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PROLOGO

En ol presents trabajo tratAremos sobre las alteraciones pulpaxes { pulpitis )
y su tratamisnto, ya qua siendo la pulpa la entidad mfs importante del Srgano den~
tario, se vé constantemente afectada § al menos injuruiada por los medios externos.

La actual literatura scbre problemas pulpares, aporta datos muy novedosos y -

trascandentales qua echan por tiarre, algunos conceptos que regf{an nuestra convic—-
cién odontolégica todavia hace algunos afios.

Con frecuepcia se presentan en el consultorio dental, pacientes con alnmcig_
nes pulpares, y muchas otras nosotros las provocamos con nuestra intervencién ( -
preparaciones, impresiones, desgastes etc., } en cualquiera de las causas, al Ciry
jano Dentista debe de sabar que conducta segquir para su tratamiento, ya que 8i no

conocemos 1o que est8 ocurriendo con esas pulpas, tampoco podremos instituir ¢l -
trataniento adecuado.

El Cirujanc Dentista debe conocer signos y s{ntomas de las diferentes altara
ciones pulpares, para poder integrar un plan de tratamiento.

En realidad alteraciones pulpares, casi todos todos los Srganos dentarics eg
thn propensos a sufrirlas, ya soa por caries, irritacifn mechnica, quimica o fisd
ca, y van desde las mis leves hasta las méis sovoras e irreversibles, luego entonw=
ces tambidn nueatro procedimiento de no ser el adecundo paxa ese problema, nos
llavard al fracaso total en el tratamiento.

o

La conservacifn de la pulpa &8 unc de los f£ines primordiales de la endodon~-

cla no lo es precisamente la pulpectomfa, solo que segln el Srgano dentario ( edad,
foramen etc. }

Se racurriré a los tratamlentos diversos que nos brinda la endodon
cla,



la pulpa poseé una capacidad ¢avorable para lograr una cicatrizacidn y una
gibilidad en una inflamacién incipiente, pero los probletmas clSnicos sur-

hor la falts de correlacion entre una precaria semiologf{a y datos histold-

H

onsideramon que 18 dificultad principal en un diagndstico, es saber si el

do pulpar en capdz de reaccionar Yy cicatrizar favorablemante con tan gsolo -
erapia pulpar directa, o si por el contrario, 1a alteracidn pulpar continua
ndefectiblomente nhacia un proceso irreversible, a pesar de 1a terapéutica =

Lituida.

Pensamyn que D 1G5 proplemas pulparel 1o pas importante s ¢l (diagndstico.
que o cravis Ge los €355 observados en puestra practica epuolar, por un =7
or diagnisticd el tratomiento institnido al paciente conntituyd un fracasc,
que lus diferentes récnican endoddnticas, S€ eraté de aplicarlas indistinta”

te en cualquiera de los tipos de pulpitides.

Con nuestra poca experiencia clinica adquirida 2 rravés de nuestra practi-

de dejar concientizado que la practica es ©uy diferente a la

golo trataremos

oria, ya que la literatur

s veces clinicamen

2 nos reporta algunos datos y mucha

s técnicas son tan ficiles de efectuar.

, ni esos datos con tan reales, ni la



(5)

BIBLIOGRAFIA

VICENTE PRECIADO Z., MANUAL DE EXDODONCIA, GUIA CLINICA, SEGUNDA mxcxbﬂ.
CUELLAR DE EDICIONES 1977.

ANGEL LASALA, ENDODONCIA, SEGUNDA EDICION, IMPRESO POR CROMOTIP EN VENE~
ZUELA 1971,

SAMUEL SELTZER, I.B. BENDER, LA PULPA DENTAL, IMPRESC EN LA ARGERTINA =~
1970, EDITORIAL MUNDI.

OSCAR A. MAISTO, ENDODONCIA, IMPRESO EN LA ARGENTINA EN 1967, EDITORIAL
MCNDI.

k.F. SOMMER, F.D. OSTRANDER, M.C. CROWLEY, ENDODONCIA CLINICA, TERCERA -
EDICION 1965, EDITORIAL LABOR, S. A.

MARIC J. GARCIA MENDIETA, ENFERMEDADES DE LA PULPA DENTARIA Y SU TRATAMIEN
T0, TESIS 1960.

HECTOR GONZALEZ DE LA TORRE, PATOLOGIA FULPAR, TESIS 1960.

MARIA GUADALUPE GALINDO ANDRADE, PATOLOGIA, DIAGHOSTICC Y TRATAMIENTO DE -
LAS ENFERMEDADES PUIPARES, TESIS 1965.



(6)

PISIOLOGIA DE_IA

la Pulpa es un tejido conjuntivo do tipo conectivo laxo.

Se encuentra alojada en la cémara pulpar y conductos radiculares; es decir,
que se encuentra enclaustrada, excepto a nivel de foramen apical, por paredes den

tinarias inextensibles; &sto hace de la pulpa una unidad biolégica compleja con -
procesos patoldgicos muy especiales.

La pulpa es el érgano farmativo del dients, y su tamafio varia de acuerdo a
la edad del mismo.

En 1los dientes permanentes jovenes, la pulpa puede ser muy grande y estd ro-
deada por una pared extericr de dentina relativamente pequefia; pero con el paso de
1og ados se hace cada vez mis peqguefia hasta guedar totalmente reemplazada por den-—

tina en alguncs casoce.  No obstante cabe ercontrar una rara excepcién a lo dicho -

en la dentina opalescente, en la cual la pulpa puede faltar ror completo incluso -

en la época de crupesin del diente.

N

FOUCIONES DE LA P

Lrh

TUNCIOY TORMATIVA
T e e

La funeidn prirordial de la pulpa es la formacidn de dentina, la cual es lle-
vada a garsi por lus odentoblastos.

PINCIOH NUTRITIVA
La dentina recibe los elerentos nutritivos por medio de la capa de odontoblas

tos situada en la superficie pulpar de la dentina, que a su vex se encuentra irri-

qada por los vasos de¢ la pulpa.

ERNGLON_DEFENSTY.

La pulpa contiene todos los elementos celulares necesarios para formar zonas

inflamatoriass de defensa requeridas para detennr o retardar los
que invaden los tlbulos dentinales

2

agentes nocivos -
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Estos elementos uiulnn son los cw-m;

Histiocitos ( situados a 1o largo de los capilares ).- Se SUpone gque producen
anticoerpos durante la inflamacifn. Moptan forma redondesda, wigran al sitic 4e 1a
inflamacifn y se transforman en macrSfagos segin Orban.

Cé&lulas mesenguimatosas indiferenciadas.- Se hallan en estrecho contacto con
las paredes capilares. Se cree que pusden formar macr8fagos o histiocitos.

C&lulas errantes.- (importantes en 1z defensa) Denominades a veces polihlastos,

pueden transformarse en células del plasma como las que se encuentran ordinmariamsste
en los procesos inflamatorios.

TUNCION SEXSORTAL

La pulpa contiene tambidém fibras nerviosas sersitivas que no sola ioereem 1n dem:
tina, sino que ayudan a regular el £lujo hemiitico de los delicodas capilares del pro
pio tejide pulpar.

La inexrvacidn de la que depende la sensibilidad de la destine y lx 4¢ la pulps -~
dental ha s5id0 objeto de controversias considerables. SegGn Schour, la sensibilidad
de la dentina es debido a 13 presencia de prolongaciones protoplismicas evivas del -
odontchlasto qua estén en conexién fisiolSgica con las fibras nexviosas. Ia ixxita~
cibn guizica, traumitica o téxrmica produce cambios en el citoplazss de las fibkeas -~
que a su vez excitan modificaciones en el citoplaswa de loz odontoblastos. Estos ~
reaccionan sobre el citoplasme de la fibra nerviosa, y 108 estfoulos son tranmmiti--
dos al centro nervioso y son pexcibidos como una sensacién de dolor.
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ETIOIOGIA Y PATOGENIA DE LAS
ALTERACIONES FPULPARES

1a pulpa dental se encuentra extraordinariamente bien protsjida dentro de las ri-
s paredes dentinarias que la rodean y su tejido conjuntivo sy rico en vases y  ~
wios posee una capacidad de adaptacifn, reaccidn y defensa excelente. De no produ
se una lesién en la continuidad del eszalte y la dentina, como lo son las caries o
fractura, o a nivel apical involucrando la nutricidn pulpar, como acontece en un
pumatizan o profunda bolsa periodental, la pulpa sSlo se enfermaria excepcionalmente.

£l conocimiento de las distintas causas que pueden ocasionar una lesién pulper -
iologfa pulpar y el mecanismo de produccién y desarrollo de las enfermedades pulpa-
s Patogénesis o Patogenia Pulpar, son bisicos en Endodoncia por dos motivos princi-
les:

1.~ Para en cada caso individual llegar a un diagndstico etiopatogénico, wediante
. cual se conozca la causa o causas ( a veces hay una principal y otra accesoria, co
> ocurre en una fractura con herida pulpar a 1la que se afade la contaminacifn bacte-
iana ) que originaron la lesidn y ¢l mecanismo de accifn de las mismas, facilitando
si 1a comprensidn de la enfermedad, el diagndstico clinico e histopatoldgico, el pro

6stico y la terapéutica.

