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NTRODUCCION,

ra endodoneia ¢r un2 rama de la odontsologia, que ce ocumn
de 12 otioloria, diarmAstico, nrevencidn y tratenmiento de 'ac
enfermedades de 12 pulna y sus comn'icaciones,

Rtimo' dricamente, la walabrae endodoneis viene de la mata -
bro crie~a eadon-dentro; oduos, odontor-dientes ¥y 1a termnina-
eidn in rue zirpifica aceidn, cuntidad o cendicidn,

T2 Datadoncin Treventiva tiene como finalidnd orerorvar -
Yoo smtad s wnr ¥ oafntener Fue funeiones, 21 nmejor trotonicn-
to ende?intico ¥ tambidn o1 mde rinnle er el auve sreviene 12
enTornedad de 1a malnn mrerervonds o interridag anntdmlez y
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TENMA HNo. 1
HISTOTOGIA Y ZEMBRIOZOZIA PULPAR

DESARROTIC Y TRUPCICN DE UN_DIZNTE

[

Dos cavas germinativoc narticinan en la formacidén de un dien-
te; el ectodermo, del cue vroviene &l eunmnlie ¥y el mesoderme del
aue oroviene la dentinn ¢l comento y in nulna,

Ia forna01on de un diente depende del erecimiento del enite —
110 d<! meadnouima; bteaiends 1n forma de conn invertide. 1 me -
sénquina crece hoein ~rriba dentro de 1t narte edmenwve de 1 co-

pa epitelial donde cc producen Tenfmonasr do induceiln, las célu-~
las mezenouimatosa: de 1w coneavidad oo diferencisan en el dewnr-

& 7
rolle de los ameloblnrdar producisndo odontobleston y formon ca-
pae de dentina pars rosbonay ol crmebie cue loo cubre.

Caando el embrl)
te en el maxilas
"PO"D'&'J. Do £
‘73

cele v omedls conones, hacieads un cov
do wclbodexwm® buerl on

g e
(&R Btad -

.
: :
eler pinilaras s dovda apd

kS

TTOCU y b yemds daaiae’ooun rrenduaionds
H 1(,«, LGIO BuLiGa s r“w walwmen vy
f‘undtuv ente en ¢l mendnoving, proxl,r‘mumwnte en dos somaans
an Gobs sotractuzag entonseors s deneming Qe eameltie,
. slentras debojo del shems mecénaguine, que Llend 15 coreavidad, -
' ,rsa dc‘;.vx.unu npila dentel,

LoVt WA

grece ke dnelndr poreislmente 21 Argans
gel ewma]t Bu A o 10 Linea de contscto entre el Srgono
“del ez z:mltc R 17, adowte 1d fermz ¥ lag dimensiones de la
“Futurs linea de owmcto entre el ecmaite y la dentina del dien-
te adu?to. :

El hueqo mizxilay

o L}mlna ﬁ#ntdl ( our nveces orl*xna quinte”
etaha uLtar}.nv‘ d? 18 \JJ.C.‘i)




Inmediatamunte antes, las células de la ldmian dental tam
bién habrén producido um: segundsa yeme ¢ lin célulus eolteli-
ales sobre la supverficie lingual. Esta es la yema a partir de
la cual més turde gse formard el diente permantente. :

L- napila dentnl (que se trunsformakd an pulpa), estd fdg
mada de una red de células mesenquimatosay conectad.s entres -
si por finus fibrags de orotoplasma, separadas 2or unz substun=
cia intercelular am rf-. 2ote tejido va aunentando su riqueza-<
en vasos a medidn aune se VA deuiorrolundo. '

' DIFERTNCIA

@OMIENZO DE 1A

JODENRO DEL ORGAN D DAL HSIALTE Y -
pofi e Ted Lo DUFRA.

Degpude o hover ncluido el mexilar 2l Srgaino del esmal-
te, Les clflules de 4obe, se vuelven uliorg . das y cillndricds, -
¥ son 1lamadas wmelnbl-otos {amel- ocmilte, Lluuiou-gérmen) ,-
que producen el esmalte. Junto & dsnas céluluas hay una cana de
ung o tres odlul o ode esoegor denomimuts catprato antermedio -
Luege viene Lu zran oo del casauete devomidado_retfcuvlo  es—
trellado, donde lun Cﬁlul.ﬂ sdquioren la Corme de estrella y -
se unan entre ol prolongaciones protoplasmiticas. -
Lug edlulas del cotrate intermedio ectdn unides a Los amelo -

pir Lo

ER4

blivtes 7 entre of  or demasoman similores @ los obssrvados en
ol PnLtvﬁlo poribininante n**“w; Lroedo. Yas edlulas del vew—
srfon estyrnll captienen Silamenber @inmilares o LOS quUe =

condt+tuJeu tonn*zbz.Ith Pimzlmente, el borde exbterno de
la babeza dentnl se Torms 30 nne sila eapn Ao ed wlus conocida
camo enitelis del emmulte.

Lias priagrog amelablest e cue anarecen se hayaln Coecca de-
la milpa de 1z panilo dental, Va teniends lugar uns wajor di o~
ferencineiSn de ameloblaustos nucin lu b se de la 2orana, cuan-
‘do e to ocurre, lus célul g del mesénquima de la papila dental

JJinmedictamente vecint de lor ammeloblastos btanbidn se vaglven -
‘edlulas cilindricias altas, que denominan odontobl utos, ya que’
formardn dentina,

's FORMACION DE LA RAIZ ¢ SU PAPEL BN L4 ERUPCION?

A medida yue se depogity denbina y esmalte v apareciendc*
~la forma de la corona, iparecen nuevos ameloblastos de MAﬁeram
que emple a & formarse esmalte o todo 1o largo e Lo que serd-
1a 1{nea-de la unifn de lo corona. ahatémica y la raf&, mieni~
tras se inducen las células de la papils dental puYR diferanvi-°
arge de los vdonboblastos. L s 2élul s en la 1fnen de la unién
o gean’. ,alrededﬁr del- borde del Sérg no del crumnlte, en! pieZan
E;a prollfiuar y se deﬂnla ot 7&01& abai; en el~meaénquxma‘guby§.




4
cente, Como el borde del Srgano del esmulte tlene forma anular
(visto desde abajo) las célu zs que ovroliferan naciendo de &é1-
forman un tubo que v.. aunentando hicia abajo en el mesénguima-
cuando se alarg.:. Rste tubo recibe el nombre e vain. radicu--
lar eoiteliar de Herbtwig. Cu ndo cursza hacia abajos, estabece -
la forma de 1a rofz, y organis:. L.a c¢édlul ¢ mis cercan.y del -
mesénquima gue rodex, n:ra gue se difreaclen constituyendo odg
ntoblastos. Sin embhurgo, wal by o2 #3010 pue ue se de-
sarrolle la raf=z, oor 1o touto hay que deaxr eSpaG Ly para que-
la corana sea imoulsada 4 través de la aucos:: e L bosa y aal
ga, La formaciin de la radsa, nor 1o tunts, es v factor ianor
taunte n e producir 1 orupsidn del diente.

L Valna de bLa rals oroce

+ abajo wor prolifaracidn -
conbinda de 3 e su horde omlar, Do ourte néds vieja
del alsmo, copany, desssde de cubierto ¢l fin que go-
nersimiid, sene 1a rafe del dienve, y sus cédlulus epiteli
ales quedan dantro 3o 1ow Limiten lc Lo meinbram periodental -~
gue rvodea ot diente. Tuede observe hxtloluv15¢n01lv lentoo-
de Lla memd ona de o desouds de formad s lns rafl -
ces, e denominan stoo eaitelisales de Malassez, y con un ecd
timuls adecuads aurdon dar arigen a oowistes dentales en cual -
quier momento de Lo vida,

Tauior odng

T vaina

e

formada de denti-

na; conty s IR AT ariodms dod
sang Aenta) doeoon it Po Sy cdivive exberay de la -

Jontbine,
ldgenas de
bifn lan oflulan Zann
mambrana. periodontal quadan F
In&l pfieada, ¢l miseo que ent
de }4 rafe,

cenents luclaye luw Ilords oo~
gerlodduboog cote oo Bl Too s tan .-
baato, Loz fibras de la-
0 : N en gl cementos’
fertoncnts anido 4 la denting-

RS
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 DIENTE PEHEWENTES

Vientras el diente deciduo se desarrolla y acaba su erup- . ;|
“ciSn;']a yeng dental para el diente seraanente na entralo for- o
"mﬂndo esmalte de dentina de la misna manera que el diente- deci -
duo. Por fulta de esp.cio, el samalbe dex diente aerm&nente B : ;
““gaba comoriniendo-la rafz del disnte leciduo. Una delas leyes— R
ée Wolff aftrma ‘yue 1a oresidn cauza resoveidn de los tejidos~ "
”6uros, en este cmso la presibn nrovpca la resorcidn del mas. -

‘blando. de Los doa. bejidos. en contacto, o sea-de la dentina del
Ldiante daciduo, qie €9 redorblia nor 1os osteodlastos, Cuandg-
Jel diente permariente estd a munto de hacer eruscién, la rafs -
&el dienta nrimamio ha gide completaments resorblda. Da coron




ge desprende de la encfa; luego cl diente se cae, para ser
substitufdo vor su sucesor vermanente,

HISTOLXGILA DENTARIA,

'ESORUCTURA MITRASZOPITA Y FNATHIRS DE PARTES TMPORTANTUS
DEL DIENTE.'

Dentina,

Log adontoblastos emniein + Tormar mitriz de dentinz -
(substanciag intercelnlar }, Acspube le haber adoptado su for
mx tipien. AL srincivio sols esbin vonaradoss de los ameloblas

aor la memarang Reoal, perd pronbdo depositan una cdpa de-
gubstancia intercelul v Loz senura mis de low umeloblag
tos,. Lo primors subst nela interselular aoe ve forme es un -
complejs 12 fibrag retlouloaras 7y matoeriasl do cenento amorfo.

p

Tiws Dl vobiovloares se cxbionden en 10Aanilco para S

geir saralelonente o la membrana buooal oy combtinearge con la -

migmin, Sstos hacen o

i eas retitulares, que auvien gbservar
se oswando fe (s Lo primera predentines, oo dopomingn Dibrag
de Korft, Tas fibraz que s¢ formen mis teasie (Suwnde conbinda
1a producaidn 1o subetoneils intercelular) son Tibras collgoe-
nes nds que reticulares,

foters
Por
a 20 por
fDNanerar, -
o {9 wer L)) oo lugar do
Yy Lot proceson por viriud
Lea lu denting 3yn sinnlares
ert relusidn con el nueso, VYeamog-

N 1

~da los :
1 Log wrocesos yao des

-’ié talle:

Un gedaso lo hess aole nuede snwentar de volimon por -
adicidn sucesiva de nue¥as cnpas de huess 8 una o mas de sus
“runerficies. Baty también es cierto nira la dentina, con la-
diferencin de que el crccinivnto de éste material todavia e
4 mds. Limitodo por cumbo los odontoblastos soly existen a-
1o largo de ln cara internd o pulpar de la dentina, En conse
cgenaia, Lo nuevas choes de denbtine gie se prvducen ﬂdlo'~«




puede afadirse a la superficie pulpar de la lentina all{ --
presente, Por lo tanto, la adicidn de capas de dentina debe-
disminuir el espacio pulpar.

También los onsteoblastrs tienen prolongaciones citoplds
micas que actdian como moldes cuando substancia intercelular-
orgdnica se deposita a su alrededor; asi se prodicen los ca-
nal{eculos, Loa odontoblastos también estdn provistos de ter-
minaciones alrededor de l.s cuales se denosita substancia —-
intercelular orgfnica. Tales orolongaciones se enticnden so-
bre todo hacia afuera, para alcanzar la membruna basal gue -
reviste la concavidad del drganc del esmalte, Asf pués, cuapn
do se deposita substancic intercelul:r entre la capa de odon
toblastos y la membrana basal, la substuncia intercelular de
positada rodea cstas terminaciones citopldsmicas, gue quedan
inclufdas en pequeiios conductos denominados $tdbulos dentinn-
les. Las orolongaciones ~dontobldsticas no se retren, sino -
que quedan dentro de los tdbulos, donde recinen el nombre de
prolongaciones odontoblisticus, A medida que se va formando-
mds y mis dentinu, Lus odontoblostoes se deswlazun alejéndose
cada vez mds de la membrang basal que limitn la unidn de la
dentina con el camaltc. Esto reguierae, si 1.5 vrolongacio- -
neg dentinales han de conservar gu contacto con la membrana-
bagrl, que se alarguen cada vez mds, y que los tiibulos denti
nales que las contengan btambién se alarguen.

Bn el curao del Gooarrollo dsec se observan dos etapas.
Lo primera en Lo osroduccida ow 1w substancia celulur orgd -
nica la segunda es su culcifiencidn. Uin esmbargo, 1o caleti-
ficacién de la substancia intercelular de la dentlna on dé~
sarrollo no parece ceurrir tan rdpidumente, después del de-~
pbaito, c¢omo en el caso de la matr{s dsea; por lo tanto, es
normal que lao cana de la dentina mis recientemente formada~
en-un hueso en desurrollo siga sin caleificar durante breve
tiempo. En una corouna en crecimiento la dentina wds vieja -
es la que ge halla m'y cerca de la membrana basal que la -
separa del esmalte, Lu dentina nds joven es la yue se halla
cerca de 1los odontoblastos. As{ pués, en un érgano en creci
miento, es normal que la dentina calcificuda mds vieja esté
separada de los odontoblastss por una capa de predenting —-
{no calcificada ). . .

El mecanismo de calcificacidn de-la dentina es muy si-
milar al que actia en cariiligo y hubso. En 61 interviens -
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la fosfatasa, Se ha comorobado que, hay fosfatasa alcalina-
en cantidades. substancinles en las célul 8 odontégenas de -~
la papila dental durante el veriodo de elaboracidn y calci-
ficicidn del tejids duro. Tambidén ha silo observadsa en me-—
nor provorcidn, en la predentina 7 en los Hibulos dentina—-—
les,

Lia sensibilidad de Yo dentina se exolica por la pre- -
sen:ia de las terminaciones citopldsmicus de los odontoblag
tos en 1o dentinn, yo cue en ella ro se h n demstredo fie-
brag nerviosas, excepto muy cerce del borde pulpar. Hota —-
gsensibilidnd de la predeatina muele digminuir con la edwd,

6 con ln
toponomi ento -

Lo reduccidn de sensibilidad guxx@a o
calecificacidn de los tibulos deniing
nor saleg de caleio,

d O

' ESTRUCTURA FINA DE TOS ODONDOBLASTOS, *

Contrariamente a los ameloblastos, los odonluouluston -
suele estar separadas ontre sl por hendiduras intercelula--
res, que a veces cortisnmen fibrags “3]7gcnxu, inclusoc capi--
lares,

Loa odeontol astos cutdn formadns por un cuerpo celula
( an la pulpa ) ¥y vaa prolongacisdn odoantobldatica { en la -
entina j. Bl luorss ~-Wnier tiene retfconile endopldomico ~-
soake do oaiatoirnag crplilamente dia —-
tendidag, que estin Llenas de un masecisl modoerdazonte den
a0, Las sisternas ooupen la mayor parte del citoplasmz de la
gflula, avcents la amplin regidn de Golzl ver encimn del =
néslen. Tia prolengucidn odontobidstica quedn vor debajo de~
1a eapa el velo terwi=znl ¥ no contiens retfouls endopléomi
06 TUZOB0, 2010 o aunantog retionlos, wicrottbnles v filg
mentos finss, A nivel del tejido terminal los cuerpos celu-
lares de odontoblastos vecinos estén unidos por un comple jo
‘de’ unidn formado Ae unionea anchas ¥ resistentes,

TuEata ahondand

R »

El egpacio extracelular por encima de lag uniones es--
trechas, rodeando Lu bres de las prolongaciones odontoblés-—
““ticas, estd ocupando mor La matr{z de la predentina. Esta -
“‘consite en fibras coliigenas dispuestas en forma lexa en una
;faubatancxa fundamiental - anorfa, Por encima y junto-a ella ==
o e mabriz de s, dentin a gqueda ocupada oor disposiciones pro

*f_¢r,‘iVAmahtm deisss 02 coldgena. la matri{z predominante no-
‘86 caleifica, pero of la watriz de La dentina, y 1la unidn -




entre 1.:8 dn. reoreseata el frente de culcificacidn, Liv ma-
triz de la nredenting muestri un aument>y gradnal en lu con~
centracidn de fibras coldgenns, gue alcanzan el miximo en -
la unidn con la matrfz le 1l: nentizn. Cuando estdn caleifi-
cadas, los cristales de avutita ~cultan 1 .8 estructurns - -
subyacentes., Después de la descnleificreifa anarece una -
acumulacidn de maberi..l zrunul so dens> en la superficie -
de tejido coldgeno de tentina, oers no soore el de oreden
tina, La dentins ienciioificada se tide con PA-Schiff - -

( 1o cudl indica glucooratelni ) y 2sn 2ylar :ntes metucro
miticos (Lo =2udl indic grunos cnfdicHn ) de maner. que-
puede haber glucoprotefnn, B8 a9gible vue L ncwnulncidn~
de material denso roorcceste U glocoorotefln: v, wdemds, -
que eata ziucoonrotelne desemnede cierty nanel fijundo las
aales de calcio a lus faivras Subllienw do 1o wonr{s coled
fic:ida de dentinn,

Deapuds de inyecbor Sluch zlocoed): o nroline anreuda
con tritin, se sbhserva reancidn radioosutnrifica l cubo=
de wian minntss aobhre el cltonlasma de 1o odownbrblastosg
desouéds de un Al 1 renenidu aourece en Lo prodeatio oy
nds tirde en 1o desting, Somo ambys aminnydoidos odn wucho
més abundantes en la coldgena gue en otran aratelnns, eo-
tos resultador nnrecen indicar la formacidn le fior.g de-
coldgena. Bn comseoucncia, se Vleg o 10 coaclucidn de ue

“se sintetizmn wmacromoldcoutas de eoldgen:t en el citonlaemu
de los odonloblunt 2y se Liverrn pare fovmar 1.0 Tibroos
colidgenns eu pradenting, ¥ aue son coraservad -5 cuuande es—
tas flsimes ao troaalovesc on matris de de bine, To rodis
autogralin indicn el polindptido collgenu o7 2intoiiz do-
en el reticulo endontdanico ragoso,

Ademds aunque se observan Tilauent s delgndos en - -
Cgruandes vacuolas de Golgi de Los odoutonlastos, puede ocu
rriv gue los polipéotido:z de la coldgens ne arganicen en-—
filamentos delgados del cowmplejo de Golgl ( yuizd represen
“tando tropocHlégena ), y mis tarde se iacorporea a li pre
dentina, )

Por 1o yue se refiere a 1n glucoorotelna yue aroduce

reuccibn de Pu-Schiff observadu en la unidn de predentina

. dentina en 1 matriz de la dentina, Se cres que también -
.,.ﬂ:éa‘eecrutuda,por odantoblast s, Tunto si 1la gluabproteina




“de raticulo endaold

a8 nivel de la uaidn de dentina-esmalte desencudena el de-
pbsito de sales minerales c¢ome si lo facilita en otra for
ma, es a este nivel donde comienza La cnlcificacidn, Esto
es sabido por cuantos deavuds de inyectar 32P-fosfgto 0 —-
sales 45Cu, la recceidn radioautogrifica es intensa en —~-
asta regidén, gin reanccién el lado predentinu de La ~ -
unidn y reaccidn dévil en el lado de 1la dentinu,

Despuéa que el osdyntoblaato na oroducido la primera-
capa de dentin, el ameloblagto s aotimulado nnre produ-
cir csmalte. ©1 esmnlte luegy fHrmu la denting ¥ le recue-
bre gor encima de la coroma anatdmica del diente. Consti-
tuye una matriz relavivemente desculeificada, jue mils tar
1e se calcificu,

Los ameloblastos cstdn separadoes entre s{ por delgue-
dos tabiyues do muberisl intercelulur. Bl material del —-
eamalte ge produce en forme de hostoncillsa, La webrfc del
eamalte conservae Lo forme de La cdlula; amb:s don orismd-
ticos. TLws cavos bLrunsformd:n de los ameloblaotss han--
recibido el nombre de nroloagaciones de Tuomes; no deben-
confundirse con Lon grolongacinaes de Thowes de dentina,

Log amelobl=stss aialadys sou cflulng Wttes ciliadri
cAS que en cnviteog broansveraales apovecen exagonales, Hoye
A velo basal youn v beralnd aplcal, nmboa asocindoy
oo sniones trechas aue £iiim 1os amelabl sto veciluos,

5.

