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INTRQDUCCGCION

L.a Patologla es una rama de la Medicina que estudia todo lo -
conserniente a las enfermedades, por lo tanto el tema de "Pa-
tolog{a Pulpar” estudia todo lo referente a las enfermedades —

pulpares,

Como cualquier otra especialidad médica u Qdontolégica, abar -
ca su Histologla, Embriologla, Etiologla, Diagnéstico, su Patolo

gla, el Tratamiento v su Prevencibn,

He escogido este tema porque considero que la pulpa dental es
uno de los orgaros que mas ampliamente debe conocer el Ciru
jarno Dentista, puesto que es uno de los gue con mayor relacién

estari, Ya que en la mayoria de los tratamientos Qdontolégi-—

cos estaré én realacién dirscta con la pulpa dental,

La intencién de esta tésis es orientar y proporcionar ‘informa -
cién basada en la investigacién de varios autores, y asf lograr
si es posible, una concientizacién més profunda para llegar a

realizar la prevencién o bién el tratamiento adecuado para tos

diferentes estadios patolégicos de la pulpa,



CAPITULO I

LA PULPA DENTAL.:

ia pulpa es un tejido conjuntivo de tipo conectivo laxo,

Es un érgano vital y sensible por exce.ancia. Se erncuentra alo—
jada en la cl&mara pulpar y conductos rediculares, es Jecir, -
que se encuentra anclaustrada, excepto a nivel del foramen api_
cal, por paredes dentinarias inextensibles; esto hace de la pulpa
una unidad biol6gica compleja con procesos patolégicos rmuy es—

peciales,
DESARKOLLO EMBRICLOGICQO:

El desarrcolio de la pulpa dentaria comienza a la 8a., semana -
de vida embrionaria, La primera indicacién es una prolifera- —
ci6n y condansacifn de elamentos mesenquima.tésos, conccida -
como papila dentaria, en la extremidad basal del érganc denta—

rio,

Durante la fase de campana, la papila dentaria, por la accién -
inductiva del epitelio interrno del drgano del esmalta, transforma

sus células superficiales en odontoblastos,

L.os odontoblastos son células formadoras de dentina,



2.

L.a primera dentina la.depositan en forma de manto (matriz den
tinarta). Después que los odontoblastos han depositado las pri—
meras capas de dentina, las células del epitelio interno se trans
forman en ameloblastos, los cuales inician la produccién de la -
matriz de esmalte, Er este momento, al iﬁictar‘se la Formacién
de tejidos duros, la papila dentaria, recibe el nombre de Pulpa

Dentaria,
HISTOLOGIA PULPARK:

L.a pulpa es un tejido conjuntivo laxo especializado.
Esta formado por células, vasos sangufneos, linfaticos y nervios,
ademas esta constituido por elementos fibrosos y sustancia fun

damental.

Las células de la pulpa son los odontoblastos, los fibroblastos

y las células defensivas,

Las Fibras de la pulpa son en parte argiréfilas y en parte cold
genas maduras, No hay fibras elésticas. La sustancia fundamen
tal de la pulpa parece ser de consistencia mucho méas firme que
la del tejido conjuntivo laxo fuera de la pulpa. En la pulpa com

pletamente dasarrollada la sustancia fundamental es gelatinosa.

1. Células Pulpares:

a). Qdontoblagtos:
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Los odontoblastos son células muy diferenciadas del tejido con—
juntivo, Su cuerpo es cilindrico y su nicleo oval., Los odonto--
blastos estén situados en la parte més externa de la pulpa junto
a la predenrtina y se allnean en forma de hilera bastante irregu

lar,

El cuerpo del odontoblasto de cara a la superficie interma de la
dentina posee un procesc citoplasmatico que se extlernde dentro

de los tlbulos denta.r‘io;;. Se estima que dentro de estas prolon

gaciores se encuentran contenidas las tres cuartas partes del -
protoplasma odontobléstico, estas prolongaciornes son largas, — -
sinuosas y llegan hasta el limite amelo-dentario y en alguros -
lugares tienen una mayor confluencia como en los cuernos pulpa
res, Esto es de capital importancia en el estudio y compren— -
sién de la patologfa pulpar, L.a prolongacién protoptasmética del
odontoblasto dentro del tdbulo dentario, recibe el nombre de Fi—

bra de Tomes,

Los odontoblastos forman la dentina y se encargan de su nuthi-

¢ibn y toman parte en la sensibilidad de ésta,

b). Fibroblastos:
Los fibroblastos o células estrelladas de la pulpa presentan lar
gas prolongaciones protoplasmaéticas con las que se urnen aotras

células formando una red. Los fibroblastos son las células més



abundantes y son las que elaboran las fibras.

Conforme aumenta la edad hay reduccién prograsiva en la can-
tidad de Fibroblastos, acompafiada por el aumento en el ndmero

de fibras,

c). Células Defensivas:

Son muy importantes para la actividad defensiva de la pulpa, -
especialmente en la reaccién irflamatoria. En la pulpa mormatl

se encuentra en estado de reposo,

Histiocitos.—~ Se encuentran gereralmente a lo largo de los ca
pilares, Su citoplasma tiene aspecta escotado, irregular, rami-
ficado, y el nlcleo es oscuro y oval, Durante el proceso infla
matorio recogen sus prolongaciones citoplasméticas, y adquie-
ren forma redondazada, emigran al sitio de irflamacién y se -

transforman en macréfagos.

Mesenquimatosa Indiferciada.~ Estas células se ancuentran aso_

-

ciadas también a los cgpilares y tlene nicleo oval, alargado,
Se encuentran fntimamente relacionados con la pared capilar y
pueden diferenclarse de las endoteliales unicamente por estar
fuera de la pared capilar, Son pluripotentes, es decir, que ba_
Jo estfmulos adecuados se transforman en cualquier tipo de ele

mento del tejido conjuntivo, En una reaccién inflamatoria pue-



~den formar mecréfagos o células plasméticas,

Emigrante Ameboide,~ Son células emigrantes gque proviener -

probablemente del torrente sanguineo, de citorlasma escass y -
con prolongaciones o seudopodos, Jato que sugiere caricter i~
gratorio, En las reacciones inflamataorias crédnicas se iirigen al

sitio de la lesidn,

Linfocitos.~ Estas células provienen del torrente circulatoris y
en los procesos irflamatorios pulpares se transforman ern ~a- -

>réfagos, también pueden convertirse en células plasriticas,

&, PFericitos o Células de Rcouget:

Los pericitos sor células ramificadas y se encuertran a lo lar—

20 de los capilares.

2. Vasos Sangulneos:

La irmgacibén sanguinea de la pulpa es abundante,

Los vasos sanguineds de la pulpa dentaria entran por el aguje-
ro apical, y ordinariamente se encuentra una arteria y una o -
dos venas en éste, L.a arteria, que lleva la sangre hacia la pul
pa, se ramifica formando una red rica, tan pronto entra al ca—

nal radicular, {Las venas recogen la sangre de la red capitar -

v la regresan a través del agujero apical, hacia vasos mayores,

3. Vasos Linfaticos:
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L.os wvasos lirfaticos de 12 pulpa dentaria forr-an una red <olzc
tara profusa que drena por vasos aferentes a  rosés del fora-—-—

rer arical siguiende la Aa linfatica oral ¥ faci. i,

4, tersios .
Los nervios de la pulpa dertaria peretran también pcr el fora-
men apical y sigue el trayecto de los vasos sangufnens., Sor

del ripe mielinizade y mielinizados,

lLLos haces miell nizados siguen el curso de las arterias rara -
luego dividirse, en sentido coronal, en haces més pequefins,

Estos haces penetran la zona de weil donde Forman un plexo -
que también recibe el rorr:tre de plexo de weil y es muy abun
darnte. De este plexo, se desprenden pequefios haces gue pasan
a la zona subodontobléstica donde pierden su cubierta de mieli

na.

Los haces rmo mielinizados son los que regulan la dilatacién -

vascular pulpar -ademds de su contraccién,

El hecho de que la zona periffrica de la pulpa hasta la preden
tina, los nervios carezcan de cublerta miellnica es de gran im
portancia, pues por falta de distincién sobre la calidad de los

estfmulos, la respuesta siempre ser& con dolor, es decir, que

ante calor, el frio, corriente eléctrica, presién, agentes quimi



cos, la pulpa‘siempre responderi con dolor,

Fisiologfa Pulpar,- La pulpa desempefa cuatro furciones im— -

portantes:

12 Formadora

La funcibn primaria de la pulpa dentaria es la produccién de -~
dentina,

Existen tres diferentes dentinas, que se distinguen por su orf{ -
gen, motivacibn, tiempc; de aparicibn, estructura, tonalidad, re—
sistencia y Ffinalidad,

Describiré someramente cada una de ellas,

La dentina primaria es la dentina que se forma inicialmente -
cuando esta dentina empieza a calcificarse, la papila dental, se

convierte en pulpa dental,

L.a dentina secundaria es la dentina que se forma a lo largo de
la vida del diente: se encuentra entre la predentina y la denti—
na primaria. Se deposita principalmente en el plso y techo de
las c&maras pulpares frente a la lfnea de profurdizaciénde - —
caries,

Esta dentina corresporde al funcionamiento normal de la pulpa.

L.a dentina terciaria, recibe diferentes nombre de acuerdo a su
funcidn., Se le encuentra en los dientes adultos y siermpre frente

a una zonma de irritacién, (caries, abrasién, mutilacién, etc.).



Se halla entre la predentina y la dentina secundaria, Presenta
una mayor irregularidad en el nGmero y trayecto de los tibulos

dentinarios y es menos mineralizada que la dertina secundaria,

2% Nutritiva
L.a pulpa nutre a los odontoblastos por medio de la corriente -

sangufnea y a la dentina por la circulacién linfatica,

3% Sensorial

Los nervios de la pulpa contieren fibras sensitivas y motoras,
Las fibras sensitivas, que tienen a su cargo la sensibilidad de
la pulpa y la dentina, conducen la sensacién de dolor y dolor ~
Gnicamente. Sin embargo, su Funcién principal parece ser la -
iniciacién de reflejos para el control de la circulacién en la -

pulpa.

42 Defensiva

Si la dentina se expone a irritacién ya sea de tipo mecénico, -
térmico, quimico o bacteriano, puede desencadenar una reac— -
cién eficaz de defersa, L.a reaccién defensiva se puede expre—
sar con la formacifn de dentina reparadora, si la irritacién es
ligera, o como reaccién inflamatoria si la irritacién es mé&s -
seria, Si bien la pared dentinal rigida debe considerarse como
protaeccién para la pulpa, también amenaza su existercia bajo -

clertas cordiciones. Durante la inflamacton, hiperemia y al axu
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-dado a menudo dan lugar al aclGrmulo de exceso de liquido y -
material coloidal fuera de los capilares, tal desequilibrio, limi
tado por superficies que no dan de si, tiene tendercia a perpe
tuarse pos sl mismo y frecuentemente es seguido por la des—-

truccidén total de la pulpa.
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CAPITULO I

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PULPAKE 3:

El corocimiento de las distintas causas que pueder ocasional -
una lesién pulpar es de gran importancia ya que corociendo las
causas y el mnecanismo de produccién y desarrollo de las en— ~
fermedades pulpares se facilita asf{ la comprensién de la erfer
medad, el diagnbstico clinico é histopatoldgico, el prondstico y
el tratamiento, Para que, una vez conocidas apligquemos estos

corccimientos a la prevercifén da estas enfermedades.

Durante su vida la pulpa ssta sujeta a una variedad de irrita -
ciones que directa o indirectamente ejercen efecto sobre ella.
Estas irritaciones pueden ser de origen exdégeno o de origen -~

enddgeno,

Las causas exSgenas pueden ser de origen ffsico, quimico o -
bacteriano. En este grupo entran las causas yatrogenas que aun
que pueden secr de naturaleza flsica, quimica o bacteriana son —
ptrovocadas ’por' el Cirujarno Dentista en sus distintas especiali~

dades,

Las causas endSgenas pueden ser provocadas por la edad senil,

procesos regresivos o idiopéticos y enfermedades generales — -
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como diabetes e hipofosfatemia,

CAUSAS DE ORIGEN EXOGENO:

Causas Ffsicas:

a)., De Naturaleza Mecénica,

Entre las causas de origen mecanico, destacan los traumatismos

del m&s variado origen y el desgaste patoldgico de los dientes,

Traumatismos Accidentales: pueden ser por;

Accldentes infantiles, gereralmente caidas durante la iniciacién
del nifio a la vida de locomocién, aprendiendo a caminar,
Accidentes deportivos, la mayor parte en sujetos jovenes o ado-
lescentes, en accidentes Iabor'ales-o caseros y en accidentes da
crénsito, de gran aumento en los (ltimos afios y producidos en
choques automovilfsticos de motogicletas, bicicletas o atropella~

dos,

Los traumatismos ejerciendo su accién directa o irdirectamente
sobre el diente, pueden determinar alteraciones circulatorias —
que aparecen répidamente, En las fracturas penetrantes en las

luxaciones completas e incompletas y en general, eh los trauma
tismos bruscos es frecuente la mortificacién pulpar inmediata -

con irfeccién,

Las lesiones trauméticas de la pulpa pueden deberse al esfuerzo
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oclusal exagerado (abrasién, atriccién y bruxismo) en etspas -
progresivas produce ro solamente dentina reparativa o terciaria
sino dentinificaciones o calcificaciones masivas y con alguna fre

cuencia, necrosis pulpar en la etapa final.

