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I NTRODTUTCTCTION

Una parte inportante dentro de la Odontologia es --
la conservacién de los dientes con vitalidad en la medida de lo posi-
ble, o sin ella en la cavidad oral, logrando su pemmanencia funcional
dentro de ésta.

Para lograr este fin es necesario recurrir a 1la -
Operatoria y ademis de ella a los procedimientos terapéuticos endodon--
ticos a los cuales va ligada, ya que la conservacibén de la vitalidad -
por todos los medios a nuestro alcance es importante as{ como loes -
también su presencia en la cavidad oral para efectuar su actividad den-
tro del aparato estomatolégico, preservando la vitalidad de la pulpa -
sin interferir en su funcién normal.

Partiendo como base del tratamiento operatorio con
medicamentos que protejan la vitalidad pulpar, previniendo de enferme-
dades pulpares, preservando su integridad anatémica y su vitalidad.

No obstante los progresos experimentados por ma--
teriales de restauracién plésticos, en especial las amalgamas y las
resinas, ninglno logra cerrar hermfticamente la cavidad que obturan.
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Existe una separacién entre la pared cavitaria y
el material obturante debido a diversos factores como son solubilidad
y variaciones dimensionales.

Esto provoca el fenfmeno denominado filtracién --
marginal lo que provocari en el diente vital una respuesta dolorosa --
cuando reciba estimilos como calor, frio, 4cido o dulce. A esto s¢ -
auna la accién irritante del material y los métodos de preparacién de
la cavidad y el dafio por pérdida de sustancia ya sea por caries, ero--
sién, fractura u otras causas,

Por todo lo anterior es ldgico suponer que el ---
érgano pulpar no se encuentre en dptimas condiciones cuando se res--
taura. ’

Dado que ¢l objetivo de 1la Endodoncia Preventiva -
son:

*  Prevenir una exposicién, inflamacién o muerte pulpar.

*  Preservar la vitalidad pulpar cuando se infecta o en-
ferma,

*  Lograr la restauraci6n de la salud pulpar y asi reducir
1a necesidad de una intervencibén radical como la pul--
pectomia total, '

La planecacién para tratamicnto de dientes inmaduros
dafiados por algin traumatismo o lesién cariosa puede variar desde el -
recubrimiento pulpar indirecto o directo a pulpotomia parcial, en pul--
pectomfa total o extraccién, porque la falta de un tratamiento adccuado
causa con frecuencia su extraccibn.
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HISTORIA MEDICO DENTAL

Con el fin de conocer plenamente el tipo de pacien
te y el estado clinico con el cual nos podemos enfrentar, se hace una --
historia médico dental, que permite al operador recoger datos respecto -
al tipo de paciente, que puede influir en la decisién de como tratarlo.

Es indudable que la historia médica es absolutamente
indispensable para descubrir datos de alguna enfermedad general que ayu-
dari a la elaboracién del diagndstico. Para lograrlo es necesario em--
plear una forma para historia médica desefiada para obtener la mayor can-
tidad posible de datos de la manera mis sencilla,

Si el paciente manifiesta antecedentes de alguna --
enfermedad general especifica, deben ser anotados estos datos para su -
posible correlacién con cualquier transtorno pulpar; estos pueden encon-
trarse latentes o ser irrecomocibles en el momento de realizar el diag--
ndstico,

Las enfermedades bucales casi munca se encuentran -
desligadas de enfermedades generales por lo que cabe la posibilidad de
que una enfermedad general ejerza influencia sobre la pulpa sin mani-
festar algtin s{ntoma clinico.



Serfi necesario suplementar los datos proporcionados
por el paciente en la historia médica haciendo preguntas adicionales -
relacionadas con sus respuestas.

Si se sospecha que alguna enfermedad general contri
buye a.una lesién atipica o a una zona solitaria radiolficida v locali--
zada dgberé ser considerado un estudio radiogrdfico de toda la boca pa-
ra poder establecer una determminacién final.

b
Algunas ocaciones deberi ser suficientemente sagaz

para obtener los datos que en ocaciones el paciente se ‘'niega' a de-
cirnos.

La historia es indispensable para la elaboracién --
del diagnéstico, debe estar formada por preguntas escritas y orales, --
examen visual, radiografias y anilisis especiales de laboratorio ----
cuando sea necesario. Ademids de ser sistemitica v ordenada.

El registro de historia clinica provee de informa--
cibn tangible pertinente para el caso. Esta informacidn es usada como
una ayuda en el diagnéstico y como una avuda legal en el caso de unma
situacién inesperada.

Hay tres métodos para recordar el caso :

a) CQuestionario de salud
b) Entrevista personal y

c) Consulta médico dental.



La combinacién de los tres métodos provee un --
excelente y completa historia del caso.

Los sf{ntomas que presenta el paciente sirven para
poder detemminar un padecimiento antes de que aparescan los signos fi-
sicos de la enfermedad.

Las pruebas de laboratorio son usadas en la detec--
cibén de desordenes fisiolégicos.

LOS OBJETIVOS DE LA HISTORIA MEDIQO DENTAL SON :

1. Revisar experiencias dentales anteriores de un
paciente.

2. Para determminar si son presentes las influencias
sistemicas que afecten, la condicién oral o dental,
la planeacién de tratamiento.

3. Para revelar la influencia de hébitos, ocupacién
o antecedentes familiares en el estado de la cavi--
dad oral.

4. Para establecer el Q.I. dental del paciente,
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DESCRIPCION DE LA FICHA DE HISTORIA CLINICA

Una parte comprender4 la historia del diente en s= S

cuestibn, esto permitiri al operador determinar los factores etiolbgi-- -
cos que han influido al estado clinico actual. ‘

Estas preguntas son muy claras :

I MOLESTIA PRINCIPAL I ETIOLOGIA
A__Ninguna A___Exposicibn por caries
B Dolor al calor B__Exposicién por instrumentos
€ Dolor al frio : C__ Fractura de la corona
D Dolor a la percucibn D__ Exposicibn por erosidn

E__ Lesibn traumitica E__ Shock témico
F _Fuerte dolor de muelas F  Silicato profundo

G__Oclusién traumitica
H Lesién traumitica

IIT SINTOMAS CLINIOOS IV INFLAMACION
A__ Pericementitis A_ Dura
B__ Movilidad B__Blanda
C__Caries extensa C__ Fluctuante
D__ Restauracibn extensa D__ Difusa
E__Corona fracturada E__Suave a la presién
F__Fistula F__ Crujiente {quistica)

G__ Crepitante



INTERPRETACION RADIOGRAFICA :

. Membrana pericdontal normal

. Granuloma (osteitis destructiva crénica)
. Quiste
. Absceso periéstico

Reabsorcién horizontal del proceso alveolar
Reabsorcién vertical del proceso alveolar
Hiperplasia del cemento

Pulpa calcificada . Obturacién radicular -
. Rafz fracturada incompleta
. Raiz perforada . Reabsorcién interna

Otra parte de la ficha se refiere al estado de --
salud general del paciente.

HISTORIA GENERAL

I  Motivo de la consulta : B

II  Enfermedad actual :

II1 Antecedentes

ENFERMEDADES DE LA INFANCIA OTRAS ENFERMEDADES
___Fiebre reumitica aguda ___ Poliomielitis
___Afecciones de la garganta ___ Tuberculosis

___ Gonorrea
__ Lles



TRAUMATISMOS

Fecha

CARDIORRESPIRATORIAS

__Tos
___ Expectoraciones
___ Dificultades respiratorias

Sudores nocturnos

HUESOS Y ARTICULACIONES

___ Artritis

___ Inflamaciones

__ Limitaciones de movimiento
___ Deformidades

GENITOURINARIAS

Sangre en orina
Pus en orina

Como la mayorfa de los pacientes que acuden al

10

OPERACIONES

Fecha

GASTROINTESTINALES

___ Nauceas

___ Vémitos

___ Constipacién

___ Dolor (en relacién con -

las comidas)

NEUROMUSCULARES

__ Cefaleas

__ Insomnio

___ Nerviosismo

___ Neuralgias

___ Espacios ausentes

___ Fatiga

____ Defectos en 6rganos
sensoriales

consultorio o a una clinica dental son ambulatorios, no suelen presentar
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transtornos f{sicos ni una enfermedad importante en aquellos momentos;
en otras palabras, el mayor nimero de pacientes vistos por el dentista,
estin bien. No obstante, hay ciertos datos que el dentista puede pre-
guntar al paciente que le ayudarin a hacer un autoanilisis del estado -
actual de la salud de éste.

ANTBCEDENTES

En el anamesis, deberd siempre preceder la explo--
racién por breve y conciso que sea.

El interrogatorio deberi ser adaptado al caracter,
educacibn y cultura del paciente.

Algunos describen sus molestias con lujo de deta--
lles y aveces exageracién, mientras otros son introvertidos y apenas -
responden con un si o no a nuestras preguntas.

Con nuestras preguntas que serdn precisas se demos-
trari sincero interés en sus afecciones.

Siendo en todo caso importante gamarse la confianza
del enfermo.

i Se ha de averiguar si el paciente durante su infan-
cia, padecié_ amigdalitis o faringitis frecuentes. También se le des--
cribirf la fiebre reumitica aguda como una enfermedad en la cual hay -
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presencia de dolor en articulaciones y fiebre.

El motivo de estas preguntas es averiguar si el --
paciente ha sufrido algln transtorno cardiaco; si es as{ la informacién
obtenida ayudari a enjuiciar mejor el plan de tratamiento.

Siempre que se juzga necesario para la proteccibn -
del paciente, se le administran inyecciones intramuscular de penicilina
a cualquier tratamiento endodéntico,

As{ mismo se amotardn si tiene tendencia a lipoti--
mias, si son alérgicos a procaina u otrs. Ademis de que es importante
saber si estd en tratamiento médico.

OTRAS  ENFERMEDADES

Las cuatro enfermedades infecciosas especificas ---
emmeradas en la ficha producen frecuentemente transtornos articulares,

Es de mayor importancia que el odontblogo se fami-
liarice con la informacibn que puede ayudarle a hacer un diagnéstico --
correcto y un tratamiento en consonancia.

Actinomicosis.- Esta enfermedad puede inhibir la
cicatrizacién nomal después de 1a
terapéutica endodéntica.
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Alcoholismo.- El dipsémano puede presentar problemas
en lo que se refiere a manejo, de--
pendiendo de la gravedad de su afec--

cién. Esto podri interferir con el diagnéstico.

Debemos recordar que el alcohSlico crbnico con -
lesiones hepiticas graves y protrombina baja no exhibir& prucbas radio-
graficas de resolucién del problema en un periodo de seis meses.

Anemia.- Esta deficiencia en la cantidad o calidad,

o en ambas, de la sangre puede permitir --

que se reduzce el aporte sanguineo a una

zona localizada, lo que lograrfa alterar la reaccién a la terapéutica -
endodéntica.

