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CAPITULD i

INTRODUCLCiON

La odontologia actualmente ha logrado un enorme adelanto en
zuanto a técnicas y conocimientes, se refiere lo cuil todo-
-irujano dentista; tiene la obligacion de aprovechar y apli
car todos los beneficios, de esta ciencia.

Prevenir serd un factor importante en su practica dia~-
ria dicha prevencidén se debe comprender y valorizar para -~
preservar la salud y evitar al organismo que se desencade-~
nen estados patdlogicos.

E] cirujano dentista debera mantener primordialmente -
Ya Iintegridad del organo dentario, y asT conservar el mavor
nimero de dientes, procurando practicar el menor nimero de-
extracciones posibles,

Siendo de suma f{mportancia su integridad para el mejor
funcionamiento, del organismo humano y manteniendo la salud.

La integridad Fisioldgica del &rgano pulpar asi como -
su conservacién redonda beneficamente en la preservacién de
.1a salud del 6rgano,dentaric y como se expresd anteriormens~
te, la Funcidn de 13 pulpa en cuanto a farmacidn de dientes
conserva su poder generativo para la dafensa del te]idec gque
lo constituye, y ademas por medie de su paquete vascula ner
vioso da llamadas de atencidn ante la agresidn de cuaiquier
agente irritante que este atacando las estructuras denta-~-
rias.

De manera fdeal el &rgans pulpar ya terminada su fun--
cién formativa, continuard agpartando tejido calificador v -
1legard a obliterar, complatamente toda la camara y conduce-
tos pulpares hastd edad moy avanzada,



CAPITULD .

HISTOLOGIA DE LA PULPA DENTARIA .-

La pulpa dentaria e&s un drgano de tejido conjuntive vy
vascularizado, situado en el centro del diente vy rodeado -
de dentina; formado, por estroma ligeramente fibroso v por
yna substancia b3sica, granular transparente que incluye ~
numerosas cé&lulas, vasos sanguineos y nervios, hay variab}
lidad en cuanto adscripcidn de tales elementos histoldgi==
cos aestructurales de la pulpa dentaria; lds m3s comunmente
sefialados son los siguientes:

.~ C&iulas Pualpares,

a).- Odontoblastos.

b).- Fibroblastos.

c).- Histiocltas.

J1.~ Sistema Vascular

l11,~8istema Linfitico.

IV.- Sistema HNervioso.

V.~ Sistema Retfculo Endotelial.

Células Pulparq;.

a).- Odontoblastos, son cé&lulas colocadas en la periferia-

de la pulpa, cuya extremidad asta caons
tituida por una prolengacidn que se bl
furca y penetra en los tiibulos denta-~
rios son las fibrillas dentarias o ~--
Thomes:

La Funclidn de los Odontoblasto no es todavia completanente

b).-Fibrablasteos,

conocfda, pero no es de dudar que tie-~
ne papel importarnte, en la nutricidn;-
y sensibilidad a varios astimelos, o ~
irritaciones de tipo quimico, mecdnico,
térmico o eléctrico.

}legan & tener Torma redonda estreallada-

o aclicular, {en forma de aguja}. Exis-
ten prolaongacliones, protoplasmaticas =~
que se anastosoman y unen antre 37 y -
forman estrecha maya dentro de la subs
tancla Intercelular.



Durante e des. rollo, los elementny celulsres
relativamonte numerwsuy &; la pulpa dentaria, son meng
res y la subst <ia intercelular mayor.

Forman gran parté de células del tejido conecti
vo/Laxo en la actualidad, se afirma que son producto--
res de fibras y probablemente de un gran nimero de los
componentes amorfos de la substancia Intercelular.

c).~ Histiocitos, orban al estudiar las cé&lulas no di-
ferenciadas del mesé&nquima demostrd-
la existencia en la pulpa, que los -
histiecitos van acompafiados en direg
cidn, de los capilares y derivan de=
las células masenqullmiticas de for-
ma alargada casi filiforme, y oval -
con tendencia a la redondes, su pro-~
toplasma esta lleno de granuiaciones
de conformidad, y contorno de tamafios
variables & Irreguliares que dan lugar
en ocasfones a prolongaciones proto~
plasmaticas, y forman cé&lulas de re-
serva, estando la pulps normsl, las-
células se encuentran en descanso.

Los Histiocitos demuestran capacidad para alma«
cenar colorantes se& cree gue producen anticuerpos y =-
guardan una relacién importante en reacciones o fenome
nos de inmunidad.

Al pressentarse un proceso inflamatorio los his-
tiocitos reaceionan, d= manera que sus prolongaciones=
citoplasmaticas adquieren foarma redonda y emigran en =~
direccidn al sitio de inflamacidn y ss cofniviertan en -
macrdfagos.,

1.~ Sistema Vascular

Los vasos arteriales Tlegan a la pulpa dentaria,
a traves del foramen o foramenes en la regldn del Epics;
en &] maxilar suparior provienen de arterias alveoclar y
suborditoria, ramas colaterales anterieres de la maxi--
Tar Interna; y en las mandibulas proviensn de la denta-
ria inferlor, también rama calateral de Ya maxilar in-~
terna, pero las descendlentes; generalmante penetrin --
ung o dos arterias en el diente y se subdividen en arte
riolas que se ramlIfican, en la cavidad pulpar que a su~
vez se subdividen en capllares queé desembocan en una =-~-
red capllar de la pulpa siguen [gual trayecto, que las-
arterias, en sentido Inverso{son en niimeroc de dos por -
cada arterfa) salen de los dientes por &l foramen api--
cal, cruzan la vena Dentaria Inferior, Alveclar y Subor
ditaria.



fli.~ Sistema Linfatico.

En ralacidn al sistema Linfitico, hay discrepan-
cias por aceptar su existencia, HistolGgicamente es di-
figil svidenciar que en la pulpa hay vasos linfaticos vy
capilares rodeados de endotelio.

De acuerdo a Hopewel Smith., La pulpa dentaria po
drfa se una de las pocas partes del organismo desprovis
to del Sistema Linfatico.

Hace mencién de los sspaclos pedlculares e inter
celulares de Linfa; la saturacidn de linfa que proviene
de plasma sanguineo por exudado de los capilares, sin -
cortar con la existencia de vasos linfiticos ni cadenas
Tinfaticas.

LY

V.- Sistema Nerviose.

Su inervacldén se caracteriza por su abundancia y
en el maxilar superior, provienen de los nervios denta~
rios posteriores, medio y anterior ramas del maxflar su
parior v en la mandibulas provienen del Dentaric Inferior
rama del maxfilar Inferlor, & través del foramen penatran
haces nerviosos con una valna formando un plexo de -
Rashkow. Hay veaces sn que las flibras nerviosas entran -
directamente, en tlbulos dentarios, hasta llegar a la -
mitad del grosor de la dentina.

Las Fibras amlelTnicas del Sistema Simpitico ==
acompafian a los vasos. Ante cualquier clase de {rritan=
tes los nervios de la pulpa respnnden con- sensaciones =
nerviosas y doloreas y presents sensibilidad a la pre--
5I8n por su encerramiento en una cdmara calcificada, y-
de las paredes inextencibles y por la naturaleza semli-~
fluida del te]ido es muy sensible ya sea aumentada o ~--
disminulda, A la congestién v a la hiperemla o 1a ane
mia: &sta inervacién pulpar es sensltiva y vasomotora,

V.- Sistema Reticulo Endotellal,=-

El estudio del Sistema retfculo Endotelial adquie
re mayor importancia cada dfa. E1 cual estd formado bi~
sfcamente, por c&lulas cuyos citoplasmas acumufan colo-
rantes o matales an suspensidn, coloidal y en segundo =
término por fibras que Implica la existencia, del siste
ma; en cambio sl existen células con esa caracteristica,
cltoplasnitica, s¢e puede aflrmar 1a presencia de ia or-
ganizacidn, Ratfculo Endotellal,

El estudio de ese sistema esta considerado de -~
gran importancla por las miltiples funciones que se a-~
tribuyen en el metabolismos y la defensa orginica, Esas
funclones pueden resumirse ast:




GRANULOPEXICA,~ Es decir capacidad cé&lular 7.r3 acumu-~
lar en forma de granuloes sustancias in
yectadas al organismo.

MACROFAGA, - Esto &s, capacidad para fagocitar en -
afto grado bacterias, células ruertas=~
o envejecidas y otros desechos,

FISIOLOG!A PULPAR.~ Las funclones de la pulpa son varias,
pero la mi3s importante es la formacidn
de las diferentes dentlnas.

Dentina primaria.~ en ella se presents y erupciona el -~
diente, es de cardcter prefisioldgico.

Dentina Fisfolégica o Advertencia.~- se encuentra deposi-
tada durante, toda la vida del diente~

con la pulpa vital.

Dentina Secundaria.- por lo comin, es depositada como re
sultado, de alguna frritacidn ya sea =~
fisica, quimica o bacteriana el depdsi
to de dentina secundaria estd, conside
rada como de¥ernsa natural para prote-~
ger la inteq idad de 1a pulpa contra ~
ia irritacid .

Peatina Transpareate,- sz go . 3 dcter patoldgico, oblite
ra los cond :o0s o tihbulos deantarios =
en la zona i. 5 externa al agente irri-
tative.

La Predentina: que es la uetriz orgdnice de la denti-
na sobre la cuidl se depSsita salss mi~
nerales para formar, dentinas.

Como sabemos, &stas clases de dentina descritas ante
riormente se distinguen entre si, por su orfgen, motiva~-
clén, tiempo de aparicidn, estructura, tonalldad, compo-
sicién quimica, fisioldgica, resistencia, finalidad, etc.
el doctor Kuttler clasifica las diversas dentinas en:

DENTINA PRIHARIA
DENTIRA SECUNDARIA
DENTINA TERCIARIA



Bantina Primaria.- Principia en el engrosamiento de la mem-
brana, Gasal entre el epitelio interno del
esmalte, vy la pulpa primaria. Aparecen pri
mero las flbras de Korjj, cuyas mallas for
man la primera capa de matriz organica den
tarlia no clasiflcada, que constituye la ~-
predentina. Slgue la aparicidn de los den-
tinoblastos y por um proceso todavia no ~-
precisado empieza la calcificacidn dentaria.
La calumna dentino blistica se aleja paun--
latinamente vy la dentinogénesis avanza de-
la porcién Iniclal vy oclusal, hasta el &pi
ce. Formada la dentina prlmaria, infcial,-
regular, normal, fisiolSgica, etc., repre-
senta el cuerpo del diente.