2.~ Para que una vezr conocidas, apliquemos estos conocimientos en Endodoncia Pre-
entiva, estableciendo las normas y pautas destinadas a evitar que la lesibn pulpar -
legue a producirse. Siendo el futuro de la Medicina ¥ la Odontologia la prevencién
¢ las enfermedades, el de la Endodoncia como subespecialidad médica u odontoldgica -
erf en no lejana fecha el establecimiento de niveles de prevencién y de control de -
alud, que permita a toda una comynidad.evitar cualquiecr enfermedad pulpa:
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Es 18gico que para gistematizar un programa de salud en este nen
do, el estudio de la etiologfa y patogenia pulpares tengan en el futuro una -
royer. ' n Buy significativa.

Hasta hace unas décadas, no sec valoraba la importancia de la pulpa denta
ia y en algunos paises se aceptaba incluso hacer pulpectomfas en aquellos dien
08 que necynitaban una laboriosa preparacidén como soporte o base de trabajos -
rotdticos. PEn la actualidad se considera que 1a pulpa cumo organismo vive no
ori eliminada, sino cuando un prondstico de irreversibilidad de 1s lesién pul-
ar, aconkeie su extirpacidn para evitar la inevitable evolucién hacia la necro

asis pulpar y complicaciones paradentales.

ETIOLOGIA

Las causas de enfermedades, agentes patbgenos © NOxXas, bien sean determi-
nantes { principales o especificas ) o accesorias, pueden tener un origen ex—
terior causas exdgenas o bien provenir de estados o disposiciones especiales -

del organismo - causas endSgenas.

Aplicando la clasificacién mis conocida de Patologia General a la Etiologla
Endodéneica, el conjunto de causas que producen lesidn pulpar ss pueden resumir

en el siguiente cuadro:

Mecanicas
FISICAS Téxrmicas
Eléctricas

Rradiaciones
EXO~ UIMICAS Citoclusticas
Citotdxicas

Bacterianas

’——"—“—"BIGLOGICAS MicSticas
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MAN

ace

Procesos regresivos
Causas EndSgenas Jdiopdticas o esenciales
Enfermedades Generales

clasificaciones parecidas han gido publicadas por diversos autores GRO5S-
, 1965, para estudiar las causas, pero como el conocimiento del mecanismo de

i6n de las mismas o sea la Patogenfa Endodéncica, especialmente la eXporinen

tal, facilita la mejor comprensidn de la produccién y desarrollo de las enferme

dades pulpares y por tanto la elaboracidn de las normas en Endodoncia Praventi-

va,
de

ca.

2,-

3.-
4.~

xo

para evitarlas, es por 1o que en la actualidad se prefiere hacer el astudio
la Patogenia con clasificaciones didfcticas y conceptos de aplicacibn pricti

CAUSAS EXOGENAS PISICAS

MECANICAS Y TERMICAS

Profundifiad de la preparacién cavitaria

Relacidén entre la profundidad de la preparacifn y la formacidn de dentina de
reparacibn,

Velocidad de rotacidn

Calor y Presidén

Tamafic de ruedas y fresas
Extensidén de la preparacién
Naturaleza del {nstrumento cortante
Secado de la dentina

Otros traumatismos fisicos
Penetracidn de microorganismos

Efecto de los movimientos ortoddnticos sobre la pulpa dental.

Profundidad de la preparacién cavitaria.- Cuanto mds profundamente se talla -

una cavidad y, por lo tanto, mis préximo estd el niicleo odontoblAstico, mis seve

o3 el traumatismo para el odontoblasto.



Sicher ( 1953°) demostrd que tres cuartas partes del citoplasma.del odontoblag
to estan dantro de los tibulos dentinarios.

Una s)rc;:axacién cavitaria superficial qu;: corta las prolongaciones ocdontoblis-
ticas cerca del limite amelodentinario suele producir seolo una leve irritacifn, -

Esto actla como un estfmulo para los cdontoblastos lesionados y da por resul-
tado la produccidn de dentina de reparacidn regular. Al aumentar la profundidad de
la cavidad, hay un aumento de la irritacidn, con el conmiquiente incremento dol rit .
mo de produccidn de dentina de reparacidn.

El yrado de la reaccidén inflamatoria de la pulpa aumenta proporcionalmente, en
la relacidn directa con la profundidad de la cavidad.

Cuando queda no mis de 0.5 mm de dentina entre el fondo de la cavidad y la =
pulpa, cada disminucién de 0.1 mn. produce una inflamacién pulpar progresivaments -

severa en preparaciones con baja velocidad sin refrigeracién.

Cuando se tallan cavidades con baja velocidad y los adecuados dispositivos de
enfriamiento, el piso de la preparacién puede ser acercado mucho m@s a la pulpa —
{ 0.3 mm ) con menor peligro de una respuesta inflamatoria grave. También con los
tallados con alta velocidad ( 200.00 rpm y mis ) el dailo es menos severo, siempre -

que se emplee la refrigeracidn adecuada.

Ha de ponerse énfasis ¢n gue el grado de la respuesta inflamatoria de ninguna
manera estd relacionado con el dolor ocasionado ni es proporcional a éste. La au-

sencia de dolor posoperatorio no es un indicio de ausancia de inflamacién pulpar.

RELACION ENTRE LA PROFUNDIDAD DE LA PREPARACION Y LA FORMACION
DE _DENTINA_DE REPARACION

_las estudios en animales demostraron que la relacidn entre wayor depdnito de
dentina de :uy;a:acién y una mayor profundidad de la preparacién cavitaria se mantie
ne sdlo s{ la dentina que queda entre la pulpa y ¢l 1imite amelodentinario tiene -
por lo menos la mitad del espesor original. En es¢ nivel se alcanza el umbral méxi-
wmo de estimulacién. Un mayor corte de la dentina producird dafio mayor a los odonto

t
blastos. '
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La rapidéz de formaciSn de dentina de reparacidn después de la prepara-
cién cavitaria depende de la variacifn en la profundidad cavitaxia. Al exa-
man microscdpico, se vid que la formacién de dentina de repatacidn comenzaba
antan en cavidades superficiales y después en las profundas. En las prepara
cionen cavitarias profundas, los odontoblastos requieren un perfodo de recu-

poracidn mis prolongado.

Rin embargo, una vez que comienza la formacidn de dentina de reparacifn
an cavidades profundas, su ritmo es mfs ripido pero su calidad es inferior -
que on la dentina formada bajo las cavidades superficiales.

VELOCIDADES DE ROTACION

Cuando se corta dentina, con aire abrasivo, con instrumentos vibratoriou
supersSnicos o con instrumentos rotatorios a diversas velocidades, se produce
una reaacifn odontoblistica; la lesifn varia solo de grado. La mayor lesién

odontoblistica se produce con velocidades hasta 50.000 rpm, con instrumentos

de rotacién de cuerda o por aire. La menor lesién odonblistica se produce =~

con velocidades de 150.000 a 250.000 rpm, siempre que se use refrigeracidn -

correcta. Los efectos de los procedimientos operatorios posteriores sobre -

la pulpa estdn influidos por la profundidad de la preparacidn cavitaria.

Por ejemplo, si se prepara una cavidad de tamafio mediano, es aceptable el uso
de cemento fosfato. No obstante cuando la cavidad es profunda, el cemento -
de fosfato de zinc es irritante, y se deber8 usar en vez una curacién como -

el O6xido de zinc y eugenol, para aliviar la inflamacifn inducida en la pulpa,
antes de la obturacidén.

Marshland y Shovelton ( 1957 ) demostraron (ue velocidades de 5.C00 a ~

15.000 rpm, son mis destructivas para el odontoblasto humano que las veloci-

dades inferiores a las 3.000 rpm sin refrigerantes,

Swerdlow y Stanley ( 1958 ) dewostraron que, a 20.000 rpm, se produce =~

una lesién odontobldstica hdyase usado refrigorante o no.

Sin embarqgo, lan reacciones do los especimenes "sin espray” fueron mucho

mis graves. Da 50.000 a 250.000 rym, si se empled correctamenta al rafrigeran

te, las reacciones son minimas.



¢ Existe una velocidad sequra ? sin refrigerante, no hay velocidad segura.

obatante, con fresas filosas, a 3.000 rpm, sin refrigerante hay menor dafio -

2 conh velocidades ultraelevadas sin refrigerantae.

rangeland { 1961 ) informd que, junto con Nygaard Ostby, realizaron algunos
‘petimontou preliminares con muy baja velocidad, tal como la generada por un tor
| da pedal, en el cual las rpm eran unas 300, hallaron minimas reacciones odonto
Ssticas © ninguna. Un resultado similar informaron Marsland y Shovelton con -~

0 rpm.

Numerosos investigadores sugirieron el empleo de las velocidades ultraeleva
a8 para la remocidén del esmalte y la dentina superficial y la terminacidén de lag
vidades con muy baja velocidad. Se puede concluir de la evidencia existente -~
sta el momento que las velocidades de 3.000 rpm o menos de 2.000 rpm o mds son
s mis seguras, siempre que se emplee la refrigeracidn adecuada. Las velocida--
s entre 3.000 y 30.000 rpm, aiin con refrigerante, son las mis deletéreas para -

v pulpa.
CALOR Y PRESION

1os factores de calor y presidn suelen actuar simult8ncamente sobre la pulpa.
sneralmente, se genera calor sobre el diente en los procedimientos operatorios -

o>n instrumentos cortantes o con los materiales para impresidn.
Un aumento de temperatura local lesionard a los tejidos dentales.

