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CAFITULO 1.
TNTRODUCCION

BEn nuestira actividad profesional nos enfrentamos muy comfinmente al pro~
blema qus represents una exposicilén del Srgano pulpar; oon la consiguiente

herida del mimmo, gue por lo general es de caracter accidental.

Al respecic ¢l profesionista tiene la obligaciln de tener presentes lcos
concoimientos bésicos y un oriterio amplio pars lograr unz adecuads tera—
pbutioa de la lesiln gque pons en peligro la biclogf{a pulpar.

Ho obatante la frecusncia y la seriedad de ests probleas, no se dedica-
la atencidn que mereosj de ah{ tantos sinsabores, pérdida de tieampo, sacri-
ficio de pulpas y disntes, con el resuliante desprestigio profesional. 8i ~
s¢ resolviers positivamente evitaria esas moleatas complicacicnes y ante to
do se lograrim 10 qus considere primordisl en nuestra laboxr profesionals X1
mantensr vital el tejido pulpar. Pussio qus es menester en nuesiros dias -
tener un enfoqus més conservador y ante todo preventive que mutilante den—
110 de nuastra labor médics.

Hasta hace no muohos aiios se consideraba que toda exposicifn pulpar, -
aungue bublers sido heoba en ocondiciones sccidentales y sin infecoidn, tre~
eria ocomc conssouencia lx desiruccidn del Srganc pulpar; sn la actuxlidad —

y& no se plensa asi y se oonfia bestante en la capasidad de reparaoiln que-
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poses la pulpa, especialmente desde que me conoce de munera mis completa la
fisiologfla ciroulatoria y sobre tedo la existencia de un rlexo linfético —
dentro ds la pulpa, lo oual ha permitido asociar los fendmencs inflamatorios
pulpares oon 1os que ocurren en otras pertes del organismoj también se espe
cula actuslmente con la capacidad del Srgano dentinopulpar de formar dant:i_—
ns ds reparacifn, estimulandola por medio de materisles adeousdamente biol$
giocs, snire los cunles deateca el hidrSxido de calcio.

Se oonsidera que ls pulpa dentaria como organismo vivo se sncuentra ax-
traordinarisnentes protegida dentro de las rigidas paredes dentinarias que -
1la rodean, y su tejido oonjuntivo, muy rico en wvasos y nerviom, poses unsg -~
vapacidad de adaptecidn, resccién y defense exslente, por lo tantc estl-ne-
seré sliminada, sino cuando un pronSstico de irreversibilidad ds la lesidn-
pulpar aconssje su extirpaciln para evitar la inevitable svolucidn hacia la
neorosis pulpar y compliomciones paradentales.

A oontinuacifn trataré de desarrollar de manera suficiente este tema,-
mostrando los slementos mis importanies scerca del carsoter puramente biold
gioo de los materiales utilizados para su terapdutiocn y los pascs a seguir-
an su adecusdo tratamienios espsrando sea del interes y de gran ayuds ;ara-

todo sotusl y futuro profesionists de la odontolo~fa.
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1.1 LEFINICIOU

Se entiende por pul;a eaxpuesta la solucidn de contipuidad de 11 dentina -

profunda, con comunicacidn mfs o wmenus zmplia ue la pulpa con la cavided de -

caries o superficie truumitica.

Esto es ocacicnado frecusntemente durants los trabajos operatorics en den

tina profunda, preparaciones prot&sicas, tales como tallade de muflones, y a -

vaces en fracturas coronarias ocacionsdas por troumatismos.
El téruino exposicidn puipar sieapre involucrs en su contenido una harids
pulpar, porque no existe tal exposicién sin herida de 1a pulps; por otra par~

te no es la exposicidn lo qus debe preccupar &l odontélogo verdaderaments, 8l
no afis dien el desgarro pulpar.

Pars complementar una definicifn correota y tener una idea mis presisa en
susnic & pulps szpusgte; debewos tensr au considersciln qus ai sabemos por «-
ciencias bfsicas qus la dentina y la pulpa sstan Intinasents relacionzdas, ya

que la pulpa contiene una célula, el odontoblasto, ouya prolongscifa protoplis

nica ses encuventrz en la dentina; por lo tanto desde el momento en que una les~
#idn o los procsdinmisnios opstaiorics o protdsices atravi

yi el gamalte ¥ am

piszan a actuar aobre lx dentins, tambien ya se ssta aotuando sobre 1la pulpa.

4 lo snterior podewmos asreszar un criterio import.nte desorito por un stie—
tore
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El desgaste de un diente normal, cuando interesa dentina, produce una -~
herida comparable a la incisiln en la piel. la sxposiciln de loe condustillos
dentinarios es mfs que una lesiln s la sustancia intercelular caloifiomdaj =
afevia a tejido vitel, las Zibrilles de Tomes, Gue Bon parte snatémica y fie—
siolégica del odontoblasto, y la linfa gue circula en los conductillos.

Ia liofa dental pusde sex compurade oon la linfa qus cirouls saire las -
odlulas epiteliales de la epidermis y las mucoses.

1os proossos patoldégicos se transmiten por distintzs vias a través de ls
dentina hasts los elementos oelulares ubloados ea la pulps. De manera que es—
nesoesario que el opsrador oonosoa perfeotamente los principios biolbgicos que
rigen sl funoionamiento del Srganc pulpar dentinsrio, y las medidss gque debe-
sdoptar para evitar su lesidn.

Tamhién ss iomportanta conocer la capacidad de raparsoién del Srganc pul

par dentinaric.
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CAFTTUIC 2 PATOTENTA

El conociuiente ae les aistintas causas que pueden ocusionar uns lesién
pulpar y el mecunimmo de 1+ producciln y aesarrollo de las enfermedades pul
pares aon bisicos para llegar en caua caso a un uiagndstico etiopatogénico,
medixnte el cual se conoze-n la causa o causas que originaron lu lesién y -
gu mecanismo de accidn facilitando aesf{ el pronSstico y la terapéutica.

As{ posteriormente aplicarsmos nuestros oconoccimientos en endodoncia pre
ventiva, estableciendo las npormas y pautas destinadac a eviter una posible-
lesidn pulpar,

Como ss ba indioado antes, el conocimiento de la patogénia, o sea, del-
mecaniemo de producciln y desarrcllo de uns safersedad pulpar, como conflio
to antre la causa o ociusas, por un lado, Y la pulpa oon su potencialidad de
defensa y reparacién por otro, da uns idés cabal del prodlems y ayuds a es—
t-blecer las normas de protec ién pulpar en la terapdutioca preventiva e in-
terceptiva del endodonto.

Un enfoqus pragmiticc del problema es estudiar y comparar estadfstiocas
publicadas sobre las lesiones pulpares y como 0 porqus se produjeron.

2. 1 ‘eC.RWIoX D PROACCION L. LiswIlliie PULFARES.

Cuando la pulpa dentarin percibe lu presencia de un irritante, reacciom.
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con la especificidad propia del tejido conjuntive y cada una de sus cuatro-

funcioness Nutritiva, sensorisl, defensiva y formadora, a diferencia de los

dientes temporales maduros en los que asume upa funocién resorbente; as{ pues
ge adapta primero, y, a medida de la necesidad, se opone despuls, organizsn

dose para resolver el problema que es la leve lesidn o disfunoién produci-

da por el irritants.
For lo general h pulpa se encuentra en un estado o periocdo de transiw
cidn, esto es que presenta oflulas inflamatorias crénicas eosparoidas pero-

oon pulpa intacta, estas me encusntran bajo los canalfoulos dentinarics -

afectados sin orear exudado,

Este periodo transicional es propic de piezas dentariass oon c.ries pro-
funda, como consecusncia de una irritacién persistente, la reparacifn se
conaigwe. eliminando el irritante.

En general podemos oonsiderar que son cuatro los mecanismos de exposie
oifn y herida pulpar:

1. Al remover dentina de la caries profunds, que se encuentra muy préxi

m2 al limite pulpodentinal y por lo gensral es a un cuernc pulpar, Je ahf —
1a importancia de un oonocimiento seguro de la :natomia denturiu. Lsta caus:

ia considerumos la mfs frecuents.

2. Al preparar cavidades en opsratoria dental ocon demssiada profundidad
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en la preparacidn lo que comsidero inecesario, al preparar muliones con fin—
ex protésicos sin {tomar las debidas precausiones.

3« El pacientes se fractura unsg pieza involuorandou fejido pulpar.

4. El odontologo, a2l hacer un movimiento brusoo von un instrumento pe—
sado, por ejemplo, con un fércep en una luxacidn rdpide para extraer una pi
exa dental, fractura la piezs adyacente.

Toos al pacients evitarse acoidentes de frmotura dentaria.

, El operador debe: a) sxaminar cuidadoss y repetidamente las radiografias
al manipular en la profundidsd de una csries o al preparar cavidades, reten
ciones y nuiones.

b) Trabejar sin brusquedad cuando se maniobra con instrumentos pesados—
¥ oon las fresas.

Toda pulpa que se expons Y cue enira en contacto con lz saliva o qus es-
Jesionada oon instrumentos oontaminsdos debe considerarse ocomo pulpa infeota

da.
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242 AVANCr, CARICSO

FPars poder tener un concepto mfs claro sobre leo que se considerz caries -
dentinaria profunde y la incertidumbre qus representa el hacer una comunicae
6ién pulpar al remowver esta caries, y por consiguiente poder feuer el crite~
rio sufioiente para poder valorar con exactitud algunas interrogantes como lo
song 2 Que profundidad habran logrado los germenes, en que condiciones esta-
rh el tejido pulpar, podri dejarse dentina cariads en el fondo de la cawidad,
que posibilidades de éxito postoperatorio aloanzaremos?, eto. se tratara de -~
desarrollar en treve ssts tema.

1a caries profunds es la consecusncia dsl abendono de la caries superfi-—
cial coso oonsecusncia de la apatia y falta de conocimientos preveativos por-
parte de los individuos. Ios gérmenes que intervienen principalmente song
laoctobacilos acidSfilos, estafilococos y estreptococos, estos Witiimos predomi
aaR en la oaries dentinaria profunda.

Ia evolucién de la caries dentinaria depende, aparte de otros factores, -
dsl grado de madurez que baya alcanrzado la dentins, y megin su progresc se la
pueds olasifioar cliniommente comoi

1. Aguda o de avanoe rdpido.

2. Orénios, seca 0 ds avanoe lento.
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3. Subsgudy intermedia.

4. vstenica.

5« Recurrente, recidivants o secundaria.

1z cariew sguda se encuwnira princip.lmentes en plexas jovenesw y se le pua
de conziderar estos aspectos: la innsdures de la .entins oon el sran difmetro-
de los tibulos ¥y la relativawente incompleta culoificaoifn dentin.ris.

Debido & lo anterior, los pémenes avanzan gon cierta rapidez causando -——
dentinolisis, la destruseiln puede llegar con relativa prontitud a Jlas cercani
as de la cfmare pulpar, esto pusde ser aun;ue sflo se aprecis una pequeiia per—
foracidn de esmalte. La pulpa en emtos oasos, aunque amplia y con grandes po
sibilidades defencivas, no tiens tiempo neoesaric para oponsr las suficientes-
baxreras, por lo que la capa de dentina es delgads en reparecifn.

Eate tipo de caries es el que nos podrd presentar un grado de incertidim-
bre mayor, en relacién & herida pulpar.

Podenos distinguir las siguientes zonas en ssta caries: Una sona superfi
oial reblsndecids gue contiens dentina desiniegrads, flors tucal miorobiana, -
detritos y cflulas desoamad.s de la mucosa oral. En seguida enconiramos s =

zone de desintegracidn paroial, donde el prooceso oarioso desarrolls su mayor -

actividad, los tibulos se ensznohan y pierden sus carsoterfsticas, ss fusionan
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Yy formen cavernas o lagunas, las cunles & su vez se uniran con el tiempc y aca
baran por destrudir toda la matr{z, como en la primera zona.
la siguiente zona corresponderi a la denominada esclerdtica o iranaparente
Y o8 la primera zona de defenza pulpar. Tan pronto ocomo la dentina es demou~
biexrta ¥y las fibras de Tomes son atacadas por la caries, se provoca en ls pul-
pa una reaccién defensiva, qus en este caso se carasoteriza por la hipercalciw
2iceoién de esta zona dentivaria, tendisndo a obstruir los tibulos y de esta -
mansra cerrar el paso a la inwacidng & oontinuscién se pressnta una zona ture—
bis o de reaccidn vital, en la que la materia ocontenida en los tibulos sufre -
degeneracién vacuolar y grasoas, después sigus uns sona aparentesente inalters
da,; qus comprends dentinz normal, Rl avance carioso llega a lus oercanias de =
la pulpa y esta forma su segunda barrera defensiva que es la dentins reparati-
va frente al avance de lz lesidn, perc si el avance continda sin que los meca
nismos de defensa 1o afectsn, finalmente los £oidos segregados por los miocroor

ganismos terminan por cesmineralizar toda 1a sustancia mineral de la dentina y

18 expons te)ido pulpar.

