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INTRODUCCIONW

Nos enfocaremoce principalmente a valorar la -
tmportancia que representq el drgano pulpar comec -
elemento integrante del diente.

Es interesante saber de que manera se va de--
garrollando la pulpa y er que momento ya sea CON=--
etente o inconciente empezamos a lesionarla; por--
que debemos admitir que en muchos de los casos es_
gl propic Cirujano Dentista el que causa algtn ti-
po de lesidn pulpar; tomando en cuenta lo dicho de
bemos tener cuidado en cada intervencidén Odontold-
giea. Es importante que 81 se ha diagnosticado ca-
rieg U otro tipo de lesibn pulpar, searn tratadas -
de inmediato, ya que si los dejamos serdn secuela_
de enfermedades dentales méds avanzadas que van a -
oeqeionar mal funcionamiento de estoe y gobre todo
que en muchas oeaciones la destruceidn es tal que_

o

puede llegarse a la remoceidn total del Srgane pul-
par o a las extraceiones, las cuales evitaremos -

realisarlas hasta donde nog sea posible.

Debemos tomar en cuenta que, para que lag pte
zae dentarias permansscan en buen estado es necesg
ri0 gue el cuidado de estos sea desde la nifiez y -
ast se podrd evitar malee mayores, esto unicamente
se logrard con la cooperacién de tos padres de fa-

milic.



dctualmente contamcs cown diversos medios que_
nos permiten proteger y comservar la vitalidad pul
par que es la finalidad de la Odontologfa y consi-
dero que también debe ser para ilos C. Dentistas -
que opinen que la vitalidad del diente ee lo mds -
importante para un buen funcionamiento de la cavi-
dad bueal y en general para todo el organismo.

Por todo lo anterior comentado fue lo que me_
impuleo a desarrollar este tema que es muy amplio,
y en la tesie hice todo lo posible por desarrollar
los diversos puntos relacionados con la pulpa den-
tals ya que frecuentemente nos encontraremos con -
lesiones. pulpares que han avanzado ya sea por ha--
ber aplicado un tratamiento incorrecto; es entoni=-
cea que debemos estar completamente seguros del -
tratamiento que vamos apliear para no cometer erro
re8 que poeteriormente acabardn con la salud bucal
del paciente, por lo que si realisamos nuestro itrg
bajo ouidadosamente obtendremos resultados posiiti-
voa tanto para el paciente como para el C. Dentis-

ta.




CAPITULO I
EMBRIOLOGIA PULPAR

1) En que semana del embarazo se iniecia el de
arvollo dentario.- El desarrollc del germen denta
10 ge inicta a partir de la tercera semana del em
arazo, el estomodeo ya se ha formado en su extre-
idad cefdlica., El ectodermo que lo cubre se une -
con el endodermo del anterior formando la membrana
buacfaringe, esta se rompe pronto y entonces es -~
euando la cavidad bucal primitiva se comunica con_

el intestino anterior.

El Eetodermo de la cavidad primitiva, estd -~
formada por una capa basal de eflulas cilindricas_
y otra superficie de célulaes aplanadas.

Cada diente e desarrvolla a partir de una ye-
ma dentaria, que 8e forma bajo la superficie de la
boea primitiva en donde posteriormente se formardn

la maxilares.
La Yema Dentaria consta de 3 partes:

1).~ Organo Dentario que se deriva del ecto--
dermo bucal.

2.~ Papila Dentaria que proviene del mesénqui
ma.

3) e~ Saco Dentario que ee deriva del mesénqui
ma.
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Cada unc de estos elementos posteriormente -
formard las partes mée importantes del diente ast_
el Organo Dentario producird el eemalte del dien--
te. La papila Dentaria origina a la pulpa y denti-
na. ELl Sacc Dentario formard el cemento y el liga-
mento Parodontal.

El primer signo del desarrollo dentario, es =~
aproximadamente a las § & 6 semanas del desarrollo
embrionaric esto sucede en la tercera semana de la
rotura de la membrana bucofaringsa.

El ectodermo bucal d& origen al epitelic buw==
eal, en donde se observaron célulae basales que -
proliferan mds rapidamente que las ecélulas en zo--
nag contiguas, formande una banda de engrosamiento
ectodermico que serd el sitio que ocupardn los fu-
turos arcos dentarios, que se extenderdn bajo una_
ltnea que representa el margen de los mazilares; -
esta banda del ectodermo posteriormente se llamard
l&mina denteria.

Etapas del Desarrollo Pulpar.

La etapa del desarrollc se denomina de acuer-
do con la forma de la parte epitelial del germen -

ke I 1
dentario.,

Etapa de Yema.-~ ELl primer signo dentaric se obser-
va en la 6a. semana de la vida embrionaria, -~

»
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es entonces que el epitelio bucal estd forma-
do por una capa de eélulas cilindricas y - -
otras superficies de células planas, el epite
lio estd separado por el tejido conjuntivo y_

una membrana basal, estas células de ia mem--~
brana basal proliferan mds rapidamente que la
adyacentes originando una engrosamiento epite
1tal en donde se formardn los dreos dentarios
que posteriormente ge les dard el nombre de -
Lémina Dentaria; se observan mitosis en el -~
epitelio y mesoderma.

Yema Dentaria.- En la l&mina dentaria se obger—-
van salientes redondas u ovoides en diez pun-
tos difervegntes que'corresponden a los prime--
rog dies dientes deeiduos que son las yemas -
dentales. De esta manera se intcia el desarrc
llo de los germenes dentarios.

Etapa de Casquete.~ La yema dentaria sigue un de
garrollo que no es uniforme, transformindose_
ecomo 81 fuera una esfera mayor, este creciz -
miento desigual di lugar a la formaecién que -
ge llama Etapa de Casquete, que se.cargcteri-
2a por una invagirnacidn muy leve en la super-
fioie mds profunda de la yema dentaria,

Las células periféricas de esta etapa forma el -
epitelio dentario ewxterno que consiste en una

gola hilera de células cuboides y el epitelio
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dentario intermno que se encuentra en la con
eavidad formado por una capa de células ci-
lindricas.

Lag células del centro del Srgano dentario,
que se encuentran entre los epitelios exter
nos e internos, comienzan a separarse debi-
do al aumento de lfquido intercelular, dén-
dole el nombre de Retfculo Estrellado. Las_
células toman una forma reticular ramifica-
da sus espacioce estan lLlenos de un lfquidoc_
mucoide" rico en albtimina, déndole al Retfcu-
lo una consistenecia acojinada que posterior
mente sostendrd y protegerd a las células -
formadoras de esmalte.

Pdpila Dentaria.- La Pdpila Dentaria se forma a_
partir del mesénquima, que se condensa bajo
la influencia del epitelio proliferante del
drgano dentario, que va a hacer el Srganc -
formador de dentina y del esbozo de la pul-
pa.

La Pépila dentaria presenta gemaciln y mito
sie aetiva y sus células periféricas cerca-
nas al Epitelio Dentaric Internc, crecen -
diferencidndose postericrmente a Udontoblag

tos8.

Sado Dental.- El Sacc Dental se desarrolla al -
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mismo tiempo gue el Organo y Pépila Dentaria
presentdnsose una condensacién marginal en -
el mesénquima que los rodea, en esta zona se
desarrolla una capa mis densa y mds fibroso,
que es el Saco Dentario Primitivo.

Etapa de Campana.

Conforme la invaginacidn del epitelio se prec
fundiza y sus mérgenes continuan creciendo, el -
Srgano del esmalte adgquiere forma de Campana.

En esta etapa el epitelio dentario interno -
va a estar formado por una sola capa de cé&lulas_
que se diferencfdn antee de la amelogénesis ern -
eélulas cilindricas que son los Ameloblastos; es
tag células ejerecen influencia organizadorag so--
bre las célulae masenquimatosas subyacentes que_
después se diferencfan en Odontoblastos.

Entre el epitelic dentaric internc y el Retf
eulo Estrellado aparecen capas de c&lulas escamo
aae llamadas Estracto Intermedio: cuya funcidn
arece ser la de formar esmalte. Conforme avanza_
eata stapa de crecimiento, se expande més; prin-
eipalmente porque aqumenta el liquido intercelu--—
lar, sus células son estrelladas con prolonrgaci

nes que 8é anastomosan entre sf.

Antes de que se inice la formaeidn de esmal-
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te el Reticulo Estrellado se retrae a consecuen-
cta de la pérdida de liquido intercelular, en esg
te lapso las células casi no se distinguen de -~
las células del extracto intermedio, todos estos
eambiog gse inieian a la altura de la efispide o =

del borde inisivo y progresa hacia el cuello; -~

mientrag tanto las cé€lulas del epitelio dentario

externo se aplanan al final de la etapa de eampa

na. Antes de la formaeidn del esmalte y durante _
su formacidn de este, la superficie lisa del epi

telio se torma en pliegues, entre estos pliegues

el saco dentario forma papilas que contienen va-

goe capilares proporeionando una funeidn nutri-

tiva.

Como ya lo habfamos mencionado anteriormente
de la ldmina dentaria se origina el Srgane denta
rio del diente permanente, esto se forma en su -
parte profunda, mientraes que sz desintegra en la
sona comprendida entre el &Srgano y epitelio bu--
eal. El Srgano dentario se separa poco a poce de
la ldmina aproximadamente en el momento que s¢ -

Forma la primera dentieidn.

Todo lo comentade anteriormente sucede en ta
dos los dientee excepto en Log molares permanen=
teg, por otra parte antes de iniciarse la forma-
eidén de los tejidos dentales, el sace dentaric -
pregsenta una disposicidn eircular de sus fibras,
con el degsarroiic de la ratfa, sus fibras se dife
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renafan haeia fibrae periodontales que quedan -
inolutfdas en el cemento y en el hueso alveolar.

Ftapa Avanzada de Campana.

En esta etapa el epitelio interno y los odon
toblastos, limita la futura unidn dentinocesmdlii
ea, ademds la unidn de loe epitelios externc e -
interno, van a formar la Vaina Radicular de Her-
twing.

Vaina Radicular Epitelial de Hertwing y for-
maeibén de las rafees. El desarrollo de las raf--
ees ge inioia despufs de la formacidn del esmal-
te Yy cuando la dentina ha llegado a nivel de la_
futura unidn Cemento - esméltica, esta vaina es_
importante ya que va a modelar la forma de las -
ragfaoss e inicia la formaeidn de dentina.

Las ocflulas de la capa interna se conservan_
bajas y normalmente no producen esmalte. Cuando_
eatas aélulaa han indueido la diferenciaeibn de_
lag célulce del tejido econjuntivo hacia odonto--
blastos y se ha depositade la primera capa de -
dentina, la vaina pierde su continuidad y su rela

» ., . ¢ L . . o
atdn Lntima con la superficie dental, log vesi--

duos pervsisten y se les llama Restos Epiteliales

=¥
=

de Malaese=.

La vaina radicular va a hacer diferente en -
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dientes que pregenten una sola ratz y distinta -
en aquellos que tengan 2 & 8 rafces; la inicia--
eién es muy importante y eeg cuando la lémina y -
yemas representan un poteneial para la formacién
del diente, 8t esto no se inieia puede haber - -
ausencia de dientes, que puede afectar a un solo
diente ya seas; incigivo, lateral, superioreg per
manentes, terceros molares Yy segundog premolares
inferiores, pero también presentarse una Anodon-
eta totals por otra parte la iniciacién anormal_
puede ocasionar dientes supernumerarios aislados
o méliiples.

2) Estructuras B&sicas de la Pulpa.

La composieisn de la pulpa es semejante a la ma
yorta de ﬁejidbs blandos del organismo que tiene
un promedio de 25% de materia org&nieca y 75% de_
aguas come caracteristicae, la pulpa conforme -
avanza la edad del individuo se vuelve menos ce-
lular y mds rieca en fibras. En la pulpa embriong
ria predominan los elementos celulares.

La pulpa es un tejido conectivo lawo, que se
le congidera de naturalesza <inmadurg e indiferen-
etada pero simiilar a cuaigiier tefid
del organiemo. La pulpa estd formada por varics_
elementas, pero a continuacidn nos referiremeos -

)
S3n

A%
-

coneaectiy

<

tinicamente a las estructuras bdsicas de la pul--



pa.

Estructuras Bfisicas de la Pulpa:

a)e= Células.

b).- Fibras.

a).=~ Substanaias fundamentales.
d).- Vasoe, Venas y Nerviocs.

a).~ Las cflulas predoninantes de la pulpa -
son los fibroblastos, que son células aplanadas_
provigtas de un nficleo ovalado, pueden ser de -
forma estrellada y presentar prolongaciones y -
eonsgtatar unas con otras mediante desmosomas.

El eitoplasma en dientes madurce no se tifle,
perc sn los dientes jovenee es ligeramente basd-
filo.

n
1 Rr o

También se obgervan eflulas mesenquimatosas_
indiferanciadas y no pueden distinguirse de los_
odontoblastos a no ser porque estdn Lligeramente_
loealinadas alrededor de los vasos.

Loe hiatiositos o macrifagos se observan en_
las pulpas dentarias jovenes, su citoplasma pue=
de ser granular, estas células se diferencfan de
los fibreoblastos porque presentan un nficlec de -
menor tamafio que 8e tifie intensamente y puede -
pregentar escotaduras. Estas células en una pul-
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pa ge encuentren en eetado de reposo van a astuar_
aobre todo en reacciones inflamatcrias, su manera_
de actuar al haber infilamacién ee ila siguiente; -
emigran al 8itic afectade, adquierew forma rvedon-—-

deada y ee transforman en maerdfagos.

En ocaciones se observan iinfoeitos, eflulas_
plaaméticas y grauloceitoe Eosinofilcs, por otra -~
parte la pulpa humara normal no contiene c€iulas -
esgbadas, pero agstas 8e presentar cuaxrdo las pulpas
estdn inflamadas. Su estructura de las cflulas pul
pares en general, variardn de acuerde al perfodo -
de desarrcllo ¢ al estado funcional de &€sta; en eg
tudios nrealizsadoa no se han encontrade difervencias
eatructurgles seenciales entre ilas céluige de la -
pulpe y de iocs tejidos conectivos, afivmandc estos
eatudios podemos deeir que las fibroblastos contie

nen ovganoides, caracterfsticas de las cflulas con

L F AT "y

wuna 0 iy aat

b4
tfoulo Endopldsmico, Mitoocondriae, Aparatc de Gol-

oV
2

e A
sftntesis de provelnas come son: Rew
o

gty eta.’