QOtro irritante es la aerodontalgia provocada por la baja presidn
atmosférica que se experimenta durante el wuelo, en pruebas -
efectuadas en c&maras de descomprecidn, las asrodontalgias se
han obsetvado a una aftur“a de 3000 o méas metres, el dolor pue

de ser leve y momentaned perfo A vaces 25 consturte e intenso,

b). De liaturaleza Térmica,

l.os cambios extremos de temperatura actuan sobre la pulpa -
como sucede al tomar helados y bebidas muy frias o café muy
caliente, el calor y el frio podrén molestar ocasionalmente, pe
ro gracias al caparazén de esmalte y dentina que posee la pul-
pa, las variaciones de termperatura son minimas en el diente -
sano y cuardo llega a l{mites dafiinos, el dolor producido hace

que se movilice el alimento caliente o frio que molestaba.

Por el contrario, cuando existen caries profundas, superficies
de dentina Practurada, amplias obturaciones metélicas sin base
o hay retracciones gingivales, poniendo al descubierto la por-—
cién cervical de la rafz , log cambios térmicos producirén do-

lor y podran ser considerados como causas secundarias.
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Durante el trabajo Qdontolégico es cuando el calor puede ser -

rocivo para la pulpa dentaria, esto lo veremos e.n las causas -

yatrogenas,

c). De Naturaleza Eléctrica,

La corriente galvanica generada entre dos obturaciones metali ~
cas y un puente fijo o movible de la misma boca, pueden produ

cir también reaccién y lesién pulpar,

Causas Quimicas,

Un gran ndmero de Firmacos antisepticos y materiales de obbu—
racién al ser usados sobre la dentina abierta y profunda, pue—

den ser irritantes y téxicos para la pulpa y deben ser usados -

con cuidado,

a), Farmacos Antisépticos,

Cuando para lavar y deshidratar la cavidad usamos medicamen
tos, como alcohol y cloroformo, capaces de eliminar los lipoi—
des dentinarios, la dentina quedar& mdéas permeable a la ulterior
medicacién que si se lava con agua o cualquier otra solucién -

acuosa ,

El nitrato de plata, cloruro de cinc, fluoruro da sodio, ferol or-
dinario y otros medicamentes deberan ser usados muy excepcic

nalmente y aun mejor destertrados de la terapéutica dentinaria,
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. pues las desventajas son mayores que las pocas virtudes que -
como antisépticos o desensibilizadores puedan ofrecer, Es pre-—
ferible lavar la cavidad dentinaria tan s6lo con agua, suero sali
o o el hipocloﬁbo de sodio para lusgo insertar una basé protec

tora de hidréxido de cllcio o de 6xido de cinc-eugencl.

b). Materiales de Obturacién,

Cemento de Sllicato. Se atribuye a la acidez de los silicatos su
accidn téxico-pulpar, ya que el ph en el momento de ser inser

tado es de 2.8 a 8.7 llegando a las 24 horas a 4.5, 5.6 y final
mente a ph 7 al cabo de un mes, Cl{nicamente, es un hecho de
mostrado que en cavidadses profundas, ro barnizadas ni protegidas
u obturadas con silicato, se han producido eventualmente hipere~-

mia, pulpitis y necrosis,

Debajo de los silicatos hay que colocar una base rno irritante -
como cemento de Sxido de cinc—eugerol, especialmente en pacien

tes jovenes,

Fosfato ‘de Cinc: el cemento de fosfato de cinc s6lo puede ser

peligroso para la pulpa en cavidades profundas (tanto en odonto-
logfa operatoria como en coronas y puentes), y el c'alor' produs
cido por al fraguado, la desecacién de la superficie dantinaria o
la posibilidad de haber dejado gérmenes, son los factores irritan

tes ¥y no 1a acides.
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Recinas: las propiedades pulpotéxicas de las recinas acrilicas
autopolimerizables no s6lo dependen del calor generado durante
la autopolimerizacién sino también de su férmula qufmica, - -~

principalmente del morndmero vy de los catalizadores incorpora-

dos,

Amalgama: la amalgama es el material de obturacién que me~
nos dafio causa a la pulpa y si alguna vez crea alguna irrita-
¢cibn, debe atribuirse a su conductibilidad térmica o a la falta

de bases protectoras y, acaso a la producida durante la prepa

racién de la cavidad.

c). Causas Bacterianas.,

Una de las causas prircipales de enfermedad pulpar es la in—-
Feccién por invasién de gérmenes wvivos.
Los microorganismos pueden alcanzar la pulpa coronaria o ra
dicular por tres vias distintas,
1% a). A través de la dentina irfectada en la caries profunda
. o radfecular,
b). A través de una delgada capa de dentina prepulpar de
fracturas coronarias o a través de una herida pulpar
(pulpa expuesta) en Ffracturas penstrantes,
c). A través de las fisuras o defectos de formacién de ~

algunas distroftas dentales como dens in dente,
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a).

b).

).

b).

16,

A través de los conductos laterales por Vla lirfitica
periodontal.
A través del delta y el Foramen apicales en para-den
ciOpatfas: muy avanzadas con bolsas y abcesos perto-
dontales,
Por vla hematégena, aunque se considera excepcional
la irfecci6n pulpar por esta via de la pulpa sana y -
bien nutrida sin previa lesién del esmalte y dentina -
;
se admite en teoria,
Por el fendmeno de anacoresis, o sea, por la inva-—
si6én y colonizacién de germenes wn las zonas de me
nor resistencia y en pulpas que después de recibir -
la agresién de la caries avanzada, traumatismos di-
versos, extensa preparacién de cavidades o acciones
citocaGsticas por diversos farmacos o materiales de
obturacién, han iniciado procesos deg;eneratiVOS, re—
gresivos y de tardia defensa, rno pudiendo oponer re
sistencia alguna a los microorganismos invasores de
bido a su precaria nutricién y labilidad defensiva, su
cumbiendo facilmente al cabo de poco tiempo, Se = -
conceptia que anacoresis puede producirse durante -

una bacteremia por entrada de los microorganismos

apicalments, asf como por via gingivoperiodontal, pe-
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ro siempre en dientes con lesiores pulpares preexis-

tentes,

d), Causas Yatrogenas.

Se incluye en este grupo cualquier lesion o alteracién de la pul
pa provocada por el Cirujano Dentista al estar realizando algin
tratamiento, Es de gran importancia el conocimiento de este ——
tipo de causas ya que de este depende el que las podamos pre-

venir,

A continuaciétn describire someramente las causas yatrogenas -

mas importantes,

Preparacién de Cavidades: el calor genetrado por los procedimien
tos de tallado de la estructura dentaria al realizar preparaciones
de operatoria y de muiiones en coronas y puentes son la princi—

pal causa corrprobada de lesién pulpar,

Extirpacién tntenciohal: se incluye en este grupo cualquier inter-
vercién quirdrgica o farmacolégica, que aunque lesione total o -
parcialmente, se haya planificado intencionalmente como terapéu
_tica, el tpico ejemplo es la biopulpectomfa total, o sea, la com
pleta extirpaci6n pulpar en las afecciones pulpares no tratables o

irreversibles.

Calor del Pulido: esta lesién puede ser ocasionada cuando se pule
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con polvos secos mientras ol diente esta arostesiado., El aumen

to de temperatura consecutivo generala lesibn.

Exposicién Pulpar: todos sabemos que la frecuercia de la necro
sis pulpar aumenta luego de una exposicién de la pulpa, siempre

que sea posible, se dejard una capa de dentina sobre la pulpa,

Movimiento Ortodéncico: las pulpas dentarias pueden ser desvi-
talizadas a rafz de moyimientos ortodéncicos. L.as pulpas no —-
s6lo han sido desvitalizadas, sino que también tuvieron hemorra

gias.

<aspado Periodontal; a veces, durante sl raspado de una lesién
periodontal que rodea totalmente el &pice, se secsionan los va-

~os y la pulpa se desvitaliza.

~aspado Pzrapical: no es raro gue durante una cirugfa periapi
zal se deswvitalicen las pulpas de dientes vecinos vitales al ha-

cer el raspado de una lesién 6sea extensa,

Riroplastia: puede haber lesiones durante la cirugla plastica -

nasal y por luxacién accidental durante la intubacién,
CAUSAS DE ORIGEN ENDOGENQ;

Con la edad pueden presentarse atrofia, fibrosis y calcificacién

distréfica pulpares, y esclerasis dentinaria como respuesta a -
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un lento proceso de abrasién y atricidén, La resorcién dentina-
ria interna puede ser idiopatica, y si no se oiagrostica a tiem
po., puede pr icar accidentes destructivos (volverse resorcién

interna~externa) e infecciosos con necrosis pulpar,

En algunas erferrrmedades gererales pueden existir lesiones pul
pares, de tipo vascular, como en la diabetss, © dist_mﬁco, -

cormo en la hipofosfaternia,
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CARPITULQ III

e

DIAGNOSTICO CLINICO DE LA ENFERMEDAD PULPAK;

Un tratamiento correcto se basa sobre un diagndstico correcto,
L.a palabra diagnfstico literalmente significa discarnir o recono
cer una afeccién diferencléndola de cualquier otra, Es el arte

de distinguir o identificar una erfermedad.

El dlagnéstico apropiado es un procesc continuo, hay éue reunir
los datos, basados sobre una historia y un examen completos, -
clasificarlos y analizarlos, y luego extraer conclusiores. A par
tir de aqul se traza el plan de tratamiento, El diagndstico toma
en consideracién la historia clinica subjetiva, obtenida del pa—

ciente y el examen clinico objetivo efectuado por el dentista,

A continuacién menciono los pasos a seguir para obterner un ~
buen diagnéstico de la enférmedad pulpar:
12, Historia Clinica General.
22, Interrogatorio Bucal
3%, Manifestaciones del Dolor
42, Exploracién Clinlca General
a) Inspeccién
b) Palpacién

c) Percusiénr
d) Movilidad
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e) Transiluminacidn
f) Radiograffas

5%, Exploracién de Vitalidad Pulpar

a) Pruebas térmicas

b) Prueba eléctrica

) Prueba anestésica
6%, Exploracién por Métodos de L.aboratorio

a) Cultivo

b) Frotis

¢) Antibiogramas

dy Biopsia !
S6lo en cdsos de emergercia si al paclente sufre obviamente, -
hay que posporer la toma de la historia clfnica y comenzar un
examen ripido para determinar cuil es el diente afectado, Con
el interrogatorio y el examen breve se pusde establecer un diag
néstico y brindar un alivio inmediato al paciente, mediante ares
tesia local. Se pierde menos tiempo si el paciente no tiene do-
lor y esta tranquilo. En ningln caso s& dar& anestesia si el —

dentista no esta seguro del diagndstico, ya que el examen ulte-

rior sa vera muy limitado por la anestesia.

1%, Historia Clinica,

La historia clfnica es la narraci6én de los acontecimientos rela
tivos al estado en que se encuentra la salud de una persona,
La historia clfnica es uno de los métodos més escenciales para

la valoracién de las personas con que nos topamos diariamente,
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y sin duda alguna, es uno de los caminos més importantes -
para elaborar un diagnéstico, Una buena historia clinica nos ~
llevara a sospec-har‘ hasta en la cosa mis insignificante para

establecer una duda y consecuentemente, descubr‘i.r‘ una erfer-
medad aparte de saber claramente el motivo de la consulta del

anfermo,

Durante la entrevista debe concentrarse la atencién en el pa-
H
ciente y se daeberén evitar las interrupciornes para proporcio-

narle tramquilidad durante la entrevista,

Para alaborar y realiza~ una historia clinica, se deberi lle-

var una secuercia de dztos; a continuacién dicha secuencia de
datos:

1. Datos personales del paciente

2. Antecedentes heredo-familiares

3. Antecedeﬁtes personales rno patolégicos
4, Antecedentes personales patolégicos

5, Interrogatorio por aparatos y sistamas
6. Diagrsstico

7. Pronéstico

8. Tratamiento

9, Fecha y firma

En la historia clinica también se anotarén datos obtenidos por
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el interrogatorio bucal y la exploracién,

A contlnuacitn expongo un tipo de historia clfnica, conteniendo -
preguntas indispensables para conocer el estado de salud antes

de cualquler tratamiento,



HISTORIA CLINICA

Nombre: Sexo: Edad:
Estado Civil: LLugar y Fecha de Nacimiento;
Domicilio Particular: Tel:
Ocupacibn:

24,

N Antecedentes:

2)

b)

5]

Heredo Familiares:

Diabetes:

Obesidad:

Enfermedadas Céardiacas:

Enfermedades de la Sangre:

Otras Enfermadades (Dar Datos):

Personales No Patolégicos:

Habitos:

Alergias:

Inmunizaciones:

Intervenciones Quirdrgicas:

Perscnales Patolégicos:
Erfermedades que ha padecido:
Viruela Si No Diabeates Si

Escariatina Si No Ulcera Gastrica (31

No

No
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Varicela Si No Trastorrmo Hepaticcs St No
Sarampibn Si No Enfermedades del corazén Si  No
Tosferina Si No  Enfermedades de la piel St No

Alguna Otra (Dar Datos):

Padecimiento Actual:

Interrogatoric por Aparatos y Sistemas:

Aparato kespiratorio:

Aparato Gastrointestinat:

Sistema Endocrino:

Sistema Nervioso:

Sistema Esqueletico-Muscular:

Diagnéstico:

Prondstico:

-

Tratamiento;

Fecha: Firma:




2%, Interrogatorio Bucal o Historia del Caso.