Las beoterias pusden penetrar hasta 0.75 mm de la pulpa min producir peic
logis pulpar, pero a jartir de esa distanoia y a medida que avanzan, las Teag

ciones pulpares s¢ van volviendo afs intensus.
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En lo mfs profundo de la lesidn se puede observar uw,. zona de dentina hi-
percalcifio.da (esclerotica) mencionada anieriormente, y dentro de lu cdmura -
pulpay una oapa de dentina de reparacidne

La dentina tercisiia tiens un contenido cflcico similsr o mayor gus el de
1a dentina primaris. 4 los 20 diss me encuentra ya dentins terciaris an cortes
histolégicos por extracoidn. El pico se alcanza a los 30 o 35 dfas y luego de~
orece. Su orecimiento se estima en un promedio de 1.5}‘61&:10:.

Se piensa que la cantidad de gér-enes deoxece de la superficie a la pro-
fundidad de la caries y se pusde considerar que estos no serdn de peligro una
vez ocoloondos los materimles de reoubrimiento y odbturacidin, ya qus en recienew
tes estudios baoteriolégicos nos reportan sl que ima vez sellada h.am‘ticug_:_
te la cavidad el nimerc de gérmenss se reduce notablemente en unos dfas, debi
do en parts 2l efecto germioida de oontsoto del hidrdxido de caloic.

For otra parts, sn presencia de oaries dentinaria profunda, al llevar a -
eabo su téonica de tratamiento, al removerla por lo general existe comunicaci

& pulpar no visible oclfnicaments, por 1o que es recomsndable el empleo de un
aisiado total al irstar oon oaries profunda, para asi en presencia des un caso
tal podramos splicar lo mejor posible nussiras téoniocas amépticas oon el ocon-

signiente éxito en el tratamiento.
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i Tesimen podemos decir que al enfrentarnos & esis problema sl Sxito de-
penderd del tusn diagnatico besado en nuestra exploracién clinica y a la ayn
da indisoutible de la radiograffs (perimpical ¢ interproximal) y, desde luego
& nuestros pasos encaminsados & la seepcia y antimsepcoia dursnte nusstra labor-
operatorin.
De esta forma ayudamos a que la pulpa organice nusvamente su defensa y pro
dusca la remineralizacién oan la formacién de una nueva pared, qus supla la -

psrdida por la caries, con el refusrzo de la dentina teroiaria.
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2.2

FIG.
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A« Cavidad ocarioss, B, Dentina secundaris, C. Terciarias, D.

1» Oaries superfioial y sona de desintegrackén parcial, 2, Dentina esolerd

tioa, 3. Turdia, 4. Sana (primaris y ssoundaria), 5. Dentina terciaris.
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CAPITUIO 3
DeRTINA Y FULFA

Tento por sus oaracteristiioas histolSgicas oomo por su origen, podemos con
siderar a la dentina y a la pulpe como una scla entidad constituida por dos te
Jjidos que compartes una fumoidn imporiante en la biclogia y fisiopatologia den
tarios. '"Dentina y pulpa forman wn complejo bioldgico indivisible, la dentina
es ung pulpa periférica mineralizadatt,

Siendo la histolegfa uno de loa pilarws de la medioing y odontologis cisn
tifica y puesto qus uno de los fines .e la endodoncia sa el conooimiento de
las alteraciones pulpares y su tratamiento, seri sin dude necesaric el conoci
nisnto de la estructura intsgral del complsjo dentina-pulpa,.

DERNTINA

Compooisidén Quimioas Se considera que la dentina tiene oomo promsdio un -
70% de sustaucia inorgéinics, un 12% de agus ¥y wn 18% de sustancia orginica. Es
ta conpooisifn varia con la edad y el drea de tejido snalizado.

Sustanoia Inorgénicas Parte mineral esta constituida por oristales de hi_
droxiapatita prinoipalmsents, su longitud es mfs pequera que la del esmalte (60

na) su férmula es 0&10(1304)5(08)2.

En las sales minerales de la dentina se encusniran sdeads carbonatos y sul

fatos de oxlcio y otros eleamentos ocomo fluor, hierro, cobre, zinoc, etc., en Pe
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queiias ocusntidedes.

Sustancia Orgénicas Constituida oasi totalmente ror coldgenc (93%) oon mini
mas oautidsdes de polimecdridos, lipidos y proteinas.

Estruoturas La dentine es un tejido altamente caleificndo, surcado por in_
numerables oonductillos que alojan en su interior uns sustancia protoplésmioas,~
ouys célula madre esta en 1z pulpa, Tecubriendo la pared interna de la dentina-
¥ denominads odontoblasto.

Sus estruoturas principales sony La fibrilla de Tomes, gque es le prolongs
oién protoplésaics del odontoblasto alojada dentro de los conduotillos dentina
riosy lu dentina periférioa o de revestimiento, que se halls inmediatamente por
debejo del esmalte; la dentina peritubular, la deatina intertubular, la dentina
circumpulpar ¥ la predentina.

Dentinogénesisy Del epitelio interno del esmaits &e desprendsa oélulas gus-
se difersncian rdpidamente y se iransforman en odontoblastos; estos ocomienzan -
de imnediato a realizar su funoifn espeoifica: 1a ds seorecién de dentina cal_
cifioada. Por su parte, las oélulas de la o'pa subodonvoblastica tamlidn iniei
an su motividad simultansamente y forman el coldgeno, qus constituys la estruo_
tura orginioa de la dentina.

Estos primeros mancjos de fibras o0olf enas, que se vean al microscopioc Spti_
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oo en preparado por precipitseidn argéntica, se denominan fidras de Von Korff y
¥ rodesn a los odontoblastos que han iniciado la dentinogénesis.

Bn preparados mhs delgados vistos al microscopio electrdnico no se comprus
ban estas fibras de Von Korff, pero si una sustancis del tejido conectivo qus -
da origen al colépenoc.

Inmediatamente por debajo de la pricers capa de dentina bien calvificads ge
descubre otra capa con un grano de caleificeoidn mucho menor qgue Se denomina -
precentina, congtituida principalmente por las ya citadas fibras de Von Korff -
Y otros elementos orgénicos sportados por la papila dental que luego e trans
foraa en pulpa.

Xomenclaturas:

Ia dentina que se forma en al primer témino, o =zea la qua queds juntoc al -
esmalte se denomina dentina periférica o de recubrimiento y se diferencia del -

Testo de la dentina porque poses fibras coldgenas mds gruesas. Toda la dentina

formade antes de la formaocidn del diente se denomina dentin: primaria.

Una vez erupcionade el diente, el odontoblasto continds su tarea de produ
cir dentina a 1o largo de su vida dentariaj esta dentina se denomina dentina se

cundaria y ocurre ocomo respuesta a las pequedas irritaciones o estimulos que la

pulpe recibe diariamente por su funcibén del diente.
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Por otra parte, cuando ol diente recibe estimulos mucho mis intensos o =

bien localizados, la pulra reacoions produciendo rdpidaments una cupa ue den
tina de reparacién o dentinas terciaria, oon carasteristicas histolSgicas dife_
yentes de la dentins priraria.

Por obliteraoiln de la luz del conduotillo a cause de hiperocaloificacién,
la dentina cambia su aspecto Spitico y se denomina dentina translioida, La den
tina opaca no posee fibrilla de Tomes en su interior.

Tibulos Dentinarios

los condwotillos o tébulos dentinarios atraviesan toda 1s dentina y tie_

nen una direccién en forma de "SY, desde el limite del esmalts o cemento ha
oia la pulps.

4lojan en su interior a la f£ibrilla de Tomess el didmetro da los tfibuloes
2= =uy varishle segfn 1a edad del diente, su ocondiciln fisiopatoldzioa y el =
silio -donde me le mida. Es mayor junto a la pulpa que en ol 1fmite amsloden
tinario.

En un dients joven, junto a 1z pulpa, el tfibulo pusde tener un didmeiro-
ds 2.5 = 4 Mz, avanzando L == hacis ol esmalis o1 difmetro ea de 135/(;,

Al llegar al 1fmite amelo dentinario el difmetro promedio es de 1.0 }\--

ye que el itfibulo algunas veces se bifurcs, por mineralizscifu u obliteracifn-
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a oausa de la precigituciln ue sustancia cilcica en la luz del tltulo, .or eso

por edad o irritacidn crinica de la pul;:, el tibulo pusde tener un difmetro
de apenas 0.24 }»\o llegar incluso x ociuirse totalmente. La luz del tdbulo -
ocupa el 80% y solo 4% de mismo vollmen junto al esmzlte.

Némerc de tiibulos

En la dentina oircumpulpar, junto a la pulpa existen 65 mil tdbulosg por

-2 & mitad de camino entre pulps y esmalte, la dentina pomes 35 mil, y en el-

1fmite smelodentinario solo 15 mil. Esto se debe principalments al aumento de
la superficie dentinaris a medida qus se avanza hacia el esmalte.

Fibrilla de Tomes

Ez la prolongaoién del citoplasma del odontoblasto y ests contenids en el-
tibulo dentinario.

Algunos autores afirman ques sn sl diants erupciocaado la fibrilla de Tomes-
ooupa totalmente el tibulo, desde la pulpa hasta el lf{mite amelodeniinario, -
misntras que otros dicen que s0lo ss extiende hasta solo 0.7 sm ds la pulpa y-
en el vecto del tibulo solo existe lfquido similar al fluido interoslular, ri_
00 an sodis y pobwe en potasio, 1o que lo diferencia del contenido oitoplisad
oo esto tambifn ha sido confirmado en estudios de dentina de animales.

Entre la pared interna del tdbulo y la fibrilla existe un sspacio, el esps
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oio periodentobléstico, que contiene fluido intercelular, algumas oélulas y 14§
bras coligenas que a menudo forman un manojo visible al microscopio electréni_
00 acompafiando parte del recorrido de 1. fibrilla de Tomes.

Dentro del cifoplasma se ven algunas vacuolas, auy numerosas cerca de la -
pulpa y luego van disminuyendoj serian responsables de procesos quimicos que -
oourren entre 1a fibrilla de Tomes y la dentina que la rodea.

También se han hallado mitocondrias, enzimas oxidantes, fibrillas muy del
gadas, miorotfibulos, filamentos que intervendrfan en la fisiclogia y metabolis
»no de los tejidos.

Dentina Peritubular ¢ Intertubular

Estos dos tipos de dentina se diferenciun por su distinto grado de oaleifi
caciSn. la peritubular, que recubrs el tlbulo dentinario como unu vaina o ca_
nisa déndole més consistencia, poses un alto grado de oaloificacién.

Ls intertubular, que separa un tibulo de sus vecinos, presents menor grado
de oaloificacién pero una mayor parte de contenido de matriz orgdnica, espscial
mente £ibras coldgenaa,

En dientes jovenes o sn dentina reoien formada, cerca de la pulpa, no se -
observe 1. deatina peritubular. Recién aparece 0.2 ma de la pulps, donde v —

tomando aspecto de tejido muy caloifiocado, y mfs afuera llega a aloanzar un ~
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grosor de O.5zm.
Predentina
For dentro de ls dentina, sobre su Lared pulprr, se extiende una zona no =
calcificoada, claramente viasible al microsocopio, entre la ocups da odontoblastos
¥ la dentina. Esta es la predentina o msirfz coli_ena, donds se afectus la -
calcificacifn despuds de la erupcién del diente. En la rredentina, que tiene-
un ancho aproximado de 15 }&n, se ven las fibrillas de Tomes oon sus ramifica
ciones, una membrzns qQque las recubre y ; erifericamente una fina red de fibras-
¥ elementos orgénicos.
Grado de Cslcificaocidn
El grado ds caloificacién de la dentina no ea uniforms en las diferentes -
dreax. Las zouas menos calcifiondas que en el promedio, son las siguisantes:
1a dentina recién formada junto a la pulpa,
Las zonzs 0 eapacios intsrglobulares de Csermak,

La zona granular de Tomes.

Bata (1ltima en 1~ dentina que se encuenirs eun las cercanias del cemento ra
diculaxr, Sa halls gonstituids por tdbulos que se ramifican o tusrosn al llegar

1l 1imite ocon el cemsnto.

Lax lineas de Von hbner Yy 1+s que se ballan de oontorno de Owen indiorn va
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riacionss en la celecificacidn que se deben a pausas natur les en el proceso a ¢
perturbaciones en el diente durante la dentinogéneasis.

las zonas interglobulares estan ubicadas oercanas al esmalte o indican &_
reas de menor grado de oaleificacién donde los calooferitos no han llegado -
woldarss entre sf totalmente. Ademfis oarecen de dentinz peritubular,

La dentine terciaria o reparativa es menos dura que la dentina primaxis.-
las zonas hipocaloificadas posecen mayor sustancia orgénics y gensralzents son
¥onas de mayor senocibilidad, lo gque debe ienerse en ocusnia al preparar una ca
vidad.