En estudios histiogenéticoe reaiizados en hu-
manos y animales han demosirado diferencias en la_
digtnibuatsn de los componernies celulareg segfin =
su perfodo de desarrclic y su actividad metabdli--
ea por edémplo: ia concentraaidn de gluclgenc en -
log fibroblastos aumenta conforme avanza el desa--
rpolle, loe fibroblastos con glucfgeno se encuen--
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tran en la parte central de la poreidn apical del
diente totalmente formado, el glucbgeno se encon-
trard en aquellas zonas vascularizadas de la pul-

pa.

Odontoblastos.- Durante el degarrolloc dé la-
pulpa existen muchos cambios entre Los cuales en-
contramoe la diferenciacién de las cflulas de te-
Jido eonjuntivo cencano al epitelio dentarioc en -
odontoblastos, el desarrcilo de estas c&lulas se-
inteta en la punta mds alta del cuernc pulpar y -
avanaa en sentido apical, son muy diferentes a -
lae células de tejido conjuntivo, presentan un =
euerpo cilindrico, nficleo oval; ¢ada célula se ex
tiende como 8i fuera una prolongacidn citoplasmi-
tiea dentro de un tubule de la dentina.

Los odontoblastoa estdn coneatados entre gi-
con las células de la pulpa mediante puentes in--
tercelulares, los cuerpos de¢ algurnos odonitobias -
toe gon largos, otros cortos,; los nficleos se en--
euentran gituados <irregularmente.

La forma y dieposieidén de los cuerpos de es-
tas céZuZas eg variable por ejempilo: En la pulpa-
estas céZuZas son czlindrzaae, en la cororna son -
alargadas, ouboides en la rafz, en el vértice se-
encuentran aplanadas y fusiformes. Loe vdontoblas
tos forman dentina, su funcibn es nutricional; en
la coronag de la pulpa se puede ercontrar una capa
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gin eflulas esta capa ze encuentra dentro de la -

capa de odontoblastos, a esta capa se le conoce -
eomo zona de Wel o Capa Subodontobldstica.

Célulae Defensivas.- Estas células se encuen
tran asociadas a vasos sanguineos pequefios y a ca
pilares, como lo indica este tipo de células su -
actividad ee defensiva de la pulpa, va aetuar ece-
pecialmente en reacciones inflamatorias; estas =
e€lulas en la pulpa normal se encuentran en esta-

do de reposo.

b).- Fibras.- Lag fibras son principalmente-
de naturaleza coldgena., Lag fibras coldgenas no =~
son abundantes en la pulpa dentaria joven pero -
van creciendo en niimero conforme avanza la edad y
también como resultado de divergas influencias ez
ternas observdndose que lLa porcﬁén més apieal es-
més fibrosa que el resto da la puZpa.

Fibras Eldsticas.~- Se encuentran en las pare

des de los vasos sanguinecs de mewncr calibre.

Las fibras Argercofilas.- Tambisn llamadas de
Retieulina se encuentran distribuidas por toda la
puilpa. En los primercs estadics iniciales de la -
dentinogénesis son grandes y abundantes en la re~-
gién odontobléstica; estas fibras ertonces reei -
ben el nombre de Fibras de Vown Korff, se ha demog
tradec que lae fibras de reticulina son fibras co=
ldgenas finae. Eetas fibras de Kerff son muy abun



-18

dantes que pasan entre los oduntoblastos y se --
adhieren a la predentina, estas fibras son delga-
das, engrasdndose en la periferia de la pulpa.

el.~- Substancia Fundamental.- En la substan
eta fundamental se observan Hidratos de Carbono--
Complejos, untioneg de protefnas con polisacdridos
se obaervan mucopolisacaridos deidos forman un -
nfimero considerable, también se encuentran las -

glieoprotetnas.

Los hidratos de Carbono son m&s abundantes
durante el desarrollo dentarioc y se obeservan me -
Jor en dientee totalmente desarrollados que en -~
los dientes sentiles, eata difervencia con la edad-
podrfa estar asociada debido a un cambio en el -
componente fibrilar de la pulpa.

d) .~ Vasos Venas y Nervios.- Vasculariszacién
de la Pulpa Dentaria. Las artericlas y vénulas en
tran o salen de la pulpa a través de conductoc ra-
dicular, o podrfa ser por algfin canal radicular -
accegorio. Por lo que se refiere a.la eirculacidn
sangufnea de lg pulpa; sus vasocs principales dan-
ramifieaciones laterales conforme se dirigen a la
poreidn coronaria. Lae artericlas terminan en una
densa red capilar que es mida abundante en las re-
giones odontobldsticas y subodontoblistica, las-
vénulas siguen practicamente el mismo curso y ilas

arterias situadas mds al centro de la pulpa, er--
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contrindose mds loecalizadas las arieriales en la-
periferia.

En la pulpa dental se presenta la llamada -
triada que estd compuesta por una arteria, una -
vena y un nervio. Los vasos de la pulpa presentan
la misma estructura bésica de cualquier vaso san-
guﬁneawde tejtdo coneetivo, la ftinica diferencia -
e8 que la pared vascular es delgada exr relacidn -
gon el tamafio de su luz,

Se dice que las cflulas capilares de la pul-
pa presentan mis fenestraciones que lce capilares
de cualquier otro tejidc. En la pulpa encontramos
un lfquido tisular claro, situado tracelularmen -
te, puede ser que tenga un papel imporiante en -
el sistema linfdtico pulpar, difiere del plasma -
gangufneo que contiene menos protefnas.

La pulpa contiene una vascularizacidn muy -
abundante, el flujo sangufnec estd bajo control -
sangutneo y puede ser influfdo con la administra-
eibn loecal de farmaccs.

Nervios de la Pulpa.- Los nervios pulpares -
giguen muy de cerca el curso de los vasos sangui-
neos.

Log vasos de la pulpa estdn invervados por -~
Fibras no mielinizadas del S.N. autdnomo y actfian
en el control vasomotor.

En la pulpa ge encuentran fibras somdticas -
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aferventes mielinizadae que se van dividiendo en -
ramas mé&s pequefias durante su trayecto hasta lle-
gar a la poreidn periférica. En la regién subodon
tobldstica puede verse un denso plexo nervioso, -
a egte nivel se pierde la vaing mielinica, estos-
nervios se contintian hacia la periferia por medio
de fibras deenudas en {tntimo contacto con los -~
odontoblastoa. Las ramificaciones terminales de -
lae fibras nervicsae a nivel de la capa subodonto
bléstica no son muy evidentes hasta que no se ha-
completado g formacidn de la ratz por lo que se-
ha disautido que la distribucidn de loe nervios -
depende del medio en que se encuentran lLos dien -
té8.

8) Anatomfa Pulpanr.

La forma, tamadfio, longiitud, dirveceidn y cur-
batura estq dada segtin la piesg dentaria, tomando
en auanta los siguientes puntoeg:

a).= La forma de eavidad pulpar es semejante
a la pieasa dentaria, sobre todo en los dientes -
Févenaa.

b).- El tamafio de cavidad es variable segtin-
la edad; pues al avanzar la edad se presenta mQe=-
yor aposiaidn dentinaria, secundaria lo que redu-
ce a la eqvidad pulpar.

e).- La longitud estd relacionada con el lar
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go del diente.

d).~ La Direccibn estd relactonada con el -
diente a excepeién del final del conducto, pues -
eate sufre una desviacién predominante haeia dig-
tal.

g).~ Curbatura; pocas ratces son rectas y -
euando se presentan curbaturas gon en sentido;

Megio-Distal y Vesttbulo - Lingual.

A continuacibn deseribiremos la anatomfa --

pulpar.

a) Cédmara Pulpar.- La pulpa que se encuentra en -
el interior de la ecavidad 1la podemos lla--
mar de dos formas; aquellas que gse encuen --
tran en direceién a la corona del diente se-
llama Pulpa Coronal y la pulpa que se encuen
tra hacia el dpice del diente, se llama Pul-
pa Radieular. La pulpa se continfia por log -
tejidos pariapicales por medioc del agujero o
agujeroe periapicales; en personas jévenes,-
la forma de la pulpa es igual a los limites-
de la superficie externa de la dentina y las
prolongaciones hacia las cfispides del diente
o sea los cuernos pulpares.

La Cdmarea Pulpar disminuye en una forma irre
gular para cada diente; la dentina se va a -
depogitar en mayor cantidad en el pisc de la
edmara pulpar, en menocr cantidad en el techo
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o paved oeclusal y una pequefia cantidad en -
las parvtee Lateralee de la cdmara, Lo que -
gignifica que la pulpa con el tiempo disminy
ye en gentido ocelusal. La puipa puede estre-
charse mds y tomar una forma irvegular; debi
do a la formaeifn de dentinag veparadora. La-
aparieidn de edleulcs pulpares puede afectar
a la ecdmara volviendola mis irregular y dis-

minuyendola de tamafio.

b} Cagnal Radicular.- En La zona apical ee encuen-
tra una abertura ampiia, las paredes denting
lee se adelgazan graduaimente, observdndose-
que la forma deil canal pulpar es como un tu-
Lo amplio y abiertsc que conforme se degarro-
Lia hay formacidn de maa denbina; de tal ma-
nera que cuando ia rafz del diente ha madurz
do el eanal radiculan ece considerabilemente -
‘mfs estrecha. Los canales radiculares no aon
aiempre recitos y fniccs sinc que varfan por-
la pressrcia de canales accescorios; se han -
presentado casos en lLos que a pariir del --
vértice del diente pueden encontrarse ramifi

ones8 iaterales del canal radicular; en -

do de la edmara pulpan.

%]
®
™3
3
2.

Pogiblemente la causa de que se desarrollcn-
ramificacionas laterales de lcs canales pul-
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pares puede ser ocacionada per un defecto de
la vaina radicular de Hertwing, durante el -
desarrollo de la »aiz.

a) Agujero Apical.- Exieten variaciones en la for
ma, tamafioc y localizacién del agujero apical
Yy e8 muy raro encontrar una abertura reeta y
reggular. Si el cemento se encuentra desde la
superficie externa de la dentina hasta el -~
eanal pulpar, la abertura apical, se loecali-
gard en la eara lateral del vériice aunque -
la rafz no sea curva; frecuentemente podemos
encontrar dos o mde agujerve apicales bien -
definidos separados por dentina y cemento o=
solamente por cemento,

La lcealizacidn y la forma del agujerc apical
puede eambiar, cecasionada por itraumas funeig
nales sobre loes dientes; por lo que los te--
jidos que peretran a la pulpa por el agujere
apieal hacen presgidn sobre una pared del ==
agujerc y provocan rescceiln; depositéndose~
cemento en el Lado opuesto del carngl radicu-
lar, lo que ccacicna €l eambic de la aberiu-

ra criginal.
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¢) Funcionee de la Pulpa.

Laa funeiones de la pulpa las podemos clasi-

fiear en:

a) Funcibn Nutritiva.
b) Funecidén Senscrial.
a) Funcidn Defensiva.

Siendo su prineipal funeidén la de producir -

Dentina.

a) Funoidn Nutritiva.- La pulpa proporeiona nutri
eidén a la dentina por medic de tos odonto --
blastos mediagnte sus prolongaciones, los ele
mentoa nutritivoe se van a encontrar presen-
tes en el tejido tisular.

b) Funeién Sensorial.- Los nervioe pulpares con -
tienev. fibrae sensoriales sensitivas y moto-~
ras; la funeidn de las fibras sensitivas es-
de darle sensibilidad a la pulpa y dentina,-
conducen finicamente la sensacidn de dolor. -
Perc parece eer que la funeidn principel, =
eg de iniciar los reflejos para el control -.
de ia cirvculacién sanguinea de la pulpa. Las
fibras motorae, su arco reflejo es. proporeio
nado por taa fibras vicerales motoras, que -
terminan en Los vasos sanguineoa pulpares.

a¢) Funaién Defensiva.-~ La pulpa estd protegida -
aontra las lesiones externas, siempre que se



-20

encuentra rodeada por la pared. intacta de . -
dentina, 8in embargo, 8i 8e expone. a irrita-
eidn-ya sea de itipo meednico, térmico, quimi
eo o bacteriano, puede desencadenar una reag
eidn defensiva, esta reaceidn se puede expre
sar con la formacidn de Dentina Reparadora,-
esto 81 la Umitacidn es ligera o como reac -
eiéﬁ inflamatoria, si la irritacién es mds -

821,

La pared dentinal es rigida, por lo que pue-
de considerarse como un medio de proteccidn,
pero también puede ser de amenaza en cagos -
inflamatorice en donde hay exudade, lo que -
puede oveacronar doumuic de sxcese de liguido
fuera de los capilares, Este desequilibrioc -
tignde a destruceidn total de la pulpa, si -
ne es atendide.

Cambios Pulpares segin la Edad.

Conforme avanza la edad van disminuyende los

fibroblastos en la pulpa madura aumentardo el nii-
mero de fibras; la grasa es un elemento que pueda
presentarge en el protopiasma de los cdontoklas. -
tos de dientes muy Jovenes, sin embargc esta gra-
sa es mds frecuente observaria en dientes madurcs

o seniles; esta grasa se distribuye en toda la -

eélula como pequefias gotitas repartidas en todo -
el protoplasma de lcs odontoblastos.



-27

Otro eambic que ee pregenta eg que las fi --
bras de Von Korff disminuyen y su disposiecidn y -
aspecto es8 irregular por lo que en dientes seni -
les ge¢ presentan meshones de coldgena saliendo de
la dentina, ilegando al tejido pulpar, an zonas -
oarentes de odontoblastos.,

Reeumiendo diremos que en cuanto a tag modi-
fioaciones pulpares segtin la edad cbservamos que-
hay una disminueién de voilumen, cambio de forma y
reduceibn en ndmerc y tamafic de Los fibroblastos,
teniendo un aspecto de gruescs haces colfgenos, -
perdiendo su aspecto delicado que earacteriza a -

la pulpa dentaria.
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CAPITULO IT

INFLAMACION

La inflamacién en la Odontologia es un tema-
muy importante ya que frecuentemente se presenta-
rd en las enfermedades dentales, por lo que es ng
cesario saber su etiologfa para posteriormente sg
bar como controlar la inflamaeidn ¢ prevenirla, -
antes de que abance mds.

Primeramente hablaré sobre la inflamacidn en
una forma generalisada, para después enfocarla ha
eia las enfermedades dentales.

La inflamaetén no es mds que una reaccidn lo
cal del organismo cuya etiolegia puede ser algln.
irritante lo que desencadena un medic de defensa_
para eliminar ail agente etioldgico y para que pog
teriormente haya una reparacidn del tejido dafig--
do.