La parte méas valiosa, por humana, en el proceso de la formu
lacién del diagndstico, es la cita, en que el profesionista enta
bla el di&logo con su paciente y durante el cual éste describe

su padecimiento vy aquél lo inscribe,

Para que el paciente no sienta una superioridad dominante por
parte del operador, se sugiere que la posicién del paciente sea
tal, que su cara quede al mismo nivel del profesionista que -
interroga, Se sugisre al operador escuchar a su paciente mi-
rérdole directamente a los ojos y trata~i1o de que &l lo haga

igual.

No Favorece la relacién humana al operador que se lava las -
manos o escribe una nota mientras el paciente relata su pade
cimiento. Se aconseja seguir un orden crorolégico en el rela-
to del padecimiento, Un hibil operador con sentido y criterio

!
clinicos sabra guiar a su paciente en ese sentido.

3%, Manifestaciones del Dolor,

Cualquiera que sea el estimulo que llegue a la pulpa, siempra
producird una sensacién de dolor; esta respuesta dolorosa pue
de variar deperdiendo de la naturaleza del estfmulo (PFfsico, -

qufmico, bacteriol6gico, etc.);depende también si actua direc~




tamente sobre el tejido pulpar o a través de los tejidos duros
que la cubren, También dapende de la enfermedad misma de ~
la pulpa que se t:.r‘ata de investigar.

Dolor; Es importante para el clinico corocer las caracter{sti
cas del dolor para que, analizéndolos pueda hacer un diagnfs
tico presuntivo de la erfermedad pulpar,

Caracter{sticas del Dolor:

a) Dolor esponténeo: .cuando el dolor se presenta en forma es
pontérea, indica gereralmente una lesién patolégica en la pul-
pa de caricter severo, de prondstico desfavorable, Casi siem
pre con lesiones de caréictar irreversible en las que se 1mpo

ne un tratamiento radical,

b) Dolor provocado: cuando el dolor se presente en el mo—- -

mento que se aplica un estfmulo y al retirar éste, el dolor -
desaparece éradualmente ¥ en corto tiempo, irglica una enfer

medad dentinaria o pulpar reversible que puede sar tratada -

con la sola eliminacién del agente causante y la proteccién pul

par correspondiente, Si el dolor continua por més tiempo, sig
nifica una enfermedad aguda pulpar.

-c) Intensidad del dolor: la intensidad del dolor puede ser:

1. leve; 2. moderado; 3, sewvero,

Para poder identificar estas formas de dolor, el operador de—

be ser un minucioso observador ya que dos pacientes con simi



litud de erfermedad, pueden dar manifestacicnes diferentes. La
experiencia y la preparacién clfnica del operador serén factores
importantes para la solucién de este problema.

d) Frecuencia del Dolor: en lesiones severas del tejido pulpar -
el dolor, ademis de ser de una intensidad severa, cuando apa-
rece, recoroce luego periodos cada vez més cortos hasta hacer

se contiruo,

4%, Exploracién Clinica General,

Se utilizan los métodos de exploracién clinica clésicos en medi
cina y odontologfa y consta de seis partes,

1. inspeccibn; 2. palpaciém; 3. percusiér; 4, mowvilidad; 5, transi
luminacién y 6, radiografias,

Inspeccibn: es el examen minucioso del diente enfermo, dientes

vecinos, estructuras paradentales y la boca en general del pa— -
clente, Este examen visual seri ayudado por los instrumentos -
dentales de exploracién: espejo, sonda, limpara irkrabucal, stc.

Se comenzara con una previa inspeccién externa para saber si

existe algln signo de importancia, como edema o irnflamacibn —

periapical, facies dolorosa, existencia de trayectos fistulosos,

etc'

Se examinaré la corona del diente, en la que podremos encorn—

trar caries, Ifneas de fractura o fisuras, obturaciones anterio
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res, pSlipos pulpares, cambios de coloracién, ancrmalfas de for

ma, atc,

En ocasiones y cuando el dolor no ha sido localizado, serd me~
nester hacer la inspeccién de varios dientes, incluso los antago

nistas,

Palpacién: en la externa, mediante la percepcién téctil obtenida
con los dedos se pueden apreciar los cambios de volumen, dure
za, termperatura, fMluctuacién, etc., as{ como la reaccién doloro-

sa sentida por el enfermo,

£n la palpacién intrabucal se ermplea casi exclusivamente el de-
do fndice de la mano derecha, El dolor percibido al palpar la

zona periapical de un diente tiene gran valor para nuestro diag
n6stico, La presidn ejercida por el dedo puede hacer salir exu—
dado purulento por un trayecto fistuloso e incluso por el conduc
go abierto y las zonas de fluctuacién son generalmente muy — -

bien percibidas por el tacto,

Percusi6n: se realiza corrientementa con el mango de un espejo

bucal en sentido horizontal o vertical; tiene dos interpretaciones:
1. Auditiva o Sonora, segan el sonido obtenido, En pulpas y paro
dontos sanos, el sonido es agudo, Ffirme y claro; por el contrario

en dientss despulpados, es amortiguado,
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2. Se interpreta como una reaccién dolorosa periodontal pro—

pia de periodontitis, abse.so alveolar agudo y procesos diversos
periapicales agudizados. El dolor puede ser vivo e intolerable -
en contraste corn el producido en la prueba de algunas paraden—

ciopatias y pulpitis, er la que es més leve,

d) Movilidad: mediante ella percibimos la méxima amplitud del
deslizamiento dental dentro del alveolo. Se puede hacer biodigi
talmente, con un instr‘u.ment:o dental 0 de marera mixta.
Grossman las divide en tres grados:

12, Cuando es incipiente pero perceptible.

2%, Cuando llega a 1 mm. =l desplazamiento maxime.

3%, Cuando la movilidad sobrepasa 1 mm.

Se interpreta como una periodontitis aguda © una paradenciopa-
tfa, y el diagnéstico es sercillo cvaluando los otros sfntomas,
Casi sienmpre se practica en sentido bucolingual, pero si Ffaltan

los dientes proximales puede hacerse en sentido mesiodistal,

e) Transiluminacidn: los dientes sanos y bien Formados, que -
poseen una pulpa bien irrigada, tiene una tra.nslucidgz clara -
di&rana tipica, bien.conocida o solamente por los profesionis—
tas simo por el pdblico en general, Los dientes con pulpa ne—

crética o con tratamiento de conductos, no sélo pierden trans

lucidez sino que a merudo se decoloran y toman un aspecto -~
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pardo oscL "0 y opaco,

Utilizando la 1&mpara de la unidad colocada detras del diente -
o por reflexién con el espejo bucal se puede spreciar facilmen

te el grado de translucidez del diente sospechoso,’

f) Radiograffas: el auxiliar mé&s usado en la clinica para estable
cer un diagrdstico es, sin duda, la radiograffa, Sin la ayuda de
la radiograffa, diffciimente puede practicarse la odontologfa de

manera adecuada o proporcionar al paciente un servicio de sa—

lud bucal satisfactorio,

LLa radiografia es de utilidad para rewelar: la preserncia de ca—-
ries que puede comprometer o amenazar la integridad pulpar; el
ndmero, direccién, forma, longitud y amplitud de los conductos;
la presencia de calcificaciores o de cuerpos extrafos en la cé&-
mara pulpar o en el conducto radicular; la reabsorcién de la den
. tina adyacente a la cavidad pulpar, etc. La radiograffa es Gtil
para establecer un diagnéstico y formular un pronéstico, Es de -
valor incalculable en el curso de un tratamiento o en la ocbtura—

.cidn del conducto radicular,

L.a radiograffa, pese a su enorme valor para el diagnéstico clini
co, tlere sus limitaciores, No siempre sefiala con exactitud la -

existencia de estados normales o patolégicos en las ralces de los
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dientes despulpados. Sugiere, pero no es exacta, muestra un -
objeto que es tridimenstonal en s6lo dos dimensiones., No pue-
de darnos un cuadro real del estado bacteriolégico més que por

deduccién, Y las deducciones, no siempre son correctas,

Para establecer la nmaturaleza exacta de una afeccibn, ademés -

de la radiograffa, deben usarse otros medios de diagnSstico,

5%, Exploracién de Vitdlidad Pulpar.

l.a exploracién de la vitalidad pulpar (vitalémetrica) tiene como
base evaluar la Fisiopatologfa pulpar tomando en cuenta la reac
cibn dolorosa ante un estimulo hostil que en ocasiones puede -

medirse,

Las alteraciones Ffisiopatolégicas en la percepcibn y el umbral
del dolor en la pulpa viva, pero afectada de un proceso infla-
matorio, hiperémico o degenerativo, puede ser interpretadas -
como signo de erfermedad: de gran valor diagnéstico. A conti-
nuacién la descripcién de las pruebas térmicas, eléctricas y
anestésica de investigacién fisiopatol6gica pulpar,

a) Pruebas Térmicas: se puede utilizar frio o calor, La reac
cién dolorosa al frio puede obtenerse empleando trocitos de -
hielo o bien agua helada en una jeri{rga hipodérmica, que seré
llevada a la boca, dejando su contenido en et d.iente sospecho-

so. Los trastornos pulpares qua reaccionan de manera evidemn—



383.

te al frio o son: dertina sersible, hiperemia, pulpitis parcial,

La reaccién dolorosa al calor puede obtenerse utilizando guta.
percha caliente, la gutspercha deberi calentarse poco cuando

se utilice como prueba térmica y como puede dilatar el mate—
rial {nfeccioso contenido en la pulpa, se recomienda el uso del

cloruro de etilo,

La ventaja de esta prueba es que se puede aplicar a pacientes
con miedo a la prueba eléctrica., Su desventaja es la dificultad
en cifras del estfmulo aplicado.

b) Prueba Eléctrica: denominada tarmbién pulpometr{a eléctrica.
Es la Gnica prueba capaz de medir en cifras la reaccién dolo-

raosa pulpar ante un estimulo como es la corriente eléctrica,

Existen aparatos que tienen corriente galvanica o faréidica de - -
alta o baja frecuercia, que en ocasiones vlener; anexados a las
unidades dentales o bien aparatos que funcicren independiente—

mente,

La técnica es parecida en cada uno de los aparatos y consiste
en porer un electrodo pasivo, que va a ser sostenido por el -
paciente en la mano y el electrodo activo que se aplica sobre

la cara oclusal del diente previamente seco, Se empieza con -

1a minima corriente y se aumenta paulatinamente hasta obtener



la respuesta dolorosa,

l.a prueba se corhplemenba con el diente homénimo del lado -
contrario que serviri como testigo,
Se evitara la formacién de un circulo eléctrico producido por

obturacfones o prétesis metilicas.,

Con este tipo de pruebas con la corriente mfnima se lograrsi -
una respuesta afirmativa en una inrflamacién aguda o en una pul

pitis transicional.

La intensidad de la corriente por aplicar seri de acuerdo a:
- L.a edad del paciente.
-~ Si existen procesos degenerativos,

- En pulpitis con necrosis parcial,

La desventaja de las pruebas co, corriente eléctrica es la fo—
bia que presentan algunos pacientes, sobre todo nifios; lo qua
provoca un estado de tens'idn que pusde equivocar el resultado,
c) Prueba Anéstesica; es muy préictica aunque excepcional y —
aplicable cuando el paclente no sabe localizar el dolor que se
le irradia a todo un lado de la cara.

Por aejemplo: una arastesia pterigomandibular, si calma el do—

lor, demostrari al menos que el diente causal es de la mandi-

bula; dos o tres gotas de anestesia infiltrativa a nivel de un —
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diente sospecinoso.debera disminuir o calmar la odontalgia in-
tensa, As{ por eliminacién, se puede llegar a sefialar la pieza

afectada,

6%, Exploracién por Métodos de L.aboratorio,

a) Cultivos; se uttl-izan muestras de sangre, suero o exudados
pulpares o periapicales, los cuales se obtienen con puntas de
papel estéril depositados en el conducto. Se les siembra en -
un medio de cultivo especial (agar agar) y se colocan en una

estufa o incubadora a 37°C para ser observadas posteriormen

te.

Este cultivo puede hacerse al abrir al conducto per primera -

vez 0 bien durante las siguientes sesiores,

b) Frotis: es un método bacteriolégico que consiste en la to-
ma de muestras de exudado de las cavidades pulpares y radi
culares, Se emplea en trabajo de investigacidn y cuando se
desea conocer la naturaleza de los gérmenes patSgenos,

c) Antibiogramas: se emplea en los casos de resistencia por
parte de los gérmenes patfgenos a la terapia antiséptica y -
antibibtica, para ver a qué tipo de sustancia son més suscep
tibles,

d) Biopsias: es clasica la biopsia en experimentacién e inves
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-

tigacién de dientes extrafdos; pero la obtenida por el arranca-
miento o exéresis en Endodoncia, por lo gereral no es apta ~-

para un diagnSstico histopatolSgico correcto,
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CAPITULO 1V

CLASIFICACICN DE LAS ENFERMEDADES PULPAKRES:

L.a clasificacién de las erfermedades pulpares han sido objeto -
de criticas, por ser muy cormplejas y por variar mucho una de
otra, esto se debe a que los distintos autores utilizan diferen—

tes criterios para realizar sus clasifcaciones como son:

Basados en los sintomas clinicos, en los hallazgos histopatolé-
gicos, en la terapeutica, etc.

