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1 NT RODBCCION

o conaidarando que ‘uns Tesis profeslonal aienifioa
'jLa aplicac1an & los cono»imicntoa adquiridos durante— E
: los estudios realizados.

, Por lo cusl trato de llevdr a ceho eate modesto «
enaayo del tema: ENFERMEDADES DE LA PUTPA DERTAL? por-
. ‘que para ai representa un tema de gran importancia pa-
ra hueatra prbfsaién ya que’durante las experienciss -
que con oportunidad obtuve durante la préctice diaria-
1levade & cabo en nuestra querida Pacnltad de Odontolg
‘gidgpude darme cuenta de lo molesto que representa pa-
Pa el paciente ¢l sufrir inflamecién, infeccién, hasta
1legar a la mortificecidn de¢ la pulpa, reourriende & -
nosotros en busca de alivio,

'£1 alivio requerido por 6l paciente podemos obtse-
nerlo mediante la aplicaciér de la Endodoncia, rame de
la Odontologfa que se encarga de la atiologfa, nreven-
¢1dn, dimgndetico y tratamiento de dichas enfermedades
¥y complicaciones que atacan s la pulpea dental, y asf 2
por medio de estos conochmientos prevenir y tratar les
dientes afectadoa por dstas patolopfas.

Estando conciente que en la actuslidad el fin de

nueatra profesidn es salvar el diente afectado hasta-
donde



nuestros conocimientos y las tdcnices mds avanzadas =-
nos lo permitan, es por esto mi entusimsmo por reali--
zar este trabajo.

A continuacidn hago una recopilacién de las dife-
rentes patologfas de la pulpadentsl, a mi criterio las
mds importantes.
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CAPITULD 1



HISTORIA
DE LA

ENDODONCIA

la historia de 1a Endodoncia comienza con las in-
tervenciones primitivas con gl fin de aliviar las patg
logfas pulparea. Se utilizaban mftodos como: Aplicasss
c¢cién de paliamtivos, Trepanacidn dsl diente enfermo, Ci
catrizacidn de la pulpa inflamada, Nortificacidn por <

medios quimicos, Y como §ltimo recurso la extraceidén -
del diente afactado.

La Endodoncia progresa pausadamente hasta que el-
padre de la Odontologfa MNoderna, Pierre Pauchard ls --
describe ampliamente recopilando lo conocido hasta en-
tonces en su libro titulado Le Chirurgien Dentiste -—-

siendo el primero en lar a conocer el tratamiento de -
conduc tos radicularaes,



D. C. Ambler, usé el recubriaiento de paulpas den-

“tales oxpuc:tnu en 1817 utilizando 1dainns delgadan de
plolo.

. de Poster y L. Koscker usaron sustancias como ese
sencia de clavo de cayspat, alcanfor, opio, etc. oon -
elpropésito de aliviar el dolor de los gientes,

En 1836 3. Spoonar en su libro Guide to Sound <=
- !qcth, tributa elogios al sraénico para ls dcavitalizg

“eién. 1a anputnoi&n de la pulpa fue practicada por Al)l
" port sn Chicago.

A partir de 1845 el relleno pulpar vino a ser una
Préctioa general iniciandoss con el emplec del oro, a~
malgasa y puntas de¢ medera de nogal. Despuds se usé o¥
ro o algodén impregnado de oreostinta, o algodén:empapa
do en fter por Schlenkeren en 1872.

Haward empleo gutapercha disueltas en cloroformo o
cloropércha.

En 1878 Herbat colocé una ldmina muy pequeda de =
zinc sobre el tejido pulper. dientras tanto Bodecker =
oontrold hietoldpgicaménte los dientes tratados por el-
método de Herbst.

Hern én el adtlo de 1886 da a conocer una mercla =«
compuenta de yodoformo y céra.

Hacia 1893 NMiller presenia las pastas momificanes
tee compuestas de bicloruro de mercurio. Diciendo que~



dichas pastas debfan ser de gran valor antisdptico, pg'
natrar profandaments al tejido pulpar, ser auy soluble

Yy coagalar los filetes radiculares sin daflar al tejido
N L ]
periapical.

Gyei da a conoénr an 1898 su pasta Trio compuestsa
ds foraaldehido, llenando con eugenato de zinc y ceaep
to la cdmara pulpar.

Tambidn en daurice Roy en 1907 enasié en ol Con-
‘greso de Reias su travajo referante a la amputacidn de
la pulpa y los resultados en las caries de 3° grado.

Price en 1901 did a conocer la lmportancia que re
Apresenta el empleo de loa rayos X en los tratamientos-
d¢ copnductos radiculares y mostré con una serie de ra+
diograffas los résultados tan dolorosos para al diente
obtenidos de loa tratamientos y obturaciones ddfectuo~
sgs impulsando con todo esto los estudios de la Endo~-
donoia.

Dawis hizo estudios sobre la pulpectomis corona-—-
ria, cubriendo la amputada con cemento medicado, cuie-
dando la vitalidad de los filetes radiculares.