T base e Lo odlulas oselio? wmibace ndrics con i
tirices Jensas { en alguan & esneclen ve descubron mitocons
dring easi exclusivamente 1 esto nivel Y. Huy un ndcleo -
alargads por encinue de 1 mitocondria, rodeado de unus —-—
U nHig sisteriuas ool 2 orientsdig longlitudinalmente-
mgaso. Bl retfeule endssldsmico
‘se exbionde en Lo rozpidn supranuclear, donde es wpds bun-
dante y avadz de woners brusca inmodiatamente por debajo
del Yejid»r apieal,

Hay un connle jo de Golgi alargado y extens» en la —-
regidn supranuclear de le célula, destribuido a lo largo-
de su. eje central., ¥isto en corte trunsversal el anaruto-
“de Golgl tiene forwa aoroximadamente tubulur, y estd rodg
ado verifiricomente nor una red de retfculo endoplésmico-=

T omgosoa.
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~ Asociedo con oi .uislej: de Golgli hay grénulos densos ro-
dendos de mepbrana que nacen dentro de los sdculos de Golgd.
Estos grinulos se obgservon dispersos an la regidn supranuclear
de 1la célula, as{ como en las vrolongaciones de Thomas, Rodean
do toda parste contral de Golg{, paralela a su eje mayor, hay -
ung "fibrilla axial” guresa compuesta de filamentos densamente
empacados, Esta fibrilla se extiende desde 1n regifn del velo-
apical hacia . bajo hasta el micleo, ¥y luezo se divide en vari-
as ramas, que contindan hacia abajo 2 lo largo ds los ladog —-
del micleo para unirse ul velo celular b.sal, '

. Extendiendoce hacia arriba desde 1 vértice de la cédiula -~
en el velo anical, hay una prolongicidn civouldamicn denomina~
da prolongacibn de Thomas. “ota prolongesidn célular suele og«
gervarse emhebida on esm:lte de nueva formuciin durante 1o etz
pa de gecrecidn de matriz del comalbe, Suelen observarse grane
nimere de grinulos densos rodewlos Jde membruna dentro de las ~
terminaciones de Thomosn, gencrulmente agociados con elenentos-—
de reticulo endoplismico liso y microtubulos. Adem”s, hay vari
os microfilamentos wa 1z ocorcidn distel le Lo srolongacidn.los
microtdbulos son extroordinarinmente largos, ¥y o vecas nueden-—
seguirse croi en bodn 1o longitud de 1y ¢éluln.

Se cree gue Lo grinulos deangsos amigran deasde la vegida ~

Golgi o las arelongnciones de Thomas, donde desemnmedlan un pa -
pel imaortante durwute seerecidn de matris del esmalve.

Bl esmalte oa cl-borvado por los wneloblastos, Este conaldl
tuido por wna mateiz orginica ne nosee protelna y cuarbohidra-
tos con fosfate edlcics o Forma de apabitar Cald (PO4)6 [OH)2
Cade célule nriduce vn bastoncillo de eswmalte, ouyo corte tran
gvergal es similnr al del emelonlasios, En aa corte &escelcii‘}ﬁ
eado de samalte con ME la mutriz del bastoncillo estd {formuda~
de nequefios tdbulos con didmetro oval de aproximsdamente 250 A
peitrecpsuentc asocindos wunos ¢ otrowm,. Socree jue contilonen -
un compomente glucoproteinico.

Warshawsky, despufs de inyeotar rabtas con aminodcidos w~-
marcados, observd ex radigautografius gque aparecin protofna —-
en relacién con los rlboqomas, gua ayul como en los demis' luga
Tos aon aslento de sfntesis de protéina. .

. En menos de 5 minutos la protefns radiactiva aparscfa en-~
el complejo de Gelgl. ahf, segdn Woinstock, se c-mbina cton car
. bohidratos y sa trasformn epn glucovrotelna, Los grdnulos denma

" Bog de los sfeoulos de Holgl estarian formadog de glucoproteina
" Batos gradulos, comp menclonmros antes, van de la regifn de -
- Golgi hacism las prolongaciones de Thomas, y algunas veces libe
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ran su contenido extracelularments para constituir la matriz «»
del esmalte.

La calcificacidn emniezn dentro de los tdbulos de la ma -
triz del esmalte, “l orincipio es discreta. i medida que los -
b stoncilles se alargan, y que toda la matriz se hace més gru-
esa, continfia la calcificaeci’n. &n consecuencia, cuanto mis le
jos se halla la prolongicifn de Thomas de la matriz, mds calci
ficada estd. Por lo tanto, el contenido mineral aumenta a medi
da gre se va acercando » ln unisn denbina-esmalte. Sin embargo
cuanto 81 contenidn mincral aleoanse imadumente el 933, o
no tiene lugar mfis calcificacidng se¢ dice que el esmalte asta-
madurn.

A narte de secrckhr basteacillo de comalte, cndn omo -
leblasto provsrciona moterial onf te pard oraducir sus tan-
cia entre log hastonoillos, o rdridipaente se clacifica, Batd

substuncia parece sar ifdentfca »2 paterinl de los wismos,

Wl esmalte complebamente formade es relativamente inerte-
ny hay oflnlas acoalide. von dL, vorgue Los ameloblastos dege~
neran despues de producir todo el esmalte y el diente ha hecho
erupcidn. Por log iani:, el esmulie es totlamente incapaz de -
reparacidg y sufre lesidn por frootury, enrojecimiento u otyo~
motive. sin embarge, hay olerto intergambio de lones metdlicos
entre ol esmalis ;o fa salibp, ¥ sueden producivse pequefiag wl

recaleificar ste intercambio predomine en la super
aora on Lo sl del emaalte no Siene dimportencin

3.~) Cemento.

Ipmas eflular Aol mesfnquima el snco dental,. en eutra-
cha nrnV>mLﬂnﬂ nor Yns 1ados de Laovals gue se esta desarrolla
h re APorans f4 yobrmnnfora s @i ¢lomentos parecides a  los
costooblastos. Aqui gurdan relacidn con ¢l depdsite de otro tes
. jido conective vaseular caleificado capecial denominado cemen-

4o, que dpriciospa en ou eubotancia log extremos de lag fibros-
da 1n membranm periodintica, y por le tanto, lo fija al diente

R EL ¢smento en el tercio superior a la mitad de la longiss
“fud de la rafe es acelul.r; BL reato contiene células en su ma
triz. Batas célulaa redidben el nombre de comentocitos y, a 80
_ms janza de los 98%saites esten inclufdas, en. naqueiioR espacios
'&0 FES watitis cuLelvisads denominauea ;sgunaa, comunicandn con-
B Euante de “h&ifﬁ#ﬁﬂ 301 onna]iuxﬂodﬁ

.

B, _cm B oA BWEE, BOLG Broder aunentar en cautidad
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por adicidn a la superficie. La formaci’n de cemento es necese
saria si las fibras colégenus de lu membrana periddonticu de -
ben unirse a la rafsz,

4.,~) WMembranna Perioddntica,

4 medida que se form. la rafza del diente y se denosita ~
cemento en Su super’izie, se deserroll: la membrinu veriodén -
tica del mesényuima del saco dental ue rodes ul diente en de~-
sarrollo, ¥ llma el e¢unacio que gueda entre é1 y «1 hueso del~
alveolo. Tate tejido acaba formads nor naces gruesss de fibras
calfigenus dispuestos en forme de¢ ligoacuntos susnensorios entre
1a raiz del diente y 1= puared Jdzea ¢o sw alvenlo. lLos huaces de
fibras eutus incluldes wor un extreno on <. huesa el alveolo,
a0r el 3tiro ¢ el b3 oone pecusre la o7 ea weboo extromo
las orciones de li fiaras vuedan inclufdowvoor wl exbtremo en -
al hueso del wlveols, nor el otro en el temento que resunre lu
ralz en ambos exiremos, 1.o sorciones de Lo fivrasg gyuedan in -

o

clufdan en tejido duro se denoninen Tibeas e Jherpey.

Como se dnen Lag fibras de Sharpey oL hueso y b cenenuo.
Bs muy importbinte comoreniesr awe o Tiwes g0 eresen dealro -
del hueso o en el cenento, Las cédlulas de 1w membr .na perioddn
Ltlen en desarrolle, wuie esten dentro del hueso o 1 dentina de
la ralz tienen canacidad de oroducir no sd o flioras ooligenns-—
ordin-risas, sine Lwabfen los demds constituyentes de lo mabria
ovgidnica del hueso y del cemcnio, renschivwneate. Bn el borde-
dseo das ¢dluc o de La membrons spudacan Tioras coldgenas y -
tombién los demds eilemeuios to 1w waiiis 3sen; eotos dltinos .
se deosnpitin al rededor de los haces de Jlurss coldgesnas, gua
quedan inclufdos en matrie Sdseq yue luwrio se calcifica ¥y gqueda
unida al hueso. ELl mismo fendmenc ocurve en el exbremo dentnl-~
‘de Li membrana. Aqui ias cflublas de Lo membrana verioddntica -
en desarrolle oroducen {ibris coligenas y bumbién  tos demds -
©eom snentes del cemento. Bshos dltimos muteriales se depositan
ul rededor de lag Tibras, do maners «ue lasdncluyedn en un mate
Srial dque oe clacifics y [iju firmemente a la dentina. Por lo-
Jtanbo. f#i las fibros se ssparsn del cemento ¢omo ocurre en di=
versos tinos de enfermedades verioddnticws, no nueden volverse
a fijar firmemente n menos que se Forwe gemento nueve,

‘Las fiorue de la membrans veriodéntica generaleatne son-

" algo mds Lirgas que la menor distancirm entre el diente y lapa
red del alveuolo. Bsta Disposicién oermiten cierto grade de mg

_vimiento del diente dentro de sn nlveels. Ademds do tener fun

“oidn de guspensidn, la mumbrang sericddntica posee otras fun-

- ciangs. Tante loy osteoblasmios ¢us roviaten Ya vared dgea dol
mlveolo somo los omentoblastos que hay a nivel de la rafz, se
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consideran células de la membrana; nor lo tanto noseen funciones
osteSgzenas y sementdgenas. Bn su interior los cavilsres sonpui -
neos constituyen 1la \nica fuente de nutricidn vara los cemento -
citos., Los nerviog de 1a membrana nroporcionan a los dlentes su
sensibilidad tdctil.

5.-~) Pulpa y Caries de los Dientes.

Ta vida del diente denende do 1la calud de la nulna dental, Ze-
ta $1time =e halla amenl‘“da con exceniva frecuencis por el deca-
rrotio de <orien; ard, wuca, mtes do tvobar la malpn vemns o ohoe
cor almwAz considericlonas sobre exte srocese, vrobablemente la
mas comin de todus lng enfevmedades.

Ta enries dental protuce cnvidades nor nérdidn de tejlde en -
las suserficies ovmuentns de loc dlenbes. Ta enfermedad cmolezn
en la caperficie exberns Ael eomdalie, seanervalimende en veouelos -
hendiduras o oquedadeg o entre dientesn vecinon- vennte donde rescu]
ta diffcll oue 1u salive o el cenillo de dlentes sunriman los rep
foa de alimentos. oo alimeaton dcwmulados on estas nequedas 2o -
nze aetdan como sustrabo oeya nutrieidn de las haeterdns, que o -
bundan en 12 boca, Se ereo on general, nue 1a occidn baeterionn -
tlende a In formacidi de =roductos dcidor gue lecolmente descalcel
"tean ¥ destruyen ol remnlie, Fas cavidades que asi se desarrollen
tlenden o susentor, muae vedienen racbos Alinentloioe oue sipuen
atpoadon i ) han, L mener aue tolez enavldsdes seen -

Aehidaren b Aa o bamprans Vlerardn a s dentinne v con

Clenynsie

Faoantge, O S ArD

o

1id

sdensif B causay Tomneidn de Ia aisee; Bl

%n vuﬁdﬂ ncoduoi? nuerte pulvar,
Tha ecavided oue va ovreciendo oo gousa doloe =i guede limiteds
g1 ecmalte, Cuando Rlepssn In denting, wiede o no aumentar ia cen
210311308 dal dlapbsy Mo Wioernenalhitidad, ouind sdlo san para do
Sherpiradern alimentes, novy ejemplo cosan dulecen. Lo mejor mansra
e dappubrie 16 srensuein de cavidades es por exfuense dentitles -
voriddicos. Pars trotmylnsg, hay gue suprimir todo el esmalte ¥ la
~Gantina sfectades, con 1a fresa o cualauler otra forma. Tvegoe se
da forwa a la ecavidad, de woners aque yrads pretener wmn “ubstancia
des welleno,

E2

_ Tavniloablenaste Geberd caplefrss eoin Ultima vorque e 12s co-
rag exbornag de los dlentes mo hay cédlulas suceptiblos ds produ -
¢ip onsvarente Arnticn ¥ sgualte.

L pulps dewid as wx teldide consobivo qu@ proviens dal wos
wiad ¥y eoups Ias covidades dantales

‘uya.mu s ﬁﬂpibx'%
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de los camales radfcularea, ‘e *r: t- de un tejido blandos que
conserva toda La vila su oip .3ty acsenquimatoso. La m.yor par-—
te de sus céluals tienen en los “oyrte: Torn. estrellada y esi-
tan unidoe eatre si 1or zrandes arolinzaciones citopliismicuas,-
ba aulaz se hallh wy vwzeal-oarizeiag 1o viesy . oriacipales en-
tran y salen »or Los agij-rors woiazsles, 3ia eaburgo, l.: viadsg
de 1a oulva inclwsy 1os i volumino dod, ticaen worades aay --—
delgidas. Esto h ce que el tejids e auy sea:lole v 2ibioa de
oresidn vorque los vuredes de 1n ¢dm ra puls r no sueden dili-
farse. Un edent 1.5 amebyriy ol ase Lizes) oela Dl2ilease—
cnauzar soymaresidn de Lo v aagefaess gy aor looL gy -
ers8isg y muerte de L. nula, Jdeureldy cabu, L oyl viete -
tirparse quirdrgicanente y el ciyazio gon dej ., llenree

.

un mel ricl Luaorse.

DMl 0uae s SOrabrelcLloore b oact s sy w0 oL 9=
serv do en estrecha asociaciin 2on 1. 2.0, 32 01 1L00hL wuitog —-
entre 1a nuln . v 1o dentina, Alg nos 'wtores diczen hiaber ob--
gorvalo aerviog 1ae sea: roiba en log tlbulos de la ouln., pe-
o no warece sua oo abioatlog o Los o miataes L e s sarel o —
digtansin,

Trda dentina naevii oue s afad . .. L g woredes del diente-
debe dennsitarse en 1~ wsun -rfice de Lo dentina y u existente,-
¥ 80lo en la suncrficie en contacty con 1a nuln:, norgiie esn —-
unicamente o e:te nivel dhade hay odontoblastos., Norm-lmente ~
la dentint we uyrodu e dar nbte Lylo Lo vade, § v clerb e olp =
cunstancias oueden Tirmarse rasidasente (oor ejomola, ey o -
de una cavidad);Pers en eate Miibtmo caco L.odo bing es de bloo
irrvegulsr y recibe ol arsore bwo desbine cocualoriag Dy dedien
tos. de dentina reducen gradualneatbe ¢l volunen de Lo ¢ el -
pulnar y de sus can les durante Zod: 1o vidag Por Ly tunto, en
versonas de cierta edid 1la gulpie suele Goner volwaod aay cada-
Seide, También cambin sv erdncter, o el senbuds de M saee a’ta
“fibrosa y menos célular;
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TEMA No. II

PXSIOLOGYEA Y PATOT.OGIA PULPAR,

Debido al origen mesenquimntoso de 1s pulpa ella misma cons-
truye una cubisrta dura gue trata de reforzar durante to a la vide

Asf el tejido pulpar realiza cuatro funciones principalmeute
formativa, nutritiva, sensitiva y defensiva.

' WIMGTON FORMATIVA, "

fna de laz funciosnes oriscipnles de la sulpu consiste en la
gl hawneidn de dontioo, cunnde 1s nulpa es exitada por distinbos
eatfmulos. Eata activided cowionzs owands laa eélulus mesenguime-
toaua verifiricas da di erancton sn 24lulas odontoblisticau. Toto
funcidn prosime durante fodo el Jesarrolla Cel dienbe uofn tonnde
de habor alcanzado au echade adulto, un desgaste o win curies ou-
perficial ganeralmeate g0 ore cal2ifica o ifwnermenbiliz. 1o denti
na arisris ¢ degasita nuavag caps da dentine (dentina 3ecunda -
rin o de revaracidn). Gomo r1eaccidn o ma irvritacidn lenta y oer-
sictente se praduce la continua formacidn de dentina qus ieduce -
graduslnente el volfmen ¢a Lo sulpa o 1o vez que cetrecha Lo cdua
ra pulpar.

T RINGTON WUTRITTVA, '

v bravéas de 1os fordmenes aplcales—
suy uooeesod de Arenaje ¥y descon-

) En ¢l diente ndulte la nulva vronorclonn humedod y custancias
qvv“*‘"v“o a log somsonontes orgdnicos del fejido minercliszado eir
Ccundente, Ta abundante red vasoulur, copecialmente el olexo capi-
“lgp veriférice es uns fusnte de nutriclsdn nara los odontoolasibou
¥y sus nrolongaciones oitonlasmdticas encerradas en la denbina, Bg
“%as orolongaciones proscvcionnn Lones y wmoldeulns a Los comoenen=-
“hen orgdnicns d¢ lu dentina, Wste oflujo nutritivo contfauo a log
Cofontoblastos y al tejido vulper mantiene la vitalidad de los dieg
teg, ‘

FUVCTON DEFBN?:'“ i $HNSITIVA.'

de o pulpa dentel o un ataque se pueden ob-
ica; de 1o inflopneidn 3 Dilataciéa de los |

. por La brasvdscidn de los licuidos tiau
, vasouler do {ga.

