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INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades infecciosas de mayor indice
en el ser humano y uno de los principales problemas de salud dental en nues-
tro pais, causando lesiones en las piezas dentarias en diferentes grados, siendo

la caries profunda la de mavor incidencia

No solo la presencia de carnes protfunda es un problema en si, sino que
tambien su  diagndstico  adecuado  ©s otre problema,  ya que si este no es

el correcto causa mas complicaciones

En este trabajo de investigacion bibliouyrafica vamos a hablar sobre el dia-
gnodstico v tratamiento de lesiones cariosas, para esto es necesario hacer una
revision sobre los tejidos de! diente. diagnoéstico, tipos de tratamientos, meto-

dos utilizados v factores que intluven en el tratamiento

Esperando que con este trabajo de investigacion bibliografica se logre ampliar
un pocoe mas sobre este tema para evitar ocasionar problemas mayores en dien-

tes a tratar.
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ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

La caries dental se define como la destruccion localizada de los tejidos du-
ros del diente por accion bacteriana. se ha aceprado que la caries dental es

una enfermedad asociada a la alimentacion v otros factores
El papel que desempefia la placa dental en la iniciacion del proceso cario-

so fue establecido en el 1o NIX

por Milles, quien informo gue organismos

acidogénos presentes en la placa rapidamente fermentan azucares produciendo

una disminucion en ei pil a niveles de 35 o por debajo, de mode gue ciclos
repetidos de generacion de acidos asociados con  la frecuente exposicion de
carbohidratos, resultan una microscopica desmineralizacion del esmalie y la
formacion de una lesion incipiente. Esta tiene una apariencia externa intacta

con una superticie Interna desmineralizada, de modo que la caries es una lesidn
penetrante y ne una erosion  del esmalte producida desde afuera.

La caries se convirtio en un: enfermedad mundial por lo que ha sido

motivo de estudios epidemioldgicos. ya que es un padecimiento que se obser-

va en grupos moderados o amplios

de personas
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Es una enfermedad multifactorial asociada a la interrelacion de tres facto-

res, ya que para due se inicie un proceso carioso, es necesaria la presencia

del huésped, bacterias y alimenracion
Factores etiologicos de la caries dental

Placa dentual

Las lesiones cariosas se desarrollan debajo de la placa dental, lacual se

encuentra adherida a la superficie del diente. Las bacterias de la placa estan
separadas de la superficie del diente por la pelicula adquirida, cubierta orga-
nica formada por la absorcion selectiva de componentes salivales a los crista-

les de hidroxiapatita del esmalie

Una vez formada la pelicula adquirida. ésta es rapidamente colonizada por
diferentes especies bacterianas
Se ha senalado al streptococcus mwutans como el causante de la caries

dental en humanos. el potencial de este. esta relacionado con su capacidad

de producir polisacaridos extracelulares, apartir de la sacarosa con su habili-
dad de unirse y crecer sobre la superficie del diente, de producir acidos a

partir de carbohidratos y de sobrevivir en esec medio
Diera sustrato
El azucar es una sustancia que se difunde con facilidad dentro de la pla-

ca y se metaboliza rapidamente por las bacterias a acidos. La sacarosa ha si
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do considerada mas cariogena que la glucosa, por que a partir de ella, se
sintetizan polisacaridos exiracelulares. laos cuales forman parte de la matriz de

la placa dental.

Huésped  diente sensible

Existen caracteristicas morfologicas que predisponen al desarrollo de las ca-
ries, como son las fisuras oclusales y ftosas vestibulares, por que tienden a
atrapar restos alimenticios y bacterias que predisponen la formacion de caries
El esmalte superficial es mas resistente que el interno, por que el primero cs
mas mineralizado v contiene menor  cantidad de material organico. Estos
factores contribuyen a su resistencia a las caries y hacen que el proceso de

desmineralizacion  sea mads  lento

Saliva

La presencia en la saliva de componentes antibacterianos como la lisozima
y lactoferrina, son imponanies debido a que inhiben el proceso de adherencia
bacteriana a la superficie del esmalte. E! lavado que produce el flujo salival
diluye los acidos producidos por las bacterias de la placa dental, disminuyen-
do su potencial cariogeno
La presencia de saliva en la cavidad bucal es de gran importancia ya que

pacientes con xerostomia desarrollan caries rampantes.
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Tiempo.
Mientras mas tiempo permanezca el sustralo  en contacto con la superficie
del esmalte, mayor sera la desmineralizacion del mismo, en tanto que a inter-

valos regulares y cortos, la permanencia de los carbohidratos en fa cavidad se

considera menos daifiina

Teoria de la tosfoprotewina
Sugiere que una fostatasa presente en la placa libera el tosfato de una o
mas fosfoproteinas, presumiblemente presentes cn la matriz  del esmalte, esta

hipotesis no ha sido contirmada en el esmalte humano

Teorta proteolitica

Dice que la cantidad de cnzimas proteoliticas liberadas por las bacterias ora-
les  destruyen la matnz organica del esmalte produciendo la  pérdida de los
cristales de apatita v el colapso del itegjido. Una vez que la superficie del esmal-
te ha colapsado v la cavidad es tormada, los micorganismos entran al tejido.

Esta teoria no ha sido comprobada cientificamente

Teoria de la protedlisis-quelacion

Dice que los productos resultantes de la protedlisis de la sustancia organi-
ca presente en <l esmalte v en la pelicula adquirida por las enzimas bacteria-
nas, actuan como agentes quelantes los cuales remueven los iones de calcio

del esmalte
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Muchas de estas sustancias estan presentes en la placa y pueden crear
quelaros a valores de pH  neutro, ocurriendo asi la destruccion de la matriz
mineral y organica Estos estan  presentes, pero no en una cantidad suficiente

para que ocurra la desmineralizacion

Teoria acidogenica
Esta fue propuesta por Miller en 1890, incubo dientes en medios que con-
tenian saliva v una mercla de pan vy azucar. demostrando que muchos tipos
de bacterias bucales tenian  la propiedad de producir acidos y descalcificar al
esmalte, tambien identitico al acido lactico como el principal acido formado.