Con relacidn al control bactsriolfgico anterior a
la obturacidn radicular recordaremos los trabajos rea-

lizados por Coolige en 1919 quien fué el primero que -
propuso €ete control.

En 1941 se hiocieron inveatigaciones utilizando -~
puntes de papel impregnadas con -penicilina descubierta



por Alexander Plemengen en 1929 abris¢ndo as{ un pran -
camino para la medicina. (

‘ #4n adelante se obturaron conductos con conos de
aureomioina en 1950,

Pue hasta el afo de 1963 cuando la Endodoncia se-
. reconoce como una especialidsd en la préctica odontold
glea. Esto su efectuo en la 104 asamblea anual de la -
Asosiacién Dental Amdricana.



CAFITULIO IT
1A PULPA DENTAL
CARACTERISTICAS

Y PUNCION



. Es al 6rgano formativo del dicntc, por 10 tanto -
la parte mds vital del nismo.

“Iea pulpa“ dental estd oonstitnida por un catroma -

3},,,eohectivo auuamantc vascularizado,:ol cual na cncucnw-

tra sitoado dentro de los confines de la dentina.

Kl tejido pulpar proviene del mesenquima de 1a pg
-pils dental embrionaria, ocuape la cavided pulpar que &
incluys la cdmara principal de¢ la miema y los conduc--
~tos de¢ las rafces. la ‘pulpa incluye por ser tejido co-
1"'nect1vo, matirial intercclular y celular.

Las cdlulaes de la pulpa poseen un aspecto fucifor

" ..me o estrelledo y se. asemé jan notablemente a las odlu-

“las masanquimatosaa no tuniando su misma potenaialidad
' Tatibien se. encuantran linfocitoa y macrofagos axtrnvaa

- gulares, . .

S¢ observa una hilera de cflulas cilfndrices semg
: jantes a las epltcliales, son‘los odontoblastos da orf
- gen mesgnquimatoso, cada una de ellas ti:ne una o ads-
axtensionus citoplaaméticaa largas que se extienden en
el tubo dentinal y corrssponden a las fibras dentinale
les ds Thomesa. Dichas células se ancuentran en la peri
ferie y por debajo d4e la dentina.

El cuerpo celular de¢ los odontoblastos tiene un -
nécleo de situscidn basal, mitocondrias importantes y-
un aparato de Golgi.

Entre las cdlulas de la pulpa se encusntran nume-
roasas fibrillas finas de coldgena no organizadas en ha
cés y una sustancia basdfila fundamental seme janta a -
la del tejido condectivo mucoidae.

El aspecto de estaa cdlulas y ¢) tejido intercelg



&

: lar en 1a pulpa es aemajantc al qoe 8e observa én @l -
nssenquina eabrionario.

Pero datas cflulas no tienen la misama ?otenclalid
~ dad da difaranciaci6n que las cflulas mesenquimatosas,
' Por 1o ragular una arteriola penetra por cada cop
ducto de las rafces o rafz y me divids en la cdmara de
la pulpa en una red capilar densa con asas gque s ex -
tienden hastae abajo de los odontodlastos,

ﬁoa éapilarls drenan en ani’los que salem por sl
cdnﬁucto‘ﬁc}la ra{z algunos autores describen capilare
res linféticos en estas zona.

. Del ganglio del 5°¢ nervio craneal provienen las -
fibras nerviosas misl{nicas que pasan con los vasos 8

la pulpa e¢n donde pierden sus vainas y se distribuyen
 oomo terminacionss nérviosas desnudas entre los odon--
toblastos.

1a racapoidn del dolor ocurrs en las fibras denti
nales y el sstimulo cursa a los nervios,

Ademds llegsn a le pulpa fibras nerviocsas mielinj
cas del sistems simpftico que inervan los vasos de la-.
palpa y tienen cardcter vasomotor.



FUNCIONES DB LA PULPA

La pulpa dental ticne como'prinoipél funcién la
de nutrir e inervar a la dentina, al mismo tiempo que-
la calcifica.

Dicha actividad calcificadora principia despues -
de 1a aparicién del gérmen dentaric, calcificando pri-
mero la dentina coronaria y dsspuds la d.ntina radiou-
lar formando as{ al disnte en su totalidad.

Al efectuarse fata funcidn se observard un auman-
to an 8l espesor d¢ la pared dentinaris a expensas de-
la pulpa, la cual va disminuysndo conforme la sdad, k3
te procdso se realiza en el caso de que hbbiess forma-
cién de duntina secundaria.

Todos éstos procesos del 6igano pulper los utilie

za para mantendrsq¢ en buen estado y funcionamiento ngp
mal.
#]l aspecto nutritivo de la pulpa @3 de vital importan-
cia y alcanza su mdxima intenaidad en ¢l parfodo pre--
eruptivo, y llega a saer reducido mucho antes de la wve-~
jez.