Diabetes.- La terapéutica endodéntica no se encuen-
tra contraindicada en este tipo de pa--
cientes, el control de la afeccibn puede

ser delicado y fAcilmente transtornado por la tensién de un procedimien
to dental,

Si ¢l paciente estd controlado con dieta o drogas -
antidiabéticas, el tratamiento endoddntico no suele provocar problemas
adversos. Si el paciente esti controlado con insulina, siempre serd -
recomendable consultar con el médico antes de instituir un tratamiento.
Por 1o regular un tratamiento endoddntico puede ser realizado sin alte-
rar la dosificacién de insulina.
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ENFERMEDADES ~ CARDIOVASCULARES

La insuficiencia cardiaca, la hipertensién, las --
trombosis coronarias previas o las afecciones cardiacas valvulares no -
constituyen una contraindicacién para un tratamiento endodéntico. ‘

Ha sido motivo de preocupacién el emplear o no adre-
nalina en la solucién de anestésico local. Se piensa generalmente que -
pequefias cantidades de adrenalina carccen de efectos nocivos.

En esta clase de pacientes debe ser eliminado el -
dolor, si no es asi el paciente puede ponerse tenso y angustiado lo que
podria causar la produccién de mayor cantidad de adrenalina endfgena --
que la que existe en la solucibn anestésica.

Un peligro importante para el paciente cardiaco o -
cualquier otro paciente con dafios estructurales, es la endocarditis --
bacteriana subaguda.

Si son establecidos antecedentes de enfermedades --
valvulares cardiacas (fiebre reumitica), se deberi de consultar con
el médico para la posible administraci6n de algln antibibtico como do-
sis profiléctica cn tratamientos odontoldgicos. Las pulpotomfas aparen
temente no producen bacteremias detectables, seglin Beechen.

La cirugia en pacientes que toman anticoagulantes -
puede provocar sangrado prolongado y no controlado.
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ENFERMEDADES ~ RESPIRATORIAS

La restriccibn de oxfgeno y la utilizacién del dique
de hule pueden precipitar una crisis menor en alguna de las enfermedades
respiratorias com en una bronquitis aguda o crénica y asma.

Aqui es importante evitar los analgésicos opiAceos,
por ejemplo, la codeina es un depresor respiratorio leve.

TRAUMATISMOS

Si el paciente refiere que ha sufrido un traumatis-
mo que ha alterado la funcién de ciertas articulaciones, deberin tener-
se en cuenta y no pretender asociar dichos transtornos con una supuesta
infeccién en uno o mis dientes con la pulpa afectada.

OPERACIONES

Aqui nos interesa saber en primer témmino la tole-
rancia que pueda tener el paciente frente a los anestfsicos locales.

E1 paciente puede decirnos también que ha presenta-
do hemorragias excesivas, sincopes frecuentes o inflamacién post-opera-
toria exagerada. Todos estos datos pueden tener valor si se preveén -
intervenciones quirfrgicas.



CAPITULO I




ANAMNESIS DEL DOLOR

SEMIOLOGIA DEL DOLOR

Este es el sintoma subjetivo el cual cuenta con el
mayor valor interpretativo.

Para conocerlo se deberfn hacer preguntas metédicas
y ordenadas para que el paciente nos diga todos los detalles, especifi-
cando éstos :

CRONDLOGIA.- Aparicién; tiempo que dura, segundos, minutos u
horas; la perioricidad con que aparece; intermi-

tente; si es diurno o nocturno.

TIPO.- Lo puede describir el paciente como pulsitil, ardiente,
lacinante, terebrante o sordo.

INTENSIDAD, - Como intolerable, tolerable, apenas perceptible
o desesperante.

ESTIMILO QUE 1O PRODUCE O MODIFICA.-

Espontaneo : en reposo absoluto, al despertar, du--
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rante el suefio o en reposo relativo.

. Provocado : por la ingestibén de alimentos, de be--
bidas frias o calientes, por la penetra
cién de aire, por cepillado, por pre--

si6n de alimentos, por alimentos dulces o salados.

.

UBICACION. - EL enfermo puede sefialar sin problemas el diente -
que ie mplesta y otras ocaciones nos refiere dolor
en una regién o en varios dientes sin precisar --

cual exactamente.

En ocaciones el dolor intenso puede ser debido a --
dolores reflejos o referidos como son los auditivos; oculares o sinu--
sales,

Pruebas como la anestésica pueden ser decisivas en
los casos dudosos de dolor referido cuando existen varios dientes con -
caries.






E X P L ORACTION

EXPLORACION CLINICA GENERAL :

Consta de seis partes: inspeccién, palpacibn, per--
cusién, movilidad, transiluminacién y roentgenogramas.

INSPECCION.- Es un examen visual minucioso del diente enfer-
mo, los dientes vecinos, 1las estructuras paro-
dontales y de la boca en general. Es ayudado -

por instrumentos dentales como son: espejo, seda dental, limpara intra-
bucal etcétera.

Se realizard una inspeccibén previa externa para sa-
ber si hay presencia de edema, trayectos fistulosos, etcétera.

La corona del diente se examinari, en la que pode--
mos encontrar caries, fisuras, cambios de coloracibén, anomalias de es-
tructura, forma o posicién.

En casos donde el dolor no ha sido localizado se -
inspeccionarin los dientes antagonistas.
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Es importante no provocar dolor al removef alimen--
tos o alguna obturacién fracturada.

AL examinar la mucosa se pueden encontrar fistulas,
abscesos submucosos, etc.

PALPACION.- Esta se logra mediante la percepcién téctil ob-
tenida con los dedos con lo que se aprecian cam-
bios de volimen, temperatura, etc.

En la palpacién intrabucal se utiliza por lo gene-
ral el fndice de la mano derecha.

La presifn ejercida por el dedo puede provocar la
salida de exudados purulentos del trayecto fistuloso.

PERCUSION.- Se realiza con el mango de alguno de los ins---
trumentos dentales por lo general con el mango
de un espejo bucal en sentido vertical u hori-

zontal ,

Sus interpretaciones son :

o

auditiva : dependiendo del sonido obtenido, si

es firme y claro se trata de pulpas
y parodonto sano; si es mate y amortiguado se trata de dientes despul-
pados.
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° subjetiva : por el dolor producido. Este dolor
puede ser vivo e intolerable en --
contraste con el de algunas pulpitis en que es mis leve.

MOVILIDAD.- Se realiza bidigitalmente o con un instrumento -
dental. Es el medio por el cual se percibe la -
mixima amplitud del desplazamiento de un diente

en su alveolo.

TRANSILUMINACION. - la translucidez es clara y didfana en -
dientes sanos con pulpa bien irrigada a -
diferencia de los dientes con pulpas ne--

eréticas que pierden su translucidez y toman un aspecto pardo obscuro.

Se utiliza una lmpara bucal.

ROENTGENOGRAMAS. - Son utilizadas las placas periapicales --
procurando que el diente a tratar quede en
el centro de la placa. Cuando se desca --

conocer con mis exactitud la topografia camcral sc emplea la técnica --

interproximal .

Se pueden apreciar caracterfsticas anatémicas del
dicnte: tamafio, forma, nfimero de las raices, relaciones con el semo -
maxilar, con el comhicto dentario, el estado de la formacién de el -
4pice.
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Los tejidos de soporte ésec, forma y densidad de 1a
14mina dura, hueso esponjoso, etc.

Tambiefi sc observan tamafio y forma de lesiones, la
relacibn caries-pulpa, la formaci6n de dentina terciaria, resorcién in-
terna, quistes, ademis de las pulpotomias y reparaciones de cirugia --
periapical, . ‘

EXPLORACION VITALOMETRICA :

La vitalometria tiene como fin evaluar la fisiopa--
tologfa pulpar tomando en cuenta la reaccién dolorosa ante un estimulo
hostil que en ocaciones puede ser medido.

Las modificaciones fisiopatol6gicas en la percep--
¢ién y el umbral dcloroso en la pulpa viva pero afectada por un proceso
inflamatorio, hiperemico o degenerativo pueden ser interpretadas como -
signo de enfermedad.

PRUEBAS TERMICAS.- Pueden utilizarse calor o fric. La me--
jor técnica es emplear trocitos de hielo
del refrigerador, obteniendolos de los -

tubos de anestésico vacios, llenos de agua en cl congelador. El cloru-
ro de ctilo puede ser Gtil pero no se usa frecuentemente.

l.a reaccién dolorosa al calor puede obtenerse por -



24

medio de la utilizacién de gutapercha caliente o un bruiidor 1levado - .
a la llama, '

La desventaja de estos métodos es la dificultad que
existe de medir en cifras el estimulo que se emplea.

PRUEBA ELECTRICA.- Es 1la dnica prueba capaz de medir en
cifras la reaccién dolorosa pulpar -
ante un estimilo externo como lo es

el paso de corriente eléctrica.

Los aparatos pueden ser de corriente galvénica, de
baja o alta frecuencia.

Existen otros de baterias.

4
L]

Trabajan a través de un poco de pasta dentrifica
entre el diente y el electrodo.

La vitalometria eléctrica es considerada como el --
mejor medio semi-técnico para saber si la pulpa esta viva o no pero no
para conocer su estado patoldgico.

A la prueba eléctrica se le ha objetado que algunos
pacientes pueden presentar fobia a la electricidad, y esto puede equi-
vocar ¢l resultado, y que puede modificar las funciones normales de --
marcapasos empleados en cardiologia.



EXPLORACION MECANICA :

La respuesta dolorosa obtenida en dientes en que se
irrita con fresas redondas, cucharillas en zonas profundas pulpares son
pruebas fehacientes de la existencia de vitalidad pulpar. Esto puede -
hacerse en grandes exposiciones no siendo posible en dientes integros.

PRUEBA ANESTESICA :

Es aplicable en casos donde el paciente no sabe lo-
calizar el dolor que le irradia todo el lado de la cara.

El diagndstico del diente que se va a tratar es por
lo regular de presuncién aunque muchas veces se tiene la seguridad del
diagnéstico definitivo lo cual se ratifica durante el tratamiento.

Debe decidirse si la pulpa ¢s o no reversible, en -
base a esto se elabora un plan terapéutico que serd en lo posible lo --
mis conservador, que prevenga posibles complicaciones ademis de no com
prometer la ulterior evolucién.

La terapbutica efectiva es basada en un diagnfstico
correcto y este en la semiologia ordenada.

La semiologfa es la encargada del estudio de los -
s{ntomas y signos relacionados con una afeccién pulpar, que son obteni-
dos por medin de anamnesis o interrogatorio y la exploracién sistemitica
del pucieante.
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COMPLICACIONES DIAGNOSTICAS DE ENFERMEDADES GENERALES

Neuralgia facial atlpica, dolor facial con vasodi--
latacién asf como el herpes zoster del nervio trigémino son afecciones
que pueden complicar un diagnéstico preciso. [En casos como estos se --
han realizado malos diagnfsticos de problemas relacionados con los dien
tes ocurriendo las extracciones de muchos de éstos y persistiendo el --
problema original.

Otro problema doloroso es el causado por un ataque
de influenza, que es una afeccién viral, siendo el primer sintoma 1la -
exacerbacibn de los s{ntomas en dientes con pulpitis crénica "silen---
ciosa".

Afecciones inflamatorias de la gléndula parotida u
otras como la inflamacién y dolor irradiado provocado por paperas.

Algunas veces problemas dolorosos en dientes supe--
riores originados por sinusitis maxilar, siendo auxiliar (til para po-
der estubiecer su diagnéstico la radiograffa panorfmica.

Zonas radiolficidas en maxilares producidas por tumo
res pueden ser confundidas con lesiones periapicales de origen pulpar.
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ANESTESIA  LOCAL

La anestesia local sirve para producir una analge--
sia completa.