La siguiente clasificacién esta basada, en la realizada por ! I.
Grossman, Esta clasificacién clinica se basa furdamentalmente

en la sintomatologfa, No se pretende que exista concordancia -

entre ella y log hallazgos histopatolégicos. Para una {dentifica-
cibn histopa;olégica, seria necesario el axamen microscépico de
la pulpa en cada caso, Debe ertenderse que esta clasificacién -
es de orden préactico y si bilen en algln ejemplo particular, pue
de haber disparidad entre el diagndstico clinico y los resultados
de la biopsia, la clasificacién cunple no obstante una finalidad

Gtit,

Clasificacion:

1. Herida Pulpar

2. Hiperemia



as,
3, Pulpitis

a) Aguda gserosa

b) Aguda supurada

c) Crénica dlcerosa

d) Crénica Hiperpléstica

4, Degeneracidén Pulpar

a) Atrofica

b) Célcica

c) Fibrosa

d) Grasa

e) Raabsorcién intarna
M Hialina '

g) Hidropica o vacuolar

3, Necrosis Pulpar,

1. Herida Pulpar.

Llamaos herida pulpar al dafio que padece una pulpa sana cuan
do por accidente es lacerada y queda en comunicacién con el ——

exterior,

Generalmente la herida pulpar es accidental y es més frecuente

de lo que se cree,

Patogenfa: son cuatro los mecanismos de la herida pulpar,

12 al mover la dentina de la caries profunda

22 al preparar una cavidad o un mufion

3% el paciente se fractura una pieza dentaria con lesién de la pulpa.
4% gl dentista fractura la pleza dentaria,

Toda pulpa que se pona en contacto con la saliva o que es lesio~
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~nada con instrumento no estéril debe considezrarse como pulpa
infectada., Aqul s6lo ros ocuparemos de la pulpa no contamina—

da,

Histopatologfa; en la herida pulpar se produce:

12 Pyptura de la capa dentinobléstica,

2% laceracibén mayor segin la profundidad de la herida acompaiia
da de hemorragia,

]
3% ligera reaccién defensiva alrededor de la herida.

Diagnéstico: ante todo debemos cerciorarmos de que se trata de
una pieza con vitalidad normal de la pulpa y que antes o mos-
tré sfntomas de pulpitis,
Se llega al diagndstico de herida pulpar,
12 por el sfntoma subjetivo del dolor al tocarla
2% por la inspeccién
a) Fulpa color rosiceo
b) Pulsacidén sangufrea
©) Franca hemorragia a travis de la comunicacién, a menocs
que se haya arestesiado la pulpa,
PronSstico: es favorable en el 70% de los casos,

Tratamiento: emplearemos la técnica del recubrimiento, la herida

debe ser tratada con toda propiedad para salvar este Srgaro,

2, Hiperamia Pulpar

Este estado no se considera una entidad patolégica sirnc un sinto~
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~-ma sefial de peligro de quel a resistencia rormal de la pulpa
ha llegado a su limite extremo,

Definicién: la hiperemia pulpar consiste en la acumulacibn ex-
cesiva de sangre con la comsiguiente congestién de los vasos -
pulpares,

Existen dos tipos de hiperemias: la hiperemia arterial (activa),
por aumento del flujoarterial, o verosa (pasiva) por disminu--—

cidén del flujo venoso,

Clinicamente es imposible hacer una distincién entre ambas.,
Etiolegia: puede deberse a cualquiera de los factores antes - -
mencionados como capaces de producir lesiones pulpares (Fisi-
cos, térmicos, eléctricos, quimicos, bacteriarcos), También los
trastornos circulatorios que acompanan a la mestruacién o al
embarazo pueden causar hiperemia transitoria, asf como la -~

congestibn vascular local del resfrio o de afecciones sinusales.

Sintomatologfa: dolor agudo de corta duracién generalmente pro
vocado por los alimentos o lfquidos frios, dulces, &cidos, etc.,
no se presenta espontfneamente y cesa tan pronto como se eli-
mine la causa, el dolor puede durar segundos a un minuto, va

desapareciendo en Fforma gradual,

La hiperemia arterial: responde con dolor preferentemente al
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frio que al calor,
L.a hiperemia vercsa, es més dolorosa con el calor,

Diagnéstico: se efectua a través de la sintomatologfa: dolor -
agudo de corta duracién que desaparece al suprimir el est{--
mulo, existe sensibilidad a los cambios de temperatura, otra

forma es con el probador pulpar eléctrico, la pulpa hiperemi-
ca requiere menros corriente que la normal para provocar una

respuesta,

Prondstico: es Favorable si la irritacién se elimina a tiempo, -

de lo contraric pueda eveclucionar a‘pulpitis.

~

Histopatologfa: anatomepatolégicamente han observado dos tipos
de hiperemia, arterial (reversible) y venosa (irreversible), cii-
nicamente se reconcce una sola. El cuadro migroscépico mues
tra los vasos aurmentados de calibre con dilataciones irregula-

res,

Tratamiento: la hiperemia arterial tratada correctamente y a -
tiempo, se cura eliminando lo més pronto posible la causa. El
tratamiento indicado es; intentar sedsacién con 6xido de circ-su=
gerol esperar una semana, si aln persiste realizar recubrimien

to pulpar indirecto. Si con esto no se logra la descongestién recu

rriremos a la pulpotomia (en dientes posteriores),
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3. Pulpitis (inflamacién de la pulpa)

La inflamactén de la pulpa puede ser aguda o crénica, par
cial o total, y la pulpa puede estar irfectada o estéril. Si te——
nemos en cuenta que ia extensién de la inflamacién, es decir,
si es parcial o total, en ocasiones no puede determinarse ni -
atn histolégicamente, y que el estado bacteriolégico de la pul-
pa, es decir, si esta contaminada o estéril, sblo puede deter-
minarse por el frotis © el cultivo, la Gnica diferencia clinica
posible es entre pulpitis aguda o crénica, Clinicamante pueaden
identificarse dos tipos de inflamacién crénica de la pulpa: pul-
pitis crénica ulcerosa y pulpitis crénica hiperplésica. Las for-
mas agudas en generaltieran una evolucién répida corta y dolo
rosa (algunas veces {ntensamente dolorosa)., Las formas créni-
cas son préicticamente asintomiticas o poco dolorosas y habitual

mente de evolucién més larga,

a) Pulpitis Aguda Serosa:’

Definicién: Es una inflamacién aguda de la pulpa, caracterizada
por exacerbaciones intermitentes de dolor, que puede hacerse -
continuo, Abandona a su propio curso, se transformari en una
pulpitis supurada o crénica, que acarreari finalrmente la nwerte

de la pulpa.

Etiologla: la causa més cormmun es la invasién bacteriana a tra—
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-vés de una caries, también como secuela de unra hiperemia rno
tratada o por cualquiera de los factores antes mencionados (qu_[’

micos, térmicos © mecénicos),

Sintomatologla: dolor a los cambios de temper*atux"'a en especial
con el frio, por los alimentos dulces o Aacidos; por la presién
de los alimentos en una cavidad y por la posicién de decibito -
que ptroduce una gran congestién de los vasos pulpares. En la
mayorfa de los casos el dolor continua después de eliminada la
causa y puede presentarse y desaparecer espontineamente sin -

causa aparente,

El dolor es descrito como agudo, pulséatil e intenso, Puede ser

intermitente o contimuo, segdn el grado de afeccién pulpar,

Diagnostico:, al examen visual se advierte una cavidad profunda

que se extiende hasta la pulpa 0 bien una caries por debajo de

una obturacién,

Marcada respuesta al frie, con el calor reacciona normal o ca
si normal, mediante el test pulpar eléctrico un diente con pulpi
tis responderd a una intensidad de corriente menor que otro con

pulpa normal,

Histopatologfa: se observan los sigrnos de la inflamacién; los leu
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tos estén destruidos en la vecindad de la zona afectada.

Prondstico: es favorable para el diente pero desfavorable para la

pulpa.

Tratamiento; extirpacién pulpar (pulpectomfa). Consiste en la ex-
tirpacién pulpar inmediata bajo anestesia local o luego de colocar
alguna curacién sedanté en la cavidad durante uros dfas, a fin de
descongestionar la inflamacién existente, puede errplearse eugenol,
esencia de clavo o creosota de haya., Debe eliminarse toda la ca-
ries posible, si la curacién ro produjera alivio inmediato y exis—
tlePa una pequefia exposicidén pulpar, con la punta de un explofa -
dor se prowvoca hemorragia de la pulpa. Para facilitar su descon—
gestién, la hemorragia puede estimularse con lavados de agua ca-
liente. Una vez seca la cavidad, la aplicacién de una curacién se
dante proporcionar& alivio inmediato, ésta debe sellarse cuidadosa
mente, sin ejercer presié;':, empleando Oxido de zinc-sugenol, trans

curridos alguros dfas, se extirpari la pulpa.

b). Pulpitis Aguda Supurada,

Definicién: Es una inflamacién dolorosa, aguda, caracterizada por -
la formacién de un absceso en la superficie 0 en la intimidad de

la pulpa.
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Etiologfa: la infeccién bacteriana por caries., Por lo general exis
te exposicién pulpar macroscépica ¢ bien esta recubierta por una
capa de dentina ;"eblandecida. Cuando no hay drenaje debido a la
presencia de tejido cariado o de una obturacién o de alimentos en

cajados, el dolor es intenso,

Sistomatologfa: presenta dolor intenso y generalmente se descri-
be como lanmcinante, terebrante, pulsétil o como si existiera una
presién constante, En las etapas iniciales el dolor puede ser inter
mitente, pero en las finales se hace miAs constante. Aumenta con
el calor y a veces se alivia con el frio contiruo puede intensifi--
carlo, En los estadios finales existe periodontitis debido a que la

infeccibn o inflamacitn se han extendido al pericdonto,

Si el absceso pulpar estuviera localizado superficialmente al re-~
mover la de}\tina cariada con explorador puede .drenar ura gota

de pus a través de la apertura, seguida de una pequefia hemorra
gia, lo cual suele bastar para aliviar al paciente, Si el absceso
esta localizado en la profundidad es posible explorar la superfi-
cie con un instrumento afilado sin ocasionar dolor, pues las ter
.minactones nerviosas estidn mortificadas. Una penetracién més

profurda en la pulpa puede ocasionar un ligerc dolor, saguido de

la salida de pus o sangre,

Diagn6stico: este tipo de pulpitis casi puede diagnosticarse por el



aspecto y actitud del paciente, quien presentara la cara contrai
da pc;r el dolor, y la marno apoyada contra el maxilar en la re
gién dolorida y un aspecto de agotamiento por falta de suefio, al
examinarlo veremos los tejidos bucales queniados debido a los

diferentes remedios contra el dolor gue el paciente se habri a-
plicado, Puede presentar un estado de sopor causado por las -
drogas ingeridas para calmar el dolor, El umbral de respuesta
a la corriente eléctrica puede ser bajo en los periodos inciales

y aita en los finales o estar dentro de los l{mites normales.

Hnistopatologfa: presenta matrcada infiltracién de leucocitos en la
zona afectada, dilatacién de los vasos sangulneos con formacidn
de trombos y degeneracién o destruccién de los odontoblastos,
A medida que se forman los trombos en los vasos sangufneos, -
los tejidos adyacentes se mortifican y desintegran por accibn de
enzimas elaboradas por los leucocitos polinucleares, E1 absceso
o abscesos generalmente ‘pequenos, pueden localizarse en una -
pequeria zona de la pulpa o agrandarse hasta cormprometeria en

casi su totalidad.

Pronégtico: para la pulpa es desfavorable, pero puede salvarse
el diente si se extirpa la pulpa y se efectua el tratamiento de -

conductos,

Tratamiento: consiste en evacuar el pus y la apertura de la cé-
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-mara pulpar bajo anestesia local para obtener un amplio drerc
je con una jeringa y agua tibia lavar, para arrastrar el pus y la
sangre, luago se seca y se coloca una curacién de creosota de —
haya, la pulpa debe extirparse posteriormente, bajo anestesia lo
cal. En casos de emergencia, extirpar el drengje. No instrumen
tar el conducto en esta sesifn, pues debido a la infeccibn se -~ -

puede producir una bacteremia transitoria.

.

c). Pulpitis Crénica Ulcerosa.