Dentina Secundaria.- al erupclonar el dlente y al hacer con
tacto, oclusal antagonista, la pulpa prin=
cipla a recibir los embates normales biolé
gicos: Masticacléhn, cambicos t&€rmicos lige~
ras lrritaciones quimlicas y pequefios trau-
mas; estas agresfones las podemos conside-
rar como dentro de la capacldad de resis~~
tencla pulpar, por lo que estlimulan sus me
canismos defensivos, provocando un depdsi=
to, Intermitente de dentina secundaria que
tamblen 1laman algunos autores, compensadg
res, protsctora, adventlicia, sentil, fisic
16glca, normal, tubular,tfplca, patoldgica
atc., esta dentina es de menor permeabili-
dad y la cantidad de tlbulos por unidad de
area es tambié&n menor debldo a la disminu~
cidn del nimero de dentinoblastos, y consg
cuantemente de Jas fibrillas de Thomes: -~
ésta dentlina se deposita sobre la primaria
y tiene por finalidad defender mejor, a la
pulpas ¥ engrosar ia pared dentinaria redu-
ciendo Ta cavidad, pulpar; se localiza mas
en el suelo vy techo de cidmaras de los pre-
molares y nolares,

Dentina Terclarfa.- Cuando las irritacicnes que récibe la -
pulpa, son mis Intensas o agresivas, ile--
gando casf a su 1Imite de tolerancia, como
Ta Abrastén, Erosiédn, Carles, exposicién -
detitaria por la fractura, por preparacidn-
de cavidades o mufiones y por slgunos, medi
camentos o materiales de obturaci&n se for
ma, una tercera, dentina que llamaremos «-
terclaria, la denominan tamblé&n:



Patclogia Prote-tora,

De compensacidn, secundaria irregular secundar a de
proteccidn fiilopatoldgica ete,, €sta clase de dentirs se
diferncia de las anteriores por los car3cteres siguientes:

a) Localizaclén exclusiva frente a la zona de irritacién

b) trregularldad mavor de los t0bulos hastid hacerse tor-
turesos.

c} Menor nimeroc de tidbulos o avsencia de ellos.

d) Deficlente calcificaciones y por lo tantd, menor dure
zal

e) tnclusiones celulares que se conviertan en espacics -
huecos.

£l Tonallidad diferente.

Funclén NUTFTLTvE.

tos elementes nutritivos clirculan con la sangre, los-
vasos sangufneos se sncargan de su distribucién entre los =~
diferentes, slementos cslulares & intercelulares de la pul-=
pa.

Funcidn Defensiva.

La fisiologTa pulpar nos demuestra su miltiple capaci
dad de reaccliones frente a los factores patelSgicos, constt
tuye el Srgano de defensa del diente; frente a los agentes~
frritantes y al ambiente externo; mantenliendo mediante su =~
constante neoformacldn cdlcica, 21 aislamentec indisponibie
para svitar la destruccién del Srgano dentaric; existean fac
tores que disminuyen su capacidad, de defensa que podriamos
dividirios en dos grandes grupos de arden locai,

1.~ FACTORES GEMERALES:

a2).~ Edad

b; .= Sexo

¢) .~ Herencia

d).~ Alteraclones del Metabollismo.
e) .~ Enfermedades Debllitantes.



the- FACTORES LOCALES

a) Ausencia de circulacidn arterial colateral que evita
la accién, reparadora ¥ curativa de la pulpa.

b} El estrechamiento de 13 Paredes Dentarias inextensi=
bles que perjudica la defensa del tejido aumentando-
el dolor v la intoxicacién tisular.

c) E1 amblente, régimen de la vida, dieta someten a Ya-
pulpa a camblos Bruscos y sxtremosos de temperatura-
y a traumatismo.

FUNCION SENSORIAL.

pebido a su riqueza de inarvacidn 1a pulpa reacclona
frente a los camblos ffslcos y qufmlcos: Provocando irrita
ciones, ya sean fislcas, qufmlcas de mayor Intensidad pero
de accidn Intermitente, reacclona calctficandose deposttan
do una pared protectora antre el agente gue actua Y 1a puI
pa; sl 1a scclén irrftativa es snérglca persistente, © el~
poder reacclonal de 1z pulpa esta disminuyendo, el proceso
regenerativo es substituido por un proceso regresivo, pu-=
disndo pasar al tejlido pulpar per todos los fenomenos de -
degeneracidn, hastd alcanzar s necrosts,




CAPITULZ 1NN

ENFERntDADES DE LA PULPA SEGUN SU ETIOLOGIA

Las causas de lesfones a la pulpa son mlltiples, pueden agru
parse, de la manera sligquiente.

.- FISICAS :

A).~ Hecanlcas.
a) .~ Accldentas caldas, deportes, eatc,
h).~ Intervenclones operativas, separacidn de dientes.
c).~ Abraclén Patoldgica.
d),~ Variaciones de 1a Presidn Atmosférica.
{asrodontoloegtal.
B).~ Térmicas.
a) ., Preparacidn de cavldades,
b}.~ Cementos.
c}.,~ Obturaciones profundas sin aisiamfento.

d).- Pulido de OBturaciones.

]
ot
¥

. Eldctricas,

a).~ Obturaclones con metales de distinto potencial
efectrico.

b).- Corrlente de LPnea

11,- QUINICOS

a).~ Acldo FosFforico, Nitrato de Plata, Mondmero del
Acrllica.

b).- Erosidn (dcidosl}.



til.- BACTERIAS
a).~ Toxlnas vinculadas al proceso de carles,

b).- Invaslidn directa de la pulpa.

Las causas ffslcas se presentan de tipo M&canico, Té&r-
micas o eléctilcas.,

Las leslones de orden mec8nico se deban al trauma o =~
dasgasta patol8glico de los dientes. Los traumatismos pueden-
p no provocar, la fractura de la corona: Frecusntemente cau~-
san mids leslones pulpares, en los nifios que en los adultos.

El traumatismo en la pulpa puede manifestarse de diver
528 maneras:

En forma lenta provecando una necrosis pulpar que s& ~
mantiene sstactonaria, sin mids aparleldn ¢linlca que el cam-
blo de color de la plteza dentarfa, o blen por un procesc de-
degeneracidn calclca que 1lega a obllterar tods Ja c3mara --
pulpar v an ocaclones hasta los conductos radlicularss,

En forma GBrusca presenta varfas clasiflcacfonas: Puede
presentarsa, la expostcldn accldental de Ta pulpa en los tra
tamientos da Ortodoncla, en la separaclidn Bruscs de los dteﬂ
tes con separadores mecEnicos: por el martilile durante las -
oriflcaclaones sin una base adecuada de cemento. Tamblién la
pulpa puede estar muy cerca a consscuencia, de los desgastes
patoibgicos sl no hay formacitén de dentina, secundaria,

Raras wveces se¢ encuantran lestonas en la pulpa ocacio-
nadas por causas técnicas, La causa princlpal de estos casos
ag el fresado s la alta temperatura, Jas altas welocidades -
durante ia preparacian, de una pisza con fresas de carbén, -
diamante, etc., LAS CUALES PUEDEN EN OCACIONES PRODUCIR LA ~
MUERTE PULPAR 0 AFECTARLA.

58 presenta tamblé&n una lesiéfn pulpar al calar genera-
do durante, el pulido de Inscrostracciones, o el que se¢ ori-
glna por sl Ffraguado de un cemento cuando se ha mezclado rid-
plidamants,

En obturaclonas profundas sin base intermedla de cemen
to pueden, trasmitir ripidaments a la pulpa los camblos de =
tempearatura causando su destrucclén cuando ya existe una hi-
parenia puipar,

Los camblos bruscos de tewperatura por la ingesti{dn de
alimontos tamblén pusdsn contribulr & daftar la pulpa.

El potenclal elé&ctrico de una acclédn galvinlca genara-
da estrechamante por una obturacidn de amalgama y una de oro

pueda se causa suficients, para produclr una reaccldn transl
toria de la pulpa
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PROCTECIONES PULPARES.

1.~ Proteccidn pulpar indirecta como o aislamiento pulpar

2.~ Proteccidn pulpar directa o recubrimiento pulpar.

La exposicién pulpar pequefa un una dentina no cerra-
da, si es trasladada adecuadamente se podran obtener re--
sultados favorables en la proteccién de dicha pulpa.

El objetivo de este tratamiento es provocar la forma-
cidén de dentina secundaria en el sitlo de la exposicidn -
pulpar vy 2 la vez la conservacién de la vitalidad pulpar,
de dicha pleza dentaria; el desarrollo nos indica una res
puesta favorable de los odontoblastos al tratamiento ade-
cuado-

Protecclién pulpar Indirecter o aislamiento pulpar.
La proteccidn pulpar Indirecta o aislamlento pulpar es la
Intervencién, endodontica que tiene por finalldad preser-
var ls s5atud de la pulpa cubferta por una capa de dentina
de espesor o varfable,esta dentina puede estar sana, o --
bien descalcificada o contaminada.

i

Aupgque preservar la salud pulpar indlica actuar sobre-
la pulpa sana, no siepre se tiene la seguridad de haberia
protegido en estes condiciones & través de ia dentina re-
manente que la cubre; permanentemente Ilgadas.
Se ha Intentado tambi&n mantener la funcidn de 1a pulpa -
cublerta por dentina enferma.

Este metodo fu& pregonizado psr numerosos sutores des
de la segunda uitaq del «slglo pasado.

En la sctualidad se [nvestliga la posibilidad de reco-
bravr 'a salud, de V& putpe infTlamada, sin vecurrir a su -
extirpacién parcial o total {aplicacién de cortlcosterci-
des y antibloticos a travEs de la dentina).:

A~ JHDICAC |GNES

En la prictica, generalmente se protege 1a pulpa cli-
nicamente sana a través de una capa de dentina remancente-~
que aln lo cubre.

ta protecclidn pulpar Indirecta esta fndiceda en tas ~-
caries dentinarias, no penetrantes y en tados aquellos ca
sos en que el alslawmiento, de la pulpa con el medioc bucal
este disminuido por pérdida de parte de los' tejidos duros
del diente,



En casos de leslonss pulpares de origen quimico son -
probablemente, las menos comunes, aunque algunas veces la ~-
presencia de arsénico en el polvo de cemento de silicato y -
el empleo de una pssta .desvitalizadora que contenga para for
maldheido explilca gran nimero de mortiflcaciones pulpares.
Actualmente nianglin cemento de silicato contiens arsenlco, pe
ro el alto grado de dcldes del lfgquido, (pH2Z) puede en cler=
tos casos causar leslones pulpares, cuando el cemento no se-
mezcla correctamente y queda dcldo libre en Ta obturacian.

El cemento de silicato tiene un pH que varfa entre 2.8
y 3.1 en el momentc da su colocaci8n vy 4.5 2 5.6 después de-
24 horas, un mes después de que se aproxima a la neutralidad.

7 Al colocar Nitrato de Plata en lz Dentina ocaslona mor
tificac!dn pulpar y produce Inflamaclén,

Los microorganismos o sus productos pusden llagar a la
pulpa tanto por una sclucidn de contlnuldad en la dentina, -
como carles, sxposiclién accldantal, por la propagaclién de --
una lesidn gingival o bien por la corriente sangufnea,

Una vez que los microorganlsmos, invaden a la pulpa causa ==
siempre dalfio irreparalile,

Las especles de mlicroorganismos alslados ean las pulpas
Infiamadas, han sldo nmiiltiplex o variadasy en una dentinsg =~
carfada comunmente sa encuantra lactobacllos (AcldSgenocs) es
frecuente encontrarlos solos en la polpa; los wmicroorganis--
mos no necesitan estear presentes, en la intimlidad de la puil-
pa para causar una Inflamacién.

Son microorganlsmos que fracuentemante Se sncuesntran ¥
pulpas vitales infectadas, los astreptococos y los estafl{lo~
1.1.1.1- 9 ’

Tambidn se han alsiado gran varliedad de Hlcrcorganlsmos
desde Dilphteroldes hasta aneroblos,

-

Los Hicroorganismos Ingresan por una de las tres vias-
sigulentes:

o= Invaslén directa a través de la dentlna; por ejemple =
carfes, fractura de la corona, sxposlcién pulpar duran
ta la preperaclén de cavidsd, abraclén flsiologica, e~
rosidn ete.