La naturaleza de la cartes dental comprende los fenomenos que conllevan a

la formacion de la lesion cariora

Placa dental metabolismo
El metabolismo de las bactertas de la placa dental se divide en dos grupos,
aquellas que utilizan materiales nitrogenados v producen sustancias basicas que

tienden a causar aumento del pH vy aquellas que convierten los carbohidratos
en acidos y disminuyen el pH E! tipo de microrganismos que predomina de-
pendera del suplemento  de sustratos. el cual puede ser exogeno, proviene de
la alimentacion o endogeno. proviene de la saliva y fluido gingival

como resultado de la actividad metabolica de Jos micror-

En la placa dental

ganismos presentes, el rango del pH varia entre 4 y 3
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Formacion de la lesion inicial de caries© mancha blanca.

La lesidn temprana es producida por la accion de los acidos organicos que
se difunden através de la pelicula adquirida hacia el esmalte. Una vez ahi,
comienza el proceso de solubilizacion, provocando la disoluciéon de la hidro-

xiapatita.

El proceso dec caries se inicia con la peérdida de iones minerales de la su-
perticie  del diente a la placa vy consecuentemente a la saliva, estos ultimos con
tienen  bajus concentraciones de estos  iones, creandose  asi un  gradiente de
concentracion natural. El déficit de mineral aumenta el espacio intercristalino

. y el volumen del poro.

El siguiente paso es el cuerpo de la lesidn, el cual tiene una superficie
reactiva profunda frente a la zona de superficie intacta, la ruptura de esta
ocurre durante el progreso de la caries determina la aparicion de la cavidad,
H que se hace evidente debido a un aumento de la protundidad de la lesion, y

a la ruptura del equilibrio  entre ia entrada y salida de calcio y fosfato, siendo

! mayor la salida de estos iones

Se describe el avance de la lesion cariosa en seis fases. Fase 1. Existe una

zona trasiucida, fase 2 aparcce la zona obscura, fase 3 aparece el cuerpo de
la lesion. fase 4 aparece la lesion en mancha blanca, fase 5. La superficie intac-
ta se hace porosa, v fase 6. Aparece la cavidad
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DIAGNOSTICO

El diagnéstico diferencial  de los transtornos dentales es muy dificil y
puede confundir tanto al clinico, como al paciente, va que hay la tendencia

de confundir una queja de dolor con un problema endodéntico

Los errores en el diagndstico significan tratamientos incorrectos con fracasos

coma resultados.

Historia medica - Es uwna forma de revision concisa que contiene informa-
cidn relacionada con padecimientos importantes actuales v pasados. Si exis-
te evidencia médica de enfermadad que interfiera con el diagnostico y el trata-
miento, esta indicada una investigacidon mayor y consulta con otros profesionales

de 1a salud

Historia dental.- [l cuestionario debe contener informacion relacionada a los
signos y sintomas del paciente, tanto actuales como pasados. Tal informacion
no solo tiene importancia diagnéstica, sino que afecta tambien la planeaciéon

del tratamiento

Padecimiento actuai.- Si se sospecha de una patoldgia pulpar o periapical,
el dentista, notara la ausencia de sintomas significativos y buscara las pruebas
objetivas. Sin embargo los pacientes que si expresan niveles importantes de do-

lor v molestias. estos requieren de un examen <cuidadoso vy sistematico de
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los sintomas con preguntas apropiadas sobre el problema

Diagnostico probable - Se determina fre ia pr A de cam-

bios patologicos en la pulpa y los tejidos periapicales realizando pregunias

subjetivas cuidadosas acerca del problema del paciente, ia calidad y cantidad

del dolor actual v pasado ya que un interfogatorio cuidadoso y la interpreta-

cion de las respuestas nos dan un diagndstico probable

Aspecios significativas del dolor - El dolor es una entidad muy compleja,

como tal muchos aspectos no son por si mismos diagnoasticos. Sin embargo

algunos aspectos son muy indicativos de la patologia que es reversible y de

ia que es irreversibie

Intensidad del dolor .- El dolor de larga duracion por lo regular no es intenso,

el de nawraleza leve a moderada o de larga duracidon, no es por si mismo

diagnostico

Dolor espontaneo.- Este no ocurre por estimulo si el dolor despierta al

paciente o inicia sin ninguna razon, se califica como espontaneo. Este dolor

espontaneo € intenso usuaslmente indica patologia pulpar y o periapical grave.
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Dolor continuo.- E! dolor de tipo constanie continuda y puede aumentar

en intensidad después de que el estimulo se elimino, si  la pulpa es vital, el

dolor continuo con estimulos térmicos indica pulpitis irreversible, si la pulpa

es necrotica, el dolor continuo despues de la aplicacion de presion al diente

indica patologia penapical

Exploracion fisica -

la segunda fase del diagnistico y ésta canfirmara

o negara el diagnostico de primera instancia del dentista

Examen extraoral - Una inspeccion extraoral cuidadosa ayuda a la identifica-

cion de la causa de la queja del paciente, asi como la presencia y exten-

sion de la reaccion inflamatoria en la cavidad oral

Examen intraoral. Este incluye un examen visual y digital completos de los

tejidas blandos de la cavidad oral, de

labios mucosa oral, carrilios, lengua
y paladar. anotando las patologias prescntes
Pruebas clinicas - Hay limitaciones en la mayor parne de estas, algunas
de ellas

no pueden utilizarse de manera individual en todos los dientes y los

resultados de las pruecbas por si mismes no son concluyentes. Por fo que

es muy riesgoso ¢l confiar en una sola prucba, deben realizarse otras com-

plementarias que lo confirmen Debe reconocerse que estas pruebas no son ab-
solutas y

requieren cuidadn para su aplicacion y precaucion en la interpre-
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tacion, ya que no se prueban dientes, sino respuestas de estos a distintos esti-

mulos que percibe

Dientes control - Estos son seleccionados como dientes considerados sa-
ludables. Los dientes control tienen tres funciones. El1 paciente sabe que es-
perar del estimulo, el dentista observa la mnaturaleza de la respuesta del pa-
ciente para un cierto nivel de estimulo, ¥ se determina si el estimulo es
capaz de provocar respueésta en la region donde se aplico