Definicidén: Ssta pulpitis se caracteriza por la formacidn de una -~
Jlzeracién en la superficie de una pulpa expuesta. Generalmente
se observa en pulpas jovenes 0 en pulpas vigorosas de pelsonas
mayores capaces de resistir un proceso irfeccioso de escasa in—

tensidad,

Etiologia: exposicién de la pulpa seguida de la invasién de micro
organismos provenientas de la cavidad oral. Los gérmenes llegan
a la pulpa a través de una’ cavidad de caries, la ulceracién For—-—
mada, esta generalmenta separada del resto de la pulpa por una
barrera de células redondas (irfiltracién de linfocitos que limitan
la ulcaracién a una pequefia parte del tejido pulpar éor‘onar‘io), sin
embargo la zona inflamatoria pusde éxtenderse hasta los conduc—

Al

tos radiculares,

Sintomatologfa: sl dolor puede ser ligero, o no existir, excepto —



cuando los alimentos hacen compresidén en una cavidad o por de
bajo de una obturacién defectuosa. AGn as{ el dolor puede no ser
severo, debido a la degeneracién de las fibras ner csas superfi

ciales,

Diagn6stico: al remover una obturacién, puede observarse sobre

la pulpa expuesta s la dentina adyacente una capa grisécea, com
puesta de restos alimenticios, leucocitos en degereracién y céhi
las sanguineas, La superficie de la pulpa se presenta erosionada
y un olor a descomposicidn, la exploracién instrumental no provo
ca dolor en la superficie pulpar, sinc hasta llegar a capas pro-

fundas de tejido pulpar. Requiere de mayor intensidad de corrien
te del probador pulpar eléctrico para provocar respuesta, pres=n
ta menor sensibilidad al calor y al frio, Radiogréficamente se a-
precia una exposicién pulpar, una caries por debajo de una obtu-—

racién o una cavidad con obturacién profunda que amenaza la in—

tegridad pulpar,

Histopatologla: se presenta evidencial esfuerzo de los procesos ——
vitales de la pulpa para limitar la zona de inflamacién de destruc
cién a la superficie de la misma, presenta irfiltracién de células
redondas (linfocitos), El1 tejido subyacents a la ulceracién puede

tender a la calcificacién encontréndose zonas de degeneracién cal

carea, La ulceracifén puede limitarse a la superficie pulpar, o a
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toda la porcién coronaria, en este caso la pulpa radicular presen
ta una infiltracién de linfocitos, En casos extremos esta infiltra-
¢ibn puede extenderse al parodonto, sin estar afectado el hueso -

periapical,

PronGstico: para el diente es favorable, para la pulpa no, va que

debe extirparse y hacer el tratamiento de conductos,

Tratamiento: consiste en la axtirpacién pulpar {nmediata o la re—
mocibn de toda la carles superficial y la excavacién de la parte
ulcerada de 1a pulpa hasta tener una respuesta dolorosa. Estimu-—
lar la hemorragia pulpatr con 1r*r'iga?iones de agua tibia estéril,
Secar la cavidad y colocar una curacidn de creosota de hayn, -—
transcurrido de uno a tres dias de extirpada la pulpa. sasos
seleccionados de dientes jovernes asintométicos puede intentarse -

la pulpotom{a.‘ . -

dy. Pulpitis Crénica Hiperplastica. (Polipo _Pulpar‘)

Defiricién; Es una inflamacién de tipe proliferative de una pulpa
expussta, caracterizada paor la formacion de tejido Je grarulacidn
v a veces de epitelio, causada por una trritacién de baja intensi-
dad y larga duracién. En aste tipo de pulpitis se presenta un au—

mento del ndmero de células.

Etiologfa: la causa es una exposicién lenta y progresiva de la pul
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-pa a consecuencia de la caries, Para que se presente la pulpi~
tis hiperpléstica debe haber una cavidad grande y abierta, una -
pulpa joven y un estfmulo crénico suave (irritacién mecénica pro

vocada por la masticaci6n y la infeccitn bacteriana construyen el

estfmulo),

Sintomatologia: es asintomética exceptuande el momento de la -
masticacién en que la presién del lado alimenticio puede causar

dolor,

Diagndstico: se presenta generalmente en dientes de nifios y jo—
veres, El aspecto del tejido polipoide se presenta como una tu-
moracién carnosa y rojiza que ocupa la mayor parte de la Cé.mE
ra pulpar o de la cavidad de caries, y aldn puede extenderse --
més de los timites del diente, Su tamafio es variable, puede -~
ser pequefio o tan grande que impida el cierre normal de los —-
dientes, El tejido polipoide es menos sensible qua la pulpa nor-
.
mal y més sensible que el tejido gingival, El diente rnc respor—
de a los cambios térmicos a menos que se emplee un fric extre

mo como el del cloruroc de atilo, Radiogrificamente se ve una —

cavidad grande y akierta en comunicacién directa conr la pulpa,

Histopatologlfa: la superficie de esta pulpa se ancuentra cubisr—

ta de epitelio pavimentoso estratificado,
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Dicho epitelio puede pr‘ovenir: de la encia o de las células epite-
liales de la mucosa o de la lengua (autotrasplantes) recientemen
te descamadas pero es més probable que deriven de células me
senquimaticas, El tejido de la cdmara pulpar con frecuencia se

transforma en tejido de granulacién,

También pueden observarse células pulpares en proliferacién —

(poliblastos, fibras coléyenas y vasos sangulreos dilatados,)

Pronbstico: para la pulpa es desfavorable. En los casos favora
bles y bien seleccionados puede ensayarse la pulpotomia, si no

se lograra éxito debera realizarse la pulpectomia.

Tratamiento: eliminar el tejido polipoide y extirparie luege la -
pulpa. El polipo se remueve coftndolo por su base ¢dn un bis
turi firo, Qtra forma es empaquetando el tejido polipoide dentro
de la cavidad con gutapercha durante 24 horas ::omo minimo, ~—
Luego la tumPracién se extirpa con un bisturl o con un excava-
dor en forma de cuchara, humedecido en ferwl que actua como

anestésico para el tejido blando que es debilmente sansible y -—
ayuda a detener la hemorragia que es abundante, una vez alimi

nada la porcién hiperpléstica de la pulpa se lavara con epinefri

na o con peréxido de hidrégeno, ,

Después se coloca una curacin con creosota de raya 2n contac
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—~to con el tejido pulpar.

La extirpacién pulpar se realizara en la sesién siguiente:
En casos seleccionados puede intentarse la pulpotomia en lugar

de la pulpectomia.

—— i s e Tt e

Definicién: LLas degeneraciones pulpares constituyen el conjunto
de alteraciones quimicd—-estructurales que se producen en el te-

jido por procesos de mportificacién,

Se observan rara vez clinicamente y pueden presentarse en —-—

dientes de personas de edad avanzada y rara vez en dientes de

personas jovernes, como resultado de una irritacién, leve y per
sistente, La degeneracién rno se relaciona necesariamente con -
una irfeccibn o caries, comunmente no existen sintomas defini-
dos, el diente nc presenta alteraciones de color yila pulpa pue
de reaccionar normalmente a las pruebas eléctricas y térmicas,
Cuando la degeneracién es total; por ejemplo después de un — -
traumatismo o irfeccién el diente presenta alteraciones de color

y la pulpa ro responde a los estimulos,

a). Deygeneracidn Atrdfica

Es un tipo de degeneracién que se observa en la pulpa de perso

nas mayores; presenta mayor mimero de células estrelladas y -
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aumento de fluido intercelular,
£l tejido pulpar 'es menes sensible que el normal,

b). Degeneracién Céalcica.

Consiste en que una parte del tejido pulpar esta reermrplazado por

el tejido calcificado tal como nddulos pulpares y agujas célcicas.,

LLa calcificacién puede presentarse en la cmara pulpzal" o en

el conducto radicular,

Las Agujas Calcicas; Histol6gicamente se presentan en forma de

agujas alargadas, irrasgulares prisméticas o redondeadas, pero -
siempre con un mayor didmetro Ionéitudinal , SuU v;:lumen es varia
ble, aparecen aisladas o reunidas en masas gue interrumpen ia -
nutricién de la pulpa por su posicién en el conducte radicular don

de generalmante se presentan,

L.as agujas se asoclan a una esclerosis de la pulpa y su aparicién

ccurre siempre en tejidos en vias de mortificacion,

NGdulos Pulpares: Son formaciones de substancia célcica, localiza

‘das generalmente en la porcién coronaria de la pulpa, son de for
ma esférica u oval y de tamafio variable., Segln Krorfeld, el pro
ceso de calcificacién de los nédulos es asl: Primero se calcifican

las fibras pulpares, formandoe masas calcificadas que constituyen
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el nicleo central del nddulo, alrededor del cual se deposita -

més tarde dentina irregular, depésito que tiende a regularizar
su contorno y a comunicarle una forma oval, como las células
que rodean al nddulo rno son verdaderos odontoblastos y como

la capa de predentina es pequefia, es probable que la calcifi~

cacién y el crecimiento se opere lentamente,

Clasificacién de los Mbédulos de Acuerdo a su localizacién y -

estructura,

a) Nodulos libres: cuando no tieman ninguna relacidn conla
Iantina, rodeadas en todo su contorno por el parémquima
pulpar.

b) Nbédulos adherentes: c iando se erncuentran en relaci6n -
directa con las paredes de la cidmara pulpar,

¢) N6dulos incluidos: si se hallan en el interior de la den~

tina,

c) Degeneracién Fibrosa

L.a Fibrosis es simplements un aumento del nimero de fibras
coléigenas gue se dispornen en un determinado lugar, En la ——
pulpa dentaria se observan con mucha frecuencia este tipo de
alteraciones, que se destacan como un aumento de fibras en
la zona de los conductos radiculares y més raramente en la

cémara pulpa~,
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Desde el punto de vista estructural la fibrosis es producida -
por fibras que se disponen en forma longitudinal acorrpafiada
por 1o general, ia trayectoria del conducto, cuando se obser-
va en la c&mara un cuadro de fibrosis, las fibras colégenas
se orientan de un modo més desordenado, Al llegar a la zona
odontobléstica, ésta muestra una desaparicién cormpleta de los

odontobléstos i presenta su reerrplazo por fibras coligenas,

d). Degeneracién Grasa.

La degeneracién grasa es frecuente en las pulpas expuestas -~
o que han sufrido un proceso irflamatorio, L.a grasa aparece

en la pulpa en forma de pequedas gotitas en el interior de los
odontobléstos v de las células adiposas. l.as células adiposas

se encuentran en el tejido pulpar normal, cuando las alteracio
nes son intensas determinando la destruccién de los elementos
celulares, las gotas de grasa aparecen libres entre ilos restos

de los elementos mortificados,

Microscépicamente su diagnéstico puede confundirse cor la —
pulpitis supurada; en ambos casos la pulpa pierde su consis—
tencia, se wuelve opaca, y el lugar del color rosado rormal

tiene tendercia a tomar un tinte, amarillento, tanto més acen

tuado cuando més avanzada esta la lesién,

.

). Reabgorcién Interna,




L.a reabsorcién dentaria originada por los tejidos pulpares ~
propiamente dichos, es un proceso relativamente raro, Se —~
pueden dar dos condiciones, segln tengamos un cuadro altera
tivo importante en la pulpa (por ejermplo una intensa reaccién
inflamatoria) o bien ser producida sobre la base de una pulpa
en cordiciores relativamente mormales a las que se asocia —-

algln Factor desencadenante.

.

Cuardo la reabsorcidn esta asociada a un cuadro inflamatorio,
vemos que en un momento dado hay dentro del cuadro inflama-
torio la tendencia a que las superficies de la cémara pulpar -
se erosionan y aparezcan células gigantes de tipo multinuclear
dentinobléstos) que dan entonces una imagen clara de destruc—

cibn de tejidos duros.

En general, la reabsorcién se desarrolla con particular facili-
dad dentro de los sectores en dorde no hay una capa de preden
tina. L.a predentina actia como protector de la dentina calcifi~

cada,

En la reabsorcifn interna el diente se debilita y puede fractu-
rarse facilmente o exfoliafse y a veces se detecta el tejido
de granulacién por una simple transparencia rojiza (por los -

elementos vasculares) a través de la dentina y esmalte rema-
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manante como una delgada capa,

Cuando se pr‘a,ctiéam pulpectomias y luego se hace su repara-
cidn por sellado dentinario mo es raro ver este tipo de reabsor

ciones internas,

. Degeneracibn Hialina,

La degenracibn hialina, se caracteriza por la presencia de ma
sas hialinas formadas &n al tejide conective de lus vasos, que
por pérdida de la estructura fibrilar de las fibras conectivas ~

adquieran una transparencia y homogenidad absoluta,

Se localiza primero en la pared externa de los capilares, pos
teriormente todo el vaso es atacade asumiendo un aspecto hia—
lino. Este tipo de degeneracidn es la consecuencia de disturbios
circulatorios, consecutivos a los cuales aparecen las alteracio
nes degenerativas. Frecuentemente, la degenaracién hialina -
precede al depGsito de agujas célcicas en los tejidos parivascy

lares de la pulpa,

g). Degeneracién Hidrépica o \Vacuolar:

Esta degeneracién debe ser interpretada como una alteracion —
dal metabolismo hidrico de la pulpa que afecta a cualquier sec
tor pulpar pero es especialmente en la zona odontobléstica,

£l cuaerpo de los odontobléstos se hace més prominente y se -
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vacuoliza, Las vacuolas son habltualments Gricas y cuando son

muy grandes son capaces de desplasar al nicleo.

.