2,- 0 blen por corriente sangulnea, como sucede duranta --
l1as anfermedades Infecclosas o bacterianas transitorias,



Se elimina ¢l tejido enfermo y se= proteje la pulpa a
través de la dentina remanente con una sustancia, frecuen-
temente medicamentos que anulan la accidn de los posibles-
gérmenes remanentes en los conductillos dentinarios, esti
mula 1la pulpa para formar dentina secundaria.

Cuando &1 diagnostico clinico-radiografico deje du--
das con respecto, al estado de salud de la pulpa, o cuando
son la eliminacidn de todo tejido cariado se corre el ries
go de dejarla al descublerto, recordaremos que la. ausencia
de Sintomatologta-~Ciinica dolorosa en algunas'lesiones cro
nicas de la pulpa y la dificultad de diagnostico, pueden -
encubrir bajo un aparente exito un fracaso no controlado.

B.~ Técnica Operatoria.

La proteccién pulpar indirects es una intervencién -
endodontica que se realiza en una sesidn operativa.

Esto indica que {nmedlatamente después d& eliminado-
el telide dentarlo reblandecido por el proceso de la caries,
y comprobado el estado de salud de 1a pulpa, se procede a~
la proteccidn y alslamiento de la misma a través de la -~
dentina remanente que la cubre.

Los pasos previos a la intervencidn propiamente di--
cha se inician con el diagnostico clinico-radicgrafico de-
las condiclones en qus se encuentran la dentina y la pulpa.
Propuesto el tratamiento, se adminlstra anestesia cuando -
corresponda.

El alslamiento del campo oparatorio con dique resul-
ta indispensable, para evitar la saliva, pu&s los abundan-
tes microorganismos que contlenen pueden alcanzar 1as pulpa
al ser forzados a través de los conductiilos dentarlas por
ia preslén ejern[da durante las distintas maniobras aopera~-

torias,

Durante la preparacidn de la cavidad dabe evitarse -
1a produccidn de calor, para ello deben tenerse en cuenta~-
:?:‘factores que frecyentemente Intervienen en su desarro-
a).~ Profundidad de la preparacidn.
b).~ Velocldad de rotacién de la fresa o pledra.
cl.~ Filo y materfal de la fresa.
d).-Humedad del campo
¢).- Tlempo que actda &l instrumento,

f}.~ Falta de refrigeracién

g)l,- Calidad del tejido que se corta.



 Eliminado el tejido enfermo v resuelitas la proteccisdr
pulpar indirecta, &= efactuard el lavado de la cavidad con a-
gua heryida tibia o agua de sal y el secado con bolitas de al
godén, sin deshlidratar la dentina sanaji no es necesario colo-
car anti{septicos cdusticos para, desinfectaria,

Si 1a pulpa queda cubierta aproximadamente por la mi
tad o mis del espesor de su dentina, &sta puede cubrirse con-
cementao de fosfFato de Zinc, servird de base para la obtura-~~
cidn definitiva.

S§i la cavidad es mids profunda y el espesor de la den
tina sana remanente se acerca a 1/2 mm. se colocard una delga
da capa de Acido de Zinc-cugenol o de oxldo de zinc-timol ra-
sina, sobre cualquiera de estos materiales se colocard otra -
capa de cemento de fosfato de Zinc, que sirve como base para-
la obturacidon définitiva.

Cuando la cavidad es muy profunda y en el pisc de la
misma guedan, dentina descalcificada, se colocard sobre ella~
dna delgada tapa, de pasta de hidroxido de calcio preparado -
con agua. Sobre 1a misma se.colocard el oxido de Zing~=ugencl
y luega el cemento de fosfato de zlnc.

En cavidades de dientes anteriores, donde la obtura-
cién definltiva, seirealiza con cemento de silicato oresinas-
acrilicas que contraindican 1a colocacidn de oxidos de Zinc--
eugenal como material protector se tapiza de la cavidad con -
una delgada pelfcula de Hidroxido de calcio y luege con ca--
mento de Fosfato de zine.

PROTECCION PULPAR DIRECTA 0 RECUBRIMIERTO PULPAR.

La proteccidn puipar directa o recubrimiente pulpar-
directa es la Intervenclén endodentina cuya finalidad es man~-
taner 12 funcldn de 1a pulpa, accidental o intencionaimente -
expuesta y lograr la cicatrizacidn medlante el cierre de la -
brecha con te]ldo caicificado. .

La pulpa expuesta que va a ser recubierta puede estar
lesionada en grado vartable por on traumatismo y contaminada~-
por los mlcrooarganismss, de la cavidad bucal. Una pulpa con =~
Tesidn Inflamatorta provocada por carles (pulp;tis ulcerosal.
Tambi&n se puede recubrir, sin embargo se hara dicho recubri-
mlanto solo con caracter experimental.

Se ha desechado 1a pulpa expuesta, pulpa muerta ya -
que unlcamente se recuperan y cicatrizan, en }a practica, las
pulpas sasnas reclen expuestas y convenlentamente protegidas.
Debldo a las caracterlisticas anatomo flslologlicas de la pulpa
los productos toxicos de la Inflamacidn pulpar se eliminan -~
con dififcultad, a través de los foramnes; una pulpa por detras
de 1a zona inflamatorla en su intento de alslarse es siemore~
Incompleta ¥ se destruye con el avance de la infeccién.



La verdadera clicatrizacion de una pulps expuesta o -
sea de la brecha por la calcificacidn a expensas de su propio
tejido colectivo, solo se pusde producir por debajo de la le-
sién an las condiclones, de tranguilidad establecidas por el-
aislamiento artificlal y siempre, que 1a infeccién este ausen
te,

A).~- indicaciones

La proteccion pulpar Directa puede estar indicada en
los casos de un traumatismo brusco, fractura la corona denta-.
ria dejando la pulpa al descublerto.

Este trastorno se presenta esspeclalmente en los dien
tes anteriores de ' leos nifios: la oportunidad de una proteccién
pulpar dirscta de la pulpa dentaria.

En cada casa se considerarel’ tamafio de Va exposicion
y la posibilidad de colocar un aposite protesctor ques pueda ser
debidamente, ratenide y fno entorpezca la restauracidn de la -
corona clinica. También la edad del paciente y mis especifica
mente las copdiciones, de szslud v de defensa de la pulpa, se-
ridn factores gque antenderSn en cuenta especlialmenta. La czlci
ficacién Incompleta de apice radicular y por otro, la excesiva
amplitud del, foramenten los dientes Jovenes, se dsben aplicar
todus los recursos para mantaner Ja Funclén pulpar. Este &5 ~
precisamente el caso donde tiene mayor indicacidn.

LA PROTECCION DIRECTA.

Sin embargo ante fa probabllidad del fracaso por al-
gunas da las razones anteriormente axpuestas podra reallzarse
1a biopulpectonmTa, parcial gue adn permlitira completar =i cig
rre normal dal sxtramospical a expensas de la pulpa radicular
dehidamente proteglda,

B).~ T8enica Dpératnr!a,

La proteccidn directa se raliza &n una sesidn opera-
torfa y siempre que sea posible, an &1 momento en que se pro-
duce la exposleclSn pulpar. Una vez planeado ! tratamiento la
contaminacidn que haya podido sufrir 1a pulps luego de gquedar
aexpuesta al medio Bucal, neo interfiere en la t&cnica operator
fi‘t

En todos Tos casos dabs respetarse el te]Jido vivo y~-
no actuar con antisepticos potentes que pueden destruir las -
bacterlas presentes en la superficla de la pulpa, pero que =~
tanbi&n la leslonarian con o cull sa entorpece la reparacidn,



.El aislamiento del campo operatorio con dique de goma
para efectuarse inmediastamente, Para &l favado de l3 cavidad -
¥ &1 control de la hemorragia se emplea agua oxigenada al 3 %-
‘agua de cal. La irrigacidén debe ser abundante y luego de aspi-~
rado el 17guido, se seca el campo operatorio y la cavidad con-
bolitas de algoddn sIn traumatizar la superficie expuesta de -
la pulpa. Esta {Gltima se cubre, de o mejor dicho con una capa-
de Hidroxido de Calcio, que se desliza con una espatula sobre-
la superficie dentinaria, El material, se comprime suavementa-
sobre Ta pulpa y luego culdadosamente los restos que queden en

las paredes de la dentina,

E] axceso de agua del Hldroxldo de Caicio se obserye-
con bolitas de algoddn, Sobre el materfal de proteccién se co-
locara una capa de oxido de zinc esugenol y otra de cemento de-
fosFato de zlnc que se utllizard como base para Ta obturacién-
definitiva. Se puede reallzar en la misma sesida.

E1 contro radiografico postoperatorio y después de al
glin tiempoc de la intervencidn serd necesario para aprecjar la-
evolucidn de la proteccidn directa. Si blen no suele observar-
se radiograflcamente, la formacidn del! puente dentario, como -
en el caso de s Biopulpectomfa parcial, podemos comprobar, en
cambhio sl cierre paulatine y normal de los foramenes apicales-
en casos de dlentes puy Jovenes, La prueba perigdica de la vi-
talidad pulpar es tambidn un factor importante de diagnostico.

Clinicamente se puede observar durante algGn tiempo -
no nuy prolongade, }a persistencta de una ligera Hipérsensibi~
Iidad a los camblos t&rmicos, la apariclén de sintomas clini--
cos de pulpitia nos indica el fracaso del tratamiento y la ne~
ces{dad de una fntervencidn inmediata para ellminar parclal o~
totalmente la pulpa dentaria,



CAPLTULEO (R}

HEPEREMEA PULPAR

La hiperemia pulpar consiste en la acuomulacidn excesiva
de la sangre con la constguiente congestidn de los wvasos pulpa-
res; hay un aumento de volumen de los vasos lo cual hace que es
tos sean rechazados, hacla las paredes de la camara pulpar pro-
duciendo dolor.

Hay un aumento de irrigacidn, siando desalojado fuera -
de la pulpa, parte de liquido tisutar.

TIPQS .
La hiperemia puede ser: :
a).~ Arterfal {actival, por aumento de flujo arterial.

b}.~ Venosa (pasival, por disminucién de flujo saaguineo
Clinbcamente es fmposible hacer una sistincldn entre una =
Y otra,

Causa.

La hiparemia puede ser causada por cualquiera de los a-
gentes menclonados como capaces dé producir lesiones pulpares:
Fislco, Quimico ¥ Bactertanes.

La hiperemia no es una enfermedad sino un sintoma de pe
l{gro en gue la resistencia normal de la pulpa ha llegado a su=
limite de extremo, no es ficil diferenciar una hiperemia de una
inflamacidn de la pulpa.

En la tnflamacién de la pulpa cuando esta no es aguda,-
se pospone la extlrpacidn de la pulpa y en la hiperemla est§ in
dicado el tratamiento, conservador,

La hlperemia se caracterliza por un dolor agudo de corta
duracibn desde un Instante hasta un minuto. Generalmente es pro
vocado por ios alimentos el agua fria, el aire frio, los dulces
acidos, No se presenta espontaneaménte y ceza tan pronto se &-
Iimina 1a causa. La diferencia clinica entre la Riperemia v la~-
pulpitis aguada solo, es cuantitiva; en ia hiperemia de el dolor
es atribulble a un estimulo cualquiera como agua y aire frio ==
misntras qua la pulpitis ,aguds pusde sparecer sin nlashn sztime
1o aparente, -

DIAGHOSTICO.