Pruebas periapicales

Prueba de percusion -

ta determina la  presencia de patologia en los teji-
dos pulpares v periapicales. Una prueba de percusion positiva indica inflamacion

del ligameato parodontal. Esta prueba se realiza percutiendo  en la superficie

incisal u oclusal del diente  con la  parte terminal  del mango del espejo

paralefo al eic longitudinal del diente

En pacientes con dolor agudo, no debe

percutitse ¢l Jiente. s0lo debe aplicarse una  presion minima con el pulpejo
dot dedo andice. Las  pruebas de percusion deben realizarse  con algunos dien-
tes conirol. ademas del

dicnte sospechoso

Prueba de palpacion - Esta tambien determina que tanto se ha  extendido

el proceso inflamaterio dentro

de los rendos periapicales. esta prueba debe rea

lizarse sobre

el apice del diente sospechaso
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Pruebas de vitalidad pulpar - El estimulo  directo de la dentina con frio,
calor y electricidad produce una respuesta pulpar v en ocasiones identifican
de manera diferencial  al diente causante del problema mediante una respues-

ta anormal La respuesta al esumulo no

irantiza la vitalidad pulpar o su
salud, pero indica la presencia de algunas fibras nerviosas que llevan impul-

sOs sensoriales

Estimulacion direc

2 de la dentina - Esta o en muchos casos la  prueba de

vitalidad mas definitiva.  Si existe dentina expuesta, €sta se raspa  <on un  us-
plorador, la lesion canosa se sondea a profundidad con explorador hasta lle-
zar a dentina sana, una sensacion dolorosa y aguda sobita indica que la pulpa
tiene vitalidad

Prucbas con frio - Se aisla v se seca a superficie del diente y con una
barra de hiclo o una torunda de alpodén saturada con cloruro de etilo, se
aplica a la superficie de este, resulta una sensacion aguda de  dolor que de-
saparcce despues de  retirar el material. Esta respuesta corta v aguda, ocurre
indistintamente del estado pulpar. yia sea normal, pulpitis  reversible o irreversi-
ble. Si la aplicacion del frie a un diente causa un dolor agudo que persiste

aun despues que se retiro el estimulo, puede significar  pulpitis irreversible. Los

dientes con pulpas necroticas no responden al estimulo frio en absoluto
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Pruebas de calor- El calor es una de las pruebas de vitalidad de menor
utilidad vy no se emplea rutinariamente, pero es muy util cuando el unico sinto-

ma es la sensibilidad a! calor v ¢l paciente no identifica al diente causante.

Examen radiografico - La evidencia radiografica de una lesion  periapical
puede observarse solo cuando el proceso inflamatorio se difunde en el hueso,
ya que las radiogratias son solo de dos dimenciones, con esta y otras limita-
ciones. las radiogratias de buena calidad son unalas herramientas que nos

llevan hacia un diagnostco adecuado

Despues de completar el examen subjetivo y objetivo y las pruebas clini-

cas, se puede llegar a un diagndstico exacto y un plan de tratamiento apro-

piado
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IATROGENIA DENTINOPULPAR

Los procedimientos operatorios pueden dadar la pulpa dental mas que la

enfermedad que intentan curar, para la comprension de la iatrogenia dentino-
pulpar debemos tener en cuenta

A.- Prevencion de los problemas pulpares inducidos por el profesional.

1.- Concepto sobre la biologia de las estructuras dentarias

Es tundamental poseer el conocimiento del mecanismo de la enfermedad y

la biologia de los rejidos que atecta

2.- Evitar la iatrogenia provocada por la accién o la omisién

Entre las provocadas por la acciéon u omision figuran . mal diagnédstico,

maniobras operatorias incorrectas, error cometido en la eleccion de materiales,

olvido y desconocimiento
3 .- Disminuir la iatrogenia donde no se puede evitar.
Dentro de la practica odontologica existen tratamientos gue directa o indi-

rectamente pueden lesionar la pulpa, la alita velocidad beneficio la tarea

odontologica pero su uso indiscriminado provoca iatrogenia pulpar.

B.- Fundamentos que rigen la indicacion terapéutica

1.- Influencia del estado preoperatorio pulpar.

El error en el diagnostico inicial puede llevar al fracaso en ja indica-
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cion terapéutica. Lamentablemente los metodos de diagndstico pulpar a nues-

tro alcance basado sobre el estudio clinicoradiografico y el estado del tgjyido

dentinario residual son probables pero no seyuros
E! estado de

inflamacion  pulpar, debido a una caries es de mavor riesgo

que un estado preoperatorio normal. El dafio generado durante los procedi-

mientos de restauracion puede transformar un  preoperatorio de diagnostico

reversible en irreversible. El tamafo de una caries no es un indicador real

de la condicion pulpar

La pulpa estresada es una pulpa vital que por haberse ya defendido tie-

ne disminuida su capacidad de respuesta a los estimulos, pero no se recupera

si esta enferma o necrotica

No es facil diagnosticar una pulpa estresada, en estos casos es cuando

mas se deben tener en cuenta las posibilidades de iatrogenia ya que es mayor

el riesgo de muerte pulpar

2.- Influencia de la edad pulpar

En e! paciente joven el tamafo de la camara pulpar es mas grande y los

tabulos dentinarios son mas grandes, puede dadfiarse entonces la pulpa con
mas rapidez v facilidad
El aumento de colageno se produce no solo por envejecimiento, sino tam-
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bien por la irritacion recibida por la pulpa y esto pasa a cualquier edad, es-

to explica la falta de concordancia entre la edad pulpar y la edad cronolégica.