Por lo tanto la conclusién a2 !a que se ha llegado

@8 gue la funcidn primordial de 1ln pulps e¢s la de cal-
cificar.
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"A) Bn el priasr estadio 8 la ifolpn.ata' hfnticu, ls deg
tina seocundaria depositada por los odontoblasmtos en —-
respussta a la lesién carioea,

B) En el segundo estadio de la respuesta histica, la -
pulpa ha sido expuests como concacuencis de la lesidn-
- carioam, los gfrasnes se situan es la odmara pulper ro

demdos por una barrera de leucocitos polimoefonuclea--
ras y cflulas redondss. la pulpa restante en el condug
" to e normal y no preesnta infeccién.

C) Tarcer eatadio de la respussts hfstica, ls pulpa se
presenta muerta e infectada, y las aberturas de loa -~
conductos radicularss en el 4rea apical ae encuentran

rodeados por los leucocitos y célulss redondes.Bate --
rdepneata de los te jidos se prodace a conocecusncia de-
las téxinas de los microorganismos del condncto anten-

de que éstos proliferen realmente a trmvda del agujero
apical. ‘
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© PACTORES sTIOTOGICOS DE LA
ENFisR 1<DAD PULPAR

las causas capaces de leaionar la palpa dqntal‘aﬁ,'

 gon mfltiples. Podemca asgruparlas de la signiente mang

ra.
CAUSAS EXOGENAS

I.- PISICAS. -
a) decdnicas
b) Térmicas
a) Eldctricas

d) Radiacionas

IXI.-QUI SICAS
a) Citocdusticas

b) Citotdxicas
I1Y.-BIQLOGICAS

a) Bacterianas

_CAUSAS ENDOGENAS

I.- knfermedades Generalses
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CAUSAS EXOGENAS

FISICAS -

. Entte las ncdnicas podemoe citar las- ocasionadass

por traumatismoa en accidentes como aon cafdas, golpes
deportes, eto,

Taabidn durante la prdctica odontoldgica puede ha
ber causas ocasikonales de lesiones pulpares snire las-
cuales citaremos:

1a expasicidén accidental de la pulpa miantraa ge-
remueve la dentina cariada.

E)l movimiento dumasiado rdpido de los® dientea da-
rante un tratamiento orteddmtico.

La rdpide meparacidén de los dientes con separado-
res mecénicos.

Las lesiones pulpares originadas por factores tdr
micos se observan muy rars vez,

Una de las principeles causass dec 88te tipo es la-
producida durante el trabajo odontoldgice ya que el ca
lor puede ser nocivo pars la pulpa dental espsecialmen-
te el generado por las fresas ¢ piedras durante la prg
paracidn de¢ una cavidad.

En ocasiones cuando ya existe una hiperemia pul--
per los camblos bruscos de pemperatura produchédas por-
los slimentos también pueden contribuir al dafo de 1la
oulpa.

En las capses eldctricas podemos mencionar la co-
rriente galvénica penerada entre dos obturacionea metd
licas o entre una obturacidn metdlica y un puentas fijo



17

o movible de la misma boca, comdb causas de rauaccién y‘
lesidn pulpar,

'Entru las causas por radiaciones pbddmes mencior-
nar a 1657rayos roantgéné que pueden cansar nacrosis &8
de los odontoblaatos y otras c{lulas pulpsres &n aque-
llos pacientes som<etidos a'roantganoturapia por tumow¥-
ras amelignos de la cavidad bucal.

QUITICAS

Citocedesticas.~ Las lesionss pulpares de orfgen a
quimico son probsblemente las menos comunea‘pero lg «--
accidn citocadstica de¢ algunos fdrmacos antisdpticos e
como son: &1 alcohol, cloroformo, fenol, nitrato de
plata, etc. y d¢ materiales de obturacidn como los ail
licatos y resinas acrilicas autopolimerizables crean -
comungxznte luesiones de la pulpa irreversiblas.

Citotéxicas.- Como causa citotéxica méncioniremos
al tridxido de arsdnico qae se considera como el fdrma
co més tdxico ya que produce en posos minutos una agre

8idn irreversible que conduce a la necrosis pulpar quf
mica.

BIOTOGICAS

Bacterianas: Son la causa mds frecuente dv lesio-
nes pulpardsa.
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Los microorganismoaﬁﬁﬁsua productos puuden llegar
& la pulpa tanto por una solucidn de continaidad en le
dentinay-daries, exposicidén accid .ntnl como- por propa-
gacidn de una inf.ccidn gingival o por ls corrisnte -«
sangufinesa. ]

Lntre los microorganismos eislados en las pulpas
inflamadas o infectadas podemos citar: Eatraptococos a
alfe y gamma y estafilococo dorado. Tambian se¢ han en~
contrado hongos de los géneros Cendida y Actinomyces.

Los microorganismos tienen 3 vias de penetracién
a la pulps, laa cuales son:

1) Inervacidn diractas & travds de ls dentina, co-~
mo ejemplo: caries, fractura de corona o rafz, abra-&s
8ién fisioldgica y patoldgica, erosidn, atc.

2) Lot 1{nfdticos oomo en casos-de enfermedades -

periodontales, infecoiones gingivales, romosién de tdr
taro en los diuntes.