Odontoblaston

Los odontoblastos pertenecen = la dentina ocomo a la pulpa, porque, sl bi_
en sstan situsdos en la pulpa, sus prolongaciones ocitoplesmicss ss hallan en -
1a dentina. Se forman a partir de oélulas del epitslio interno del esmalte, -
pertensoientes a 1a papils dentarix.

Son oélulas, mfs largas que anchas, de wno 40}\- de longitud por 7;1- de~
ancho. Formen una hilera o capa que ¥ avansando bacia el interior de la pa_
pila =2 mwedida que se produoe la dentinogénesis.

El odontoblasto es una psqueBa usina con alta energia productiva. Foses wmn

slevado oontenido de foido ribonuoleico y gran osxpucidad oxidante y enzimdtioca
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no posee glucdgeno. &l nucleo, no bien visible, estd{ ubicado del lado de la -
pulpa. BEn el resto de 1 célula el microscopio electrénico ha permitido obaer
var un uparato de Golzi bien definido, mitocondrias, retficulo endoplasmitico,
estructuras wesiculures y un sistema miorotubularj del lado dentinario la of
lula aparece oomo desprovista de elementos.

PULPA

Ls pulps, formada a partir de la pa;ila dentaria, es un tejido orgfnico -
conectivo similax en composicién al de la mayoria de los tejidos blandos del-
organismo. Poses un 25% de sustanoia orgfnica y un 75% de agua, en el indivi
duo joven. Esta proporcifn varia segin la edad disminuyendo el porcentaje de-
agus y aumentando el nfimero de fibras.

Si bien en cuanto a su composicifn se diferencism mucho de otros tejidos -~
conectivos laxos, deba Tecordarse que estf rodeada totalmente por tejidos ocal
oifiocados, 1o cual le otorga caracterisiicas partioularss, especialmsnts ouan
do sufre una reaccidén inflsaztoria.

Zonas de la pulpa:z

1+ Zona de odontoblastos, qus son las fibras de Von Koxrff, oonstituye la

meabruns de Eboris.

2. Zona basal o de Yeil, d&rea oon pocos selementos celularss y =olo encon-

tremos 1{quido intersticial. En esta zona las fibras nerviosas del pe_
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renquima pulpar tienden a fusionarse con las terminaciones nerviosas -
centrales de los odontoblastos perdiendo su cupa de mielina para formar
el prexo de Raschkow.

3. Zona rica en células, por debajo de la anterior.
4. Tajido oconectivo laxo, sn el ocentro de la pulpa.
Ia pulpa contiens células difersnciadas, que son los odontohlastos, ¥y célu

las indiferenciadas en general.

Ias principales oflulas del tsjido conectivo son los fibroblastos, que dan
origen & las fibras colégenas. Existen ademfs células mezenquinatosas no dife:
resnoiadax, histicoitos, algunos macrofagos ¥y a veces linfocitos y granulcoitos
eosinéfilos (sistems reticuloendotelial). los fibroblastos oontisnen gluoSgeno
especialmente en la zona central y apical ds dientes ya formados.

Las fibres pulpares son predominantements de naturaleza coligsna; en dien
tes ya srupoionados y su proporciSn aumenta con la edad del organismo.

Los wvasos satan rodeados por fibras eldsticas. Durante la dentinogénesis-
se Oobservan las fibras argiréfilas de Von Xorff, cuya «finidad por la plata -
da 1la impresiSn de deberse a la pressncis de un hidrato de oarbone Jjunic a laa

fibras.
Yasos Sanguineos

La pulps esta muy abundsntemente irrigada por un sistems circulatorio oom_
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pleto de arterias y venas. Como deben entirar necesariamente por el foramen -
apical o accesurios, ouyo didmetro disminuye con lz edad del diente, estin ox
pueatos a ser estrangulados por congestién o estasis sanguinea como consecusn
cia de los procesos inflamatorios.

las arterioles se ramifican a medida que avanzan dentro de la pulpa ¥y toxr
minan sn una fina red oapilar muy abundants qus rodea los odontoblastos.

las venas ocupan més bien la parte central de la pulpa. los nervios siguen
en su Yecorrido a los vasos sanguineos.

Una caracterfstica de la pared wascular es su poco grosor en coaparscifn-
oon ol tamaiio del vaso, a diferencia ds lo que oourre en otras partes del orge
nismos Ademfs los vasos son mfs permeables, especizlments en lasm zonss ds -
lor cupilares.

Bl fiujo sanguineo intrapulpar varia oon la presién sanguines total del -
individuo y en algunas personas se sisnten los latidos del corazén en la pulpa
dent:ria en cirocunstancias nox;nlu.

Fusra de los vasos se advierts 1. presencis de un abundante fluido histi_

oo que llena los intersticiom ds la pulpa, diferents del plasas sangufnec an -

su compomicidn quinica y contenido ern sales.
Se presuase que sxisten ademéis vasos linfédticos Gus sirven para oanulizar

sste fluido hfstico fuera de 1t pulpa al ous,lir su misién de descombro.
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Inervaeifn Pulpodentinzria

Como la dentinaz y la pulpa se hallan intimaments ligadzs oomenz:remocs por
estudiar los nervios pulpares. Algunos se caracterizan por seguir el trayec
to de los vasos sanguineos, posesn una oscasa oapa de mielina y sirxrven pars -
regular el flujo sunguineo, otros con wvaina de mielina, entran a la pulpa y -
ss rzmifican y acaban por formar un plexo denominsdo de Raschkow; que ae ha
1la en 1z periferia junto a la zona de odontoblastos oomo las fibrillas de To

mes llegando a penetrar en el espacio periodontobléstioo en cierto recorrido.

Con respecto a 1l: dentina su existencia es mis deficil de probar, siendo-
que es un tejido mfs mineralizado,

Seneibilidad Dentinarias:

Ninguns teoria sxplica perfectamente este fendmeno. Ss sabe que la dentina
sxpusstz al medio buoal reacciona dolorossmente ante estimulos mecanioos, f£{
sicos ¥y quimioos.

Cuando una cavidad es recién preparad: gqueda expuests al madio bucal auran
te varios dfas, la dentina se torna extremad:mente senoidble. Clinicaments se -
denomina hipsrestesiz dentinarisj la dentine resocoiona ocon un dolor agudo, in

tengo y caraeteristico ants un estimilo.
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la dentine secund.ria puede conaiderarse una respuesta normal y fisioldgi_
oca de la julpa & los pequefios estimulos diarics gue recibe el dients, y se le-~
pusde hallar en toda la cem.ra pulpur. lLa dentina terciaria, en cambio, es
una reacoiln exagerads y ripida del diente pura defenderse de un at:ique recibi
do en la superficie, y se localiza directnmente relacionada con la lesiln abar
cando tlbulos dentinarios implicados por el trauma.

Son tres lazs teorias jues pretenden extlicar sl dolor dentinarios

1. Ia dentina eata inervada en su totnlidad.

2+ Kl odontoblasto y la fibrilla de Tomas posesn capacidad de aotuar como-
transmisor receptor nsrvioso conectado oon los nervios pulpares.

3. Fo existen nervios en le dentina, pero los receptores nerviosos ubica
dos ea la pulpa captan mecunicamente los estfmulos provenisntes de la -
dentinx,.

Inportancia del dolor deatinario:
Filogenstisaments se explioa la sxistencia del dolor dentinario ocomo un -
mecanisme pars pressrvar al diente de su autodestruccién por el procesc de la-

atrioidn o abrroidn meoanica.
Si a oaus. de una casticeci’n aemzoiedo intensa o vigorosa un dients pier

de mucho esm lte y lle_u u tener Jdentins expussia, el dolor dentineric obliga~
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al individuo a masticar oon otro sector de li. boca.

Esto permite qus el diente, més sliviado en su funcién forme su detensza f£i_
siolégica por medio de dentina secundarism o terciaria, y ssf evite que la pérdi
da de tejidos llegus a la pulpa, lo que significa su destruocidn.

Cuando la capa de dentina neoformsds es de grosor suficiente el individuo -
pusde volver a masticar de ese lado sin dolor.

Invejesiniento de la Dentine

Ia dentina tiene una capacidad reactiva muy superior a lz del esmalie, puss
se trata de un tejido capar de neoformar sustanoia valoificada para defender al
diente de los estinulos que percibe del exterior.

Dentina Seeundaris

Se diferencia de le primaris porgus se ha depositado en el dients después de
su erupcidn; esta regls no es absoluta, ya que en el diente inoluido no erupcio
nado, también se ha advertido la presencia de dentina seoundaria o adventioia.

A veces se pusde diferenciar por un casbio en la direccién ds los tébulos =
dentinarios que permite discernir una linea ds separacién entre smbas dentinasg
también se forma a consscusnois de estimulos fisioldégicos leves.

Dantine Terciarie

Bata se deposita dentro de la cimars pulpar en resjussta y enfrente de los -~

sitios doude me ha recibido un estimulo o irritacidn intensa.
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De enta manera se defiende la pulpa de un atsQue del exterior y forms den
tina apresuradamente para alejarse uel sitio de la lesién. Esta dentina se ca_
racteriza por tener un menor nfmero de titulos dentinarics, ouya direcoién es
irregular. A veces la caloificacién es tan apresurada que inoluye en su inte_
rior células o f£ibres pulpares, estas guedan luego como sitios de calcifios -
¢ifn imperfecta.

la dentina es bastants elistioca y mus propiedades aon hoaogéneas & las tres
dimsneiones del sspacio.

Faotores Biolégicos

In todo dients vital al llegar al limite amelodentinerio el opersdor debs
tomar conciencia de qus ha comenzado a zotuar en tejido vivo, exiremadaments -
ssnoible y bilogicamenis 1ibil, que debe ser cortado tomando las debidas pre
ocausiones. El problema de 1z sencibilidad dentinaria puede resolverse son - -
ansstesiny la falta de dolor no signifoa qua el peligro ha pasado,; Yz que la -
falta de dolor pusde inducir al oparador a actuar de maners desaprensiva y trau
matisante, provoocando asi dafios de import:ncia al érganc pulpar.

Ios prooedimisntos opsratorios y protésioos irriten a 1x pulpa ¥y esta pus_

de reacoionar positivaments o negativimente; la respuests pulpar puede presen

t-rse posterior sl operatorio y volvarse patolégica.
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A. TSbulo dentinario, B. Fibra dsl plexo de Roschkow, C. Odontoblasto

Dentinogénesis. Células desprendidas del epiteliv interno del esmalte se

diferencian répid:ments y produoce dentins.
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CAPITULO 4
DIAGNOSTICO

Un traumatismo puede uejur denududa la dentina profunda, modificando el um
bral doloroso y provocando una resccidn inflsmatoriz pulpar.

Cuando la fraotura involucra la dentina cercana s la pulpa y el diente no-
es corractamente tratado, pusde producirse una pulpitis con evoluoidn haoia la
necrosis.

El diagnéstioco resulta gensralmente fécil por cbeervacién dirscta de la le
sifn dent:l o le movilidad del fragmento.

Existe una hipersencidbilidad a la pruesbe térmica, tanto oon el £rif como =~
.eon el calor, y el diente Tesponds de eate modo; & 1a prusba sléotrica respon_
de con menor cantidad de corrients,

La radiograffa mostrari la rslasidn entre 12 supsrficie de fractura y la -
ofmara pulpar, y también la extencidn del fragmsnto,

El disgnbéatiso en relacifn a una exposioiln durants los trabajos operato _
rios susle ser r4oil al obs rvar el fondo de la cavidad & en la supesrficie del
muiifa protésioco un punto rosado que sangre, corrientemente un cusrno pulpar.

En caso de duda se lavari bien ecn suero fisioldgico y se undiri suy leve
mente la punta de un explorador eatéril en el punto sospschoso lo que provoca_

rd vivo dolor y hemorragia, por sujvesto que esto pasara si lx pieza ez vital
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poero debemos tener en consideracién cue la herida puede ser microseSpicn (mfe-
frecusnte) y escapar al exfmen clfnico directo, con paso de fluido dentopulpar
extravascular, sin que se aprecie exposiocién pulpar; asi como puede haber heri
da sin sangre, involucrando la capa avascular odontobldstioa.

Por ello debemos de examinar toda cavidad profunda o superficie traumitioa
eon detenimiento y de ser posible recurriremos al empleo de lentes de aumento,
Y no serfa superfluo el emplec de una radiograffa de control para tener una vi
8ién nis detallsds de la topografis cameral pulpax.

Como conclusiln en base al diagnSstico podr{amos citar los siguisntes pun
tos como los pasos a seguir para lograr um diagnSstico satimfactorios

Ante todo debemos cerciorarmos de que se trmta de una pleza vom vitalidad
normal del Srgano pulpar, Yy qus sntes no mostrS sintomas de pulpitis.