Los factores que influyen en la produccidn de calor en la pulpa dental como -
esultado de la preparacidn cavitaria son: 1la profundidad de la preparacidn, la
elocidad de rotacién de la fresa o piedra, el tamaho, forma y composicifn de la
resa o piedra: la cantidad y direccién de la presidn de) instrumento cortante, la
antidad de humedad en vl carpo operatorio; la direccidn y tipo de refrigeracién -
mpleada, el tejido que ke corra ( esnmalte o dentina ) v al lapso en que ) instry

ents estd on contacte continuo con el te)yido.
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REFRIGERAMTE.~ Con el ffn de reducir o eliminar el caloxr generado por los procedi

mientos de tallado, hay que emplear refrigerantes. ILos refrigerantes en uso son:

Chorxo de aire; combinacidn de agua y aire, como rocfo; y chorro de agua, La

refrigoracién con agua tiene la ventaja de lubricar ol &rea cortada y limpiar los

residuos del campo operatorio. La que es ms importante es que la refrigeracibn

con aqua os mis eficiz para reducir la temperatura quoe la refrigeracibén con aire.
Cuando pa utilizan velocidades de 50.000 rpm y mds, hay que emplear chorro de -
agua porque a la velocidad de giro de la fresas crea un &rea de turbulencias que
tiande a desviar el agua de la dentina que esti siando tallada.

El agua debe tener presi6ém suficiente para atravesar el drea de turbulencia.

para ser eficiz el agua debe ser orientada directamente hacia el punto de -
contacto entre la fresa y el diente.

Es solo una ilusidn que los dientes inundados con agua estin protegidos, -

cualquiera que sea la velocidad del instrumento rotatorio. En verdad, por la -

fuerza centr{fuga de la fresa y la desviacién del agua, el diente ain puede ser
quemado.

El desgaste interminente no reduce necesariamente la severidad de la la--
sibn,

En ausencia de un refrigerante debidamente orlentado el corte interminante

no aporta beneficic alguno. Durante el tallado de la cavidad; si resultarse

obvio un oclor a dentina quemada, no existe refrigaracién suficiente en el axtre

mo de la fresa. No es suficiente solo la cantidad de refrigerante. El contac-

to del agua con la fresa y la dentina simultdncamente es de mixima importancia.

Por ejemplo, en la preparacién de incrustaciones con "pittledge” medisnte
turbinas de alta velocidad, el refrigerante no puede llegar al &rea de contac-
to ¥y sc¢ puede producir una lesidn pulpar.
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TAMARO DE RUEDAS Y PRESAS

ks jmportante el tamafio de las ruedas y fresas utilizadas. Llos tamafios

mayores producen mayor dafio pulpar por el increwento de la generacidn de ca-
lor.

La velocidad periférica de los discos mayores es significativamente mayor
que la de un disco pequeio con las mismas rpm, Ademfin cuando se emplea un ins
trumento grande, se corta un drea mayor al mismo tiempo. El refrigerante no

puede llegar al diente con facilidad, por los que resultan graves lesiones.

EXTENSION DE LA PREPARACION

L2 extensidn de la preparacifin tiene influencia sobre la cantidad de calor
generado. En las cavidades de clase T con alta velocidad no es conveniente hun
dir la fresa directamente en una fisura dental, porque el refrigerante no lle-

gari a la zona de corte y se producirf una extensa lesién pulpar.

“s mejor aumentar el ancho y la profundidad de la fisura gradualmente me--

diante cortes superficiales y angulares.

un las preparaciones para COronas tres cuarton es conveniente utilizar ins
-
trumentos que roten a alta velocidad para el desgamte mayor, y terminar con loo
surcon con fresas que giren a baja velocidad.

Con los instrumentos de alta velocidad, el refrigerante po puede alcanzar
la profupdidad de la preparacidn y se¢ obstruye la vinibn. L apreparacibn cavi-
tarta con instrumentos de alta velocidad debe ser amplia y profundizada gradual
mente, de modo de obtener una adecuada refrigeracién. De esta manera se redu-

cird o evitari la lesidn pulpar.

Las preparaciones para coronas enteras con hombro son mis daiosas para la

pulpa gue los sin hombro, aunque las primeras son mucho mis profundas en 1la den

tina y estdn mis cerca de la pulpa.



Las ‘preparaciones de coronas entexas

con hombro son especialmente-peli-

grosas en un jéven por el escasc espesor de dentina.



NATURALEZA DEL INSTRUMENTO CORTANTE

_EstS comprobado que el dafio térmico es wayor con frusapg de acero que con fre

ks de carburo. Esto probablemente estd relacionado con n) mayor calor producido
br las fresas de acero; con la debida refrigeracidn, las frepas de carburo produ
bn una lesifin pulpar despreciable. Ho obstante, las fressp de carburo y los dia
hntes refrigerados producen graves lesiones a la pulpa dental, gue no son compen-
hdas con dusyaste interminente o variaciones en el tiempo de preparacién. Afin -~
bn el empléo de un refrigerante, los instrumentos de diamante son capaces de pro-
heir lesiones pulpares, pero esto puede catar relacionado con la presifn adicio--
1. De todos modos, la lesidn no es severa, pues el uso del refrigerante reduce

hs reacciones al minimo.

Instrumentos de mano.~ Los efectos scobre la pulpa del empleo de insztrumentos

e mano no es claramente conocido. No se cuenta con evidencia experimental direc

s sobre esta cuestidn, si bien se ha sefialado gque el dafo a la pulpa parecfa ser

is grave cuando se empleasban instrumentos de mano que con fresas. Con los ins--
rumentos de mano no se genera calor, pero la presidn ejercida es la que puede cau

ar la lesién pulpar.

Aire Abrasivo.— El uso de aire abrasivo produce menos daiio a la pulpa gque los

natnumentos rotatorios, quiz& porque no supone calor ni vibracién. No obstante,
a presién de aire empleada para impulsar el polvo de Sxido de aluminio produce -
iarto desplazamiento odontoblistico.

SECADO DE LA DENTIHA

Los chorros de aire son dafiosos para la pulpa. Se ha demostrado que con ai-
e comprimido, durante 10 sequndos, es suficiente para producir desplazamiento de
0s niicleos odontoblisticos. Asf el uso de chorro de airo o la refrigeracién aé-
ea durante la preparacidn cavitaria ofrece un peligro potencial para la pulpa y
r lo tanto, el tallado cavitario no debe ser realizado con aire solo. Durante
la limpicza de la cavidad no se le debe secar con chorros de aire; se cmplearén,
en vez, bolitas de algodbn.
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El uso del dique de goma conduce a la desecacién de 1a dentina y el consi~
guiente dafio odontobléstico cor: dusplazamiento.

Es perjudicial trabajar en un
diente en condiciones de sequedad.

OTROS TRAUMATISMOS PISICOS

los traupitismos £{sicos, como un golpe, con fractura o sin ella pueden «
causar una respuesta pulpar proliferativa.

Puade producirse una lesién pulpar por un movimiento dental ripido. Cuan~
do se mueve un diente con rapidi; mediante instrumentos separadores, se producan
hemorragias el ligamento periodental. La infiamacién subsiguiente va acompaiada

por edema, y el diente se torma en extremo sensible. Ademds puede inflamarse =~
por interferencia en el aporte vascular.

El pulido de las restauraciones sin tomar precaucifn para la disipacidn del

calor es peligroso para la pulpa. Como resultado de la friccidn se produce una

elevacidn significativa de la temperatura. Discos de papel o de goma, accionados

en seco, pueden generar calor suficiente para daflar la pulpa, por lo tanto el py

lido instrumental debe ser ejecutado con intermitencias y bajas velocidades, para
reducir la generacidn de calor,

La toma de impresiones para la realizacién de incrustaciones y coronas tam-

bién expona la pulpa a serios peligros. El compuesto de modelar debe ser calen-

tado lo sufjciente para que cumpla su propdsito. Cuando se lq aplica a la prepa
racifn cavitaria o para corona entera, Se ejerce una gran presidn sobre la pulpa.

Actian simult8neamente sobre la pulpa el calor y la presién.

PENETRACION DE MICROQRGANISMOS

¢ Es posible que las bacterias presentes ¢n la superficie expuesta de la -
dentina scan forzadas hacla la pulpa por las presiones producidas durante los -~
procedimientos operatorios ? Se ha demostrado que si es posible, aunque los ex
perimentos realizades no han sido en dientes humanos.
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EFECTOS DE LOS MOVIMIENTOS
ORTODONCICOS SOBRE LA PULPA DENTAL

las fuerzas comprendidas en el movimiento ortodéntico crean perturbacicuney

en la circulacién de la pulpa que son similares de muchas maneras a 1as holladiss
en los dientes con afeccién periodontal.

ELECTRICAS

Entre las eléctricas, la corriente galvdnica cntre dos obturaciones metdii~

cAs o entre una obturacién metdlica y un puente movible de la misma boca, puwmian
producir también reaccidn y lesidén pulpar.

Grossman cita también como causas eléctricas, un caso de contacto directy -
entre un incisivo superior y un cable de linea corriente, y otro en el cud. sy »
aplicd el pulpdmetro al miximo de corriente sobre un incisivo inferior.

RADIACIONES

Las pulpas de los dientes humanos estin afectadas en pacientes a los 3juc 1w

cxpone a una terapéutica por radiacién, por formaciones malignas de la rav.aau

bucal o de la regién del cuello. Con el tiempo los odontoblastos y otras <didias

pulpares expuestas a la radiacién ionizante ue necrotizan. Los dientes se »e:sn

y se tornan frigiles y mSs propensos a la caries.

Con frecuencia se fracturan =~
las coronas de esos dientes.

