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RESUMEN

Esta presentacién de caso se corresponde con una hiperemia pulpar que ocurre
en un paciente que acude a consulta por presentar sensibilidad fuerte a los
cambios térmicos en un segundo molar derecho tiene antecedentes de una
restauracion con amalgama fracturada. Al examen clinico se observa caries grado
[l 'y restos de neocin en el fondo de la cavidad. Se decide retirar la caries y
restos del material que protege el fondo de la cavidad. Para tratamiento
restaurado debido a la sensibilidad del diente y el estado de la pulpa en el
momento que es atendido. La conducta que se sigue es a favor la salud del

paciente y revela la posibilidad del éxito en la terapéutica a aplicar.
Palabras claves. Hiperemia, caries grado lll, terapéutica pulpar.
SUMMARY

This case presentation belongs together with a pulp hyperemia that happens in a
patient who goes to consultation presenting strong sensibility to thermal changes

in a second right molar with history of a restoration with amalgam. To the clinical
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exam |ll degree cavity is observed and neocin remains in the bottom of the
cavity. It is decided to move away the cavity and remains of the material
that protects the bottom of the cavity. For later restoring treatment due to the
sensibility of the tooth and the state of the pulp in the moment that is assisted. The
behavior to follow this is in favor of the patient's health and it reveals the

possibility of the success in the therapy that will be applied.
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INTRODUCCION

Paulatinamente, la evolucion cientifica de la Odontologia ha desarrollado
tecnologias curativas que han alcanzado éxitos espectaculares, sin embargo

todavia se continua utilizando la amalgama dental como material restaurador.

Teniendo en cuenta esta elevada frecuencia con que se utiliza este material en
nuestras clinicas nos hemos motivado a realizar la presentacion de este caso que

es frecuente su ocurrencia y puede recibir un tratamiento que no sea adecuado.

En el siglo | cuando se trabajaba empiricamente para aliviar el dolor, se utilizaban
diferentes técnicas como fueron la cauterizacion, la aplicacion de arsénicos y los
drenajes, las que se fueron perfeccionando con el tiempo. Ya en 1890 se
evidencio la presencia de bacterias en los conductos, que en la actualidad se
consideran que es el factor etioldgico principal de las enfermedades pulpares y
periapicales. Comienza entonces una nueva etapa, donde se incrementa el uso
de diferentes medicamentos muy causticos, la llamada época de la terapia
medicamentosa que se extendié por casi un siglo. Un salto importante lo
constituyo la aparicion de los rayos X, que mejord notablemente la calidad del

diagndstico y tratamiento de las patologias pulpares y periapical.(1)

PRESENTACION DEL CASO
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Este caso es un paciente RMP del sexo masculino de 25 afos de edad y acude a
consulta por presentar una sensibilidad a los cambios térmicos en un
molar inferior derecho, con antecedentes de una restauracién con amalgama. Al
examen clinico se observa caries grado Il y la proteccion del complejo dentino
pulpar con neocin es incompleta, debajo de esta se encuentra dentina
reblandecida. Por lo que es necesario retirar la caries dental del fondo vy limpiar
la cavidad con fresas redonda # 7 eliminando el tejido careado. Para el alisado de
las paredes se utiliza una fresa de fisura numero 700.También es de suma
importancia realizar el alisado del fondo de la cavidad y para esta accion se
utilizé una fresa de cono invertido numero 35 la cual permitié definir los angulos
diédros de la cavidad para lograr una mayor retencion de la amalgamas en el
interior de la cavidad. Antes de colocar la amalgama se debe colocar una capa
fina de hidréxido de calcio quimicamente puro como forro cavitario para proteger
el complejo dentino pulpar, colocando posteriormente un fondo de

policarboxilato, y se realiza la restauracion con amalgama.

El paciente es citado para la evolucién del tratamiento conservador en el segundo
molar inferior derecho a las 72 horas de realizado el mismo y refiere que los
cambios térmicos y a la percusion son asintomatico. La segunda evolucion del
tratamiento es a los 45 dias y segun refiere el paciente continua asintomatico lo
que permite indicar continuar con las citas a los 3 meses continua asintomatico a
los 6 meses se indica rx de evolucion y se observa la presencia de
un tejido calcificado y ausencia de sintomas dolorosos. Lo que muestra el éxito
del tratamiento. Posteriormente a los 12 meses es atendido para la evolucion final

en esta cita es dado de alta el diente segundo molar inferior.

DISCUSION

El complejo pulpo-dentinario es un componente importante para entender la
patobiologia de la dentina y de la pulpa., una vez formadas reaccionan frente al
estimulo como una unidad funcional. La exposicién de la dentina a través de la

atricion, el trauma, o la caries produce reacciones pulpares profundas que tienden

-3-
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a reducir la permeabilidad dentinal (2)(3). La relacion funcional entre la pulpa y la
dentina se puede observar en varios aspectos: Por esta razén podemos afirmar
que el aumento de la permeabilidad dentinaria esta en relacién directa con la
profundidad de la preparacion porque de ella va a depender el numero y diametro
de los tubulos dentinarios. Sustentando esta afirmacion tenemos que la dentina
préxima a la pulpa tiene de 45,000 a 90,000 tubulos por mm?, en su porcion media
de 30,000 a 35,000 mm2 y en la periferia de 10,000 a 25,000 por mm?; respecto al
diametro de los tubulos, es mayor proximo a la pulpa y esta entre 2,5y a 3y,
mientras que en la periferia es menor a 1y Estas variaciones hacen que la dentina
préxima a la unidon amelo-dentinaria presente una permeabilidad de 1%, en su
parte media, aumente a 7,6 % y en las proximidades a la pulpa esta sea mayor a
22% (,4,5,6,7.8,9,10,11,12).

De ahi la importancia de la presentacion de este caso que muestra la necesidad
de preparar bien la cavidad y en caso de pacientes jovenes en cavidades
profundas colocar un forro cavitario y una base intermedia para proteger el
complejo dentino pulpar, de las agresiones externas e internas en relacion a la
dentina careada del fondo que no fue eliminada en el momento de la preparacion
de la cavidad, pero se debe hacer cuidadosamente y la ultima capa préxima a la
pulpa no se debe retirar ya que con las propiedades alcalinas del hidréxido
de calcio mueren las bacteria que generalmente son acidogenas y la
dentina careada se torna dura y estéril. También podemos aprender la

importancia del estudio de la estructura del complejo dentino pulpar

Ya que el dolor dentinal es provocado por el frio, calor, dulce o acido y conocido
generalmente como dolor provocado agudo y de corta duracidn. correspondiente

con una hiperemia pulpar.
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