T la reapuesin
’ q;wrz['n > Lo sieva ol
' wanguing:
> e whay

jleuoocxtos dentrs da -
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la cavidad oulvar. Debido a 1o estructura rizida de la cavidad oul
var, la ovresencia de un exudldo extra vagscular mds abundante oro-
voca un auments de 1. oresidn sobre el nervio y sus terminaciones,
¥y oor lo ¢onaisuiente, dolor. Cuands el eatimulo es leve y bhreve,
el tejido pulpar suele recurerarse, dejindo muy nocas huellas del
proceso reactivo, Cuand> el estimulo es crénico como ocurre en la
caries rentamente nroagresiv., el tejido nulnur reacciona de mane-
ra osrofectorn, depssit.nds submtanci 5 caleificadns sobre la den-
tina primaria. Esta substancin corresnonde 2 1o deniine secunda -
riaz de renaracidn, Cuondo ¢l estfmulo es irtenso y contf{nuo, el -
process inflimatorio provoe: L muerte nrogresiva de lus cédlulog

¥y necroris lecal, con L concigulente muecote de 1 pulna,

' PATOLOGEIA PHIPAR,C

tu ndo 1  »ulp~ nersise 1 nrosencin de un irritante, rencc——
clong ¢ 10 esveciticrdnd oroni del tejids conjuntivo y cadn u-
no de rus cuatro £aaciones (nutritivi, sensorind, defensive y for
madori). Se udaptn orimero, y o medid" de 1 necenidad, se omne
para regnonler favornblemente n la lesidn nroducida mor el irritan
te.

Si el irritante 2 oroducido uns lesidn srave, 1. resceidn oul
nar cg m’s vielents v ol ne resasnder favornbhleomente o la agresidn
int. msa una resistencino larga y oootva pasando a la croiicidad, si

1o 1o coasigue se produse una nacrosis.

Ia pulps quinmicamente normrnl rearcionn con vitalidad positiv.
g lag oruebns y respoande n varion estlmulos vero no »eesenta sin-
tomas exflontdneos, La pulva microscdnicamente normal no presenta
alteraciones enflam:tori-s de niagun tipo. Es notable lu cap.cidad
de 1a pulpa vara wernenece: sana debide a las agresic.es. La pul-
na reaceiona a low innesantes eshi{mulos que gomnorta y con frecuen
eis interviene en el fendmeno iperreactivo. La mayoria de lag =
pu pas coronarias fluctdan constantemente. entire la inflamucidn in

cipiente y en la reparacién en algunn zonn localizada.

" Se ha establecido w:a divisid clare entre enfermedad p:lpar
e inflameeién pulpar. Cuando la pulpa ne presenta a1teracionee -
. graves deserativas o dc¢ edad y cusndo la estimulacidén que'se e-
,derce sobre ella @8 leve, entohces renceiona como hiperemda bran-~
sitoria o inflam.ocién reversible, Guando las condiciones aon o =
tras, la reaccién inflametorin para progrsqxvamente de una nulp1~
t{n lncipiente a la necrysis tormina’
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La muyoria de los autores clasifican las enfermedades pulpa-
res en inflamatorias o pulvpitis,- regresiva y degenerativas o pul-
posis y muerte pulpar o necrosis.

A esta clasificaclén hay que afiadir L:s enfermedades del dien
te 3in vilva viva o con nulova necrdtica que muchas veces alcanzan
el veriodonto y la zona neriapical,

CLASTIPICACION HISTOPATOLOGICA DE LAS TR aMASIVIES PULPARES

{sexin Rebel)

Hineraemia nraestdsica

Pulpitis acuda. Pulwoitis_chronica
Pulopitis serosa: Pulnitis clausas
a) Partialigis circumscrinta @) Chronica serosa progradiens
b) Totalis difusa b) Chronica purulenta
Pulpitis »nurulenta ¢) Gramulomatosa interna
a) Purtialis abscedes cir - Pulpitis wperta:

cumacerinta a) Ulcerosa
b) Totalis phlegmonga difusu b} Granulomabosi: e ferny
Necrobiosis infectiosa Necrobiosis infectiosa
Weornbiosin grangriannos: Necrohiosis ganvraenosa

JEQCN81s,

Yeriodontitis anicu)

fE

T T N T s Al f faain
WLABLPLCAULWU b uir msdnpAabis {megin urousaan),

X Hiperemina
2,- Pulpitis
) o) Aguda sernsn
By Arnda sunneada
. o) Orénice higernldsica
© 3.+ Degeneraciones
b a) Gélcica
b) Pibrosa
¢} Atrdfica
4) fArasa
¢) Resoreisdn interna
4.~ Hecrogsis o gengrsna de la oulpa

IHTOACTIONES g BAPOSYYS PULPARES {ssgiln -Ogilvie).

C¥amfmenos Biperranclives (hipersenaikilidad o hiperemia)
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2,- Pulpitis

3.~ Mecrosis

4.~ Pulnosis (atréfica, cdlecica, hinerlAsic. s resorcidn idiopdti
ca) .

' CLATIPRICAOION PATOGENICY DE INPLAMACIONES PULPARTE
(segln Jaume y PFisre-Donna -196%- y Pheulnin y Ools -1967-)

Infloamaeisdn inicivl Vagodilstacifu-estasia circulato
(Pulpitic in-zisiente) rig-hemircrasia intarsticisl-edena—

movilizacidn intrav scular de leuco-
citos,

loonlizda doe nenkrifilos
30T0!

Infl ascidn senda Dicndlonis

(Pulnitis vguda)

Infl- idn Trdnina Eafiltraeisn difvsa de liafocitos vy
(Pulﬁltlﬁ crénicna) nlusmocitor-novilizacidn de histocl
tou ¥y macrifaros-degeneracidn CulCl
ca v fibrosn-formacidn de dlcera en

R el lugnr de 1o exnosicidn,
Inflamnacidn nor wbscesos Hicroahreesos-encunsulocidn fiupes .-

{(Pulnitia sunuradn) miltinles abscesons con necricis aor
licuefaceidn-cdenn generaliz do y
exidacidn seroga-tromhosis,

Maovonionis asuds Infl e

oidn flemonsen difus totnl-
infeceido totudl-infeeridn cncondn-~

ri e PTTHOLTO ,

Mecrohidnis crdnica mfiltrocida vlasmicitaria general-
lisis histicu con necrosis nor licue
faceidn-vicuolas,

] W,YN T‘l,.uIOﬂ SUNPRTION DI BN
Vf‘mER“PPHTIC*ﬂ (segdn ¥oume 'y Fiore-~Douno y Pheulpin y Cols,)

'Clase

: Puloas asintomdticas, lesi naluﬂ o exosuestas pccidentalmente
o cercancs a une cnries srofunds o cpvidad nrofunﬂu, VETO sucewtx,

bles de ser arotogid.zs oor ve 1br1mlcat0 aulpar,

Pulvas con sinvomas olinicos dolorosos, vero suscentibles de
{«prwvéuhatd srtsavyadors now- férmagas, recubrimiento-sulpar-o

REEDADES 2P ARET PaRs AP IUACTION




Clage ITI

Dylaas con st :mes clinicos, en L
na teranduticy concervadira,
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Pulnébtoﬁi; total v
ohtlruc1dn oe con-
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No Resorcidn dentinaria interna (nulvosis)

tratables
¥ecrosis wulpar Teravéutica de dien
Periodontitis anical aguda te con gulpa necrd
Absceso alveolar, granulona y cuiste tica eventualmente
radiculodentario. eirugia,

En consideracién i las clusificaciones citadns y aceotando un
consenso universal que anoya Las diferentes clizificaciones se re
fere ka sisniente clasificncidng

1.- Pulpe intacta, con lesionce tranmitic o e
del diente.

2.~ Pulnitic aguda, ~voaduacicn en 11 greseracidn e onerwto”ih, T

Yeois y tr»umwtis

Pulvitis tranciei

e
.
)

' tejido duros

3.~ 4§ incioieate.
4.~ Pulopitis crdaicn narcicl,

5.= Puloitis crénicn total.

6.~ bulpo"iq.

7.~ Necrosiz pulpar.

A dsta closificacidn se a’finden laa enfermedades »ronias del
dienté sin -ulne vive 'O con leriones diversas verimnicales o perra
diculares,
1.~ Periodontitis avical

ceuda.

2.~ Abseceno alveolar azudo.

3.~ Absceso alveolar crdénico.

4,~ Gronuloma verianical,

5.~ Quiste radicular o neradentario.

PUDPA INTACTA CON LESTOWES DE LO% PEJINDY DUROS DEL DIRNTH.!

Un. traumatismo ouede Jdejar lesidn en 1o dentina profunda modi
ficando el umbral dolorose y nrovocando uns reecccidn inflemetorisz
Upulopar, Cuande la fractura iavolucra o la dentina cercina a la pul
ey 6l diente no es correctanente tratads puede producirse una —
‘fpulpitis con evolucidn hacia la necrosis nulvar,

. Bl diagnéstico resulta generalmente £icil s el orombstico es -
2 bueny giempre que el tratamiento sed iamediato, égte consiste en -
.1& oroteccidn é recubrlmlento nuﬁpar, '
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SUTPITIS ATUDA. *

Se nroduce a congecuencis del trabajo odontolfgico durante =
la 2reo racidn en cavida es en odontologla oneratorim o de mufiones
con fines orotésicis. Se trita de un traumatismo en el cual el -
resovonsable es el profesional. Tng cavidades o mufiones deben ser
nrotegidas durante los dfas que uedian entre las gsesiones clfini -
cas,

Tanmbidn aroducen nuloitiz agud @ los raumcblsmos mwy cerca-
nosaa Lo pulpa (Tracturac generalmente) § causas yatrogénicas, co
mo asiscacidn de fé“1ﬂ")“ 4 ciertos materimles de curacién. EL -
sintoma uvrincioul cs al : hebidan frias o
calieantes acsl por oo b 5 1o (dulzes, chocolate,
galadss, ete) e incluno el roce del nlimento, cenillo de dien
tos, etc. sobre la sunerficie de 1n dentine prenaradse. EL dolor,
aunuue se¢a intenso, siempnre es provocado vor un estlunlo y cesa
segundo desnuds de haber elininads 1o cansa que lo produjo, Bs -
conveniente cersior rse e que no ne ha nroducids horide o exsposi
eidn wolnar y en loo casos coinseontivos o 1n onuracidn con mate -
rizles téxicosulnzves 1ic no se hn iaicisndo una lesidn irreversi-
ble gpulpar.

)

BL wrondstics oz generalaente haene y 01 diente una vern »ro-
begldo vuelve o su cormalidnd ol cabo de dos o tres semanas,

Lourateced 4n

T ?urapéut?:: can hidrdvids de ealcio,
gragana’ e} ¥ .

Brn casos debidos g materiales de cnracida, estos serdn eliminados
Lomediatapente, Lo cavidad obburado con bases orotectoras y, den-
pubs de un verfods de cvsmervacidn, o utnrada con otro muterial

3 1 I I P R i L ~
weoode vlistice o wilicaz.

nrefabs

[PIEETE. 7

Sa orecenta sn la caries avunaada, orocesss de ntricidn, a -

sbrasidn’ y travms cclusal, ete. Se la consitera come una lesidn re‘
“yoersible sulpar y por lo tanto cin uan evoluCLdn hacia 1a totnl

reoaracidn, waa ver se elimine 1a causs ¥y se instuye la corres
pondiente tarandutica, 5L afntoma orincipal es. el dolor de mayor
o meénoyr intensidad, siensre urovocado nor estimulos evernos, co-

G bebidag frfas, elincntos dulees o anladds, en la mesticacidn

gn lag cavidades de oaries. Este dolor de corta duracidun, cesa -
dsg gpufs de aliminar ol eotimulo cue lo vrodujo, es quizds el safa-
fome clédples qué difercucin la ouloitis transicional de %a pulpi-

Hioagada, ex Lo cunl ol dolor vrovocsdo puede ‘durar varios minue

fes sk horas,
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Eate ginton «5 imdortn%e yo e Lo irreversisilid ‘g loe
orocess nulwv res conienzn en leg nulaitis crdnicas con necrosis
narcisles que ~gudiz dag, arivoca los dolorer esmontinens de lare
ga duracién.

1z iasoe idn e ens oatreart cricr, dbtros aracesos destruc
tivas comd anresidn 4 Uroactura coroneric, onturinciosaes arafund.s
8 eorics e ye~idiven en L arafuqiid d wifirTenes de oshtur-cidn,
Tia w2lwacidn nerencidn gy novilided o aentive , )
Les arunbes téreic o r oo léett iorg 9rirtn fov vesaw ztw al me
adr ool wlo, oor oo r et oy Lodolsroco £ e lo anrm L.

] o9rondctizo L im Loewm 1 ooulaitic Lo es ey, Una -
vez trrtodo el dieate 7 meoaterid oL wnln e Lot o) rew .rizidn
en no¢o tiexano,

oo geranéutics ~oraiete en eliddasr 1. sous , Aot ver 1o -
nulne meticnmte el rocubrimient, fivecto oon Dosenrs arutoo
rest .urncia;

S

BRI TRES 3 AR S DRI RS S

f.a apinitin 1iac, v reial oo totel, =biertn o cerrad:, semi
Tigtoattien o apailode, e necrosis mureisl o sin ell eg muy -
immortunte en la endodnrncia ya gue nhe creado coafrvaversis y tra-—

aise Ag taver iy oid v se 1. ne lleva md2 mocientes oo sdontal
gias 2 Loz cunsultorios,

axeentunndo los ¢ases en cue 1o nulnitis ordaica varcind no
tenagn mas de neersris loas cuerlas ouedan mer reversibles vy oen e
que llss otvog aifos o individuos jévenes con aulnitis  ordnica hi-
nersldstica en los cue 1@ brajn virlenci y 1 ouenr nutricidn ner
mite glaborer nd nulnatoml. vital, losn emic zor 2@ 29 sieran
irreve oi:les o sen nue 1o terasnéutios zevf L oulnebomfa totnl,

H z2e ' pircra 27ire 1o nulaitis erdpia auoreinl gin zonas de ne-
eronis se definfa como nulnitis - uds seroso mrreinl, ¥ o 1o oul-
oitis crdaica arreisl o fotalcon zuona e necrosis se le denomine
ba vulnitis susursda o nurulenta, . -

Los sintomas nuciden varior sexin lus circuastancios:

Jemunicagidn vulnar-oavidnd ornl, Tn nulwitie asiertas exis

nouna comuninacidn encre wmbas cavidndes cue werwite el drensis
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de los exudados lo rue hace mfs cuaves los sintomas subjetivos,
En mu'»itis cerrades la sintomntologia es mis violenta.

Bdnd (el diente. Zn dienter jévenes con mulvas blen voseuln
rizadas lor cintonis ~ueden ~er nfo intenrorn asf cons también
noyor 1a resictencin en eondicionen favorablerz e inecluns 12 o~

ventual reparecidn, In dienter modurer 12 renceldn menor nrowvor
cionerd ={ntonas mencn intencor,

TY™O D3 IHDTAMACICN, '

T dolyres mAc vinleninr ~o wrofucen en ssmfizociones de -
o ouiaw 1o fe ominitic ¥ uilwr e o N MOV o mo necracin
enands no e e To qa el nhaee o 1o zonn de necraric eg nay
cint, ot dalor er i“rn oy ”:ndo ( amzente) continue o intermi
Tenteo, te irendin, con frecuencia 2oun Irda de 1t cara en forme
de noartrin menne o eon fendmenan de sinolsine ¥y cimmataleios,

T Y1t formor cuwenenne (et aidi o orrdnon sereinl ron poevne
wie nopnis s A

sitie eronica botnal), esnacisinente cuzndo e
agudizt, el dolar syove vy murusviora or de tipo lancinsnte, tg

rebronte ¥ owulsdtit, ovooio en el abreeso en formeeidn,

o dnsneceidn ce encontrord wnn enries avancads wrinoria 9
va wor debnio de unt abturacidn Aefactuaca o —or ou mfr -
cyo@? diente ouede ertoy ligeremente cenrible n 2o nerey
Ioneidn v ocon man Vigers nmoviiidad., A T Lre qred Tusinn

rezeiests w dn argebs Yérmice muelo vnriar cegin 1z inflo
sutndo todavia no =e ha formndoe unz zone de necerosis o

y €L dlepte rommonde con dolor 21 fric o al eslor, en es
wle avanzades e erilor pusde csusny dolor y nor el contra
3o o1 fris eliviario; este sigmifica que hey forme suwurada de

'vhqujfxn ¥ ooue 1a neerosls ya ra he apuaeiado para evolucionar

hoein 1o necrosis total. To resuuesta o la vruebn eléetrica es

Trporitiva,

© "Radioerdficomente se descubrirdn caries profundas o residi -
vas en ovturaclonaes defectuosas nresxiztentes de lag elares II,
S I3Y, ¥ iV, vues muchaz cavies wueden waser dnsdvertidas a la
",insneecién. En ocmciomen ue nostrard la comunicacidn caries pul
vy oasio como’ X eutade veriodontal -y periapical, & menudo inve~
flucr@do* en nrocesow e w¢cronis avanzados,
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El diagnéstico no es fdecil., Bl o.ciente n> sabe con oreci--
8idn aue dieante es el i(ue le duele, lo que ocur-e en los casos a
gudizados de¢ una ovulaitis erdnica varcizl sin necrosis (oulpitis
aguda serssa); rafiere dnicamente que la odontal~ia le aparca la
heaicara y que el dolor exnontdineo le azumenta con 1 s pebiiad --
frias. En estos cnsos un- semiolos{n detenidn y unr cuidadosg —w.
insneccidn y exoloracidn serfn de utilided nura loca'izar con e-
xactitud el Jdiente resvyonsable. Ba ocacinnes es fuctible inten-—
tar ¢l diasndmtico 9or exclusidn iniciundo 1 teraneiitica con’ la
colorcacidn e husm gedutives 7 arakector-s. El nriaer objetivo
del diamdaticny =2z 1 liaibkacidan de 1o tercaedtica y a
14 revarsibiliiod o 2ulpar. 41 dizsméstico diferencinl
entre 1 o form s e mulattis gin necrosint ¢ oo necrs>tic se bag.
nrincivilmente en el hecha de ue el o ciente sunde encoantrar i-
livio om el =ou . Irfo. #n el ceguads cuno y auandy hay frrma --
cidn ‘e nus el naciente eon facies ddloresn h ce & 1 audo ~demdn
A srategerse 1o earn con 1: mano, ¥y cuands durante la exnlori—-—
2idn o coms tratamiento ce obienen con v instrumento afilado u-
nz comunicireidn novoanlnar, nnede momar onn oy canTre, lospdndose
elalivio del dolor y e.lasnds la tensidn nerviosz del enformo.