El dolor es agudo y de corta duracidn desde algunos se-



gundos hasta un minuto ¥y casi siempre desaparesce 3 suprimir =
estimule, generalmente &5 provocade gor el frio, l:s dulces =

los acidos. La hipe ‘emia puede hacerse crénica, lo> accesos de-
dolor puedes repetirse, durante semanas y ailn meses.

La pulpa puede recaperarse totalmente o por 2§ contra-
rio, los accesos dolorosos pueden ser cada vez mds prolongados
y con intervalos menores, hasta que acabas por sucumbir la pul-

Pa.

PRONOSTICO.

‘ E] pronostico para la pulpa ser§ bueno si se elimina a
tiempo la Irritacidn: de lo contrarle, la hiperemia puede evo~

luclonar hasta una pulpitis.

TRATAMIENTO.
El mejor tratamlento es el preventivo.

Es necesarfo hacer examenes periodicos eyitar la forma
cién de carles: hacer obturaciones cuando existe una cavidad:=
desensiblltzar, Jos,cuellos dentarios en casos de retraccidn -
gingival pronunc!ada, emplear el Barniz para cavidades o una -
base de cemento, antes de colocar las obturaciones y tomar pre
cauciones durante la preparacién, vy pulido de ltas cavidades,

Una vez instalada la hiperemia, debe procurarse resci-
ver el estado, Niperemico, es decir, descongestionar la pulpa,.

De ser posible debe determinarse la cavusa. En algunos
casos la proteccibn diente contra el frio excesivo durante unes
dlas serd suflfciente para normalizar la pulpa; en otros ser§ -
necesarlo colocar, una c¢uracién sedante en contacto con la den
tina que cubre la pulpa, se puede emplear para este fln esengia
de clavo pasta de oxido de zinc—eugenol; la curacidn se dejara
durante una semana o més tlempo suflclente para que se produz~
ca la mejorfa del estado pulpar si la-causa fue suprimida.

En casos necesarios se repetira la cmedicacidn a fin de
lograr la total ramislén de los sintomas,



taPITULG v.
! NFLAMACIL 0N,

A Ya Inflamacién los Investigadores le han dadn varfadas
definiciones, que van desde simple, hasta las mds extensas, gue
es diffcil, asignarle limites exactos, nos concretamos a comen-
tar los principlos fundamentales y mds aceptados. Ante todo es
necesario sefialar que la inflamaciSn es un proceso dindmice y-
no estitlico.

Los tejidos inflamados estdn én constante cambio desde-
el momenta, que se fnicia ta reaccidn Inflamatoria hasta que --
termina en ta reparacidn de la zona leslonada o con la muerte -
de los mismus. Las modificacianes son de orde fisico, quimico,~
cejular,

El proceso Inflamatorio es fundamentalmente una reaccidn
del tejido conjuntivo, las alteracipnes de las c&lulas parenqui
matocas han sido relegadas a sagundo t&€rmino considerandose mis
bisn como degenerativas.

Esta reaccidn de) tejido conjuntivo serd méis compi?cada
mientras la especie anitmal en que se estudia se encuentre miés -
alta en la escala, zoologltca debido a que te]ido conjuntivo ten
dra una organlzaciSn, m3s compleja. En los animales inferiores™
sin sIstema vascular, la tnflamac{én se limita a la fagositoszs
la aparicidn de vasos y de una clirculacldn definida por mds pri
mitiva que se cambia totalmente, los mecanismos que s& ponen en
Juego en el procese Inflamatorioc. o

En blologta las definiciones no son tan exactas como en
otras clencias y muchas yeces es necesarlo aceptar una defini~--
clfin descriptiva, En el caso del proceso inflamatoric se han -
propuesto numerosas, definiciones que son reflelos de los pun--
tos de vista de los distintas Investigadores,

Por mucho tlempo se considerc a la [nflamacidén como )a-
respuesta Jocal del organismo ante una injurta, caracterizada ~-
pore.., t2lor, rubor tumor y dolor a los que posteriormente s&=
agrego disminuctén a la Ffunclidn, Actualmente sabemos gque en ==
proceso inflamatorlo es Inespecifico y puede tener muchas cau--
sss diferentes y de naturaleza esericialmente protectara.

Por otra parte aunque constltuye un proceso local van -
generaliments, acompafiado de madificac(ones de la formula sangul
nea, los hiperleucocitosls y fiabra, Las reacciones del nrganls
me locaies y generales, estan puds de ¢ste modo fntimamente li=
gadas hay que guardnrse, por conslgulente de desconocer la conm-
plejlidad y en cierto aspecto, 1a unitdad de los procesos por los
ataques que sufre el organtsmo,



La Inflamaclén algunas veces se generaliza mé&s o menos,
en los cases en gue e] agente morboso es de naturaleza infeccic
-sa los microbios pueden ir a colonizar ,en otro punto, maltipli=-
can sus Ffocos de pululacidn en el tejido celular subcutineo, ~--
las articulaciones o=las visceras,

En las partes donde las bacterias logren establecer apsa
recera un feoco Infiamatorio, ademds aparte de esta colonrizacidn
de los microblos, estos secretan toxinas que se difunden a dis-
tancia pueden alterar, e] hfgado, el rifon, el miccardio.

Por otra parte afin cuando 1z inf.scidn aguua participa~
de dos signos clasicos antes enumerados: calor , rubor, tumor
dolor los cuales se explican casi totalmente por los fencmencs-
vasculares hay otros muchos procesos inflamatorios que nes los-
muestran y entonces basandonos en la deflniclén ya cizada queda
ria fuera de esta clasiflicacidn, y sin agrupamiento apropiado.

A continuacion se describiran Jas tlteracnones microsco
picas habidas en la inflamacién aguda que son de mis Interés y-
estin mis Intimamente relsclonadas con el tema de esta tésis al
presentarse una pulplitlis los tejidos pulpsres sufren las mismas
variaciones gue aqul yvamos a mencionar natursimente con cierta-
alteracidn por el hecho de que la pulpa dentarla aste encerrada
en una cavidad de p#¥redes, Inextensibles y ademds por otres fac
tores retacionados con la anatomfa, nistélogla y Fisiocldgia puI
par.

ALTERACIONES M{CROSCOPICAS DE LA FNFLAHACION

Los nétodos mis usados comunmente, pmra seguir paso a -
pasc las alteraciones microscopicas de Ta inflamacidn, son las~-
observaciones experimentales &n vive. La técnica usada serd o!
estudic directo de ios vasos en reglones delgadas y translucidcs
que permiten apreclarlos, por transparencla, Tales de la rata o
bten por medlic de una ventans o céAmara transparente de la oreja
del conejo,

Las alteraciones vasculares gque se observan son las sji-
gulentes:

Primerao,~

Momed fatamente despuda de que sa produce la lesidn ha=--
Brd un periocdo varlable de lsquemla ortginado por vasconstric--
cidn pero al poco tlempo las artarislass se dilstdn y el Fflujo -
sangulneo vascular, sino porgue la prnslan hlidrostatica se sle~
va y 2e aliren a la circulacldn vasos callares que estaban pre<-
viamente cerrados., La dilatacldn vascular contlnla manteniendo
¢l filulo aumentado an yelocidad, presidn y cantidad. Adem3s la



ulsacisén de las arteriolas, se trasmite mds claramente a capi~
ares y vénulas lo que hace que los tejidos adquieran un movi--
jento pulsatil,

Segundo, ~

En los capllares mas cercanos a la zona lesionada la co
rriente sangulnea sufre los mismos cambios descritos, pere a po
co tiempo empieza a hacerse menos rapida,luego mds lenta, hasta
que al cabo de algunas horas se detiene totalmente Fformandose un
trombo que ocluye 1a luz vascular,

Tercero.~

Las alteraclones en la velocidad del Flujé se acompaifian,
de otras en la distribucidn de los elementos circulatoriecs.
Normaimente Ja sangre clrcula por &) capilar en dos zonas: una -
central celular o axial y otra periferica plasmatica o marginal.
Ern la zona axial van los eritrocitos, leucocitos v plagquetas ---
mientras, que en el marginal circuliza =) plasma. Al iniciarse Ja-
reaccldén, inflamatoria 1as cBlulas pasan a la zorna marginail vy el
plasma ocupa la porcidn axial.

Cuarta.-

Al mismo tiempo que ccurren Jas alteracionss de maagnitud
presidn,velocidad y distribucidn del flujd circulatorio se produ
cen canbifos (mportantes con los elementos celulares de la sangre.
Los globulas rolJos se agiutinan y forman "pilas de monedas' y se
adhieren al endotelio capllar, v 51 la lesldn es intensa o va ha
transcurrido por la corriente mds tiempo los eritrocitos no son-
arrastiados por Ya corrltente, mds alla del area lesfonada, sino-
que quedan, adiieridos al endotelfo, y se acumulan en la luz has-
t3 Interrumply totalmente la circulacidn, las plaqustas también-
adquierene una adhesividad ancrmal y se pegan a las células endo
teliales,

Quinta,~

De modo semelante los léucocitos tambi8n aparecen al en-
dotelto capllar de areas [nflamadas como gldbulas del tamafic de
un erftrocita, o.mayores sin estructura interna muy retractiles~
y elasticos con lesiones producidas por el calor, o a la precen
sia de una precipitado, o exudado gelatinose intravascular que =
particlpa en la detencidn, de los elementos circulantes cuando -
el proceso tnflamatorlo es produclido por substancias guimicas, o©
por microtrauma. Hastd el momento se desconoce el significado de
estas alteraciones,

Caxtan, =

La pared de los capilares veclnos del area inflamada en~-
cuya luz ocurren las modificaciones descritas tambl&n se altera-
de modo Importante aumentado grandemente su adhesividad vy princi
palmente, su permeabl)idad,

El resultado m3s Importante de este aumentd de la permea
bilidad de 1a pared vascular es el paso de los tejidos intersti=
clales de los componenetes de! plane que Junto con la deapedesis

leucocitaria van a constlitulr la mayor parte de lo que se conoce
como exudado inflamatorio



CAPITULD I,

IHFLAMACION PULPAR,

Lz inflamacién pulpar puede considerarse comp una reac-
cidén irreversible es decir que lo pulpa muy rara vezr vuelve a -
su normalidad.

La inflamacidn de la pulpa puede ser aguda o crdnica, -

parcial o total , ¢on infeccidn o sin ella,
%

Ni afin haciendo un exfmen microscdpico podriamos deter~
minar si Ya inflamcién es total o parcia, solo haciendo un fro-
tis podremos conocer dos {ipos de inflmacidn pulpar; pulpitis -
aguda supurada, también puede darse 2l nombre de pulpitis vlce-
rosa o nulpitis hipertrdéfica, a l2 inflamacidén crinica.

Las formas agudas generalmente son de evolucidn rdpida,
corta y dolorosa(algunas veces intensamente doloresss). Las for
mas crdnicas son practxcamentc asintomaticas o ligerameénte dolc
rosas vy su evolucién , serd mis larga.

No existe una demarcacin clara entre Tas dos pulpitis;
un tipo puede evolucicnar gradualimente hacia otro. No existe un
momento preciso, €a que una pulpitis serosa s& transforme én ul
cerosa si no que puede presentarse simultansamente zonss mis o~
menos grandes de ambos tipos.