CAUSAS EXOGENAS QUIMICAS

La accidn citocdustica de algunos firmacos antisépticos y obtundentes Aico-
hol, Cloroformo, Fenol, Nitrato de Plata, Eugenol, Paraclorofenol alcanvoradc vy
Penicilina; y de materiales de obturacién como los silicatos, resinas acrilizis

autopolimerizables, crean comdnmente lesiones pulpares irreversiblea.

El tridxido de arsénico es el firmaco mis citotOxico conocido ya aque proiuce
en pocos minutos una agresidén irreversible que conduce a la necrosis pulpar quimi
ca algunos dfas mis tarde, siendo esta accién toxicofarmacolégica la uytiiizada -

por algunos profesionales en la desvitalizacidn pulpar.



CAUSAS EXOGENAS BIOLOGICAS

entre los gérmenes patSgenos que producen con mis frecuencia infeccio-
s pulpares we encuentran los estreptococes alfa y gamm;, Yy el ectafiloco-
dorado, ‘“ambién se han encontrado hongos de los géneros chndida y acti-
pmyces.

CAUSAS ENDOGENAS

La edad senil y otros procesos regresivos o idiopSticos y enfermedades

enecrales como diabetes o hipofosfatemia, pueden ser causa de lesiSn pulpar.
PATOGENIR

Como se ha indicado antes, el conocimiento de la patogenia, o sea el -
wcanismo de produccifn y desarrollo de una enfermedad pulpar, comc conflic
C eftre 1a causa © CAusas por un lado v la pulpa con su potencial_idad de -
iefenss Yy reparacidn por otrc, A& upa idea cabal del problema y ayuda & es-
ahlecer las normas de proteccidn pulpar en la endodoncia preventiva.

MECAKRISMO DE PRODUCCION DE LAS LESIONES PULPARES

1.~ A través de la caries:
2.- & través de fracturas, figuras y otros -
trawnas.
i.- INFECCIONES POR INVR 3.- h través de fisuras dintrbficac.
SION DE GERMENES VI- 4.-- por via aplical y periodental { paradencio
veE . patias;
5.- Por anacoresis ( hematogenia )
1.~ Fractura coronaria o radicular
2.- Sufusibn sin fractura

11.~ TRAUMATISMOS CON LE 3.~ Lesifn vascular a nivel apical ( subluxa-

SION VASCULAR Y POSI cibn, luxacibn
BLI INFECCION 4.~ Crbnica ( hébitos, bruxiemo, abrasibn y a-
trisibn )

5.~ Cambios barométricos.
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IIX.~ IATROCENTA

V.~ GERERALES

1.- Extirpacién intencional terapéutica.

2.~ Preparacifn de cavidades &n odontologia
operatoria.

3.~ Preparacidn de bages o mufones para coro-

nas y puentes.

4.- mestauracién de operatoria y de coronas ¥
puentes.

5.~ por trabajo clinico de otras especialida-
des { ort.odoncm, pericdoncia, cirugia, -
otorrinolaringologis }

6.~ Uso de firmacos antisépticos O desensibili~-
zantes.

7.~ Materiales de obturacidn

4.~ Procesos regresivos ( edad )
2.~ Idiopiticos esenciales.
3.~ Enfermedades generales
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1,~ Accidentes infantlles, genexa

Imente caldas durante la injciacibn del
nifio a 1a vida de locomocibn,

aprendlendo a camipar y correteando lihremente
. o por los juegos Y travesuras propios de su edad.
2.~ Accideiites depoxtivos, 1a smayor parte en sujetos

46venes o adolescen
tes, producidos en violentas con el suelo,

con los Gtiles deportivos o por un
encontronazo entre los proplos jugadores.

3.~ Accidentes laborales O CASEXos, provocados poxr hexramientas O Waquina
ria.

4.~ Accidentes de trénsito, provocados en chogues automovilisticos, moto-
ciclimmo, ciclismo.



CLASIFICACION DE PULPITIDES

Za mayorfa de los autores clasifican las alteraciones pulpares en procesos
amatorics o pulpitis, procesos regresivos y degenerativos o pulposis.

Existen numerosas clasificaciones de las alteraciones pulpares y sus com-
.
aciones apicales. ’

El primer intento de clasificacidn de las alteraciones pulpares, lo hace
n J. ( 1842 }; clasificacibn subjetiva de acuerdo & la intensidad del do—-
. ( aguda, leve, etc. )

Clasificacién de acuerdo a su sint_;nacologia clfnica: Baume, R. ( 1877 ).

Clasificacifn anatomopatolégica: ( crénica, aguda, etc, ) Arkvevy y -~ -
khmann { 1885 ).

Clasificacién de acuerdc a su diferenciacibn clinica ( pruebas al frfo, ca
r, fArmacos, etc, ) Walkhoff, O. ( 1897 )

clasificacién de Redier ( 1900 ), es particularmente simple pero incomple-

Pulpa Integra. 2) Pulpa infectada, inflamada y necrosada.

Clasificacidn de Palazzi ( 1926 ): 1) Estados prepulpfiticos. II) Pulpi-—
s. IIY} Pulposis.

Clasificacisn de Xrivine { 1939 ), es en realidad una asociacién de las -
o5 anteriores: 1) Pulpa sana no inflamada. II) Pulpitis

Clasificacién de Seltzer, Bender y Ziontz { 1963 ), es esensialmente snatd
ica; I} Pulpz intacts no inflamada. 2) Pulpa atr8fica. 3) Pulpa intacta con -
€lulas inflamatorias crénicas ( estado de transicidn )} 4) pulpitis crénica -
arcial: a) con necrosis parcial de licuefaccién ( abceso ) b) con necrosis -

arcial de coagulacibn.

.- Pulpitis crénica total ( con zonas de necrosis por licuefaccifn o coagula-

2
10N,
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Clasificacidn de Baume y Piora - Donno, es sintcmatolégica y terapdutica ( 1

962 J. Los mismos autores en 1968 dan otra clasificacién de tipo patogénico de ~
lag alteraciones pulpares.

Clasificacifn Patogénica ( 1967 - 1968 ). 1) Inflamacidn inicial ( pulpitis -

incipiente }, 2) Inflamacidn aguda ( pulpitis aguda )}, 1) Inflamacién cxBnica
4) Inflamacidn Abcedosa { pulpitis supurada }.

lon mismos autores, Baume y Piore - Donnho, dan a conocer la siguiente clanifi
cacién sintomitica y terapdutica en 1962.

CLASIFICACIOR SINTOMATICA Y TERAPEUTICA

Clase 1. Pulpas asintomiticas lesionadas o expuestas accidentalmente O cexca-

nas a una caries profunda o cavidad profunda, pero susceptibles a ser protegidas -
por recubrimiento pulpar.

Clase II) Pulpas con sintomas clinicos dolorosos, pero susceptibles a una tera
pia conservadora, por firmaces, recubrimiento pulpar o pulpotomia vital.

Clase III) Pulpas con sintomas clinicos, en las gue no estd indicada una tera-

pia conservadera, debiendo hacer la extirpacidn pulpar y la correspondiente ohtura
cidn de conductos.

Clasificacibn de Grossman ( 1965 )

1. Hiperomia. 2. Pulpitis A) aguda supurada C) crénica ulcerosa.D) Cxénica hi

perplisica.

En la octava edicidén de su libro Endodontic Practice, 1974, el autor ha redu-
cido las pulpitis a tres solamente. A) Pulpitis aguda. B} Pulpitis crénica hiper-
plésica.

Asi mismo hace destacar que el plural de pulpitia es: Pulpitides.




En considaracidn a los trabajos citados y aceptando que exim un congenso

wiiversal que apoya las modernas clasificacicnes, Angel Lasala prefiere 1a 8l
guiente olasificacién ( 1971 ).

1.~ Pulpa intacta, con lesiones traumfiticas de los tejidos duros del dients,

2 -« Pulpitis aguda, producida en la preparacién operatoria, prétesis y trays

matismon,

3.~ Pulpitis transicional o incipiente.
4.~ Pulpitis crdnica parcial

S.~ Pulpitis crdnica total

6.~ Pulposis

Esta clasificacifn no obsta para que en &l momento de instituir une terapéu-
tica se considere cuando el proceso pulpar es reversible ( casos tratables )

y cuando no lo es ( casos no tratables ):

Diagndstico Terapéutica
Pulpa intacta
i pulpa atréfica ( pulposis )
Pulpitis aguda Proteccifn y conservacidn -~
Tratables de 1la pulpa.

Pulpitis cxSnica parcial sin necro
sis ( hiperplfsica )

pulpitis crSnica parcial con necrosis parcial
Pulpectomia total

No tratables y obturacién de conductos.

Pulpitis crénica total.
Agudizacién de pulpitis cronica
Reabsorcidn dentinaria interna
{ puloposis ).
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Existan otras clasificaciones recientes. Todas son buenas y en el fondo no
-son.  Ninguna es didSctica pi para la ensefanza odontolégica, ni para la préc
a del odontol&go general. Hay un autor, por ejemplo, que & una misma enfer~
ad pulpar le confiere 13 distintas demmi_micioms. Es evidente que por confu

6n de térwinos, cuando menos en este caso, la unificacidn de criterios ain en-

e especialintas es diffcil. Por otxa, debe tomarse en cuenta que el profesio-

sta no puede ser patdlogo, histolSgo y microbiolSgo a 1a vez. La tares es ==
s hunildo: se estima que el estudiante como el préctico general deben ser mis
fnicos en base a un conocimiento de la patologia pulpar racionalizadamente ad-
rido y metodoldgicamente aplicado. '

Se sugiere al estudiante y al préctico general, estudien y adopten la cla-
ficacién mfs 18gica. Aquella que por simple denominacifn de a entender £l -
adro patognowSnico ( sintoma que fndica una enfermedad ), de la pulpa en sus
ases histolégicas e histofisiolégicas.