Los signos cargeterisiicos de la irflamasibn
gon: Dolor, Rubor, Caler y Alteracidn ern las fun-
ciones.

Durante la inflamacifn se presentan las si--
gutentes etapas?

A

1)+~ Hay Vasoconstrueeibn Inictial, segutida -
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de una dilataeidn de las artereolas y capilares -
habiendo un aumento en el flujo sangufneo.

2).- Aumento en la permeabilidad capilar, =-
Hay presencia de exudado, ocasionade perque este -
lfquido ee deposita en los espacioe intercelulares
a través de las paredes capilaves.

3).=- Hay una disminusién en la velocidad de =
la corriente sangutinea, lo que puede ocasionar una
trombosie que puede provoear unag neerosis o ung =

gangrend.

4).~ Los gisbulos blancos y rejos eirculan -
por el centro de los vasos sangufnece (eorriente -
axiall mientras que el plasma cireula cerca de la-
periferia, los glébulos blancos se localizan en =

las paredes vasculares.

5).~ Los gibbulos blancos mediante movimien =
tos amiboidalee migran a través de las paredes vas
culares; los primeros en realizar esta migracién -
son las leucocitos polimerfonucleares, después si-
guen lLos monccitos y linfoeitos, a este procesc se
le llama Diapédestis.

También se presenta daapedes 8 de Lecs gldbu -
loa vojos, o ssa que estos gifbulos, atvavieran -
la pared de los vascs proveoecnde una inficmaciln -

hemorrdgica, se le congidera de tipo pasivo.

8).= Ciloatrizacibébn y Reparacidn.
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La cicatrizaeidn o reparacidn se observa en_
los tejidos, con presencia de MacrSfagocs, que van
a digerir la fibrina, los capilares abandonan, in
vaden la zona vascularizandose en algunas sema- -

nas.

La Vasodilataeidn y el aumento en la permea-
bilidad son temas en discusidn; ya que algunce au
toreg la atribuyen a las substancias humorales, -
producidas en el Lugar afectadc que actuan de al-
guna manera scbre lag paredes vascularee.

Se considera que la vasodilataeidn es ocactio
nada por la Lliberacidén de Histamina, También se -
ditce que las causas del aumenitc en la permeabili-

dad son: Histamina, Leucotoxina, Oxidena.

Las Defensas que actuan Durante la Inflama--—

eifn 8s8on:

a).- Las células prineipales que actuan du--
rante el procesc inflamatorioc son: lcs leucocitos
polimorfonucleares, ics mononucleares (monceitos_
y maerdfagoe) y Llinfoeitos. Las c&lulas pelimor-
fonueleares wvan a fageeitar las mieroorgarismos__
ya sean vivos o muerios, estas efiulas e presen=—
tan durvante prcecesos inflamatcrics agudos ¢ en -
loe inicios de esta y van a ser log constituyen-—-—
tes de la formaeién del pus. Las cflulas mononu—-
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eleares fagocitan microorganigmog, células muer-—-
tas, restos cflulaves, o sea que van a LlLimpiar la
sona afectada, y aparecen en la fase tardta.

Su manera de actuar de estas células es muy_
earactertistiico, porque ei una gola célula no pue~
de eliminar los reastos; estas se funcionan en va-
riae c8lulas y forman ung sola cé€lula llamada - -
"C&lula Gigante', cuyo cuerpo ee muy extrario.

b).- Defensas Humoraleg.- significa que du--
rante la inflamaeidn el plasma sanguitneo ocupa -
tos espacica tisulaves, el cual contiene protef--
nag a lo que ae le llama Linfa o Plasma Intersti-
eial, eate ocaciona gque durante el proceso infla-
matorio la aantidad de Linfa aumente en los eepa-
eiog tisulares y cause el EDEMA.

El mecaniemo de aceién de la Linfa es:

1).- Contiene substancias antibacterianas =
prineipalmente Opsoninas, aglutinan a los miecroor
ganiemos para la fagocitoeis lae aglutininas aglu-
tinan a los mierocorganismos, Antitoxina que neu--
traglinsan las subetaneias tdaicas, bacteriolisinas
que disuelven a lae substancias.

2),=- Diluye a las tdxinas bacterianas, redu-
otendo el daflo a los tejidos.

3).= Actda en la formacidn de fibrina, que -
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acttia como 8i fuera una red donde quedan atrapg==-
dos loes mieroorganismos evitando la propagacidn =
generalizada de la infeceidn.

Con respecto a la Odontologfa, la inflama~ -
aién es un factor que se pregenta en las enferme-
dades dentales muy frecuentemente y 81 nmo ge = =
atienden pronto afectard inclusive a aquellas en-
fermedades que no son precisamente inflamatorias,

Para que la inflamacidén se presente en la bo
ea, bastar& la presencia de ciertcs elementos; co
mo lo es en s8te caso la presencia de placa bacte
riana, abundantes caries, estos elementos en con=-
taecto con la saliva y la encia, sobre todo la pla
ea bacteriana es el princeipal medio para que se -
desarrolle.

Cuando la inflamacibén ya se encuentra presen
te en los tejidos bucales, observamos mejor sus -
earagoterteticas en aquellas zonas como son: Papi~-

la Dentaria y Encia.

Las papilas presentardin las siguientes carac
terteticas:

1).= Enrojecimiento.

2) .= Sangran facilmente.

3).- Son muy seneibles.

4) .~ Presentan ablandamiento.
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5).= Hinchazén Leve.

La encia presentard la siguientes caractertfs

tieag?

1).~ Cambio de color,

2).~ Pérdida del punteado y formacidén de ede
ma.

3).= Pregsenciaq de bolsags parocdentales y exu-
dado purulento.

4).~ Sangran faetimente.

§) .= Pérdida del tejido papilar.

Bolasa es el egpacic que ge forma entre una -
encia separada enferma y el diente.

Cuando hay inflamaeidn generailmente se obser
va la presencia de bolsae parocdontales 1o que - =
trae una gserie de trastornos como son ta pérdida_
Seea y por lo aconsiguiente la movilidad dentaria_
que es muy frecuente; el proceso de la enfermedad
parodental es de evolucidn lenta y progresiva.

Por lc antsriovments expussto, que es muy =
breve en compavacidn aon los diversos casvs que -
se pueden presentar, es muy importante saber cuqg-
les son loas aignes de la inflamacisn, como se van
a mantfestar en los tejfidos bucagles; para poder -
controlar el mal en sus inteioa ya que en log ca-
goe muy abansadee es mis dfficil controlar cual--
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quier enfermedad, pudiendo el paciente perder no_
uno 8ino varios dientes.

Coneluyendo diremoes que la inflamacién es un
medio de defensa, cuya funcidn es eliminar o inae
tivar al agente irritante y preparar a la zona =
afectada para que se inicie la reparacidn.

La inflamacién va de Leve a Grave y de Aguda
a Crnénica, en estos casoe La inflamacidn provoeca-
v4 destruceibn de hueso y pérdida de dientes en -
lo que ge refiere a enfermedades dentales.



CAPITULO III
ENFERMEDADES PULPARES

Generalmente la mayorfa de las enfermedades_
pulpares estdén velacionagdas con los procesos ca--
nrgogoa, en donde ae presenta una invasidn bacte--
riana en la Dentina y Tejide Pulpar, en casocs bas
tante abansados; 8in embargc algunos autores nos_
dicen que las enfermedades pulpares pueden presen
tares aon caries ineipientes, que desmineralizan_
el gamalte apareoiaendo manchas blancaa.

En otrae caagiones se puede presentar inva--
gtdn baateriana en ausencia de caries por ejem- -
plo: Cuande hay fracturas dentales, en donde la -
pulpa estd expuestia a los liquidos, microorganie-
mes buealesg, o cocmo consecuencia de una Bactere--
mia.

Lae Pulpitis también se pueden originar como
congacyuencia de alguf agente Quimico, por ejem- -

plo:

8% a una pulpa expuesta 8e le coloca algin -
Agente Irritante en este casc algin medicamenio &
81 en pulpas intactas con cavidad profunda, es co
loecado un material de Obturacidn Irritante, con -

el tiempo proveeard una Pulpitis.
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Otro factor que puede producir las Pulpitis_
gon los cambios Térmicos; en dientes con obtura--
eibénes grandes y en donde no existe un aislamien-
to adecuado entre la pulpa y el material de obtu-

racidn.

Las enfermedades pulpares se clasifican de -
diversa manera por ejemplos; Dependiendo de la mag

nitud se elasifican en:

Pulpitie Parcial o Focal: serd si el procesc
tnflamatorio llega a una poreidn de pulpa, por el
eontrario 8i la mayor parte de la pulpa estd afec
tada ese Llamar& Fulpitie total ¢ gereralizada.

Ctra clasificacibébn de la Pulpitis Aguda y =~

Créntiteca es:

1t18 Abierta.- Es cuando existe una comu
nicaoifn entre pulpa vy eavidad bucal.

Pulpitis Cerrada.- Cuando no hay comunica- =
eién con el exterior,
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HERIDA PULPAR

La herida pulpar es cuando se lesiona a la =~
pulpa sana por acoidents, quedando esta en comuni
eqeién con el extevrior.

Etiologta.- Generalmente es por aceidente pero se
pueden presentar otras causas como:

1).~ Al remover la dentina por caries profun
da.

2).= Cuando el paciente se fraetura y legioc-
na a la pulpa.

3).= E1l C.D. al reailiszar un mevimiento brus-
ad.,

Sintoma.~ Doloy agudo, que ss produce al toear lg
pulpa con un instrumento puntiagude, o por -
€l agire; hay presencia de hemorragia en la -

aomuniaaoeién,

Diagndetiao.~ Diagnbetico favorable, la pulpa pre
genta un color roeado, con pulsacidn sangut-
nea, se controla la hemorragia.

Pratamtento.- Haoemoa un recubrimiento y lo debe-
mos realiZar én eaa misma seccidn para no po
ner en peligro a la piesa dental.
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En la Hiperemia pulpar, se presenta una acu-
muldeidn excesiva de sangre, provocando una con--
gestién de los vasos pulpares, aumenta la trriga-
eidn y se coneidera Reversible.

La Hiperemia se preasenta de dos formas:

al.- Aviterial o Aetiva: Hay un aumento del =
Fflujo Arterial.

b).- Venosa o Pasiva: El Fflujo venoso dismi=-
nuye, elinicamente no ee puede diferenciar.

Etiologfa.- Por lo ragular estd provoeada por el_
C.D. en casos en donde lesionamcs a la pulpa

por accidente como:

1)~ ALl prepavar una cavidad o mufidn,

2}~ Al vemover la Dentina Careosa Profunda.

3).~ Trgqumatismos como: golpes con fractura,
maloclusidn,

4).- Por irritaciln de la Dentina expuesta ~
en el cuelleo del diente, alimentos Hi=-
pertdnicos.

5).~ Por SOBRE CALENTAMIENTO de la piesa, =
fresas gastadas obturaciones aqltas.

Sigtematologfa.- Sensibilidad a los cambios de -
temperatura, especialmente al frfo, la hipe-
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remia 8e caracteriza porque se presenta do--
lor agudo y de corta duracifn, no es expontd

nea, el dolor ceea tan pronto se haya elimi-
nado la causa que lo produgjo.

Diagnéstico.~ La pulpa puede recuperarse totalmen
ta.

Diagnbéetico Diferencial.~- Al dolor no cs expontd-
neo y de corta duracibn, mientras que en la_
Pulpitie Aguda el dolor ea expontdneo y de -
mayor duractibn.

Pronbstico.~ Es favorable 8% se elimina la causa
que Lo produgo.

Tratamiento.- Eg preventivo, realizande exdmenes_
peribdicos para evitar la nueva formacién de
earies, dandole una mayor proteceidbn al dien
te, limpiarvemos muy bien la eavidad, la lava
remoa, la secamos y colocamecs una capa de =
Hidroxtido de calcio después, Oxido de Zine -
Eugenol y Cemento de Oxifosfato este Cemento
ge coloca como una obituracién temporal asf -
la dejamos 1 mes. Si ne se presentan moleg-—-
tige 8e colooca la obturaeidn definitiva.

PULPITIS

Pulpitie son todos aquellos procescs infla--
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matorios pulparee cuya etiologia més frecuente es
la invasibn bacteriana durante los procescs careo
8os. .

La caries se puede presentar en dos formas,y
la llamada: Caries penetrante y la no penetrante.
En la Caries no penetrante la infeceidn abarca es
malte y Dentina, nc se presenta inflamacibn pul--
par devido a que una capa de Dentina sana cubre -

a la pulpa.

En la caries penetrante la pulpa inflamada =
eg invadida por bacterias por medio de la Dentina
o puede ser que la pulpa enferma este en contacte
directo con la cavidad careosa.

También debemos tomar muy en cuenta aquellos
elementoe que scn Irritantes a la pulpa; ya que -
durante la preparaeién de cavidades y obturaaidn,
ge genera calor y presibn y son nuevos elemen
que los vamosa agregar comc factores nocivos a Za

pulpa.

Cuando se praesenta fractura Coronaria y las_
pulpas 8e gpoyantran @l descubierto es suficiente_
para provocar inflamacibn y leeidn pulpar y s8i a_
esto le aunamog las bacterfas ya podemos pensar -
el dafio que se le ocasiona a la pulpa.

Log cuellos dentarios al descubtierto, el des
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ggaste gradual del esmalte, las preparaciones pro
téeioas, al raspaje de las rafees ete. Son facto-
res8 que leatonan a la pulpa manifestandose una -
Hipereatesia Dentaria.

Son muy diversae laa sausas que lesionan a -
la pulpa ineluyende al C.D. y en ocaciones la pul
pa graeias a swu fisiologta composicidn ete. es eg
pas de salir avente; 8in embargo la pulpa no siem
pre va a tener la misma capacidad defensiva, por
1o que pueds suceder qus se produzca una Pulpitis
que puede llegar a la necrcsie ain pregentar nin-
gin tipo de manifestacidn,

Por lo que se refiere a au evalugeidn, la -
Pulpitis pueds inictarse a partir de una hipere--
mia que bien puede evolucionar a la soluciln o ka
ata la necrosis, dependiendo de la intensidad de_
la lesién y la capacidad defensiva de la pulpa; -
ya que una pulpa inflamade que no se le atiende, -~
puede lLlegar a presentar necroais.
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PULPITIS AGUDA SEROSA

La Pulpitis Aguda Seroea es la inflamacidn -
de la pulpa, que se caracteriza por presentarse =
dolor intermitente que puede volverse continuo.

§i ésta pulpitie no es tratada puede evolu--
etonar haeia una Pulpitie Aguda Crénica que puede
provoear la muerte pulpar.