3) la corriente sangufnea durante las enfermeds -
dua infeccionas o bagcterianas transitorisas,
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CAUSAS LENDOGENAS

Entre estaa causas podemos muencionar las prodoci-
das por la edad senil, procésos regresivos o ideopdtie
cos,

Ademds por loa desequilibrios de la nutricidn gs-
neral la cusl al ser exagerada pusden alterar la pulpa
dentaria. Pambien las variecionea circulatorias.

Tambisen las producidas por enfermedades gensralaes
tales como diabetes, hipofoafatemia,etc.
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; CAPITULO IV
CIASIPICACION DEiLA
ENPLRYEDAD PULPAR
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~ CLASIFICASION DE LA ENFEP'GDAD
ST 'PULPAR

Casi 1a totalidad da los autoras clasifican 1aa -
_<7a1tbrac10nea pulpares baaéndose n alguno? de los as--
- pectos caractor{eticos d: las miamas por lo que hay dji
versas clasificaciones como son: Etiolégicas, Semiolée
gicas, Pisioldgicaay Anatomopatolégicas.

' laclasificacién de las pulpitis en agndaa y crér
nicas para algunos autores es incorrecta. puss expondr
qua en un estado pulpar agudo puede tener su orfgen en
" una exacerbacidn de un estado crénico y una pulpitia -
bfaguda pusde volverst crdnica.
: tn cuanto a la clasificasidn dt;ologica campoco -
resulta satisfactoria porque unz sola causa puede orie
ginar diversas altsraciones asf como una afeccidn pulas
‘nar pusds tener variada etiologfa.

La clasificacién semioldgica tiene el dsfecto de

no poder incluir en alla las alteraciocnes pulpares a--
" sintomdticas.

La clasificasién anatomopatoldgica resulta incon-
veniente porqus las diferentes pertarbaciones pulpares
presentan la misma sintomatologfa, ademda unn pulpa ep
ferma puede moatrar difer.ncias histopatolégicns segln
la rugidn pulpar que se considere.

Habie¢ndo conaultado diversos textos es comdn enes

contrarse con la siguiente clasificasidn de laa enfarm
medades pulpares:
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''1) HIPEREMIA PULPAR

2) wm,ﬁ.ls‘“ ey ‘

a) Aguda Serosa
b) Aguda Supurada
¢) Crénica Ulcerosa

a) Crénica Hiperpldstica k

_ 3) DEGLN:ZRACIONES PULPARES
| a) Cdlcice

b) Atréfica

¢) Pibrosa

d) Grasa

v) Hialina

4) NECROSIS Y GANGRENA PULPAR
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CAPITITLO V
HIPERENTIA PULPAR
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HIPERE¥IA

“Si bien la hipcrenia no es una afccc16n pnlpar que
requisera la extirpacidn de la. pnlpa, nos ocnparsemos de-—

¢llms pues no tratada convenientemente degenerard hacia-
ana palpitis.

DEFINICION

Ias hiperemia pulpar ss la scumulecidn exceaiva de-—
sangre con la copaiguiente congestidn de los vamos pnl-
pares. Dando lugar econ emto al aumento de irrigacién, .~
parte del teiido tisular es demalojado de 1a pulpa.

Suele aparecer en dientes con carlies profundas, ——
restauracionas metflicas grandes en particalar sin ale-
lacidén adecuada, restauraciones con mdrgenes defectiuoa-
sos.

Existen dos tipos de hipsremia:

1.~ Hiperemia sctiva o arterial por aumento del -
flujo arterial.

2.—‘Hiperemia pasiva o venosa por disminocidn del
flujo venoso.

Clinicamente resulta impoaible hacer ana Aiferen--
ciacidn entre ambaa.
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ETIOIOGIA

La hiperemia pulpar us csusada por cualquiera da -
“loa factoras mencionados comn caopacea de producir le-~
siones pulpares. Especificamente pueden ser:

FACTORLS BACTEFIANOS

Laa caries profundas con invacidn de los tdbulos -
dentinarios por los microorganismoa, censtituyen la cay
ea directa mds corriente de la hiperemia.

Tambidn serd causa de hiperemis si se deja la den-
tina expuesta a la salive durante un periodo prolongado

como Qcurrd.cuando se pierden las obturacionea pempora-
les.

" FACBORES TERIAICOS

Por 61 nao de fresas gastadas en la preparacidn de
cavidades por dejar la fresa eh contacto con el diente-
durante tiempo prolongado, por sobrecalentamiento durapn
te el perfiodo de una obturacidn. Conductibilidad tdrmie~

ca de loa elimentos calientes a travéfa de las restaura-
cttones extensas.

LBSICKES TRATIATICAS

k)l trauma oclusal resultante de obtursciones o reg
tauraciones prominentes puede provocar hiperemia de la-
pulrpa.

Un golpe moderado puede causar alterscionas circue
latorias en 1la pulps y por consiguiente producir una hi
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o peremia temporal.
IRRITACION QUIVICA

Alimentos dcidos y dulces, obturacionss con cemen-
to de silicato o reeines aqrilicaa autopolomerizables.