1. S{ntoma subjetivo de dolor al hacer contaoto con la pulpa dental.

2. Por la inspeeciln olfnicas

s+ Pulpa color rasaseo

bs Pulsasién sanguinsa(obssrvada a veces con el lente de aumento)

Ce Fransa hemorragia a travis de la comunio.oidn, a menos que se halla-
logrado vascoonstriocilén severa oon el anestésico.

3. Por la sxplorsoidn con instrumentos de punta afilada y estéril, ocon los
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sue Be realizard wn rastreo por el piso de la cavidad y al localizar el
sitio de commicacibn se introducira ligeramente provocando dolor agudo.
Es uw requisito inveluable definir con precisidn y con slevado oriteric

olfnico si 1z pulpa fué contaminada.
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CAPITUIO 5
PROROSTICO

Cuzndo se hace una seleocidén del caso acertads y se instituye un tratamiento
inmediato y racional (generalments con ca.(OB)a, como se exrlicara mfs adelinte),
el prondéstico es bueno y el nitwero de éxitos, para Nyborg (Estocolmo 1955 a 5B8),
o8 de 62 a 70%; para Castagnola (Zlrioh 1956) de 91.4% en oasos de caries danti_
naria profunda asintomftiea; para Frits (1958) de 89%; Kuttler (Néxico 1960), =
quien ocita el 85 & 90% obtenidos por Hess y Castagnolaj Csaxnooka (Varsovia 1964)
obtuvo un 93% en dientes temporales: Xinrel y cols. (Alemania Oriental 1966), wm
75% en dientes cariadosm con pulpa expusata; Weiss (1966) alounzé un 884, sifra -
similar a la lograda por Sayegh y Reed (Rochsster, Hueva York, 1967).

El prondetico es bueno sieapre que se instaure de imnediato el tratamiento,-
que mis adelante explicars son detalle, a base de una protecoién o recubrimiento
pulpares

Debencs tener en ousnta que si quersmos tsner un porventajs slevado de casos
favorables, debemos segzuir gl pie de la letrs todos los procedimientos encanmina
dos a mantener nusstro oampo opsratorio y nuestro instrument.l libre de gérmenes.

En ouanto al diente en si es obvio qua todo procedimiento operatorio deberd-
ser llevado a cabo dentro de lus limites de respusste pulpar ante lesiones produ

cidas por el corte dentinério, ya que xi me tribsja incorrectamente una prep.ra_

oidn y se expone 1. pulpa el pronSstico me reduse notsblemerte.
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CAFITUIO 6
TRATALIENTO

Lc harida pulpar debe ser tratada oon tods prorieaad para salvar sste Srgano
¥ ocosn ello ls tranquilidad de conoiencia del operador, su reputacién perscnal y-
la de nuestra profesifn.

¥1 oconospto anticuado de que todo pulpo expussts es pulpa musris, no tiene -
justifioacitn cientifica. Los éxitos ottenidos y oomprobados de menera contunden
te, como ea la investigecifn histollgics, han demostrado los magn{ficos resulta
dos yue se logran ocuando sl diggnSsiico es preciso y el tratamiento se lleva a -
cabo oon toda meticulosidad.

BEn general, el tratamiento de una herida persigue:

1. 1a vestitucién anatSmiea p histolégios.

2. E1 restablecimiento funoinal del Srganc pulpar.

En la pulpa dentaria el primer logro no ez posible, porque la pulpa no puede
restituirse fntegramente. Ia porcién lsosrada no se regensra. Pero 1o qus si =e
logra ea la cicatrisacifn de su nusva superficie; si ss le ofrscen condioiones —
bioldgicas propicias para que las odlulas jovenes indifersnciadas pusdan conver
tirges en dentinoblastos y de ssta manera poder formar una nusva pared dentinaria
debajo de li ouxl coantinu: lz vitalidad del Srsuno pulpar con todas sus funoiones.

También una herida cualquisra cux. por primerc intencidn si 1la solucidn de -
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CAFITUIO 6
TRATALINTO

1c herida pulpar debe ser tratada con toda propiensa para salvar este Srgano
¥y con ello la tranguilidud de comciencia del operador, su reputacidn personal y-
la de nuestra profesién.

k1l congepto anticuade de qus todo pulpn expusstz es pulpa musrta, no tisne -
Justificacibn cientifica. Los éxitos obtenidos y comprobedos de manera contunden
te, como es la investigacibn histoldgica, ban demoatrado los magnificos resulta_
dos yue se logran ocuando el diegnbstico es preciso y el tratamiento se lleva & -
cabo con toda metioulosidad.

En general, el tratamjento de una herids persigue:

1e 1a restitucién anatSmiea g histolégioce.,

2. El restablecimisnto funoinal del Srzano pulpar,

En ls pulpe dentaria el primer logro no es posible, porque la pulpa no pusds
restituirse Integramente. la porcién lsoerada no se regenara. Perv 1o que si se
logra es la cicairissoidn de su nusva supsrficie, si ga le ofrecen condiciones -
biolégicas propicias para que las odlulas jovenes indiferenciadas pusdan couver,
tires en dentinoblssios y de sste manera poder former una nusva pared deatinaria
debajo de le ocusl continu. lz vitslidad del Srz.no pulpar oon todas sus funciones.

También una herida ocuaiquiera cur. por primere intencila si la solucibn de -~
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continuidad fué producida asépticimente y por sejunde intencifn si fué contami_
nzda y hay necesidad de germicidas y e¢-nalizacién.

La pulpa por su delicud estructura Listolézica, no tolera los deginfectan -
tes comunes y menos 1. o¢.n lizacidn. Solamente ourz si se la trata por medios -
estrictomente bioldgicos.

Desde Pfaff, dentista de Federico El Grande en 1756, se ha usado el recubri
wiento, también llamado encapsulacién y recubrimjento directo, pero de una mane
ra inadecuada, basando los pocos éxitos imicanente en la ausencia de datos olf
niocos negativos.

Chatterton hu preconizado el raspado pulpar oon una fresa esférica, algo nis
alli de la herida pulpar, especie de pulpectomfa cameral percial que pooos han-
adoptado.

Los éxitos reales del recubrimiento se reconocen prinocipalmente por los Te
sultados histopatolégicos y requiersn:

1. Diagnéstico acertado de. estado pulpar.

2. Beleocifn de oasos oon indicacionss precisas.

3. Uso de material bioldzioo aproriado.

4. Aplionoién de una téonica adeow da,
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S.1 IAFINICION I DOION DIRSCTA PULPAR

Tods proteccifn pulpar tiene por Tinalidad preservar la salud de la pulpe =
ocubiexrta por wna ospa de dentina wariable en su espesor, esta dentina puede es_
tar suna, descalcifiocada y afin contaminada,

Aunque preservay la salud pulpar indica aotuar sobra pulpa sana, no siempre
ae tisne la ssguridad de encontrarla en estes condiociones a través d: lu caps -
de dentina remanente gue la cubre, recordemos gue la pulps y la dentina forman-
una sntidad biolSgior inseparable,

la gTan mayoria de las sustancias y procedimientos utilizados en trabsjos -
operatorios 8o de alguna forma irritantes pulpares, si agregamos la injuria pro
vocada sobre la misma por el calor, la presidn, 1a deshidratacién y ademds la ex
po sielln pulpar, pareceria qus nusstros medios terapéutioces atentsn contra la-
pulps en vex de protsgerls. Sin embargo no es asi, la protecoién pulpar realiza
da a tiepo ¥y la adecuads reconstrucoifn permiten mantener la salud del Srgano =
pulpar ¥y resteblecer su funciln en un elevado nimero de oamos.

Be evidents, oomo ya se dijo anteriormente, que todoa los procedimisntos em
pleados en la preparzoifin de cavidades, son en cierio grado més daiinos que al_
gunos gérmsnes que pudieran guedar en las cercanias de 1. pulpa,

Diohos microorganismos no tiensn la virulencia necesaria ni se encuentran en
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nfmero suficiente par. provocar wuna infeccidn pulipar. 1a pulpa forma su defenza
¥ puede inocluso destruir lus bacterias gue intenten renetrar en ella.

Ahora bien, l: proteccidn directz pulpar tiene como finalidad reoubrir unaw
brecha de dentina profunda que hx perdido su intesridad, dejando una porcién va
riable de tejido pulpar expuesto, ya sea accidentalmente o intencionslmentey -
con el recubrimientoc se pretende inducir a la pulpe & ciocatrizar mediante el -~
cierre de dicha comunicecidén con tejido caloificado, oonservando ante todo la -
vitalidad pulpare

Bsta protecoién directa estd indicada en las brechas o heridas pulpares pro
wooadas por una fracturs o durante los trabajos operatorios y protésicos.

Las condiciones precisas del recubrimiento dirscto mons

1. Completo aislado de la pleza por itratar.

2. Ficil acoesibilided = 1. comumicacibén pulpex.

3. Herida aséptica,.

4+ Ausencia de dentina infectada.

5. Paciente con buena salud gensral.

6+ Si 12 pulpa estd hiperédmica, que lo esté por causa térmice, quimica o -

traundtioa, prero no infecciosa.

7« Paciente dispuesto a 1z revicidn priSdica postopsratoria.
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Entre log factores favorables =l recubrimiento est’n la intens. sotividad-
dentinogénios y mnplia nutrioién ael diente joven; pero con las raices yu com
rletimente formadas, porque de otra manera, si fracasa el recubrimiento y me -
lleza a necrosar la pulpa, los conductos infundibuliformes en tales raices in
coupletas serfan; Diffciles de tratar, =i pertanecen a los dientes anteriorgs—
¥ 8i son posteriores seria imposible.

No obetants algunos nutores han sedalado la posibilided ds hacer mfs ampli
as las indioaciones con probabilidades de éxito.

Weise (Eatados Unidos, 1966) hizo un estudio en 1€0 dientes, de 148 perso_
nas comprendidos entre las edades de 16 a 67 afios y obituvo un 89% de éxitos.

Vivaldi y Espuler (1966), Vivaldi y Cartes (1967), y Vivaldi y colaborads
res (1969) todos ellos de 1a Universidad de la Consepcién, sn Chile, han efeo_
tuado investigaciones en dientes con pulpitis ordnioca hiperplfsioz e incluso -
con pulpitis orénici ulcerosa, y lograron un elevado nimsro de &xitos con la =
proteccién fntima pulpar con Hidréxido de calcio (en los casos oon pulpitis Hi

perplfsioa, hacen antes la polipotomfa, logimamants.).
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6.2 MATERTALES EMPLEADOS EN Li TERAFEUTICA DE La FULTA EAFUESTA

la terapSutica de la pulpa expuesta no ¢s recientej todos los textos cousul
tados reportan datos acerca de esta terapdutioa que datan de 1750. Desde enton
ces se han utilizado infinidad de sustancias de las cusles ,odesos citar: El Ti
mol, 6xido de zinc-eugenol, sufamidas, sntibiSticos, estimulantes dioldgicos oo
2o polvo de marfil o demtina, ocortirons, vitaminas y oompueatos de oaloio, en ~
tre 1los que destaca el hidrdxido de saleio( ests dltimo compussic se considera-
insustituible), aisladores inertes, ete.

De eatos materiales la mayoria son rexlmente perjudicizles al tejido pul -
par, sausando irritasiones severas gue llegax e lx necrosis pulparj otros somo-
ol 4xido ds cime—eugenol podrisn mandener ¢l parenquima pulper en un estado-de-
inflamaoién orénica sin inducir cicatrizacién. Algunos no estdén aln lo suficien
tenente estudiados y experimentados como para aconssjar su uso normal,

¥l resubrimiento es justificado solamente si debajo del material recubri -
der induce la sicatrizmcién. 4 oontinuacién trataré de smmeciar algunos de los
principales materiales con sus caracterfstiocas y propiedades.

TINOL. Hasta que ol hidrSxido de oalcio fuera admitido universalmente como
a1 maior farmpoo para protoger la pulpa expussia, el timol fué bretante usado -
dada su caracteristica de ssr relativamente bien tolersdo por la pulpa y lu sen

cillo de su aplicacién. la téonica usada consiste en fundir pequedos cristules-
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de timol wun un bru.idor ctliente form-ndo 'ma relfcula protsctora sobre la - -
herida pulpar. 3egin Pripz, basta 1957, podia mezclurse con dxido de cino,
En la actuzlidad no se esples yu y los trab.jos recientes de Asai y colabo_

radores (Tokio 1967) han demostrado que el timol aplicado directamente sobre la

pulpa expuesta causa graves lesiones, tales como la aupurapién y necrosis.

Para los referidos autores, el timol, en cualquier tipo de proteccién pul
par, es inferior & los cementos presentados segin férmula des Sekine, come 10 «
son el Feodyne (cemento de 6xido de cinc-eugencl) y el Nobudyns (cemento de cxe
osata-Sxido de c¢ino).