En el cuadro clinico se puede presentar la sintomzatolegia
de una pulpitls aguda serosa aungque algunos sTntomas pueden lle
varnos a pensar en el comienzo de una pulpitis supurada. En es=~
te caso, un exd3men histolégico podrd mostrar una zoha que no --
tiene un pequedo absceso, alin cuande el cuadro general sez &1 =~
de una pulpitis serosa.

PULPILIT 1 S AGU DA S ERODS A

DEFINICION:

La pulpitis aguda serosa es la Inflamacidon de Ta pulpa -
gque s& caracteriza, por la aparicidn intermitente de dolor para-
xistico que puede hscerse continuo, se transformard en una pulpi
tis supurada crénica que conduce gensralmente a la muerte de Va-
pulpa.

ETIGLOGIA .

La causa se& atribuye a ia invacidn bacteriana a través -
de una caries, aunque tambié  puede ser ocasionada por cualquies-
ra de los factores clTnicos ,a enunciados, (mecinlicos térmicos o
quimicos].



SINTOHAS.

En Ta pulpitis aguda serosa el dolor puede ser provoca-
do por cambios extremos de temperatura y en especial por el frio
por alimentos, dulces o acidos, por la presién de 16s alimentos
empacados, por la succidn ejercida por la lengua y Ta mejilla -
y por la posicidn de duciibito 1a que produce una gran congestidn
de los vasos pulpares.

En la mayorTa de los casos continlia después de eliminar
ia causa, y puede presentarse y desaparecer subitamente sip cau
sa aparente,

El enfermo puede describir el dolor agudo, pulsitil o -

punsante y generalmente intenso, puede ser continuo e intermi--
tente, seqgin el grado de afeccién pulpar v la necasidad de un =~
estimulo externo para provocarlo. E} pacliente puede quejarse -
también que al acostarse, darse vuelta, o &l cambfar de postura
el dolor se exacerva. .
También pueden aparecer dolores reflejos que se frridian hacia-
los dientes adyacentes o se localizan en la sien o en el seno -
maxilar en la pulpitis el dolor es provocado pero persistente -
alin cuando se hava anulado el estimulo que lo produce.

HISTOGPATOLOGIA .

HISTOPATOLOGICAHENTE se han observadeo los signos carac-
teristicos de la I!nflamacidn; los leucocitos se encuentran ro--
deando a Tos vasos, sangufneos. Muchas veces los odontoblastos-
estdn destruidos en la vecindad de la zona afectada. ’

PRONOSTICO.

$i es favorable para el diente, es decididamente fatal-
para !a pulpa. En los €asos ¢on recuperacidn probablemente co--
rraspondia a pulpas hiperemicas confundidas con pulpitls aguda.

-

TRATAM IENTO.

Se afectlla en la pulpa de {nmediato bajo anestesia local,
El primer paso a sequir es dejar alguna curacidn sedante en la-
cavidad durante, unos dfas con el fin de poder descongestionar-
la Inflamacidn existente para lo cuil empleamos eugenol, esencia
de ciavo ect., debsmos hacer 1a remocidon de todo el tejido ca=-
riado antes de colocarse la curacidn para evitar contaminacién-
alguna, si despu@s de colocar la curacidén sedante y durante al-
gunos dias no se quita el dolor es conveniente quitar ia cura=--
cidn y con una punta de explorador praovocar uns hemorragla de -
la pulpa, para ayudar 2 su descongestionamlento, se lava perfec
tamente y una vez seca la cavidad, se apllcard una curacién, se
dante 1a cual proporcionara a!;v-a inmediato: esta debe coiocar
se cuidadosamente sin hacer presidn, usando como obturants tem-
poral sl oxldo de Zin¢~Eugenol. Transcurridos algunas dfas se =~
exti{rpara la pulpa.



‘ PULPITIS AGUDA SUPURADA .

La pulpitis aguda supurada es una inflamagién deolorosa,
la cual se caracteriza por la formacidn de ua abscese a aifvel =~
superficial en ta intimidad de la pulpa.

ETIOLOGIA .

La causa mds frecuente es la 1nfeccién basnteriana que -
es provocada por caries no siempre se observs una exposicidn ma
croscdpica de la pulpa, pero generaimante presenta una peguefia-
exposiclidn, o bien la pulpa se encuentra recubliarta por una ca-
pa de deatina reblandecida descalc¢ificada por la caries. Cuando
no existe denaje, debido a la pulpa, el dolor es bastante inten
so, esto se observa muy rara vez ep casos de camara pulparabser
ta o en casos de fractura coronaria ocasicnada por traumatismo.

SINTOMATOLOGIA.

En la pulpltis supurads, el deolor es siempre intenso ¢
se describe, generalmente como pulsdtil lancinante como si -
tuviera una presidn, constante, Cuande existen sintomas rarss-
veces mantlene desplerto al paciente durante la noche v conti-
nia hasta hacerse Insoportable,el dolor puede haterse indife-~
rente y al final se hace mis constante, Con ! calor aumenta 2
veces se calma con el frio., Cuando hay absceso pulpar racilisa
co superficialmente, al remover la dentina cariada <on un ex-<
plorador puede drenar una gotita de pus a través de la apertu-
ra, segutda de una Remorragfa pequefia, lo cual s syficiente -
para aliviar al pactente, Cuando el aksceso se, localiza pro--
fundamente ¢s5 posible explorar la superficle pulpar con un fns
trumento afilade sin ocaslonar dolor, pués las terminaciones -
estdn necrosadas. Unas penetraciones profundas en la pulpa oca
stonan un llgero dolor, seguido de una expuisidn de sangre o -
de pus.,

.

DIAGNOSTEEQ .

En caso dé pulpitis, se puede diagnosticar par &! as -
pecto vy la forma de actdar del paciente, el cual presenta cier
ta contraceidén facial por el dolor y la mano apovada contra et
maxilar en la regidn, dolorlda, puede llegar a consuita con -
un aspecto de agotamiento y palidez marcada por la falta de --
susfio: al examinario, !os ft=}idos bucales s= sncuentran guems-
dos,con esencia de clavo o solucidn yodatada n cuaiguier rame~-
dio contra el dolor de muelas comprado en ta farmacia,



ESTUDIO RADICGRAFICO.

) Radiogrificamente encontramos que puede presen”3r una-
caries profunda, resistencia de caries extenss potr de* v de -
la obturacidn en contacto con un cuernc pulpar o bier r 2xpo
sicién muy prédxima a la pulpa, Generalmente el frio al .5 el-
dolor, mientras que el calor, lo intensifica. El exSmer por la
transiluminacidn, la palpacién, la movilidad no proporcivna -~
ningln dato, pero el diente puede estar ligeramente sensible a
la percusién.

PRONOSTICO.

Bastante desfavorable para la pulpa pero generalmente-
el diente pueade salvarse si se 2xtirpa la pulpa y se efectua ~
el tratamiento los conductos radiculares. Los casos &n gue se
mantiene el drenaje de la pus d=l absceso pulpar a través de -
una abertura de la c8mara pulpar sin tratamiente anterfor pue-
de degenerar hacia la forma crdénica de la pulpitis o necrosis-
pulpar,

TRATAMIENTO,

Contiste en retirar la reaccidn purulenta paras propor-
cionarle alivio al paciente la pulps debe abrirse lo mé&s posi-~
ble para proporcionar un drenaje bastante amplio, Mediante una
jeringa se puede lavar los conductos para arrastrar todo o ~-
que se encuentra contfaminado:; si la pulpa se encuentra con vi-
talidad se coloca una curacidn de sedante.

La pulpas sers &xtripada posteriormente, bajo anestesia; después
de las 24 & 48 horas. Si la pulpa no tiene vitalidad se le -~
puede extripar inmediatamente teniendo especial cufdado de no~-
proyectar materfal sé&ptico a través del foramen apical. Esto =~
se evitara colocando, cuidadosamente en la pulpa un electrodo-
de distermia o un instrumento callente, Una vez controlada la-~
hemorragia debe colocarse, en el conducto una suspencidn de an
tibisticos. -

PULPITIS CRONICA ULLEROSA.
DEFINICION,

La pulpitis crénica ulcerosa se caracteriza por la-
formacidn de una ulceraci8n en 1a superficie de una pulpa ex~==
pussta; normalmente se localizar en pulpas Jovenes o en pulpas-
vigorosas, de personas mayores, ‘an capacidad de soportar un -~
proceso infeccloso de esta magni=-ud,



Una pulpa expuesta, [nvadida por microorganismos o . -
vanientes deé la cavidad bucal, Estrs gérmenes liegan por med -
de una cavidad de caries o de una caries con sdturacién mal - -~
daptada. La ulceracidn, formada se z2ncuentra jensralmente seyp -
rada del resto de la puipa de una barrera de células redonda:
Sin embargo, la zona inflamada puede, extenderse hasta los co -
ductos radiculares.

SINTOMATOLOGIA,

El dolor puede ser ligerc 5 no existir e&xcents cuan:z
los alimentos, hacen compresidn en una czavidad, o por debajo .
ung obturacidn defectuosa, Adn en 25905 casos 7z s intenss, .
bido a la degeneracidn, de las flbra. nervissas superficiales.

DIGANOSTICO,

Radiograficamente se demuestra una exposicidn pulpar
upa caries por debajo de una obturacién o bien una cavidad u --
obturacién profundas, que amenazan la inteyridad pulpar, vna -~
pulpa afectada con pulpitis cronlca ulcerosa puede vreacciona- -
normalmente al calor o al frio, pero en general 12 hace debil--
mente.

PRONOGSTICO.

El pronostico para el diente es favorable, siempre --
que la extirpacidn, de ia pulpa y ! tratamients de los conduce-
tos sean adecuados,

TRATAMENTO.

Se efectiia removiendo todo el telido superficial ca--
riado v la extirpacidén de 1a parte ulcerada de 12 pulpa hasta ~
cbtener una respuesta dolorasa. ODebe estcimu’arse, la hemorra--
aia pulpar mediante Irrigaclones de agua tibia esteril. Luego =
se seca la cavidad y se coloca unia surazcidn sedante, transcur i
do dos o tres dfas, la pulpa se sxtlirpara moilante anestesia lgo
cal. -



PULPITIS TCRONICA HIPERPLASICA,

DEFiINICION

La pulpitis crdénjca hiperplasica es una inflamacién -
de tipo proliferativo de una pulpa expuesta, que se carncteriza
por la formacidn, de tefjido de granulacidn (a veces epiteliall,
debido a una irritacidn de baja intensidad y larga duracidn.

ETIDLOGIA.

. La causa es una exposicldn lenta vy pregreasiva de Ja~
pulpa a consecuencia, de la caries. Para que exista una pulpi--
tis hiperplastica nacesita Ilevar los requisitos siguientess: ==
una cavidad grande y abierta, una pulpa joven y resitente y an-
estfmulo crénico suave,

Es frecuente que la Irritaclﬁn mecdnica provocada por estimulos
masticadores, y la infeccidn bacteriana constituyen el estimulo.

-

¥
?

SINTOMATOLOGIA.

La pulpitis crénica hiperpléisica es asintomitica, =~-
cx»epto durante la mastlicacldn, momento en gue la presion dal -
bolo alimenticlc puede causar cierto dolor,

DIAGNOSTICO.