SINTOMAS

; la hiperemia pulpar no siendo una entidad vpatoldgi
¢a sino considerada como un sf{ntoma, sefMal de peligro -
. de que le resistencia noramal deé la pulpa ha llegado & -
en méxims limite. No eiempre reaulta fdcil la difecren—-
ciacidn entre una hiperemia y uns inflamacién nguda de-
la:.pulpa. Sin embargo em conveniente hacorla a fin de g
vitar le extirpacidn de la pulpa en casos en qué nc eaw
td indicada, como e¢n el caso de la hiperemia e ' n la que
estd indicada el tratamiento conservador, mientras que~
en une inflamacidén aguda si serd conveniente 1z extirpa
e¢ifn del tejido pulpar. '

In diente con hiperemia se ceracterize por la esen-
sibilidad a loa cambiocs tdramicos especificamentc el rw=~
frfo. Le aplicacidn de hielo o 1fquidos frfos a 103 ==
dientea provocard dolor que dessparece al retirar el -
irritante tdraico o 81 restaurarse l1n temperaturs nor—-
m&l.

En cuanto a2l exdmen por medic 4sl vitalémctro las-
pulpas hiperdmicss suelen reaponder a leg lecturas mfs-
bajas gue las oblenidss con lus pulpas normales, Tsto--
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se debs al hecho de¢ que al haber aumento de¢ aangre en «
el interior de lo3 vasos pulpares se produce aumento de
© presidn en toda la pulpa encerrade entre paredes de depn
tina que no ceden, por 1o cual las respuestas seran nfs
apudas.

Radiogrdficamente ae podrdn observar una menbrana-
periodontal y una ldmina durs normales, debido a que la
hiperemia de 12 pulpa queds linitada a la propia pulpa-
y no afecta a los tejidos periapicales. ' ’

;  CAHACTERISTICAS HISTOLOGICAS

18 hiperemia microscdpicamente se caracteriza por—
la dilatacién de los vasos pulpares. El 1fquido da ede-
me se puede acumular debido & la lesidn en las pareden-
capilarca que permite la extravazacidn de glébulos ro--
jos o cierta diapédésis de los leucocitos. Es posible =
que la menor velocidad del torrente sanpufneo y humocon

centracidn oripinada por la trasudaccidn del liquido de
los vasos cause trombhosis,

DIAGNOSTICO

E1l diagndstico se lleva & cabo & travds de la sin-
tomatologfa y de los test clfnicos. En 1la hiperemia se-
encuentra dolor agudo y de corta duracidn, el cual casi
~ sieapre desaparece al suprimir el eatimulo, el cual -—
principelmente es provocado vor el frio, lon dcidos y ~
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los dulces. Ademds puede presentarse en forma zds o me-
nos crdnica,

Loa accesos de dolor como se¢ ha mencianado anter-»
riormente son de corta duracidn y pueden repetirne du--
rante semanas y adn meses. la pulpa tendord a la recups
racidn total o por sl contrario los accesos de dolor po
drdn scr cada vez ads prolongndos y con intervalos meng
ras hagta que termina por sucuudbir.

El probador pulpar eldctrico con frecuencia es (s~
til para localizar ¢l diente sfectedo y asi poder hacer
un dimgndstico. la pulpa con hiperemia requiere menor =~
cantidad de corriente que la normal para provocar una -
reapuesta. Sin embargo el frio puede constituir un me--
dio mejor de dimgndatico, pues en estos casos la pulpa-
ea sensible a los cambios de temperatura como es sahido
principalmente el #rio.

Un diente afactado con hipereaia es normal, a 1la -
observacidn radiogrdfica, a la percusidn, a la movilia-
dad y a la tranailuminecidn.

DIAGNOSTICO DIFPLPENCIAL

¥n la hiperemia el dolor es pasajero y con dura---
¢idén desde unos sepundos hasta un minuto, mientras en «
al caso d un" pulpitia mguda ¢1 dolor persimtird y da-
rar ads. ,

Tiene a menudo gran importancia para sestablecer un
diagndstico 6l hecho de que el paciente describa el doe
lor en particulor respacto & su iniciaciérn, caracteria-
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ticas y duracidn, .

Adendfs las pruebas pulpares eldctricas y térmicas-
eomoiya‘ humoas mencionado anteiiormente son (itiles para-
la localizacidn del diente afectado, mds no siempre nos
ayudan para poder ulahctarkun’diagn6etiﬁo diferencial,- -
eapecialmente en el ceso 1l{mite en que la pulpa hipers-

mica estd por transformarse en un estado inflamatorio a
gudo.