En la practica, la degeneracién hidrépica aparece como una =
respuesta precoz al dafio pulpar a través de la dentina, la que
no parece tener especial trascendencia, siendo en principio fa

cilmente reversible,

5. Necrosis Pulpar,,

Definicién: L.a necrosis es la muerte de la pulpa, puede ser
parcial o total segln este afectada una parte o la totalidad e
la pulpa, La necrosis es una secuela de la inflamaciin a me
nos que la lesién traumdtica sea tan répida, que la destruc
cién pulpar se produzca antes de gue pueda establecerse una
reaccién inflamatoria, La necrosis se presenta segln dos ti-

pos gene 'ales por coagulacién y por licuefaccidn,

Tipos:

En la necrosis por coagulacién, la parte soluble del tejido su
fre una p-r*ecipitacidn o se transforma en material sélido, La
.caseificacién es una forma de necrosis de coagulacién en que
los tejidos se convierten en una masa semajante al queso, for

mada principalmente por protefnas coaguladas, grasas y agua,

L.a necrogis por licuefaccién se produce cuando las enzimas
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proteolfticas convierten el tejido en una masa blarda o l{quida,
como’ sucede en la necrosts pulpar con licuefaccidén, o en la A%
cuefaccibn de la pulpa y de los tejidos periapicales adyacentes

vinculados con un abscaso alveolar agudo,

Si la necrosis es seguida de invasién de microorganismos, se
produce '""gangrena pulpar'', caso en que los gérmenes puaden

alcanzar la pulpa a través de la caries o fractura (via trans-—
dental) por via unf'&tica; periodontal o por via hemética en el -

proceso de anacoresis,

Etiologfa: la necrosis pulpar puede ser causada por cualquier
agente que dafie la pulpa, particularmente una irfeccién un —
traumatismo previo, una irritacién provocada por un &cido 1i
bre o por los silicofluoruros de una obturacién de silicato —
mal mezclado o de composicién inferior, una obturacién de ~—
acrilico autopolimerizable o una inflamacién de la pulpa que -
termine con su mor‘tiﬁcacilén. La necrosis pulpar también pue
de ser consecuencia de la aplicacién de arsénico, paraformal
dehfdo u otro agente céustico empleado para desvitalizar inten
cionalmente la pulpa. El tipo de necrosis presente, no intere
sa desde el punto de vista clinico y la consistencia del tesjido
pulpar mortificado,

Cu.gndo la recrosis de la pulpa de un diente entero, es segui-
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-da de una intensa exacerbacién, el acceso raicrobiano a la -
pulpa habré tenido lugar a través de la corriente sangufnea o

por el surco gingival,

Sintomatologfa: un diente afectado con pulpa necrética o putres
cente puede no presentar sfntomas dolorosos, A veces el pri-

mer indice de mortificacién pulpar es el cambio de coloracién
del diente. En algunos casos, se debe s6lo a la pérdida de —
trastucidez normal, btr‘as veces, el diente puede terer una co
loracién definida grisfcea o pardusca, principaimente en las -
mortificaciones pulpares, causada por golpes o por irritacién

debida a obturaciores de silicato, Una pulpa necrética o putres
certe llega a descubrirse (nicamente por la penetracién lndolo
ra a la cAmara pulpar durante la preparaciéon de una cavidad o
por su glor_pv,’xtr‘ido, aunque en la mayorf{a de los casos existe
una cavidad o una recidiva de caries por debajo de una obtura-
cién. El diente puede doler dnlcamente al beber liquidos ca- -
lientes que producen la expansién de los gases, los que presio
nan tas terminaclones sensoriales de los nervios de los tejidos

. vivos adyacentes,

DiagnGstico: el examen radiogréfico por 10 comin rmuestra una
cavidad u obturacién grande, una cormunicacién amplia con el -

conducto radicular y un espesamiento del ligamento pericdontal
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EBn algurnos casts, no exite una cavidad ni tampoco urna obturacidn
en el 'd(ente, y la pulpa :s.e ha mortificado como resultado de un
traumatismo ocasionalmente, puede é&xistir un antecedente de do~
lor intensc de algunos minutos a algunas horas de duracién, se—
guldo de la desaparicién completa del dolor, Este sfntoma es el
canto del cisne de la pulpa y el paciente logra tramquilizarse con
un falso sentido de seguridad, creyendo que todo ha wuelto a la
normalidad, En otros casos, la pulpa ha sucumbido en forma —

tenta y silenciosa sin dar ninguna sintormatologfa, de manera que

el paciente no ha percibido ningdn tipo de dolor ni malestar,

Un diente con pulpa necrética no responde al frio, aunque algu-—
nas veces responde en forma dolorosa al calor, El test pulpar

eléctrico tiene un valor preciso para ayudar al diagnSstico pues
si la pulpa esta necrosada o putrescente, no responderi, ni ain
al méximo de corriente. Sin embarge , en algunos casos puede
obtenerse alguna respuesta, cuando la pulpa se ha descompuesto
convirtiéndose en una masa capaz de transmitir la corriente a

los tejlidos vivos vecinos.

Para establecer un diagnéstico correcto, dasben correlacionarse
las pruebas térmicas y eléctricas, complementadas con un minu-

cioso exarnen clinico.
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Diagnéstico Diferencial: A vaces es recesario nacer un diagnés—
tHico diferencial entre una necrosils pulpar y una pulpitis o un —
absceso alveolar agudo en formacién. Dehe recordarse que la -
recrosis de la pulpa puaede ser s6lo parcial ¥y que no siempre -
es facil diagndsticar el astad{o intermedio entre una pulpa proxi
ma a la mortificacién y una mortificada, La pulpa puede presen
tar sfntomas de witalidad, aln cuando los tests clinicos sean al-
go confusos; en tales: cAasos conviene mantener una conducta ex—
pectante., No obstante,en la mayorfa de los casos, para llegar a
— un diagndstico correcto, seri Gtil combinar los tests térmicos,
eléctricos y la radiogréfia. En casos dudosos, puede ser necesa
rio acudir al test de la cavidad par*; establecer un diagndstico

correcto.

Histopatologfa: en la cavidad pulpar puedea observarse tejido pul-
par necrético, restos célulares y microorganismos, El tejido -
periapical puede ser normal o prasentar ligera evidercia de in

flamacién del ligaments periodontal,

Prondstico: el prondstico del diente es favorable, siempre que

"se realice un tratamiento de conductos adecuados.

Tratamiento: consiste en la preparacién biomecénica y quimica,

desinfeccién y obturacién de los conductos radiculares (pulpectomfa),



63,

CAPITULQO V

TERAPEUTICA PULPAK

Las técnicas mas ernpleadas en el tratamiento de las enfermeda
des de la pulpa sorplas siguientes:

a), Recubrimiento Pulpar Directo

b). Pulpotomia

c). Momificacién Pulpar“

d). Pulpectomfa,

a). Recubrimiento Pulpar Directo

Derominado también “proteccién pulpar directa”,

Es una intervencidn terapéutica que tierne por objeto proteger -
una pulpa expuesta accidentalmente debido a la accién de un trau
matisimo, o bien durante la preparacién de una cavidad en el --
trabajo rutinario de operatoria © durante la elaboracitn de mu-

fiones para coronas y puentes,

Se logra mediante el uso de pastas y sustarcias especiales con
la finalidad de cicatrizar la lesifn y preservar la vitalidad y el

funcionamiento de la pulpa,

Indicaciones:

Esta especialmente indicacdo en dientes jovenes, en los cuales -~



64.

hay una rica vascularizacién y una buena rzasistencia que ofrecen
probabilidades favorables para su reparacién, cuando la pulpa re
este previamente .irfectada y siempre y cuando se realice inme—
diatamente después de haber ocurrido el accidente.o la carmunica

cién.,

Contraindicaciones:
Esta contraindicado cuando haya pasado mucho tiempo después de
la exposicién pulpar o bien bas&ndose en los siguientes hallazgos

ciinicos,

a). Dolor intenso por la moche del diente afectado

b). Dolor esponténeo

c). Movilidad del diente

d). Ensanchamiento del espacio parodontal

€). Manifestaciones radiogréficas de degeneracién pulpar periapical.
. Hemorragia excesiva en el momento de la exposicién

g). Salida de exudado purulento o seroso de la exposicidn,

Técnica operatoria:

El recubrimiento pulpar directo debe hacerse sin pérdida de tiempo,
y si el accidente o exposicibén se ha producido durante nuestro tra=-
bajo clinico, se haré en la misma sesitn, Si la pulpa ha sido ex-

puesta por accidente deportivo, laboral a.utohovilfsticc, juego irfan
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til, etc., el paciente serad atendido de emergencia lo antes posible

y la cita no seré pospuesta para otro dia,

Los pasos a seguir son los siguiertes:

1. Elaboracién de una historia clinica, (d6nde, cuédndo y cbmo se
produjo el accidente),

2. Cbtencibn de un diagndstico clinico radiogréfico de tas condi~

ciones en gque se encuentra el diente afectado,

3. Propuesto el tr'atami’anto (recubrimiento pulpar directo), se -~
procede al bloqueo del diente afectado con alguna solucién anesté
sica.

4. Aislamiento del campo operatorio con el dique de goma.

5. Eliminacién de la mayor cantidad posible de tejido cariado, -
reblandecido o afectado.

En operatoria dental o durante la elaboracién de mufiones para -

coronas ¥ puantes, estos pasos ya debieron haberse efectuado con

anterioridad,

.6. L.a cavidad o superficie expuesta se riega perfectamente con -
agua oxigenada al 3% (10 volimenes) o con suero Fisiolégico para
eliminar los coigulos de sangre y otros restos de tejido.

7. Se seca la cavidad o superficie expussta con torundas de algo
dén esteril, sin traumatizar la pulpa. Si persiste la hemorragia,

esta deberd cohibirse con bolitas de algodén empapadas en una so

lucién de epirefrina al 1:100.
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B, Se aplica sobre la superficie expuesta ura capa de hidréxido
de calcio, que es al medicamente de slecci®n en este tipo de -
interverncitn, ya 'que por su gran alcalinidad (11-12ph) estimula
la formacién de un puente de dentina reparadora, ‘Favor‘eciendc -
la cicatrizacién pulpar por calcificacién.

{_a capa de hidréxido de calcio se coloca sin hacer presién y -
con un instrumento previamente esterilizado (aplicador de dycal,
explorador, cucharilla, etc.).

9, Colocamos, por ercima del hidréxido de calcio, una segunda
capa de 6xido de cinc y eugencl y posteriormente una tercera -
ael cemento de fosfato de cinc como obturacién temporal,

10, Esperamos un lapso de 6 a 8 sz;manas para observar la evo-
lucién del tratamiento, S{ durante este periodo el paciente no ma
nifiesta dolor o algin otro sigrno clinico, se procederai a la obtu-
racién definttiva del diente. Por el contrario la aparicién de sin
tomas cll’niccs de pulpitis indicaran el fracaso del tratamiento

v la recesidad de una intervercién {nmediata para aliminar par-

cial o totalmente el 6rgarc pulgar,

b). Pulpotomfa
Definicién : Es la intervencién realizada en una pulpa viva, con -

el objeto de conservar su vitalidad en la porcién radicular,

L.a pulpotomfa consists en la extirpaciSn de la porciér co~omaria
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de uma pulpa ro infectada.

Cuando la intervencién se realiza con éxito la porcién radicular
de la pulpa permanece con vitalidad y la superficie amputada de
la misma se recubre nuevamente con odontoblastos que Fforman

un "puente" o barera de dentina secundaria que protege la pul
pa.

l.a pulpotomia difiere del recubrimiento pulpar.

En que en el r‘ecubr‘im;ento. la pulpa rmo sufre extraccié~ por -

lo contrario, se le deja en su totalidad y se le protege de todo

traumatismo a fin de mantener su vitalidad.

Ventajas de la Pulpotomia,

a). Mo hay recesidad de penatrar en los conductos radiculares,
lo cual es particularmente ventajoso cuando se trata de dientes
de nifios con el foramen amplio o de dientes de adultos con con

ductos estrechos.

b). Las ramificaciones apitales dificiles de limpiar mecanica—
mante y de obturar, quedan con una obturacién natural de tejido

pulpar vivo,

c). No existe riesgos de accidentes tales como:rotura de instru

meantos o perforaciones an el conducto,

d). No hay peligro de irritar los tejidos periapicales con drogas



68.

o traumatismos durante el manejo de los instrumentos,

e). Se evitan obturaciones cortas © sobreobturaciones del conduc

to,

f. Si ro diera resultado después de un tiempo de realizada la -
intervercién todavia podria hacerse el tratamiento de conductos.
Durante ese lapso los dientes cuyo dpice no se hubiera formado
completamente, habran tenido oportunidad de cormpletar su calci

Ficacién.

g). Puede realizarse en una sola sesifn,

»

Materiales empleados para la obturacién,

{_os materiales habitualmente empleados para la pulpotomfa sory;
El cemento de 6xido de cinc y eugernol o el hidrdxido de calcio.,
De estos materiales es preferible el hidréxido de calcio pues el
cemento de oxido de cinc~eugenol puede producir inflamacién --
ecrénica y ademés las probabilidades de que se Forme el puente
dentinario son meros. El hidréxido de calcio puede emplearse en
forma de polwvo seco; con el agregado de una substarmcia radiopaca
como el hueso o el sulfato de bario, como pasta que se prepara
en el mormento mediante adicién de agua, © en pasta que se expen

de preparada como el "PULPDENT" o el "DYCAL",

Segln PHANEUF estos dos productos mostraron ser adecuados,
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tanto desde el punto de vista clfnico como el histolégico, cual-
quiera sea la forma emﬁleada, los resultados seran satisfacto-
rios si la pulpotomia esta realmente indicada y se realiza la -

tdcnica del tratamiento an forma correcta,

HUNTER, Encontn® que sobre un grupo de agentes estudiados ~
experimentalmente, los (nicos capaces de determinar la forma-
cién de un puente dentinaric eran el hidréxido de calcio, el hi-
dréxido de magnresio y'el oxido de cinc eugenol,

L.a pulpotom{a es una operacién segura y Gtil para manterer la
vitalidad de la pulpa radicular, la operacién debe limitarse a -

las pulpas rno infectadas de dientes de nifios y adultos jovenes -

donde tadavia existe una capacidad Sptima para la reparacién,

L.os casos deben escogerse con gran cuidado si se quiere obte-
ner éxito, En igualdad de condiciones cuanto més joven sea el
paciente y menos alteraciones presenta la "pulpa" Lanto mayores

seran las posibilidades’ de’ éxito.

