunda de las piesas dentarias,
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b) Aislamiento y desinfeccién de la ==
piesa interesada.

c) Acceso a la cémara pulpar.,- Se debe
rén eliminar toda caries y fraguentos de esmalte para evitar --
contaminaciones innecesarias en el campo de operacidén; poste- -
riormente realizar el acceso a la cémara pulpar siguiendo los -
requerimientos indicados en el capftulo anterior.

Es importante evitar invadir la ca-
vidad pulpar con la fresa en rotacién, ya que en algunas piezas
primarias, especial ente primeros molares mandibulares el piso-
de la cémara pulpar es relativamente poco profundo y pugde per-
forarse con facilidad. -

d) Bliminar el tejido pulpar coronal =
con un excavador estéril hasta llegar a la entrada de los con--
ductos radiculares,

e) Se sumerge una pequefia torunda de -
algodén en la solucién de formocresol, se le aplica una gasa adb
sorbente para eliminar el exceso de lfquido y se coloca en la -
cdmara pulpar por cinco minutos,

f) Pasados los cinco minutos, se extra
e la torunda de algodén y se utiliza un cemento de 6xido de - -
ginc-eugenol para sellar 1a cavidad pulpar. El l{quido de este-
cemento deberd estar formado por partes iguales de formocresol-
y eugenol,

Si persiste la hemorragia, deberd -
colocarse un algodén estéril a presién contra los orificios de-
las rafces. En caso de hemorragia persistente, puede ser aconse
jable hacer dos visitas para terminar la pulpotom{a, En este ca
80, el algodén con formocresol se deja en contacto con la pulpa
y se sella temporalmente con cemento de 6xido de zinc-eugenol,.-
En un perfodo de 3 a 5 difas se vuelve a abrir la piega, se ex--
trae el algodén y se aplica una base de cemento de 8xido de - =
ginc=-formocresol=-eugenol contra los orificios de los conductos,

g) Por Ultimo se aconseja controlar me
diante radiograffas y restaurar la piega con una corona de ace-




ro-cromo, Se hace ésto para minimigar la fractura de las cispi-
des en fechas posteriores, ya que ocurre frecuentemente en pie-
gas que han sido sometidas a tratamientos pulpares.

.6.,= Cambios histolégicos.-

Los hallasgos histoldégicos wostraron -
la reaccién pulpar de la siguiente manera:

a) Se observa en el lugar de amputa- -
cién una capa de desechos superficiales, y después una sona de-
fi jacidén consistente en tejido comprimido de pigmentacién wés -
obscura con buen detalle celular,

b) Bajo el fres anterior, 1la pulpa apa
rece wéds acelular, con definiciones odontoblésticas preserwadas

c) La regién apical muestra ¢ bios ce
lulares minimos con tendencia a crecimiento de tejido conectivo
fibroso. '

7.= Control postoperatorio.-

Serfn necesarias varias visitas perié-
dicas para evaluar la piesa tratada, y t bién serdén necesariass
radiograffas sisteméticas en donde se buscarén léminas duras in
tactas, ausencia de rarefacciones dseas en el érea periapical,-
y cémara pulpar normal libre de resorcién interna, al igual que
los conductos radiculares,

Téndbién se estudiardn sintomas como mo
vilidad, sensibilidad a la percusién, e historia de dolor, etc,

8.~ Pronéstico.-
El pronéstico serfé favorable sieumpre y
cuando se tomen en cuenta las indicaciones y contraindicaciones
de la Pulpotomf{a con Pormocresol.




CAPITULO XIIIX
PULPOTOMIA CON CRISTALES DE ARSENICO O NECROPULPOTOMIA

%e= Definicidn.- _

Es la eliminacién de la pulpa corons~-
ria previamente desvitalisada y la momificacién 6 fijacién ulte
rior de la pulpa radicular residual,

Esta intervencién consiete en 408 fa--
ses distintas que se compl entan entre sf:

Fase 1: Desvitalisacién de la pulpa me
diante fArwacos llamados desvitalisantes (triéxido de arsénico-
y a veces paraformaldehido) de fuerte accién téxica y que apli-
cados durante unos dfas actdan sobre todo el tejido pulpar dee~=
jéndolo insensible, sin metabolismo ni vascularisacién, y,

Pase 2: Momificacién propiamente dicha
, consistente en la eliminacién de la pulpa coronaria prevismen
te desvitalisada y aplicacién de una pasta fijadora 6 momifica~
dora para que actie sobre la pulpa residual radicular