PRATAIEFTIO Y PROVOSTICO

Por lo general la hiperemia se considera como una-
lesidn reversible sieapre y cuando sl irritante sea elj
minado antes de que la pulpa resulte meriaments daflada,
Por lo cual és preciso e¢liminar y restaurar caries o =~
reenplazar l4as obtaraciones dufectuosas lo antes vosita
ble. 31 no se corrige la causa primaria la pulps terai-

nard por presentar una pulpitis generalizada corn la con
sipuiente muerte de la pulpa.
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. @APITULO VI ‘
PYLPITIS (GENERALIDADES)
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PILPITIS

Son” 183 alteraclonea méa comunas ds la pulpa, cog
’1vsideradaa coao 1esxonan gravas ¢ irreversibles,

: 'Se piensa’ qui son 1a etapa evolutiva de una hipc§
" ramia no tratada considarandoss como un @stado inflama
sorio que debido & laa caracterf{sticas espaecisles cue-
concurrem en la pulpa, y terminan con su destruccidn.
A continunacidn citaremos lns caracterfsticas dal

=f‘; th;ido pulpar:

1.~ Palta de circulacién colateral

2.~ Abundancia vénosa con auséncia de vélvulas

S Lim;tac‘on de espacio debido a las paraies ie
nsstensiblas Gue la nrotcgan

- 4.~ Insuficiente sistema linfdtico

5.~ Sonstriccidn del conducto en la unidn cemento
dentina. ;

» 6.~ Peduccidén graduasl del voldmen pulpar por apos
sicién d¢ dentina secundaria y a veces tamdien de dans
tina terciaria que acrecienta esta rsduccidn.

Black, refiriendose a esta situzscidn dec{a que:"~
"Ia‘puipa se inflama como otros te jidoe pero no tienen
la: mismas fuerzas para recuperarss”®

Su capacidad dafensiva estd pues limitada por los
factore: anatozis, topogrefia, histologfa y fisiologia.
M le infeccidén del tejido pulpar puede aser aguda o-
crénica, parcial o total, con infeccidn o sin ella.

Fesnlte dificil poder estublecer estas dos Al mw
mas contingencias por lo que ultimamente nos concretsr
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,,rnmoa 8 estableear clinicanantc lae difnrenoiaa exiaé~
s ‘tentas entre pulpitie sguda y crdnica. : SRS
' Como 63 8abido que ni adn con el uso del. ax‘msn -
" microscépico es poaible determinarse si la inflamacidn

es parcial o total y que solo efectuando ¢l frotis o e

:!iul cul*ivo es posible conocer sl existe 0. no infcccionj33_

COnnrstamentc 8¢ conocen dos tipos de inflanacién
aguda pulpar:

PULPITIS AGUDA SEFOSA

PULPITI“ AGUDA - STTPURADA

»»_i fj Ademéa podamas identificar clinicamante doa 1:ipoa}i ‘
Qe inflemacién crénica: s

PULPITIC CRONICA ULC:ROSA

’PniPITIS CRONICA HIPERPLASTICA -

Génoralmgntd les pulpitie agudas tienen una.h&oig SR

“eidn rdpida, corta y dolorosa o en alpunas ocasiohca -
" no presentan ningin s{ntona de dolor. Suelen ser de a-
volucidn mds larga. '

N Ho siempre uvxiste una difercnoiacion n{tida ent-
tre los tipos de inflsmacidén de 1ls pulpa, uan tipo pue-—
de svolucionar gradualmente hacia el otro. No existe -

un momento preciso en que una pulpitis serosa 3@ - trang . .

forme en supureda, 8ino que puveden prasantarse simultas
naamente zoras mds o menos grandes de aambos ti;os.

sn el aapacto clinico puede preponderar ls sintos
matologf{a de¢ una palpitis aguda sernsa, aunque ciartos
af{ntomas pusden hacernos pensar en el comienzo de¢ una
pulpitis supurada.
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En tal caso el exdmen histolélogico podrd mostrar =
una zonz que contiene un pequeilo abceso, Bunoue €l cug
dro genseralmdnte indique el de una pulpitis serosa.. 71'

Por dltimo cabe mencionsr que la inflazacidn puls .
par puede considerarse uns reasccidn irrevérsible aé difj
cir que la pulpa muy rara vez o nunca vaslve & su norm

malidad.
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. CAPIMNIO VII
' PULPITIS AGUDA SEROSA
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PULPITIS AGUDA SEROSA

. DEFINIcION

, : La pulpxtxa aguda serosa se considara como o
una 1nflama016n aguda de 1a pulpa dental, earacterizai ‘
da por la présencia de exacardbaciones interaitentes de
“dolor, €l cual en ocasiones puede pressntarse sn foras
continua. Esta clase de pulpités sino se atiende & '>-
thilmpo degtnuraré a. gna: pulpxt;a nupurada o crénica 18;;
'fdcual finalmente ocasionard 1s muarte de la pulpa. :

‘“f;ETIOLocIA

la causa més comdn es la que 3¢ origina por *
1z invasidn bacteriana a través de una caries. Pero ‘-
tambidn puede deberse a diversos factores clinicos co-

mo son: factorda tdrmicos, factorss traundticoa, irri-
" tacidn qufmlea, etc. "

 SINTOMAS

‘bn la pulpitisfaguda serosa el dolor puede ser
- provocado por cambios bruscos de¢ temperatura especial~
merte @)l frio, asi como alimentos dcidos y dulcues, tam
bidn por la presidn causada por el acumulamiento de a-—
limentos en la cavidad; por la succidn ejercids por 1la
lengua o la mejilla, ademds la posicidn de decidbito la
cual producird une agran congestidn d¢ loa vasos pulper
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rén.