La pulplitis crénica hiperplisica (pulpitis hipertréfi
ca o pélipo pulpar ) generalmente se observa en dientes anfantT
les y de adultos jovenes., El aspecto del t2jldo prtoide es cli=
nlcamente caracteristico, presenteandoss como una excresencia -
carnosa ¥ rojiza que ocupa la mayor parts de la :«Jmara pulpar o
12 cavidad de Ia caries y aln pusde sxteanderse s alla de los-
1Tmites del diente, Si bien #n los estados Iniclales 1a masa -
poliposa puede tener el tamafic de una cabeza, de aifiler 2n oca
clones puede ser tan grands que puede Ilegar a dificultar el --
ciarre normal de los dientes, Es de menor sensibilidad, que el~
tejldo pulpar normal y mis sensible que el tejide gingival,

Es practicamente indolora al corte, pero trasmite la presidn, =
al extremo aplcal de la pulpa causando dolor.

Tiende a sangrar facilmente debido a que posed una =«
gran cantidad de vasos sanguTneos. Cuando el tejlide pulpar hi--
perplésico se extiende por fuera de la ~avidad.

Se hubiese recublierto con epitelio gingival por transplante de-



células de los tejidos blandos adyacentes,
El diagnostico de pulpitis hiperplasica no representa dificultad

y es suficiente el examen clinico. El tejido pulpar hiperpiasi-~
co en la camara pulpar o en la cavidad del] diente tienen un as-~-

pecto caracteristico, la radicgrafia muestra generalmente una ca
vidad bastante ablierta y €n comunicacidén directa con la cimara ~
pulpar,

El diente responde a los cambios térmicos a menos gue
se emplee un fric extreémo como el del clorurc de etilo. Con el -
vitalometro pulpar se requeria mayar intensidad de corriente que
la normal para provocar una respuesta,

DI{AGNOSTICO DIFERENCJAL.

De aspecto caracteristico y es reconocible facilmente,
excepto en casos de gque exista hiperplisia del tejido gingival -
el cual se extiende sohre los bordes gingivales de una cavidad, -
en que serifa facll de confund!rse con la pulplitis crénica hiper--
plasica.

HISTOPATOLOGIA .

La suparficie de la pulpa se encuentra casi siempre cu
bierta con epltellio pavimentoso estratifFicado que puede provenir-
da la encia o de las células epitelfales de la mucosa de la len--
qua, recientemente déscamados. El tejldo de 1a c8mara pulpar con-
frecuencia s& transforma en tejide de granulacidn.

También pueden observarse cé&lulas pulpares en proliferacidén nume-
rosos poliblastos y vasos sanguTneas, dilatados.

El pronostlico para la pulpa =s favorable y exige su =-

extirpacifn en caso de fracasar se podr3d reallizar posteriormente-
la extirpacién completa de la pulpa.

TRATAMIENTO,

Eltminaremos todo &) tejido polipoide v procede a ex=~
tirpar luego la pulpa, E] polipo puede rechazar nuevamente dentro
da la cavidad, empaquatando el espacio Interproximal con gutaper-
cha durante 24 horas como mfnimo., Luzgo serd extirparse con bistu
ri ylcon un excavador grande en forma de cuchari!la impregnada en
fenol.

El fenol actBa como anestesia o anestesico para el ta~
jido blando que es deblIimente sensible y ayuda a detener & la ma-



no para neutralizar, cualguier exceso de fenol que pudisra estar

en cantacto con ei tejido bucal, Una vez retirada la porcidn hi-
perpl3sica de la pulpa se procede a lavar la cavidad con agua y =
se controla la hemorragia con epinefrina o con una solucidn de a-
tumbre saturado en partes iguales y glicerina, y posteriormente ~
se colocard una curacidén, de sedante en contacto con el telido =~
pulpar.



Cariuid Vit

DEGENERALION PULPAR

La degeners i6n pulpar ciinicamente as observada muy ra
ra vez. Generalmente se presenta en dientes de personas de edad,
pero también, es posible controlarla eén personas jovenes comc re
sultado de una irritacién leve y persistente, como sucedes en la
degeneracién calcica. La degeneracidén no se encuentra relaciona-
da necesariamente con una infeccidn o caries aln cuando el diente
afectado pueda presentar una obturacidn o una cavidad; rormaimen
te no existun sintomas clinicos definidos. En &1 diente no encon
tramos alteraciones, de color v la pulpa puede reaccionsar normal
mente a Jas pruebas electricas y térmicas,

Sin embargo, cuando la degeneracidn pulpar es total, co
mo por ejemplo despu€s de un traumatismo o de una infeccién, el~
diente puede presentar alteraciones de color v la pulpa no res-~-
ponder a los estimulos,

Se presentan los diferentes tipos de degeneraciones,

Degeneracidn caicica.

A) .- La degeneracign c¢3lcicz es un tipo de degenaracién que~
se caracteriza porque una parte del tejido pulpar es sustituido-
por tejido calcificado, como los n&dulos pu!pares o denticulos.

La calcificacidén puede encontrarse en la camara pulpar o en ias-
conductos radiculares pero generalmante gcupa la camara pulpar.

El tejido calcificado aparece como una estructura laminada, pre-
sentando, el aspecto da& un corte afectyuade a través de una cabe

Zza de cebolla aislado, dentro del cuerno de la camara pulpar.

Este dentfculo o nddulos pulpar pueden alcanzar ua tama
flo grande hasta asemejarse a la iopresidn de la cavidad pulpar =
al eliminar Ja masa calcificada.

Se calcula que mds de 60 % de dientes adultos presentan
nddulos pulpares,

DEGENERACION ATROFICA. -

B~ La degenerac'on atrdfica s un tipo de degener~:idn pul
par que presenta un nimero menor de célular estrelladas v un in~
éremento, de liquideo intercelular. La pulpa adquisre un aspecto-~
reticular debids a la densidad de Tibritlas precolagenss gue prE
senta. Los espacios existentes entre los filamentos pusjen ser -
bastante grandes y parecer vacios,



DEGENERACION FIBROSA.

c).- La degeneracidn fibrosa se caracteriza porque Yos ele-
mentos célulares estd3n siendo sustituldos por tejido conjuntive
fibroso. Al extirpar este tipo de pulpas del conducto radicular
tienen un aspecto caracteristico,

DEGENERACION GRASA.

-
.

D).= La degeneracidn grasosa de la pulpa relativamente fre-
cuente es uno de los cambios regresivos en la cual se ohserva,
En los odontablastos y también en las células de la pulpa pue=-
den encofitrarse depdsitos .de grasa.

También puede encontrarse reabsorcidn de ta dentina -~
por cambios vasculaves en 1a pulpa. Y esto afecta directamente
a 1a corons o a 1a raiz de un diente o sar tan extensa, pudien-
do afectar a ambas partes., Se da el caso gque es un proceso ieanto
progresivo en un lapso de uno o dos aflos de duracidn o evolucio
nar tan rapidamente que perfora, 21 dlente en algunos casas,

Ho tiene preferencia por algfin diente en especlal, aun
que se encuentre, mis ficilmente en los anterosuperiores, a di-
ferencla de 1a carles la réabsorc!édn Interna es el efecto de una
actividad osteocclastics. En algunos casos se presenta la meta-~-
plasia de la pulpa, es declir la transformacidn del te]ido.



CAPITULD VIt},
NECROSIS PULPAR.

»

NECROSIS,

Su significado es la muerte de la pulpa sin que exista
ninguna infeccidn bacteriana de por medio.

Se efectlia de dos formas:

1.~ Necrosis por Gaseificacidn;

La pulpa muestra unha consistencia gaseosa, ccasionada por la --
precipitacian, de las proteinas y las grasas.

2.~ Necrosis por Licuefaccidn.

Estd necrosis es producida por las enzimas proleoiiticas que 1i
beran los leucocitos en el sitio inflamatorio ¥ que a su vez 1§
beran las células myertas de la pulpa. .
ETIQLOGLA.

Es el término de un estado de procesos inflamatorios ~

seriados a través de los cuales ha pasado la pulpa.

SINTOMATOLOGIA .

No existen sTntomas marcados ya que las cé&lulas pulpa-
res han muerto .

Si 1a causa que origind la primera inflamacidn fue un-
trauma la hemorragfa en los vasos produclrd una decoloracidén =~
grisacea en los caniculos dentinarios que se debe a la transfor
macién de la hemoglobina,

PRUEBA DE VITALIDAD PULPAR:
Las pruebas al frio son negativas.

Las elfctricas son negativas,

lL.as pruebas al calor puede dar respuestas positivas en-
el que existen gases resultantes de la putrefaccién,



EXAMEN RADIOGRAFICO:

Como la necrosis pulpar no presenta sintomas, lo mis se
guro es que la radiograffa sea tomada bastante tiempo después de
haber muerto la pulpa; puede presentarse alguna reaccidn periapl
cal.

Cuando la radiograffa ha sido tomada a poco tiempode ha
ber muerto 1a pulpa, solo observaremos un perfodo ensanchado.

¥

GANGRENA.

Es la muerte total de la pulpa de un diente, que se or]
gina generalmente, como complicacidn,de«la caries peanetrante.
En este estado la pulpa esta insencible y &l enfermo se da cuen-
ta, de que su diente estd enfermo, ademas de la caries cuando se
presenta una complicacién perirradicular.

Por lo cudl la gangrens e¢s una enfermedad que se carac-
teriza por la descomposicidn organica de la pulpa dabida & una -
infeccidn microbiana.

Existen dos tipos de gangrena:

l.- Gangrens Humeda .

S5e¢ caracteriza por abundantes estados serosos y ia pul=-
pa en descomposicidn, en este caso e¢s bastante grave puds ho se-
detlene hasta, haber destruido a la pulpa en su totalidad. La -~
pulpa se presents en forma de restos de tejldos brganicos, sien-
do posibie encontrar entre ellos, concresiones cfiicicas, gotitas
de grasa, microorganismos de divarsas especies, acido sulfhidri-
co, amoniaco y otros cuerpos, isomé&ricos.

2.~ Gangrena Seca .

Es originada por una deficliencia de aporte sanqufnec; -
se presenta la momiflcacidn de 1a pulpa y se interrumpe la putre
faccidn,

ETI10LOGIA .

Se atribuye & Infecciones bacterianas causadas por ca-~~
ries. Es el estado terminal de los cambios inflamatorios progre-
sivos, va descritos.

SINTOMATOLOGIA .




SINTOMATOLOGIA .

No existe sintoma alguno durante algdn tiempo, Si la-
gangrena pulpar siguiera a una pulpitis aguda, habria en lapso -
sin dolores, corresponderfa a la muerte de la pulpa.

PRUEBAS DE VITAL{DAD PULPAR:

1.~ Totalmente negativas.

2.~ En el caso de gangrena hiimeda, el 17quido puede dar respues-
ta positiva debldo a que e&s excelente conductor de la ele---
tricidad v ocasiona fuertes dolores sobre todo si la exposi-
cién pulpar ya esta reatizada.

3.~ E1 diente e&s sumamente daolorosa a la percusidn.

k.- El frio actila como calmante por un tiempo.

» 3
1

EXAMEN RADIQGRAFICO

Encontramos extensas zonas de caries en contazcto con la
pulpa apariencia de los tejidos periapicalies dependera del tiem-
po transcurrido entre la muerte pulpar vy 1a toma radicografica.

Observamos tejido de granulacidn rodeando el 3pice.
Para efectuar el tratamiento de los dientes con pulpa -
gangrenada, se debe tener en cuenta los siguientes factores:

1.- La extirpacidn total de restos puipares.