El puente que una estos dos procesos descriptives, uno sintético ( la deno
inacién: pulpitis infiltrativa, por ejemplo, y el otro la descripcifn sobreen-
fendida ( proceso analftico: pasaje de glébulos blancos y suero sanguineo a txa
és de las paredes de los capilares, estado decididamente defenslvo de la pulpa)

que describe en la mente del clinico, aunque no 1o vea directamente, un cuadro
Indrbido que no corresponde al normal y ante el cual debe obrar de acuerdo a su
keritorio clinico y su experiencia profesional, a ese proceso inductivo y deduc-

tivo, se le llama clfnica,

La clasificacién, que por su sentido clinico, y a los efectos didicticos de
su comprensién y aplicacién por parte de los estudiantes 'y del prActico general,
es 1a que a continuacién se expone. Es adaptacidn de la clasificacién preconiza
la.por la escuela sl.lxramericana { Maisto, 1967 )} y la nueva escuela francesa ( -

Hess, C.J. 1970 ).
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CLASIFICACION DE ALTERACIONES PULPARES ( Vicente Preciado 2.
1977 ) -

1.~ Hiperemia pulpar

PULPITIS CERBADAS 2.5 pulpitis inflitrativa

3.~ Pulpitis abcedosa
1.- Pulpitis ulcerosa traumitica
PULPITIS ABIERTAS 2.~ pulpitisg ulcerosa no traumitica
3.~ Pulpitis hiperplisjca
CERRADA { R.D.X. ) resorcibn dentinaria interna
ABIERTA { R.C.D.E.) ‘rasorcidn cemento dentina~-

ria externa.
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HIPEREMIA PULPAR

DEFINICION

La hiperemia pulpar es una oxcesiva acumulacién de sangre en los vasos
de la pulpa, como resultado de una congestidén vascular.

ETIOLOGIA

{os factores Bacterianos.- las caries profundas, con invasidn de log ti~

bulos dentinales por microorganismos salivales, constituyen la causa directa
min vorriente de hiperemia.

Si se deja la dentina expuesta durante un perfodo prolongado, como ocurre
cuando se pierden las obturaciones temporales, se desarrolla una hiperemia.

FACTORES TERMICOS

Se produce a consecuencia del trabajo odontoldgico durante la preparacifn

de cavidades en operatoria o de muiiones - base en prdtesis sin refrigeracién,

La deshidratacidn de la dentina con alcohol y chorro de aire as{ como la
conductibilidad t8rmica de los alimentos calientes a través de las restaura-

cicnes extensas, constituyen también causas témmicas en el origen de una hipe
remia pulpar.

FACTORES TRAUMATICOS.-

El trauma oclusal resultante de obturaciones o restau-
raciones altas puede causar hiperemia de la pulpa, asi{ como también los trau--

matismos muy cercaros a la pulpa ( fracturas gencralmente ).

FACTORES QUIMICOS.- Irritacidn de la dentina por contacto con fArmacos y aua

tancias de obturacidn { silicatos, resinas acr{licas autopolimerizables ).

FACTORES GALYANICOS.- Tras la cclocacién de una obturacién de amalgama en contac

to con una obturacidn de oro, u opuesta a la miama. Pueden producirse doloro~

sos shocks agudos, si estos continuan se produce una hiperemia activa.
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SINTOMAS

El sfntoma principal es el dolor do mayor o menor intensidad, siempre pro-
vocado; ey decir, que se presenta en ¢l momento en que es aplicado el estimulo
y desaparece en cuanto es retirado el estimulo o irritante. Se estima que en -
una hiperemia, una vez retirado el estimulo irritante, el dolor debe desapare--
cer en el término de un minuto aproximadamente y en forma gradual. Si por el
contrario, el dolor persevera mis de este tiempo e incluso aumenta, no se tra-

ta ya de und hiperemia; es indudablemente una pulpitis.

El dolor es provocado por bebidas frias y calientes, as{ como por los ali
mentos hiperténicos ( dulces, como el chocolate, salados y Acidos ), e incluso
por el simple roce del alimento, cepillo de dientes, sobre la superficie de la

dentina preparada ( abrasién cervical ).

TRATAMIENTO

El tratamiento de la hiperemia de la pulpa consiste en la eliminacidén o -

correccién de la causa., Los factores del tratamiento son los siguientes:

Proteccidn de la irritacidn pulpar en las cavidades profundas con el ade-
cuado barniz o cemento.

No se deben de colocar obturaciones de amalgama adyacentes u opuestas a =
las orificaciones.

Se checard la oclusibn después de hacer las obturacisnes.

$i la hiperemia se dgbe a una obturacidn de silicato o de acrflico, se qui
ta y se hace un tratamiento a base de hidréxido de calcio hasta que el diente -

recupere la normalidad. ( Recubrimientc Pulpar Indirecto )
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RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

El recubrimiento pulpar indirecto, denominado también proteccidn indi-
recta pulpar o proteccidn natural, es la terapfutica que tiene por objeto
o¥itar la lesidn pulpar irreversible y curar la lesién pulpar reversible,
cuando ya existe.

Se admite que esta defensa de la vitalidad pulpar, implica tambifn de-
volver al diente el wumbral doloroso normal,

Es la caries dental avanzada la que abarca, la casi totalidad de los ca
sos clinicos en log que se practica el recubrimiento indirecto pulpar, pero

en zuchas ocasiones, causas jatrogénicas y traumfiticas pueden motivar el em-
pleo de esta terapéutica.



PULFITIS INFILTRATIVA

"1a pulpitis infiltrativa es una congestiSn intensa pulpar. Es en reali~
una hiperemia avanzada y como &sta, pertenece a lag pulpitis cerradas;
solamente qua la pulpitis infiltrativa, es casi siempre de evoluciSn aguda.

ETIOLOGIA

Se origina de una hiperemia pulpar con persistencia del irritante que la
caus§.

Sfgno caracteristico de la pulpitis infiltrativa, es el pasaje de glSbulos
blancos y suero sanguineo a través de las paredes de loa capilaxes.

El infiltrado de hematfes en el tejido pulpar y la formacidn de trxombos
en los vasos, es otra de las caracterfisticas de la pulpitis infiltrativa, gque -
en esta fase de denomina: Hemorrdgica. Estos cuadros defensives generalmente

se forman frente a la zona de ataque.

SINTOMAS

Los sintomas de la pulpitis infiltrativa son similares a los de la hipere

mia pulpa:r, pero mds intensos y prolongados. A diferencia de la hiperemia, el

dolor en la pulpitis infiltrativa, es espontineo y de mayor duracién; es decir,
que aungue el irritante es retirado ( frio, calor, electricidad, )} el dolor - -
continiia varios minutos y afin horas.

La intensidad y duracién del dolor son proporcionales a la extensién de la
lesidn pulpar,

Después de un perfodo prolongado, el dolor puede difundirse,

El paciente a veces es incapfz de localizarlo en un diente determinado.
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TRATAMIENTO

Si la causa primaria es la caries, se elimina la caries superficial, se
sella upa bolita de algoeddn con eugenol, o clorobutanol y cugenol. Si no se
alivia al dolor, se cubre la cavidad con una mezcla espesa de un comprimido
de penicllina soluble de 50,000 U.I. disuelto en una gota de paraclorofenol
alcanforndo. El dolor suele ceder en pocus minutos. Si de todos modos no =
desaparece, generalmente el tratamiento adecuado es la pulpectomfa. No oba-
tante hay muchos autores gque aconsejan la biopulpectom{a parcial o pulpoto-~
m{a vital,

PULPECTOMIA

Es ¢] tratamiento endoddncico por excelencia, el mis conocido y el nis
utilizado en procesos pulpares de cualquier Indole. Consiste en la elimina-
¢cién de la pulpa hasta la unifn cemento - dentinaria apical., Estd indicada
en todas las enfermedades pulpares que se consideran irreversibles y cuando

se ha fracasado con otra terapéutica mis conservadora.

BIOPULPECTOMIA PARCIAL O PULPOTOMIA VITAL

Es la extirpacidn parcial de la pulpa bajo ancstesia, de la porcidn co
ronarin y la conservacidn vital de la pulpa radicular. La cicatrizacién por
calcificacién de la herida pulpar determina el &xito del tratamiento., Estd
indicada en aguellos dientes jSvenes que habiendo recibido recientemente un
traumatismo, la pulpa estd involucrada y no puede ner tratada por proteccibn

directa o indirecta.
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PULPITIS ABCEDOSA

DEFINICION

La pulpitis abcedosa denomineda también purulenta, -us la formacidn de un

abceso o de varios abcesos en la pulpa. Por partenecer a la clase de pulpitis

cerradas, la formacidn del abceso constituye por los fandmenos de expansidn

¥ presifn en el tejido pulpar, una de las pulpitis nis dolorosas.

Este yipo de pulpitis engloba quizds la entidad nosoldgica mis importants

en endodonuia. 1a que en el campo =ientifico ha creado mis concyoversias y -

trabajos de investigacién y la que en el campo de asistencial privado o insti~

tucional l1leva mis pacientes con odontalgias a los consultorios.

£l hecho de que el limite o frontera de la reversibilidad pulpar se encuen
tra precisamente en la pulpitis abcedosa, da una importancia bdsica al diagnSa-
tico clinico y por lo tanto a la semiologfa pulpar, dada la falta de correla~--
ci6n entre los hallazgos clinicos y los histopatoldgicos.