Adn despuls de haber sido ¢liminada la causs sl ~
dolor en la mayoria de los casos continuard aunqide pas
de presentarse y desaparecdr eapontanaamonta.ain causa
aparente.

El paciente describird el dolor como pulsdtil o -
punzante y generalmente intenso. pero también pueds vr=
presuntsrse en forma intermitente o continua, esto aa-
rd segin sl grado de afeccidén ligada a la nacesidad da
un estfmulo externo para provocarlo. Ademds nos hard n
notar que ¢l dolor tiende a la exacerbdacidn al acostar
se 0 al cambiar de posicidn.

rambidn pueden existir dolores refle jos los cua’«
les tunderdn a irradiarse hacia los dientes adyacentes
En e) casoc de loas dientea posierésuperiores & la sien
o al seno maxilar y en loa dientes posteroinferiores e
en el ofdo.

En conclusidn podemnos mencionar que la duracién y
la intensidad de) dolor son proporcionados a la exten-
8idn de la lesidn palpar.

DIAGNOSTICO

En ¢l exdmen visual principalmunte a¢ apre-
cia una cavidad profunda con extensida hacis la palpa-
o bien una caries por debajo de une obturacidén, Bl te-
jido pulpar puedw ya sstar uxpuesto.

El exdmen radiogrdfico ya que solamente puede ha-
ber inflamacidén de la porcidn coronal d. la pulpa, la
porcidn reatante pnede ser normal, por lo cual no ha--
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brd afeccidn periapical porlo aque la menbrana dura y -
la menbrana psriodontal aon normalses. Ta radiograffa -
pucde no ajiadir nida a la observacién clinica o sola -
mente noa hard notar la presencia de una cavidad inter
proximel no ohaurvada ¢n el exdmen vishal, o noaihle -
ménté nos nostrard la presencia de¢ un cuernn pulpar e«
comprometido.

E) test pulpar e¢Yéctrico no zard d¢ gran u%tilidad
para efectuar &l diagndstico ya que un dientd con pul-
pitis pryssentard une pulpa con hipersenaibilidad y rus
ponderd con lecturas bajas en ¢l vitaldmairo, al cone~-
trario de¢ una pulpa nrormal.

El sxdmen tdérmico nos mostrard marcada raspussta
al frio, mientras que la reaccidn al calor puedd ser -
normal o casi normal.

la transilaminacidn, la movilidrd, la palpacidn y
la percusidn nos resultan de poca utilidad al no pro+e
porcionarnos élemantos suficientes para poder ruyalizar
un diagndssico.

DIAGNOSTICO DIPLRENCIAL

Pucdd haber confusidn enire una pulpitis serosa-
y una pulpitis aguda supurasda ya que los sfntomas que
presentan pueden ser semejantes, estos sintomas son:-
dolor ligero y ocasional producido por el cnlor o bien
81 dolor puede ser sordo y mantenido.

As{ misamo loo s{ntomas subjetivos serdn los mani+
festados por une pulpitis scrosa adn suando el teat —-

pulpar sldctrico requiera une mayor intensidad d¢ co--
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rriente o bien la rdspuesta al calor y al frfo serd de
- igual forma dolorona. Esta renccién cash sieapre nos -
indicard un estado de transiccién entre una ~ulpitis a
sdroaay unga pulpitis supurada, :

HISTOPATOLOGIA

En el exdmen histopatoldpico se podrdn observer -
los signos caracter{aticos du la inflamacidn como sont
loa leucocitos apardcen rodeando a loas vaaos sanguf --
: bdos.»Adamés an la amayorfa de los casos los odontoblaz

tos se ancontrrdn destrufdos <n la vgcindad de la szona
afectada.

TRATA 41IERTO

zn ¢l caso de qua el factor caries sea las causa -
primordisl, vstid serd ¢liminada superficdialmente y se
sallard con una torunds empapada levemants con eungenol
Si 4l dolor no desapardciusra serd necesaria la extirpa
cidn inmediats de la pulpa.
' A concuscuencis del proceso inflamatorioc los vasos
sangufnece su hallardn engullidos de sangr. y al efacs

tuar la aperturs de la cdmara pulper puede manifeatare
a6 una hemorragia iaportuanta,

la uxtirpacidn del tejido pulpar se¢ efctuard con
¢l mayor cuidado posible, procarando avitar tj3da apli-~
cacidn innecesaria de instrumentos poraue pucdé haber-
la posibilidad de que el tejido pulper se haya infecta

do & concecuencia d« la axposicidn cariosa por lo cual
la aplicacidn de ina.rumentos
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la aplicacidn de inatrumentos en este momunto propicie
&) empuje de gdrmenva infecciosos por fusra del condug
to. Porteir a la extirpacidn de la pulpa ss puede rea-
lizar un cultivo bacterioiégico con el fin da poder ds
terminar si la pulpitis sra de orfgen bacteriano.