2.~ Esterilizar debidamente los :ejfdés duros del diente que -~
han de conservarse.

3.~ Lograr un sellado perfecto al vhturar los conductos radicu-
lares vy de 1a c3mara pulpar.

‘ El tratamiento de los dientes que contienen pulpas sin-
yitalldad necroticas g putréscentes, puede ocasienar graves in--
copvenientes, cuando no se¢ toman las precauciones debidas,

La descomposicidn protefica consecutiva a la muerte pul-
par como consecuencia la aparicidn de productos propios de la ~-
degracacidn proteica. La licuefaccién se produce por la accidn
de enzimas que resultan de la desintegracidn leucocitaria o de -
la acci@n bacteriana; 21 olor ferido de tas pulpas, es causado -
por la'putrescina y lacadaveriana®. Asi como: el indol, el ==«



escatol y el tripofano, son los otros productos finales del meta
bolismo que dan mal olor,

Precauciones que deberan cumpiirse para un buen tratamiento.

1.‘

l‘i‘

Lograr el minimo de vibracidn al entrar la fresa en contacto
con la camara pulpar.

No utfilizar Instrumentacidn alguna dentro .de 4n conducto que
contenga material protefco infectado o tdxico.

Una vez eliminada la pulpa infectad, y después de habe toma-
do el cultive bacteriolfgico correspondnente, el conducta de
be, ser perfectamente lavado con una solucidn de hlpoclornto
de sodio, aplicada empleando una Tima # 2 v con movimientos-
rotatorios, -

Secar el conducto con puntas absdrbantes.

TECHIELAS.

ll_
2.~

‘B‘“

Llenar la cdmara pulpar con solucién de hipoclorito de sodio.

Colocar un marcador de goma en la lima de Eal manera que estd
no puede pasar mis alld de la mitad del conducte, calculando-
la distancia como base la radiograffa. .
Rotar 1a lima dentro del conducto, para que se mezcle la solu
cidén de hipoclorito de sodio con el contenido del conducto,

Se absorbe 1a mezcla resultante con puntas absorbentes.

Repetir el procedimiento las veces necesarias para obtener una
segunda diiucidn del contenido de conducto.

-

Secar con puntas de papel absorbentes, hastid cersiorarse que-
el liquide no presente residuos y sea claro.

Ho es aconsejabie cubrir la droga con una torundita de algo-=-
dan.

Colocacién de Ya curacidn.

a.~ Colocar en ¢l conducto una punta absorbente(cortando)

b.- Hojar ligeramente Ja punta el medicamento como:
Paramono ciorofenol alcanforado.



.¢,~ Poner ufia torundita de algodén,

d.~ Deshidratar el orificio con alcohol y obturar con ce
mento de oxidfosfato, controlando la oclusién.

9.~ Con intervalo de 48 horas se tomard otro cultivo, si es posi-
tivo, se repétird el tratam{ento del primero al septimo pasos
y hasta que sea negativo se procederd a obturar temporalmente
el conducto, para dar el tratamlento, adecuade permanente.



CAPITULD L X

TRATAMIENTOS ENDODONTICOS,

1.- PROTECCION PULPAR INDIRECTA 0 AISLAMIENTO PULPAR 0 RECUBRIMIENTO
PULPAR INDIRECTO:

La proteccidn pulpar Indirecta o afslamiento pulpar, es-
la intervencidn endodontica que tiene como finallidad preservar la
salud de 1a pulpa cubierta, por uma capa de dentina de espesor va
riable., Esta dentina puede estar sana o Lien descalcificada y/o -
contaminada.

Estd indicada en caries dentaria profunda, dientes frac-
turados sin exposicidn pulpar, en cavidades profundas con dentina
va sea sana, descalcificada y/o contaminada

Los materiales emplieados actualmente para la proteccidn~
pulpar, se aplican de acusrdo a la profundidad y el estado de den
tina rcmanente,

El fosfato de zinc es un buen materlal de aislamienro -~
pulpar &n ¢aso donde la pulpa quede descubferta por lo menos con=~
la mitad de su espesor de dentina sana. Es un material adhesivo -~
y resitente a Ta compresidn y una base firme para la obturacidn ~
definitiva, Debido a s5u reaccidn 3cida producida durante su prepa
;accén, no debe colocarse, directamente sobre una cavidad profun-

a. .

El oxido de zinc eugenol as un excelente protector pul--
par en cavidades, no muy profundas., Es un buen sellador marginal,
aunque expuesto por mucho tiempo a la acclién de&l medio bucal, esa
condlcidn se Invierte, Es buen sedante pulpar, colocandolo cerca~
o diréctamente, en «lla puesde provocar o mantener procasos infla-
matorios croénicos, Irréversibles. No es muy adhesivo su endureci-
miento es lento y poco resistente a Ta compresidn.

Otro material es ¢l Sxido de zinc con timol v resina, es
un protector pulpar de poder antiséptico prolongado sobre 1a den-
tina y no es i{rritante para la pulpa, aun en cavidades profundas,
en dientes anteriores puede ser colocando debajo de silicato. Es-
buen sellador, del pisc de la cavidad,

El hidroxido de calcio es. un excelente protector pulpar=-
actlia sobre la dentina matando por contacto las bacterias que pu~
diaran penetrar en la misma v estimula 3 la pulpa para la forma~--
cidn da dentina sscundaria, sus fonseg O nsutralizan la 3cidez -=
del gel que se forma, al preparar cementos de silicato, por ¢sg -
se puede usar como una base definitiva debajo de estos.

-



Se emplean también barnices como aislantes pulpares dando
un buesp sejlade marginal, pero neutralizan parcialmente lzg zccidn-
de los silicatos y otros materfales nocivos sobre fa pulpa.

Anteriormente se usaban antsseétccos, antibidticos, prepa
rados calcicos y petrificantes de 1a dentina cariada, que preten~-
dian preservar la vitalidad pulpar evitando #! progresc de Ila en--
fermedad.

ActGalmente, las investigacionés mds serias se orientan -
al estudio, de ia aplicacidn de gluco-torticoides, agentes antin--
flamatorios que combinados con antibidticos de amplio espectro, po
drin actdar, sobre la inflamacién e infec.iones pulpares.

La técnica operatoria.- la proteccidn pulpar indirecta es
una intervancién, endodontica que sa realiza en una sc¢la sesidén o-
peratoria, esto Indica que inmediatamcnte después de eliminado el-
tejido estado de salud de ta pulpa se procede a la proteccidn y --
aislamiento de la misma a tiravé€s de ia dentina remanete que cubre,
No hay contradiccidn para restaurar =n forma inmediata la corona,-
ni alin para realizar el mismo proceso opératorio en dientes veci--
nos que lo necesitan, especislmesnte si puede actuarse bajo 1a ac~~
cion de una sola anestesia.

Los pasos previos a fa Intervencién propiamente dicha se~
inician con el diagndstico clinico-radiografico de Tas condiciones
en que se encuentran la dentina y la pulpa. Propuesto el tratamien
to, se administra, anestesia cuando corresponda. El aislamiento del
campo opératorio, con dique resulta indispensable para evitar que-
la saliva penetre a la cavidad v Tos microorganismos alicanzen la -
pulpa debido a la presidn que se ejerce durante las distintas manic
bras operatorias, forzandolas a través de los conductillos denta~~-
rios.

Durante la preparacidn de Ia cavidad debe avitarse la pro
duccidn de calor. Para ello debe tenerse en cuenta los factares ~-
gie frecuentemente, intervienen en su desarrollo:

a) Profundidad de la preparacidn

b) Velocidad de rotacidn de la fresa

¢) E1 filo y material de la fresa

d) Humedad del campo.

e) Tiempo que sctia el instrumento,

f) Falta de refrigeracidn.

g) Calldad del tejido que se corta.



Eliminado el tejido enfermo y resuelita la proteccién -
pulpar indirecta, se efectfia el iavado de la cavidad con agua -
hervida y tibia o agua de sal y el secado con torundas de algo-
don, sin deshidratar 12 dentina sana, no es necesario colocar -
antisepticns calsticos para desinfectarla.

$i la pulpa queda cubierta aproximadamente por la mitad
o mas del espesor de la dentina, esta puede cubrirse con cemen~
to de fosfato de zinc que servird de base para la obturacién de
finitiva. .

51 la cavidad es m3s profunda y el espesor de la denti-
na sana remanente, se acerca a ,5mm, de la pulpa, se colocard -
una delgada capa de oxido de zinc-eugenol o de oxido de zinc ti
mol resina, sobre cualquiera de estas dos capas se colocard ce-
mento de fosfato de zinc gque servirda de base para Ja obturacidn
definitiva.

Cuando la cavidad es muy profunda v en el piso de la ==
misma queda dentina descaltificada, se colocard sobre ella una~
capa delgada de pasta de hidroxido de calcio preparado con agua
.y sobre esto, una capa de oxido de zinc- eugencl y posteriormen
te una de cemento de fosfato de zinc.

2,~ RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO O PROTECCION PULPAR DIRECTA.

El recubrimiento pulpar directo es la intervencidn endo
doncica que tiene por objeto mantener la funcidn de Ta pulpa =<
accidentada o intenciconalmente expuesta y logra una cicatriza--
¢jdn mediante ol cierre de la brecha con tejido calcificado.

Estd indicada cuando hay una fractura con pulpa, coando
al preparar, una cavidad o mufién se comunica accidentalmeante, -
ausencia de dentina infectada o si la pulpa se encuentra hipera
mica pero noc infsotada,

Se deberd considerar &n cada caso el tamafic de fa expo-
sicién y la posibilidad de colocar un aposito protector que pue
de ser debidamente, retenido y no esntorpezca la restauracidn de
la corona clinica. La calcificacidn incompleta del apice radi-
cular y por tanto, la excesiva amplitud del foramen en los dien
tes jovenes, exige agotar los recursos para mantener la funcidn
pulpar.

El mejor material del que disponemos para lograr la ci-
catrizacidn de la pulpa expuesta es, definitivamente el hidrohi
droxido de calcio, La accién bactericida de este material estd-
limitada a }a zona de contacto con las bacterias o con el teji-
io infectado, pues la vida bacteriana es incompatible con un -~
pH tan elevado. El hidroxido de calcio proveca hemolisis y coa
gula las albuminas en la zona superficial, del tejido de la zona
necrotica la pulpa cicatriza formando una nueva capa de dentina,



La técnica peratoria de estd intervencidn debe ser en -
una sesidn operateria ¥ siempre gque sea posible en el momento en
que se produce, la exposicidn pulpar, cdando ya se ha decidido-~-
el tratamifento, la contaminacidn que hava sufrido la pulpa des--
pués de haber guedadc expuesta al mediosbhegal no interfiere en -
la té&cnica operatoria. En todos los casos, debe respetarse el te
jido vivo y no actiiar con antisépticos potentes que pueden des--
truir las bacterias presentes en lfa superficie de la pulpa, pero
también la lesionan, lo cual entorpece la reparacién.