3.- Valor radiografico para el diagnostico clinico y sus limitaciones

La radiografia constituye una ayuda clinica valiosa, que si bien no infor-
ma sobre el estado de la pulpa, puede determinar los cambios en los tejidos
duros, el tamafio de la camara pulpar, el espesor de la dentina remanente entre
otras cosas. No se admite ia realizacion de un tratamiento odontoldlogico sin

el auxilio de la radiogratia, no tomaria o no interpretarla representa un error

en el diagnostico pulpar

<4.- Profundidad de la cavidad
En la pulpael primer signo de reaccion es la dilatacion vascular, que puede

causar o no desplazamiento de los nucleos de los odontoblastos, dentro de los

tubtilos dentinarios.

A medida que se hace una remocion mayor cantidad de dentina, mayor se-
ra el dafio infringido a los odontoblastos. tambien sera mayor el tiempo de re-

cuperacion. La dentina de reparacion se forma a partir de las células mesen-

quimatosas indiferenciadas de la pulpa.
inicial de la reparacién sucede en los primeros veinte dias,

El proceso

donde se produce la diferenciacion odontoblastica. En los siguientes 60 dias
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puede predecirse el espesor de la barrera dentinaria, si al cabo de este perio~

do no se¢ formo dentina, no se formara nunca

Deb > iderar la i idad, duracion y ion de la r 16 infla-

matoria como una prueba de resistencda emre el huésped y el invasor, de-
pendiendo ambos de la defensa potencial de la pulpa y de la severidad y natu-

raleza de la lesion.

latrogenia vinculada a la operatoria dental
Algunos procedimientos operatorios ponen en peligro la salud del diente,
mas que las enfermedades que se intentan corregir, por lo que se debe tener

cuidado en el momento del tratamiento.

Imitantes fisicos

Velocidad de corte.- Los instrumentos que desarrollan mayor velocidad gene-
ran mas calor, a velocidades de mas de 4000 rpm debe emplearse la refrigera-
cion, la mas efectiva es el chorro de agua continuo que debe estar dirigido al si-
tio de aplicacion de la fresa en la cavidad y conla presion suficiente para

poder llegar a la dentina.

Presion excesiva.- La presion de corte es la fuerza ejercida sobre el instru-
mento rotatorio. a mayor presion mas calor, de alli su interrelacion, puesto que

uno es la consecuencia del otro y dahan simultaneamente a la pulpa.
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Estado y tamafo de los instrumentos de corte- Es fundamental para evi-

tar la iatrogenia el uso de instrumental afilado, a medida que un instrumento

pierde el filo mas calor genera, cuanto mas grande cs el tamadio de la fiesa o

piedra mayor sera el arca cortante y mayor la cantidad de prolongaciones

odontoblasticas comprometidas. [.a fresa debe cstar en contacto con el tejido

dentario de 3 a 4 segundos, se interrunpe el contacto pero no la refrigeracion,
esto permite que el refrigerante absorba el calor generado en el 1gjido minerali-

zado.

Profundidad de las cavidades preparadas.
¢de renova-

La preparacion d<  lac cavidades produce a > en el indi

cidén de la colagena dentaria y cierto grado de lesion odontoblastica. Conforme

aumenta la profundidad de la preparacion mas grave es la lesion, ya que es

mayor el nimero de tubulos dafiados por unidad de superficie, tambien au-

menta el diametro de cada tubulo cerca de la pulpa.

El aumento de la reaccidon inflamatoria pulpar es directamente proporcional

a la profundidad de la cavidad preparada.

Cavidades preparadas en seco.
Estas daiian mas a la pulpa que las hechas con aerosol de agua, la deshi-
dratacion prolongada con aire produce desplazamiento odontoblistico y edema

pulpar, situacion que no puede revertirse humedeciendo la dentina despues de

preparar la cavidad.
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Irritantes microbianos

Los irritantes pulpares pueden tener vida o no, los vivos por lo general

son bacterias, la caries dental puede clasificarse como irritacién microbiana,

ya que es una enfermadad infecciosa y trasmisible.

Dentina cariosa.

Tiene dos capas, una externa. donde hay infeccién y alteracion irreversi-

ble, desde el punto de vista fisiologico no puede remineralizarse, y dos la in-
terna. en la que el transtorno es reversible y no hay infeccion, puede remine-

ralizarse fisiologicamente.

Durante las fases iniciales, fa dentina cariosa tiene el patron morfoldgico

caracteristico de la dentina sana. Tan pronto avanza la descalcificacion hay des-

truccion de fibras de la matriz intertubular y distension de los tubulos dentinarios.

Las bacterias desplazan los componentes célulares de muchos tubulos donde se

destruye la membrana odontoblastica, parcial o totalmente

Hay inumerables microrganismos en las capas superficiales de la dentina cario
sa como los streptococos mutans, lactobacilos v actinomices, estas bacterias  in-
vaden la dentina en dos fases. Durante la primera los lactobacilos alteran pre-
dominantemente la estructura dentinaria. En la segunda, una invasién bacteriana

mixta se relaciona con una excesiva destruccion dentinaria.  Por lo gque la

pulpa se defiende asi misma de la caries produciendo cambios en la dentina
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primaria, elaborando dentina nueva y mediante reacciones inflamatorias e inmu-

nitarias.