Etiologfa.~ La causa mas comtn es la invasién bagc
teriana, por medio de la caries profurnda. El

dolor se produce por cambios bruscos de tem-
peratura especialmente el frifo, por substan~
etas dulces o deidas, por presifn de los alti
mentos la succibn de la lengua a la mejilla.

La caracteristica de este tipc de pulpitis -
es que:s El dolor es continuo y aumenta cuando el_

paciente estd acostado.

Sintomatologfa.- En la mayoria de los casog g7 _
dolor contintia despubs de eliminada la -
causa, desaparece y aparece en forma expontd

neq 8in causa aparente.

El paciente describe el dolor come puledtil_
agudo e intenso, se pueden presentar.declores que_
irradian hacia la sien, en el oido, dientes poste
riorge inferiores, se presenta méds dolor cuando -
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la entvada a la pulpa no esa amplia ya que hay més
presidn devido a que el exudado no puede drenar;-
y 8e puede formar un gbeceso pulpar.

Diagnbetico.~ Se observa una cavidad muy profun-
da que puede llegar hasta la pulpa o esta -~
puede estar expussia.

Diagndetico Difervencial.- La pulpities Aguda Supu-~
rada la podemos confundir ceon el absceso al-
vaeolar Agudo devido al tipo e intensidad del
dolor. Sin embargo el abeceso presenta sensi
biltdad a la pereusidn y a la palpacién, mo-
vilidad del diente, no responde a lag corrien
te eléetriaa’y pusde presentarse una flstula

Histopatolegia.~ Loe leucocitos se observan ro- -
deande los vasces sangufnecs, puede observar-
8e en oegciones odontoblastos destruidos cer
ca da la sena afectada.

Prondatico.~- Favorable al diente y desfavorable a
la pulpa ya que 8i es una pulpitis definida_
no 8e debe esperanr.

Tratamiento.~ Extirpar la pulpa de inmediato ¢ =~
deapués de colocar una curacidn sedante que_
la dejaremos durante alguncs dfas para deg--
congestionar a la inflamacidn.
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Para que el tratamiento sea eficaz serd nece
sario eliminar todo el tejide careado y que_
el medicamento se coloque directamente en la
pulpa. Si no hay mejorfa, con un explorador
provoearemog hemorragfa en la pulpa; para fa
eilitar la descongestidn, posteriormente se_
aplicard una curqcidn sedante; no debemos -
hacer presibn después, se hard la extirna- -

eidén pylpar.
PULPITIS AGUDA SUPURADA

Es una inflamacidén dolorosa de la pulpa que_
ge caracteriza per la formacién de un absceso en_
la superfiecie pulpar.

Etiologfa.- El factor mds frecuente es una inva--
sidn bacterisna por cariesg, no siempre hay -
exposieidn pulpar y cuando la hay ee muy pe=-
queria. La pulpa ee encuntra cubierta con den
tina reblandecida o alguna obturacidén, ambos
factores impiden el acceso con el exterior,-

8l dolor es muy intenso.

Esta pulpitis rara vez no se observa en edlma

. 7 . Fu e ok sy 5 £ .
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ras coronarias.

Sintomatologfar- Dolor intenso, lancinante, pulsd
til como 81 hubiergq una presidn constante,-
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a veces el paciente no dusrme, hasta hacerse
intolerable al dolor; en su inieio el dolor_
puede ser intermitente pero al fimal.ase vuel
ve constante. El dolor aumenta eon el calor_
Yy a veces se alivia eon el frfo, al frfo con
tfnuo puede intensificarlo. Cuando el abgsce-
8o es superficial y localizada en la pulpi--
tie aguda supurada, bastard remover la denti
na para poder drenenar una gota de pus, se--
guida de una pequefia hemorragia por el movi-
miento esto es para calmar al paeiente. Cuan
do el absceso ge presenta mds profundamente_
y localizade, primerc se explora la superfi-
eie pulpar esto no ocactona dolor porque las
terminaciones nerviosas estdn lesionadas; pe
netramos un pocc mde hacia la pulpa ccacio=-
nando un ligero dolor y provoecande la salida

de sangre o pus.

Diagnéstico.~ El paciente se encuenira con la ca-
ra contratda la mano apoyada ewn la cara, en_
la regidén del dolor; puede llegar al consul-
torio pdlido y agotado, por no dormir y mal_

conier.

Radiogré&ficamente se observa una caries pro-
funda y extensa debajo de la obturacién gi =~
la hay, esta caries ya estd en contacto con_
un cuerno pulpar. La prueba térmica es muy =
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4tils ya que al frfo frecuentemente alivia -
el dolor mientras que el calor lo intensifi-
ea; la palpaeidn y la movilidad no proporeio
na ningtin dato, puede ser que el diente esté
genegtble et la pulitis es avanzada.

Diagndstico Diferencial.~ En sus iniciocs la pulpi
tie aguda supurada se puede confundir con la
pulpitis serosa, al diente puede estar sensi
ble a la parecusidn cuande el.proceso se ha ~
extendido al pavodonto., La pulpitis supurada
se puede confundir cown un absceso al alvec--
lar, ‘

Higtopatologfa.- Hay dilatacidsn de los vaeos sat~
gutneos con formaeidn de itrombos, destrue- -
etén de odontoblastos., EI absceso ¢ Llog abs-
cesos puseden localisarse en una zona de La ~-

pulpa.

1

Pronbstico.~ No es fgverable, generalmente para -
galvar al diente hay que eliminar la pulpa y
éfeatuar tratamiente de conductos.

Tragtamiento.= Evacuar @l pus para aliviar gl pa--
otente; ponemos una anestesia lLocal, abrimos
edmara pulpar que estd amplia .para que el -
drenaje sea amplico. Se lava la ecavidad can =
agua tibia para eliminar pus y sangrado, se_
agca y 8e coloeca la curaecidn de crescta de -
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haya, poeteriormente la pulpa se extirna en-
tre 2 o § dias.

En caso de emergencia se puede extirpar la -
pulpa y dejar el eonducto abterto para permi
tir el drenajes cuando se llega a instrumen-
tar y la pulpa eetd infectada provocaremoe -
una bacteremia transitoria.

PULPITIS CRONICA ULCEROSA

La pulpitis crénica uleerosa se caracteriza_
por la presencia de una ulcergeidn en la superfi-
eie de la pulpa expuesta, 8e presente en pulpas -
jévenes.

Etiologfa.~ Por sxposicidn pulpar, <nvadida por -
miercorganiasmos estd separada de la pulpa. -
La inflamacidn puede extenderse hasta loe -
conductos radiculares.

Stgtomatologfa.- Dolor ligero, sordo cuando hay -
presidn, hay presencia de olor a descomposi-
etdn. El dolor no puede ser severo debido a_
la degeneracibn nervicea superficiaql.

Higtologfa.~ Se obsevva zonas con abscescs, s8e =~
infiltvan eélulas redondas, se chbservan s0-=-
nae de degeneracidn caleica, se puede formar
tedido de granulacidn.
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Diagnbestico Diferencial.~ En la pulpitis erdnica_
uleerocsa el dolor ligero es mds fuerte cuan-
do hay comprecidn por loe alimenteoe dentro -
de la eavidad.

Prondstico.- Favorable siempre que se realice la_
extirpacién de la pulpa y tratamiento de con
ductos,

Tratamiento.- Extirvpacibn pulpar & remover la ca-
ries superfieial, eliminar la zona ulcerada
y limpiar bien, obtendremos una respuesta do
lerosa, Provoearemos la hemorragia con Lrri-
gaeibn de agua tibia estéril.

Se seca la cavidad y se coloea Cresota de =
Haya poesteriormente en 1 & 3 diaa se extirvpa
la pulpa.

PYLPITIS CRONIGCA HIPERPLASTICA O POLIPG PULPAR

Ez unq tnflamacidn de tipo proliferative de_
la pulpa expuesta, que se earacteriza por. la for-
macidn de tejido de granulacidén causada por una -
.8n de baja intensidad y larga duracidn. A
pittie se le da el nimbre de Hipertrbfica_
ifioa aumento en el tamafioc de lae c&lu~ -

Etiologfa.- Exposicidn lenta y progresiva de la -
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pulpa causada por caries, la cavidad se 0b-~
garva grande y abierta con una pulpa joven -
Yy resistente.,

Con freauencia la masticaeidn y la infeceibn
baecteriana se forman el agente causal.

Sintomatologfa,~.Es asintomdtica excepto al masti
ear ya que la presidbn del bolo alimenticio -
puede causar dolon,

Diagnbatico.~ Se presenta en dientes de nifios y -
Jévenes, el aspeato que presenta es una zona
earnocea y rojiea que ocupa La mayor parte de
la edmara pulpar de la cavidad de la caries;
a vaeces llega a extenderse mis allé del dien
t8.

Eea menos sensible que el tejido pulpar y mde
sensible que el tejido Gingibal.

Radiograficamente ege observa una cavidad - -
grande y abierta en comunicacidn directa con
edmara pulpar, el diente pyede responder a_
loe cambioa térmicos.

Prondetiao.- Para la pulpa nec es favorable y re--
quiere de su extirpacidn.

Tratamiento.- Eliminar el tejido polipoide, extir
par la pulpas; el polipo lo podemos remover -
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cortdndolo en su base con un bisturf, el fe-
nol actuard como anestésico para el tejido.

Eliminada la poreién hiperpldstica se lava -
la eavidad con agua, la hemofragia la cohibi
remos con adrenalina. Es la siguiente seaidn
se extirpard lo restante de la pulpa.

Como medio conservador podemos realizar el -
tratamiento de pulpotomfa y si no diera re--
sultado se harfa la pulpectomfa.

DEGENERACION PULPAR.

La degeneracidn pulpar es una alteracibn fi-
etoldgica de la pulpa, La degeneracidn es de itipo
acelerada, aunque a veces puede permanecer eg8tQ=-
etonaria por mucho tiempos 8in ninguna manifesta-
eidén de reduceidn pulpar, también puede evolucio-
nar hacia una necrosis y cuande la pulpa se infec

ta 8e pregenta gangrana,

La degeneracidn se presenia en dientes de -
personas de edad avanzada, pero también se puede_
presentar en dientes jovenes como resultado de -
una irritacidén leve y pérsis#ente.

Etiologfa.- La causa de la atrofia o degeneracidn
es muy elara, pero puede ser cqusada par una
dieminueidn del torrente sangutneo a donde -
falta el estimulo funcional por ejemplo: en
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dientes en mal posicibn, en dientes semirete
nidoa.

Por unag Hiperemia, por un recubrimiento o am
putaeibn parcial de una pulpa.

Egtoe cambios se producen sin ningin sintoma
8¢ le considera como un proceso de envejeci-
miento del tejido pulpar y no estd relacionag
da con una infeceidn o caries dental.

Patogenia.~ Se conaidera como un proceso de per==
turbgaiones mebdlicas de las células pulpa--
rea, por lo regular se inticia en las dentino
blastos.

Anatomfa Patolégica.~ En este tipo de degeneracio
nes las modificaciones estructurales de la -

pulpa evolucionan con mayor rapidez y mds -
coentuadas; La degeneracidn se puede presen-

tar en una parte de la pulpa o en su totali-
dad.

Diagnbatico.~ No eés fdeil y en gran parte nos ba-
saremos en los siguientes elementos:

1).- Dolor al exponerse a los varianies in
tensog de presgibn atmoaférica.

2).~ Reducaibén gradual de la vitalidad pul =
par oon el transourso del tiempo.

3).- Poaa sensibilidad de la dentina en com-
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paracidn con otras piezas.

4).- Poca sensibilidad pulpar al herirla en-

ila aomunicaciin.

§) .~ Radiograficamente se observa una incom-
pleta formacidn radieular,

6).- Redueeidn de la cdmara pulpar.

7).~ Aspeeto de fibra seca cuando ge extirpa
una pulpa degenerada.

Prondstico.~- Si la degeneracidn no se complica el
proceso es favorabla.

Tratamiento.- Si una pulpa degenerada no se in -=
Ffeecta, no se altera el color del diente y no
causa algin trastorno en el parodonto, hay -
que revisarila periddicamente y ne es necesa-
rio ningtin tipo de tratamiento. Mientras no-
halla ninguna sintomatologfa o algin otro -
trastorno no hay porqué molestarla; ya que -
pusde ser gue existan pulpas degensradas de-
bajo de obturaciones que pueden permanecer -
ast toda Za vida.

Unag pulpa degengrada debe extirparse tinica -
mente en ctertos cecasos como:

a).- En aviadores o personas que vuelan fre-
cuentemente, los buceadores.

b).~- Cuando hay herida en la pulpa.
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@)= Cuando la degeneracibén se ha transformg

do en necrosis.

d).- En dientes que van a goportar una priéte

Dentro de las generaciones que podemos encon
trar estdn las siguientes:

1)+~ Degeneracidén (C&leica.

2).- Dageneracidn Vascular.

3) .~ Degeneracidén Atrdfica o Reticulanr.
4).~ Dageneraeidn Fibrosa.

5).=- Dagenenacibn Grasa.

).~ Reabsoreibn Interna o Ideopdtica.

1) .~ Degeneracidn Cdleica.- En esta degenera
eidn se observa que parte del tejido pulpar eg --
reamplazado por tejido caleificado formdndose no-
dulos o dentfculos pulpares. Esta caleificaeidn -
s8e pusdes presentar en cdmarae pulpar o en el con-
ducto radicular aunque en la mayorfa de los casgos
se presenta en clmara pulpar.

Un nédulo pulpar pueds alcanaar un tamafio -
semejante al de la edmara pulpar. No producen es-
tadoes inflamatorioe ni foeoce infeccicscs.

Los Ndduloe de Acuerdo a su Constitucidn se-
les llama:

a) Nd8dulos Verdaderos.- A aquellos que estdn
Fformados por Dentina Irregular.
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b) Nodulos Falsos.- Los que no tienen estrug
tura dentinaria si no que son precipitaciones cll

etcas.,
Las Caletficacionee Nodulares pueden ser:

a) Libres.- Los que 8e encuentran libres en-
la pulpa.

b) Adheridos.- Los que se adhieren a la pa -
red pulpar.

@) Incrustadoe.- Los que 8e incrustan en la-

pulpa.

2) Degeneractdn Vacuolar.- Se degeneran los-
odontoblastos y no son reemplazgdos por lo que 8u
lugar es ocupado por linfa ineersticial. La vacuc
lizaeién por lo regular se presenta en dienteg —--
que no estdn en actividad.