L.a Pulpotomfa esta indicada en:

1. En dientes de niffog cuando el extremo &pical rmo ha terminado
su formaciSn, en ests caso, tanto la extirpacién pulpar como la
obturacién ofrecen diffcultades debido a la amplitud de Foramen
apical y la extirpacién pulpar como la obturacién ofrecen dificul-

tadaes debido a la amplitud del foramen apical y la extraccién mo



70,

estaria justificada por las conmsecuercias que traeria sobre la -
erupcién de los dientes vecinos y el desarrollo de los arcosg den-
tarios,

2, En exposiciones pulparas de dientes anteriores causados pol”
la Fractura coronaria de los ngulos mesiales o distales,

3. Cuando la eliminacién completa de la caries expondrfa la pul-
pa.

4. En dientes posteriores en que la extirpacién pulpar completa
sea diffcil.

5. Debe realizarse s6lo en pulpas sanas con hiperemias persis—

tentes, pulpas ligeramente inflamadas,

CONTRA=INDICADA EN:

1). Pulpitis crénica

2). Cuando existe infeccién

3). Cuando existe movilidad dentaria,

4), Absorcién radicular,

TECNICA PULPOTOMIA VITAL:

1). Probar la pulpa de un diente y registrar el fndce numérico
de respuestas en la ficha del paciente y una radiograffa preope-
ratoria,

2). Arestesiar el diente con anestesia regional o infiltrativa.

3). Calocar el dique y esterilizar el campo operatorio,
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4). Remover la dentina cariada con fresas o excavadores y este
rilizar la cavidad abunda}wtemante con cresantina y secar,

5). Obtener accesos a la cAmara pulpar a lo largo de limas rec
tas y remover .el techo traumatizado lo menos posible el tejido
pulpar,

8). Remover la porcién coronaria de la pulpa corfinada en la ~
c&mara pulpar sin perturbar el tejido pulpar alojado en el conduc
to,

7). Limpiar la cdmara pulpar de sangre y restos e irrigar con
jeringa que contenga solucién salina est’eril,

8). Cohibir la Hemorragia con solucién de epinefrina al 1:1000.
9). Secar la cavidad y la cAmara pulpar, Aplicar hidréxido de -
calcio en polvo @ en pasta,

10). Porer el hidréxido de calcio en contacto fntimo con la pul
pa amputada.

11). Cbturar el resto con 6xido de cinc-eugerol sin ejercer pre-
sibn,

12). Transcurrido un mes de ausencia de sintomas clinicos pro-
bar la vitalidad pulpar si reacciona dentro de los lfmites norma

les podré colocarse la obturacién permarente,

TECNICA DE LA PULPCTOMIA VITAL CON FORMOCKESOL:
(Indicada en dientes primarios),

1). Radiograffa posoperatorias, probar la pulpa del diente.
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2). Anestesiar al diente,

3). Remowver dentina cariada con fresa o excavador

4)., Acceso a camara pulpar,

5). Extirpacién de la porcibn de la pulpa hasta la desembocadura
de los conductos Imm, dentro de los conductos radiculares),

6). Controlar la hemorragia y aplicar un algodoncito impragnado
con formocresol durante 5 minutos,

7). RKetirar los algodones con formocresol y obturar la cévtdad -
coronaria con un cemento cremoso aspeso preparado con una mez
cla de 6xido de cinc y partes iguales de formocresol y eugerol,
Como base se utiliza un cemento de fraguado y répido y a con~

.

tinuacién podri efectuarse la obturacidén de amalgamas.

CONDICIONES PAKA LA UTILIZACICN DE LA TECNICA PULPOTO-
| MIA CON F?hMOChESOL..

1). Vitalidad puipar,

2), Campo acéptico |

3). Cavidad que pueda prepararse con suficisnta amplitud

como para visualizar claramente la entrada de los conductos,

CONTRAINDICADO EN:
1). Dientes con dolor esponténeo
2). Sensibilidad a la percusién o manifestaciones periapicales,

3). Marcada reabsorcién,
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4), Infecciones

INDICADA EN:
Comunicaciomes pulpares hechas por la existencia de caries -

profundas o por accidentes,

¢). Momificacién Pulpar,

Denominada también '"necropulpotomf{a’ o "amputacién avital de
la pulpa",

Es una intervencidn terapéutica que consiste en la emliminacién
de la pulpa cameral previamente desvitalizada y en la aplicacién
de Farmacos que momifiquen, fijen © mantengan un ambiente espe

cial de antisepsia en la pulpa radicular residual,

Esta intervencién se realiza en dos etapas distintas que se com
plementan entra sf,

12 Desvitalizacién de la pulpa mediante el uso de Farmacos llama
dos desvitalizadores (tridxido de arsérico, formocresol parafor-—
maldehldo) de fuerte accifn téxica y que aplicados durante algu-
nos dfas, actuan sobre el tejido pulpar dejéndolo insensible, sin
metabolismo ni vascularizacién,

22 | a momificacién propiamente dicha, que consiste en la elimina
cién de la pulpa cameral previamente desvitalizada y en la aplica

cién de una pasta momificadora o fijadora para que, actuando ~—
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constantemente sobre la pulpa radicular residual, mantenga un

ambiente ascéptico y proteja al tejido remanente,

Indicaciones:

L.a momificacién pulpar as una terapétuca de recurso o urgencia
y s6lo debe empiearse en aquéllos casos en que ro pueda instituir
se un tratamiento erdodéntico més completo, como por ejemplc;:
a), Cuando el profesional ro disponga del equipo e instrumental
necesario para la pf“'epa"acién biomecénica de los conductos radi-
culares y su obturacién, tal como puede suceder en zonas rura-—-—
les, situaciornes de guerra, esmargencias, etc.

b). En pacientes con enfermedades heméticas (hemofilia, leucemia,
agrarulocitosis) o en aquéllos casos en que ro esta indicado el -
uso de anestésicos locales,

c). En dientes postariores que presentan conductos inaccesibles,
calcificados .o excesivamente curvos,

d). En dientes que no tengan un proceso muy avanzado de pulpitis

total 0 de necrosis radicutar,

a), En odontopediatria principalmente.

Contraindicaciores:
a). En dientes con procesos pulpares infectados avanzados, como
lo son la pulpitis con cecrosis parcial o total y las pulpitis gangre

nosas.
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by. En dientes anteriores, pbrque se altera su color y transiu-
cidez.,

c©). En aquellos éientes con arrplias cavidades (proximales, buca
les o linguales) en los que Mo se tenga la seguf‘idgd de iograr -
un perfecto sellado de la pasta desvitalizadora, dando el peligro
que existe de una infiltracién ginglval o periapical que acarrea-
r{a complicaciones irreversibles sobre estos tejidos,

Técnica operatoria:

Una vez diagndsticado y seleccionado el caso, se procederi en
dos sesiones de la siguiente manera:

Primera sasitn:

1. Aislamiento del campo operatorio, de preferancia con dique
de goma,

2, Preparacién del diente eliminando obturaciones previas, él -
esmalta socavado y la dentina reblandecida, m.inportando pro—
voca™ una exposicién pulpar,

Si ta cavidad es oclusal, se dejari abierta para el siguiente ——
paso; st es interproximal o se extiende hasta gingival por vesti
bular o lingual, se obturari con cemento de fosfato de cinc cul
‘dadosamenta para tener la seguridad de que rc habri (nfiltra—--
cién o comunicacién cavo-gingival del material desvitalizador,
3, Apertura y acceso a la cdmara pulpar, Si la cavidad fue ob-

turada con fosfato da cinc, se prepara por oclusal una rusva ca
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vidad -que alcance la dentina profunda.

4, - La cavidad oclusal s;a irriga perfectamente con suero fisio-
i6gico o con agua tibia previamente hervida, se seca con bolitas
de algodén estéril.

5. Se coloca sobra la cavidad tri6xido de arsénico, adaptandolo
perfectamente sobre el fondo de la misma, Enseguida se coloca
una torunda de algoddn y se sella con Cavit 0 algin otro mate-~
rial termporal, '

Se retira el digue de goma y se citari al paciente de 3 a 7 dias
después,

Se emplea el paraformaldehido (trioximetileno) como desvitalizan

te, es iapso a esperar de 15 a 20 dfas.

Segunda sesibn:

1. Aislamiento del campo operatorio, preferentemente con digue

de goma,

2, Eliminacién del matarial de cbturacién temporal y de la cura

arsenical, Se lava con suero fisiolégico o con agua tibia praevia-
mente helvida,

3. Eliminaci{én de la pulpa cameral con frasas redordas del NO.B
al 11 estériles y legrado, con escavadores en Forma de cuchari-
lla, de la entrada de los conductos,

4, Lavando la cavidad con suero o con agua,
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5. Aplicacion de la pasta dé paraformaldeh{do (pasta trio, oxpara,
etc.), procurando que se adapte bien-al fondo de la cavidad y a
la entrada de los; conductos,

6., Lavado de la cavidad y eliminacién de los restos de pasta que
pudiesen haber quedado adheridos a la dentina marginal,

7. Obturacién con fosfato de cinc.

8. Después de algin tiempo, se colocaré la obturacién o restaura
cién definitiva,

Si se prefiere utilizar la técnica con anéstesia o sea , sin previa
desvitalizacién quimica y en una sola sesifn, la técnica es la si-
guiente:

1. Blogqueo del diente por tratar,

2. Aislamiento del campo operatorio, preferentemente con dique de
goma.

3. Eliminacién de obturaciones previas y de todo el tejido caria-
do y PeblandécidO.

4, Apertura y acceso a la cdmara pulpar,

B. Eliminacién de la pulpa cameral con fresas redondas del No, 8
al 11 y legrade en la entrada de los conductos con excavadores.
6. Control de la hemorragia con bolitas de algodén estéril y en ~
caso de no cohibirse con epinefrina. Se lava con suero Fisiolbgico
0 con agua tibia previamente hervida,

7. Aplicaci6n opcional de tricresol-formol o de l{quido de oxpara,
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bien sea llevado en un torunda humedecida con el F&"maco o colo
Zando unas gotas del mis;mo en el fondo de la cavidad pulpar du-
rante 5 a 10 minutos,

8. lL.avado de I.a cavidad y aplicacién de la pasta de paraformal-
dehfdo (pasta trio, oxpara, etc.), adaptandola bien al fondo de la
misma,

9. Eliminacién de la pasta que haya quedado en la dentina mar‘g_i..
nal y lavado de la cavidad con suelo o con agua,

10. Obturacién con fosfato de cinc.

11, Después de algln tiempo, se colocari la obturacién o reéta_g
racién definitiva,

Entre las sustancias momificantes podemos distinguir:

Triéxido de arsénico,

Es un polvo blando, cristalino y muy venernoso,

Es el mejor desvitalizador pulpar cornocido hasta ahora,

La posologla es de 0.8 mg., llega a usarse hasta 2 mg.

Puede ser tomado del ;.ar‘oc;ucto puro con una torundita de algodén
aempapada de eugenol o biene arrplearse en pastas en las que el
triéxido de arsénico se mezcla con ferol, timol, larolina y anes
tésicos que sirven para aliviar las primeras horas de aplicacién,

que son sventualmente dolorosas,

La mayor paPfte de los profesionales prefiere emplear las paten—-
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tadas comercialmente como el Necronerve, el Caustinerf, etc,

Paraformaldehfdo:

Conocido también como triocimetileno o paraformo,

Es un polimero de formaldehi{do,

Se presenta en polvo blanco, es solub.e en agua y con un - -
olor a formol,

Su accién es doble, ya que actua tanto como de;c.'.vi‘talizador asfl

como momificante,

Pasta Trio y Gysi:

Es la méas corocida universalmente, siendo su f6rmula:

Paraformaldehido 20 partes
Tricresol=formol 10 partes
Creolina 20 partes
Glicerina 4 partes
Oxido de cinc 60 partes
Oxpara:

Esta preparado consta de un ligquido (formalina, fenol, Hmol y
.creosota) y de un polvo (paraformaldehido, sulfato de bario y yodo),
El l{quido puede armplearse como antiséptico en curas seriadas de
conductos,

L.a pasta puede hacerse con la consisterncia mé&s corwveriertes y
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y emplek 'se como momificadora y como cemento ae obturacién

de conductos,

d). Pulpectomfa,

Definicién: L.a pulpectomfa es el acto quirdrgico consistente en la
remocién total de una pulpa viva, normal o patolbégica de la cavi
dad pulpar de un diente,

Las Indicaciones de la Pulpectomfa son:

1) Pulpitis

2) Exposicién pulpar por caries, erosién, abrasién o traumatismo,

3) Extirpacién pulpar intencional para colocar una corona © un - -

puente,

Técnica de Pulpectomia

Primera sesién:

Consultar la radiografia, }:odOS los instrumentos que se emplean
en el conducto, deben prepararse con topes para ro sobre pasar -
el Spice. l

1) Anestasiar la pulpa (infiltrativa o regional).