Otra fuente de irritacion pulpar son las bacterias, cuya introduccién puede

favorecerse através de la saliva o la placa dentobacteriana por no realizar ais-

lamiento absoluto del campo operatorio

Irritantes quimicos

Agentes para esterilizar la dentina.
Antisepticos
La colocacién de un antiseptico sobre las paredes dentinarias para eliminar

germenes residuales, lo hace lesivo para lz célula viva alojada en el interior

del conducto dentinario y puede impedir la capacidad defensiva de la pulpa por

lo que estan contraindicados

Fenol.- Es citotoxico y con deficiente accidon bacteriana, se combina con la
materia organica de los tubulos dentinarios, para formar un cuagulo que los
obstruye y limita la accion de ¢l compuesto, su empleo como agente para

esterilizacion dentinaria es indeseable y perjudicial.

Eugenol.- Se considera que el oxido de cinc y eugenol tiene efecto inhibi-

dor, mas que destructivo sobre el crecimiento bacteriano. El uso del oxido
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de cinc y eugenol es benéfico en lesidnes cariosas profundas, pero produ-
cen una inflamacidn notable cuando se aplica a la pulpa expuesta. Las po-
sibilidades de que ocurra irritacién pulpar, aumenta conforme mayor es la can-

tidad de eugenol libre en la mezcla

Grabadores acidos.- El grabado con acido acrecenta la inflamacién pulpar
por que elimina deshechos que se acumulan sobre los tubulos durante el corte,

esto facilita la penetracién de irritantes

Cemento de fosfato de cinc.- Puede dafar a la pulpa por sus propieda-
des irritantes, la toxicidad es mas notable cuando el cemento se aplica en cavi-

dades profundas ya que los componentes del material, el calor liberado durante

su endurecimiento y la filtracién marginal, que permite la entrada de otros irri-

tantes salivales dafian a la pulpa.
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PROTECTORES DENTINO-PULPARES

Al cortar la dentina profundamente se cortan miles de prolongaciones odonto-
biasticas. El contenido intratubular de este tejido siempre es afectado cuando es
lesionado, y sus contenidos protoplamaticos son expuestos al exterior.

Una agresion leve, produce un aumento de la permeabilidad de los tGbulos
cortados, con  sin la ruptura de la menbrana pulpodentinal entre la predentina y
la capa odontoblastica Si la lesion es mas severa la porcidn nuclear de los odon
toblastos presenta cambios como la vacuolizacion y atrofia de la capa odontoblas
tica y la migracion de los nucleos dentro de los tubulos dentinarios.

Si e! dano ha sido leve ¥ de corta duracion, estas reacciones sélo se limitan
a la zonade los tibulos afectados por el corte, pero si la lesion es mas severa
los efectos se extienden dentro de la zona subodontoblastica. Si la agresion es
mas severa y prolongada, la zona de la pulpa por debajo de la cavidad presenta
infiltaciones célulares, cambios en la sustancia fundamental, trombosis y hemorragias.

Es por lo tanto necesario el uso de un tratamiento adecuado de los tubulos
recién cortados, por que las extremidades de los odotoblistos que se han sec-
cionado quedan en contacto con €l o con el fluidos dentinario que permanen

temente escapa atraveés de ellos.

Factores que condicionan la elecciéon de un protector dentino-pulpar.

Realizada la preparacidn cavitaria se debe determinar el o los materiales a

emplear como protector dentino-pulpar.
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La eleccién esta condicionada a.

Estado de salud dental

El diagndstico clinico y radiografico det estado de salud pulpar es necesario
para tener un diagnoéstico lo mas acertado posible. Ya que las complicaciones
en el tejido pulpar que ya presenta cuadros patoldgicos irreversibles de pulpitis,
necrosis o gangrenas determinan el fracaso de los tratamientos

En cambio, ante estados reversibles como las hiperemias pulpares, se debe se-
leccionar el protector gue devuelva a la pulpa su salud

Edad del diente-edad del pacicnte.

En un diente permanente joven que no ha complczador su apexificacion, los
tabulos dentinarios  son amplios vy de gran permeabilidad lo que permite una
facil infiltracion de los microrganisimos En el individuo adulio, los tubulos den-

tinarios  disminuyen su diametro v se hacen menos permeables por el depésito

intratubular de sales calci

as. al mismo tiempo que la camara pulpar reduce su
tamafio por la aposicion de dentina secundaria y terciaria.

Estos cambios son importantes en la seleccion de los protectores dentino-pul-
pares Asi en pacientes de edad avanzada la camara pulpar se encuentra dis-
minuida de volumen y en pacientes jovenes es mucho mas amplia por lo que pue
den presentar una pared pulpar proxima a la pulpa.

Es importanie saber que la lesion traumatica producida durante la preparacion
cavitaria se debe al corte de los odontoblastos. siendo imposible realizar tallados

cavitarios en pacientes jovenes sin interferir en estos mecanismos.
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En cambio en pacientes adultos donde las prolongaciones odontoblasticas, se
extienden en la predentina y en la porcidon interior dela dentina intratubular, una
cavidad superficial no afectara tanto a estos clementos

La edad por si misma no provee proteccion etfectiva para el tejido pulpar des
pues de una preparacion cavitaria, excepto en dientes de pacientes de edad muy
avanzada en donde las porciones oclusales de las camaras pulpares estan ocupa-
das por dentina secundaria

Profundidad de la preparacion cavitaria

Al cortar la dentina, se cortan miles de tubulos. Al aumentar la profundidad
de la cavidad sc aumenta tambien la irritacion con el consiguiente incremento del
ritmo de produccion de dentira terciaria o el colapso de los mecanismos de de-
fensa pulpar. Asi pues, que cuando mayor es el espesor de dentina existente en
tre el piso de la cavidad y la pulpa, menor sera la respuesta inflamatoria a cual
quier procedimiento inflamatorio

De acuerdo al espesor de la capa dentinaria que separa la pulpa de la cavidad,
asi como el estado en que se encuentre esta dentina, dependera la eleccion de
los materiales protectores  dentino-pulpares.