3) Degeneracidén Atréfica o Reticylar.- Se =
observa un mencr ntmero de cflulas estrelladas, -
hay aumento de liquideo intevecelular, La pulpa pre
genta un aspecto reticular.

4) Degenergeidén Fibrosa.~ Se caracterisa por
que los elementos celulares estdn reemplasados -~
por tejido conjuntivo fibroso, esto es comtin en =~
dientes con bolsas piorraeicas.

5) Degeneracibn Grasa.- Es uno de los prime-
ros cambios que 8e observa; Histoldgicamente se -
observa en los odontoblastos y células pulpares -



~43

depbeitos grascs.

6) Reabsorcién Interna o Ideopdtica.- La -
reagbsorceidn en la dentina es producida por cam --
bios vaseularees en la pulpay puede afectar la co-
rona, rata o ambas partes; su evolucidn puede ser
lento y progresivo o de una forma exponténea.

Si ee diagnbetica a tiempo la reabsorcidn, -
se tendrd que extirpar la pulpa y el procesoc se -
detendrd logrando conservar al dienta.

871 la reabsorcibn se presenta a nivel de la-
eorona del diente, la dentina puede destruirse -
entonces es posible observar al tejido pulpar a -
través del esmalte como una mancha rosada (diente
vogado).

Se han preegentado casos que por ne presen --
tar ninguna eintomatologia el proceso avanza has-
ta que la Dentina, Cemento y Femalte llegan a per
forarse completamente; entonces es necesaria la -
extraceidn.

Tratamiento.~ E8 la eliminaeibn del tejido -

radicular,

NECROSIS Y GANGRENA PULPAR.

La muevrte pulpar se presenta de dos manerasg-
o formae que son: Neoroeis, Necrobiosis y Gangre-

na .
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La HNecrosis.- Es la muerte patolbgica del te
Jjido con el cese de todo metabolismo, por lo tan-
to de toda capacidad de reaceionar, sin que en -
éste se implanten gérmenes de putrefaceidn. La ne
erosie se caracteriza por la cesacidn de sintomas
se observa szonas atieladas con masas necrdticas.

La Necrosis se puede presentar en doe for =~

mae s

a).~ Neerosis por Coagulacibn.- Consiste en=
una ‘transformacién de los coloides solubles enin-
solubles, transformando a los tejides en una maed
parecida al queso, formada principalmente por: -
Protetnas Coaguladas, Grasa y Agua. Esta es una -
forma comtin de Neercsie Pulpar.

b).- Necrosie por Licuefaceidn.- Eg cuando =
por aceibn de las enzimas proteolfticas actfian so
bre los tejidos convirtiéndolos en una masa blan-
da o lfquida.

La Necrosis también puede estar causada por-
el uso de etertos medicamentos, tal es el caso -~
que se presenta cuando se aplica Arsénico, Para -
formaldehtdo, etec.

El Argénico actfia de la siguiente maneva:

Una ves administrado el medicamento es absoxr
vido por las células que mueren envenenadas, esto
provoca una mayor inflamacidn seguida de una vaso
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» *

antes de la aplicacién del medicamento.

Otro medicamento que acttia de manera nociva~
hacia la pulpa es el Paraformaldehido 8i se utili
2q en altas concentraciones, en bajas aoncentra -
eiones su aceibn nociva es menor.

Cuando un diente presenta necrosis y hay pre
gencia de dolor intenso, puede ser que halla un =
acceso bacteriano a la pulpa por medio de la co--
rriente sangufnea o por una propagacibn infeccio-

8a.

Etiologfa.- Puede presentarse de una manera expon
tdnea aunque es muy raro.

1) .- Invasidn bacterigna por caries profunda.

2).- Por traumaiiesmo; en los dientes jdvenes
ge forma tejido desecado en la cdmara -
pulpar sin presentar sintomatologia.

2).~ Por interveneiones dentarias.

Sintomatologfa.~ No se presenia dolor aunque a =~
veces puede haber cambio de coloraceidén del -
diente o presentar olor putrido.

Diagndstico.- En la radiografia se observa una --
eavidad grande, hay comunicacidn amplia has-
ta el conducto radicular. ELl diente no res -
ponde al frfo; al calor puede presentarse -
dolor.
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Cuando un diente necrosado no presenta dolox
ni tampoco nresponde a la prueba pulpar eléctrica~
es que ya ha sucumbido por la necrostis.

Histopatologta.~ En la cavidad pulpar se observa-
tejido neorético, restos celulares y microor
ganismoa. El tejido periapical puede ser -~
normal o presentar ligera inflamacidn.

Trgtamiento.- Eliminar el contenido del conducto-
radicular, se deja abierto unas 24 hrs., pa-
ra que haya un constante drenaje. Después co
loaamos en el conducto una punta de papel -~
humedecido con un antiséptico.

GRANGRENA PULPAR

La gangrena se presenta como una secuela de-
la Neerosiss eato sucede cuando hay invaeidn de -
teroonganiamoe a la pulpa provoeando la putrefac
eién. El diente presenta colorgeidn obscura parda
o gria.,

Se presentan dos tipoes de gangrena que son:

@)~ Gangrena Hfmeda.- Se presentan fendme -
noe de autolisis debido a la presencia de microor
ganismos y humedad. La masa necrdtica presenta -
una coloracidn amarillenta, grisasea o verdugca.

b).~ Gangrena Seca.- Hay presencia de bacte-
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rias pero no humedad por lo que 8se observa una -
momifieaaibn pulpar.

Los mieroorganiemos preasentes en la pulpa -~
gangrenosa son diversae formas de estreptococos,=-
estafilococos, neumococos y bacilos; de tipo -~
Anaervobios y Aenobios. '

Menaoionaré algunos de los productos téxicos~-
que ge presentan durante la descompoaicién de --

L

protainas:

1). Ptomainas.=- Compuestos nitrogenados los=-
encontramos en las carnes en conserva. La putresi
na y la cadaverina 8e encuentran en el tejido pul
par en descomposicibn.

2). Toxina.- Son secreciones de célulaa bac-
terianas, que pueden ser causa de enfermedades in

fecaiosas, formandcse en el organismo anticusrpos
¥y para algunos ese slabora un suero antitoxico.

3). Endotoxinas.- Substancias que liberan -
las bacterias al ser destruidas y para las que =
no 8e aconocen antitoxinas.

4). Proteinas Bacterianas.- Proteinas que al

pus.

Sintomatologta.- Se puede presentar dolor por la-
praaién del contenido gaeeoso ocacionadp - -
por el calor durante la masticacibn. A la -
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Pronbetico.~ El tratamiento puede ser axitoso to-
mando en cuenta la esterilizacidn, total --
obturacidn del o de loes conductos y de la =~
eapacidad de reparacibn del tejido que rodea
a la rata.

Los fracasocs que 8e presenta en los dientes-
despulpados y gangrenosos se debe;

1).=- Esterilizaecidn incorrecta del instrumen
tal.

2).- Por lesionar al tejido perapical debide
a un limado excesivo,

3) .= Por una sobre obturacién del conducto =
con materiql irritante.

Pratamiento.~- Si ge presenta inflamaeidn e infec-
eibn se desarrolla un absceso no habiendo -
ya tejido vivo dentro del conducto Lo que -
debe hacerse es:

Primeramente aplicar antibibticos, esperar =
a que ya no haya infeceidn, esterilizar muy-
bien el conducto y obturar muy bien el con -
dueto procurande no dejar espacios vactfos,

51 vealisamos el tratamiento cuidadosamenie-
el diente tendrd un mayor porecentaje de éxi-

to.
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CAPITULO IV

ETIOLOGIA DE LAS LESIONES -~
PULPARES,

La Odontolagﬁa congtantemente praesgenta nue -
vas investigaeiones cientificas en beneficio de =
la humanidad; que han servido entre ctras para -
controlar aquellos factores causantes de las le -

gionee pulpares.

Anteriormente, a la pulpa no ge le concedfa-
la importancia que realmente presenta, llagando -
en muchae ocacionee a realizar la exiraceién en-
dientes que no requerfan este tipo de tratamiento;
en ocaciones sucedfa que al poco tiempo de haber~-
colocado una restauracién ya habfa cierto males -
tar, esto se debfa a que no se le habfa realizado
una investigaeién relacionada con aquellos facto-

res nocivos a la pulpa.

Con el tiempo se le fus otorgando a la pulpa
la importancia que realmante tiene &sta, como paxr
te integrante del diente ya sea: Anatdémica funeio
nal y esteticamente; influyendo asf en una mayor-
investigaeién haeia la Odontologfa Preventiva y =
la Endodoneia Conservadora.

Anteriormente no 8e proaouraba conservar el -
mayor ntmero de piesas dentarias posibles por lo-
que frecuentemante se recurrfa a la ozodoncia o a
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las pulpdetomias; en la actualidad se considera -
que la pulpa no serd eliminada ei no en aquellos-
cagos que sec gumamente necesaria la extirpacidn-
para evitar una necrosis pulpar.

Ee muy importante oonocer las diferentes ecau
sas que van a originar las leaiones pulpares por-
los aiguientees motivos:

@)= Para que en cada ecase per medic del --
diagndstico conogcamos la causaq o causas que pro-
dujevon la lesifn por ejemplo: una fraectura con -
herida pulpar asociada a una contaminacibn bacte-
niana.

b).~- Conceidas laa oausas podemoe aplicar -
nueatroa aonooimientos referentes a la Odontolo =
gta preventivg evitando que la lesidn pulpar lle~
gue a producirse.



CLASIFICACION DE LAS LESIONES
PULPARES .

-57

I AGENTES FISICOS
CAUSAS EXOGENAS

Mecdniaocs

Radiacionee

Térmicos

El8etricos

Prumatiemos

Desgaste Fatoldgico
Agrietamiento del diente.
Presidn.

Cambios Bavométricos.

Rayos Roentgen
Rayos Laser

Hibitos del paciente.
Preparacién de cavidades
Fraguado del cemento
Chiuraciones FProfundas

Sin aislamiento.

Pulido de obturaciones.

Lavado y secade de una prepa--
raeidn.

Corriente galvdnica.
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II. AGENTES QUIMICOS

Alcohdl
Agentee Desecantes Yy Paroxido de Hidré
Limpiadores. geno., -
Cloroformo.

Agentees Desensibilimantes.

Cemento de fosfa-

temporal to de Zine.
Gutapercha
] Silieatos
Material Semipermanentes Resinas y Aertli-
de cas.
Obturageidn
Permanents Amalgama

IIT.AGENTES BIOLOGICOS

Irritacidn Bacteriana por caries.
Por Anacoresis.
Bacteremia Iatrogénica.

IV. CAUSAS ENDOGENAS

L] f."i

Factores Regregives ¢ Ideopdticos,
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I, CAUSAS EXOGENAS. Agentees Ftetcos.
MECANICOS

1) Trqumae.~ Producidos por accidentes ya sean =
caidas, golpes, accidentes deporti =~
vog, infantiles, ete.

Los aooidentee automovilisticos ==
traen aomo cmnceecuencia ciertas le -
atones al esmalte y pulpa.

al).- Rajadura del esmalte y Dentina pudiendo
liegar a la pulpa.

b).=- Fractura Coronaria con o0 8in exposi ==~
etién pulpan.

a).~ Fractura Radicular a distintos niveles.

d).=- Hemorragia Pulpar sin lesién de tejidos
duros:,

e).= Subluwaoidn.

2) Desgastse Patolbgico.- Ya sea por atriceién o -
abrasifn que ocaciona un desgaste oclusal --
quedando al descubierto la dentina.

3) Agrietamiento del diente.,- Con frecuencia se -
observan fracturas en las cidspides itnvoiu -
evando esmalte y dentina hasta llegar al te-
Jido pulpar. En algunos casos cuando la pie-
sa e8td myy destruida lo que se tendria que-
hacer es colocar una corona.
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4) Presién.=- Es aquella que ejercemos cuando se -
prepara una cavidad, toma de impresiones, c=
econdensacidn de amalgama, cementacién,ete.

5) Cambios Baroméiricos.- (aerodontalgfa) son los
eambioe bruscoe de presidn atmosférica consi
derdndose como la etiologfa de dolores y le-
siones pulpares.

RADITACIONES.

Radiaeiones.- Los pacientes que 8e exponen =

a vadigeiones ya sea por tumorss malignos en cavi

dad bueal o regién del ocuello, con el tiempo los-

odontoblastos y células pulpares se necrozan. Los
dientes se vuelven frdgiles y son mds propensos -

@ la earies; las glindulas salivalee se afeatan -

deereciendo al flujo salival.

a) Rayoe Roentgen.- Este tipo de rayos puede oca-
sionar la necrosis de los odontoblastos; por
lo que no hay produceidn de dentina secunda-
ria, la pulpa paede nearosarse.

b) Rayos Lager.- Puede ocacionar una degeneracién
celular pulpar.
TERMICOS.

1) Hé&bitos del pacienteé.- De ingerir bebidas ca -
lientes e inmediatamente bebidas frias.
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2) Preparacién de cavidades.- Al preparar una ca-
vidad ya sea aon baja o alta veloeidad se -~
genera calentamiento debido a la friceibn -
que exiete entre el diente y la fresa por Lo
que deberemos usar agua tibia. Al preparar -
una cavidad, debemos esterilizar bien la ca-
vidad, inatrumental, ya que este es otro me-
dio propicio para lesionar al Srgano pulpar-
mediante Invaeidn Bacteriana.

Debaemos tomar otertas medidas para no lesio-
nar a la pulpa: '

@)= Conocer la morfologtfa pulpar.

b).=- Tipo de material tamafio y filo.

e).- Prasién empleada.

d).= Calor generado por los instrumentos.

3) Obtunractionee Profundas.,- Cuando preparamos una
savidad muy pwofunda y no colocamos bases =
intermediae provocamos que algtin estfmulo -
llegue mdée rdpidamente a la pulpa lesionada.

4) Pulido de obturaciongs.- Al pulir una obtura -
aidn se produce ocalentamiento y 8i lo asocig
mes a una falta de base atalante se produce-
una meecroaie pulpar.

§) Lavado y Secado de ung Preparacidn.- Si saca ~-
moa aon la Jeringa de agua y aire se produce
un cambio térmico muy brusco que puede provo
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ear la no produceidn de dentina secundaria.

6) Fraguado del Cemento.- Al fraguar el cemento,-
existe desprendimiento de ecalor, &ste aumen=~
ta cuando el cemento ha side espatulado répi
damente ya que 81 ge pudiera espatular en -
una forma lenta y en poreiones, darta tiempo
a que antes de ser colocado desprendiese mde

ecalor,

7) Tamavio de las Fresas.- Las fresas de mayor ta-
mafio van a producir mayor dafio a la pulpa -~
por el aumento del calor y velocidad.