E1l nroné-tics an lecfovor-ble wmara 1: sulan, wnero fovor-hle
pari el diente ©i se sotoblece n trat-aicaty eorrecto 1 medints,
generalaente nolnectonfn totnl. Mo abstante en las ¢ 508 en fue
o har {armicifdn de zan Ao necrocis, fe nuede intenbor uwa tree-
tomiento conrervidar o benmiconservodor 2gma La Pulsotomi - Vigal,

PUTRTPTF ORI

Es 1n ulcerncidn de Lo pulon exnucote. Lo sul=n ulcersss —-
nregenta uns zona de cdlulas redaadas de infiltraeidn, debnjs de
la euel existe ofra dereneraaidn ofleicr, aiclanda el resto.de -
la oulna. Con el tiemno 1 inflamncidn ae pvriende.

Se nrosenta en dientes jdvenes, existe bnjo viruleuci: en -
la infeccidn y es de lentn evolucidn, 1.0 sulwa est” cubiers: nor
tejids de sranulacién.

Bl dolor no existe o ew 7Jecueo lwebido = 1o aresidn ~limen~
. tarin sohre 1 ulzeracifa, ez frecuente on caries de recidiva y -
vor dehajo de obturceciones lesnegadne o fractursdas, 7 resnuestn
vitaloméirica se sbtiene epleando mayor cantiin: de corricate e—
;léctrica, fris 7 calor fue 12 noystundrads nar. 1o rerwuect . del-
diente sann. EL hecho do hallar vitclidzd descorts lo vgibili-- AT
dad - de negragis. ) o St
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El oronéstico es bueno para el diente y la terapedtica es -
la oulvectomfa total,

PULPITIS GROTICAAHIPER“LlﬁICA.'

Es una variedad de la anterior, en li vue, al aumentar el te
jido de granulacidn de la pulna exouesta se forma un pdlino cue-
nueds lleg 'r a ocuvpar varte de 12 cavidad,

Bl nejids epitelial gingival o liaguial nuede cubrir esta fop
macidn hivernldzica o wollnos.; gue wuto 4 nodco nuede cras~or con
et enbimulo de 1a ma ticacidn,

Se nmr conti oen dienbes jévener ¥y con biaja inPecsisdn packtor riz
aa, %1 dslor es nulo o leve may lu srooldn alimentariz -e los ali
mentn = svbre el odlino.
' Ay

Pl diamdstico e seneiilo aor el tipley sspecto del ndélipo
pulpary veca vie s shie dudas sobrpe el pdligo en audnar, pe-
rioddatico, gingival o mixta, caso en ue bastard con ladearlo o
desinfens rlo nori obh ervor la unidn matricia del nediculo.

Bl opoandsticny oo fovorable o] diente ¥y aundue se =Co-Lrumbra
hacer 1a wulonenton totl muchos autores recomiendon 1 vulnota-
als witul luoraads Yoo canzorvacidn de la wulon radicular, oom for
ma LAn de o auente o Tounting, revaracisdu de la resorcién denti-
nopia i 1o hublerc ;7 oun ritmo noranl del desarrollo anieal con
un 1204 de éxitos.

£t

POLPUBLS 299073 wovpal, f

e dnflamacifn sl var alepas s tode Lo osulva, existiendo ne-
5 oea o osulwe chmeral ¥ oeventuslmeute tejido de srenmulncidn
en ia naloe radicular. ’

Sintomdticanente el dnlor por lo general es localizado, vpul-
Csftily reevonde u ol s earacterfeticus de loa wrecesss sunuradis
g aurulentas, v nuede~exucerbnrse esrr el onlor y calmarse con el
U frfay Ta intensidos dolorsen es variable y disminuye cuando exis~
© e drenaje natural a través de una sulmu abiertao provocada.

Talvitalometria es imnrecisa o n gativa, Bl diente ouede ser -
Yizeramente seasivle 4 la oalvacidn ¥ nercucidn e inibiwr‘bierta '
 ‘~~vﬁ!7ﬁ’u, sintzaan cue wueden ir auventando a medida que la nu~
roﬁiq avingz v n\:;enax lp iavasién neriodant 1.
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El disgndsico es diffeil y 1. teravéutica serd une nulnec—
tomfa total cuando surjan lag comoplicaciones citadag,

' ATROPIA PUTLPAR,

Nenomin do también dezeneracidn atrifica, ge produce lenta~
mente y Se le considera fisioldgica en Ia edad senil, »uece ore=
sentarse como cmsecuencin de traumbismoes diversss, cories, hing
funcidn 9or falte de antagonistn, la ainodensibilidad oulpar, pro
oia de 1t atrofia senil, se soomnasTorfn de unn disminucidn de los
elenmento s celulares, nerviosos y viocoulares a ln vezn o uwe unt oal-
cificacidn concamitonte ¥y wrogresive,

YOOALTYRTOATON OPHED R, '

Lloameds taabidn degenernaidn ofloics, Be iz defini¢idn =ro-~
aresivia del volidmen »ulvnor son edsd dental, .se distinrue de 1o
culcificreifin nibaldcica comdy rogsaue st resctivi suloar oto un
srycess destractiva ¢roo le cardes o abragisa o toounntisgg, la
ecaleificacidn 9e’e areaeatiorce en dientes browactizedos oo or-
todonein; Le aulzn amormnl cuedarfn estrecha, 1o Corons aenos tras
ldcida v esn cievin otin amarillente 0 2o Loz reflejadu,

h)

E

DALY PULP RT3 nnl vot it 5 0e

B2 oune eploeifieenidn wmlnar Jorosrcenadn fin catss eonoaldn g
evatucida Laare coanlo. oo hedido auy ool
eificado ¥y estrusiues tominade ue se encuentra mdn (recnente on '
1 edmaro woloarx en Las epoduetes roolicnlaresy son radio oga-

cos ¥y de {fcil loonlizngiden,

g Conielohe v aaeTesd e e

Lo formiciin de sulnolitos se ha atribuido a srocesos vascu-
Leras ¥y degenerctivos nulnares y o clertas disendocrinias.

Pueign nroducir dolory alzunos oroducen odontalgias, cefalal
LEing, migrafing con vértizo y ndusens sensibiltidad dental = la
percusida y mesticacidu,

Redisgrdficimente se mostraran datos idénticos a la nuloitis
“erénica hiveroldsicg, eon anmento de la imagen nerioddnticrn en al
gunos 2n803., )

_ ‘BL srondstino esdsafavorable narn la vulpa y favorahle vara
~al . diente, gkne inicia inmedinto ¢l tratamienta de conducta.




27

La teranfutica de urgenciz consiste en abrir la cfmara vuloar pa-
ra dar salida al »us o los goses, geguida de Lo wulnectomfa tot:l.

PULPOSIS. !

Se denonina tamhién e:tion regzresivas o tervenerativos y tag‘
bidn dAistrofizs nulnares; incluyéndsse en e te gruny lus wltera -
¢isnes no infecciosnz nulonres,

Muchan de elles eon idiswndtiacs, »nero se glaite sueen 1 e~
tioontogenia de 1 = digtintas nulnaosis existen factsrres lausales,
como son troumatiszmys dive eie, eariers, arevuracidn de ¢ vidades,
nipofuncidn vor -1tz de anturonists, s:lusifn toownitica » infla
macisnes veriodinticra o min~iviles.

DEGEYERACTI .
Lag degeneracisnes oo otribufdng a araecesos de destraceisn
ceniva gue me desarrolla en lis cédlul-e ¥y reoresentn wan zeele”
acidn del meconions 200 agvedjecimiento v €.t 9o0r 12 edad camo
nor la enfermedad sucle cuedar interferi iy ¢l equilibris enfre -
los nrocesns anabdli v oentnbd inos,
Tinog de degeneracisnns

DegeneraciSn aronn 3 wlinosn,~ B8 owrs Vetnente ¥ onuele nro--
ducir uno baradsatalais (ceraiont loi) al dieslverse wiysr ennti
dzd de ges altrSeens; 1w Alaling o qmeodde iaterebicisl, 1 veces
de tipo wnilode~ weowama inds de zonas de coloificnsidn,

Dexenerncifla fibras o il s
en- ellz 2e lozaliza un wnmentsy 4
red cue dan senects coritoeo o 1

3Tin rekioenl r,~4s aernistente y
e clementa>r {ibrsosos en forms e
« mulnn o 2 es extirna da.

sintomitics o bien 'ma fvfegulé ularr 9or  uneresis cobras 1o
nulvaitis ouede soonre-venir Lo necros

En-eetos nrocessys, Lo evalucidn ooorisan un . necrssis -

_El oroblemn nara el eadedenists er Lo dificultnd cue queie
encontrar cunnds haciendo unt mulsectanil , los hrlle ot mbordar 1o
L edmors oulvAr ¥ nrevirer los csvduetor, mabre todo en enlceificicio
- nes dlfu s roadiculares no visibles noyr Los ruvse Roentoren, T

mwﬂﬁ SENT DINDT GRTL TORERIL. ¢

o L1u4miu jaﬂché rasn, | greaunlonn interna de 1t oowlna, duloomi,
hinornl-sis crdnic: oe {ueunte nulsar ¥ odontolisie,
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Es la rrsorcién de la dentina sroducida vor los ésdontoclas-
tos, dentinoclastos, con gradual invasidn nulovar del Area resorbi
da. Se ervande en sentidooentrifuzo y nuede alcanzar el cemento

radicular y convertirse en resorcidén mixbta, interna y externa. La
etiovatogenia se atribvuye n diversos transtornos metabblicos, el
vélino pulnar, traumatismes varios, Factores irritativeos y a la
‘vpulpotomia vital o bionulvectomf{a noreial coms causas -orincisales.
En casna de recubrimiento nulnar directo no se oroduce nunca,

En el exdmen histonataldiricos, se detectan ostenclastos y au-
gencia de odonisblustoes oot un tejids de granulecidn  ue contiene
fivbroblastos, vasos, 281als- ~wigantes -mltinuclendas y nrnfunda
infiltracidn de Liifooitor v alecmdehns, » veces existe neolorm
Cidﬂ (5")(! Covt Drese ey e Lol T

1)
PR SENN

Tos si-tor clinicog son de anaricidnkardfa; avurece un cg
tor rosads en 10 coronn del diente, cuandy &ste resorcidy es coro
nariza, a veces con dolar y otras veces asintomitica, Tng aruebas
vitrlométricns desenrton L0 necronis, cue ne sboservao acngionalmen
te 2l nroducirse 1o comunicacidn neriodont.l. 7 disrAfisanente
s¢ wecia 1a lesidn con sa tiniecn zona ldeida. Un diamndstics -
precoz, realizado »ntes de que haya comunicacidn externn, mropor—
ciona wn buen wrondetion, nues oracticodn una sulwectswmd: tatal ¥y
la o%burnciAn de la sona reabssrbida, se sotiene une revrrscidn -
innediata, :

RUSOIRATON CIFINOONMIM T 9T o BEAGRA, ¢

In dientes termporales sy figioldgice n) oriducir=e la rizali
aig en la debide &iocr, en Aientes deciduss, 1n obturncidn de cogf
ductrs debe hacerse oon matertalesn ffciles e reabsorber, wara cue

Slo haga simultdneamente nl avance de 1 rizali is. 91 materinl de
eloceifn es el Sxido de minc-eugenol emnlendo sin nung-: de muta-
percha, o

Buando, se wroduce en dicates oermanentes, 6w sie sre vatold-
gica excento algunes cnsos 1sg cousas zonr ddentes retenidos o in
clufdos, traumatismos lentow, como sobrecar a de oclusidn y traka
‘miento ortodéncico o adbitos, como lz avulsidn total en el diente
que -serd reimnlantado. finalmente, las lesiomnes verianicales ante
‘o degnués del tratamiento endrddncice v dursnte el nrocess de re-

"~ paracién. : ' S
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Una vez iniciada 1a resorcidn cemento dentinaria externa,
puede avanzar en sentido centripeto, hasta aleanzar la mulpa,
con 1ésicas secuencias de infeceidn, necrosis subsiguientes,
convirtiéndose en una resorcidn mixta. Histopatoldgicamente
ol tejido veriodontal sustituye el cemento y la dentina que -
hayan sido reabsorbidas per las osteoclastos.

El disgnds tico es cosi cxeclusivemente radiogrdfico, vigilan
do su evolicidn cadn seis meses.

Bl prondstico es desfavorable. Im los casos que se perpita
ia ublcacidn se aconsejn hacer un colgajo preparar un2 covi -
dad radicular y obiurar con smalgrenz sin zine,

- . ‘
METAPIASIA TULYAk. .
Exisbe una neoformscidn de tejido osteolde por sstlmulc de
diveruas caucas,

¢ Lo obazervado cn dienbtes con orocescc Flosfsticos créni
cos niverpidsticos y en caries no venebrontes pero con inflama
eldn matpar,

T2 metAnlasin osboosdnice puluvar se ponsidéra cousa de une
d S funcional del tojide pulpar, ceacionada por diver -
lmilorn, oero sdcmpre de nntursalezs inflamatorio,

Loone

cayin Tut

0l mebuoioa L
vl exnd, anbin

yelpar so acompaiia de resorcidn denti-
aione s nuedOﬂ Gel cRUS adaf por sl miemo
las Tormas sin resor--
nor otra gv@l’nﬁ, ol diente ner-
fuaeidn normal dursnte muchisimes

-

NCH”T‘UTAuq
o -he conoee muy vovo sobre. tumores pulpares. En 39 tumores ma
"?i”“eﬂ 20 encontrd wna sola mebdstasis., I la lewcemis mede -

deble infittracidn neonldstion mulpar, y en las formes agu -
’Jd:te,i fibrouls e infittracidn mononuclear.

Y FERR

GRO%IQ Y G&FGRRN\

Ja necrosis e la merte ds 1a tulps, con el cese de todo
iatabolismo ¥y por Lo funte de toda cap&cidaﬁ reactiva. Se em -
S Uﬁrl Al
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término de necrosis cumnds ls muerte »nulvar es rdnida y aséptica
y se denomina necrobiosis gsi se nroduce lentamente comy resultado
de un 7roceso degenerativo-o atréfico.

Si la necrosis es seguida de ipvasién de micrrorgzanismos, ge
oroduce gangrena wulvar, caso en cue lo~ zérmenes nueden alcanzar
la puloa a través de 1o ¢-ries o fractura (vi{a transdent:l) vor -
vin linfética neriodontal § vor vin hemitica en el aroceso de ana
¢oresis, .

La necronis se clfaiien en dos tloos: MNecrosis nor coagula-
cidn, en 18 cual el tejidn »-lnar se transformi en una sustencia
adlida parecida ol vuess, nor lo oune tonbién recibe el nomore de
cagseificacibn.

Necrosis ovor licuafaccidn, con sanecto dlando o licui'o debi
do oo L ncceidn de 1 o enviver aroteodX{iicoce, Loen veu, 1 grngre-
na se divide en gongrenn @ sungrenn himeda, segun se prozea

derecacida > Liznefr aify,

W

La cauga nrincipal de 1o aecronic y gangreun onlpares es la
invasién microniana oroducide wor -~ories svofunda, oulpitis o trau
matismos nenetrantes »miloares, Oty cansra nico frecueates oue ~
den ser nroceso:n dawror atraficos v aeriodontules ava .za-
dos. . )

ol onec ronic intmente en 1o nectoblosis, nueden 21
tar loz sintomne ’tho' c. L lz ingneccidn se ab-erva un  colo-

racidn oscurn, tue ousie sey de matiz onrde, verdsza o zricdees.

A la translucides v la svoeidnd se exbien e o toda la corona.

Bl diente vpuede estar ligeramente movible y oigserviarse en 1w
radiograf{a un ligera engroeamientns de 1 liaea weriocdontall No se
‘obtiene reswuesta con el fric y la corriente eléebtrica, vero el ca

. lor pueds nroducir dolor al dllwtarqe el contenido gaseoso del -
. Gonducto, v 2 veces el contenido Lf.uilo del zwnducto ouede daru
©na resyuesta vositlva a la corriente eléctrica,

e El'estudio nmierobioldsico rezliz do en dlentes con 1& oulna
necréticu ﬁemuestra que tin elevadr -~vmers estdn estérml g, ‘

; El diagn6stlco, aunine reliabivamente fdcll, ouede ofrccer‘iﬁ
_das con los merfodos finales de 1- vulnitis crdnizan y total v idﬂ
‘103 egtados regresivos; no obstante, y siendo 1la toraoéufica BB
;ida, mede comenzarse de Tamedists Ia conductoteravia; eliminan£5

{ﬁua rosﬁna puiparea a‘xnfchundo la madxoaoién antis éntica.

Ceme



En la gangrena, forma infecciosa y comdn de la necrosis, los
sintoras subjetivos son mas violentos coxx dolores intensos pro-
vocados por la masticacidn y percu91on.

Ta inspeceidn y vitslomﬂtrim gon similares A los descritos
en la necros is, y el diente pucde eatar mds movible y doloroso
& 1a percusién.

Ta transiiuminacién y la vitelometria sor idénticas enm Inm
zangrend y la neciosis, 3610 el dolor ovu:de elinicamente estn -
nlecer vn diagndstico diferencial, antes de la apertura del con
dueto. Fur éste motivo, es costumbre denominar necrosis a todos
1oy cesor asintomdticos de muerte vulpar, sunque tiempo atzds -
hayan nodido tenor une violenta gangruna.

El nronfstico puede sor favorabls, do enhablecer de inmedin-
¥o el tratamiento esoprcielacnte en dientoo anterdoren.

Tn odmara pulpnr cerd abierta parn eskablecer un drenaje a
Los 1{ouidos crudades y oncer resultantes: de la desinfegracidn
wulpar,

Eotableeido el drennja wuade dejaroe 2o cura ablerta sin re-
w]MALc o iwxclhr L L ber anduties anti~infeceiosn sellando -
Tormolados, como oxvars. fn lom -
onto cindodbntico comnleto,

3L
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TEXA No. IIX

lag causas que originen inflamacidn y distréfia de la pul-
pa son muchas. Ba la pulpa, como cn todos los telidos se pro-
ducen inevitebles cembios regresivos, trastornos em el eqddldi
brio o fisiologico.

Ia pulnz dental se encuentra bien protegida dentro de las
paredes dentinarias que 12 rodemn, ¥y su tojido conjuntive, -
muy rico en vasos y nervios, posee una cavacidad de adanbacién
reaceidn y defensa exelente. De no producirse una lesidn de -
continuidnd del csmalte y 12 dentina, como le son lap caries
¥ 1la frectura, o 2 nivel avieal involucrande la lesion nulpar
en wn trowmeticono o w2 wprofunda bolst perioddntiea, ia pule
p2 =olo ce enfermaria excepcionnlmente .

Bl conocimiento dn Ins distintan causas gue oueden owisio-
aar vnt losgidn vulper ¥ el mecaniome de 1o produceidn y desor
yollo de las enformedndes mulpares con bdcicos en endedoncia
nor dos motivor princinales:

1.~ Para llegar en coda caze individunl a un diagndstico etio
patogénico, medionte el cual se conosed la ¢ausa o eousas que
_originaron 1a lesidn y su mecanismo de fceidn, facilitonde el
diagndstico clinieo e histomatoldgico, ¢l prondstinco y la terd
péutiea,

2.,= Para que und vez conocidas apliacuemos estos conocimientos
en endodoncla preventiva, sstableciende las normas pire evi ~
tar oue 1a lesidn nmulpar lleguo a producirce.