La profundidad cavitaria pucde clasificarse en

A. Preparaciones cavitarias superficiales. cuando involucra al tejido adamantino
© sobrepasa ligeramente la uniéon amelodentinaria

B. Preparaciones cavitarias medianas. cuando la pared pulpar o axial se encu-

entra equidistante entre la union amelodentinal y la camara pulpar.
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C. Preparaciones cavitarias profundas, <cuando se encuentran proximas a la

camara pulpar, subdividiendose en sin exposicion pulpar y con exposicién pulpar.
Compatibilidad  biologica entre materiales de proteccion y complejo dentino-

pulpar.

Un material protector dentino-pulpar debe ser biocompatible, careciendo de ci-

toxicidad, sin embargo algunos materiales utilizados con este fin por sus propie-

dades tisicas no son inocuos parala pulpa dental El potencial citotdoxico de un

material cuando este es soluble en el medio celular, teniendo en su composi

on

acidos o generando sus reacciones de endurecimiento, fraguado o polimeriza-

cion sustancias toXicas capaces de penetrar através  de la membrana célular,

destruyendo sus organoides o el mismo cuerpo de la celula.

Cemento de policarboxilato de cinc

Presenta valores de pll semejantes a los del cemento de fosfato de cinc y

atraveés de su naruraleza acida podria producir una irritacion del tejido pulpar,

caracterizada por una ligera desmieralizacion dela zona peritubular de la den
tina, El tamafio molecular del acido poliacrilico limita su penetracion en los

tobulos  dentinanos, a pesar de ello no se recomicnda utilizar este sobre la
pared pulpar de cavidades profundas, con o sin exposicion pulpar.

Cemento de tostato de cinc

Posee un potencial acido, siendo su pH de 3,5 a los

3 minutos de su pre-
paracion, este aumenta y sc¢ acerca a su neutralidad a las 48 horas,
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Esto puede ocasionar dafio puipar si la dentina no se protege adecuadamen-

te, por penetracion y desmineralizacion marcada de la zona peritubular.

Cemento de oxido de cinc v eugenol.
Son productos biologicamente compatibles, analgésicos y antisépticos no irri-
tantes pulpares, su accion se debe al eugenol, que a pesar de tener un pH li-

geramente acido ¢

ara cualidades de sellado cuando se combina con oxido de
cinc. Este es 30lo bendtico en  protecciones indirectas, va que provoca ausen-
cia de dentina reaccional v el tejido pulpar muestra gran infitrado inflamaiorio
de tipo cronico. Por esto no  es acosgjable su aplicacion en cavidades profun-

das con exposicion  pulpar clinica o subclinica

Hidroxido de calcio puvo

Es muy utilizado debido a su propiedad de estimular la dentinogénesis y pro-
teger a la pulpa conwra la accion toxica de algunos materiales restauradores, por
lo que se considera un material altamente biocompatible, por esto es el medica
mento de eleccion para recubrimiento pulpar.

A pesar de que las suspenciones de hidroxido de calcio son muy alcalinas,
otros compuestos con pH similar, como el hidroxido de amonio producen ne-
crosis por licuefaccion cuando se colocan en tejido expuesto.

El hidroxido de calcio que se usa en la clinica debe ser quimicamente puro,
fresco y sin aditivos irritantes. El hidroxido de calcio reacciona con el bioxido
de carbono atmosferico, para formar carbonato de calcio, cuando se expone al
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El polvo de hidroxido de calcio o la pasta obtenida con agua bidestilada, de
ben sus propiedades a su pH basico, que tiende a neutralizar la acides de
los tejidos inflamados v de los acidos de los cementos
La induccion a la dentinogénesis por el hidroxido de calcio ¥y la formacidn de

un puente calcificado de dentina reparativa son fenomenos comprobados por

numerosas  investigaciones

Las pastas v Jlos cementos fraguables de hidréxido de calcio. neutralizan los
microrganismos que pueden penetrar en la interfase entre pared cavitana y
material restaurador, presenvan el compilcio dentino-pulpar contra la tdxicidad
de los materiales restauradores v estimulan la formacioén de dentina intratubular.

El hidroxido de calcio en polvo es el material de eleccion por su biocompa
tibilidad cuando hay que proteger en forma dirccta una macro o micro herida
pulpar. Se necesitan para estimular la formacion de dentina intratubular mien-
tras que en  cambio, los hidroxidos de calcio fraguables acido-resistentes pue-
den utilizarse por su capacidad de aislacion térmica y su leve accion sobre el

complejo dentino-pulpar  en cavidades de profundidad media, ya que en estos

tos  altamente dentinogeénicos que induzcan a la

casos no es necesario produ

formacion de dentina

Cementos de ionomere de vidrio
Presentan una biocompatibilidad semejante a los cementos de policarboxilato
de cinc, sin embargo. son ligeramente mas toxicos que el cemento de oxido de
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cinc y eugenol. La baja citotoxicidad esta asociada al alto peso molecular del
acido poliacrilico que presenta un minimeo poder de penetracion al tejido denti-
nario

Se utiliza principalmente como material de restauracion, como agente adhe--
sivo ¥y como material para base, aunque es muy sensible al agua, por lo que
es importante proceder en campo seco. El material se proporciona en polvo
v liquido

El liquido es tundamentalmente acido poliacrilico y el polvo un cristal de

silicato de aluminio
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TRATAMIENTO DE LA CARIES PROFUNDA