ELECTRICOS.

Corriente Galvdnica.- Esto es cuando se produce -
corriente elécirica entre dos obturaciones -
metélicas diferentes asociadas a un ligquido,
que es la saliva, Esta corriente aetfla con -
mayor intensidad cuando no hay aislants tér-
mico entre el material obturante y el tejido

dentario.

II. AGENTES QUIMICOS.~- Agentes Desecantes y Lim -
piadores.

1) Alcohol.~- Desnaturalisa las proteinas de las -
prolongacionss odontobldiicas, Lo que ocacio
na una mayor penetracidn del deido de los -~
cementos.
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2) Peréwxido de Hidrlgeno.= Libera oxfgeno con el-
medio ambiente por lo que al tener contaeto-
con la paved dental penetra por las prolonga
oiones de los odontoblastos hasta llegar a -
los vasoes sangufneos; en los que puede haber
rupturg por el aumento de presidn.

3) Clorvoformo.- Desscante efectivo, ee emplea co-
mo limpiador; basta una sola aplicacidbn para
que 8¢ produgca la desecacitn dentaria.

Su aaoiln ee irvitante y causa color e inflg
maoidn,

AGENTES DESENSIBILIZANTES

Agentes Desgnsibilisantes.~- Son aquelloa agentea-
capacea de devolver el umbral dolovoso nor =
mal de un diente a causa de una reaccidn do-
lorcasa a los cambios té&rmicos, en aquellos -
diantes que por retraceidn gingival presen -
tan eroaidn cervical.

Propiedades que deben tener los desensibilizan -~
te8:

al)e= No dafiar ni ivritar a la pulpa.

b).- Ser de aplieaoién indolora.

e).=~ Flail de llevar y aplicar a la eupsrficie -~
dental o a la eavidad dentaria.

d).~ Poaeer aceiln rvfpida y duvadera.
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e).=- No manehar ni decolorar la dentina.

Meneionaré algunos desensibiilizantes més usa
dos, aelarando que finicamente se empleardn en ca-

808 comoz:

al).~ Hiperetesia Cervical.
b).~ Erosibn.

¢).- Milolisis.

d).~- Cavidades Superficiales.

A) .~ Fluorurg de Sodio.- Es el obtundente ==
més utilizado, activo y rdpido; puede aplicarse -
en caries superficiales, erosiéﬁ, ge lava después
con agua tibia. No debe aplicarse en cavidades -

profundas.

Es usado para estimulay la produccidn de den

tinda.

B) .~ Pluoruro de Estafio.- Usado en concentra-
eidn del 30% en agua no es dafiino a la pulpa.

C).- Clovuro de Estroncio.~- Incorporada al -
10% en pastas dentffricas, se presenta con el -~
nombre de Sensodyne, ELl estroneio bloquea el do -~
lor en las dreas hipersensibles y no es tdxico.
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MATERIAL DE OBTURACION
TEMPORAL

Cemento de fosfato de Zinc.- Es irritante por el-
deido que presenta y por el calor que genera
al producirse el fraguado.

Gutapercha.- Material de obturqcidn temporal, cau
ga efeotos nootvos en la pulpa, causados =--
por la presién y el calor que se emplea para
su aplicacidn lo que puede ocacionar inflama
atdn.,

MATERIAL DE OBTURACION
SERMIPANANTES

Stlicatos.~ Su towxisidad se debe al PH deido que-
poses y aumenta mds cuando la ecavidad no es-
barnigada ni protegida, produciendose: infla
maciln que termina enm necro8is pulpar.

Resinas.~ Son materiales muy noecivos a la pulpa -
por lo que cuando se usen 8e debe emplear -
bases protectoras.

MATERIALES DE OBTURACION
PERMANENTES

Amalgamas.- Ea uno de los materiales de obtura -
aidén mde seguro pero presenta ciertas desven
tajas como: ser conductor eldetrico y térmi-
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co, es antiestéiico y presenta corrocidn.
Para evitar irritaciones a la pulpa se debe-~
emplear bases protectoras y barnices.

IIIl.~ AGENTES BIOLOGICOS.

Por Anacoresis.~ Es el proceso en donde los micro
organismos ge transportan por el terrente -
sanguineo desde otro lugar afectado.

Por Caries.~ Las teorfas de la caries coineciden -
en que es un proceso bioquimico el cuagl  --
afecta.

Por Invasién Bacteriana Iatrogénica.

a) .~ Irritaeién por procesce iatrogénicos. =
Consiste en la penetracidn de la bacterias duran-
te la manipulaeidbn operatoria y sea de tipo qui -
rfirgico o farmacoldgico que lesione a la pulpa o-
por extirpacibn intensional de los dientes.

b).~ A travése de la dentina infectada.

e).~ Por presencia de fisuras, fractuvras, -~
herida pulpar.

d) .- Exposiceidn de la pulpa.

e).- A través de los conductos.

Los mieroorganismos pueden penatrar por tresg

vias ya sea:

1)+~ Invasidn directa a través de la dentina
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por ejemplo: por caries, fractura de la corona o-
rata; duvante la preparacién de cavidades.

2).= Enfermadades pertodontales, infecciones
gingivales, sanguilnea, remoeidn del tdrtaro.

3).= Por medio de la corriente.

IV.= CAUSAS ENDOGENAS.

Las causas enddgenas sor de tipo variado, ya
que intervienen factorss ambientales.

1) Faetor Soatoecondmico.- Este factor actfia di -
reotamente en la salud y formacibn del indi-
ViduUo .

2) Faotores Regrestvos e Idiopdiicos.- Se refiere
a todos aquellos cambioe fisiolbgicos, y de-
generativos que 8e pregenta en lLa etapa se -
nils eomo ya lo hemos enunciade anteriormen-
ta.

3) Enfermedades como la Diabetes.- Ocasionan el =
envejeoimiento rdpido de las personas, se -~
producen trastornos en el metabolismo, se -
pregentan alteraetiones degenerativas e infla
matorias en la rulpa.
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CAPITULO V

PREVENCION PULPAR

La preservacibn de la salud debiera ser el -
objetivo primordial del hombre pero principalmen-
te del profesionista que tenga relacién con las -
Ciencias Médicas. Preservar la salud es un objeti
vo muy importante pero del cual con frecuencia lo
olvidamos y no vaglorizamos su significado.

Este objetivo se podrd llegar a realizar -~
euando la sociedad esta bien organizada y conecien
te; ya que muchas veces las enfermedades avanzan-
y se complican; lo cual ee originado por el aban-
dono, pobreza o ignorancia, por lo cual la preven
cibn deberd ser puesta en prdetica ya sea por --
parte del dentista, del paciente o de ambos.

El Cirujanc Dentigta deberd orientar y expli
car al pactente las consecuencias del descuido =
de los dientes; y por su parie tengr mucho cuida=
do al efeetuar alguna intervencidn, evitando todo
tipo de contaminaeidn cuando la pulpa estd expues

ta, para evitar alguna infeceidn dental.

Existe un conjunto de factores que ayudan a-
la prevencidn dental entre los cuales encontramos
a los Niveles de Prevencidn,

Loe Niveles de Prevencidn son aquellos pun -
tos més importantes cuya funcidn es prevenir has-
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ta eierto punto la caries; existen también otros-
factores que van a contribuir a este mismo objeti
vo Yy que posteriormente los mencionaré:

1).~ Fomente de la Salud; dieta equilibrada,
h&bitoe e higiene oral del paeiente.

2) = Prateeaién mediante la regtriceidn de -
carbohidratos.

8).~ Fluoracidn del agua potable.

4) .~ Aplicacién tbpica de fluoruros.

6)v= Diagndstico y tratamiento.

6).- Visitas periddicas al Dentista.

7)o~ Limitacidn del daflo.~ El tratamiento y-
obturacidn de caries existentes, protecceidn direec
ta e indirecta, pulpatomfa vital,

8) .~ Rehabilitacién oral Pr&iesis total.

Analizando y realizando los niveles de pre -
veneidn podremos Llograr ciertos objetives comoe -~

gon?
1).- Evitar que la caries llegue a producir-
8e,
2).- Observar que la caries incipiente no =
avance.

3) e~ Procurar qusa la pulpa no se lesione de-
manera irrveversibla.

4).- Evitar la pérdida de dientes cuya pulpa
vivag ya no es establa.



Si tomamos muy en cuenta estos niveles se -
podria evitar en gran parte las exodonecias que dig
riamente sa8 practican.

Exigten otro tipo de medidas preventivas gque
menaionaré a continuacidn:

1., Medidas preventivas que corresponden al -

paCi ente.,

El paciente deberd estar informado de todos-
aquellos faotores que puedan provoecar alguna enfer
medad dental; para que el pueda prevenirlas por -
ejemplo:

a).- Debe esaber que la caries es el prinei -
pal faotor y el mée freauente, pudiendo tomar como
medios preventivos: una correcta alimentacidn e -
higiene dental.

b).~ Usar protectores en algunos deportes.

e).~ Procurar no usar pipa o boquilla ya que
producen desgaate o presidn excesiva én los dien -

tea.,
d).= No cortar hilos o destapar botellas con

log dientes.
g).~ No exponer a log dientes a temperaturas

brusocas.
f).= Evitar qeecidentes automovilistiecos, po-

leas o aafdas.
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g).= No tocar alambree de corriente eléctri-

ca con loes dientes.

h)o= No chupar limbn, porque su deido destru
ye los tejidos duroe e irrita a la pulpa (tomar -
loes jugos de estas frutas con popote).

1) .= Algunos trabajadores estdn predispues -
tos a la abrasibn y erosibn debido al tipo de tra-
bajo que tengan, por ejemplo; zapateros, coeture -
rag, peinadoras.

J).= Debe acudir al dentista peribdicamente-
eon la finalidad de saber en que estado se encuen=-
tran los trabajos o tratamientoes realizados conm an

teriornidad.,

II. Medidaes Preventivae que corresponden al-
Cirujano Dentista.

A).- Medidae Preventivas Educacionales.

a).= Explicar y orientar al paciente para =-
que este aepa ceomo realizar el cuidado de sus -~
dientes,

b).= Reducir al minimo el ntimero de caries.=-
e).- Lograr inculecar a la sociedad todas las
medidas meneionadas anteriormente.

B).~ Medidas Preventivas Profilécticas.

a).~- Realisar la tractectomfa y pulimiento -
de los dientes peribdicamente contribuyendo asf a-
evitar la caries y bolsas parodentales.



-72
b).= La obturgoidn de fasetas y fisuras de -

log dientes posteriores de los nifioe debe ser pre-
etsa parva evitar la caries dental.

a).~ La fluoracidn del agua que se consume -
e8 un madio gficas, préetico y menos costosc para-
proteger a loe dientes en las fases de desarrcllo.

C). Medidas Preventivas Terapluticas.

v 1)~ Auxiliarse siempre de una radicgraffga--
para saber en primer lugar que es lo que estd afec
tando al diente ya para saber:

@)= Tamaflo y forma de la pulpa.

b).=- Tamaflo y forma de la rafs.

e).~ Inalingeién de la rats.

d).~ Observar la diveceibn de los cuerndbs -

pulparas.
e).~- Sabemos que tan cerca estamos de reali-

sar una aomunicacidn puipar,
8).~ Las fresaqs, piedrae, discos, deben pro-
ducir la menoe vibracidn posible.

3).= Evitar fraoturas y luxaciones dentarias
gn lae intervenciones quirfirgicas.

4).~ Usar siempre fresas filosas de carburo-
y diamante; emplear agua tibia, veloecidades altas-
no excesivas, 8in éjercer pregiln.

§).= En ortodoneia la movilizacidn rdpida de
los dientes,



6).~ No aplicar agua frita inmediatamente des

pués de que se ha tomado una impresidn.

7).~ Usar siempre una base para evitar que -
ge tranemitan temperaturas al Srgano pulpar.

8).- La gutapercha caliente dafia al diente.

9) .~ TEner una asepcia correcta en sus ins -
trumento.

Con frecuencia muchos pacientes no saben que
existe sobre sus dientes una pelfcula formada por-
bacteriae; por lo que debemos utilizar substancias
reveladoras que les va a indiear a los pacientes -
los sitios en donde se encuentra ésta pelfcula; -
consiguiendo con esto disminuir las gingivitis san

grantes.

S5i ésta placa bacterigna se deja que se siga
deposittando en log dientes y el tejido gingival, =
primeramente va a provocar una inflamacién de los-
tejidoe, las encias sangran fdeitlmente, se forman-
bolsas parodontales ocacionando lesiones en log -
tejidoe profundos. Es por esto‘que se requiere el-
ugo necesario de las substancias reveladoras, para
que en aquellos casos en que la placa haya . causa-
do lesiones a los tejidos se procuren restablecer-
eliminando esta placa constantemente; ayudandose -
mutuamente el paciente y Cirujano Dentista.

Las substaneias reveladoras deben tener lag-

giguientes caracteristicas:
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1).~- Que tifia selectamente a la placa.
2) .~ Que no presente retencién del colorante -

en labioe, mejillas y lengua.
3).- Que no provoque alergia ni lesiones ~-

a las mueosas.

Una vez demostrada la presencia de la placa-
bacteriana, el C.D. la eZiminar@ y se cerciorard =
de que el paeiente pueda quitarsela.

D). Medidas Preventivas deesde un punto de -~
vista bacteriano.

Se debe tomar muy en aeuenta e8i la dentina o=~
pulpa estd expuesta ya que 8i esto sucediera se -
deberd tomar lage siguientes precauciones:

al).~ EBvitar la accién bacteriana de la sali-

Va.
b).- Usar dique de hule durante las prepara-

eioneg siempre que sea poeible.

eg)v= No dejar la dentina descubierta y sin -
proteceidn entre una cita y otra.

d) .- Poner mucha atencidn en caries profun -
das.

e).- Antes del rgspado de lae raices; es con
veniente lavar las bolsas parodontales con agua =
owigenada dilufda con agua destilada.

F).- No uear deshidratantee cevca de la pul-
pa; como el nitrato de plata,formaldehido,ete.
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III.- Elementos que influyen en la Preven -
etdn Odontolbgica.

Uno de los prineipales factores que con el =
tiempo occasionan afecciones dentales es la Llamada

Placa Bacteriand.

1) Plaeq Baeteriagna.- La placa bacteriana es una -
pelfoula gelatinosa derivada de la saliva, -
que se forma sobre loe dientes y mucosa gin-
gibal. Esta pelfeula primeramente estd com
pueata por glucoprotefnas y posteriormente
ge agrupan las bacterias que van a formar -
colonias, formadas por agua, c¢élulas epite
liales y reetduos alimenticios.