En la estomatologia conservadora y protésica se em-
plea para lograr la preparacién de tejidos dentales duros (preparaci6n
de una corona y de¢ las cavidades) y manipular la pulpa, que es tan --
sencible al dolor.

Este tipo de anestesia muestra muchas ventajas en--
tre ellas la relacionada a la narcosis general del paciente que por lo
regular casi siempre son ambulantes, puede ser realizada en un tiempo -
mfnimo.

El material indispensable es minimo.

Otra de las ventajas es que todos los reflejos ---
protectores del paciente se mantienen y la posible colaboracién del -
paciente (abrir la boca) durante una intervencién con anestesia local
facilitard el trabajo.
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ANALGESIA  LOCAL

INDICACIONES :

Para hacer tratamiento dental con menor dolor.

Para propSsitos de diagndstico en idientificacién de dolor -
facial obscuro cuando un nervio particular puede ser bloqueado
con un anestésico local y la reaccibn del paciente notable.

VENTAJAS :

s el método seguro de administracién de drogas para prevenir
dolor,

Para permitir al paciente cooperar y esto es necesario en al-
gunas formas de tratamiento dental.

Varios métodos simples de prevencidn de dolor y no se requiere
la ayuda de otra persona. Esto simplemente también lo hace
ser un método barato.

Permite un tratamiento prolongado que puede ser dado con una -
inyeccién adicional.

Reducir hemorragia durante tratamiento quirGrgico debido al --
agente vasoconstrictor.

Puede ser usado cuando el paciente presenta inconveniente para
anestesia general.
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Por dltimo, la isquemia que se produce en la zoma -
operatoria hace las intcrvenciones més breves v ficiles.

La recuperacién del paciente, para desplazarse, --
después de una operacién bajo anestesia local es al cabo de una hora.

El trauma psiquico que produce la intervencién bajo
anestesia local puede vencerse mediante la preparacién adecuada del pa-
ciente tanto medicamentosa como psicoldgica.

Generalmente estaremos tratandc a pacientes jovencs
v temerosos, sobre todo cuando se tsatc de una nulpotomia vital, por lo
cual serf necesario tomar el tiempo suficiente para hacerlo sentir -
cbmodo.

La narcosis se empleard por lo regular en pacientes
con transtornos neuréticos con excesiva relacibn oral, débiles mentales

¥ en los nifios pequefios.

Todas las intervenciones odontolégicas sc pueden -
efectuar sin peligro bajo anestesia local, estd mo esta contraindicada
del todo en pacientes con enfermmedades generales, siendo preferible
en los pacientes con enfermedades del aparato circulatorio.

No debe aplicarse la anestesia local en casos
que presente alcrgia a anestésicos y cn los estados de shock.
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ANESTESICOS LOCALES

Las drogas anestésicas locales impiden en forma --
reversibie la produccién y conduccién de impulsos en el nervio y otros
tipos de membranas excitables.

Son utilizados para lograr zonas limitadas de anal-
gesia, ésta limitacién depende del lugar y método de administracién.

El clésico anestésico local, la procaina, ha sido -
desplazado casi completamente asi como sus derivados por preparados mis
modernos.

LIDOCAINA  ( XYLOCAINA ) :

Es un compuesto estable con potencia aproximadamen-
te doble que la procaina cowo anestésico local y toxicidad pricticamen-

te igual.

Quimicamente es una aminoacilamida de xilidina.
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Es metabolizada principalmente en el higado y es -
utilizada ampliamente en todos los tipos de anestesia local.

No es irritante y su accién empieza ripidamente.

Son raras las acciones sistémicas.

MEPIVACAINA  ( CARBOCAINA ) y
PRILOCAINA  ( CITANEST ) :

Son anestésicos mis muevos relacionados con la --
lidocaina.

Resultan ser similares a 4sta por sus acciones y -
usos.

Su accibn es algo mis duradera.

Es relativamente menos téxica la prilocaina que la
lidocaina en especial en acciones sobre el sistema nervioso central.

En dosis elevadas pueden producir metahemoglobine--
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COMPLEMINTO  VASO(ONSTRICTOR :

Los anestésicos locales del grupo amida consiguen -
una anestesia bastante intensa en la regifn maxilar, a una concentra---
cién bastante elevada, inclusive sin la adici6n de un agente vasocons-
trictor.

Por 1a ripida resorcibén en la regién de la boca y -
el maxilar, debido a su alta vasailarizacifn, el tiempo de duracién del
anestésico es muiy corta y se pueden presentar reacciones secundarias -
generales indeseables.

Es por esto recomendable la adicibn de un vasocons-
trictor en la anestesia local odontolégica, para obtener una duracién -
suficiente de la anestesia y cierta isquemia en la zoma operatoria.

La adicién habitual de adremalina (1: 50.000 a -
1: 200.000) en éste tipo de anestesia no tiene importancia para un --
organismo sano, teniemlo en cuenta las pequefias cantidades que son -
inyectadas.

Para Kaufmann no debe scr empleada la adrenalina ni
sus derivados en enfemwos con lesiones del mfisaulo cardiaco y esclero-
sis coronaria.

Seglin un informe oficial de la New York Heart ----
Association no esti contraindicado en enfemws del aparato circulatorio,
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en cantidades y concentraciones usuales en estomatologia.

Fué demostrado en series experimentales que sobre -
todo los factores psiquicos condicionan la hiperactividad de 1a corteza
suprarrenal antes de la intervencin y esto es responsable de una com-
plicacién en la anestesis local.

En ensayos clinicos aparecieron complicaciones ---
circulatorias con la misma frecuencia en la anestesia local con vaso---
constrictor que sin él. Y en enfermos cardiocirculatorios no se obser-
v6 ninglin transtorno con la adicién de adrenalina.

La noradrenalina se ha impuesto a pacientes c¢on -
lesiones circulatorias, debido a su escasa accibn en este sentido.

Se ha observado que la duracién y la intensidad de
la anestesia son menores, pero suficiente para una intervencién odon--
tolbgica.

Después de las extracciones dentarias, los alveolos
sangran mejor que si se empleara adrenalina, lo que importa para la --
curacién de la herida.

Existe una buena experiencia de la adicibn de ---
vasopresina al anestésico local. Se recomienda sobre todo cuando se -
desea una anestesia local sin anemia local como lo son en prepara--
ciones dentarias o intervenciones en la pulpa.
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AISLAMIENTO DEL CAMPO DE TRABAJO

Es evidente la necesidad dc aislar el 4rea de tra--
bajo dentro de 1a boca.

Algunos de los obsticulos que deben vencerse antes
de desarrollar un trabajo delicado y preciso son: el diente bafiado en
saliva, la lengua que insiste en obstruir la visién y la encia san--
grante.

Son varios los métodos para aislar el campo opera--

torio:

* aspiracién quinirgica ( una aspiradora de vacio }.
* eyectores de saliva

* rollos de algodbn

* dique de hule

El eyector de saliva y el sistema de aspiracién --
quirdrgica difiercn primordialmente en ¢l tamaiio de la punta que es co-
locada dentro de la boca, el primero ticne un difmetro dc 4 mm, aspira
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la saliva que se junta en cl piso de la boca, el segundo, con didmetro
de 10 mm, aspira 1a lumedad y residuos del 4rea de trabajo.

La parte mis importante del eyector de saliva es la
punta. Como descansa sobre el piso de la boca puede aspirar hacia su -
orificio los delicados tejidos de la boca lo cual pudiera provocar una
lesién desagradable.

Los rollos de algodén son eficaces para propor---
‘cionar un aislamiento a corto plazo, deben ser cambiados con frecuencia

al saturarse con saliva. Los rollos de algodén presentan gran varie--
dad de longitudes y tamafios.

P

Dique de hule.- De todas las técnicas y métodos --
para cl aislamiento del campo operatorio, ninguno es tan eficaz como el
dique de caucho o hule. Este es utilizado preferentemente durante los
procedimientos operatorios debido a que proporciona sequedad positiva y
de larga duracibén a los dientes durante el tratamiento.

Estos métodos pueden ser empleados solos o en com--
binacidn para obtener y preservar un buen campo operatorio.

OONTROL DEL CAMPO OPERATORIO :

Los principios de 1a Odontologfa Operatoria no pue-
den ser efectuados adecuadamente sin un correcto control del campo ope-
ratorio.
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Este control, consiste en eliminar la humedad, --
acceso al sitio operatorio, excelente visualizacién y el espacio para -
la instrumentacién.

Esto, a su vez permite la preparacién de uma --
cavidad adecuada biolégica y mecAnicamente,

Estos factores pemiten ademis, la manipulacién --
correcta y la insercidn del material de restauracién.

AISLAMIENTO DE UN DIENTE :

El aislamiento de un diente determminado o de los --
dientes adyacentes, de los liquidos bucales y de otras interferencias, -
como los labios, el carrillo y la lengua, constituyen un pasc principal
hacia el control del campo operatorio.

Esto puede lograrse mediante el empleo de un dique
de hule. Su uso debe ser apropiado y prictico; no debe emplearse cuan-
do deja de ser una ayuda conveniente o necesaria para buemos procedi--
mientos restauradores. Por lo contrario, el aislamiento con un dique -
de hule estf indicado si las demandas biol6gicas o mechnicas asf lo -
requieren o cuando su uso aumenta la comodidad.
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AISLAMIENTO CON UN DIQUE DE HULE :

El dique de hule se encuentra disponible en diferen
tes colores, de 12.5 y 15 ams. de ancho y de diferentes grosores: li-
gero, medio, pesado y extrapesado.

los dientes se aislan deslizindolos a través de los
- orificios practicados en el hule.

El procedimiento se facilita :
1) teniendo los dientes secos,

2) lubricando el hule alrededor de los agujeros con un lubrican-
te hidrosoluble y

3) pasando seda dental a través del contacto proximal o haciendo
cufia dentro del intersticio con la ufia del pulgar para ampli-
ar la abertura.

El cierre o sello alrededor del cuello de los dien-
tes se consigue evertiendo el protector de hule hacia el surco gingival,
Esta eversién se logra con ayuda de una pequefia cucharilla excavadora.

La pieza de hule se mantiene abierta mediante el -~
bastidor de Young el cual resulta bastante conveniente para la mayoria
de los procedimientos operatorios.

Para fijar el hule a un diente posterior se emplean
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generalmente grapas; contandose para este objeto con una amplia varie-
dad.

La grapa debe ser completamente estable sobre el -
diente y no pellizcar la encia.

PROCEDIMIENTO PARA LA QOLOCACION DEL DIQUE DE HULE :

En primer 1lugar se ticne que decidir sobre el mo-
mento ideal para la colocacién del dique de hule. Quando se desea la -
remocién acelerada del tejido para entrar a una lesién cariosa profun-
da, puede estar indicado un retraso en la colocacién del protector.

Al aproximarse al 4rea profunda, se coloca el pro--
tector. Se extirpa la dentina cariada, se efect(ia la medicacibn de 1a
cavidad, se coloca la proteccién de la pulpa y se temina la cavidad.

Cuando se va a insertar el material de la restaura-
cibén éste se coloca en su sitio utilizando el aislamiento obtenido con
el dique de hule.

