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INTRODUCCION

Los diversos procedimientos endodéncicos persiguen la conservacién
del drgano dental sin manifestaciones patolégicas locales ni a distancia,
devolviendo a la normalidad los tejidos dentarios remanentes para poder
desarrollar nuevamente sus funciones especificas.

Estos tratamientos tienen un doble objetivo:

1. — La reparacién de los tejidos enfermos. '

2o — La estimulacién de los tejidos remanentss (dentina, cemento,
hueso) para que efectiien el aislamiento biol6gico entre la zona tratada y
la no tratada.

Recordemos que una de las conclusiones de la «Conferencia Mun-
dial de Endodoncias, celebrada en 1953 en Filadelfia, sefialaba que el
endodoncista debe tener un conocimiento basico de los principios gene-
rales de fisiologia y de las reacciones tisulares. En una palabra, el endo-
doncista debe ser Biélogo. '

De lo expuesto se desprende que, en endodoncia ,ne es suficiente
dominar las técnicas mecénicas del tratamiento, sino que se debe conocer
cémo reaccionan los tejidos remanentes, para situarlos en condiciones
tales que sean ellos mismos los que efectuen el sellado biolégico.

Segan el grado de afectacién pulpar, el tratamiento conducird a
una exéresis mas o menos importante de los tejidos; distinguimos pues
tres zonas de cierre biolégico desde el punto de vista anatémico-fisio-
légico: ]
1). Cierre coronario. En las protecciones pulpares directas, cuando
queda un asta pulpar al descubierto después de limpiar una caries o por
un traumatismo aparece una herida o exposicisn pulpar. En este caso,
lo que se intenta es la formacién de neodentina que aisle la pulpa co-
ronaria.
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2). Cierre radicular. Después de una pulpotomia vital (biopulpecto-
mia parcial) se intenta la formacién de un puente dentinario u 6steo-
dentinario en la entrada de los conductos, que aisle la zona coronaria
tratada de la zona radicular con pulpa vital.

3). Cierre apical. En caso de ser una lesién que afecta a toda la pulpa,
incluso en los casos de patologia periapical, lo que se intenta con la bio-
pulpectomia total o tratamiento de conductos es devolver a los tejidos
periapicales su normalidad para -que ssan ellos mismos los que realicen
el aislamiento de la zona tratada de la no tratada.

En los tres casos que acabamos de estudiar, las reacciones bioldgi-
cas de los tejidos que realizaran el aislamiento de la zona tratada de la
no tratada, presenta diferencias, Incluso en el tercer apartado, el meca-
nismo de cierre presenta modalidades distintas seguan exista o no lesién
periapical previa.

En el presente trabajo estudiaremos las alteraciones que acompa-
fian a la caries profunda, asi como €l mecanismo de cierre coronario que
se presenta después de un recubrimiento pulpar directo.

Las microfotografias han sido obtenidas a partir del archivo histo-
légico de la Catedra de Odontologfa con su Clinica de la Escuela de
Estomatologia de Barcelona (Prof. A. NADAL-VALLDAURA).

ALTERACIONES PULPO-ODONTOBLASTICAS
CONSECUTIVAS A LA CARIES PROFUNDA

La comunicacién entre tejido pulpar y cavidad oral puede ser debida
a tres causas fundamentales:

1). Caries. Cuando una caries dentinaria profunda ha llegado a las
proximidades de la pulpa, quedando solamente una pequefia cava de
degitina remanente que al ser eliminada deja el tejido pulpar al des-
cubierto.

2). Lesién yatrogénica. Cuando durante una preparacién cavitaria
—y méas raramente al tallar un mufién— se realiza una penetracin en
la pulpa, particularmente la lesién de un asta pulpar.

3). Traumatismo. Cuando en una fractura coronaria se provoca una
pérdida de tejidos duros lo suficientemente importante para afectar a
la pulpa. €

No describiremos la técnica del recubrimiento pulpar directo ime-
diante avlicacion de hidréxido calcico, por escapar al objetivo de este
trabajo. Enfocaremos nuestra exposicién en el anilisis histopatolégico
de los procesos reparativos que se presentan en la periferia del tejido
pulpar, en la zona donde se aplicé el medicamento.

El tratamiento con hidréxido calcico persigue una finalidad terapéu-
tica, cual es retornar a la normalidad ¢l tejido pulpar, para que pueda
llevarse a cabo la obliteraciéon fisiolégica de la comunicacion que se
habia creado. Pero si debemos retornar la pulpa a la normalidad, este
concepto lleva implicito que la pulpa se encontraba en una fase de al-
teracisn.



