La aeumulaeidn de placa bacteriana también
se debe a los factoras come 80u:

a).- Obturaciones desajustadas.

bl.« Coronas oon sontovnos dagfavoragbles,

el).= Contacto amplic o escaso entre los dien
tea.

d).~ Dentaduras y aparatos ortddénticos mgl-

ajustadoa,
é¢).= Cavidades careoesas8 en los dientes.

8) Seda Dental.=- La seda dental puede ser encerada
o 8in encerar; la seda encerada es la que se
ha usado con més resultados eatisfactorios.
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Se ha observado que pocos pacientes emplean-
la seda dental debido a su diffeil manejo, -
ya que al poeo tiempo no usar la seda dental.

Eate material ae utiliza eomo un medio de -
limpiesa ya que va a penetrar en zonas en don
de no llega el cepillo dental, como sucede -
aon los espaoicse interpoximales,

3) Palilloe de Madera.=- Gran cantidad de pactientes
utiligan los palillos, los cuales son reco -
mendables solo cuando hay suficiente espacio
interdental en donde no hay tejido gingival.

El palillo de madera ss pasa varias veces =
procurando no Lagionar al tejido,

4) Aplicacidn T8pica del Fluor.- Entre los cuales-
encontramos los aiguientea:

a) Fluoruro de Sodio.- Es un producto barate
y fdoil de obtener, cualidades que le dan ventaja.

T8ontea: Antes de aplicar el fluor se deben=-
limpiar y pulin loe dientas, la saeda dental la --
pasamos en los espactios interproximales con el ob-
jeto de que no halla placa dantal al aplicarse el-

fluor.

Poateriormente los dientes son atelados con=
rollos de algoddn empeaando por un cuadrante; loe-
dientes ya limpios y aielados se limpian con la =
Jeninga de aire y se mojan eon fluorurc de sodio -
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durante unos minutos. Despufe que se ha realizado-
el mismo proceeso en cada cuadrante, se dice al pa-
etente que eseupa y se enguaje una sola vez.

b) Fluoruro de Eetafio.- Se dice que el fluoruro es
tafioso presenta una mayer eficacta en cuanto
a la earies; algunas de lae propiedades del-

fluor son las sigutentes:

1).~ Es mds afectivo en adultos y mejor que~
el fluoruro de Sodio.

2) .- Tienden a manchar lae caries ineipien -
tes.

3).- Es muy activo por eso piterde 8su poten -
ctia rdpidamente; por lo que se debe emplear prepa-
rgciones recientes en cada cesidn.

4).~ Tiene un sabor metdlico.

5}.~ Muhler afirma que una aplicacidn anual-
al 8% as sufiente para proteger al diente contra -
la earias.

Téenica: La téenica es la misma que la ante=
rior. Presenta eciertas desventajas como son:

1).=- Preparar soluciones recientes antes del
tratamiento.

2).- Objeciones al sabor.

3)e~ Pigmentacidn de zonas en los dientes -
negras o pardag.
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e) Fluoruro de FFA Fosfato Aeidulade Solucidn o -~
Gel.- Puede ser que este tipo de fluoruro =~
sea més utilizado actualmente, que contiene-
1.23% de fluoruro a los geles.

Bl fluoruro de fosfato acidulade su presen-
taoidn es una parte de un gel y la otra par-
te es um materiql espumante.

La aplicacidn tdpica de fluor debe realizar-
ge por lo mencs & veces al aflo. Serfa muy conve =~
niente la primera aplicaaeibn de fluor se iniciara-
a la edad de & 1/2 a 8 afivs.

5) Selladores de Figuvra.- Loa selladores de fisura
dentro de la Odontologfa se congideran de =~
graon interes como un medio preventivo en las
fisuras, fosetaes y algunoe defectocs en la -
auparfiéia del esmalta.

Alguncs C.D. dudan de la eficacia y necesi -
dad de su uso basdndose en los siguientes puntos:

a)e= El emplec de selladores no elimina el -
ugo de los fluoryros.

b).= Loa salladores finicamente van a prote =
ger la cara colusal; las otras superficies quedan-
expueatas,

a).= Log selladores deben aplicarse cuando -
laa fisuras son muy profundaas.
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d).- Los gelladores se consideran come medio

preventivo en caries primaria, mientras que los -
Ffluoruros son empleados para sl control de las ca-

ries ya presentes.

6) Protectores Bucaleg.~- La finalidad de los pro =

tectoree bucales esg: ser confortables, pro--
teger los dientes y las encias, no deben —=-=
afecetar la respiracidn o el habla.

Existen tres tipos de Protectores Bucales:

a) Modelos Prefabricados de Vinilo.- Se presenta -

en 3 tamafios: chico, mediano y grande, se les
eonsidera poco satiefaetorios porque quedan-

flojos.,

b) Protectores con Modificaciones Individuales en-

la Boca.- Se utilizan cucharillas de pldsti-
co, 8e coloca en el arco supertior y se ajus-
ta. La superficie ds aj#sﬁe ge relleng con -
acrflico blando o Siliedn y se vuelve a colo
ear en log dientes de maxilar, hasta que en-
durezeca el material, cerrando ambas arcadas.

Ventajas:

@)~ Pueden utilizarse en la aplicacidn tdpi

ca de fluor.
b) .- Estos protectorss presentan mejor ajus-

ta.
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Desventagas:

@)= Hay exceso de pasta por lo que hay in -
terferencia con el habla.

b).= No ee adapta fdoeilmente a la oclusién -
por lo que tienden a masticarlo a romperlo.

¢).=~ Protector Elaborado por Técnica Dental-
sobre Modelos. Ee de un mataerial fuerte, se adaptia
muy bien.

Ventajas:

al).~ Protage a las gonas bulnerables.

b).- Eg poao voluminoso.

g).= No hay interferencia con el area oclu =
gal,

7) Tértarvo Dental.- Son masas caleificadas que se-
adhieren a la superficie de log dientes y Lo
podemos olasificar de acuerdo a su ubicacidn

en:

a) Supragingival.- Se encuenira a direccidn-
de los conductos salivales, es de color blanco o =
blanao amanillento, duro pero quebradizo y féeil -
de removern,

b) Subgingival.- Seé forma bajo el margen =--
gingival, para detectanleo se utilima un explorador
o aonda periodontal; es duro, de color pardo obscu-
ro o verde obsouro y se adhiere firmemente a la -~
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superficie de loes dientes.

La composicién quimica del Tértaro es: Pro -
tefnas, Azdeares, Agua, Fosfato de Calecio, -
Fosfato de Magnesio, Carbonato de Caleio.

La prevencibn del tdrtaro se puede realizar-
mediante ciertos pasoe que son:

1).~ Prevencidn de la formaoidén de placa.

2).~ Inhibieidn de la caleificacidn de la plagea.

3).~ Disolucibn del tdrtaro a medida que se va =~
formando.

El tdrtaro o caloulos salivales es importan=-
te mencionarlos ya que es el irritante local-
m&e eomfin, que 8t no se elimina primeramente
puede ocactionar la gingivitis erbnica.

Por lo que la eliminacidn del tdvriaro es muy
importante para prevenir las enfermedades -~
parecdontales.,

Después de vealigar la tartractomia debe pu-
livge las superficies de los dientes; y rea-
lizar este proceso con frecuenocia.

b) Loe Enjuagatorioe.- Pueden ayudar en la limpie-
za bucal debido a eu acaidn meednica.

g) Dentrtficos.- Anteriormente y actualmente, nin-
gtin dentrffico ha demostrado tener algin --
valor terapéutico para las enfermedadee pe -
riodontales. Las pergonas usarin algtn den -
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trifico en especial debido a su sabor agrada
ble y porque le pule los dientes.

En et cualquier dentrifico es bueno siempre-
y euando la técenica de cepillado se realice-
bien, eliminando la placa bacteriana y em -
plear aquellas pastas que contengan flior.

Existen otros tipos de dentrificos para fi -
nes sgpeciales como a8: cuando existen zonas
sengibles cervicales en donde ge pueden em -
plear pastas desensibilizadoras como: Senso-
dyne, Emoform, Cthermodent.

10) Téenicas de Capillado.- Enunciaré brevemente -
lag técnicas de cepillado, que en cierto mo-
mento se pondrd en prdciica con nuestros pa-
eientea, haciendo incapie en que 81 un pa --
eiente puede cepillavse asue dientes usando -
un método propio no se le debe imponer nues=-
tro método.

1) Téenica Circular.- Podemos decir que Esia
téenica es la mds enzeflada al paeiente ya que la -
realiza con mayor facilidad.

En este téenica las cerdas se colocan arriba
gobre la encia incertada, se prestiona el costade -
de lae cerdas contra el tejide y al mismo tiempo =~
movemos gl cepillo en forma cirsular haeia lag ca-
ras del diente terminando en la cora oclusal y es-

pactos interproximales.
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2) Téanioa de Stillman modificada.- Esta téc
nica ea muy empleada porque permite buena limpieza
Yy exoelente masaje, 8e recomienda en problemas de-
hiperplasia gingival.

Las puntas de las cerdas se colocan apical -
menta, loe aostados de las cerdas apoyadas contra-
la encia y se efectfia un movimiento vibratorio me-
gio=digtal posteriormente en oclusalsy en las super
fialea linguales se muerde el cepillo para empujar
laa cerdas hacia laa sonas interproximales, la su-
perfietes linguales de premolares y molares infe =
niores &e réalisa colocando la mitad de las cerdas
en la superficie ocluseal y la otra mitad hacia la-
enetia con movimientos de vaiven,

§) Téonieca de Charters.- Cuando las papilaes-
interdentarias 8e han retraido se van Fformando ==
zonas abiertas y aef cuando utilizamos esta téeni-
aa lae aerdae lae introducimoe entve log dientes y
ge orientan haeia incieal u oclusal y realizamos -
movimiento oireular suave. |

En la sona vestivular de loa dientes anterio
nga superiores 8e coloca el cepillo con una angu =~
laoidn de 46° haoia loeg bordes incisales U oclusa~-

les de loe dientas,
En las monas palatinas y linguales de dien =

tea posterioreas al paciente apoya 8l cepilloc con -
tra el paladar para que las cerdas trabajen. Con -
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las téanicas de cepillado se logrardn los siguien-
tes obgfaetivos.

a)s= Eliminar los restos alimenticios, acumy
lacibn de microorganiemos y téwrtaro dentario no -
caletfioado de los dientas.

b)e= Eliminar nrestos alimenticios y microor-
ganiemos de log espaotios interproximales, debajo -
de las sonas de contaato,

a).~ Se¢ da masaje suavemente a los tejidos -
gingivales para provoear un buen aporte sanguineo.

d).~ No debe ivritar los tejidos como serfa_
enoias sangrantes lo que indica inflamacidén o cepi
llado incorreato.

11) Alimentaeidn Balanceada.- La nutricidn es la =
atenota que eatudia la relacidn que exisie =
entre la nutricidn, los alimentos y el creci

mianto.

En una dieta balanceada la ingeatién de azu-
aarea y graaas debe reducirse lo cual benefi
eta a los dientes y previene la obecidad.

12) Carencia de Vitaminas.

a) La vitamina A.~ Es indiepensable en el ci
elo visual, por otrg parte la deficiencia de &sta_
vitamina provoea la deficiencia del Srgano del es-
malte que ea de origen epitelial.
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b) La vitamina D.- Ee muy importante por ia_
relacibn que guarda con el fortalecimiento de hue~
gos y dienteas.

e) Vitamina K.- Interviene en la formacidén -
de protombina que acifia en la coagulaeibn de la -
sangre.

d) La defietencia de Hierro puede llegar a =-

oocaeLonay?

1).~ Papilas liguales atr8ficas.
2).- Glosities que acompafian a las anemias -
por deficiencia de hierro.

e) Vitamian C o Aeido Ascorbico.~- Una defi=-
cienceia de esta vitamina produce aflojamiento de -
loe dientes en los alveolos. Intsrvienen en la for
macidn de Dentina; fhcilmente se presentq hemorrag-
gita en las encias y estan muy seneiblas.

f) ELl organiemo necesita otros slemenios de_
origen inorgdnico como: Caleio, Fésfato, Sodic, Po
taeio, Cloruro, Magnesio, Hierro, Cobre, Mangane--
go, Zine, Cobalto y Yodo.

La defiaetencia o exceso afectan al organismo
ya que estos elementos actfian de una forma directa
o indirsctamenite pava una buana salud dental.

Los elementos de mayor importancia en el cre
eimiento de los dientes es el Calecio y Fdaforo; dg
bido a que los dientes y estructuras Sseas estdn -
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compuestas en gran parte de estoe dos elementos.

Por otra parte el Zine, Cobre y Yodo parece
que no acttian,

El Magnesio 8i hay defieciencia se producen -
eambioe en la Dentina.
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METODOS DE GONSERVACION PULPAR

Log principales tipog de Terapéuticag Conser-

vadora son tres y pertenecen al grupo de dientes
cuyas lesiones pulpares son reversibles o tragta-

bles.

Primeramente se anunciar& brevemente cada -
uno de estos métodoe y posteriormente se hablard -
mée afondo de cada uno de ellos:

1).~ Proteccién Pulpar Indirecta.- Ee la protec~ -
eién de la dentina profunda prepulpar cuya
finalidad ee proteger a la pulpa y velver al
diente a su normalidad.

2).- Proteccién Pulpar Directa.- Ee la proteccidn_
directa a una pulpa expuseta, con el fin de_
que halla cicatrizaeidn y dentinificacidn de
La lesidn, conservandoe la vibalidad de la -~
pulpa.

8).~ Pulpotomfa Vital.- Biopulpectomfa Parcigl.- -
Consiete en esxtirpar la pulpa pareialments, -
en este caso la paris coronaria conservando-
se vital la pulpa radicular y formandose un_
puente de neodentina eicatriza.

al) Recubrimientoc Pulpar Indireeto.- Consiete en la
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Remooibn del tejido careado formandose una ca
vidad grande y retentiva, Cuando ya se ha ~
limpiado bien la cavidad y la dentina restan
ta al toeavla aon una ocucharilla estag duras-
lo que debsmoe hacer as lavar la cavidad, se
sgca Yy aoloeamoe el hidroxido de caleto so =
bre la dentina.

Posteriormente ponemos una base de Oxnido de_
Zino=Eugenol y finalmente cemento de Oxifog-
fato de 2ine temporalmente; ei no se presen-
ta alglin sfntoma se elimina el Oxifosfato de
Zine y sa colooa la obturacidn definitiva.