‘ El conjunto de causas que producen una lesidn oulpar se pue
-den producir én el siguiente cuadro: ‘

1.~ Bacterisng.
"a) Ingrasc goronsrio.
1. Caries,
2. mcmﬂ-
‘a) Completa b} Incompleta.
3. VIE Aﬂémﬂla‘ .
" @) Dems in dente b) Iavaginneidin dentardn
_¢) Bvaginacién dentaria,

b) Ingraso Radicular.
- 1. Qardes, '
“ 2. Infeceidn por via apical, ‘

" aY. Bolee periocdontal  b) Absceso periodontal.

o




3. Infeccidn hematdzena. 33

2.- fraundtica.
a) 'Aguda,

1. Practura coromaria.
2. Fractura radicular.
3, Estasis varculer.
4. Tuxeeidn.
5. Avuleidn.

b} Grénica.
1. Bruxiemo de adolescentes de szexo femenino,
2. Atricidn o abrasidn.
3. Erosidn.

3 - Q,'ulmijqa
a} Hateriales de Obturacion.
i. Cementon.
2. Plédsticos.
3. Protectores dc cavidades.
i} Desinfectanten.
1. Nitrato do nlata.
2. Penol.
3. Clorure do sodio.
¢) Desecanter.
1. Alcohol.
2. Bter.

4.~ Yatrdgenae,

5.« Idiopdticas.
a) Envejecinmiento,
b) Resorcidn interma.
¢) Resorcidn externa.
4} Hipofosfatasia,

* OAUSAS BACTERIANAS,

Ingraso Coremario. S

Ceries. I& caries coronarin es la vie més comin de entrada
de las bacterias infectsntes 2 la pulpa dental. Antes que las
‘bacteriss lleguen n la pulpa, le wulps se hella inflamade de-
bido a la irritncién orizinadﬁ nor sus toxinds. Se han deacr-
to diferentes cambion nulparos que =e observan en caries de =~
fisura superficial, formacién de dentine nreonrative an 12 6g
ries incipiente haﬂta 1ar leciones de orlov vrofunda -
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Corona fracturada, rrasiura conmulata. Lo feactura coronarta
accidental cue llga hasta 1a wulpa, raras veces las desvitaliza
en ese momento. Sin ombargo 1 L.sidn wulpar en dientes con frac-
tura sino que esta quedd exnuecta a la azresidn bacteriana.

La mayorf{a de 1 s fracturas coronarins ge nroducen en los -~
dientes anterior- s suneriores, los vosteriores también son fracty
rados en accidentes zuty-yvilisticors, o seccionadss en dos, wor -
accidentes de boxeo. .

Practura incomnlera. La fractura incomnlera de 1z corona sug
le vermitir 1z entrada de bucterias en li oulwa. La infeccidd ou)
par y 1a inflamacidn corrcsaondiente dsmenien de L. exbensidn de
la fractura, es lecir, «. ia fractura es comnleta y llega hasta -
la céAmara wulnar o si ¢d =so0lo adamardins.

Ez el wrimer ¢ puLniviz; en el PooULon 8%
fe siogulemenie woenr o AL Lo

Vioanows, Biodesarralle de unt via coron i andunla, en
la causa vrincinal de mier’ s muloar @ nor invasids bacterianu.
In cnda caso-dens in dente, inv

inncida dentinaric v evazinaeidn
dentaris~ la cans: de la inlanncidn nulpar ¥ nezrosic nlterior -
es 1 misma, esto en, 1o invasifn vbacbiana de Lo onlo através

de una via andmals de deserrollo que se extiende desie "una falla”
en el esmalte hnsta el tejids »Huln-r. Ter evaginocidn denteria, -
que suele ovresentarse entre wmnlores inferiores, tiene unt comuni-
cacidn con la nulns ¥y es bhastante comdn en los orientales.

Aungue la invaginnceidn en universal nno-reze fundamentalmente
en 1os incisivos laterales suneriores, el tuiéreuls ev minnds de
los nremolares inferiores es una anomalf{a dn arientnl y hasta de
mongoloides. La evaginacidn dentaria es 1o =ntitéeis de 1 iavagi
nacién dentarin dens in dente. Es causadn mor la nlezadura de una
parte del evitelio interno del esmalte hacin el reticulo egtrella
do. EL epitelio del esmalte evazinado y 1 s célulrs subracentes -~
de 1la vapila dentaria form n un tubdreulo and=mantine con un nodlao
"~ de dentina que tiene un conducto centril conectatis en la oulpa.

Bl tubérculo dn al diente asvesto de volecdn.

Ingreso radicular.

Caries. Ia ciries rodicular os menos frecuente que la coro--
ria, vero. sigue siendn unas faente bateriina de irritacidén osulpar.
“La cariesradicular cervical, es una secuela de la rgzecidn gingi
-val, La caries radicula internroximal suele soavecer desyuds de
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vroc-dimienton weriodsatales al no tener una nigiene bucal imvecg
Yle, Im caries de lu =ona de bifurcacifn también ouede ser conse--
cuencia de lesginnes meriodontales en este sector.

Infeccidnu vor vian onical, 3olsa neriodontal. Una srueba de —
la capzcidad de la mulova ovnra sobrevivir es el hecho de que no se
infe:te frecuentemente nor vi~ del fordimen mnical o de los condug
t0s acdesorios lntersles, asocindos con boleas verisdontules cré~
aicaz, Se han hallads atrofin y caleificaciones distrédficss en -
2ucoun e dientezon lesida se iodoutnl nerd no infeccisaes ns.p
sariamente.

Los veriodontistas suelen encontr r dolons periodontales cue
ge¢ extienten hasta el Aovice v 1o rodean, asf omo conductos acte~
gorios 1 -terales 0 en 12 sonn e bifurcncida de Los m2) nres e
tamhién ~e extianden hncis las volsas sdoticns ¢ infectodas. La -
infeceida nor vin anieal no es comin, =3
prnseinm 2o Los sl

caharos  200Trn an oo

solioones diodnd -

vageean perilodants 1, T iafazeildn amidaurn

mor via soianl, coin
cidente ¢y un nbateny seriosdontal nowdo, s bt omente desouds
de 61, tonbién cs una cuusse infrecuente de nzerocis oulnar,

Infeccidn hemetdgene. Lo enbrads e buoterins o la suloo o
trovés de Los conducthos vasenl res es auy nisible, atraceldn a
noacoréticss de lng breteri s hacis une lesfdn se aolict toabidn al
tejido nmulnar lesionsdo, La anacrosis de lis bacterias nrovenien
tes de loag vansos deligwes singival o de ana breteresiao tranfito-
ri generalizada, evnlicn el ndmery de conductes npulneres infectg
05, desouds de lesidn por imoncto, sin Fractara.

GAIMSAS TRATHATICAS, »
Traumatismo agudo,

Froctura corvonaria. La mayo? parte de lus muertes pulpares -~
consecutivas coronnrias son originadas oor la invesifn bneteriana
subsecuente, Sin embargo l:: lesidn nor imoacto fuerte de la oulopa
coronarin inicia un evroces» inflamatoxrio que tlende a la rep.ra -
¢ifn. Si se deja sin tr.tamiento se suorime la vorsibilidad de cop

gervar la vitalidad.

Practura radicuwlar. La fractur a accidental de la rafz inte ~.
rrumpe el anorte vascular de tal menera gue la pulpa raras veces
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¢ongerve su visalidas, o :osura de 108 vasor Covindad Cuir 03 ol
-

do pulpar coronari: y restonte, auncae el Lujon: del {Cagmonto
dicular conserve su vitalidad.

4
<

e
'

i

Se connceén casos de revuracidn commietn de la fractura uor -
medio de formacién de un callo de cemento. Mas adn, la nubtricibn
sanguinea npuede subsisher atravss de los vacos anle Tes o »ov La
vroliferacidn de nuevos vasos en la zona de fractura.

Coms sucede en otres lesiones cae afectan & L palpa, Suwdnbe
mds jéven es el vaciente wejsr en ol vrondstico dé la vitalidod
vulnar, Bl anorte gangufaeo rue hay através del exsyemo radieulayw
incompletamente foruado arovorciona maiyor ovortunidad de -uoare -~
cidn que la rafz Trocivrada de un drent. completomaznie fo

oclibe un aalac fueris suwngus

s nprdar damedn Yameate 1

Beatavis vasci i,

e asue fracturacy s
: 4 awloar juesow
sookos vasos de Loovulun son cecclonon o anlashados en ol
men avsicel.

1}

ue se frectuaen, yio gue onowr

La caleciticacion del conducto vor 1o denting rennrabiva es o
tra reaccidn 2 1+ vulva ante el fraumietisao,

Ast, la nulva vuede worir inmediatomente nor cousza del trau-
matismo o eliminargse activamente por medio de formacidn de dentina.
Agui también, exi~te 1o vosibilidnd du revoracién olpar y vuelta
de 12 vitalidad desoués dol traumatismo, cegd sem la ed 4 del pa
ciente.

Luxacidn. La avulaion parcial o la luxacifn por intrucidn ca
si siemvwre genran lesiones puloares. %1 diente no ha verdido la
vitalidad aungue la prueba revele lo contrario.

Avulcidn. Se sobreeniiende Gue lonecrosig pulpar es la conse
cuencia obvia de La avuleidn totel de un diente. Sin embarso, pe
se a 2a lesidén oulpar es vposible de imnlentar el diente una vez -
hecho el tratamiento de conductos.

TRAUMATISMO CRONICO,! ;

. Bruxismo en adolesceéniies de sexs femenino. Se ha obdervadm ~
un- g Indrome raro de osteonorosis y lisie de la pulpa de incigivos
inferiores en adoléscentes de :oxo YFgmenl o con Wruxiswo. EL tvag

ma - es tan intenso que vrovoca netrogsis wvulvar,
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Mricidn o Abrasis.. T portificaeiss ¢ avvasidm de la  palpa,
relacionade con ol desgasbe incisal o 1z erosidm gingival, es muy
rara debido & la copscidad de reparacidm de la pulpa; sin embarge,
predo encontrarse un incisivs inferior cuvamente desgastado vom o
pulpa necréticn 7 shertura hacia la cfmera pulpar,

CAUSAS QUIMICAS.'
Materiales de obturacidn.

(emento=n. Ia acclidn quinica de log diversos mabterisies de obin
racidn, pueden producir agresiones al drgano pulpar, lom cemnnto?
nis comunmente usados, son los cementos de siliento, fosfate do zinc
éxido de zinc y eugercl, volicerboxilevos y los temporales imsiew
dlatos.

11 cemento de siliceto es califiocado como irritante pulner y -
se ha investigado de 12 siguiente manera:

Lo~ Es sumamente irvitonte para la pulns,

2.~ L2 formeeidn dc dentipa irregular o uui ctpa ancha de dentine
primaria, tiende a reduedly 19 dvritacidr.

Yo YAz nulpas de los pergonte jbvenen wo
canar dntensamentc o los conentos de siliendo,
L, Ta extensidn pare premencidn deberin hacerse con un méninc de
venetracidn en la dentina.

5.- Debajo de log ailicatun hay que coloedr und. base no irvitente,
cmao el cemento de dxido ¢ zinc ¥ ewgenol, cspeciilmente sl son ~
pucientes jévones.

1. comento de fosfate de zinc, ha side seflalado en wn opunto - -
neiio entre el silicato como irritante y el éxide de zine como pa”
Liative. '

i fxido de zinc nigue cioude.el maeteninl ds obburacidn Gemporsl
efinar, cusnde la prevencidn de lesisnca mlpares es lo impor-
©

&
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Se comprobé que los cementos de cobre rojo ¥ negro sow hastonte
irpitantes, prédcticamente se les dejé de usar, Los cementos de poli
coyboxilato, tienem provpiedsdes adhesivas, wa mezcla de resinas y
cementon Ge fosfato de minc. Loz resultedos de las investigaciones
indioan ‘aue log cementos de policarboxilabo, son relativamente j-~ -
nertes, pero hay gque tomar la procaucién de proteger toda la demti-

" -na expuesta pars evitar reacoiones originadas por los meteriales

oomnuestcs (composito)

»Haﬁerialas de obturacién pldsticos. Los materiales de ohturacidm

piésticos, usados comunmente son: 1la mmalgama( que no susle camst -

derarse como pldstice), 18s resimas sutopslimerizables, lo gubnpeme.
che 7 les materlalow ¢esporelen. c

ﬁrﬂlgsum; Se gabe aue 16 swslgimn de plabd e v motericl da ob-

- %uxﬁﬁiér rolativenents wéxica, ﬂvnquﬁ ae hin hallade altepscionss
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infismatorias atribufdas v v rtuseraiin ZLsica ds 1a amalgema. Ba —
investlgaoiones realizadasm, vz cbservé que la 2malgamn de plats we
ut irritante moderado, pers la awalrama de cobre es un irritante ~
intenso,

Resinas,.Han aparecide una serie de estudios relatives a los e —-
fectos irritantes de las resinas sobre la pulpa, y se ha recomenda-
do para su aplicameidén el ugo de bzses de czemento, ya qus han obser-
vade alteraciones pulpares irreversibles. Tog aerflices autepolime-
rizebles presentan uma voexieldod similar ol silicate, pevo mlentxas
al cemento libera sustoncins quimicas ivritontes durent. todo ef” -
éfn, las resinas endurecen al cmbo de cuatro horns y dejoan de actusy
como Bgentes téricos. Sin cabarpge este choaue 4dxico inieial es tan
intenso, aue el vae de plézticos y coronuc temporales en toda iz hu-
ca podria ser lm causa de gron mimero de musrten palpares,

Convuegtos. Cauzan mencr dzflo que loz silicatos o losz Hldsbicos
curndes en frio, Ias resinsse compuestas contienen mondémeros aerd Li..
¢t er su cabalizador y ze puede cuvoner que ¢l monomero cawnu o .
tuibn ceomo en 1@s resiniec o autocurso. También se ho encdntiodo -
que el addptic ec dan tdéxice como el silicato.

Bernices cavitarios. Tow efectos de los barnices cavitarios sobre
la viebilidad de células Hela es mfz téxica gue 1a de lor materisles
commrestos aue van a 2islerr, El bsrnig 3M produce lisis celular so~-
lativomente pequefia, mientras que el compuesto 3M Addent resultd el-
mds t8xice. Los barnices no formen una peifcula continue y no pare—-
cen Tundamentar su wso como proteccibén de 1o pulna,

Gutaperchn. EBste material tombién results cor irritente muivpoxr in
" %enso. Estendo oaliente ss mis irritonte que colocada con eu0u11ﬁuv
¥y ocho veces mAs irritante que el 6xido de ,ine y eugenol. Tos mate—
‘riales de obturacidn temporales som menos irritantes aue 1o gutaper-
“chd y omsi ten irritantes como el cemento de fosfato de zinc.

Dasinfectanﬁes. Por muchos afios se ha Inkentado la estilizacidn <
. de las cavidades antes de colocar una resbauracién. Se ha encontrado
’%que el nitrato de plate es dssvastador en las pulpar de dientes de ~
monos; tamblen se describieron pulpas en estado sumamente alterado -
“tres meses después de la aplicacidn de femol en uns ocavidad: profuada
AL cabo de aaia meges su recuperacinn s dudosa. : S
: El fluoruro da sodio sobre la pulpa os también irritente probable
xA,uente el uso de Sstos gea Justificado colo sustancia desensibilizan—
“#e de 1a’ superficie denﬁaria extoma; auuqu@ vreclplée por acoldm -
”'Ieotfélitiea.

Danacan#és. Loa deﬁscantea eome ol slcohel ebflies, el Etor [ 2
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o el cloroformo, probablemente no lesioza a 1a pulpa por su accidn
quimica sino por transtornar el equilibrio fisioldgico del 1{quidn
intersticinl, ademfs, el uso de desecsntes vo seguldo invariable ~
mente de¢ un chori'o de aire. Hay que tomar en cuenta tambien 1la fowd
taciln provocada por la deshidratacidn.

TRASTORNOS IDIOPATICOS.
Envejecimiento.

En la pulpa, se producen inevitables cambios regrasivos del enve
jecimiento. Uno de los trenctornos de la edad es le disminucién del
ndmero y tamafic de las células y ¢l aumento del contenido Ge fibwas
coldgenas, Las constantes retracciones y calcificacién de 1o pulpe-
normal y vroduccién de dentine secundarin y reparative puede llegar
a la muerte.

Ia atrofia pulovar es normal con el avance de la edad y eutos cam
bios distréficos se describen como aspectos-Gestruldo de una atrd-
iz vor ngotamiento. Bote vulya tiene menor capacidad para resistir
las agresiones pulpares.

Resoreidn interna.

Aunque le resoroidén interna es constante en la inflamecidn pul-
par ordnice tambiln se jiroduce como alteracidn distrédfican idiopdti-
ca. El traumatismo, bajo la forma de un golpe accidental o la pre-
paracidén traumdtice de cavidades puede ser el mecanismo desemcsde -
nante de 1a resorcidn interna. En este caso, es posible que se ori-
fire una zona metepldsica de la wulpe a partir de une hemorragin lo
calizada., A contlnuarion, se produce la desfruccidn de la Aentina,

La wulpa medenld ice § existente ¢on 1o resoreidn interme raras
veces se necloss poro se infecta cumndec in dentina quoda completa -
mente perforada através de la coroma o el surco, ¥y los micruowganls
mos bucales penetran nor csa via,

Resorcidn externa.

No podemos decir gue la resorcidn radicular externs sea wna dis—
trofia pulpar, ya que se origing en el tejido de ligamento vexriodop
tal, Probablemente =e origine en el tejido inflemntorio crénico que
. s6 desarrolla en las boleas verlodonteles. S1i ol revestimiento epi-

telial protector del surco desaparece y el tejide inflamatorio crd-
nico .entra en contacto con el sementoe bien caleificado de 1la vraiy,
0ol tejido crleifiondo se descaleifica. '
. Ouando le resorcidn externa destruye la dentine llegs 2 la pulng
kasta comienza a presentar alteraciones inflamatorios. También exis-

. te 12 misme infeccién cumado la. resorcidn interna destruye 1 .es —-

tructura dentarie come vars llegar al surco. Ia resorcids contimue
" salve que se imterrunpez el proceso mediante la estimulmoldm ya sen -
con un. material bioldgicmmente activo como el hidrdxido de caleie
'1ntro&ucido em o} venducto ¢ por-medic de una intervenci6n quirﬁr
Cglea w‘@bturwwiﬁ@ pei vir mpioal, |

[
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Hipofogfatacin hereditzris.

Bota cnfermednd, que nroduce smanfre v dcforrddader &seas,
oret demorsinada vraguitisre refroetuvio o ruquitieons reglotsmte a 1
witaming D, Unz rave diefoofis sulnnp sraveon en pesanrs o Sobn
enfovuciad. Se carackordze pox I proecmocin de welpdz pol giuadse
¥ caleificacifn incomnlete de 1a dentinn. Yor pulvae de estos dier~
tes zon frégiles ¥ macmmben a 1o moraainente serfan estfrmiloes irri-
tantes meneores.

Iz morts mlpar orreae oo oomante, s quizds eelc on aumento
avarente deblde v 1z javortancin dade o) diente de- o lyndn %rakads.