En el caso de reemplazar una amalgama con bordes --
fracturados, como estos desgarrarfan el dique, se quita primero la res-
tauracifn dafiada. De esta manera se efectfia con mds facilidad y rapidez
la sccuencia normal de aislamiento.
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Se determina el tamafio del 4rea que va a ser aislada. La
comodidad es el principal factor para determinar ¢l nimero de
dientes que van a ser aislados, en ocaciones se seleccionari
un solo diente.

Con mucha frecuencia se dejan al descubierto con el protec
tor seis u ocho dientes. Cuando se descubren sélo unos ---
cuantos dientes, los pliegues del protector tienden a rcsirir_l
gir el campo. El aislamiento de un nfmero mayor de dientes -
aleja estos molestos pliegues.

Se comprueban los contactos interproximales con seda den-
tal para ver si s¢ puede efectuar la penctracidén. Se corri--
gen las proyecciones agudas de las restauraciones. Raras ve-
ces los contactos posteriores anchos y complctamente cerrados
hacen necesaria alguna otra forma de aislamiento.

Si hay necesidad se escoge el tipo de grapa para el pro---
tector. Se debe ensayar esta grapa en el diente para compro-
bar su estabilidad y en relacién con los tejidos blandos an--
tes de aceptarla definitivamente.

Se selecciona una pieza estandar de dique de hule. La posi
¢ién de los orificios que hay que perforar se calcula centran
do él protector a lo largo de su eje horizontal sobre el si--
tio que va a ser aislado. Su posicién sobre el eje vertical
deponde de si se van a aislar dientes superiores o inferiores

El borde superior no deberi estorbar la nariz. Este borde
quedari aproximadamente 2 cm. por arriba de los orificios --
perforados para los dientes anteriores del maxilar superior.

El aislamiento de una porcién del maxilar inferior requie-
re que el diente mis posterior, cn el cual se va a colocar la
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grapa, esté préximo a la mitad del eje vertical. Puede estar
un poco por arriba o por abajo de ésta linea, dependiendo del
tamafio y del grado de abertura de la boca.

Una boca grande, que se abre ampliamente, separando mucho
ambos maxilares, seria una indicaci6n para colocar los orifi-
cios por debajo de la mitad del eje vertical.

El tamafio de los orificios perforados permitiri que el --
diente se ajuste perfectamente alrededor del cuello de los -
dientes.

Los siguientes tamafios son arbitrarios pero resultan ade--
cuados en la mayoria de los casos: el orificio mis grande de
los cinco (nfm. 1) se usa para todos los molares; el nfim., 3
se usa para los premolares y los incisivos centrales superio-
res; ¢l nim. 4, para incisivos inferiores.

Las variaciones evidentes en el tamafio de los dientes se--
ria una indicacibén para efectuar cambios en el orden propuesto.

La separacibn entre los orificios debe permitir que quede -
suficiente hule entre los dientes para que pueda abarcar com--
pletamente la papila gingival. Por le tanto, se provoca la re
traccibén de la papila.

Cuando es espacio entre los orificios es insuficiente, la -
delgada tira de hule interdental tiene tendencia a correrse --
hacia el lado mesial o distal de la papila. Esta papila, al -
sobresalir, puede interferir con la preparacién de la cavidad.

Esta constriccién de la papila, especialmente cuando es pro
longada, no favorece la salud de los tejidos,

La scparaci6n normal entre el borde de un orificio y el bor
de de su vecino es de 4 m., excepto en la regibn anterior del
maxilar superior. En esta 4rea el mayor espacio interdental -
hace necesaria una tira de 5 mn. de ancho entre los orificios.

Quizd sea preferible dejar entre los orificios un espacio
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demasiado ancho que demasiado angosto. En este (iltimo caso -
no es raro que la papila sufra estrangulamiento v tumefaccifn.

Se aplica lubricante de hule hidrosoluble alrededor de los
orificios por la parte inferior del protector. Se sacan a con
tinuacién los dientes que se van a aislar.

Se inserta la grapa a través del orificio cuando se usa --
una grapa sin aletas y se coloca el protector sobrc las ale--
tas cuando se usa una grapa que si las posea. Con pinzas es-
peciales se lleva la grapa primero hasta la posicibén cervico-
lingual y despufs, haciéndolas girar se lleva hacia el 4rea -
cervicovestibular y, deslizando el dique fucra de las aletas,
o sobre el maxilar, se ajusta ¢l dicnte mis posterior. Un --
instrumente de borde liso, como la partc posterior de un exca
vador de cucharilla, es Gtil como auxiliar en este procedimi-
ento.

Se coloca el bastidor y se estira el protector hasta la --
posicién mis anterior, fijandolo con una ligadura a través -
del contacto.

La inserci6n de scda dental oblicuamente a través del espa
cio vestibular, minimiza el traumatismo a los tejidos blandos
que con frecuencia se¢ produce cuando entran en contacto con -
el espacio oclusal.

La seda se coloca siempre sobre el diente y munca directa-
mente sobre el dique de hule. Al pasar la seda por el contac
to se facilita la penetracién del dique. La seda se estabili
za sobre la superficie cervicovestibular, La rotacién de la
seda en direccifn lingual v cervical puede facilitar la pene-
tracién del contacto apretado, pasando entonces el borde del
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orificio del hule a través de él1. Serd necesario, a veces -
Tepetir esta maniobra a fin de lograr la penetracibn de 1la -
totalidad del hule cn el contacto. La seda se saca del espa-
cio cervical para su reinsercién. Debe evitarse cualquier --
intento de 1llevar el hule del protector doblado a través del
contacto. Es posible que el dique llegue a desgarrarse.

Quando se requicre mayor retraccifn de los tejidos blandos
o la estabilizacibn del protector, se puede amarrar cuidadosa
mente una ligadura de seda dental. Esta se efectda pasando -
seda a través de cada contacto y alrededor de la superficie -

lingual.

La proteccibén de los labios y los fingulos de la boca se ~
logran mediante la copiosa uncibn de dichas 4reas con vaseli-
na. Esto evita que el dique roce los tejidos.

Se puede usar en cualquier mcmento un compuesto dental pa-
ra lograr mayor estabilizacién de una grapa o para retener la
posicién del protector en el Area anterior. El compuesto (com
puestc para impresién, barras, Kerr Mfg. Co.) se ablanda so--
bre la flama y se aplica al diente seco.

Se debe tener cuidado de no obstruir los orificios de 1a -
grapa para poder retirarla,
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FORMA DE QUITAR EL DIQUE DE HULE :

Aunque la secuencia para quitar el protector con-
siste bisicamente en seguir en orden inverso los pasos para su coloca--
cibn, deben tomarse ciertas precauciones.

La presién que sostienc la grapa sobre el diente
se afloja lentamente.

Las ligaduras, por supuesto, deben quitarse.

Este paso o se olvidari si se dejan los cabos -
largos sobre el bastidor durante el procedimiento operatorio.

Se corta el caucho interdental de modo que no sea
necesario deslizarlo a través del contacto de una restauracién recién
colocada.

Los orificios que se perforaron en el protector se
revisan para estar seguros de que no han quedado fragmentos bajo los
tejidos gingivales, pues pueden provocar una grave irritacién.
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ELECCION DE MATERIALES |

DIQUE DE HULE

El material para el dique de caucho deberi ser -
fresco, después de dos o tres afios de almacenado se deteriora y rompe
con facilidad.

La seleccién del material adecuado es principalmen-
te cuestién de preferencia individual para cada caso particular.

El hule de color claro refleja mis luz, mientras --
que el de color obscuro proporciona mayor contraste con el diente,

Aunque se presenta en rollos o en hojas precortadas,
la eleccién habitual es de 12.5 x 12.5 cm. para los nifies y de 15 x 15
. para adultos.

Con los diques mis pesados se obtienen mejor retrac
cién de los tejidos y menor tendencia al desgarro,
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GRAPAS

El anclaje del hule en su extremo distal se logra -
mediante el uso de una grapa, que se presenta en gran variedad de tama
fios y formas.

Los componentes indispensables de cualquier grapa --
son las dos agarraderas con sus cuatro prolongaciones, el arco, los a--
gujeros y las aletas.

El tamajio de la arapa y la colocacién de los picos -
o prolongaciones se determina segin la circunferencia externa y el tama-
no del diente.

Los agujeros de la grapa debern ajustarse a los bo-
cados de la pinza para colocar las grapas.

LUBRICANTES

El dique de hule se aplica con mayor facilidad cuan
do se emplea un lubricante. Si se emplean los que son solubles en acei
te provocarin la descomposicién del hule si penctra en éste,

El jabén para afeitar es el material de eleccibn --
como lubricante o el jabdn comin o corriente. Se debe frotar la super-
ficie humedecida de 1a pastilla de jabbn, levantar con el dedo el jabdn
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desprendido y frotarlo sobre los agujeros en el 1ado tisi;lar_dell /dkiqu‘e'
de hule. ST

TOALLAS DESECHABLES

Deben emplearse toallitas para comodidad del pacien = -
te (toallitas de tela desechable de Johnson and Johnson Co.).

La sudacibny la filtracién de la saliva se bl:oque-'
an en forma adecuada mediante el uso de una toallita para separar la -
piel del hule.

RETENEDORES PARA DIQUE DE GOMA

El dique de hule deberi estirarse para proporcionar.
amplio acceso a la cavidad bucal.

Existen retenedores para el dique de hule de varios
tipos y disefios.

El hule de 12.5 an. de ancho puede usarse con éxito
en el bastidor para supensién de Young. Este o arco de Young, es el -
mis comin. Es ligero a pesar de ser metlico; durable y ficil de mane-

jar y Je ser esterilizado.
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Existen otros arcos fabricados de plastico que tie-
nen la ventaja de no tener que quitarse en el momento de tomar una ra-
diografia pues son de material roentgenolicido.

PINZA PERFORADORA

Cualquier marca es recomendable y suele bastar una
sola pinza en el haber del operador.

PINZA PORTA GRAPAS

Es recomendada la marca IVORY, SSW o cualquier otra
marca, pero que presente los pivotes metilicoa que ensamblan en los ori

ficios de las grapas.

Las pinzas portagrapas con los pivotes en 4ngulo de
90°, se dificultan enormementc la maniobra de la colocacién del dique -
de hule, pues se traban los pivotes en los orificios de las grapas. De-
bido a este detalle, muchos operadores desisten del uso del dique de
hule,






PROTECCION DIRECTA PULPAR .

DEFINICION :

Consiste en la proteccién directa de la exposicién
pulpar o herida, con la finalidad de inducir su cicatrizacién y la den-
tinificacién de 1a lesién logrando conservar la vitalidad pulpar.

La proteccién se logra mediante la colocacién de un
material medicado que entre en contacto directo con el tejido pulpar --
que logre la estimilacién de una reaccibén reparadora.

Entendiendose como exposicién pulpar a la solucibn
de continuidad de la dentina profunda, con presencia de comunicacién de
la pulpa con la cavidad de caries, mis o menos amplia.

Se indica en las exposiciones o lesiones pulpares -
originadas durante el trabajo odontolégico accidental que puede ocurrir
durante la preparacién de cavidades muy profundas.

Si ¢l 6rgano pulpar ha sido expuesto inadvertidamen
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sible.

Aproximadamente la caries penetra en promedio 1 mm.
cada seis meses. Si se trata de caries virgenes, la relacibén de pene--
tracibn bacterial a la pulpa patolégica es completamente predecible.