Indioqoitones:

1).~ Carties profunda siempre que la pulpa -

eetd separada por una de capa derntina.

2).= En dientes con raices incompletas, cox-

dentina veblandecida muy cerea de la pulpa.

3)v~ En oasos de cariea aguda profunda sin -

gintomatologfa.

Contraindicaaiones:

1).= En oasos de hiperemia pulpar.
2).= En pulpitis en donde la pupa no estd -

protegida por una minima eapa de dentina,

8).~ En todas lae otrae formas de pulpiiis.
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Para que el recubrimiento Indirecto sea un -
éxito es necesario realizar ciertos pasos como:

a).~ Exeluir al mdximo de dentina reblandeei
da.

b).- Desinfectar lo mejor posible la dentina.

e).~ Que se obture hermeticamente ne dejandeo
gepacios que faborescan a una infeccibn.

81 se fracasard en el recubrimiento Indirec-
to serfa el resultado de no haber realiaado correg
tamente los pasos antes mencionados, por Lo que =
debemos poner mucho cutdado no solo en este tipo -
de tratamiento sino en cualquier intervencidn odon

toldgica.

2) Recubrimiento Pulpar Directo.- Es la proteceidn
que le damos a una herida pulpai empleando -
substancias eepeciales con el fin de que ci-
catrice la lesibn y coneervar la vitalidad -

pulpar.

Nos podemos dar cuenta de que exisie herida-
pulpar porque en el fondo de la cavidad se -
observa un punte rozado sangrante que es un-
cugrno pulpar. St se tiene alguna duda, ee -
lava la cavidad eown suero fisioldgico y undi
moe levemente el sxplorador y observaremos -
que se presentard dolor y sangrado.

Para que el recubrimiento Directo tenga me -
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jores resultados es necesario etiertos factores co-
mo:

1).= Juventud del diente ya que los conduc -
tos eon mfe amplioe y los apices se estdn formando
por lo que hay una mejor circulacidn.

2).= Que la pulpa se encuentre en buen esta-
do hfgida pues solamente asf logrard cicatrizar -
mejor la herida, formando un puente de dentina re-

parativa.

3).= 51 8e ha presentado una herida quirfirgi
ea hay mayor probabilidad de &xito.

T{cniaa:

Nuestro instrumental debe estar bien esteri-
ligado y los medicamentoe que vamos a emplear de -
ben presentar oiertas caracteristicas como tener -
propitedades antisépticas, ser un sedante, no irri-
tar, ger mal conductor de temperatura, no sufrir -
aontracaiones ni expanciones y no se debe hacer -—-
preaibn al medicamento cuando lo estamos colocan -

do.

5% la herida fue ocasionada jatrogénicamente
en esa miema sesidn debe realisarse el reoubrimien
to divecte y ei el paeciente por algin trauma la -

pulpa ha sido expuesta; se le atenderd de urgen -
eta.

El procedimiento es el sigutente:
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1).~ Atelamiento del Campo Operatorio.

2).- Remocibén de todo el Tejido Careado.

8).- Lavado de la cavidad con suerc fisiold-
gieo para eliminar la sangre.

4).= Aplicacibn de la pasta de hidroxido de-
ealoto sobre la herida pulpar sin ejercer mucha -
presidn.

5).= Colocacién de una base de oxido de Zine
Eugenol.

8).- Colocacifin del cemento de Oxifosfato de
Zine como obturacién provisional.

Despuée del recubrimiento pulpar no debe ha-
ber molestiae pero si lae hubiese se presentard =
una ligerea hipersensibilidad a los cambios térmi -
cos durante corto tiempo; pero si la pulpa reaccio
na aqnormalmente al calor y al frifo durante varias-
gemanas o 8i 8e presentard dolor definido, signifi
ea que ha fracasado al tratamiento y debe proceder
se a la extirpaecidn pulpar.

Pero 8i no hay ninguna manifestacidn de este
tipo ya antes deserito gquitamos cemento y coloea =
mos la obturacidn definitiva.

Indicaeiones del recubrimiento Direeto:

1).~ Traqumatismo brusco.
2).~ Fractura de la corona con pulpa expues—
ta.
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3).= Al lesionar la pulpa aecidentalmente.
4).~ Al prepavar un mufbn y la dentina queda

r8 expuesta.
Contraindieaatones?

1).= Cuando la pulpa ya ha sido infectada.
2).= En pulpitia muy avangadas.

Ventajaes del Reaubnimiento Divecto:

a).= Funoionamiento normal del diente.
b)e= No se intervienen los conductos radicu-

Larea.,
¢).= Se conaerva la resiatencia de la corona.

d)v= No hay coloracién de la corona.
Desventadas:

Ninguna.

3) Pulpotomfa Vital o Biopulpeetomfa Parcial.- En-

la Pulpotomia Vital, lo que tenemos que hg--
ger es extirpar o remover paveialmente la -
pulpa viva no infectada de la poreidén came -
ral o coronari.
St la amputacidn tiene &xito, la poreidn ra-
dioular pulpar permanece con vitalidad for -
mandose una barrera de dentina secundaria -
queé protege a la pulpa.

Indioaoiones:

1.~ Dientes JjoVenes (eapecialmente log que -
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no han terminado su formacién apical.

2).~ Fracturas coronarias con herida o expo-
steidn puipar.

3).- Carites profunda, en dientes jéveneasa con
pulpa no eontaminada.

d4).- En dientes temporales cuando el extremo
apieal no se ha formado.

5).- En dientes temporales cuando se inicia-
ta resorcibn apical.
).~ Cuando hay neceesidad de una prdtesis.
7).~ Cuando hay pulpitis ineipiente comeral.
8).- En dientes anteriores con fracturas en-
los dngulos mesial o distal.
9).- En dientes joDenes.
10).- Pulpa vital.

Contraindicaciones:

1) .~ Ante toda Patologfa Pulpar.
2) .- Cuando hay hemorragia ezcesiva.
3).- Cuando las raicees esta reabsorbidas en=-

su totalidad.
4).- En dientes adultos con conductos estre-

choas.
5).,- En proeesos inflamatorios o gangrenosos.

Ventajas de la PUlpotomta Vital:

1).~ Conservacidn de la vitalidad de la pulpa
‘radicular.
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2).~ Sa realiga en una eola sesildn.
8).= No hay necesidad de penetrar en los con
ductoe »radiculares.

4).- No hay viesgo de irritar loa tejidos -
periapiaales.

§).= Si el tratamiento no vesultara se harfa
el tratamiento de.conductos. h

8).= Evita el cambio de coloraeidn covonaria.

Degventajas:?

1).~- Se tiene que anesteciar.
2).~ Ocastiona trastornos degenerativos.

Téanieca:

1).~ Se toma una radiograffa.

2).~ Atelamiento y esterilizacidn del Campo-
Opevatorio. :

3).= Se apliea anestesia local.

4).=- Remover bien el tejide careado.

§).- Apertura del aceeso a Camara Pulpar.

6).- Se lava la cavidad con suero fisioldgi-
0o .

7).~ Se saca la cavidad con una torunda de ~
algodén.

8).~ Se aoloeca una curacién a base de hidro-
xido de caleio seguida del Oxido de Zine-Eugenol y
por fltimo el cemento de oxifosfato de zine como -
un tratamiento provisional.
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La radiografia que tomamos inicialmente nos-
va a ayudar a determinar el aceeso a la cdmara pul
par, la forma y tamafioc de loe conductoe radicula -
res y el eatado. de los tejidos periapicales. Una =
ves eliminado.todo el tejido aareado. se procede a-
hacer el accego a.la edmara pulpar; ei la hemorra-
gita es muy abundante colocamos una torunda de algo
dén con epinefrina. .

En los dientaes posterioree debe extirparse -
la poreidn pulpar.que.se encuentra hasta la desem-
boaadura de loe conduetcs; en los dientes anterio-
res se elimina la pulpa hasta el tereio medio del=-

aondiucto.

Posteriormente lavamos y secamos la cavidad-
pulpar y se examina 8i no ha quedado algunocg reg~-
tos pulpares. Una vez llevado a cabo estos pasos,-
procedemosa a colocar @l hidroxido de caleio, lo =
cual va a.estimular la formaeidn de dentina; des -
pués se coloca.oxide de sins-augenol y finalmenie-
ge coloca oxifoefato de zine, por thimo se toma =
ung radiografta.

Deepués de.algunos dfas ei la piesa dentaria
no presenta ninguna sintomatologfa, eliminamos el
cemento de oxifoafato de zine y se procede a colo-
ear la abturacién.definitiva.
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Causas de los fracasos:

1).- Realizar un mal diagndstico.

g)v= Egtado general del paciente debilitado.
3).~ Por un acceso deficiente.

4).~ Falta de asepcia en el instrumental.
5).= Por urna téenica inadecuada.

6).~ Mal aislamiento. |

Por lo que debemos poner cuidado al realizar
cualquier intervencidn odontoldgica para lograr -
éxitos en nuestro trabajo y al mismo tiempo conser
var las piesas dentarias a nuesiros pacientes para

un buen funcionamiento.

Independientemente de los mEtodos de protec-—
etén pulpar existen, ciertas substanciaes llamadas-
Bases Protectoras, cuya finalidad es proteger ais-
lar y esterilizar la dentina sana o enferma resti -
dual ya sea en procescs caqreosos ¢ traumitiecos.

Las bases protectoras scon la prinecipal terg-
péutica en la Odontologfa Conservadora, empledndo-
se cuando existe una lesidn profunda. Estas bases-
se aplican en forma de pastas que poseen propieda-
des antigépticas y desensibilizantes.

Lqs Bases Protectoras Las podemoe dividir -
en:

1).= Barnices

2).~ Oxido de Zinc-Eugenol

3).~- Hidroxide de caleio.
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1) Barnices.- Son goluciones de Resina de Co
pal que al aplicarse a la cavidad se forma una del
gada membrana semipermeable y protege el fondo de-

la eavidad dentaria.

Log barnices pueden aplicarese directamente -
en el fondo de la cavidad o sobre otras bases como
el Oxido de Zine-Eugenol o el hidroxido de ealeio.

La aplicacidn se realiza con una torundita -
de algoddén que al secarse se observa una capa de -
barniz cuya finalidad ee sellar los tilibuloe denta-

r1L08.,

2)Bases de Oxido de Zine-Eugencl.~ Desde hace-
variog afioe ee ha empleado en la Odantologfa bases
de Owxido de zine-Eugenol conocido también como: -
Eugenato de Zine o Zinguenol.

Es un buen proteector sobre todo 81 la capa -
de dentina residual no es muy delgada, esta base -
posee propiedades sedativas desensibilizantes y -~

anticépticas (amodinas).

Esta base se coleea en la dentina profunda, -
para luego colocar, cemento de fostaro de Zine --
temporalmente; el eugenatc de zine se emplea fre -
cuentemente como protector de mufiones de dientes -
que ge les ha preparcdo para ura COYond.

El ozido de zinc-eugenol es ineompatible con

las resinas y eon Los silicatcs puede decolerar =



~88

al diente levemecnte.

3) Bases de Hidromideo de zalzic.~ Es considera-
do como el medicamento de elececiln tanto ern la -
proteceiln directa, indirecta y en la pulpotomfa -
vital. El hidrozxido de caleic es muy bien aceptads
por la pulpa a la que estimula a La dentimifica -
eién. El hidroxido de ealeio actiia mejor mientras-

mas delgada sea la pared de dentina que separa a -

la pulpa. -



~98

CAPITULO VIT

CONCLUSIONES

1).~ Concluyendo diré que los pacientes de ~
ben tener conciencia de la gran importancia que re
pregentan sue dienites y que debemos ponerles aten-
cién, ya que &i se les deja a su suerte ge nos -~
pueden presentar procesos carecsgoe o inflamatorioes
loe cuales deberemos combatir para que no puedan -
tlegar a.provocar pérdida de dientes y con elle -
un mal funcionamiento de Estos, provocando una mala
estética. ~ |

2) .~ He observado el papel tan importante -~
que representa la Caries Dental en las enfermeda -
des pulpares; esta es una de las diferentegs cau -
gas: pero es un dato que debemas tomar en cuenta -
debido a que euando realizamos un tratamiento lo -
hagamos con cuidado, prineipalmente cuando la ca -
- ries es tipo muy profunde ya que s8i lesionamos a =
la pulpa va a causar una alteragcién pulpar; pero. -
81 el tratamiento ee bien realizade ayudaremos a -
que la pulpa responda de una manera positiva por -
ejemplo: La aposicidn Dentinaria.

3).- EL C. Dentista deberd tener log concei-
mientoe suficientes para saker Lo Factores que ~
pueden llegar a lLesionar a la pulpa y poder preve-



nirlas; el mismo debe eliminar todas aquellas ma --
niobras que lesiomnan a la pulpa y tratar siempre -
de consgervar la vitalidad pulpar.

Al.paciente también debemos recordarle todos-
aquellos factores que datian la vitalidad.del dien~
te en forma constante y que el mismo estd provoean
do al hacer mal uso de sus dientes,

¢).~ La prevencidn de la caries no signifieca-
nada més la aplicacién de fluorurcs y otros ele --
mentos, sino que prineipalmente se requiere de un-
cambio en la actitud de los pacientes tanto en los
nifloe como en el adulto, esa actitud es de cooperag
eidn y constancia con el dentista.

Por medic de pléticas, transparencias, es --
aquf donde debemoes motivar a los pacientes para -
que cooperen de manera tal, que tengan un mejor -
cuidado bucal y a nosotros nos corresponde no des-
moralizarnos 8t fracasamos con alguncs pacientes.

La prevencidn dental y la orientacidn de co -
mo tener una higiene dental adecuada debe realizar
ge desde muy temprana edad por lo que debemcs de -.
eir a lca padres de familia la impertaneia que -

o

' ¥ * P T e g am smedy T
iene Lievar q los nifics cl Tonsultoris Dewmégl, -~

1

o a
para que vayan aprendiende o tomar interés en el -
eutdade de su higiene buczl,

5) .= Nuestros conceimientcs clempre deben cs-
tar presentes durante cualquier Hipo de interven -
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eibn odontolbgica, haciende tedo lo que estd a -~
nuestro alcance para gue siempre nuestro fin sea-
el comservar la vitalidad pulpar. Para.gue al Ffi-
nal de un dfa de trabajo nos sientamos. satisfe. -
ehos de nuestro trabaje ya wvealizado; sin embargo
si hay fraecasos debemos gobresalir a estos y siem
pre procurar uv pago mis haeta adelante.
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