ETIOLOGIA

La causa mis comiin de pulpitis abcedosa, es una leuaidn extensa de caries
muy proxima a la pulpa. Si ésta todavia permangce cublorta por dentina caria
da, no existe salida posible para el exudado del abceso pulpar producido por

los microorganismos de la lesidn de caries.

La pulpitis abcedosa en un estado avanzado de pulpitis infiltrativa.

La presencia de la infeccidn es un factormuy importante para el progreso

de la enfermedad por la licuefaccién del tejido pulpar y el consecuente acﬁmg
1o de pus exudado.

SINTOMAS

tos s{ntomas pueden variar segiin las siguientes Gircunstancias:
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Comunicacidn pulpar - cavidad - oral, en pulpitis ablertas existe una cg
municacién entre ambas cavidades que permite el desconbre y desague { dranaje)
de los exudados o pus, lo que hace mis suaves los sf{ntomas subjetivos.

Pox
‘el contrario en pulpitis cerradas, la gsintomatologia es mis violenta.

¥dad del diente.- jSvenes con pulpa bién vascularizadas y por tanto major
nutridas, los sintomas son mds intensos, por el contrario en dientes maduros,

la reaccidn menor proporcionard sintomas wenos intensos.

Zona pulpar invelucrada.- Si la parte afectada de la pulpa se localiza a
nivel cameral o en parte de la cimara pulpar ( hasta cuerno pulpar ), los sin
tomas serdn menos intensos, por el contrario si la inflamacién abarca hasts o

cerca de la unidn cemento - dentinaria, los sintomas ocasionalmente son mds in
tensos Y la necrosis inminente.

Tipe de inflamacidn.- Los dolores mds violentos se producen en las agudi-

zaciones de cualguier tipo de pulpitis,

pebido a que la pulpa dentaria estd contenida en una cimara de paredes

-

inestensibles y solo se comunica con el resto de los tejidos periodentales por

un conducto y un foramen que ademds, con la edad del diente se reducen scnsibleg

mente, cualquier volumen extra en un tejido pulpar ( inflamacidn, abceso }, con

prime las fibras nerviosas amielinicas, las cuales transforman este tipo de eu-

vimulo { compresidn ), on sensacidén doloresa. For esta razén, el sintoma pri--
mordial e inconfudible de la pulpitis abcedosa en el dolor violento, pulsitil,

seVerc y angustioso gue se prolonga por un larges periodo. Lo aumenta el calor

por dilatacién interna del exudado, y lo mitiga la aplicacidn del frio por la

contraccién, minima pero sensible, del volumen scropurulento intrapulpar.

Fl dolor suele agravarse por las noches, inCluso durante el reposo o sue-
fio, despertando al paciente, asi como al cambiar de foricidén por ejemplo al -

acostarse y pasar de ortoposicidn a clincposicidn,




ITAIRTO

Aunque ss cuestiona por algunos autores que el tejido pulpar apical no
estrangula con la presencia de una inflamacifn a nivel cameral, se ut;g_
Qque la pulpa abscedosa no puede resolver los problemss de descombro por

& exiguas vias apicales y termina generalmente por sucumbir a la infe—— .
18n. Por 1o tanto, el tratamiente consiste en abrir urgentewente 1a ci~
Jara pulpar para aliviar la presisn.

No siempre e f£qil realizar osta apartura emergéntica pues en cier-
fos casos en que la infeccifin ha alcanxado los tejidos periocdentales, el
lente adquiere una extrama senwibilidad. A esto gse agregs el estado -~
Jstquico dal paciente que genaralmente estd sobrexitado por el dolor. -

La aplicacidn de anestesia troncular facilita la operaciSn de drenads.
Al abrir la cisara pulpar brotan sangre y pus del punto expuesto.

£n caso ds urgencia, espacialmente por la noche, se pusde proporcio—
jar un Alivio temporal al pacients ponifndole una bolita de algodSn humede
ido con clorobutanol y aceite de clavos directaments sobra la pulpa recién
#sta. La cura con otra bolita de algodSn humedecida con barnfr sandé--
ac4. Trangcurridss 24 haras a 18 horas se puede extirpar la puipa bajo —

atesia local y hacer un tratamiento que congsistird en la pulpectomfa to-
Eal.
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FULPITIS ULCEROLA TRAUMATICA

CEFINICLION

f

La pulpitis ulcerosa traumdtica es la exposicién violenta de la pulpa, ;y.cc}_
dental o intencionalmente.

ETIOLOGIA

Generalmente la causa ptinci;ml de la pulpitis ulcerosa traumitica, son -
accidentes automovilisticos o de tipo penal. '

SINTOMAS

pependiendo del traunatismo y de la porcién coronaria fracturada, la pulpa
puede estar totalmente expuesta, ¢ cublerta por una delgada capa de dentina, to

dos los estimulos producen dolor y el diente guede presentar movilidad.
TRATAMIENTO

£l tratamiento dependerd en primer lugar de la edad del diente, si es un =

dignte que po ha completado la formacién de su rafz ( &plce immaduro )}, la bio~

pulpectomia parcial es ¢l tratamiento adecuade. En twqundo lugar, el tratamien

to dependerd del romento en que ol operader tenga iz oportunidad de intervenir.
$4 el ¢aso se presenta cuando se sospecha ya una infeceoifin pulpar por cantaming
cidn, el tratamiento serd finalmente una pulpectomia te.tal; tomands en cuenta =

que, si ¢l diente no ha completado la formacién de su rafz, la téenica de &pico
formacidn es obligada.
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PULPITIS ULCPROSA NO TRAWTICH

DEFIMICION

ta palpitis ulcerosa no traumftica, es uma ulceracibn crénica de 1a pulpa
axpugsta.

La pulpa ulcerosa presenta una zona de clulas redondas de infiltracién,
debiajo de la cual existe otra de degeneracidn clcica, ofreciendo asf un ver
dadero muro al exterior y aislando tazbién el resto de la pulpa. Con el tiem
po, e} procesc inflamatorio termina por axtendezne;

ETTOLOGIA

Puede ser la continvaciSn de una pulpitis aguda corrada que ha sido abier
ta casual o intencicnalmente. O bién seguir a una forms de pulpitis ulceroza
traumftica no tratada endodSncicamente ( xecubrimiento directo pulpar, pulpots
nfa ) a tiempo.

SINTONAS

Se presents genexalmente en dientes jévenes, bien nutridos, con los conduc
tos de ancho volumen y amplia circulacidn apical, con pulpas que han estableci-
do un medio de defensa que permite al tejido pulpar, estar en contacto con el
xedio externo 4 través de una zona de infiltracidn: debajo de 1a cusl, existe
otra degeneracifin cSflcica; por lo tanto, duele solamante a la presifn directa
con los instrumentos y los alimentos: aguellos, durante la exploracidn clinica;
estos, durante ia masticacifn,

puele moderadamente al frio, al calor y a la aplicacifn de electricidad.

Es importante reconocer estos siqnos. de vitalidad para los efectos del -
diagnéstico diferencial con la necrosis y la gangrena pulpar.

TRATAMIENTO

Casi todos 1os autores estin de acuerdo gque e} tratamiento de rutina es
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la pulpactomfa total, pues a pesar de que una pulpitis ulcercsa puede mantener-
se muchy tiempo sin presentar sintomatologia aguda, tarde o temprano y 4 pmsar

de ciertas terapduticas de sost&n, la pulpa termina necrosdndose.

Puesto que la porcifn coronal de la pulpa estd sunmamente infectada ton ore
janismos salivales, es de la mayor importancia e¢liminar la infeccidn de esta -

zona, en cuant¢ sea posible, antes de entrar al conducto con limas v ensancha-

dores ( escariadores ), después de extirpar la pulpa, se ha de inundar la cima
ra pulpar con hipoclorito sédico antes de introducir {nstrumentos en el propio

conducto. Con esto se reducird al minimo el paso forzado de organismos infec~

cantes al area periapical.



TESIS DONADA pop
PULPITIS mEQasGe (meuﬂ”“ ’UNAM

DEETNICTON

La pulpitis hiperplBsica, se denomina tambidén pdlipo pulpsr y s una
inflamacién crdmica de la pulps expuesta.

Es una variedad de la anterior, en la que al aumentar el tejido de ~
granulacién de la pulpa expuesta, ge forma un pSlipo que puede llegar a ~
ocupar parte de la cavidad.

El tejido epitelial gingival o lingual puede cubrir esta formacidn hi
perpldstica o poliposa, que poco a poco puede crecer con el estimulo de la

masticacidn.

Al igual que la anterior se presenta en dientes jdvenes y ccn baja in-
feccidn bacteriana.

ETIOLOGIA

La pulpitis hiperpldsica se produce generalmente en dientes jdvenes -
con pulpes de resistente vitalidad en donde ha actuado un irritante conti-
nuo; la pulpitis hiperpldsica, es en realidad una pulpitis ulcerosa con te

jide de granulacién en la parte pulpar expuesta.

SINTOMAS

Se presenta generalmente en molares con destruccifin coronaria amplia:
sobre todo, interproximalmentc. Solamente duele a 1a masticacidn de ali-

mentos duros y a la exploracidn con instrumentes agudos,

TRATAMIERTO

Se acepta generalmente que el tratamiento acostusbradso, es la pulpec-

ter

total. Huchos autores, entre cllos Grossmanm Seuier y Shoerdén, re~

ey

comiendan 10 pelpectemia vital. Vivaldi y Sequel aconwejan también ls -
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RESORCION DENTINARIA INTERNA

DEFINICION

La tesorcidén dentinaria interna, es la resorcifn de la dentina producida al
parecer, por los ostecclastos, dentinoclastos segin Cabrini y Maisto, con gradual
invasidn pulpar del rea resorbida. puede aparecer a cualquier nivel de la cfna-

ra pulpar y de los conductos radiculares.