Si la penetracién bacteriana llega a 0.75 mm. de la
pulpa se forma previamente dentina reparativa y el grado de enfermedad
pulpar llega a ser extremo completamente y casi probablemente irrever--
sible.

Aunque clinicamente no puede ser comprobado, la --
preservacién de la pulpa razonablemente intacta seri si hay a lo menos
1 m. de dentina intacta o libre de bacterias entre la lesibn cariosa y

la pulpa.

La proteccién pulpar indirecta constituye la mis -
profilictica de las intervenciones en endodoncia ya que tiende a conser
var la integridad de la pulpa sana.

Este procedimiento puede realizarse en una sola --
sesibn operatoria. Como en los casos en que fué dejada al descubierto
por un trauma o cuando se prepara una cavidad con caries profunda y --
luego de resecar dentina enferma deber4 ser protegida, colocar el mate-
rial aislante y la restauraci6n definitiva pueden ser en forma inmedia-
ta.
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Si ofrece dudas tanto el estado de la dentina rema-
nente como el de la pulpa, esti indicado el aislamiento pulpar indirec-
to y la obturacién temporal de la cavidad hasta que el control mediato
determine el tiempo de obturacibn definitiva,

La finalidad de éste tipo de proteccibn es el de -
conservar la salud de la pulpa cubierta por una capa de dentina que --
puede estar sana, contaminada o bien descalcificada. Que serd cubierta
con una sustancia medicamentosa que elimina la accién de los posibles -
gémenes remanentes en los conductillos dentinarios y que provoque es--
timiacién de dentina secundaria ademis de la preservaci6n de la posi-
ble accién destructora de los materiales utilizados en la rehabilita---

cidén estética.

Si bien conservar la salud pulpar implica actuar --
sobre una pulpa sana, no se tiene siempre la seguridad de haberla prote
gido a tvavés de la capa de dentina remanente dade que sc cncuentran 1i
gadas la fisiopatologia pulpar y la dentinaria.

INDICACIONES

*  Fn dientes con caries profundas en donde no se involucre
pulpa.

* pulpitis agudas puras (debido a preparaci6n de cavidades).
*  Pulpitis transicionales.
*  Tulpitis crénica sin necrosis (algunas veces).

*  fn donde se cencuentre disminuido el aislamiento de la --
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pulpa ‘d_el medio bucal por pérdida de tejido duro del diente.

+ “Historia'negativa de dolor espontanco.-intenso. ... - ~:-

Exploracibén  fisica :
4 Caries grandes. + Aspecto normal de la encia,

+ Movilidad normal. + Color normal del diente.

Examen radiogréfico :

+  Caries grandes con posibilidad de exposicién pulpar.’

+ Lamina dura nomal.

+ Espacio periodontal normal.

PROCEDIMIENTO :

-

1. Una adecuada profundidad de anestesia local.
2. Aplicar aislamiento con grapa y dique de hule.

3. El dientc carcado cs preparado operatoriamente, se establece
la forma de conveniencia de la cavidad rccomendada por Black.
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11.

12,

13,

Remocién de toda la dentina rcbiandecida con excavadores .-
afilados y fresas largas redondas.

Lavar la cavidad con agua hervida tibia v secar cuidadosamen-
te sin provocar desecacién.

La caries que permanece es cubierta con una capa de hidréxido
de calcio.

El resto de la cavidad es obturada con 6xido de zinc y eugenol.

El contorno de la restauracién temporal es ajustado para evi-
tar las fuerzas de la masticacién.

Cerca de un periodo de ocho semanas el diente es reanestesia-
do y otra vez aislado con dique de hule.

Se remueve el 4xido de zinc y eugenol temporal junto con el -
hidréxido de calcio, con reexposicién de la dentina residual
careada.

Se inspecciona ésta dentina residual ahora endurecida, es ---
removido con excavador afilado asi como algfin resto blando.

Se vuelve a colocar hidréxido de calcio.

Es completada la preparacién de cavidad y una restauracién --
final es empleada.
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HIDROXIDO DE CALCIO Y OXIDO DE ZINC - EUGENOL
UTILIZADOS COMO RECUBRIMIENTO PULPAR

PROTECCION INDIRECTA PULPAR

Las bases protectoras constituyen la principal --
terapéutica para la proteccién indirecta pulpar y con mucha frecuencia
resulta ser la (nica cuando se presentan lesiones profundas dentinales.

Aunque pueden ser utilizadas, no siempre resulta --
indicado el empleo de antisépticos o desensibilizantes dado que origi--
nan en la pulpa lesiones de alguna manera a través de la dentina.

Siendo estrictamente necesaria la colocacién de una
base que proteja, aisle y esterilice la dentina enferma residual o la -
sana, cn todo aquel proceso traumitico o proceso carioso en el cual se
vea involucrada la dentina profunda ademis de proteger, aislar a la pro
pia dentina y pulpa de las posibles agresiones de los materiales de ob-
turacién (resinas acrflicas autopolimerizables, silicatos, incrustacio
nes o amalgamas).

Este tipo de bases, que son a base de cementos o -
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pastas, son desensibilizantes y antisépticas cuya funcién principal es
la de proteger pero munca ser toxicopulpares.

También son dentinbgenas, esto es, que estimulan la
formacién de dentina reparativa, razén importante por si sola en el ob-
jetivo de proteccién pulpar indirecta, aunado a la aislacién fisica de
agentes témmicos tales como calor o frio y de los gérmenes vivos.

Los firmacos o materiales indicados son :

* Oxido de zinc-eugemol (con adicién optativa de acelerado
res u otros medicamentos).

* Hidréxido de calcio (con adicién optativa de otros medi-
camentos) .

El hidréxido de calcio ha sido aceptado como el me-
jor firmaco muxiialmente en la proteccifén indirecta y mis si la pared -
de dentina que separa la cavidad de la pulpa es delgada.

Segén Massler y Shovelton el hidréxido de calcio --
ademis de la estimilacién de la dentinificacin de este firmmaco puede -
1levar a cabo en la dentina reblandecida o desmineralizada su remirera-
lizaci6n.

Stanley opina que la utilizaci6n de hidréxido de --
calcio estimulari la mejor formaci6n de un puente dentinario en caso de
que se haya creado una abertura microscépica en la eliminacién de teji-
do carioso.
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‘Sayegh en sus estudios de la técnica indirecta 1le-
g6 a concluir que se formari dentina mueva con mayor rapidez en donde -
se dej6 mis delgada la dentina prepulpar después de haber tallado la ca
vidad. Ademis de que serd mayor la formacién de dentina nueva mien---
tras mis tiempo sc encuentre expuesta la pulpa al tratamiento.

Aponte y colaboradores demostraron qué la dentina -
protegida con hidréxido de calcio la deja libre de gérmenes.

La capa residual de dentina cariada que es dejada -
en la técnica indirecta, seglin King y cols. puede ser esterilizada con
cemento de 6xido de zinc y eugenol o bien hidréxido de calcio, sin ase-
gurar que toda la dentina que se encuentra afectada se remineralice.

Es sabido que con el hidrxido de calcio ia dentina
que se encuentra con vitalidad se hipercalcifica. Pasado un tiempo de
hecha la proteccién pulpar indirecta y se abre la cavidad se observa a
la dentina cariada remanente seca, de color amarillento y mis dura, --
quitando esta capa se encontrard una capa de dentina sama. Lo que ---
ocurrid seguramente fué la esclerosis de la dentina primaria y no la --
remineralizacién de la dentina cariada.

Es el 6xido de zinc y eugenol utilizado desde obtun
dente de la pulpa y también com medicamento idéneo en la proximidad de
1a lesién a la pulpa por el efecto sedativo que ejerce en ésta.

Resulta ser excelente la proteccién pulpar del 6xi-
do de zinc-eugenol en cavidades en que no sean muy profundas, pero co-
locade may cerca de la pulpa puede provocar procesos inflamatorios cré-



nicos irreversibles.

) Otros investigadores recomendaron la utilizacién -
del hidréxido de calcio para la estimulacién de la formacién de dentina
reparativa, sin embargo estos productos logran éste fin cuando sc en---
cuentran en contacto directo con el tejido pulpar.

Con el cambio en el balance de poder la pulpa es -
capaz de la produccién de dentina reparativa como un fenSmeno natural,-
cuando no exista exposicién cariosa, son utilizados indiferentemente el
agente de hidréxido de calcio o el éxido de zinc-cugenol.
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HIDROXIDO DE CALCIO Y  OXIDO DE ZINC - EUGENOL
UTILIZADOS  COMO BASE  CAVITARIA

La mezcla de 6xido de zinc-eugenol, utilizados como
base cavitaria en Odontologia hace ya mis de ochenta afios, tal vez re--
presente el mids antiguo de los cementos dentales.

Es conocido mundialmente con las denominaciones de
eugenato de zinc o (nicamente zinguenol.

Aln hoy en dia se utilizan en procedimientos de --
operatoria dental el éxido de zine purc y eugenol puro como tratamiento
de miltiples cavidades de caries, como en la caries rampante.

Sin embargo, como base cavitaria el 6xido de zinc--
eugenol puros no satisface los requerimientos de las bases cavitarias,
ya que la masa final endurece lentamente y sus propiedades mecinicas --
son minimas.

A través del tiempo se ha querido mejorar sus pro--
piedades incorporando agentes que aumenten los valores de resistencia -
compresiva, traccional y a la abrasibn, que a la vez disminuyan los do
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solubilidad y los de desintegracién.

Se puede preparar la mezcla con éxido de zinc puro
con eugenol incorporandole aceleradores u otras sustancias antisépti--
cas como lo es el timol.

Resultaria largo emmerar la cantidad de rellenos,-
sales y 4cidos que han sido utilizados con mayor o menor éxito en los -
cementos de 6xido de zinc y eugemol.

Los clasificaremos en tres grupos :

TIPOS DE CEMENIOS DE OXIDO DE ZINC - BUGENOL

DE ENDURECIMIENTO RAPIDO CON POLIMERO CGON EBA*
Oxido de zinc Oxido de zinc 80% Oxido de zinc
Resina hidrogenada Polimetacrilato - Oxido de alumi-
Acetato de zinc de metilo 20% minio.
Estereato de zinc Eugenol 99% Resina hidroge-
Eugenol 85% Acido acético 1% nada,

Aceites 15% i EBA 62,5%
Bugenol 37,5%

* EBA (4cido orto-etoxibenzoico)

Quiz4 el mis promisorio de los cementos de Sxido --
de zinc-eugenol sea el que ticne el agregado de polimeros ya que se han
obtenido productos con los cuales se ha cementado restauraciones perma-
nentcmente.
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La resistencia mecinica como base cavitaria ha re-
sultado satisfactoria aunque los valores disten de los del cemento de -
fosfato de zinc.

Se logrd un producto resistente con el  agregado de
=BA (Acido orto-etoxibenzoico) al liquido del cemento de 6xido de zinc
v eugenol y al polvo de resina hidrogenada.

Como bases cavitarias estos cesentos pueden ser --
utilizados en conjunto con el cemento de fosfato de zinc con lo cual se
Jarf mayor rigidez.