Las lesiones de poca profundidad se tratan de forma diferente a las lesiones

profundas y estas se tratan de manera distintas cuando amenazan la pulpa o han

causado su exposicion

Tratamiento de la lesion moderada por caries
Una lesion moderada se define como aquella en la que la penetracion por ca-

ries, puede observarse con facilidad en la dentina, afectando hasta la mitad del

grosor de la misma entre la union del esmalte con la dentina y la pulpa. Como

medida terapéutica, el proceso de restauracion esta encaminado a detener el pro

greso de la enfermedad y reponer los elementos estructurales de la dentina y el

esmalte. La mayor parte de los dientes con mintma penetracion por caries no

presentan sensibilidad o etectos posoperatorios adversos despues de un tratamien-

to dental normal

La caries profunda destruve los elemenios estructurales del diente y amenaza

a la pulpa debido a los problemas provocados por el socavamiento de la caries

v el dolor de la reaccion pulpar, el tratamiento de la lesion por caries requiere
de consideraciones especiales
Si el indice de invasion cariosa en la dentina excede el correspondiente a la

produccion de dentina secundaria irregular, la dentina cariosa y bactenas que la

acompanan se extienden al espacio pulpar. esto recibe el nombre de exposicién
pulpar cariosa.
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Si la pérdida dental que produce la caries es extensao si el menoscavo de la
integridad dentinaria causa fractura de una porcion del diente, se presenta la ex-
posicién clinica de la pulpa. A menudo la pulpa en exposiciones grandes, en pa
cientes jovenes, conserva su vitalidad en periodos largos

Dolor y pulpitis por caries

El diente que sufre pulpitis por caries presenta sintomas de dolor  espontaneo,
o provocado al calor o al frio, sin embargo estos sintomas no siempre son co-
herentes. ni se relacionan con el estado hitopatologico pulpar La inflamacion
pulpar solo puede evaluarse en verdad en el microscopio, ya que no existe re-

lacion directa alguna ¥ coherenta emtre sintomas clinicos y estado histologico

puipar.

Tratamiento clinico de la caries profunda
El diagnostico de caries se realiza en base al examen radiografico y clinico,
la seleccién del procedimiento que se emplea en el tratamiento, depende de la
magnitud y ubicacion dela caries, estado supuesto de la pulpa, signos y sinto-

mas clinicos. El mejor tratamiento aplicable es la medida menos invasiva.

Recubrimiento pulpar indirecto

Es el procedimiento del retiro de caries del piso cavitario, justo antes de una

exposicion clinica de la pulpa dental.
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Despues se trata la dentina superior de manera tal, que permita la recupe-

racion de la pulpa lesionada por el proceso carioso, y esta funcione fisiologi-
camente.

Este wmétodo solo se indica en casos donde no hay antecedentes de dolor es-

ponidneo intenso, en los cuales existen reacciones normales a la estimulacion pul

par térmica, y radiograficamente no hay algun cambio periapical identificable

Se debe aislar con dique de hule, se prepara la cavidad en forma apropiada
para la restauracion antes de la eliminacion total de caries en la base de la ca-
vidad. asi se reduce al minimo las posibilidades de contaminacion de la pulpa
por mirorganismos bucales. Despues se remueve la dentina desrmuneralizada con
un  excavador ({iloso, justo antes de exponer a la pulpa dental, entonces debe
lavarse el piso con una solucion salina para despues colocar una base de hi-

droxido de calcio de fraguado rapido, despues una de eugenolato de cine y se
termina con una material de retauracion
Es necesario revisar en seis meses para una revaloracion del

estado pulpar
mediante radiourafias v

prucbas  pulpares. Cuando se hace un recubrimiento
pulpar indirecto, en dientes diagnosticados

correctamente, es alto el nivel de

exito obtenido, por lo tanto este tratamiento resulta un auxiliar atil y practico

para la odontologia restauradora.
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Recubrimiento pulpar directo.

Abarca el retiro de la caries de la base de la cavidad a punto deuna ex-

posicion traumatica, asi como el recubrimiento de la herida pulpar sin la remo

cion fisica de alguna parte del tejido pulpar. No habra antecedentes de tu-
mefaccion, o sintomas de dolor espontaneo moderado a intenso © recurrente.

Se excluyen de este tratamiento a los dientes con pulpa superficial necro-

tica, con calcificacion extensa, 10s que no puecdan restaurarse de manera ade-

adecuada sin que se use el espacio pulpar y todos los dientes primarios
El tamafio de la exposicion es un  factor que altera el pronostico posope-
ratorio, bajo circunstancias ideales, ¢l tamafto de la exposicidon no es un ele

mento significativo, ya que la pulpa cuenta con la capacidad para una

repa-
racion aun despues de la eliminacion total de ¢l techo pulpar, lo que impor-
ta es primero remover la dentina cariada y contaminada despues el estado

preoperatorio de la pulpa y por ultimo un sellado eficaz del sitio expuesto y

cavidad preparada.