OXIDO DE CINU~-RUGEROL. Pueds utilizarse solo ¢ con adicién de aristol (pas_
ta de Roy). Sekine y cols. estudiaron la socién analgésioa de la mezcla y obser
varor la buena cicatriraoifn y formaeiln de neodentina que sigus e la apliea -
oién de este cemento medicamsntoso; en su forms mis sencilla ests material se -
prepara mezolando polvo de éxido de cino con eugenol puro (quimicamente 2-mato

xi 4~propenilfencl). En realidad la aocifn no es directa sino qua ss necesita -

cierta cantidad de agua para qus se iniocie la reacoidn y el Sxido se transforme
en hidréxidv de cino, 1z renccién es en definitiwvas

1. 8xido de oino + agua

HidrSxiao de cine;

2. hidréxido de oinc + sugenol ~——— eugenolato de oino + AguUR,.

En le estruotura nucleada del material pusde risapre detectarse la preses -
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cia de sugenol libre, que es sl responsable probablemente de lu accidn obiun_
dente y antimiorobiana de este cemento. Su ooncentracidn de idn hidrdgeno es-
de pH 7, incluso cuando estd colocado en el diente y por lo tanto es uno de -
los cemenios menca irritantes de todos. Pero su general toda la literaturs -
odontoldgioca se inolina, desde los trabajos de Glass y Zander en 1949, al de_
mostrar el mejor pronésiico de los casos tratados por hidrdxido oflcico, 2 a_
bandonar poso a poco las protscciones directas con eugenolato de oinc y susti
tuirlas por la aplicaciln directa de Iz referida bame cdloioca.

HIDROXIDO DE CALCIO. De todos los materiales oconocidos hasta sl presents
¢l hidréxido de caleic es el qus logrs un procesc de ouracién mfs adecusdo pa
Ts la delicads biologfa de la pulpa y es el qus mayor porcentaje de éxitos ha
dado, wegin los estudios y sxperimentaciones.

En la astuslidad es considerade el madicamento de elscoifin tants ¢n la =
proteccidn direota como en la pulpotomfa vital. El eapleo del hidréxido de cal
030 me basa en la aoccién biolSbica resultants de su naturaleza aloalina.

El hidrSxido de calcioc es un polvo blanco que se obtiene por la calcina_
0ibn del carbonato ofleiocos

0030; « CaD + CO (a0 = B0 = c;(ox)?

Como tisne tendencia a formar ocarbomato ds nusvo si se le mantiene en con

taoto prolongado oon el anhfdrido ourbdénico del aire, se recomiends itener bien
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cerrado el frasco que lo contsnga o, lo sue es mejor, guardarle oubierto por -
agua hervidz eu un frasco ue color tupacio bien cerrudo, del cuasl se extrasrd-
por medio de une espitulm, eliminando el excesc de agus con una gasa.

Esta carbonatacifn trae como conseouenoia su inactivacidn biolSgica.

Presenta poca solubilidad, es soluble tan solo 1.95g por 1.000 1. de agua,
a 25*C, con la consiguiente particuleridad de que, 2] aumentar la temperaturs,
diminuye su solubilidad.

El pH es muy aloaline, aproximadamenie de 12.4 lo qus hzoe mer tan bacteri
oida gue en su presancie mueren basta las esporasy esto as limitado sl ocontas
o directo con los gérmenes, esto es gue sus iones OH neutralizan la acides de
los gérenes patlgenos. A eate efecto Maisto recuerda qus el dssarrcllo de los
estraptococos es Sptimo a un pH de 5 & 8.2 y el de los estafilococos entre 3,2
y 8.5 .

Al ser aplicado sobre la pulpa viva, su accién cdustica provoca una Teac
oifn superficial a maner: de necrosis sstéril con hemolfsis y coagulacién de-—
las albfiminas, esta socidén se atenia por la formacisn de una capa subyacente ~
compacia y compussta de carbtonato de calcio (debido al C02 de los tejidos) y =
de protelnas. Debajo de esta zona se organizan lus defenzas de 1la pulpa biols_

gioca para llevar a ¢ bo la cicitrizmoisn formandu una nueva ocapa de dentina,
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El hidrfxido de orloio estimula la formeciln de dentina terciaria y la cica
trizacién o cierre de la herida por tejidos duros. Para Van Hassel (Seattle,~ —
Washington 1970), la alcalinidad favorscerfa la accién de la fosfatasa alcalina
la cual aotiva la formsoién de dentina tercearia o reparativa a un pH Sptimo de
Ta9.

El hidrdxido de calocio sme puede emplear purc (se recomienda el usado para -
anflisis olfnicos) haciendo una pasta con sgua bidestilada o suero fisiol8gioco-
salino., Comummente se utilizan diversos patentados que sdemfs del hidrSxido de-
oalcio contienen sustanocias radiopacas, que faoilitan el endurecimiento rdpido,
u otros fdrmscos; los mis oconccidos =oni

El Calxil, quizés el patentalo mis antiguo, oconteniendo en su férmula, ade_
nfs del hidréxido de calcio, los iones mks corrientes en el plasma mangufneo oo
mo son los cloruros de sodio, potasio ¥ oaloio, bicarbonatos s8dico y vestigios
de magnesio.

El Sexccaloium y el Deatinigene (Rolland), de fSrmulas similares, han sido-
Yy ussdos sn SUTOPR.

Adeafs del Calxil, son muy utiliz.dos y oconcoidcs el Dycal (Caulk}, este as
tal ver sl mis utilizado e nusstro pais; el Hidrex (Kerr), el Pulpdent (Rover)
y ol Caloipulpe(de Septodont), etc. estos son de endurecimiento répido, se pre_

sentan en forme de una base y un oataliz-dor, que al mezolarlos producen rdpida
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mente uns masa fraguable. La manipulacién pusde rezlizarse facilmente sobre un
blogue de papel descartable.

la mezcla debe llevarse a cabo muy rdpidamentc (5 a 10 seg.) y mediante un
instrumsnto de punta de trabajo delgada y redond: se lleva una gota al piso de
la cavidad, extendiendose al mismo tismpo.

A oontinuscién ss expondran los irabajos experimentales mis interesantes -
publicados sobrs el hidréxido de caloio.

TERAFEUTICA EXPERLLENTAL ~ El hidréxido de caloio fué presentado por flerman
en 1920 y los primeros %rabajos realizado; oon 8xito datcn de 1934 a 1941} des
pués de la segunda guerra mundial, su empleo se generalizé tanto en recubrimien
tos indirictos y direotos de 1la pulpa como en pulipotomias,

Desde las publicaciones de Glass y Zander, indicadas antes, quedo definiti
wamente consagrsdo como el mejor férmaco pera estimular la peparacién pulpar,

A oontinuacidn algunas de las experiencims obtenidas por investigadores de
todo el mundo, por sexr estes de importancia profesional.

Los fenfmenos da reparacidn de 1. herida pulpar fueron estudiados en 1959-
por Sixefl; de la Univeruidad de Dunedin an Nusvs Zelsnday par: ests sutor oons
taria de tre. fases: 1. Reacoidn inflamatoria pulpar ante los agentes o faotd
reos irritantes. Z. Reraracién de 1. superficie expuesta loreda por oaloi

fiomoidn. 3« Reenerncibn Je los tejidos :'erdidos meuiante la indife
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renciacién de los tejidos vecinos, migraeidn celular y reorganizeciln final por
orecimisnto de los elementos diferenciados; ante estos hechos histopatolégicos,
la conducta tendrd que seguir itres normas: a.Remover los factores irritantes, b.
colocar un sello de proteccién y o. incorporar un contacto biolsico a la heri
da. El hidrSxido de oalcio se ajusta a las dos primeras noxmas, pero, por ser
céustico, no lograrfa la texcera.

Svejda, de Pilsen, Cheooslovaquia, publics en 1958 y 1959 sus trabajos de —
comparacién de diversos medicamentos usados en el recubrimiento direotc pulpar:
Hidréxido de oalcio y magnésioo, cloruro magnésico, bicarbonato de estroncio, —
polvo y restos de dentina y antibiéticos de amplio espasctro, ocomo triraciclinas
¥ oloranfeniocol, ¥y obwervS qus el hidrfxido de caloio es superior a todos los -
denfs.

Kozlowsks, de Varsovia, en 1960 did a oonocer 62 casos de herida pulpar de_
bidos a trausatismos causados por accidentes, a los que, despuds de controlar -
la hemorrdgis con adrenalina, aplicd oon ligera presifn pasta de hidréxido de -
caloio; controlados posteriormente, obiuvo respussta vital en &9% de los ocasos,

8hay y cols. de B ltimore, también en 1960, aiindieron ai hidréxiio de oul -
oio (Sag), tetraciclina (50mg) y clorofenol ~locanforado (3 -otas), colco:ndo la

paste encims del codzulo en la herida rulpar, sellando con sucenszto de zinc y,-
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a ser posible, con cemenio de fosfato de zinc, alcanzzndo la evoluciérn favora
ble a un 97% .

En el mismo aro, Sekine y cols. de Tokio, recomendaron afiedir al hidrSxido
de oazloio sulfatiazol o tanbién yodoformo.

Respecto & la adiciér de corticoesteroides, Turell y col. en 1958 estudia_
Ton la Teparacién pulpar ante el hidrdéxido de caloio solo o ocon la adicidn de~
acstato de oortizons, y observaron qus con la ascciacién de un sorticoide hube
un mejor postoperatorio y abundsnte formacién de tejido fibroso y sustancia -
dentinoide. Rapaport y Abramson de Baltimore, obtubieron en el mismo afic ha -
llasgos similares.

Sapone, de California, entre 1955 y 1960 logr$ una notable oifra de 542 -
dientes tratados oon una pasts de hidréxido de calcio y sulfato de bario (en ~
proporeién de 6,5 por 3,5) en agua, y obtuvo, en 250, una evoluciln favorable,
y 22 fracasos qus motivaron 6 pulpectomias y 16 exodonocias.

A pesar de que Blass, en 1359, obtuve un 94% de éxitos merclando el hidr§
xido de caleio y saliva, Frader, sn posterores investigaciones llevadas a cabo
en 1960 sobre los diversos factores de carbomatacibn, sulfatacién, etc., aconse

ja que es preferible utilisar agus en ver de saliva como liquido prra mezclar-

coni ol bidrdxido de calelo.
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Shankle y Hruuer, en 1962; expsrimentaron un compussio de hidrdxido de cal
oio con metilcelulosa en 70 casos, con sigulentes resultados: 5z casos forma -
ron dentina secundsria que se oponia al paso del explorador; 5 casos quedaron-
vitales, pero se dejuban penetrar por el explorador, ¥ en 13 casos hubo que ex
traerlec o extirpar pulpas. Estos autores recuerdin ;ue ademfs de la edax y al
tamaiio, el principal signo pronSstico es el uolor pre o postopsratorio, que —
nunoa falta cusndo lu terapéutica proteciora fracasa.

En el mismo afio Davies, de la Universidad de Otago en Dunedin, Nusva Zelan
da, lo empleS con éxito en dientes temporales, previa irrigecién con hipoclori
to de sodio y suerc estéril, sellando sobre eugenolato de cine la obturacién -
permanente.

Armstrong, de la msrina de E.U., en 1362, experiments sobre 46 paoientes -
del navio Saratoga, una mezcls de hidrSxido de ozlcio con soluoidén de Xilocaf
na, inyectando una carpule sn el tubo del pre;arado, y obtuvo un solo fracaso-
olfnico, quedando un 68% de los casos oon formaciln de dentina secundaria y el
resio sin ella, pero completamente asintomitices.

Balfz (Rumania, 1764) eapleS una mezola de hidxrSzido de calcio (una parte-
de clorurc amfnico), aplioada sobre la pulpa viva expusata, y obtuvo un 0% de

éxitos. Para Gordon (Florida 1367), la mezola de hidréxido ofloico con tetra_
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oiclina forma un guelate de omicio; con sl cual se obitendrian mejores regulta

dos que con el hidrdxide de calcio puro, Aplicade sobre la herida pulpar y se
llando despues con eugenato d¢ cinc de endurecimiento rdrido, en 138 dientes -

que tenfan amplia y desfavorable exposicién pulrar, eolo tuvo 6 fraocasos.