Kediente un exfmen sistendtico y icatamiento temprane, asf como
v enfogue prudents de hodor log sroced’mientos do reoteuracidn h
emplaoos sensatos de anterinles de obburnei n,. a1l ecdontllegs wviade
prevenir gran parte d¢ las lesiongs pulvaras cue se arcducan o0 L
actualidad,
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PACTORES YATROGENICOS QUE PRODUCEN ALTERACIONES FULPARES,

Extirpacidn intencional o terapdutica.

Se incluye cn asta grupo cualquier intervencidn ouirurgica &
farmacolSgica, que avngue lesione total o parcialmente 1z pulpe
se halla planificado intensionalmente como terapéutica. B1 tipi
co ejemplo es 1a biopulpectomia total, o sea, la completa extir
vacidn pulpar en las afecoiones no tratables o irreversibles.

Preparncidn de cavidades en odomtologls eperatoria y de mmafio
nes &1 coxranas y puentes.

Para mna correcta preparecidn de cavidades o de mufiones nro-
tésicos, aflemfs de planecarse cuidadomemente respecto & Lo tdc -
nice, debe evitarse cualquier iesidn sobre la pulpe. Para evitcr
las lesiones pulpares (muches veces finzlizando en necrogis) ya-
crogénicas, causadas en las distintas foses de las preparaciones
dentariaug, intervienen leos siguientern faotores.

3.~ Conecimiento de ia morfolorsia pulpar y cdlculo correcto del
corte dentinmario. ' '

2.~ Tino de material, temeflo, dureza, filec y forma de los inst
rumentos ucados.

3u~ Velocidad de rotacidn (generalmente medida en revoluciones
por minuto).

éa Duraeifn del tiemno de trabmjo activo.

Se= ¥reoifn ettvleadn.

6.~ Calor generadc nor la friceidn do los ﬁnr:urumen'coq rotato-
rioz.

‘t.~ Dozocacidn de las proparaciones.

Al oreparar cualquier tipo de cavidades o mufidm, se elimina
gyean nayte de dentina, debe svitarse aleanzar o heriyr un cuerno
pulpar u otra yegidn de éstam, controlando en las cavidades pro-
fundes, 1la welacifn cavidad-pulpa por todos los medios al alean-
c0. \
El 4ravea con instrumentos de mano o rotatorios puede producir
la perida o exposiofién pulper. Eato puede suceder no sole en o3 -
vidades MOD, IT, IV & en mufiones complejos sinp tambidn en cavi -
defles I, TII, y ¥. Cusndo se produce este tipo de lesifm hay que
infervenir de inmefiinto con el tratamiente adecuado,

Ie sparicifn de fresas de carburo de tungstemo mis duras y la

pito velecidafdl, haw trafde como resultedo diversas imvestigacio -
nee sobre 1as lesiones pulperss yatrogénlicss. Se ha demosbrado. -
aue. egtes fresas de cerbure generan mencs ooler y producen wencs
dnfic que les de apers. Fi calor, se. prof@uce facilmente a1 fraba -
;Iar sin retr‘.tgemoi&n- el calor preduside por el notor de taje ve -
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locidad no pusa de 5“0 Pod Le general; el calor producids por &b -
gir rotor min refrigerwcifn, se elova y.pidument: produclinde Lee
sidn & la palpa. Ta vefrlunracion atuscu congtonts y abus S.ur Do
BoLe ¢n necesaria pama evitar el | lon LILD pall allos A0 WinlbE
eddn tanbién. Ta presiédn de ia ivess o nuntuw ¢ismantede producy -
también iesiones o 1z puipa; iz presidn del instrumento cortante
no debe pasar de ocho onzus { degciernto cincuenta gramor . sy Lige
Jja velocidad, ¥y 1a 6ptima en aita velocldsd no debe pasay de cuit-
tre on2es { CLERTOVEIn.  ZYomos; Yo giie, o 9o uere wuale causar
infiitvesibn y despilazemiento cuimlar, 1 refrigeracy,. deberd ser
como minimo de 8.5 mi. de wyua vor wh... de travejo.

Ia refrignrncién apnass ey 1o nreparacidn de cavidades tieas

las siguientes prop¢bdu“L':

Lo Comtirela Los efectos wermogénicos natoldgiscx.

Ho~ Actla como lubriconie.

3= ards ¢l lugor de ovweratoria limmio ¥ visible.

& Reguta ¢l emvaquetndes o apifiamiento de los restos.

C .- Rentiene lor tejidos con temperaturs iisieidgicn vy el ambiente
himedo.

Pawbién es nosible aue halla lesidn malnar aon ta aceidn de la
resonancia de ondes uwltrrsdnicas, ya aue pueden hncer rveacclonar -
ics odontoblastoes del 1ado omuesto de la covidad al 1ugar activa
de trabajo.

La derecncidn en ln preparacidn de cavidades vroduce vuinerabi-
lidad pulpar, en especial para algunes fiomacos y materinlee de cu
racidn, al nonerse en contacto con tibulos reocién sortados. Bastan
10 segundos des aplicoeidn de Tn Jevringa de aire seco sobre unn oo
vidad part producir desnlazamiento odontobldstico; tambien estd -
contraindicade el use del 2leohol y cloroformo como desecantes, por
1o tento, las cavidades deben secarse con torundas de algoddn y no
con dhorro de aire.

Profundidad de la preparacidn. Se nuedo afirmar que cudnto mas
profunda sea la cavidad, mfs intensa serd 1s 1nf1&macx5n, ya oue
el grade de reaécién pulpar ec inversamente provorcional al espe -~

“gor de la dentins remanente.

Dechidratacién. EL secamiento constanis y el destrendimiento de
astilles con aire tibio durante la nrepa‘ucion de la cavidad con
dique de caucho, pueden contribuir e la iuflamecidn pulpar y posi-
ble necrosis. .

Homorragin palpaw. Klgwars wesse, devents La prepavicids de ca-

vided o ds coronnn se obueive auwe %8 denblax sarojecs sthilumente,
profusiendo van hemorvagls wol weslhlenents deblida a ws cwasnto
d@_pg@siém pulpar, de tol inbGessidad aue romptd wn veso sanpufnec.
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Bste fenfmeno es similar o la hemorragism que llega 2 la dentinn
después de wm troumetismo intenso del diente,

Toa pulpeg gne sufrer una hemorragia total en la denthm G~
ficilmente solbreviven, auncue se ha visto desaparecer’ el onrojg
cimiento con 2l tismpu, bajo Sxide de zine y eugenol. Las miorg
hemorragiss se recuperas Tdcilmente.

Pxvosicidn Pulpar. Desuvués de una exposicifn palpar se vuede
producir ficllmente une necrosis sicapre ocue ses nosibls, se dg
jard una capa de dentina sobre la pulpa. Las técnicas ideadas
pere uroteger lag exposiciones pulpares y los molos "cesu.uadaq,
dosiacen cuen importsute es menbtener la integridad de ésta.

Inserciln de espigos..Tm coleecacidn de esoigos em 1le dentino
como soporte de restaurnciones de amalgema o como armazdnm de &1
entes muy degtruidss, producen un eumento de inflemeeidn = wor-
tificoeidén palpar. En slgunos cases, 18 insercidm do umas =spigs
puede terminey conm ups pulpe ya irritade. BEn algunos casos se =
producen Frocturns dentinnoles ocosionsndo 1o inflamecidn pulpayr
justo debajo de ellas, Cuamdo me eolocan en presencia de hidrd-
vide de calelo se forun una dentina reparativa que protsge la
palpa subyocente. '

Toma d¢ impresicones. Pueden ordginarse slteraciones pulparoes
Ing bacterias coloecodas en una coavidad recien preparads pueden
sor llevedas 2 1. \Julp‘ wis adn la m‘esién negative cranda al
retirar una impresiéa puede causer la aspiracién de odontoblas
Lo,

Restanracidn,

Tnsexroién. Despuds de 1n insereidn de incrustaciones o apal-
gama, se han ohservede hipersensibilidad y pulpagia intemsas.
Iag inerustacionos son més fraumiticas para ln pulpa que las a-
ralgemas en Telacidn de nueve 2 uno. Aunque no sSe conoce la.cau
sn aexacts, se supone que 1a fuerza y 1a direccidn del golpe de
martilleo . sobre ¢l sro paede ser treundtice rara el aporte vas-
cular-a nivel del fordmen mpical. Se han observado hemorragias
extenses en la pulps vadicular y coronaria con rompimiento de
vasog sanguineos decpués de la colocacidn del oro.

. A veces, los pacientes presentan pulpsgia o hiper%ensimlxdaﬁ
tardfa desmés de su insercidn, con amalgome de plata; habris
que relacionarle cou la fuerza de insercifn o con la cxpensifm
de la onslgems desppés de su insercidn.

Practura comnlota. No hay duda que hay lesidn pulpar cumnds
se preduce me frocturs conplebe. come reacultado de la.colden -
. ei&n o retiyf@ e wae mf\sum neldn o sevous Gres mmc;nﬁf Adends
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de la fractura vertical, teubi.n se hry visto frecturas borizonta--
les que comlienzen en glugival siectdends uaa linea de clivige ol oo
locarse nna orificacidn de clase V.

ncomuleta. Ta frochum iaconvietn suede 2o secuele de una rog
tauraciin de oro o nlata. A veces los vacientes se oueisun de hiner
sensibiiidad o pulvagia Jnrsute maser desmés de Una ori Yieneidn o
una amalgame2, que gola s2 2liwia cuande = fraciura wna cisnide o
se vraduna iz frochwa +2i de la corona, Tt esura income
nleka we comnlias mAs nor 14 invesidy broterians otrey s de une L
nea de fractura microsedpicia.

Puorzz de 1a cementac!di. Los macientes oue no fueron nnes vesii
doa se quejan de dolor pulnar cucndo e Cewcnbi una lncrustact b
¢ coroniy von cemento de eoxifosfato de zine. b woesn. o0 Sulo o
desarmrece; et indudeble oue la irritacidn oulamies

el Tirouido el
ceronicy egs el factor one dinterviecc, pero nor obra narte Ta 4y )
fo duerse eiercido durente 1a cementocidn impulsa el 1fquide husd

LB,

Celor del pulldo. Todn Jesidn vuede ser causade cuamde we pule
gon polves secos mlientrns el diente onba enentesindo. El anumento
de temperatura cs lo que seners la lesidn pulpar. Hay que suprisiy
el pulide internrovimal sin refrigerscidy constante econ aire.

Extirpacidn intencional,

Hay wvaries situaclcomes gue se nresenten cn 1la odontologiu res-
tauradora donde ectd indicads 1o exbtirpacidn de la ovalps. Ta am ~
putacién radicular o hemiseceidn de rafces con enfermedad veriodon

%2l requiere de la extirpacién intencional de los pulpas remanen —
tes,

Exlsten verias situaciones donde corresponde hacer la extirpa-
atdn intenoional de la wulpa: Reorientacidn del planc oclusal de
dientes inolinrdes, migrados o extruidos; reduccxon de 1z relacidn
corone-ralz cusndo hay gran nérdida de sovorte dseo; y el astablee
cimientp‘de paralelismo de coronas clinicas cuando se va a hacer
v ung protesis fija. A estas indicaclomes = suma. la necesidad de u~

- 431izar el conducto redienlar para el perno de retencidn Qe una
.cprona,tﬂés la extirpscidn intencional. da wn dienbe muy inclinade
“gue:shiéra se restaura con wan corona profunda para logray wns ra-
-‘1aoi.6n mhs sintéticn. B preedse penetray sn le pelpa pars taller
1& prepaxacién hoedn a*rﬁ@ em I moanda,

iﬁgwﬂﬁiwatﬁ artad&aﬂlﬁmu

2] ﬁ&lyﬂﬂ puu@@a BeR ﬂeg?iﬁwligaaaa @ wwfy de un mowimien%u
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ortodéntico o %ener hemorragias, ya que cuando el paciente se pro-
senta al tratamiento endeddéntico el diente he cambiade de color.

El canino superioxr, que raras veces es desvitalizado por otras
traumstiomos, ©s &l nds propemnse & presentar hemorragia y neero-
sis vulpar por efects de la fuerza de movimlento ortoddéntico.

Ragpado periodcntal.

A veces, durante el vaspaio de wea Lusidn periodomtal oo moden
totaluente el dpilco, so sccoiona los vasos y la oulpa se desviinl:
za,

Raspado neriapieal,

o es rero que durmnte ung cirugfe nerisplcal; se deavitaliec
las pulpas de dienves vecinog vitales al hacer el raapefo de wnn
lesifn dsea externa. Esta deavitalizacidn yatrégena es més frecuen
te en Ya zona de incisivos inferiores. Ta pogibilidad de trles
accidentes es motive de Limitacidn de este tipo de cirugiam. Si
1e cirugfa periapical ogtd totalmente imdicada, es menosm prous —
ble gque ocurrd 18 desvitaliszagidn ncoidenial si se tlone grun -
cuidado en no tocar el tejido aue rodea a los dientes adyacentbos
Taabién se ha recurcids n téenlens quirdrgicas de marsupinliza -
aidn.

tinoplaatia.
1o elrugia oldsbien nasal, puede ser causa de muorks palopnr,
ya que pueden ser fraocturados las ountes de las rafces de los in

2jasivos centrales TLOXES,.

La corsiente clicteice entre dos oviureclones metdlicas y ent
tre una obturacibn metdlica y un puente fijo o movible, ruede -
producir lesién oulpar. Bl chogue galvdnico surge vpor contuoto
directo o uhillzando la suliva como electrdlito conductor. EL
ehogue es intermitente nrl abrir y cerrar la boer o incluso pue-

de cer produeido por contacto con otros objetos metdlicos. Se a-
oonseja bornizar la restauracién vara evitar el dolor producido
" nor al galvanismo oral. Se ha observado gue empleando como base
de amalgama el euzmenato de zino, el diente queda wée protegido =
del choque galvénluo que utilizando foafato de zinc.
Ta norma para que no ge produzcan las sensaciones galvdniocams,
seré no emplear-en lo wosible sino un se0lo tino ‘de obturzcidn, o
21 menos, evitar que puedan estar en contacto proximal u celueal
‘dog obturnoilfnes de distinto metal, No obstante, la pristiea dig
ris demestra que drgpuds de unas horas o dfas todo Vuelve & la
normalidad, pero algunos oasos deherdw saw dnsobturﬂd@s LENR Quo
no se produzesn roercsioses lrreversiblesg.
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51 LAMIENWO DEL CAMPO O“”PGMOFTO-

Parz obbener la moyor asencla v antisensia durante tocs inter—
vencién endodbntica, deberd nislaraes el diente medisnte el empleo
ds groyz y dicun de gona,

Ta mplicaeisn del di~mie de ~om? exige wr cevecial atescibn de-
Tos dienfos y i enafw corrasponiientes iz regifn . 1de de va g’
wlasai. Debon eliminarass todos 18e anvrieg axistentes - el dier-

ta que hey que intervenir y ~n los proximnles, olLiurdnuolos cry -
eemento de owifosfato d+ zirc: so eliminordn Yoo wwitcs de curtar
$0 para sjustar mejor el Aiaue, también deks hacerse nna tartrecs:
seritomia nl menos en l& srerifin corwliesl donde ven 2 colecarse \a‘
granas, ¥ o llevardn ? Ins nrecesos rastuovadeores
rios 7oro su cclocaeti . tano de dratumiento varmin unqﬁn el

car . e hoy Tondamentales:
Cow provencidn de welesbias corrabarias v i inovortunn Froctuls
dentaria,

2. Prevencidn de la contaminocldn bacitarioun »or filtracidc soe
1lival y vrevencidn de 1o percolacidén de 1o medicacidn del condue-
to.

3.~ Provieidn de un mbrsen Firvme de esbructura dembaria nara cole
car el dicue dez cmcho.

Algonns veces ez necegari s el beatamieato veriodontal, euwando
1a coronn ho sido toteolnunts destruida, 2oto indice wna téenion -~
mucogingival, que nermito wxooner narte de Yo suverficle radici-
Lar pars la goiocacidn del

La caries subgingivalee peommdes son tratadas mejor nor la ge-
mentacidn de wna bande de cobre adantada, También les bandas de
ortodoncis nos ayuden a vetener un diente con naredes adamontinas
socgsvadag,

La colocacidn del dique se hace asi{ mis répids ¥ eficaz, obte-

102ds oop el las siguisntes finnicdades.

« Crea wn campo gsce y limplo y esterilizable.

Protege al paclente de la posible aspiracidn o deglucién de

. reslduos de dlentes u obturaclones:; bacterias, restos pulpa-

o8 neerftices: instromentos o meterdales.

3.~ Protage al vaciente de instrumentes rovatorios o de mano, me-

" diocamentos o traumediomos por smnipuia cldén manual revetida de

- lo0s tejidos blandoa.

" 'Em wén.répido mée ccnvonients v penor frustrante que o) cwm-
‘hin rapatide de vollos de Alpedds o &l weo de gpspnbes evengs
v;'.a;nmes.s* de oeliva,

vLSowf“liminm 18 moleatias ¢ ol onber

N ,Y“@mgﬁ& ¥ lom a&frﬁ?

e,

"l

admbento de la visifw por
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! INSTRUMENTAL, '

Bs muy eficaz 1la preparacidén de avios o bandejas que contienen
los instrumentcs y wmateriales que han de utilizarse para wus detor
minado procedlmlento, nor lo que estén indicados a la colocaclén
del dicque.

lMateriales.,

Dioue de caucho. Viene en uwna gren variedad de esvesores, tg-
mafio, ¢olores y presentociones, Pars ¢l uso genersl en tela Iz hgo
se aconsecja ubilizar el grosor medisano. Tiene la veniujs de @
carse 2l rededor de los cuellos dentarvios, y proporcioma '» sella-
do hermético sin necesidad de ligaduras de hilo en cada dients., A
demés no se desgarre con fdcilidad y nrotege los tejides blandos
subyacentes. Sin embargy. es preferible usar caucho delgado en die
ntes nateriorcs inferiores y dientes pogsteriores parcialmente e-
rupciocanados, ya oue ejerce menor fuerza sobre la grapa, aunque
tilene la desventads de romperse con Tecilided.

Bl caucho se vends en rolles de 12 a 15 ¢m de ancho, nara ser
cortados al tawhBllo wn trogos de 12 % 12, de L5¥15 o de 12x15 cm,
estos tamadios cumelen lon requisitos .y se adaptan fleilmente o cual
quier maxco. Para la cselecoidn del coloy entre el clare y el anens
ro, debe notarze aue el materinl oscure brinda un fondo contras =
tante con ¢t color del diente.

Y uaed-Oatby (N~0) wmara digue de eaucho,

0y pnede quedsr puesto cuando se toman
pafing G0l alents, oin estorbar 0 imdgen radiocsrifica. Men-
fiene el dlgue alejadc ds 1o carn y por lo donto, es mds Irasco,
sece ¥ ¢bmodo, ¥ 1t rorulera un neffo Absorbente. Dobldo & su {ore
nd Blsje el alre nesfl el compo operatorio y reduce la wosible
gontaminacidn mor estafilococos nasales.