Grosman recomienda la siguientc férmila a la cual -
afiadié resinas :

POLVO LIQUINO

Oxido de zinc 70 Mezcla de eugenol y
Resina natural 20 esencia de clavos &
Estereato de zinc 8,5 Creosota

Acido benzoico 1,5

Este cemento resulta ser un tuen protector pulpar,
sobre todo si la capa de dentina residual no es muy delgada, ademis de
las propiedades sedantes, paleativas, debilmente antisépticas y descnsi
bilizantes.
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HIDROXIDO DE CALCIO

Las bases cavitarias de hidréxido de calcio son --
aquellas en las cuales el hidréxido de calcio obtiene un grado de rigi-.
dez cuando estd fraguado, de lo contrario se tratarfa de un forro cavi-
tario.

La accién biolégica resultado de su naturaleza alca
lina ha sido la base para el empleo de este material ya que puede ser -
utilizado en procedimientos operatorios como el de limpiar una cavidad
cuando ya ha sido teminada su preparacién o bien como proteccién indi-
recta pulpar.

Este tipo de bases es bien tolerado en la zona an--
terior ya que es compatible con las resinas acrilicas o combinadas ---
ademis de los cementos de silicato.

Se presenta en forma de dos pastas :

. una base y
. un reactor o catalizador que al ser mezcla
dos producen una masa fraguable.

Es de f4cil manipulacién la cual puede ser sobre un
bloque de papel descartable.

Debe ser ripida la mezcla de las dos pastas ( 5 a -
10 scg. ), pues en cuestibn de scgundos alcanza su rigidez final.
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En climas c4lidos no deberd scr mayor a 1 minuto el
tiempo empleado para todo pucs en este lapso endurece la mezcla,

No deber& emplearse como fmica base cavitaria en --
zonas donde las fuerzas masticatorias sean intensas a menos que el piso
dentinario sea firme, de mis de 2 mm. de espesor.
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PROTECCION DIRECTA PULPAR.



PROTECCION INDIRECTA PULPAR

DEFINICION. @

Llamado también recubrimiento, consiste en la tera-
péutica y proteccién de 1a dentina profunda prepulpar para que ésta a -
su vez proteja a la pulpa.

As{ mismo el umbral doloroso del diente debe de --
volver a su normalidad permitiendo con esto su funcién habitual.

En este procedimiento sc conserva en las zonas pro-
fundas una pequefia cantidad de dentina cariada para evitar la exposi---
cibn pulpar. Se coloca un medicamento que favoresca la recuperacién -
pulpar y la ncoformacién dentinaria. Después se abre la cavidad mucva-
mente retirando el tejido cariado para poder restaurar.

Con el conocimiento de aumento en 1la incidencia de
caries ha sido reintroducida la técnica de recubrimiento pulpar indirec
to. Sin cmbarge la pulpa puede encontrarse tan cnferma debajo de esa
lesibn cariosa que la resolucidn de estabilizacién ya no puede ser po-
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te durante la remocién inicial de caries, o si durante la segunda exca-
vacién en el diente después de un recubrimiento pulpar indirecto expone
la pulpa puede ser indicada la terapia pulpar directa.

Un control clinico-radiogrifico pemite seguir la -
evolucién del tratamiento.

Es aconsejable la desobturacién de la cavidad al --
cabo de un tiempo para comprobar la presencia del puente dentinario.

Aunque el puente n: sea fAcilments observable radio
grificamente en los dientes posteriores la ausencia de sintomatologia -
clinica, una buena imagen radiogrifica y pruebas de vitalidad pulpar --
sern suficientes para asegurar el tratamiento exitoso.

* INDICACIONES :

Para realizar la terapia pulpar directa depende en
gran medida de las condiciones en que se encuentre el tejido cercamo a
el sitio de la exposicibn y la toxicidad de el medicamento que se utili
zaré como recubrimiento,

Si se desea contar con éxito deberin ser eliminados
la invacién bacteriana e inflamacién.

Consccuentemente se encuentra la exposicién circun-
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dada por tejido reblandecido, dentina cariosa, el sitio de exposicidn -
prescnta excesiva hemorragia o supuracién, o bien el paciente se ha ve-
nido quejando de dolor dental crénico espontanes, en el tejido pulpar -
se encuentra material infeccioso en el cual un tratamiento superficial
es contraindicado.

Deber4 entonces reservarse para exposiciones mecénj
cas pequefias sin perdida de tiempo.

CONTRAINDICACIONES :

**  Antecedentes de dolor dentinal intenso nocturno.
**  Dolor espontaneco.

**  Movilidad dental.

**  Galida de exudado purulento.

**  Hemorragia excesiva en el momento de la exposicibn.

PROCEDIMIENTO :

1. Una adecuada profundidad de anestesia local.
2, Aislamiento habitual del campo operatorio con dique de hule.

3. El diente carcado es preparado operateriamente siguiendo la -
forma de conveniencia prescrita por Black.

1, Remocifn de toda la caries con fresa redonda gramde y un
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excavador d¢ mano afilado.

Lavado de la cavidad con suero fisiolégico tibio.

La pulpa expuesta es suavemente secada con algoddn hasta
que la hemorragia sea parada,

Aplicacién de hidr6xido de calcio sobre 1la exposicién -
con suave presién.

Sc coloca una base preferentemente de 6éxido de zincy --
eugenol.

Examenes periédicos clinicos y radiogrédficos.
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HIDROXIDO DE CALCIO Y OXIDO DE ZINC - EUGENOL
UTILIZADOS COMO RECUBRIMIENTO PULPAR

PROTECCION DIRECTA PULPAR

Para proteger la pulpa expuesta ha sido reconocido
universalmente ¢l hidréxido de calcio como el mejor fimaco.

El hidréxido de calcio se obtiecne por la calcina---
ci6n del carbonato célcico, el cual deberd mantenerse alejado del aire
ya que al entrar en contacto con éste forma carbonato, al combinarse --
con el anhidrido carbdnico del aire.

El pH es muy alcalino, aproximadamente de 12,4 lo -
que lo hace ser tan bactericida que logra la muerte de las esporas.

Puede ser cmpleado el hidréxido de calcio como una
pasta pura con agua bidestilada o suero fisiolégico salim.

En 1930 Hermann usaba ¢l hidréxido de calcio como -
agente de recubrimiento pulpar y de 1934 a 1941 datan los primeros



" trabajos realizados con éxito.

Fué hasta después de la Segunda Guerra Mindial -
cuando se generaliz$ su empleo. '

Desde entonces varios son los productos que contie-
nen hidréxido de calcio esparcido en agua o alguna solucibén orgénica -
para aplicacién en superficies dentinales o en pulpas expuestas.

Por lo regular son usados los patentados los cuales
ademds del hidrfxido de calcio conticnen otras sustancias como lo son -
las roentgenopacas, que facilitan el ripido endurecimicnto u otros fér

macos.

El hidrdxido de calcio sirve como una barrera pro--
tectora de los tejidos pulpares no solo por el obvio bloqueo Je los th-
bulos dentinarios también por la neutralizacién de atagque de los 4cidos
inorgénicos y los productos de cementos y materiales de rellenc.

Los principales productos americanos de hidréxido -
de calcio son :

. Calxil el mis antiguo
* Pulpdent ( Rover )
* Dyvcal ( Caulk )

. Hydrex ( Kerr )
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Siendo variada cada férmula para afadir bcncflcxo:,
terapéuticos, b1016g1cos o para mejorar su aplicacién,

- Estos .productos han sido comparados por sus entos .
clinicos y la 1n<:1denc1a en la formacién de puentes.

Con el Pulpdent se logra la estimulacién temprana -
de puentes, resuitado logrado en dientes sanos jévenes intencionalmente
expuestos, a las dos semanas.

El Dycal ha sido considerado por algunos investiga-
dores, que es necesario un perfodo post-operatorio mis largo para la --

formacién de puentes.

El Hydrex ha sido considerado como el menos capaz -

en la formacién de puentes.

Para Sawusch, 1963, el Dycal es igual o ligeramente
superior a otro material de hidréxido de calcio como agente temporal de
relleno o un agente de recubrimiento pulpar con la caracteristica de -
ser sedante, tener adaptabilidad a la cavidad con un sello bastante --
apretado y resistente a la remociébn meclnica.

Cuando se emplea cn la exposicién de pulpas vitales el hidréxido de cal
cio estimula la formacién de puentes de dentina veparativa.

Se ha cstablecido la habilidad del hidréxido de cal
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cio, para la fonnaé)f.'én de puentes, siendo ésta propiedad atribuible a -
su alta alcalinidad ( pH 11 ). Cuando entra en contacto directo con - -
la pulpa su potencial ostcogénico es altamente acrecentado, demostrado
por Mitchell y Shankwalker.

Para Van lassel 1a accién de la fosfatasa alcalina
es favorecida por la alcalinidad, esta accién activa la formacién de --
dentina terciaria a un pH 4ptimo de 7 a 9.

Svejda de Pilsen Checoslovaquia en sus trabajos de
comparacién de diversos medicamentos usados en el recubrimiento pulpar
directo en 1958 y 1959 observb que el hidréxido de calcio es superior,

En Varsovia en 1960 Kozlowska dié a conocer el re--
sultado de sesenta y dos casos con exposicién pulpar por traumatismos -
en donde aplicé pasta de hidréxido de calcio después de cohibir la he-
morragia con adrenalina, obteniendo en el 89% de los casos respuesta vi
tal a la prueba eléctrica.

En 1958 los uruguayos Turcll y cols. demostraron la
compatibilidad de la combinacién de los corticosteriodes con el hidréxi
do de calcio, siendo mejor el post-operatorio y formacibén de tejido --
fibroso y sustancia dentinoide, que ha sido ratificado por las publica-
ciones de Schroeder y Bhaskar y cols. Para Rapaport y Abramson en --
Baltimore los resultados fueron similares.

Shay y cols. en 1960 cn Baltimore afiadicron al --
hidréxido cilcico (5 mg.), tetraciclina (50 mg.), v clorofenol alcan-
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forado (3 gotas); colocando la pasta sobre la herida y sellando con -
eugenato de zinc y fosfato de zinc logrando el 97% de respuesta favo--
rable.

De Tokio, Sekine en 1960 afiadié sulfatiazol o ---
yodoformo .

En 1959 Blass obtuvo un 94% de buenos resultados -
mezclando el hidréxide de calcio con saliva; Prader en 1960 investigé -
ésto y es preferible utilizar agua en vez de saliva para la mezcla.

Para Shroff de Mueva Zelanda los fenfmenos de repa-
racién de la herida pulpar consta de tres fases :

+ Reaccibn inflamatoria pulpar ante agentes irritantes.
+ Reparacién de la superficie expuesta por calcificacién.

+ Regeneraci6n de los tejidos perdidos mediante la indife--
renciacién de los tejidos vecinos, migracién celutar y -
reorganizacién final por crecimiento de los elementos --
diferenciados.

la conducta tendré que seguir tres nomas :

-  Remover factores irritantes.
- Colocar un sello de proteccién,

- Incorporar un contacto biolégico a 1la herida.
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El hidréxido de calcio por ser clustico no logra la
tercera de las normas.

Debido al hidréxido de calcio se estimla la forma-
cién de dentina terciaria y el cierre o cicatrizacién de la herida por
tejidos duros y esto es sin lugar a dudas el mayor beneficio que se ob-
tiene del hidréxido de calcio, es la estimulacién de un puente de den--
tina reparadora debido a su propiedad irritante, ya que su alcalinidad
es elevada, lo cual es piropicio para la enzima fosfatasa que libera fos
fatasa inorginica activamente de la sangre.