Jones y Jibb (Canadf, 1969), en 207 casos de exposioién pulpar tratados -

con Dycal, hicieron controles radiogrificos hasta de 6 aiflos, y obtuvieron un

94% de 8xitos olfniocos.

la histopatologia de la mooién del hidrfxido de calcio sobre ls pulpa ex

'

puesta fué estudiada por JSohroeder y comentada por Joos (Kineapolis, 1974) -

quienes publicaron los siguientes hallazgoss 4 los 10 minutos , el tejido oo -
nectivo sn contacto oon la cura esid muy conusnsado, por delsjo existe edema y
una necrosis por licuefacsién incipientej una rona mfs profunda hay coagulacién
intravascular y neorosis por coagulacifn incipiente; despuds de & horas, encon
tramcs, una zona apical & la tercera, carscterizads por una ligera infilira -
oifn de leucocitos polimorfonucleares, y simultaneamente una quinta zona, como
un 1fnite fibrilar a la cuarta; a los 28 dfes, una sustincia osteoide, forme ~
uns barrera por debajo de la tercera zons, cuyo estudio por amicroscopia elec -~
trénica mostro que la superficie coronaria tenfa espacios velulares y vasculd

res dentro de una matrfz irregular ostecide; la superficie puliar contenfa u -

berturas tubulares parecidas a las de 1+ dentina normal.
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convinacidn, nl trabajo antes citudo de los uruuayos Turell y colatoradores y
en el yue demostraron la coapatibiiid i ue a.bos procuctos, han seguido otros-
experinentos que bhan ratificado los refsrido hallagpgos. Destacan entre otros ~
las publicaciones de schroeder y Bhaskar y colaboradores.

Para Schroeder (Berna 1966), el efecto del ledermix (patentado conteniende
triamginolona} aplicado durante 3 a 4 dfas sobre la pulpa expussta y seguida ~
de 1z aplicacién de Calxyl, no interfirid la mcoifn estimulante sobre la denti
nogenesis del hidréxido de oaloio, sino (ue, por el contrario la favorsce.

Bhaskar y ools. {Washington) en 1369, investigaron la accién de une peque ~

- fa cantidsd de sulfacetamida de prednisonz y meomicina incorporada al hidrSxi-
do de calcio y aplicada en el tejido conjuntivo abdominal de lss ratas, y ob -~
servd que se producis notable reduccidn del edema, del infiltrado inflamatorio
y de la necrosis en el grupo asi tratade comparado con 8l control 2l cusl se —
le habia aplicado hidréxido de calcic solaments. Para estos autores, estos con
ceptos, aplicados a l: herida pulpar, podrfan facilitar el éxito en la protec~
oién directa pulpar.

En resumen a la terapfutica a base de corticossteroides y en convinacién -
oon el hidrdxido de o.lcio, podemos agregar lo siguientes Se pusden usar en -

forma tSpica los oorticossteroides, inhiben los fenSmenos reactivos inflamato
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rios como; wvusodilatacién, exudacién, formacién fibrobléstica, hiperemia e in_
f£iltracidén leuwcocitaria; también tejido de granulacidn y sustancia fundawental
o gel de tejido conjuntivo.

Ahora bien, conccemos la patologia de la pulpa en procesos infecciosos y -
sabemos 1p importancia de las difioultades que tiene la pulps para resccionar—
debidamente a una infecoién virulenta. Por un lado, las ri{gidas paredes de la~
cdmara pulpar t los conductos pulpares, oon le 1légios enextensibilidad del te
jido pulpar, la falia de ciroulacifn latexal y el dremaje ozaf imposible ds =~
los exudados, no permiten a ls pulps reaccionar como lo haria cuslquier otro -
tejido al organizar su dafensa, o sea, con diapsdesis leusococitaria y migraonidn

-dilaiacifn wascular, hipsreaia hfstica, salida del plasma sangufnec, aumento —
de la presién osmétioca.

Al ser esto dificultoso para la pulpa, la estasis sangufnes y el edema ac_
tian socbre las terminales nerviosss causando dolor, se producen degeneraoiones
irreversibles y finalmente la pulpe claudica y sucumbe sin pode organizar una -
sdactuada resistencia.

Cuando el proceso inflamstorio es aséptico y responde & un trauma rociden
tal o a la pulpitis aguda ocacionads por los trabsjos operatorios o protésicos
los gluococorticoides actuan disminuyendo el edema pulper y 1. presidén histioa,

normalizando las oconaiciones osmdtioas de la pulps aliviando sl dolor peculiar
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de todo diente recidn intervenido que tiens modificudo el umbral dolorosos

Por otra parie ocomo no se conoce con exactitud la capecidad residual de 1a
pulpa tratada oon corticosteroides para orzanizar su defenza natural y prody -
cir la ocorrespondiente Jdentinifioneiln.

Como ya se menciono varios autores se han dedioado a lu experimentacidn w—
ocon corticosteroides y han elaborado sus propiass convinaciones terapSuticas ——
oomo por ejemplo podrfamos mencionar la siguiente preparacidng

1s Una pasta de Heo-Cortef (Upjohn) al 1 i con suspencién hidrosoluble de—

neomicine y baocitracinu.

2. HidxSxido de caloio.

3. Bugenolato de cins.

4. Fosfato de aino.

De estn maners se hacia una acciln entibaoteriana por los antibidticos, me
Teducia w1 dolor ¥ la inflamacils por la hidvoooriizona, se inbibian las Wwols
rias +0idsfilas y se estimulabe 1a formaciSn de neodentina por el HidrSxido de
oalcio, me oolocaba un medio estéril de protecciln mediants el eugenato de cino
y finalmente se hacia un mellado hermético y resistente por el cemento de oxi_

fosfato, Pasados seis meses s0lo se obiuvo un oaso de moriificacidn puipar de

59 oasos tratados.
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Respecto a esta accidn sobre la pulps expusat. se comprobd que, sungue ze
conservd la vitalidad de la pulpa, no siempre se judo verificar la presencia -
del puente de dentin: en los ca:os tratados.

Otro autor reconcos gue aunque se elimina la inflamacidn y el dolor, mo -
sustituye al tratamiento oldésico de hidréxido de calcio.

OTROS FARKACOS. Se han experimentado con resultados prometedores diversas
sustancias aplicadas directamente sobre la pulpa expuemta. Entre ellas se pus_
den oitars Hueso anorgénioo, virutas de dentins, enzimas, como la lisozims y ~
extractos placentarios, cianocacrilato de isobutilo y formocresol.

El hueso anorgénico heterogénec, tratado por la etilendiamina, ha sido u_
=sedo -por Subresanian (Bombay, 1961) colosindolo en Torma de-pasta crencsa 80_
bre la herida pulpar, cubriendo luego con hoja de estafio y cemento de fosfato~
de oino y obeervando histolSgicamente despuds qus el injerto de hueso anorgéni
00 estaba envuelto en un colégeno homogéneo,

L1a lisozias en polvo, liofilizado y estéril, ha sido utilizada por Basile
(Roma, 1963) aplicéndola durante 8 a 10 dfas bejo unt curs de algodén o amimn_
to ocubiertos de cemento provicional, para, en caso de no haber complicaciones,
hacer una nueva cura ocon lisozima en polvo Yy obturacidn inmediata estimulando-

ila formacién de dentina reparativa.

Obersztyn y cols. (Varsovia, 1368), han empleado virutas de fentin: liofi



lizada y estexilisauas por seiio de rayos C{' colas {con las que outuviervn un-
29% de éxitos o resultudosw £ vorables sobre pul;ac humanas expue.tan) ¢ mezcla
das con jrednisona y neomicina, en trab.jos exyerimentales solre dientes de Ta
ta con pulpitis inducida.

Lutomska y Zerjarska (Danzing, 1964) ban empleado un estracto placentario,
mezcl.do oon penicilina y osrbonato célcico, sn pulpas expusstas acoidentalimen
te, y obtuvieron un 71% de resultados favorables pon form.cién de neodentina.

El ciancacrilato de isobutilo ha sido experimentado en animales por Phas -
kar y cols. (Washington, 1969), indicando qus, al ser muy bien tolermdo por la
pulps y formarse pusate dentinario de reparaciém, el caloic no s indispensa ~
ble para la cicatrisacidn y formeoidn de dentina reparativa, Yy cabs smplearlo-
en la protecciln directa pulpar y en la pulpotomfa vital. En la actualidad es
tos autores eatan comprobando su efiocacia en ocontroles humanos.

Trabajos posteriores sobrs el smpleo dei ciancsorilato han tenido resulia_
dos muy dispares. Berkman y ools. (New Jersey, 1971) encontraron respuesta fa_
vorable, oon inmediata hemostacia, cicatrizacién del tejido pulpar expuesto y-
formacién de un pusnie de dentina reparativa que comienza entre 4 a 6 semanas~
¥y eu comyleto a lus 10 a 12 semanas.

¥ixon y Bannah (Wanchester, 1)72;, por sl ocontrario, enoontraron qus el —
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ciancacrilato y el 6xido de cinc- encsnol fueron menos satisfactorios que el -
hidrSxido de oalcio al ser aplicados en la herida ;ulpar par. anducir la forma
cifn del puente dentinario.

Tobdn y Cérdoba (Medellin, Colombia 1973) han investiosdo le mccifn del -
formocresol diluido, segin los estudios de Loos, sobre diferentes lesiones pul
pares en dientes permanentes, aplicdndolo sobre pulpa expuesta durante 48 horas
obturando la cavidad después de ese tiempo ocon Sxido de cino-eugenol y amalga
ma, observando el postoperatorio durante 18 meses. Los resuliados obtenidos —
fusron exslentes, y son dignas de mencibn las siguientes oconcluocioness

Hubo busna evolucifa olfnica sin reacciones agudas, las radiografias
mostraron foxmacién de dentina reparativa como indicio de que la pulpa -
ss conservaba viva ¢ histolSgicamente se observS que sl formocresol dilu

ido, no interfiere en la regeneracisn del tejido afectado.



6.3 TECNICA EMFLEADA EN LA FROTECCICK DIRECTA FULIAR

El recubrimiento pulpar directo debs hacerse sin pérdida de tiempo y, si el
accidente o exposiocién se ba producide durante nusstro trabajo clfnico, se hard
en la misma sesifn., Si la pulpa ba sido expussta por accidents deportivo, labo
ral, juego infantil, acoidente automovilistioco, etc., el paciente sexrd atendido
de inmediato y la cita no aerd pospuesta para otra ocaoidn.

Si la pieza tiene caries profunds, debe eliminarse en lo posible la mayor -
cantidad de dentina cariads asi como las paredes débiles del esmalte. la oavi_
dad dsbe prepararse para no recurrir despufs al recorte, que puede despegar el-
recubrimiento y contaminarlo.

los pasos que seguiremos en el recubrimiento serdin los siguientes:

i« EL canpo operatorio debe estar oompletamente aisladoj debemos tener en-
ctenta qua el campo estaba sislado como lo haocemos habitualmente en el momsnto-
e gue s produjo la exposiocién pulpar. El aislado deberi ser absoluto, del cu
al mencionar§ generalidades: Los materiales utilizados son: Dique de goma (me —
diano y de color obsouro), hilo de seds encerado, vaselina, taloo, perforador,-
grapas (estas del n® necesario a la pieza o piezas), pinzas portagrapes, arco -
portadique (de Young o de Osthy) y sucoidn salival.

Como primer paso lavaremos la pieza & tratar y sus mdyscentes oon el atomi
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zador, wv explor. li reifn cervical ce i« pieza eliminando losz dapSsitos e -
placa y tértaro dental, se limpix lu regiln con un antiséptico, se pasa un hi_
1o de seda entre los puntos de cont:cto para eliminar restos de lac superiicies
proximales y verificar el empscio por el cual pasard el dique de goma, si hay-
alrnuns pared destruida se debe reconstruir o en su caso adaptar una bonda de «
cobre; en seguids procedemos a la sleccidn del dique, que oomo ya se dijo serd
de coleoxr obscurc para brindamos uns mejor visidn ds la pieza a tratar y sera-
de calibre medio para evitar su desgarro, se perfora adecuadsmente al difmetro
de la pieza y procuramos iue quede centrado sobre la pieza o piazas dentarias,
se elige la grapa adecuada (Universal o especial) y se prueba, psra colocar el
digue existen varius técnicas, en este ocaso mencionaré la que yo considero ade
cuadat Una ves perforado el dique se snvaselina por la parte que deslizarf =—
por la pieza, se lleva el dique a la booa y s« coloca en la pieza o piezas poxr
aislar; acto seguido me coloca la grapa y se le hace pasar al reborde gingival,
se estira el caucho sobre el portadique, y se introduce sl salivador. Se prose
de a desinfeotar las piezus por tratar.

2+ las radiogrifias que utilizaremos serin; una periapical y una de als
ta mordible, est: dltima es para tener una mejor visién de la topograffa came_

ral. B ellas observaremos 1w« am;litud y proximidad de la herida con las deafs

sonas pulparss.
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3. Se rrocede a lavar la cavidad o superficie coronal para ello utiliza

remost Una jeringa hipodérmica y aguja estériles, suero fisiolgico tibio o en-
su defecto utilizaremos un cartucho de solucidén anestémica.

Debemos recordar que por ningln motivo utiliz: remos ninguna solucidn wntisdp
tioca para lavar la cavidad, puesto que es bien conocida la accidn irritante de-~
egtas soluciones para el tejido pulpar.