Es importante la clase de material que se emplea como apdsito pulpar,
los cementos a base de hidroxido de calcio son los mcjores en la actualidad

ya que permiten la conservacion de la vitalidad pulpar, mientras permiten la

reparacion de tejido duro en el sitio expuesto

En este procedimiento se aisla y despues se hace la climinacién de toda la
dentina cariosa hasta llegar al tejido pulpar, este en el lugar expuesto debe
verse rosa e intacto, asi como presentar hemorragia libre al tocarlo.
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Si no hay tejido pulpar en el sitio de exposicion o la calidad del tejido deja
alguna duda en cuanio a su integridad, el mejor tratamiento es el endodontico.
La hemorragia debe controlarse con una gasa simple estéril, desraes de esto se
cubre la herida pulpar con hidroxido de calcio puro  y se sella con cemento
de oxido decin y eugenol, entonces se puede colocar una obturacion perma-
nente o provisional, esto da tiempo para que la pulpa se recupere de la in-

flamacidén que origina la caries.
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Pulpotomia

Esta implica la amputacion completa de la pulpa cameral y la colocacién de
un medicamento adecuado sobre el tejido remanentemente expuesto. Su objetivo

es mantener la pulpa con vitalidad en los conductos radiculares, asi el diente

puede ser sano y cumplir su funcion biologica

Se ha usado una gran variedad de medicamentos en la pulpotomia, incluyen-

do 6xido de cinc y <¢ugenol. hidroxido

de calcio, formocresol y otros medica-

mentos. Las investigactones actuales indican que ¢l medicamento  elegido es el
formocresol en las exposiciones carnosas de los dientes temporales y el hidroxi-

do de calcio es utilizado en dientes permanentes jovenes

La pulpotomia con formocresotl se considera en la actualidad como una for-

ma de tratamiento pulpar vital, va que apesar de qQue el tejido pulpar cercano

al sitio de amputacion sutte fijacion, su parte apical permanece vital

Indicaciones

En exposiciones simple o multiple de la pulpa vital de un diente, sea por

caries, instrumentos o trauma.
Contraindicaciones

Dolor espontaneo., dolor a la percusion, movilidad dentaria, supuracion.

Se anestesia y se aisla con dique, despues se elimina la dentina cariada con

una fresa hasta remover el techo pulpar, para dejar expuesta a la pulpa en

toda su extension.
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Despues se amputa la parte cameral de la pulpa mediante excavadores fi-

losos o0 con tresas hasta la entrada de los conductos y se lava con suero

fisiologico, detenida la hemorragia, se coloca una torunda de algodéon  satura-

de de formocresol, durante 5 minutos. Posteriormente se¢ secala cavidad y se
coloca capa de una pasta preparada con una gota de formocresol, una gota de
eugenol y polvo de Oxido de cinc en una consistencia cremosa, en seguida se

puede colocar otra capa de oxido de cinc mas densa

Despues se coloca una restauracion para evitar filtraciones
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FACTORES QUE MODIFICAN EL RESULTADO DEL RECUBRIMIENTO
PULPAR

Como ya hemos visto los recubrimientos pulpares son procedimientos delicados
donde el exito o el fracaso va a estar dado por los siguientes factores que deben

considerarse al decidir si se recubre o no una pulpa expuesta mecanicamente.

El tamaiio de la exposicion
Este influve sobre el resultado final. El pronostico es menos favorable con-
forme aumenta la zona expuesta, por que el dafo es mayor a partir del aplasta

miento tisular y la hemorragia, estos factores intensifican la reaccion inflamatoria.

La ubicacion de la exposicion.

Puede alterar el pronodstico, cuando se coloca un material para recubrimiento
en el lugar donde ¢l deposito calcificado va a producir un puente, las dos par-
tes de la pulpa pueden scpararse. Por arriba del puente dentinario ocurre estran-

gulamiento del riego sanguineo o que causa un abeeso intrapulpar o necrosis

La contaminacion salival

Interviene en el resultado final, los periodos breves de exposicion no son tan
daniinos como los prolongados, a mayor tiempo de exposicion aumenta la proba-
bilidad de que los microrganismos logren establecerse en los tejidos lesionados

para causar una pulpitis
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ESTA TESIS N6 DEBE
SMIR BI LA BiBLIOHECA

La filtraciéon marginal.
Despues del recubrimiento, si exisie percolacion, la inflamacidn persiste y la re-
paracion no puede ocurrir, porlo que se debe colocar una restauracion de amal-

gama sobre la base, durante la misma cita en que se realiza el recubrimiento pulpar

Las deficiencias nutricionales
Dafian la reparacion en los dientes con recubrimicntos pulpares, ya que en es-
pecial la vitamina C es importante para la cicatrizacidén y necesaria para la fibro

plasia y tformacion de la sustancia tundamental.

Enfermedades sistemicas
Entre las enfermedes sistemicas que interfieren con la restauracion de los teji-
dos conjuntivos se encuentran las anemias, padecimientos hepaticos, colitis, diabe-

tes y otros transtornos que dafan la alimentacién.

Edad y estado pulpar

Los dientes sin caries previa poseen mayores posibilidades de restauracion,
despues del recubrimiento. que los cariados por que en estos se aceleran los pro
cesos de envejecimicnto, hay menos posibilidad de que el recubnmiento sea exito-
so en los dientes con manipulaciones operatorias previas qgue los no tratados.

Tampoco los dientes con enfermedad parodontal son idoneos para el recubri-
miento pulpar por la disminucién det riego sanguineo, del mismo modo los dien

tes adultos tienen poca probabilidad de exito .
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No se recomienda el recubrimiento en exposiciones con caries ya que no pue-
de ignorarse

la infeccién como factor que altera la reparacién en las pulpas con

exposiciones cariosas que quedan infectadas por productos de los microrganismos

o de las células defensivas.
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CONCLUSIONES

El tratamiento de las lesiones cariosas es de los mas comunes ya que los pa-

cientes llagan al consultorio en esta etapa, por lo que es importante conocer el

tratamiento adecuado.

Siendo el diagnostico fundamental ya que de este depende el resultado final

de los tratamientos, por lo que es importante aplicar todos los metodos de di-

agnostico a nuestro alcance

Otro factor que debemos tomar en cuenta es evitar las iatrogenias, ya que mu

chas veces ocasionamos mas dafios a la pulpa con los procedimientos operatorios

de lo que la misma caries habia hecho.

Por lo que para tener mayor exito en este tipo de tratamientos es necesario

tener el conocimiento y los metodos adecuados para llevarlos a cabo.
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