Vareos,., Bl woooo
gz de mylon radiot
rodd

Il masco de Young se manipula fdeilmente, vero es redicpaco
¥ pueds anular wm=2 marte imoortente de la pelicula. Otro marco
en forma de U, el Stariite Visuframe, soe hace ahora de plistico
‘radioldicido y tiens las ventajas que ofrece el marce de N-0,

EL marco corrients VWizord o do Hollenback o cualquiev uortadiqu@
que rodea le cabeza han dejado de usarsa.

Srapas (elvmpsy. uhjq o1 BB jusgo Lﬁ&icﬁ ae 5 & T geapia qne o
p@:wx%e Golecsn Wl Jigu i

N
exdgan  gTenHe G Bheml e

453 &o aaxw
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RL Dr. B. Preedland ided wn nortearives pera adarilies-lng, 3

yueden gunrdar 16 graves, fande 27 Sameie 00 4 gropRs ROV oT4rs
en solucion=g esterilizantoy fiim .

F1 clamp con 2lebas brinds on o Aie rAnii- v efiecss nora colo-
¢ar el ioue de coucho. Y.m' alato~ norpiten colneer o) c7omn vy e?
marco ¢n uno solw operveari.: S0 produeen wan peve: &0 0 Lord e
wastdmic lingne? del A, -ov s Al so amolfe 8l ~c 5.

o ador. l).‘:ﬂ_w,j:uircr wo sty 3 e Ao ﬁ‘?ﬂ_!"' qivr v fl SRR LS
~ader ¥y praduzea ma orificic nebo wiv el ecaucho eos zatintfactoria,

geecumlbenents 2o se conbyn o oomo Lt pungdy gohrn el onisiiels
guedan mulrscas on log bnrm"* nrodueiendo o covie iy comolats o
irregular oo el disuc. Tut2 Trila oo oecrrige ofilando el borde
corsante wol ovificic orm wnrs wiodve de Aavbura, Tioao wo o 0TL L
e e"‘ RN R A '*0"1&. Hnaeldn el caipo d0h Ao
1af” al ai%ia de corts frrvapnlac,

aras pars groapac. Se nsa poer oolocay lew elamnes. Too

o porta clampe de fipo Anbh o Tvoer v son atlolootorine, ein

gu wnn ventaja del vorfaclimes d:z Ivory son las proyscclons
oxtremos gue permiten ajerver fuerza on direstidn gingival © mee
audo neceraria nays pases 1o praps mds 2114 del eenador Col Monte
haein las retenciones v»“nxr i} ~¥ 28, .

Yas proyeccionen tanhidn dr- contrel vositive, de monera qus oo
facfiblie inclinor 'as cuidndsg e Lo emaun para hundir el ta1dy o
1a vunta de la misma, Yo= g(;-,vtaf_:ﬂsr:\.ps tipe A oronorcionan mm wowde
de apoye pera 1a rotaeid: mmbesion o vosterivs de la gwoot.
yiaza portagravas o de Brewer ooberd ser universsl y mi v le
tiva pervied en cualquier modola o tipo de grans

Instrumento calzador. ¢ use un instrumento destinedo & mezelar
gorflico o cemento, pars mlejar sl wmucko de 774 alotas de la gra-
pe. ung vez colocade data, Se ubiliza ey ayuda dn . choyrro de 2ire
imido, perd invertir o colarr los hoxdes do1 dicuwe o el sur-
¢o gingivaly asegurar asi un ajusts perfecic cue no dejs pudsy 1
“salive. Eate instrumento es muy necesaric smapdo se coloes el di-
gue en varios dientes. También es necesario utilizar doi ins-trvv-
merto como palanca en sl nicho {,irmhm,l ™ abrir un contrcto
a;jus‘bado v vasar vor &1 el dique. .

~Hilo Dento.].. Anteriomment wa denmuwster whildzner ol RiLo
$al ocome-ligadurs o tormes =) analls S Alonte, phon iy
42 & oulzar-el dAlqus v obd am 1883 Com 0k owe
4ewiel pavs dique ﬂev anto deil d6 weyr

; ap am (zemmmm edal o wert
. ba«wﬁ 2l Gy
vos sl BiY '

s ﬁataﬁn
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Servilleta protectora. Es una servilleta de papel o de tela con’
une perforacidn oval o rectangular en el centro para dar paso al
dique de goma y sc coloca entre la oara y éste.
.Se utiliza como protector de la piel y loz labios del nacienty..
evita que el dique, s¢ adhiera facilitando la tramspiracién y a4

mayor comodiddd al pacienis ¥ wn contrzate visual excelente para al
operador.,

Dyector de salive, ¥s imprescindible ol uso del eyectow, Podepos
utilizar cualquier eyector de salive esterilizable o dczedaabie, Re
La colocxzrse sienpre debeajo del digue, uwnea hay que perferny el di
gque pars colocar el eyector de saliva a través del orificiso. Is co-
lococidu dubajo del dique ovits 1la posible contaminacidn del campo.
TLos eyeciores iesechqbles de vldstico tienen la ventaja de seyr radlo
Vdeidos .

Ta adninistracidn de fdrmacos parasimpdticoliticos para disminuir
12 secreoidn melivel, pucde toner alguns indicecidn en perscaun
miy nerviogns ¥y con zoendunda tendemeint 2 wvna abundante salivaeidn.
Major que la atropiuw (0.25 » Imgr.) serd la administacién de bella
foling a la dosis de 1 a 2 comprimidos o de 10 a 20 gobtas, También
pede ser efectlve 1o biwtina o el bromuro de metantelina a la do -
sig de 100 ngr. con 1a vexcaja de vprovocar menos reacciones secunda.-
riung.

tutinoonin Aol scowpor. Denoués de aialar el camno, se pincelard o1
-vonhn nor Lratar oditre sue le rodea con una nolucién antigdpe-
L soms alevhol Ulxsiads, mercuriales incoloros o cuzlguier otwea.
ai1ie de 1o mpidad dental debe lavorae con detergentes ¥ aleohel
para colocar sobro ella ua wafic o una zervilleta esteril de wapel,
¢ gi so trabaja =on bendeja de mebal, esta deberd rlamearse com 3l
“anhol. Se coloeard sobre olla 21 inctrumental, los vasos, ete.

Ieg monos deberén ser lavadas culdadosanente ¥y fricoionadas con
aicohel de 90 Fn los casos quirdrgicos se empleardn guentes de go-
ns, et camblo de fresas y otros instrumentos retatorios, se hard sou
teniendo =u varte activa com un rollo de slgodén estéril humedeoids
con aleohol. )

Str g

Téenica. de colocaciln del dique de caucho. Odontdlogo
1.~ El odontélogo debe yuitar el sarro sunragingivel y subgingival
¥y la place dentnl.
2.~ Rooogor la giapa,
o= Verdificar les centactes con hilo denkal y nsegurarse que pieds
pasee; ver si hay bordes irveguiares gae opueden desgsyrar ol dique:

-hgistento:

- Hace uﬁ,O“iivc‘
'ﬁua»rg 7
aisle

o dwl jomafic adecuade famediatamente al Ladoa del
usne. de I5xXLY om. Lo Ldeal es gue el dlgue

Pt EA BE . PW R TG
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2o Belias ¥y fign et (iooe o T s
2~ Introduce lus aletns Jo Bx s apa eseomida en ¢l orificio nerfors
do, con el arco de la gyana hacia dictal.,
4.~ EZngonchn la grana con Tas vinzey, tensn la grapa y 12 tlene lis-
%a para pasdizela al odentdloge.

Colneneidn en equina.

Cdontblozo0:
1.- Colaecs el deds fndice ca o1 vestibulo pare tennrer el " Do y ol
gerrilic, Tida ol =ned i cue anlomue 1n lessud en el lads omiesto
Zoem Ciraevn el ol Ltadas Ao Lo srasn. 0 wisidn d: o

recta es eneencinl.
1.0 Coveen 1o growe en Cac retepsionens nooximaler
te mientres rotira -1 dedn As ce~tfhoata, o
con e! dedo nara ~centarla hi
4.~ Juitn o' dicuwe de T 2led d= 1o erann con el inctrumerte onle
zador,. Hey oue nroceder ¢on culdndn »0hra nd oz’ 21 enue L.,

Be= CGon 21 hidYo dentnl, aiuda o mesar el dloue en o‘ e winsgecy
da 1 - Mteater eue no Yieven crnens usnsndo el incururento aotesd

ante onnnae Tan

veolr,

.

s Aientes econ ~dire commvindes: enic aynds 2oemlzer al &5
que .

8, Colocr o1 eyector de wative -or debojo del dinue, Zurndo el ¢ -
que va coloendo en o pericor sunerior, muchor vreienter nn necenie

tan &al eycetor, :

-

Teoeotoureldn comeleta del dimue
gemumdos 8 anmapraden. cntv, onno o
;

dobe tomoy monoe de 20

Ventnjos,
Sste téenica de colocweidn tiene ruchre corecterdaticazs conveniion
“tee. Te ven nerfectamente 'ng auljades srena cuInco se calecdn
en. &l dients con lo cvsl o evite corisiontr io eneim e! ¢rrrillo o
v lenqua, Ahorre tiemno ©) owersder, 78 a~dstonie debe cober montar
la rrand, el merce vy el wortaclemn: pape roher hnein dénle veo cnda
“dneet o del dloue.

Retire del diomwe de csucho,

“Cuendo fué @dis'ado un solo diente, simvlemente se quita lo grar
Ceori lag ulnzag vara pranes y oce relirs el dicue, ©1 fueron aislados
L varios- dientes, primero se quits 19 rrenw, TRaro oe coloca_un'dado
~debajo del dloue, en el wvoestibalo bLusal v oe estiva el diogue hopin
”vwstmbu‘ar, geparindatlo de Yor diwkes. Up corta el saucho inter -
‘prcx;mnl egtirance com $ijerar ¥ ose Yeflro ¢! dioue. Nehe usegurar-
"y qu@ ne hﬁya ﬂued,ic e breme del miscg endive lor ‘dienten.
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TEMA VWo.

RECUBRIMIENTOS PULPARES, )

Por afios, el tratamiento pulpar de los dientes temporales y
permmentes }évenes ha estado sujeto a cambios, &l mismo tiem-
to, medicamentos nuvares como cemento de dxido de zinc y cuge-
nol, hidréxido de ecalcio y formocresol han sobrevivide a esto
afios de controversia. Com el naso del “iemwmo ha habldo mej -
conocimiento de las reascciones de 12 pulpa y la dentina o sstos
medicementos, gracias & los adelentos de la téenica histollgi«
ca,

n este monmento, ¢! tratamiento de la oulpa en dientes bemno
rales y vermenentes jévenes cucnta con cuatro técnicas diferen-
tes: 1.~ Proteccidn pulvar directa; 2.~ Proteceidn pulypar indi-
recta; 3.~ Pulpotomia; 4.- Pulpectomia,

Tres de estas ffenicas esbén destimedrs a 1 congervacidn de
tejidos pulwares vivos y la cuarta sirve para concervar dizntea
desaulpados tratados.

Proteceidn putonr dirosta.

Definimos la proteceidn vulnar directa como la proteccidn de
uma pulve expuests wor (enckura traumdfica o al suprimir caries
dentinaria nrofunda. Ta nroteccidn ve logra colocando un mate
vial colocato medicudo o no en contacto directo con ¢l tejido
rulpar para estimuiar la reacclén revaradora., Fueron muchor los
nedicamentos y mithorinles sugeridos para inieinr W repnrﬁc‘%
inclufr 12 nezcis i1 do Huntew, cublerion de ers en hoj
abe. 3L HSundemouatoe de obor bl .f-\.; el 1do d
do loe palnas sants jdvencs nﬂrn iniciar tm wucnte Gentlhnrlu
gue aisle la zona do aynosicidn. Bl diagndetico wreoneratoric
de salvd o anfermedad mlpayr ez Lo cue rige el tratemientvoe du
lor difnbesttemvocales ¥ vermsnentes Jdvencs Otrasioninns gque
1a nroteccibn mulvar estd combraindicads si ha habido exvosi~
“eifn vor caries dsbido o la gran probsbilided. de inflamecién
e infeceidn pulper.

Indicaciones.,

“fe¢ ha hecho incenid en oue le proksceiln pulpar directo deobe
rogervarse nara exoosiciones mecfnicas pequetias con buena ves-
coularizecién, ya ous t;anen.mayor potencinl de cicatrizpcidsn.

" Una regla pristica comin timita el didmetro de 1a eyﬂ@siviéﬂ f
menos de 1.5 mm. In vulve exmesta inrdvertidemente sin sfufs-
‘mag previos de nulnitis es mis apta parn vivir si se le rrelege
2l wrondstics e menon Pavorable si sy trata de proteger wne LUV
P8 con inflamapddn 5 infeosidn, o ambes cosas, debide & guxies G

- raumatismos. - :
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Contraindicaciones.,

tas contraindicaciencs de la proteccidi nwulper directa incluyen
antecedentes de: 1.~ Dolor dental intenso nor la noche; 7.~ Dolor
expbntéinec; .- Movilided derthl; 4.~ Insuuchemienin vl Liganento
veriodontel; 5.~ Manifestaciones vadiogrdficas de degeneracidén pul
var o perdiapical; 6.~ Hemorragla oxcesiva on el momento de la expo,
sicibu y T.~ €21ida J= ciudado wuolento n sevoso de 1o 2xvosieidn

Exito o fyicuso. )

Prode exdabir wng oulpn wivia g oane debajo de o nteceidn mil
par directa, suncue no hopr S A ikineTio tteano, . oun estid
1o hecho con animales 1ibrae de mérme-es, =e hallaron exposicio -
Nnes é;ac cicatrizaben con 7o Cormacibn @ nn miente, adn curndoe o
dejaron descublertac. ‘

fas cavactorirticas -ghwesnlicites de unn neotecceldn nul-rme M.

Yalﬂe gcon formacion o un arentts 0 ~ip 21) conr V.- Vitallcod

dp cenoibia f"“‘! o Anlor anormal; 3.~ Recc ic*
fx sawtovia pu?par mln:.nu'*?f Uapa odentou A5 %5en %f’bi ¥y p
(e

: 1 de la oulpa pora conservarce zin dncener”cién PLOE
Los énices ablertos amplios v sbundente-vurculerizmneidn de log
dientes temnorales y wermonentes jbévenes, con factores que Lavor,
cen lz proteceldn miluor directn.

.-

SUSTANCIAS UTINIZADAS =14 TA TROTECCION.

T.oz meteriales més usades para 1s nrotecrlon nalner (*on Gemon
to de 6xido de zine con cugenol ¥ el hidréxido de caleio. Este G-
timo »muede uparss esolo o covbinsde con unn variedad de ructnncias
que estimulen 16 neoformncidn do la vulp remenente. 3Z1 fixido de
zinc puesto en contacto cirecto con el tejido mulpar w-roducs infz
macién crénica, falta de Liursure colcificada y finelmente necro Lo,

Pese a la falta de resultados wosiltivos con cementos de d:nudo
de zinc y eugenol, Svecn obtuvo 874 de resultndos favorables con
protecciones pulpurea hechas con uxidc- de zinc y eugenol en condi--
-ciones ideales de exporieidn oulnars: sin embareo, no nresentd
phuebas hletolfeicas. AL comporar O\ldG de zine y cugenol con hi-
dxbxido de oaleio, se encontrd que el primero es mds bhenéfico en
pulpas expuestas inflamadas y gque la formacidn de wn nuente celel-
" fioade ne es necesaria si 1a pulpa no ostd inflamada desrués del
itratamiento. .

En algunos casos, ol hidrdxids de celcio como medicamento ha nis
glnado 1a metaplasia de lus odentoblouiss y la consigulente rems:
: e:&én; mterna .

w Brtees proteccidn. palpa
st Ay f«f:&c:;..u, neomicum e h m-
s lps L (1 ‘Lu s

mmm szgam:m mx::a‘r"tm S
“'ﬁugrexa ui. compvesto gu Lo
(‘.gma orhik meazem. p«-»
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nario no fue necesario para producir le cicatrizacién pulpar.

Proteccién pulnar indirecta o nislamiento pulpar.

La proteceidn nulpar indirecta o aislamiento pulvar o5 1o inter—
veneidn endoddntica nue tiene nor finalidad preserver 1n zalud de
18 puloa cubierta por uns capa de dentina de espesor variable. Esta
dentina vuede estar san2, o bién caleificada o conteminada.

Auncue wreserver lo stiud oulnar indica actunr aobre la palpe s
n2, no slewnre ge tiene 1o ~e~urid~d de haberle protegide en ectzce
condiciones a través de ias capas de dentinn re .manente que o cubre;
recordemos cue la fisiopatologfm nulvpar y la dentinaria cotén inti-
wmamente ligadas, S hn intentodo tombién mantener la funcidn do 1a
wlna cubierts nor dentinn enferma.

En la actualidad «e investiga 1le posibilidad de recobrar 12 sa-
1ud de 18 pulea ligeramente inflamada, einl recurrir & su exidrneceidn
parcial o total, con lz nrlicmeidn de corticosterolides y antibib -
ticos a truvés de la dentina,

Indicaciones.

En la préctica diario, generalmenie se protoge 1la pulpa clinlca-
mente sana através de uns copa de dentina remonente que adn la ou -
e

g proteccifn pulpnr indireectn estd indicade en las caries denti
vodine po pemetrant: o todos nauellos casos en que el aislemien
te dy ta puloa con el wuoio bucal estd disminuide por vérdida do e
vie Qe Jos tejldos duros del dlente. ‘

Se olimina ol tejido enfermo y so probege 1a rulon 6 trovés de
la deakinge remanente corn wnn suastancia frecuentemente medicamentosn
- que.anula 1o aceldn de log vocibles gérmenes remanentes en los con-
duetillos den¥inorios, estimvin ) tejido pulpar vara formar denti-
na seevndaria ¥ la preserva de la posible aceidn deletéria de los
‘diversos meterinles utilizados oarm la rehabilitacidn ebtética y fm
‘pional de la coroma clinicn.

_ Cusndo eristen dudaw respecto al estado de salud de la: pulpa, o
_cuando con la-eliminacidn de todo el tejido esriedo se corre el
tTiesgo -de dejaria al descubierto, el operador decidird em ¢ada caso
. gobre la convenliencis de wna nrotecclén directa o indiracta. s bhiem
&a una ellminaciﬁn gu?ci X ag la miome.
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sién y la deshidratacién curante la nreparacién cuirdirgica de la ca-
vidad, pareceria que nuestros medios terapéuticos atenta contra la
pulpe en lugar de protegeria, Sin embargo no es asi; 1a caries no
tratada a tiempo, gemernlmente lleva 2 1o mulpa a su claudicacidn,
mientras gue la wroteccidn muinar realizads oportuncmente y la ade-
cusda reconstruccifn del diente nermiten mentener la eolud de 1a
pulpa y restablecer 1n funcidn eztéticn y macticatoria en un ndmero
alevado de casog.