Se irrigs la cavidad sin ejercer presifn sobre la pulps herida con el lfqui-
do, oon esto eliminaremos los codgulos senguinecs y restos dentinarios. En caso
de usar la soluoién anestésioa, esta nos ayudard a cohibir la hemorragis, de —
4ra manera emplearemos una torundita estfril de algodén sobre la herida por un-
momentoj se seca la cavidad con torundas estériles, nunoca oon mire.

4. Se estexrilizan a la flana un aplicador de punta redonda y unz ouchard
11z, s¢ sparian para qQue se enfrienj cuidando que no se oontaminen sus exiremos.
S Se aplicz ls pasta de hidrdxido de caloio sobrs la exposicién pulpar-
con suave presidn. Algunos autores recomisndan utilizar la pasta de hidrSxido -~
de oaloio sedimesnitada en el fondo del frasoo, psro cualquier patentado es buenc
sl ax fresco Yy no se ha ocarbonatado.
Bn lugar de la pesia preparaia en el oonsultorio se pusde earlear cualauie
Ta de las mearces ocomsroiales citadas en el ca:ftulo ~nterior.

Oomo sjemplo pondremos las utilizadas por diverson asutores:
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Yasterton (liewcastle, 1766) prefiere el Calxil, Otros autores como Sawusch
(Michigan, 1963) han logrndo muy buenos resultados con Dycal (Caulk), producto
de férmula compleja y de endurecimiento rdjido, conteniendo ademfs del hidréxi
do de oulcio, 6xido de zinc, este.rato de zino, un vehfcule denominado Santici
gor B,2-hidrSxibenzoato butano y pigmentos (Sxido de titanio, sulfato ofloico,
¥y 6xido férrico).

Delaney y Seyler (Detroit, 1956) aconseja el Hidrex de Kerr, ouya férmula -
contiene hidréxido cfloico, resina, sulfato de bario y Sxido de titanio y con -
el que ha obtenido el 76% de éxitos. Kutiler(Méxioo) prefiers Pulpdent (Rower),
suspencifn de hidréxido de calcio y el polvo quimicamente puro de alguna marca
prestigiada.

Otras marcas comerciales qus an nuesstrv pafs se pueden obiensr son: Beolit
(de vivadent), Caloipulpe (Septodont), Renew (S.S. White), Procal (3 X), sto.,
todas ellas en forma de pasta cremosa de sndurecimiento répido(bass y cataliza
dor).

Para 1a colocacién de la pasta de hidrSxido de calcio, la tSonica serf la -
siguiente: Ss prepara una soluwoién de hidréxido de calcio, ocon esta soluoifn se
irriga una vez mfs la cavidad lentamente, se eliuina el exceso de humedad de la

cavidad con torunditas de nlgoddn estéril; esto ss con el fin de que se impreg
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ne el  iso Jeo la cavidau ael como la nerid: :ulpary una ver ssca le cavidad se
procede a preparar la pawtu Je hidrdxide ue caleiv: e veposita unu cantiaad -
neces ‘ria de base y vatilizaldor en u.a loseta estéril, se mezola la ;ruts rd -
pidamenie con el aplicador (aprox. 5 seg.) y se 1lleva & la oavidad una gota de
la pasta depositzndolo suavemente sobre la rona de exposicidn pulpar y toda ls
dentina cercana, se espera unos instantes a que se efeotiie el endurecimiento y
penetraoidn del hidrdxide de caloio.

Se recomienda colocar en seguida una capa mis de hidréxido de ocalcio, una-
vez sgaco el material se eliminan los excedentes de las paredes cavitarias con-
una oucharilla estéril; me coloocs enseguida una capa de eugenato de sinc de en
durecimiento rdpido, para colocar a su vez otra ocapa de bass, esta vez de oxi_
fosfato de zino, con la finalidad de sellar lo mds hermédticamente posible la -
cavidadj no se recomienda coloosr el oxifosfato después del hidréxido de cal -
oio, puesto qus es irritante pulpar y el eugenato de zinc nos ofrece un carss -
ter terapéutioco mis eficiente en ests caso.

La "obturacién” provicional de oxifosfato de zino debe evitar una oclucién
activa, esto es, gque se deben eliminar cualquier tiro de punto prematuro de -
ocontacto, evitando asi otro tiro de mortificacién pulper.

Bl oo.ocar la amilgama u obturacién definitiva en esa misma sesién, no se-



FIG. 6.1

Ao Lavado de la cavided, B, Secado, 0. Bolucién acuosa de hidrdxido de oal
oio, Do Elininacién humedad excesiva,%. Pasts de hidrSxido de oszloio, P.

Eliminacibn del excedente de las paredes de la cavidad.
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Q. Bugenato de cino, H. Aplicsoidn de un barmix ( ocopal)

I. Oxifosfato de ocinoc, J. Sellado fimal.
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& ¥ queds bajo estricto criterio y responsabilidad del operadox.
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6. En los casos de mufion para prsparacidm protésioca y en fracturas, se -
cubriran con coronas prefabricadas estdticas o de metal, cementadas provisional
mente oon eugenato de zinc, esto despuss de la aplicacidn de la pasta de hidrS
xido de oalcio. una vez endurecido el eugenato de zinc, ss retira la grupa y el
dique.

7+ De ser posible se toma otre radiogratfa, esto cuando no hay coronas -

prefabricadas de por medio.

Nioholson y ocols. (San Francisoo, 1969) aconsejan en cualquier caso recu —
brir con barmiz de oopal la doble protecoidén de hidrdxido de caloio y eugenato-
de zimo pera prevenir la accién fcida del cemento de fosfato de zino.

En bess a la doidez del cemento de fosfato de xinc, este pusde ser resapla_
zado eficarzmente por el cemento de Policarboxilato ya qus tiene un pH neutro de
6.4, ¥ su resistencia a la ocomprecifn ez bastantes aceptable asf como su sellado.

Cabrini y colaboradores, (Buenos Aires, 1965) han demosirado experimentalmen
ts ques, cuando se zplica el hidréxido de calcio ¢ 1~ herida pulpar contaminada-
oon saliva se produce igualments la dentina reparativa, al quedar incluidos sn
1a caps neorStica los microorganismos.

Xalnins (Cleveland, 1966), Marzouk y Van Buysen (Indianipolis, 1966) han -
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publicado las ventajas que significa la proteccidn directa pulpar con hidrdxido
de calcio a presidn, manifestando los fitimos autores que, forsando ouidndosamen
te en la odmara pulpar, el hidrdxido de calcio no es destructive y permite la-

cicatrizacidn sin inflamacidn.
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6.4 PRONCSTICO POSTOPERATORIC
Existen dos factéres bisicos que favoreoen el pronéstico poastoperatorio y-
que por lo tanto, precisan las indicaciones de la proteccidn direota pulpar:

1. La juventud del pacients y del diente. Pues es 18gico admitir que los ~
oconduotos amplios y los &picea secién formadom, al tener mejores y mis-
ripidos cambios ociroulatorios, permiten a la pulpa organizar su defenza
¥ su reparacidén en optimas condiciones.

2. El estado higido pulpar, ya que solamente la pulpa sana o acaso oon le_
ves cambios vasculaves (hiperemia pulpar) lograri cicatrizar la herida-
Y formar un puente de dentina reparativaj se considera que la pulpa in
fectada no es capaz de reversibilidad ocuando esta herida y por lo tanto

seguira su curso inflamstorio e inexorable a la necrosis.

Seidler comsidsra zlgunas de ias variables que deben ser tenidas en consi
deracifn tantc en la protecocién directa pulpar como en la pulpotoaia vitals
1« El mayor nimero de éxitos han sido obtenidos en cssoc de heride quirftr
gica nfs que en los casos de exposicidn por caries.
2. Cuantc =fs joven o mis inmadurc es el diente mejor reaponds al trata

miento. Cuando la formeociSn apical es completa se reducen las posibili

dades de éxito.
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4. Suspenoién de hidréxido de calcio, B. Pasta de hidrSxide de calcio,
E. Eugenato de zino de endurecimiento répido, F. Oxifosfato de sinc,

D. Dentina Terciaria
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6.5 EVOLUCION MICIOLOZICA ¥ ULINICA

Cuando las oondiciones son favorables se produce uni rejarscidn del co.ple
jo pulpsy que habfe sido afeotado. As{ como en otras partes del orcanisac el -
tejido conective repara sus heridas con una "restituto ad integrum" de los ele
mentos afectados, dejando solamente una oicatriz ocomo seilal de los procesos— —
ocurridos en el.

En la comuniocacidn pulpar también se lleva a cabo una reparacién de los te
Jidos quedando la dentina tercisria como cloatrix de la herida. Esto es posi -
ble a causa de que lz pulpa posee una abundante vasoularizacién y wn sistema -
linfdétioco que permite por un lado aportar la nutricién necesaria, para alimen
tar la reparacifn, y, por el otro, sliminar todo el descombro, o0 ssa los agre
sores apiquilados por su sistema de defensa.

Etapas de reparacifdng

BEn la primera stapa del proceso, is nilers ds odontoblazios que habfa sido

destruida por los ataques primario y ssoundario comienszs a ser reparada, sien

do ocupada por cflulae indiferenciadas que provienen de la zona rica en oélu -

las, en low casos laves o moderados de inflamacibén pulpar, o de la zona central
de la pulpe en los casos nis graves.

Las oélulss migran haoia 1la dentina y oocupan los lugares vacios, aunque -



nunca llepan a completar totalmente la hilera ue odontoblastos pramitiva, gque
en «lgunos casos que.a interrumpida.

Por emo es que la dentina de reparacién ¢ terciaria posee una estructura-
menos tubular que las dentinas primaria y secundaria.

En las diversas zonas del tejido pulpar las células mesen uimatosas de re
serva son activadas sucesivamente por los mecaniswos de¢ defensa del tejido co
nectivo y se van trunsformandc en fibroblastos, en células gigantes ¢ en otras
formas celulares pora ir reemplazando paulatinsments los elementos deatruidos
tanbifn rellenando con tejido de¢ grunulaciln en casos graves.

Si las lesiones supersn la capucidad da defensa de 12 pulps y los absescs
se generalizan, la pulpa sucumbe y marcha haciz la neorosis. En algunog pocos
casos, despufs del proceso inflamatorio grave en vez de la necrosis se produ
ce una degeneracidn fibrosa. In estos oasos y si no se produce una infecoifn-
agregada, el diente puede permansosr en la boca sin sintomatologfa.

Por asu capacidad de movilizaoién y diapedesis las cSlulas avanzan, se mus
ven y oubren las brechas gque produjo "la batalla®.

Todo el proceso cicatricisl de reparacifn sucede en las primerss tres se_
manns después de la herida. No se puede hablar de formaciSn de dentina da re

paracifén rmtes de transourrido ese lapso de 20 a 22 dfas.



Uhiz weoo quo las cdlulas qus ocuparon 1u hilers de odontoblastos han comple
tado su diferencinciln especiflica y ya pueden ser identificadas como odontoblas
tom, comienzan a trabajar cumpliendo mu Lisidn dentinogénica. Sobre una matriz
atulular o con pocos tibulos depositen su carya de calcio, produciendo una den
tina imperfecta que es la dentina terciaria o reparativa.

El ritmo de producciln es de 10Kn por semans aproximadamente, de manera—
qus a las siete semanas a partir de la fecha de realizada la obturacién la oa
pa de dentina reparativa sexd de 40}(! {tres memanas para la diferenciacién de
loa pdontoblastos y 4 semanas a razdn de 19}‘: POYT somana).

Ba por este motivo que los dientes que sufrieron una lesidn grande, deben-
ger obaervados y vigilados por un perfodo minimo de 6 a T semanas para poder =
predecir con cierta exactitud cufl va a ser su futuro,

Tambidn por esta razdn se debe ssperar un lapso similar como minimo antes-
de volver a abrir el dients para su restauracidn definitiwva.

Después de piete semanas a partir de la proteccién direots, si la formmoifn
de dentina terciaria no se produjo ya, no courrird en el futuro. Esto signifi
ca que no es neocesario mantener un diente oon una obturacién temporaria duran
te perfiodos mayores de dos meses, ya que la dentina terciaria que hubo qus for

marse, o 1o hizo untes de ese tiempo, 0, no lo hari nunca.
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4 continuacidn se exjone un resumen Jle la detalluda investigzacién histold_

sica que elabord Nyboryg

»e pueden observar las siruientes capasi

1s

2.

3.

4.

Se

Una zona superficial llena de detritos (hidréxido de caloio, coagulos,—
masa fibrilar y a veces polvo de dentina).

Una cape de pulpa neorosada, que segin unos autores llega nl mfximo gro
sor & los dos o tres dfas. Si la herida pulpar vs extensa y profunda, -
esta capa puede ocupar una buena parte de la pulpa cameral,

Cape de pigmentos sanguinecs, por la mocién hemolizante del hidréxido-
de oalcio. Olass y Zander la llaman tasbién lf{nes de deaarceoifn y de -
precipitacién de proteinato de calocio.