2) Colocar al dique de goma y estarilizar el campo operatorio,

3) Esterilizar la cavidad con cresantina,

4) Abrir la cdmara pulpar con fresas hasta obterer acceso directo

a todos los conductos, Extirpar el comtenido de la c&mmara pulpar,

5) Explorar conductos con sondas lisas marcados seg(n la longitud
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del diente, y extirpar la pulpa de los conduwctos con un tirarervios
de tamafio adecuado,
6) Tomar una r‘a;ﬁt.wgr‘affa con el instrumento en el conducto radicu~
lar ajustado a la longitud del diente, registrar lalongitud en la his-
toria clfnica del paciente, comparar las radiograffas y si es nece~
sario ajustar instrumentos a la longitud corregida,
7) Irrigar el conducto con una solucién de agua oxigenada y de hi-
poclorito de sodio,
8) Ensanchar el conducto con escariadores y limas
g) Lavar y secar el conducto con puntas de papel,
10) Colocar un antiséptico o poliantibi6tico adecuado en ura punta ab
sorvente y colocar en cimara pulpar,
11) Sellar la curacién con una capa interna de gutapercha y una se-

gunda de cemento temporario,

Segunda sesitn:
1) Colocar dique y esterilizacitn
2) Retirar la curacién y si las condiciones clinicas son satisfacto-
rias, tomar un cultivo,
3) Técnica del cultivo:
a) limar con alcohol la superficie del diente y secar,
b) Introducir en el conducto una punta de algodén para eliminar

los restos de medicamentos,
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©) introducir en el conducto una punta de papel 1o més que
se pueda sin traumatizar tejidos pefiapicales, dejarla un miny
to, si al retirarlia esta humedecida colocaria en un tubo con -
medio de cuitiVO esééf‘il luego de flamear los bordes reponer
el tapén,
d)y Pegar una etiqueta al tubo y colocario en la incubadora,

4) Colocar curacibn temporaria

5) Pedir al paciente que wvuelva después de 4 o més dfas,

Tercera sesibn:

1) Examinar el tubo de cultivo,

2) Si esta estéril y el diente no tiene sintomatologfa obturar el -
conducto, |
5) En caso necesario ensarchar més el conducto.

4) Irrigar el conducto radicular y secar,

5) Obturacién definitiva del conducto,
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CAPITULOC VI

PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES PULPARES:

E1 esmalte v la dentina sarnos son los mejores protectofes de la -

vitalidad pulpar. La responsabilidad in.cial del Qdontdlogo para la

prevencién de erfermedades pulpares es la conservacién de una es

tructura dentaria sana, Pero ro s6lo es resporsabilidad del Odon-

t6logo ya que el control personal de la placa bacteriana, los hébi

tos de alimentacifn adecuados y la prevercitén de los traumatismos

debe ser preoccupacidn personal del ciudadanc. Motivar a la gente

para que lo haga, no es cosa fécil.’

Para evitar las erfermedades pulparfas es recesario dividir los me

dios de prevencién en proteccién coronaria y proteccién pulpar,

-

Proteccién Coronaria:

a).
b).
c).

8.

e) »

Educacién del paciente

Higiere bucal en el hogar y control de placa
Fluoruros y prevercién de caries,

Diagnstico y Obturacidn de caries de esmalte.

Protectores bucales para la prevercién ds traumas.

Proteccién Pulpar:

a).

Preparacién cavitaria conservadora,
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b), Refrigeracién durante la preparacién cavitaria

). P;"oteccién contra el dafio quimico .

d). Barnizado o forrado cavitario,

e). Sub~base de 6xido de cinc—eugencol en cavidades profundas.

f. Proteccibn Pulpar indirecta,

- Proteceién Coronaria:

Es la proteccién de lcs’ tejidos duros del diente contra su princi—

pal enemigo que es la caries y los traumatismos, para tal efecto

se utilizan los siguientes medios:

a)., Zducacién del Paciente.

E1 objetivo principal de la educacién del paciente es, motivarie

a que azuma actividades positivas y resporsables para establecer

una buena salud dental, El paciente a quien se instfuye en el con
r

trol de placa y se aconseja en materia de dieta tendr& menos pro

blemas dentales .,

b). Higiene Bucal en el hogar y control de placa.

El control meclnico de placa, comprende b&sicamente el cepilla-

do de dientes y uso de la seda dental, Por supuesto que es el -

paciente el encargado de llevar a la priactica estos procedimien——

tos, el QdontSlogo por su parte deba demostrarle al erfarmo la

presencia de placa en su boca, definir su significado y potencial

patolégico, instruirlo en la manera més eficaz para remover la
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placa y motivario a practicar el control de ésta con escrupulosidad,
regutaridad y constancia.

c). Fluoruros y Prevercitn de Caries.

Con el nombre de terapia con fluor se conoce una selie de procedi-
mientos caracterizados por la ingestién de Ffluor, en particular du—
rante el periodo de formacién de los dientes,

El método méis eficaz v econdmico para ingerir fluor sistématica-
mente es el uso de aguas fluoradas a una concentracién dptima.,
Esta medida es poco costosa, no Nequiere la participacién activa

de los beneficiarios y produce una reduccibn de caries del 50 al -
60%. Cuando la fluoracién del agua no es posible, pueden conside~
rarse las alternativas siguientes: enmpleo de suplementos de fluor
en forma de tabletas que son tan efectivas como el agua fluorada
siempre que se los ingiera diariamente, pero también el incove~-
nienta que log padras deben estar motivados en forma extrema v la

suplementacién con Fluor del agua de las escuelas.

Se ha demostrado que la resistencia a ta caries producida por -
el fluoruro esta relacionada con el depSsito de fluoruro como fluo

rapatita en la superficie del esmalte.

Aplicaciones tépicas de fluoruro:
La experiencia con los efectos inhibidores de la caries de los fluo

ruros aplicados tépicamente indican que producen un beneficio po-
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tencial en la prevencién de caries, Las aplicaciones repetidas de
fluoruros por topicacién son més eficaces contra la caries que las
aplicaciones aisl'adas. Esto se debe, probablemente, a que la fluo-
rapatita se forma lentamente del Fluoruro por t:opl‘cacién y su for—
macibn es Favorecida por las exposiciones mdltiples al fluoruro,
Los tratamientos tdpicos deben aplicarse de tal marera que los —-
dientes sean expuestos a ta accién del fluoruro erseguida, después
de su erupcidn pues la mayor respuesta al tratamiento es en el ~-
comienzo del estadfio poseruptivo,

b). Diagnbstico y Obturacién de Caries de Esmalte:

El descubrimiento de caries de fosas y fisuras suele ser un pro-
cedimiento sencillo, A medida que prosigue el examen, las supel’
ficies de los dientes en cada regién pramolar deben secarse con
chorros de aira para tener la mejor visién, Debe usarse un ex-—
plorador, con un extremo afilado agudo, pequefio para probar las
posiciores de todas las fosas, aln cuando parezcan no ser caria-
das. L.a punta debe aplicarse con alguna presidn, y si penetra un
poco el esmalte, de manera que se necesite un tirén muy leve --
para retirarlo, la fosa debe ser marcada para restauracién, adn
‘cuande no haya signo de caries.

L.a carfies de esmalte interproximal se diagnbstica por exfmenes
radiogréficos interproximales y periapicales,

El tratamiento preferido para la caries de esmalte ro es la tera
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pia Festauradora y c. siste erx

1) Eliminar la placa bacteriana de todas las superficies del esmal
te. '

2 Impregnar el esmalte con fluoruro,

3) Obturar fosas y fisuras con un secante de fisuras.

4) Ayudar al paciente a reducir la ingestidn de alimentos caricgé-
nos,

5) Ensefarie un método eficaz de cuidado hogarefio,

6) Continuarr la tefapia en visitas periodicas de control,

e) Protectores Bucales para la Prevercién de Traumas.
Para evitar traumatismos se Pecomienda el uso de protectores -
bucales en deportes violentos y protectoras nocturnos individuales

en los casos de bruximo,

Proteccién Pulpar:

a). Preparacitn Cavitaria Conservadora.

La profundidad de la preparacién es el facter més critico para -
producir inflamacién de la pulpa; la inflamacién aumenta con la -
profundidad de la cavidad,

£l tallado excesivo de las cavidades, se exponga 0 no la pulpa,
es sin duda, una de las agresiones mayores a la pulpa.

Debe qudar bien claro que las preparaciones para coronas comple

tas seccionan und port urd Jos odontoblastos coromarios.
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Antes de decidir desaprensivamente que hemos de colocar uma -
corona corrpleta en un diente, cuando existe la posibilidad de ha
cer una restauracién meros extensa, es preferible recurrir a és
ta Gltima teniendo en cuenta asf la pauta preventiva, La integri-
dad de la pulpa es afectada a medida que los instrumentos rota
torios se acercan a la predentina, no sélo debido a la lesidén -
inmediata de la pulpa sino también en razén de la proximidad de
los materiales de obturacidn téxicos.

b). Kefrigeracién durante la Preparacién Cavitaria.

El calor producido mientras se elimina estrfuctura dentaria sana
a altas velocidades puede literalmente guemar la pulpa hasta ma
tarla. £l dafio térmico puede reducirse usando agua como refri
gerante, Una mezcla aile—agua es un refligerante mas eficaz
para la eliminacién de tejido dentario. Sin embalrgo, el espesor
remanente de dentina sigue siendo el factor més critico en la —
proteccidn pulpar, El corte intermitente y unos pocos minutos —
més de tiempo corto br‘tnc’!an proteccidn adicional,

c). Proteccién Contra el Dafio Quimico,

L.a pulpa debe ser protegida. L.os medicamentos fuertes como el
Fenoi, nitTato de plata y similares, estéin contraindicados pues no
hacen sino irritar la pulpa. El debridamiento final se logra me-
jor limpiando la preparacién con una torunda de algodén y agua.

d). Barnizado o Forrado Cavitario,
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Cuando la preparacidn es superficial una base .ntermedia ayuda

a aislar la pulpa de un ulterior dafio quimico y iérmico,

[_os barnices cavitarios y los protectores con hidrdxido de calcic
reducen el dafo pulpar ocasionado por las obturaciores,

e). Sub~-base de CCE, en cavidades profundas,

El 6xido de cinc-eugenol se usa come sub—base después del hidrd
xido de calcio ya gue este no adquiere suficiente dureza O resisten
¢i&a, como para que pueda servir como base,

El 6xido de cinc—-eugenol se usa por sus cualidades antisépticas v
como aislante térmico debajo de obturaciones.

f. Proteccién Rulpar Indirecta,

El recubrimiento pulpar indirecto, es la terapeutica que tHerne por
objeto evitar la lesidn pulpar irreversible y curar la lesibn pulpar
reversible, cuando ya existe.

Se admite que esta defensa de la vitalidad pL{Ipar‘, implica tam--
bién devolver al diente el umbral doloroso normal.

Es la caries dental avanzada la que abarca, la casi totalidad de
los casos clihicos en los que se préctica el recubrimiento pulpar
indirecto,pero en muchos casos, causas traumdticas y yatrogém-
cas pueden motivar el empleo de esta terapeutica,

La proteccién pulpar indirecta es una intervencién que se realiza

en una sesidn operatoria y para aplicarlo correctarmente deben =—

seguirse los siguiertes pasog,
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1) Cbtencién de un diagndstico clinico-radiogréfico de las condi-
ciornes en que se encue‘ntran tanto la dentina como la pulpa,

2) Propuesto el tratamiento (Recubrimiento pulpar indirecto), se
procede al bléqueo del diente por tratar, con alguna solucién —-
anestésica,

3) Aislamiento del campo oOperatorio con el dique de goma.,

4) Eliminacibn de todo el tejido afectado y rablandecido con ins
trumentos rotatorios (fresas), teniendo cuidado en no provocar
una irritacién por friccibn o presién, o bien con instrumentos
de mano (cucharillas) perfectamente afiladas,

5) Lavado de la cavidad con agua tibia previamente hervida o -
con suero fisiolSgico, Se seca con torunditas de algodSn estéril,
8) Si la cavidad es muy profunda, se coloca primero una capa
de hidréxido de calcio sobre la dentina remanente, la cual ser—
vir& de estlmulo parz la Formacibn de dentina securdaria,

Por encima de ésta, se colocaré una segunda capa de cemento
de Oxido de cinc-eugenOll, y posteriormente otra de fosfato de -
cine,

Si la cavidad no es muy profurnda se colocan solamente las dos
dltimas,

Cuando la obturacién definitiva va a ser de silicato de resina, -
esta contraindicado el uso de 6xido de cinc—eugenol, pues puede

mancharla y decolorar el diente, debiéndose emplear en este caso



o1,

solamente el hidrOxido de calcio y el Fosfato de cinc como base

protectoras,
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CONCLUSIONES

Las enferrmadades pulparfes a estas fechas se pueden plredecir y
tratar” con una oportunidad maravillosa, puesto gque existe una =
seria de medicamenteos especiales para todo tipo de reaccidn
pulpar,con este trabajo no trato de introducir algo nuewvo, sino
ratificar una vez més que siguiendo lo establecido, tratamos y
logramos el éxito de los diversos tratamientos para la conserva

cibén de una pieza dentaria en su correspondiente alveolo,

Las extracciones dentarias en la actualidad, ya escasean, pues
los medios odontolégicos son los responsables de exterminar —-—
esta mala constumbre ya que no hay comparacién de una pieza
postiza con un diente natural ya desvitalizado pero anclado en -

el lugar que le corresponde.

El Cirujano Dentista debe S.omcef‘ las causas que originan las

erfermedades pulpares, ya que conociendo éstas, puede reali—
zar programas de prevencién con la ayuda de los mismos pa—
cientes, ya que a la larga ésta es la mejor solucién para evi—-

tar las lesiones pulpares.
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