Debe aisiarse el campo operatoric con dique de hule In--
mediatamente. Para &l lavado de la cavidad y e! control de la he
morragia se emplea agua oxigenada alt 3 % da agua, de saf, la i~-
rritacién debe se¢y abundante-y Tuege de aspirvado 1 17quido se -
seca el campo operatorio v. la cavidad con algod8n sin traumatizar
la superficie expuesta, de la pulpa se cubre con una tapa de hi-
droxido de calcio, comprimiandole, suavemente sobre la pulpa, -=-
luego se eliainan los restos de hidroxido que quedan en las pare
des de la dentina. El esxceso de agua de hidraoxido de calcic se -
absorve con algodén. Sobre el material,de proteccidn seé coloca -
una capa de oxilo de zinc-eugenol y otra de cemento de fosFfato -
de zinc que slrve de base para 1a obturacibn definftiva,

t .

La aparicidn de sTntomas clinicaos de pulpitis, indica el

fracaso del tratamiento y la necesidad de otro tipo de interven=
cién,



CAPITULGO X

TRATAMIENTOS ENDODONTICOS

PULPECTOBIA.

Definicién : la pulpectomia se pueds deffntr como la ex
tirpacidn completa del organo pulpar.
Para llevarla a cabo es necesario realizar una serie de procedi~
mientos y técnicas adecuadas basadas primordialmente en una his-
toria clinica y diagnostico corretto de nuestro paciente.

»

TECNICA DE PULPECTOMIA

-

1.~ Anestesia local o troncular (solo‘si hay pulpa con vitalidad)
2.- Alslamiento campo operatorio {total dique de hule)

3.~ Accesa de la cavidad (fresa de carburo segfin anatomfa del --
diente a tratar).

b, ~Conductometria.

La conductometria significa Ta obtencidn de 1a longitud
del diente en iatervencidn., Tomando como puntc de refarencia el
borde Inicial o alguna de sus cuspides en caso de dientes poste
riores y el extremo anatomicode su ra¥z,

Esta medida sirve primordialmente para controlar e} 1%-
mite de profundizacidn de los instrumentos y de los materiales
obturantes y evita 1a sobreinstrumentaclidn y obturacidnes dema-
- slado cortas cuando dejan zonas remanentes de infecciodn.

La conductometria se Tleva a cabo en introducisr en el ~
conducto un cono de gutapercha cuyo extremo alcance la zona api
cal radfcular de acuerde con la inspeccidn clinica y con la ra-
dicgrifica preoperatoria,

Despuds se toma la radiograffa con el digqua celades y si
Ja posicifn e&s correcta se retira el cono o el instrumento, se-
mide la longitud d= 1a parte introducida en el canducto y se es
tables el harde {ncisal o triturante como punto de referencia -
para la utilizacidn de los demas instrumentos.
£l punto apical debe quedar a un milimatrs por 2l sxtremc anato
mico de la raiz, -

.- PREPARACION DEL CONDUCTO.

Etapa de preparacidn la cual es posterior a su vaciamiento.



En la pr}paracfén del conducteo hay dos fases
a) Preparacidn Biofisica .

b) Preparacidn Quirica,

Preparacién bfofislica,

Recibe este nombre porque se ejecuta con medidas fisicas
v en un &rgano que esti biclogicamente unido al organismo por =~
medio del periodontn,
La preparacidn biofisica consiste en la ampliacidn rectificacidn
final del conducto, que debe planearse para evitar fracssos endo
donticos. Para esto se requiere conocer los instrumentos pars ==~
que se haga buen uso de ellos.

Con la téc¢nica apropiada segiin el tipo de tonducte.

Preparacidn Quimica. .

Anteriormente se habfa preconizado el usp de &cidos &lca
I1is vy antisépticos myy potentes con los cuales se pratendia di-~
solver restos orgdniéos dentro del conducto. Actualmente recurri
mos a una curacién anodina de clavo que también tiene una ligera
accidn antiséptica o con paramonociorofenol alganfgrado en caso«
de haber axtirpado una pulpa purulenta,

6.- CONTROL BACTERIOLOGICO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES.

Este método nos sirve pra investigar la presecia de gér-
menes en el ,conducto radicular existen varios mdtodos.
Es Indudable que la preséncia de g&rmenes en dste examen no indl
ca s1 esos gérmenes estdn vivos ni su grado de viruisncia,

Existe tambié&n la esterflizacidn del conducto por medios
fislcos, 5& conoce con los siguientes nombras.

lonoforesis, Electroforesis, Electroestarilizacién, Electromedi-
cacidn, lonizaciodn,

Consiste en tratar una enfermedad ¢ zonas enfermas del -
cuerpo combinado un medicamento con la corriente eléctrica conti
nda en odontologia es usado con un antis&ptice active o potencial
para combatir las infsgciones lecalizadas. El proceso de la este
rilizacisn se basa en sl pasa;e de una corriente eféctrica a =--~-
través de un electrolito. Los iones resultantes destruyen a los-
microarganismos.



7.~ DOBTURACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES

Consiste esencialmente en el reemplazo del contenido natural
o patoldgico de los conductos, por materiales inertes o antisépticos
bien tolerados por los tejidos periapicalies.

La finalidad de obturar es principalimente para anular la Juz
del conducto y asi impedir la migracidén de gérmenes del conducto ha-
cfa €l peridplce o yiceversa, para no permitir la penetracién de exu
dado del periapice hacia el conducto y para evitar la liberacidn de=
de toxinas y alergenos de! conducto hacia el peridpice, ademas de ~-
mantener una accidn antiseptica en el conducto.



CAPITULO X1

TEZCHNICAS DE OBTURACION DE CONDUCTOS.

»

Sobre las técnicas de obturacidn de conductos solo mencionare algu-
nas v tratare de explicar las mis utilizadas.

TECNICA DEL CONO UNICO

TECNICA DE CONDS MULTIPLES.

TECNICA SECCIONAL

TECNICA DE OBTURACION DE PRESICION DEL DR. KUTTLER,
TECNICA DE LA PUNTA PRINCIPAL DE PLATA.

TECNICA DE OBTURACION RETROGRADA,

e i St et St it
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a).-_ CONO UNICO.

Se obtura el conducto con una punta o cono de material s&ii
do como 1a gutapercha, que igualmente deberTa llenar la totalidad =~
de su luz, pero que en la prictica se cementa con un material blan-
co adhesivo, que luego endurece y que anula la solucidn de continui
dad entre el cono y" cemento de obturacidn y dentina que solo ofrece
una parte vulnerable, el apice radicular.

b).- TECNICA DE OBTURACION DE PRESICION DEL DR. KUTTLER.

Se requiere qus el conducto sed &édnico para ests t&cnica se

emplea &l cemento Kery, una punta principal que sea de menor diéme-
tro, solo ifgual de didmerfo que el Spice.
Despué&s se hace la prueba de punta, se le pone la marca, se obtiene
Timalia dentinaria, se coloca en una lozeta y en un reciplfentz con-
cloroforme que es solvente de fa gutapercha se Iintroduce la punta -
Imm., por espacio de 2 a 3 sequndos, esto es suficients para reblan
decaria y después se impregna de limadura dentinaria, se introduce~
en e] conducto haciendo ligera presidn para que tas paredes del mis
mo lo absorban , despucs se introduce cemento ¢cr un instrumento =--
dalgado, entre el espacisc que gqueda entre 13 punta principal y las-
paredes del conducto, después se impregnan las puntas accesorias y-
se introducen en la radiografia de control. El objeto de poner la -
dentinaria es que acituf como Injerte para estimuiar los oadontoblas-
tos y selle el apice del conducto.

¢).~ TECNICA DE LA PUNTA PRINCIPAL DE PLATA.

Ueitizamos estd tfcnica para conductos estrechos y curvados
que fueron ampliados con instrumentos mds delgados que &l nlmero -~
cinco, primerc se selecciona la punta del el niimero fgual al Gltimo
Instrumento utilfzado. Se esterilizan en la estufa a calor seco y -

durante su manipulacidén se mantiene sumergidas en antisépticos,



Se introducse en 2] conducto,con una tijera s2 van cortando
en pequefios fragmentos del extremo delgado con auevas introduccio-
nes en el conducto. Hasta que se siente con la plnza que el extre-
me topa sin avanzar, aunque la imprimamos ligera presidn. Con una-
lima despu&s se:. raspa una pared del conducto y con varios bombeos
se trata de desprender estid limalla para que caiga al fondo del --
conducto ¥ se le empuja hacia el mufion con la misma punta de plata
elegida la longitud de la punta principal. Se determina cortandola
3 tal altura que su extremo mas grueso sobresalga 1 o 2 mm., de la
entrada del condicto. Se mezcla el cemento y con una zonda que lle
va tope, se introduce en el conducto, se introduce-la punta de pla
ta hasts el lugar exacto. Se compieta el l1lenado con puntas, acce~
sorlas delgadas de qutapercha o de plata, pero m3s corta que la --
principal condensandolas lateralmente hasta que ya no haya lugar--
para mis, con una cucharilla muy caliente s& cortan las puntas de-
gutapercha a la entrada del conducto y alrededor de la punta prin-
cipal de plata. Se llena el piso de la cavidad con gutapercha y en
cima se pone cemento de okifosfato o silicato.

» »

d).~ TECNICA DE CONOS MULTIPLES.

Esta técnica esta Indicada en los incisivos superiores ca-
ninos, premolares, de un solo conducte radicular y raices distales
de molares inferiores, es:decir en aquelios casos de conductos cé-
nicos, donde existe marcada diferencia entre el di§metro transver-
sal onolde, eliptico o achatado, se complementa la obturacidn de--
jos dos terclios coronarios con conos de gutapercha adlicionales. Ya

que 2] primer cono o punto de plats solo s= adapta y ajusta en el
tercio apical del conducto.

Ya cementado €) primer cono, 1o desplazamos iatsralmente -
con un espaclador, de estd manera quedard un espacio libre en &} -
que deberd Introducirse un cono de gutapercha de espesor algo me=-~
noy que &l del instrumento utilizado, repitiendo estd operacidn --
1os sobrantes de las puntas de gutapercha se recortan con una espd
tula caliente ¥ se ataca la obturacidn a la entrada del conducto -
con obturadores adecuados. Finalmente se llena la cdmara pulpar =-
con un cemento de fosfato de zinc.

m).- LA TECHICA SECCIONAL .

—

Se practica preferentemente en conducto, cilindros conlcos,
y estrechamente,esenclalmente &n su obturacidn por secciones longi-~
tudinales desde 2] froamen hastd la altura deseada.



CoNCLUC!) ONES

Respués de haber terminado este trabajo, he llegado ha la
conclusién de que frecuentemente el operador C.D., el el que pro~
voca Ja mayoris de las patologias.

Como hemos visto tambié&n, estas se originan por la invacién bacte

riana consecutiva a una caries penetrante; pero debemos conside~~-
rar que el paciente es el responsable muchas veces de esos padeci
mientos por la decidia e ignorancia, de la importancia de mante--
ner una boca sana y completa.

Es &1 miedo Infundado al C.D., que hace que un paciente, -
no se presente al popsu!tqrfo sino hastd que la lasidn, ha avanza
do profundamente, producjende dolor agudo y espontanec que &5 -
cuando todo se complica. «

ST muchas de las pulpitis son causadas en el consultoric~-
al preparar cavidades, debemos se& siempre cuidadosos y tener siem
pre presente todas 1a normas establecidas para prevenir estos pa
decimientos, evitando calentamientos exesivos; asi como materfa--
les de obturacidn que irritan ia pulpa sis sl debido alslamianto-
tratarlas lo m3s tempranamente posible ponfendo el matertal de ~-
restauracidn siempre protegiendo a la dentina o pulpa con algdn -
medicamento aislante.
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