Después de tres dias eapieza a organizarse la capa densa, oon fuerte in
filtracién fibrinosa, aumsnio ds vasos xodeados de linfocitos, oflulas-
plasndticas, ademis de la formaoidén de colégeno y tejido duro en desa ~
rrollo no minerzlizado todavia (predentinam), que empieza a madurar a la
semana Yy ss calcifica pira formar despuss neodentina.

Capa dentinobléstiocs, claramente diferenciada al cabo de un mes, con -
tinuncién de los dentinoblastos vecinos alrrededor de la herida. Bata -

oapa dentinobléstiocs se va ..lejando oonforme se engruesa 1. neodentina.
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Dentroc de 12 pulna, slpunngs célulze exudativas, vasos ligsramente Jrlatados

¥y a veoes astillas de 12 wentina.
Evolucién Clfnica:

Durante las primeras horas se controlari el dolor =i lo hubiese oon las do_
sis habituales de annlgésicos, es recomendable agregar un antiinflamatorio no -
corticoide.

Tal vez las molestias sean 1i, eras provocadas, como una ligera hiperemia -
que desaparecen en unos dfas.

4 la prusba térmica pusde responder la pulpa con nayoxr sensibilidad qus la-
de los dientes vecinos, pero se normalizard al cabo de una semana; la percusién
o8 nesativae.

41 estimulo eléctrico la pulpa debe responder més o menos igual que la pie
za homSloga; la radiografia no debe mostirar engrosanienio periodontal su ain ~
gin tiempo. la radiografia de aleta de zordida puede mostrar a los 30 dfas una

pared dentinaria nusva gue zs engruesa paulatinamente,
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CAPITULO 7.
RESULTADOS

81 ol examen de la pulps oon proteccidn directa no presenta datos negati
vos al mes, tiene muchss probabilidades de permanecer normal, y podri ser obtu
rada definitivamente aproximadamente a las sois memanas posteriores al recubri
mlento y podremos considerar su tratamiento como un éxito; pero debido al pe ~
qusfio porcentaje que fracass meses después, conviens, cuando ge puede, dejar -
1a obturaoidn provicional por lo menos dos meses, antes de colooar la obtura -
0ifn definitiva.

la respussta pulpar se podria dividir en reacciones inmediatas que son las
que ocurren antes de 48 horss y reacciones tardias a partir del tercer dia.

Estas reacciones las podemos dividir en leves y noderadas, Yy, gravesy & -
continuacifn y por oconsiderarias como resuliados a partir de la evoluciln de -
nusatro tratamiento las desoriblrés

Lesiones leves y moderadas: A los 3 dias

1. Reduocoiln de Heutrdéfilos,

2. Aunento del nimerc de linfoocitos y sonooitos,

3. Reaotivacidn ds Ia Ted de capilarss subodontobldsiioos,

4. Disminuoidn de los fooos hemorrigicos y aparicifn de granulos de heso_
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sidering,

Se

1.

2

3.

4.

Te

3.

4.

Te

Proliferacidn de fibroblastos en la zona rica en células.

A los 14 dfas
1a desaparecida hilers de odontoblastos comienza a ser reconstruida por
oélulas indiferenciadas provenientes de la zona rica en oélulas,
Reduccidn del nlimero de capllares dilatados,
Focos hemorrdgioos ss van reabsorviendo,
Desaparecen nsutréfilos y reduccidn de linfocitos.

A las 3 semunas, reparacidn
Continia la reconstrucoién de la hilera de odontoblistos a partir de of
lulas mesenquimatosas diferenciadss, de la zona rica en células o de zo
nas mis profundas,
Comienza ls formadvidn de dentina ierciaria, de estruciura irregular, -
con menor mimero de tibulos,
Desaparecen las oflulms inflamatorims de las capas supsrficisles aunque
persisten en las zonas profundas,
Reduocidén del tama.o de los ompilares.

A las 5 semanza, reparacién

Regeneracifn completa de la hilera de odontoblastos,



2e

3.
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2.

3.

4.
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6.

1.

2.

3.

4a

Se
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Capa delgada de dentin~ de rep.racidn, alcanza ya 20}(:1: aproximadamente,
Zonas profundas vuelven lentamente a la normalidad, desaparecen células
inflamatorias y ocapilares dilata.ios.

lesiones gravesj A los 3 dfas
Aparecen abaesos frente a la zona de la herids,
Intensa congestién pulpar,
Desplazamisnto odontobléstico amplio y aberca una zona mayor a la afecta
da,
Los niicleos de los odontoblastos penetran profundamente sn dentina,
Peraiste el infiltrado de neutréfilos y aparescen linfooitos,
Focos hemorrdpicos intrapulpares e intenso exsudado.

A los 14 dfns
Hilera de odontoblastos resmplazada por tejido conestivo de granmulacida,
Reutréfilos, linfocitos y monocitos invaden zons basal de Weil y zong =
rica en oélulas, aparscen oflulas gigantes.
Capilares dilatados en la zona central de la pulpa (congestién),
En caso de absesoss 1la sona absedada se extiende y muesira necrosis oe_
lular,

Lesiones abarcen zonas amplias de la pulpa.
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4e
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6.
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4 1us tres cennasj Inflomucibn ordnioca

Le reconstrucoién de la hilers ae ndontoblzstos es lenta semejando una
cicatrizacién por se unda intencidn,
Ko hay setizles de formacidn de dentina terciaria,
Noutrifilos, linfooitos, monocitos y otras células presentes,
Capilares diletados y llenos de eangre,
Zones amplias de lesidn pulpar,

Aparecen células multinucleadas y gigantes,

Tejido de granulacidn,

Los absesos pequeiios tienden & ser confinados por una capa de tejido in
Tlamatorio,

Ios abaesos masivos requiersn pulpectoaiz.

A las 5 semenzs: Inflamscién orénica
¥o bay regeneraciln odontoblastios,
¥o hay aposicidn de dentina terciaria,
El prooesp influmsiorio orénioo se extiende a zonas amplias de la pulpa,
Tejido de granulacién en varias sonas de la pulpa,
Persisten célulan inflametorias y capilares dilatudos en zonas profundas,

los abeesos pequelios han sido confinados por el tejido de reparacién pero

[ RN
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los abeesos masivos requieren pulpectomia,
7. Tejido pulpar degenera y avanze hacia la neorosis.
Fracasos

Cuando estamos on presencia de un fracaso en nueatra terapdutica y trata_

miento de la herida pulpar, este fracaso se debe principalmente at

Te Al mal diegnSstico del estado higido pulpar,

2+ Al realizar el recubrimiento en presencia de una contraindicmecién,

3+ Por haber omitido el empleo de un aislado por medio de dique de cauoho y -
grapas, o por deficients colocmcidn del mismo,

4. Por falta de asepsia,

5» For emplear farmacos y material contaminado, inadecuado ¢ mal conservado,

6. Téonica defectuosa de recubrimiento,

Te For inoorrecia adaptacidn de la obturacidn provisional y & oonseousncia ~
por infiltracién de fluidos bucales,

8. Por una fractura acoesoria, esto por no obeervar detulladamente la radio_
grafia,

S« Por tratar ds utilizar una tsrapfutica experimental sin tener baazss o fun

damentos bioldgioos,
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10+ Por racubrir diae deuiwic de la comunicuceidn julpar,
11« Yor haber llevado a cabo los truuijos operatorios anteriores al acoidente-
pulpar sin las debidas precauciones (falts ue enfriamiento, empleo de baja

velocidad, fresas desafiladas y astadas, eic.)e

Ventajas del recubrimiento:

7+ Mantenimiento de 1s funcién normal de la pulps, especialmente en dientes jo
venes para gque completen la oalcificacisn radicular,

2. La sencillez y prontitud del tratamiento y la consiguiente econonfa,

3, La corona clinica no cambiars de color y se mantendrd estétios,

4« 1a resistencis adamantina se conservarié intacta,

5« Ho mutilaremos y el pacients se momtrard satisfecho oon el tratamiento,

6. Cabs subrayar que no hay mejor matarial para obturar la zona radicular y ca
meral de una pieza dentaria que la propis pulpe del diente,

T« Se mantiene inalterado sl periodonto,

Revisidn p.riddiocas
Se revisa la piez. dentaria a lus dos semunas, al mes, a los dos mases, 2 -

los tres y postexriormente a los seis meses,

La revisiln ae hace ie lu .ijuiente m.nera:
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3.

4.

5e

6.

T.
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Se toma uns rdiografia complsta y una de ulets mordible, p ra ocompararlas
con las anteriores y par: verificar el proceso evolutivo cumeral de cica ~
irizacién,
Se interrogs al paciente acerca de la sintomatologia de la pieza tratada,
Se inspsociona la obturacién provicional o perm:nents segin el tiempo de -
revisién, para cerciorarse de au buen estado,
Se hace la percusidn comparativa con las piezas adyacentes,
Se lleva a cabo la vitalometrim y se compara con lus anteriores y con las-
piezas veoinas,
Se haoe la prusba térmioa,

Se eliminan puntos prematuros de contacto si estos esturieran presentes.

an. .



CaITIC € CONCLUCTICNES

Después de huber wescrito todos lo: factorss s elementos, as{ como su tera
péutics, de la herida y exposicién pulpar, podemos tener un oriterio y por con
gi uiente un concepto mds clarc de lo que siznifica tratar de conservar la vi-
talidad del Srymno pulpar, asi como la importancia del mismo, llegando & las
sigsuientec conclucionest

1a herida pulpar en ninglin caso, ni aiin en condicionea de asepcia mds ri -
gurosas, deberd ser logr-da con fines terapduticos, por lo tanto se considera-
como un acciaente molesto y enojoso que viene a interferir un tratamiento pre-
viamente establecido.

El odontélogo gue inioia el tratamiento de wna caries debe realizar previa
mente un estudio minucioso de la dentina que cubre paroial o totalmente la pul
pa dentaria.

El Srgano pulpar es indispsusable no solo para la formacién de las dentinas
sino también para su maduracién, la que constituye su propia defenza.

El concepto de qus toda pulpa expuesta &3 pulpe muerta no tiene justifioa -
oién cientifica.

Toda intervencidn requiere un islado total; de esta manera las normas de -
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asepaia y antisepsia podrdn ser aplicadas en toda su extencién, auzentando con
siderablemente nuestras posibilidades de éxito.

Con la explicacién del dolor dentinario se pretende dar a entender que el-
qua la dentina este sencible no quiere deoir que halla una comunicacién pulpar.

Debemos tener en cuenta que las posibilidades de &xito son mayores en las-
priszas jovenes y en las heridas producidas por un traumatismo acoidental o ya-
trogénico (preparacién de cavidades, etc.) y deberi ser tratada el mismo dfa.

El usc de coticosteroides en oontacto direoto con la pulpa se ressrva a la
experimentacién, y, en dsdo caso, no se dejara en contacto con la pulpa més de
48 horas, Bi es que se quiere mantensr la vitalidad pulpar.

La evolusién favorable serd comprobada por la radiograffa al mostrar la -
formacién de dentina reparativa o terciaria, y por la vitalometria al obtener-
se la respuesta del diente tratado.

Es importante tener presente que una fracturs que dejo denudado un cuernu-
pulpar, en un acoidente sexterno a la consulta, el lapso que tards el puciente-
en llegar & la oonsulia serd importantes desde el punto de vista en que la sali
va indudablemente entro en ooantacto ocon la herida, en este camo poco desarro —
1lado en las literaturss, podemos concluir lo sijuiontes

1a pulpa esta vital en sl monento del asccidente, 1 saliva tocara terido -



pulper ex uesio contewin n.olo en suysriicie, puesto que lu heworrf-ia (en este
cnso es sipgao caracterfsiico, por no Laker anestiuice ¥ vaszoconsiriotor a4 por-
medio), arrastrard a menor o miyor csntidad lou gérmenes de los fluidos saliva-
les; si el paciente se trasladd inmediatamente a la olfnica aplicaremos nusstro
personal oriterio y conocimientos del caso deduciendo lo aipuiente:

Al lavar la oavidad con nuestra soluoién anestésica arrastraremos cierta -
cantidad de contaminantes, los que llegasen a quedar eu el piso cavitario serin
eliminados por el hidréxide de calcio (germioida de contacto), la pulpa vital =
desarrollard su defensa y tendremocs de est. forma establecidos los medios para-
mantensr la pulpa vital y si tomamos en cuenta qua los casos més frecuente: de-~
fractura de esie tipo son dientes anteriores y es caso de personas jovenes, la-
estétior podrs ser lograda al no haber motivo para que la corona olfnica cambie
de oolor y la pieza tendra mayores posibilidadss de mantensr sy vitalidad,

El control de esta pleza durante los siguientes dias merd determinante para
la evolucidén positiva.

Bs indudable que dada la capacidad potencial de la pulpa dentaria, las posi

bilidades en la terapSutioa de la pulpa expuesia seri cada dis meyox.
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