Bs evidente sin embarro, mie "oz npentes finicon y sufnleos utdli
zados para la yemosidn e Ir dentina corindo y oﬁlnf“ucién de la
dentina remonente dofinr wa C o wilpe cue lgunos gdérmenes que nudie-
ren ouedar en Yoo conduciitles dentinorics. Dichos alceroorgonicmos
no tienen virulencir suficienbte para provocoy 1o infeccidn de la
il eotn Witine refiwyen ou rintamiento, formondo dentinn traslﬁ
cidf, v scoundnrin vy pucden deoctruir ademts Yo boeterics oue inten-
ter honehror en ellnog,

T1Lobion Yo picroargonicaos rueden neraiotir darnnte oo con vi-
dn latente on Tor eonductillor Jentinvrion ¥y nroliferar en una oca-
cifn pronlein, echn an radvee mienbrngs 1o cavidod e encuentre
corractomente oblugedr, o atrs oarte ol one se eatnb’cee colucidn
de continuidnd wntre "o waredes de 10 covided y e obturieidn, los
mieroormani amne venetearn ep poen 4orde 21 madio buerl,

T wnvart o e Too aeylaeianbieo oo e r]qu{-qn‘t-("r:
Aursrnte muchas e aaryrdoe, v ton dendos oy
dad, come o fencl, b "y ie*nfor, &utcung, e oot o

formo, 8¢ oleuns mopers wpedss teodonnr 1o vetar o bravés de I -
dentin~.

Genernrinente, #i el eenegor de 1o dentinn remonente er la mitad
de 182 normal o mfe, oe meeduce uns buena rebruestn malwar ¥ forme-
cidn e ddbbine cecundrria., Guendos wor el conbrario, el er-ecor - de
in dentinn e~td anrovi adamente —or debojs de JOmm 1o pulna cuele
remeoloner de maner? monos efeciive onte cunlouier agente irritente
T dentina recidn cortads eotd rdn ex-uesta o 12 aceidn de lon ele-
mentos nocivoas,

- _Ta caries de evolucidn Tentn encuentra la puloa mejor prevarada
pare 12 defensn. Ta sceifn irritante de los antrénticos ve agrega
generalmenta a) ealor, 1o wresidn y deshidratecidn ejercidns sobre
la dentina durante la orepnrncida de lu cavidad, nor 1o cual es nege
sario evitar; en in medida de lou nos ibtﬂ. estos nuevos traumatisncs.

, Asi gomo 1o axolusidn de 1o srliva 'y 18 asgepsio duronte el tratu
o mienty pormiten evituy 1o eopteninacidn de la denbina expucsta, ol
lawado exsiunivo da 1o exficie deptinaria con ngue tibis y el sg

-eade oon Bolltra de %h,: : so ser iz mejor terandution antee

~de culoeay mrierinl de ¢ . o Un buen eriterio elinico vermi~
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te en cada ocaso encontrar 1la solucién favoravle; no debe olviderse
que, como en toda endodoncim, la parte quirdrgica tiene una impor-
tancia prevonderante, y el tejido enfermo que se quita sin dafiar
ol remanente y sobre todo ~in castlgar la pulpa, constituye la te-
rapedtiocn més aconsejable,

Los materinles de proteccién pulpar mds utilizedos, ofrecen -
ventajas especificas en su anlicacién de scuerdo con la profundi-
dad de la cavidad y el estado dec le dentina remanente.

El cementos de fogfato dr wine; es un oxelento material de aig-
lamiento mulwnar para -3 cotos en que 1) nulps queda cubierta pox
Lo menoy con la @mitad Jde cu esposor de dentina samn., Constituye un
material zdhesivoe y resletenta o n comnresibén y una base firme P
ra la obturacidn definitiva. No debe colocarse diractamente sobre
sl nvigo de wpa covidad profunda, muy veoinn o la pulpa, pordque nue
de dafiarls seriamente wor 1a repceidn deidn produeida durante P'u.m
preprracidn, cemento debe vrenararse esneso nara ln protecceifn
indirects - Sr

.. e s
dicalnnis 1o Lreisooldn plonr,

Bl dxido de zine y ewrsuoi es an wreelonbe protector oulpar co-
1ecads 4oan cmvidnﬁ&s oue no sedn excesivamsnte wro
Funidne. Doy T innl que el cemento do fosfote de
aine, astnous X aueds eiquesto a la feoldn del medio
hacal, coatn invierte.
ps. sulpar, vers cologmdo muy ceres de io nalpe
R AR NG R N R T

odie provoeha 6 mgibones
n»at_.mfﬂlwx,-(,/ Tovvto op s
1n comnrosifn aue ol ce
wremaTRroe con o une enian mreaiss
cnlidad.

Ei

wolimere del tormol; emnleado nars mo
suente em Tas neoromu)nectomfos parcig

d v 1 tambion vor olsunes dutores, como protector -

’ ﬂu¥nnz s dravés de 12 duntinn.

LUFneYhs moder Arvd tonbe obli o wkilizerlo en pequeflas dosis

SR 2% en cementos e buse de éAldo de zine ), con la esveranza

' estivnlar denting cecundaria en Toxmacidn.,

o gy

<x‘D

- Tt Ssilo de zine cortimel § resina eo un wrobector pulpsr de »o

der sntiszéniico rro‘onquo sobre 1o dentina y sin aceidn irritante
pare 1o owipa, adn on-esvidedes profundss. En cavidades paquefias o

“de disntes ontericres nuede s¢r colocado directomente debado'del‘c
cemevito fe =ildenbs, B un Yien sellader del plso de la cavidad y
adnmite ser ubleade en una caps muy fina, En cevidades muy »rofun -~
dae e ﬂ@untes nerferioresy ue e cologn en~cima cemento de fo afp—

Zing come hass 2 evinracide dofinitiva, e

xubfm”J‘iﬁ ey : com el wino de 1a covidud éo ta dea~~f‘
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ealeificeds o ermuesta en cavidades muy ~rofundes, el hidrdride de
ecelcio es un excelente wrotector ruleoar. Actde robre 1n dentino ma
tendo -or contacto las breterisc cue nudieron nermenecer en e nig
ma y ertimala la formacidn, nor norte de la ~ul-e, la dentinn ce -
cundaria, Tu: ionecr CH neutrslizon 12 ~cider del rel cue ze formn
21 nrerarsr lo- cementor de gitieato,

T cementon con hidrbxido de cnleis ( Dyend), wermite ubilisor
1o gomo hoee marn o materistes Aelinitivors de obburscidn.

Ul nTe GG Ut an huan
S A

Tooharndens enctendar cono ol cleptec
2 mnr~inet, aers 4lo nentretiney
Atic~tor y otrer moberinior nocivo sobre Yoorudnag

AInente 1 rec

noreh

Adenafe de iro cuwbtoacic Coceridos utivisoadoe conn sratectore
y airlantes swiacres, derde hree rmacho tiexnno ¢ hn Fdo 1z
“5 ibitidsd de “ctu“r 3 trovée de 17 denting enderne y ~Un on ln
milna infewndéa, con pedien

nes oue de nliags annera woraiton o

teildoz recobror «u Mumeldn nermel. Te wiilisovon cnbicréatd-

ere, eubibidticos, ~renvrnder eflcicos y netrifientec de la dentl
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sobre el niro de 12 c¢avidnd, Aauncue ezsta cen noco nrofunda,

Ias resinag acrilicse -on tmn nosivns como Yoz cementor de sili-
cato, ¥ ~u aceldn deletérin mfiz comrlejn. Yo ‘zceidn irritrnte del
mondnero, el calor de 1o reaceidn durmnte su wrenarscidn y la colu-
cidn de continuided a distoncia entre 1a obturncidén y las nareder
de la ecnvidad, son fectores gue hreen neliprar la vitalided oulpar
y cue deben tenerce en eanecin? consideracidn.

Ioz acrilicos mejor=do~ o moteriales combinrdor cue nresentan.
alrun~e ventajae con raancoto 0 Vo0 solnnas Te 0T el y . lag
N Sy s . . o
resinfe acridiers, e eotd penyendo con rorente erito. Tin embar-
70, en lo referente o -u 2ccidn robre 1m -ulnn » iravé- de 10 dent’
no, narece cer nocive, y i oacyerin Se lar fakriceater nconreja 1o
.

Iy

coloereibn de wn e!anentn ~ratacter, ‘ue muedn cer cusleulers e
usado~ con exce-cidn de? Ardde de sinc-owrannl.
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Durante la preparacidn de ‘2 cavidnd debe evitarse lz producciin
~de calor. Para ello deben tenerse en cuenta losz factores que inter-
vienen: .
2} TProfundidad de 12 wrenarscidn.
b) Velocidad de rotacidn de 'a Ffrese o niedra,
¢) @ilo y materizl de 1o freen,
d) Fumedad del coamno.
e) Tiemro aue zctda el inctrumento.
£1 Refrigerrcidn.
m) Calidad de' teiido rue ro corto.

Zliminnado 21 tejido enforwo ¥ recuelts ‘n nroteceidn ~ulnor ce
efcctunrd el lovado de 12 covidnd con rpur harvide o ~pun de cnl,
y el secado con bolitas de 7'zoddn, -in dechidreoter 12 dentina cfw
na; no es neceazario coloery anticdwaticor pors dezinfectarla,

Curndo 12 covidad or vy nrafunds 7 oon o1 vito de Y2 mienms que-
da dentina dereeleificads, e colocsrd -obre olla une deleads cowmn
de poeti de hidrdyidn de erlelo »roparads eon oenn, Tobre 1o misma
vz colocard 1o bage rara lo obburacidn definitiva.

Bn covidedes rrovimnler de dientes ~nteriores, donde lo obbure-
cifn definitive e rerlinn esn cementon de silicrto o renincs neri-
lienas aue condrrindican 1a nolococidn de Axide de zinc-eugenol como
material srotector, ce tomiza el niro de 12 ervidad con una delgadn
velicula de hidrdvide de cilcle ¥ Tuero cop cemento de fozfato de
zine. Cuando estrp cnvidades -~on mecuefing y moco nrofundss, se colom
une At wada euna de atmuno Ae Yoee gemontos 7 here de hidrdvido de
erlteio.
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T E2WA No. VIX

' PULPOTOMIA  VITAT.

Definicidn. .

“u' sotomda vital es la exéresis o remosidn varcial de 1o oulwa
viva ( lz narte coronaria o cameral), bajo anestesia local comple-
mentada con 1la anlicacibén de fdrmacos que vrotesiendo y estimulon<
do 1a vulpe residual, favorecen su cicotrizacidn y 1o formmeidn de
una barrers calcificada de ncodentina, nermitiendo 1la cicetriza -
i owtacr.

L2 pulon remonente { en genersl radicutar), debidamente protegi
da y tratadn, continus de formn indefinida en sus funciones censo-
rinl, sensitiva y formadora de dentina, csta dltinma de bdsica im-
portancia cuonde e trate ds dientor jdvenmes que no hom tenido su
Tormacién rzdieculo-aniend,

Te pulpobtomin vitel tombidn recibe el nombre de Bionulnectomic
rarcial ¥y de smuboeibn vital de 1a wulno.

Indicrcionue,

Tor un tado lo- dientwn jdvenes, de nmplios conductos, buena nu
tricidn v fdcil metadoliomo, come -uccde con agquellor dicnter que o
cebrn de formnr y coleificar ol dnice, disnonen de Tocursos nara
folerar Lo intervencidn de 1z pulnotemis vital, y Lo nuloa resi -
ansl Diom vaceuiard ide vaede indeinr 14 revarzcidn on
antimre condicionos, nmy terainery formnndo unn brrrers de nendens-
tina erlcifieadan,

Ta ~uime radiewler nacerita 1n omsen

saut ¥ nutl

cin totnl de infeceidn nare
reuaraius, yo gue sl osota e oroduee o swiotia, froencard 1z tero-
pelitice ocacionando mecroris.

Las indiceciones yrincivales son 1las sipuientes
L.~ Dientes jdvenes (hazio 5 o 6 afies deepuds de 1a erupcidn),
) agpecialmente los que no hen torminsdo nu formacidn apicel,
‘don traumetismos que involucran 1z vulna coronaria, como son
1&5 fracturas coronmriss con heride o exposicidt pulvar o alemn
zando 12 dentinre wrenntnar,

2.~ Ceries vrofundas en dientes jévenes y con procesocs pulpares

reversibles, como son laa nulvitis rareinles incinientes, a-

seguréndose que la pulpa radicular no esté comnromeiida’y mue

da hacer frente al Greumatismo quirurgico.

Almnos autores coneideran ae la pulpotomfiz vital puede ger
procticads en 14’ edad adults dads la extraoordinaris capacidad re
_naraanra de la: pulpa, tamb*en.nuede nracticerse en’ casos debida~
mente heleuclanadns de- pulpitis crénlca hiparnlésica en dientes -
j6vnnee» SR g ‘ o .




Un problema frecuente son las fracturas coronarias de dngulo,
que aundue no producen herida pulnar virible zlcsmzen la denbtina
prepulpar. Ba estos casos y si el diente fracturado es inmaduro
(=in terminar su formmcidn apical), estd indicada lz palpotomia
vital cusndo existen dumdes de que el recubrimiento nulvar no mue
da quedar bien sellado y 1a filtracién consecutive. pueda contaml
nar la oulpa o través de 1a delgnda cuapa de dentina.

Contraindicaciones,

En dientes adultos con conductos cubrechor y finice caleifice-
da.

En fodos Lo~ wrocesos inflsmntorios vulperes, como pulnitic
irreversibles, necrosis y genrrmma pulpores,

Farmacologia,
Ia pulnotomin vitul ertd vinculndn nl hidrbéxido de calcio. B1
Chidrézido Ao cnledio re muede emwlenr mezelendo con ApUA. 0 suero
firicldrico o bien en Llog prtentados conocldos. Aunque el hidyd-
vido de entele ecid ccontinds cono mejor €4

TArmneo en la oulpotonin
vitel, se ha ernerimeniade con obrer productos, como el hidrdxi-

4o mﬂgné~ico; el aeso muwrguplca, =l glutdrﬁlucnldo vy la asocln
cifn on Alico~corbice-ieroids a-oct~des o hidrédride de cmleio
el

Fhonicun.
PR

N T e p e
DRV UOT g U

Fue s DT TIPS S 3 N I LS
R 7,‘J.U"{)~ 3 e AR S L;_)L.Lun, hobitual
¥ ose colocarsn en 1a meciila auxilior cucharillon ¥ oscavadores
bion afiiados, wn frasco con 10 solucidn o 1o milézime de ~dre-
naliua, un frasco con ﬁrombinn y equino warae encstesis loenl,

) no" nases mon los ~lquicntcs:
V.o~ Anemfesia local von Yitoesina, Garbocaina u otro saertésicu
loenl.
= Aglamiente y esterilizacidn el cmmpo opersborio con nleohol

?,ftimOWPdo o pertiolato incoloro.

S 36~ Averture de 12 coavidad o remoeidn del cemento o eugenato de
wzine sl 10 huhiera' aceeso a 15 ofmars pulnar con frese del Ho.
6 a1l 1), segin =1 diente y giguiendo lag normas empleadas en
”*1wa nulpectoming botales.,
In cunlquier onse, 1z fresn deberd ser wAs ancha que el con’

b*?duuto intervenido, pera disminuir el riesgo de una pocible diser-

fcolnn.ac le. pulpa reﬂldual por torcidn accidental.

’;4.q Remocién e le ﬁulnavcornnarta con 1 fresa antes indicade &’
:”aum.mejor amplgunﬁo‘cunharlllaa 0. axcavadares.
ibrm& de tirabu An da la nulpakrasidnnl
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radicular, tomar la nrecaucién necesaria en un diente em un =olo |

conducto muy amplio. También vuede emnlearse ~lta velocidad nor
encima de las 200 000rrm.

5.— lavado de 12 cavidad con suero firiologico o ~zu~ de cal (zo
lueidn o saturacibdn de hidwrdrido de e~leio con 2oun), De haber
hemorragia y no ceder en breves minuton, anlicar trombinﬂ en Mol
vo o una torunda humedecid” con -olucidn a2 ir mi‘'é-imo de adrenn
line.

6.~ Cohirid~n 1n henorra;-in, cerciorsrre de ~ue 1 herida mulear

es nitida y no presenta wonnc enfacelndar,

7.~ Colocaciln de une =nstn de hidrdvido Ae enlein con ~eun ot
ril o zuere fisiologico y de con-istencia cremnsn, -obre el mu-
flon wilnar, precionsmds ligeramente pora cue ouede hien ndnntadn
Optativenente se muede adeosar un disco de ami-nto, ecterilizendo
a la {lomn, humedocerls con ~uero nelino y ado-nrlc ~unvemente
zobre 1a nasta,

Pambién pueden uvearse netentados como el Calxil, Coleinulne,
Dyeal, Hydrex o M™alpdent; crbe mencionnr oue aud cumo ¢ Dyenl,
produce unn lentn rasmaestz pimer y oun mente de Zentine irresu
lar y el Hidrex win nociy o inflomrcidn unerficinl con moeme
pruebas de formneila dentnriag el Pulp dent nroduce wn~ riénids
orpnni“gc16n malpar y ans coasistencia foavereble en el uente de
dentine, ew =in lugar o dndan el nuenke de oleccidn,

solocacién de wna cron de cuscnnto de
1 ohturonidn ore

8.~ Tavado da 1nns narades
zine primero y lues: no
vicional. ﬁadﬂaprﬂffﬂ dc conbrn*.o

Toalats do ine co

’ Pogtoperatorio.
' Pn eason debidamente deleccionsdos ¥ emvleando 1o tdenicn an-

erior; el curso nostoperatorio ﬂcogtumbrﬂ ey casi azintomdtic

Tuade haber dolor leve duranie uno o dos diaz dcoruds de 1o in-
.- tervencién, ocue cede fAcilmente con los anal~é-icos habitua}ee,
“no obstante algunes veces hay dolores intenso: o coediou Lo
Al cabo de o 4 semanas puede  iniciarse 1- formecién del
puente ‘de neodentine visible 2 loz reyos ¥ wero o wveer« ruede d=

morar de'l & 3 merer ou formreidn. Ta obbturscidn definitiva pue-

de colocarse de inmedisto { esrocialmente en molsres ) o bien,
esnerar la anerlcion del nuente de dentlnﬂ.
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Ia endodoncia preventiva, simifice parn el endodon-
ci~ta y para2 el oddntologn general, 1a norma nara evi -
tor 12 lecidn wuloer irrevercible, avliesnde teranedti~
¢es dertinedas a proteper la nulno.

ta canacidnd roraradorn de 17 mulres en exbtroordineri-
y oe ha demostrade cue, en circunstoneine dfficiles or
cente de organizorre vhkilizando suse recurses funciona -~
‘er Ae nutricidn, defenta y dentinificoeidn,

Vara contiibuli o 12 ¢feckivided da' ro-ultando, er ~
necerarin ame'nr o lor reguroan cuo perniten areservar
totnl o marceinlnente 1o vitotlidrd de la mulne dental,
cobre 11 broe del conocimiento o ctiotexde v dingngd
rticoe omortuno y acertado Jel tractornoe oue muede vfec-
tarla. Ui ecto ya no fuera poaible, dadn 1o sravednd de
1n onfersedad ' wor, b oGenbdlzon Ache eonter con mé-
todor ; n oy de axllereildn cencil e cue wermiten
conzorver 1o eotétice y funcionss
nulnado.

aho daoun Ap

Cusndo 12 : fe dichior métoden no constitnys
12 excencidn ni res srivilesin del cevecinlictn, v ertdn
nor T2 tonko 21 2lernee del odontSlueo seneral, hobree
“a0m acesurads el évito.
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