ETIQLOGIA
*

A la resorcién -

St causa o eticlogfa, no es hasta la fecha bién conocida.
dentinaria interna, se le conoce por =3s de once denominacliones; siendo entre

otras: mancha rosada, pulpona, granulona, interno de ia pulpa, hiperplasia crdnica

reriorante zulpar y odontolisis.

atogenia no es bifn conccida como se acaba de mencionar, Dero oste

2 etiop

e sivando o

Tiene la

Aparece tanto en la cimara pulpar como en ol conducto del diente.
Cuando

srma de un focc o bombilla eléctrica, cuando s¢ produce en el conducte.
Algunas veces puede mani-

vy,

aparece en la corona, presenta una coloracidn resada.
fostarse con dolor; pero gencraimente se descubre durante exdmenes radioldqicos

casuales.

TUATAMIENTD
Cl tratamiento os la pulpectomie toral. Cuanto antes se realice siempre se

ri mejor: pucs existe el peligro que 1a resorcién purfore a periodonto, convir-=~

tidndose an una complicacién dificil de resolver.
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RESORCION CEMENTO DENTINARIA EXTERNA

g

DEFINICION

Es una resorcidn que el periodonto hace del cemento y de la dentina.

ETIOLOGIA

Las causas mis frecuentes sonm: Traumatismos no violentog, lentos como sohre
carga de¢ oclusibn, tratamientos de ortodoncia mal planificados, reimplantaciones

dentarias. Finalmente la causa inicial, puede ser una rosorcién dentinaria inter
na que comunicd con el periodonto.

SINTOMAS

Ios sintomas son de acuerdo a la lesidn establecida. Puede haber dolor a la
percusibn, respuestas positivas por persistencia de la vitalidad pulpar al frfo,~
electricidad. Si la resorcidn cemento dentinaria externa, se infecta, los sinto-

mas serdn similares a un abceso periodental.

TRATAMIENTO

Es muy diffcil el tratamiento exitoso con los casos de resorcidn cemento den

tinaria externa pues casi slempre sc descubren cuando la lesidn ya estd muy avan-

zada., Cuando el caso lo pormita, se aconseja hacer el tratamiento de conductos;

luego hacer un colgajo y preparar una cavidad y obturarla con amalgama exenta de
zinc,




DIAGHOSTICO CLININO DE 1A ENFERMEDAD RULRAL

DLTIMICYION

£l diagnfetice es una prediteidn que se basa en sl fuicis 2linicor miamo
que dictard las norras a2 5equir en el plan de tratamiento,

El pronéstico es un veredicts acerca del resultado que pexd cbtenersc.

IMPOKRTANCIA DEL DIAGNOSTICO

El primero de los factores gque determinan el &2ito en el watamiento endo
déncico, es un diagndstico clinico y radiogrdfico de ia enfzmedad pulpar y

apical, TPor lo tanto, el diagnéstico debe establecerse ya e determina ol

tratamiente a sequir.

UIA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO DE IA THFERMEDAD PULPAR.

Cependiendo de la mawuraleza, intensidad v riempo con que = agresor dafe -

ia pulpa, esta gor las <aracteristicas proplas de tedo wejiz zonjuntivo, pure

limitado en su defensa por 1a capacidad funcional de una célox especifica, el

cdontoblaste, reacciona a las agresiones en dos forxman:
1.~ Reaccidn de defensa en la dentina:  CALQIFICACION

2.~ Reaceidn de defensa en Ja pulpa: INFLAMACION

Dol estudic vy comprensiln de estos dos considersadon, calesSzacidn e inflama
¢ién, como Unicos medios defonsivos de Ia pulpa, dupanderd er mran parte el lo~
gro de un buen diagedstice de las enfermedades pulpsres con o =

= sriterio clinico:
adendis de la experiencia y asudeza del operador.

PROCEDIMIENTOS CLINICCS PARA EL DIAGHOSTICO PULPAR

1.~ Subjetives.~ Los proporciona cl propio pacionte en su re-=o y lag manifea-
tacionus de dolor. A este procoeso, quizd el mds valloso em < comunicacidn hums
na entye ol paciente v el clinico, se llama:dilloqo socratie. anamnesis, relato

pstografico, catdstasis hipocrdcica ( historda elinica ), Lreerogatorio.,
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.~ Objetivos.~ Son agquellos medios mtérinles, fiaicos, eléctricos, Spticos,
ciisticos, qufmicos; que al ser aplicades provocan una regpuesta cuyo valor o

ignificado se compara con otra conocida de -antemano llamadu normal.

PLAN DE ESTUDIOS DE LA SEMIOLOGIA PULPAR

a).~ Historia del caso
.~ Sintomatologia

Subijetiva
b) .- Manifestaciones del dolor
a).~ Exploracién e inspeccién
b) .- Color
¢) .~ Percusidn y palpacién
2.~ Examén Clinico d) .- Pruebas con cambios de temperatura

e} .- Electrovitalcmetria
£) .~ Radiografia

3.~ LiagnBstico diferencial, prondstico y orientacién del caso

SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA

Historia del caso

Ya se ha dicho que la partu mds valiosa en la formacifn del diagnéstico, es
la cita en que el profesionista entabla el diilogo con sy paciente durante el ~

cual describe el padecimiento.

Para que el paciente no sienta una superioridad dominante por parte del ope=
rador, se sugiere que la posiciSn del paciente en relaciln a su cara, quede al --
mismo nivel del profesionista que interroga. Se sugiere al operader escuchar al
paciente mirdndole directamente a los ojos y tratando de que él lo haga igual. -
Bo favorece la relaciSn humana que el operador se¢ lave las manos o escriba una no

ta mientras el paciente relata su historia.
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Se aconseja seguir un Srden cronolégico en el relato del padecimiento ejem
plo.~ ¢ Cuando recuerda que comenzd su problema - haca un mes ? -

LA
Desde entonces, hasta el dia de hoy, ¢ que cambios ha natado ?.

MANIFESTACION DEL DOLOR

Cualquier estfmulo que lleque a la pulpa, producirl sensacifn de dolor; y la
respuesta puede variar dependiendo de la naturaleza del estimulo £isico, quimico,
bioldgico; depende también si actua directamente sobrs el tejido pulpar o a través
de los tejidos duros que cubren.

Por iltimo depende de la enfermedad de la [mlpa.
que se trata de investigar.v

DOLOR

£3 importante para el clinico conocer las caracteristicas del dolor para que,

analizindolas pueda hacer un diagnSstico presuntivo de la enfermedad pulpar.

CARACTERISTICAS DEL DOLOR

A).- Dolor espontineo.- Cuando el dolor se presenta en forma espontinea, gena
ralmente indica una lesién patolSgica en la pulpa de caracter meverc, de prondsti

co desfavorable. Casi siempre son lesiones de caracter irreversible en las que -

se impone un tratamiento radical.

B) .~ Dolor Provocado,- Cuandc el dolor se presenta en el momento en gue se apli
ca un estimulo y al retirar éste, ¢l dolor desaparece gradualmente en corto tieampo,

indica que hay una inflamacidn en la pulpa que puede zer tratada; es decir que es
de caracter reversible a su normalidad funcional.



si el dolor.continin por wis tiempo, significa una. inflamacidn aguda pulpar.

C).~ intensidad del dolor.~ La intensidad del dolor puede ser:

1.- Lava.~
2.~ Modarado
3.- Severo

Para poder identificar egtns formas de dolor, el opurador debke sexr minucivac
ubservader; pues ante la infinita gama del psiquismo humano dos pacientes con simi

litud de enfermedad, pueden dar manifestaciones diferentes. Lo que para un pacien

te una forma de dolor es severa ( pacientes aprensivos o hipocondridcos ); paxa =

otro, es solo una manifestacién leve. I1a experiencia vy la preparacién clinica del

operadar serin factores importantes para la solucidn de este problema.

Una forma de guia clinica por los factores bioldgicos ya estudiados puede ger
la siguiente: Una hiperemia duele moderadamente.

Una pulpitis abcedosa duele severamente.

FRECUENCIA DEL DOLOR

En las pulpitis agudas; es decir, en lesiones severas del tejido pulpar ol -

dolor, ademds de ser de una intensidad pevera, cuando aparece, reconoce cada vez
perfodos mids cortos hasta hacerse continfio.

Esta forma de dolor os caracteristica de las pulpitis cerradas hasta el mo~-
mento que son ablertas y drenadas.

En cambio, en pulpitir transitorias; es decir, en pulpitis que fuaron aten-

didas a tiempo y tratadas debidamente, el doler se hace menos frecuente hasta de
saparecer totalmente.

GUIA CLINICA PARA EL INTERROGATORIO DEL DOLOR

El clinico debe hacer preguntas que exijan un si o un no por partae dal pacien
to, como respuesta.

Ejemplo; .~ ¢ duele el diente cuando toma algo frio ?
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El olfnico puede acompafiar sus preguntas de acciones dinfmicas para que el
naciente entienda mejor. ) )

Ejemplo.~ ¢ el dolor en su diente, es pulsitil ? El operador puede abrir
Y cerrar la mano frente al paciente para significarle la palabra pulsitil. Re~
forzari de ¢sta manera, s5in exagerar, la imagen que desea proyectar en base a
la respuaatsa que le conviene recabar.