Es por esto que ha side cscogide por gran nimero de
autores como el mejor medicamento, desde principios de los afios 40's --
para el tratamiento de la exposicién pulpar.

Debido al potencial ostefgeno del hidréxido de cal-
cio segln Seltzer y Bender, puede obliterar por completo la chmara pul-
par y 105 conductos radiculares.

El hidr6xido de calcio produce necrosis de coagula-
cibn de la superficic pulpar y directamente debajo de esta zoma ¢l teji
do subyacente se diferencia en odontoblastos que en cuatro semanas ela-
boran una' matr{z.

La proteccién pulpar ditecta en dicntes temporales
es menos satisfactoria que el tratamiento pulpar indirecto o la pulpo--
tomfa, con una cicatrizacién inducida con hidréxido de calcio.
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OXIDO DE ZINC - EUGENOL

Existen pocos resultados positives en la proteccifn
pulpar directa hechas con el cemento de 6xido de zinc y eugenol, sin --
embargo Sveen publicé que fué de 87% el éxito en las protecciones pulpa
res realizadas en condiciones ideales de exposicién pulpar cn dientes -
temporales, no hubo pruebas histolégicas.

El éxido de zinc y eugenol puede utilizarse solo o
con la adicién de aristol (pasta de Roy) la cual fué recomendada por -
Grosman.

Estudios realizados por Tronstad, de comparacién en
tre el 6xido de zinc y eugenol y el hidréxido de calcio, concluyd que
el 6xido de zinc y eugenol era de mayor beneficio en pulpas expuestas y
que la formacién de un puente calcificado no es necesario si no se en--
cuentra inflamada la pulpa después del tratamiento.

Glass, Zander y otros hallaron que el contacto di--
recto de éste material con el tejido pulpar provocaba la inflamacién de
ésta ademis de falta de una barrera calcificada y finalmente la necrosis.

Para Maisto el 6xido de zinc-eugenol en contacto di
recto puede provocar o mantener procesos inflamatorios crénicos irrever
sibles,

En 1960 en Tokio Sekine y cols. estudiaron la ac---
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cién amalgésica del O6xido de zinc y eugenol y la formacifn de neoden
tina que es subsecuentc a su aplicacién, pero desde la publicacién
de los trabajos de Glass y Zander demostrando la mayor efectividad
del hidrbxido de calcio se ha abandonado el uso del 6xido de zinc-

eugenol en las protecciones directas.






PULPOTOMIA  VITAL ( BIOPULPECTOMIA PARCIAL )

DEFINICION :

Es 1a exéresis o remocién parcial de la pulpa viva
(parte coronaria o cameral) conservando la vitalidad de la porcién ra--
dicular.

Se realiza bajo anestesia local y se complementa -
con la aplicacién de firmacos que protejan y estimulen la pulpa remanen
te, estos favorecerin la cicatrizacién y la formacién de una barrera --
calcificada de neodentina que permitan la preservacién de la vitalidad
pulpar,

El trabajo quirirgico debe ser estrictamente asép--
tico.

La pulpa remanente (la radicular) protegida y tra--
tada debidamente, continfa en forma indefinida con sus funciones senso-
rial, defensiva v formadora de dentina que cs bisica su importancia --
cuando se trata de dientes jévenes, que no han teminado 1a formacibén -
radiculo-apical, ésta es su mayor ventaja,
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- Cuando la pulpa se encucntra expuesta por alghn -
traumatismo o por caries, puede conservarse la vitalidad haciendo una -
pulpotomia.

Esta técnica ha sido la m4s aceptala para tratar -
dientes temporales y permanentes jovenes con grandes exposiciones pul--
pares.

La finalidad principal es la eliminacidén del tejido
pulpar inflamado e infectado que se encuentra en la zona de exposicién
y permitir que el tejido vivo pulpar de los conductos logre su cicatri-
zacién,

Si hay duda sobre el diagnéstico del estado pulpar
es mejor optar por la pulpectom{a total, esto es especialmente en dien-
tes adultos que ya han terminado su calcificacibn apical.

Por otra parte una pulpa presumiblemente atréfica -
1a cual ha cumplido con etapas de su involucién estrechando la cimara -
pulpar y el conducto radicular no se encuentra en condiciones 6ptimas -
para contrarrestar una infeccién, ni para formar nuevo tejido calcifi--
cado para cicatrizar una herida.

INDICACIONES :

* Serd indispensable contar con una pulpa viva sangrantc.
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* Exposiciones mecfinicas, por caries o traumatismos en dien-
tes permanentes jovenes en donde se encuentra involucrada
1a pulpa, en especial si el foramen apical afin no ha cerra
do. '

* Carics profundas cuando exista pulpitis crénica parcial. -
limitada a clmara pulpar vy sea un diente joven.

* Pulpitis incipiente.

La demora en 12 proteccién inmediata de la pulpa. -
remanente, aplicando a esta medicaciones tépicas la perjudica ya que el
proceso reparativo debe iniciarse cuanto antes. :

En todos los casos Jde protecciones pulpares y de -
pulpectomfas parciales el éxito es basado en la permanencia de el teji-
\do pulpar o parte de éste vivo, siempre libre dc infeccién e inflama--
cién.

Es recomendada la pulpotomia vital en dientes per--
manentes, debido a su diferencia celular de los temporales.

Algunos autores recomiendan que después del cierre
del 4pice se realice la pulpectomia total con objeto de prevenir el --
cierre del conducto radicular por calcificacién.

Ventajas :

Se trata de una intervencién sencilla v rfipida,
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Resulta econémica pﬁra el paciente borfév‘iiar_:el,t'rét:e;‘-
miento de conductos. T

. Conserva la pulpa radicular viva,
No produce discromfa del diente, si es hecha con gsjﬁiefo'.

. No es alterado el parodonto.

. En caso de fracaso se cuenta con el recurso de el tra--
tamiento de conductos.

La principal es que brinda a las raices incompletas la
posibilidad de temminar su formacién.

. Evita transtormos posibles en el tratamiento del conduc-
to :

+ traumatismos en el tejido vivo apical y peri--
apical,

+ irritacién con sobre obturaciones o antisépti-
cos la zona periapical.

+ contaminacién del conducto.

+ accidentes operatorios (escalones, fractura de
instrumentos, perforaciones del periodonto.

Algunos autores consideran que la pulpotomfa vital
puede ser realizada en la edad adulta dadas las capacidades reparadoras
de la pulpa.

. Para autores como Vivaldi y Spuler existe gran ---
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capacidad reparadora de la pulpa en pulpitis crénicas hxperplésucas y
formar barreras de neodentina. :

CONTRAINDICACIONES :

**  Antecedentes de odontalgia.

**  Dolor pulpar prolongado.

** Indicios de fractura radicular después de la exposicién -
pulpar traumitica.

**  Movilidad excesiva.

**  Dientes de adultos con conductos estrechos y 4pices cal--
cificados.

** Todos los procedimientos irreversibles, necrosis y gangre
na pulpares.

Desventajas :

Error en el diagnfstico del estado pre-operato--
rio pulpar o técnica operatoria inadecuada pueden provocar en forma in-
mediata o mediata pulpitis residual o gangrena de la pulpa radicular con
la consecuente inflamacién del tejido conectivo periapical.

PROCEDIMIENTO :

Cuando la pulpa posea vitalidad y el dpice aln no
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esté formado, serd indispensable tratar de consenvar la pulpa vital --

para yue pueda terminar su formacién el 4pice.

Recordemos que solo una pulpa viva v sana puede --

lograr 1a formacién de dentina.

9‘

Los pasos son los siguientes :

Realizacién de una adecuada anestesia local con Xilocaina, --
Carbocaina u otro.

Aplicacién de un dique de hule y esterilizacién del campo con
mertiolato incoloro.

Apertura de la cavidad y forma de conveniencia.
Eliminacién completa de toda caries con fresa redonda grande.

Limpieza de la cavidad con suero fisiolégico y se seca lige--
ramente con pequefias torundas de algodén.

Remoci6n de la pared pulpar y techo de la cimara pulpar.

Remoci6n quirfirgica del tejido pulpar cameral con fresa re--
donda grande accionada en sentido inverso a las manecillas -
del reloj vy una cucharilla filosa estéril.

Control de hemorragia con torundas pequefas de algodén humede
cidas con agua destilada estéril. Cerciorandose de que la he-
rida pulpar es nftida y no presenta zonas esfaceladas.

Sc coloca la mezcla de Dycal suavemente aplicada cn la entra-
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da de los conductos.

Colocacibn de éxido de zinc y eugemdl de fraguado répido -

sobre el hidréxido de calcio, para soportar la restaura---
cién permanente. La condensacién de el 6xido de zinc de-
ber4 ser hecho con cuidado para prevenir 1a intrusidn de el

Dycal.

Empleo de una restauracién permanente para asegurar contra
fracturas o adaptacién de corona de acero inoxidable en -
caso de que la corona esté muy debilitada por caries.

Examinacién periodica y roentgenograma. de control para -
observar el mantenimiente de ia vitalidad, formacién del
puente calcificado y la continuacibn del desarrollo de 1a
raiz.
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HIDROXIDO DE CALCIO

Los materiales utilizados para proteger la pulpa -
radicular después de ser eliminada la parte coronaria, son los mismos -
que se utilizan en los recubrimientos pulpares.

La pulpotomia vital se encuentra ligada a el hidrd-
xido de calcio, pues ya en 1930 a 1940 se practicaba por Hermamn y  --
otros investigadores habiendose mundialmente popularizado en 1a post-
guerra.

Las reacciones del hidréxido de calcio y el 6xido -
de zinc-eugenol fueron comparadas por Berman en 1958 en dientes de ra--
tas observando que con el primero la pulpa se organiza, bajo una capa -
de necrosis superficial, rdpidamente ademis de formar una barrera de -
neodentina y con el cemento de 6xido de zinc-eugenol quedando afin vital
la pulpa no existe la formacién de neodentina.

Teuscher y Zander la denomunaron Técnica 'vital".
Sus estudios histolégicos revelaron que debido al elevado pH del hidré-
xido de caicio el tejido pulpar que se encontraba cerca sufria primero
una necrosis que iva acompafiada por alteraciones inflamatorias agudas -
en el tejido subyacente. Apareciendo una capa de odontoblastos que -
formaban un puente de dentina al cabo de cuatro semanas.

En Londres, en 1960, experimentos realizados por -
Malmo y Slack con cl hidrdxido de magnesio y el sulfato calcico los --
consideraron inferiores a el hidréxido de calcio.
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Kalnins de California ha experimentado durante siete
afios los efectos de presién sobre la pulpa, del hidréxide de calcio, en
dicntes temporales encontrando que con una presién de 100 - 300 gramos
¢s mejor controlada la hemorragia y es mejor su prondstico. Russo y --
colaboradores no encontraron diferencia entre la accién del hidrﬁxido de
calcio con o sin presién.

Los resultados fueron excelentes para Hannah quien -
investigé la accibn de la mezcla de hidrdxido de calcio con una solucién
de glutaraldehido al 5% sobre la pulpa, formandose puentes de dentina -
completos.

El hidréxido de calcio es el material que ha logra-
do obtener mis éxitos a distancia.