2.,- Indicaciones.~
a) En dientes con bulpitis incipiente-
0 transicional,
b) En dientes posteriores, principsle-
mente en aquellos con conductos dentinificados, calcificados 6-
presentando éngulacionea y curvaturas que dificultan el trabajo
en las pulpectomfas, pues son inaccesibles a 1a instrumentacién
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¢) En algunas enfermedades generales,-
como hemofilia, leucemia, agranulocitosis e incluso en 108 hi-
pertiroideos,

3.- Contraindicaciones,~

a) En las afecciones pulpares wuy in--
fectadas, como son pulpitis con necrosis.

b) En dientes anteriores porque se al-
tera su color y translucidez,

c) En los dientes con amplias cavida--
des, ya sea proximales, bucales 6 linguales, en las que no se -
tenga una seguridad de lograr un perfecto sellado de la pasts -
desvitalizante, dado el peligro de filtracién gingival,

4.- Material empleado.-
¢ Triéxido de arsénico (anhfdrido arse
nioso, "205)" Es el mejor desvitaltaunte pulpar y se presenta
como un polvo dblanco, cristalino y muy wvenenoso.

] ¢ Pasta Tr{o de Gysi.- Cuya férmula es
la siguiente:

Paraformaldehfdo (trioximetileno) 20 partes
Tricresol (orto, meta y parametilfenol) 10 partes
Creolina 20 partes
Glicerina ' 4 partes
Oxido de Zinc 60 partes

5.=- Técnica,=

a) Anestesia local § regional segin se
a el diente a intervenir.

b) Desinfeccién y aislemiento con gra-
pa y dique de gomns,

¢) Eliminar caries y dentina redblande-
cida sin quitar techo de cémara pulpar.

d) Limpiar el piso de la cavidad y co-
locar en el uismo los cristales de arsénico, los cuales se de--
ben dejar por 72 horas,




e) Se sella toda la cavidad con una cu
racién de Oxido de zinc-eugenol.

f) A las 72 horas que regresa el pa- .-
ciente, se aisla y se lava la cavidad, eliminando la cura arse-
nical sellada.

g) Con fresa redonda No. 8 se elimina-
el techo y 1la mayor parte de la pulpa coronaria desvitalisada,-
que aparecerd insensible, de color rojo oscuro y con un olor pe
culiar,

h) Se elimina totalmente la pulpa des-
vitalizada con cucharillas bien afiladas,

1) Lavado de la cavidad con agua bides
tilada 6 suero fisiolégico y secado de la misma.

j) Se obtura la cémara pulpar con la =
pasta Trifo de Gysi.

k) Se coloca una pasta de cemento de -
Posfato de sinc reconstruyendo la piesa,

1) Se verifica el pertecto sellado con
una radiograffa,

m) Se restaura el diente segin haya si
do la eliminacién de tejido dentario.

6.~ Cambios histolégicos.-

La accién tdéxica del Triéxido de Arsé-
nico ha sido definida como una pardlisis de la citopnea e his<-
topnea de la pulpa y los nervios, provocando ruptura vascular -
con hemorragia, trombosis pulpar y diapédesis intensa,

7.- Control postoperatorio.-
El control postoperatorio se basarf --

principalmente en las radiograffas que se tomarédn periédicamen-
te para obmervar que no haya rarefacciones éseas en el Area pe-
riapical, resorcién interna en cédmara pulpar y conductos radicu
lares, etc,

Clinicamente se realizardn pruebas de-
movilidad y percusién, etc.




CAPITULO XIV
CORCLUSIONBS

¢ Cualquier esti{mulo aplicado al 6rgano -
dentario, ya sea fisico, quimico 6 biolégico, ocasiona una le=-
8ién en la pulpa. |

¢ La proteccidén pulpar debe efectuarse so
lamente en un diente vital y sin historia de dolor esponténeo.

¢ El 6rgano dentario deberd estar aislado
de la humedad durante la colocacién del barnis, la base 6 la od
turacién.

¢ A excepcifn de las pequefias cavidades,-
todas llevan dos bases y barniz., Cuando es para incrustacién --
llevan dos bases y ademéds una tercera capa de cemento de fosfa-
to de zinc.,

. 4 Se debe tener control radiogrdfico al -
hacer Recubrimientos pulpares (directo e indirecto), y Pulpoto-
nfas (vitales y no vitales),

¢ Al hacer cualquier tipo de Pulpotomfs -

se debe verificar que no haya algén rasgo de evidencia necréti-
¢a en la pulpa radicular,

¢ La pulpotomfa con formocresol sflo po--
drd hacerse en dientes primarios; no as{ la pulpotomf{a con hi-
dréxido de calcio que 8610 puede hacerse en dientes permanentes
$ en canbio la necropulpotomfia se podrd hacer en ambas denticig
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nes,
¢ Se debe tratar por todos los medios po-
sibles el conservar la salud del 6rgano dentario en conjunto, -
incluyendo el tejido pulpar.
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