El clfnico no deberi hacer preguntas con mis de tres proposiciones al mis-
mo tiempo. La respuesta indudablemente, serf confusa por parte del pacientas y
sin valor c¢lfnico.

Ejemplo.~ ¢ Duele el diente continuamente o cuando Se acuesta o toma alimen
tos muy calientes o muy frfos ?

El clinico debe estar familiarizado con expresiones populares coms “"punzada®
“dolor palpitante*"corrimientos”, con 10s que el pueblo quiere significar dolor
agudo, dolor pulsitil, dolor que abarca una determinada regibn.

El clfnico no debe usar frente a su paciente términos rebuscados: como: “es-
taros frente a una pulpitis infiltrativa parcial del grado irreversible”. MNadie
va a agradecer este despliegue de erudicidn. No obstante, ¢l clinico debe de -
tratar de desterrar con simples explicacionses a su paciente, palabras como "matar

el nervio”,"quemar el nervio®.
EXAMEN CLINICO

EXPIORACION E INSPECCION

El estudiante y el prictico gencral, al enfrentarse a un problema de diag-
néstico de una enfermedad pulpar, debe dividir de inmedfato el problema. La di-~
vasién lo enfrentard a la mitad del problema; de esa mitad, por eliminacién, pue
de llegar a una conclusidn. Esta conclusién ( diagnstico tentativo ) puode afiy
marse, cuando por diferenciacién ( diagndstico diferencial ), el problema queda

reducido a una sola causa.



ror lo tanto, lo primero que al clinico le importa investigar si la pulpitia
errada 0 abierta.

PULPITIH CERRADAS . 50% Del Problema

PULPITIS ABIERTAS 50% Del Problema
Si el ¢linico ha podido establecer que una pulpitis es cerrada, por ejemplo, y
Sto que de yn total de pulpitis es igual a sels, tres son cerradas y tres son -

ertas, el clinico, por eliminacidn, se enfrenta solo a tres pulpitis de las cua-

por diferenciacién y semidtica, se quedard con una que quizi corresponda al érga
dental - problema.

¢ Como ha podido el clinico establecer si una pulpitis era abierta o cerrada?.
A).- Empleando el instrumental de diagndstico que consiste en un espejo, pinza

ra curacidn, explorador, cucharillas para dentina, ademis la turbina de alta velo-
dad.

#) .- Explorando la cavidad en forma meticulosa y con extremo cuidado, sin aneg
siar al paciente.

C}.- Estudiando el estado de la dentina por medio de cucharillas afiladas o frg

s nuevas, peguenas, giradas a mediana velecidad.

La turbina de alta velocidad, por la refrigeracidn, muchas veces, molesta al pa

iente; no obstante es de una utilidad para retirar obturaclones y perforar esmalte,

D).- Tomando e interpretando correctamente una radiograffa
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OCOLOR

La presencia en la parte coronaria de ura coloraciSn amarillosa, puede in-
dlcar algiin tipo de atrofia pulpar.

Una coloracidn rosada, una reabsorcifn dentinaria interna a nivel corena-
rio.

Una coloraciGn negrisca, una gangrena pulpar.o un tratamiento endoddéncico
mal realizado.

PERCUSICR Y PALPACIOH

La percusidn del diente se realiza golpeando suvavemente en sentido axial

{vertical ) y % sentido transversal ( horizontal ). La informacidn que ne ob-

tenga, serd siempre en referencia a la rnfermedad periodental; es decir cuando
1a enfermedad periodental ha complicadn el periodonto.

La palpacidn se realiza con los dedos tratando de encontrar zonas inflama-

das, movilidad en los dientes, debe hacerse comparando, por palpacién, el lade
homonimo i este se supone sanc.




Este tif0 de pruebas se aplica para saker dos cosas:

Si al aplicar £rfo a un diente 8ste duele, nignifica que hay vitalidad pul-

El dolor debe desaparecer en pocos segundos para considerar a la pulpa nor-

Si por el contrario, continfa y se prolonga por mis tiempo, debe sospechar-
de una pulpitis. E1 calor puede producir resultados eimilares. Solamente -~
el estimulo al calor es menos agudo y tarda un poco mis en desaparecer.

VITALOMETRIA

Es la aplicacidén de un estf{mulo eléctrico el cual como todos los estimulos,
oduce dolor en la pulpa. Como el estimulo se puede variar aumentando o dismi-
yendo la descarga eléctrica, se ha tratado de emplear como un medio de diagnds
co de las enfermedades pulpares, Por consejo mundial todos los autores estdn

acuerdo, en que el ugo del vitalémetro, sirve solo para ¢stablecer si hay o -
b vitalidad pulpar en el dienta cuya enfermedad se investiga,

En caso de no contar con este aparatn, puede ser substituido con el uso del
felo.

ADIOGRAFIA

El uso de la radiograffa o rengenograma o roengenograffa dental en la préc-
ica endoddncica, son esc¢rictamente indispensables. Y no puede substituirse o
uplirse por ninglin otro procedimiento. El estudiante y el odontdlogo de préc-
ica general que no sepan interpretar la radiograffa dental, no deben intentar
racticar la endodoncia.
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i

" N
i nsable. Por otra 1a rad ental, es sol te

Esto es indispe pngte, . gogzafia a . o par

adicio 1 de los ptocedi_mientos cl!nicos en el dingn65ti o de la -
na C enfermeda

par.,
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.~ Diagn8stico diferencial prondstico y orientacidn.del caso

TODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En )as enfermedades pulpares, las pulpitis ablertas { ulcervsa e hiperplés-
kica ), ason de f£3cil diagndstico, pues la pulpa generalmonte estd expuesta.

En las pulpitis cerradas, en cambio, el tejide pulpar enferro permanece -«
fuera de)l alcance de los medios sensoriales del opérador; por lo que el diagnég
rico se hace diffcil. En estas circunstancias el hacer un diagnéstico es lograr,

POY un proceso intuitivo en primera instancia, y deductivo al final del razona-

miento, una conclusidn que solo puede ser definitiva, cuando por comparacidn se

hace su comprobacién; esta Gltima comprobacién fundamonta el diagndstico difaren
cial.

Ejemplo de un modo de razonamiento:

A).- Todo diente sano soporta el frio a diéz grados y calor a cincuenta y cinco
grados, sin doler intensamente.

B).- Un diente duele intensamente a 10 grados
C}.- Otro diente duele intensamente a 55 grados
D).~ Luego, los dientes B y C, no son dientes sanos

E).- Las pulpitis abcedosas duelen intensamente a 55 grados

F).~ Por lo tanto, el diente C, estd enfermo de pulpitis abcedosa, y como tal hay
que tratarlo.

PRONOSTICC Y ORIENTACION DEL, CASQ

El prondstico es un veredicto acerca de los resultados esperados por el tra
tamiento.

Lo fundamental la seleccidn del caso.

la seleccidn del caso es otro de los factores qus determinan el éxito en el
tratamiento endoddncico.

Una buena seleccifn del caso es aquel juicio mediante el cual el operador

detesrmina hacer o no el tratamiento. la mejor forma de hacer endodoncia, s -

saker cuando no hacerla. Este agudo pensamiento deberfa ser razonado muy a me-

nudo por todo operador. Hay factores sistemdticos, psicolégicos y socioeconfmi

cos que determinan, cuando no es aconsejable realizar un tratamiento,



(.53) c
CONCLUSIONES

Bi indudable que la Odontologfa actual ha progresado notoriamente, de una mane~
ra progreaiva, han aparecido la fabricacién de modernos instrumentos rotatoriom y la
alta y ultra velocidad, los cuales han ido facilitando la labor del Odontologo, =
quien, an general, ha ido descuidando los principios rectores de la preparacién cavi
taria. fie dice que hay, de hecho, un verdadero peligro de que en nuestro afén de -
trabajar mfs ripidamente, descuidemos los principios geometricos que son la razén -
fundamontal de toda la operatoria dental; nunca debemos descuidar los ptinci.plos de
ingenier{a, sobre los cuales esti basada toda la Odontologfa Restauradora.

la realidad es que al hacer la cavidad o una restauracidn en una pleza dantaria,

se mezclan y relacionan conocimientos adquiridos a través de toda nuestra formacién
profesional.

5i esos conocimientos se mantienen intactos, los problemas se resolverin bién,
pero si no se adquiriecron o fueron mal adquiridos, en muchos casos clinicos pasaremos

por alto importantes factores que en definitiva perjudicardn a la pieza dentaria que
se pretende restaurar.

De esto se desprende lo siguiente:

1.~ Para operar en un Srganc dentario, se deberdn tener todos los conocimiontos
necesarios y elementales, relacionados con Anatomfa Dental, Histologfa y Pwbriologfa

del drgano dentario, Fisiologfa de la pulpa, a £in de evitar en lo mis posible un da
ho al Srgano pulpar.

2.~ Cualquiera que sea la velocidad utilizada en las preparaciones cavitarias,
siempre se hard con la debida recfrigeracién, procurando que el chorro de agua esté -

en contacto con el punto donde la fresa hace friccidn con a2l tejido dentario.

1.- Ningquna cavidad dentaria podrd ser obturada sin la debida proteccidén en su
tejido adyaconte.

v
4.- Todas las restauraciones que sc¢ rcalicen en los 6rg-nos dentarios, deberén
ajustar al miximo con el tejido dentario, no deberdn quedar zltag, 3¢ restaurarl -

lo mis perfactamente posible el Cynqulun Dunto de contacto.
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