Son utilizadas diversas preparaciones comerciales -
Je hidréxido de calcio como son: Pulpdent, Dycal e Hydrex. En es--
tas marcas la diferencia en las reacciones pulpares podri_a atribuirse a
su menor pH.

En el caso del Pulpdent el hidrbxido de calcio ha
sido incorporado a una base de metil celulosa que favorecié la forma---
cibn constante y temprana de el puente dentinario.

La diferente respuesta pulpar a el misma material -
depende en cada caso del estado pre-operatorio por lo cual debe encon--
trarse tanto la pulpa coronaria como la radicular libre de inflamacién
¢ infeccibn,
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Son tres zonas histologicas identificables al cabo
de cuatro a nueve dias debajo del hidréxido de calcio :

*  Necrosis de coagulacibn.
* Zona basofilas muy tefiidas, con osteodentina irregular y

* Tejido pulpar relativamente normal, ligeramente hiperé--
mico por debajo de la capa odontobléstica.

El tratamiento con drogas ha sido diseflado para -
promover el tejido de cicatrizacién juzgado por los éxitos clfnicos sin
consideracién de cambios histolégicos asintomiticos, debido a que mu---
chas de estas drogas socorrienron los sintomas.

(1 fnicamente y radiogrificamente el éxido de zinc--
eugenol es seguramente el mis popular de los agentes paleativos repor--
tando 4lto éxito. Sin embargo, este material puede producir desde una
respuesta inflamatoria aguda hasta crénica y degeneracién odontoblasti-
ca.

Muchas autoridades coinciden en que para lograr la
cicatrizacién pulpar es necesario prevenir la penetracibn de fluidos --
orales, siendo esto el responsable de los éxitos clinicos.

La presencia de un puente dentinario no es necesa--
riamente la Gnica pauta de éxito. Este puente puede ser incompleto y
puede aparecer histoldgicamente en forma de rosca, clpula, embudo o en-
contrarse lleno de inclusiones de tejidos.
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Puede ser posible también que 1a pulpa remanente se
encuentre bloqueada por tejido fibroso sin que radiogrificamente se ob-
serve un pucnte dentinario.

En todas las intervenciones los fracasos fueron re-
sultado de inflamacién pulpar crénica y de resorcién interna,

En la actualidad son dos las técnicas para la pulpo
tomia vital :

1.  hidréxido de calcio

2. formocresol

1. Este medicamento se coloca sobre la pulpa ampu-
tada, Dannenberg afimma que la utilizacién de el hidréxido de calcio se
fundamenta en la foumacidn de un puente de dentina mediante el cual se
obtiene la cicatrizacién de los mufiones pulpares.

2. Mientras con el formocresol se logra la esteri-
lizacin de la pulpa remanente y la "fijacién del tejido subyacente.






TRABAJO CLINICO

Los resultados experimentados en el tratamiento -
de pacientes, en donde eran indicados los recubrimientos pulpares fue--
ron satisfactorios en todos los casos, en los primeros meses del post-
operatorio,

La edad de los pacientes fluctub entre los 15 y 24
aflos, pertenecientes a un nivel socio-econémico medio; en los cuales el
tipo de alimentacién y salud fisica en general fueron factor importante
para la obtenci6n de buenos resultados.

La etiologia de los casos fué diversa, se presenta-
ron casos con restauraciones mal ajustadas provocando la filtracién --
marginal o caries en diferentes etapas de destruccién sin 1la involucra
cién del tejido pulpar.

Durante un periodo no memor a los quince dias nin-
guno de los casos de recubrimiento pulpar directo e indirecto tratados
con hidréxido de calcio presenté malestar alguno.

A todos los pacicntes se les recomendb que se pre--
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senten a citas peribdicas de evaluacién radiogrifica y sintomatolégi-
ca de sus tratamientos a los dos, tres, seis meses y un afio de rea-
lizado éste.

Considero que 1a realizacién de estos tratamientos
clinicamente fué bueno para mi en lo personal, pues con ello adquir{ -
mayor experiencia en el tratamiento de este tipo de casos.

También fué bueno para la complementaci6n de esta -
tesis haciendola ser un trabajo diferente al de muchas personas.

La realizacién de estos trabajos no hubieran sido -
posibles sin la colaboracibn y ayuda de mi director de tesis el --
Dr. ROGELIO VERA MARTINEZ y de la CLINICA ABIERTA DE SUPERVI--
CION Y APOYO de la Facultad de Odontologia.
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. Aislamiento con dique de hule

. Recorte de la base de 6xido de zinc
Yy eugenol

. Aplicacién de barniz de copal

. Base do fosfato de zinc /
. Obturacién con amalgama E éﬁ

L
| . visitas periodicas a 195 2,3,6 meses| <<’
INDICACIONES: ¥ un afio para valoracién pos‘éoperato

ia.
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RRADIADO - DURO. X
PROVOCADD X SLANDO
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UL
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Tai008 mancos  SASare Dulpar v ligamento periodental mo presentan
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pROFESOR . Dra, . Silvia-Samdoval — - .
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£5TA EN TRATAMIENTO MEQICT s 0 vkl " nea
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AOTRASSUSSTANCIAS. __3a ninquma .
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ULCENA GASTRICA. s Owno @ weentension:. s O nold

HEPATITIS' st Onod asomton: s O nold O ICLTAD o 0
HIPOTENSION S D 80 DIABETES. St D Noa RESPIRATORIA § D ﬂog
:Ql%?ﬁm‘ls!“c{’%s $ U O m ENF. PULMONAR &) D NQ a HEMORAAGIAS. 1] D NO B
sacecimientos RenaLEs. st O wo & insomio. g O wokd camrooratias s 0 wo i
FIEBNE AEUMATICA 8 Ovo @ wwannazo s 0 vold comvusiones s DO no i
OssEAVACIONES. _ RENGUDS

EXPLORACION DE LA CAVIDAD BUCAL Y ANEXCS

TE#DOS sLANDOS IR _existen alteraciones patolégicas aparentes

TEJIDOS DURGS caries

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR: ____‘igwﬁeim&

DOLOA: ___== _CREPITACION. == SUBLUXACION ___r=_ LWXACION: .
ANQUILOSIS === ESPASMO MUSCULAR. 233
OBSERVACIONES.
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. “Obtencién de radiografia

. Realizaci6n de la historia clinica

4

_15-AR0StO- 86 4 i e e e

. Técnica anestésica regional

« Aislamiento del campo operatorio
con. dique de hule

. Eliminacién da obturacién y remo--
<ibn de caries °

. C(olocacién de hidréxido de calcio

. Obturacién con éxido d& zinc y -
eugenol

2a. SESION
9 -Sept-'86

. Aislamiento con dique de hule

W

. Recorte de la basa do &xido de -
zinc y eugenol

. Aplicacién de barniz de copal

. Base de fosfato de zinc

. Obturacifn con amslgama

INDICACIONES :

. Visitas periodicas a los 2, 3, 6 me-

ses y un afio, para valoracién post-

operatoria.
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ANTECEDENTES DEL OIENTE A TRATAR: 6]

CARIES TRAUMATISMO
OSTURACION ABRASION
EROSION oTROS
EXAMEN CLINICO
poLom

SINTOMATOLOG 1A SUBJETIVA SINTOMATOLOGIA ORIETIVA
o x CALOR i CANBIO DE COLOR:
OULCE X ACI00 LOCALIZADO
PERSISTENTE DIPUSO
LOCALIZADO x - $130 DE LA CAVIDAD:
IARADIADO = oURO
PROVOCADO X - SLANDO X
EXPONTANEO. PULPA ESPUESTA:
PERCUSION s«0
RORIZONTAL ke wo K
VEATICAL ke 20MA PERIAPICAL:

NORMAL X
PALPACION
reniarical 00 existe alteracién FisTULA
STMULO
gLECTRICO ___CON_Tespuesta

EXAMEN RADIOGRAFICO

TLDOS SLANDOS i
—————jqulpar es_amlia
1I3‘IDOS DUROS:

pulpitis reversible

_ DIAGNOSTICO:

TRaTAMiENTO: . recubrimientn pulpar directo

— )
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PADECIMIENTO ACTUAYL __________m___

ESTA EN TRATAMIENTO MEDICO. S1 D NOE PO

INTOLERANCIA A LOS ANTIBIOTICOS: st O vokl

A OTRAS SUBSTANCIAS __.W

INTOLERANCIA A LOS BLOGUEADORES: s O wold

ULCERA GASTRICA: s O wo Od wiremvension: s O wo il

HEPATITIS: s O nod asontos: s Onold OIPCULTAD Q a
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e 9 O no @ enr suvonan: st O no weworractas: st (O wo B0
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EXPLORACION OE LA CAVIDAD BUCAL Y ANEXOS
TEXDOSBLANCOS ______m_ existen alteraciones.-patolSgicas aparentes

TEJIDOS DUADS ... __GCALiES

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR:

DOLON: oAl CREPITACION: X SUBLUKACION. LTI LUKACION: sa

ANQUILOSIS. i ESPASMO MUSCULAR: luluded
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INDICACIONES: + Visitas periodicas a los 2, 3, 6
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post-operatoria.
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. Obtencién de radiografia

Realizacién de historia clinica

Técnica anestésica regional

. Aislamiento del campo operatorio
con dique de hule

| 16gico

. Eliminacién de obturacién y remo-
cibn de caries .

. Lavado de la cavidad con suero fisio

. Ligero secado con torundas ds algo-
dén

. Aplicacién de hidréxido de calcio

2a, SESION
- -t
| 28-Ag0sto-'36 .

. Obturacién con 6xids de zinc y eu--
genol

. Pruebas clfnicas

. Aislamiento con dique de hule

. Recorte de la base de éxido de zinc
y eugenol

. Aplicacibn de barniz de copal

. Base de fosfato de zin;:
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PALPACION . . NOAMAL %
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ESTIMULO
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TEI1008 SLANDOS i i i
altarac~ im'L
re41008 DuRos: __en 14mina dura y trahaculade Sssn no se chearvan alteraciones
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TRaTAMIENTO: . Yecubrimiento pulpar directo
e
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A OTRAS SUBSTANCIAS n

INTOLERANCIA A LOS BLOGUEADORES. s (I nold
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O8SERV ACIONES

EXPLORACION DE LA CAVIDAD BUCAL Y ANEXOS
TEADOS BLANDOS mo_existen alteraciones patolégicas aparentes

TEJIDOS DUROS caries

ARTICULACION TEMPOROMANDISULAR sin datos patolégicos

DOLWOR. ____ =2 . ___CREPITACION . __ne . SUBLUXACION _______es . LUXACION

ANQUILOSIS ESPASMO MUSCULAR T
OBSERVACIONES
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. Alslamiento del campo operatorio -
con dique de hule

. Remocibn de caries con fresa y cu-
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. Colocacién de hidréxido de calcio /_4
Obturacién con Sxido de zinc y éu-
genol

2a, SESION . Pruebas clfnicas
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. Aislamiento con dique de hule

. Recorte de 1a base de éxido de zinc
ot 7

- 0
. Obturacifn con amalgama
INDICACIONES : . Visitas periodicas a los 2, 3, 6 me-

_ses.y.un_afi, para.valoracifn _ ---
post-operatoria,
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DULCE X AcCioo LOCALIZADG
PEASISTENTE B1rUSO
LOCALIZADO X 150 DE LA OAVIDAD:
IRRADIADO ouro X
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