Con ¢l fin de poder disminuir el ndmero de micro-
prganisamos en caqso de gq"e los hubisese y para ayudar al
plivio de 1la congestidn de la ragidn apical se procedg
rd a efectuar la irrigacidén repetida del conducto con
hipoclorite sddico.

Despuds de haber reslizado la limpieza biomecdnie
ca del condncto se pofidff una cura de paraclorofenol -

alcanforado &n una punta de papel ls cual se insertard
en ¢l conducto.

PRONOSTICC

1 prondstico ss favorable para ¢l diente pero de
cididamente scrd deafavorable para €l tejido pulpar.

wn los casos con pulpitis aguda claramente defini
da no debe esperarse resclucidn, <i hubidae rasolucidn

probableménte su se trate du pulpes hiperdmicas confun
‘didas con pulpitis aguda.
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CAPITTIO VILI
PULPITIS AGUDA. SUPURADA



41

PULPITIS AGUDA SUPURADA

DEPINICION :

La pulpmtia aguda supurada se conaxdera como' ;:* "
‘una 1nflama016n dolorosa y aguda, 1a cual ae caractcn& o

za por le formaaidn ds un abceso en la superficie o en

la intimidad d¢ le pulpa. Pusde haber formacidn de a -
 bundantes abcesos pequeios y la pulps sufrir licusfa.s
Cccddn y necrosis. Posiblemente puede manifustarse en -

~ forma directa 0 como una ¢xacerbacx6n de ona pnlpitia
“erdnica da larga duracidn.

ETIOIOGIA

Aparentemente la causa afs camin de inflamece
cidn aguda con la consiguiente formacidén du abceso, es
una lesidn extensa de caries muy préxima a la pulpa.

En el caso de que la pulpa todavia se encuentra -
" recudbicrta por dentins cariaaa, con lo cual mno ass pos
aible la salida d¢ éxudado del abcdso pulpar producido
por loa microorganismos de la lesidn de caries, ¢s de-
¢ir no habiendo drenaje,también por la presencia de um
na obturacién sobre 1la pulpa, el dolor eés intenafsimo-
y dstos prdaentarse en forma intermitente,

Rara vez se obsdrvard en casos en que 18 pulpa se
encuentre abierta 8 no ser que la cavidad cuede tapona
da por la impactacidn de alimentos.
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SINIOAATOLOGIA

Hey paroxismos de dolor espontdnes; el cual tie-
‘ne la caractur{stica de ser pulsdtil.

El dolor puede experimantar exacerbaciones prody
cidas por los slimeritos calientes, mientras que con -«
lon frfos dan algdn alivio. Cuando sl dallo pulpar ss -
suy extenso el dolor es lancinante el cual se irradie
por varias ramas del trigdmino despuds de haberse je-
rradjade sl ofdo.

El diente estard dolorido y sensible a 18 percu-
s8idn, pusde aperecer uns parodontitis aupurada con in-
farto ds los ganglios linfdticos regionales ¢ inflama-
cién de la cara, todo esto es producido por el edema _
colateral de la membrana periodontal.

Si existe psrforacidén de 1a cdmara pulpar por sl
“progreso de la cariem o se¢ abre por medio de instrumep
tos, el paciente exparimentarf{ un gran alivio al prodny
cirse el drenaje y exundado purulento que saldrd del --
econduacto.

Ia pulpitis agpda puede degenerar terminando fi=
nalmente con 1a disolucién y necrosis de la pulpa.

En casos favorables eéxiste suspensidn de 1la supu
racién formfndose asf{ tedidosde’ gradulepsién y .por lo -

consiguiente la infeccisdn terminard en pulpitis créni
ca.

DIAGROSPICO

El dimgnéstico nos resultard diffcil basdndose -
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en la informacidn 4.l paciente, la deacripcién del do-
lor y el axémen objetivo. Fate tipo de pulpitias paede-
'diagnosticarse facilmente nor el aspecto del pacienta-
al llegar al conaultorio con la:eara contraida por el-
“dolor y 1a mano apoyada'éobre‘el maxilar, ademde pdlisx
do y aon €} aspecto de agbtamientb por falta de sueflo.

Ln el exdmen radiopgrédfico puesto que sédlo es car-
paz de inflamarse la porcidn coronal de la pulpa, el -
tercio apical del conducto puede contener alguna por--
cidén de tejido normal por lo caasl no se encontraran --
signos de amlteracidn periapical. No ohatasnte la radios
grafia nos podrd revelar una caries profunia, una ca--
ries extensa por debajo de una obtaracidn, una obtura-
c¢idén ¢n contacto fntimo com un cuernoc pulpar o uns ex-
pogicidén muy préxima al tejido pulper.

tn la prueba pulpar eldcirica o prueba de witali-
dad peneralmente el diente presenta sensibilidad dolo-
rosa a la percusidn. Con frecuencia lass lecturas del -
vitaldmetro nos inducen a confusidn ya que en los pe--
riodos iniciamles pueden ser bajas y en el perfodo fi-~
nal altas, o bien, encontrarse dentro de los 1imites -
normales. Esto serd segin la fase en que se encuentre-
en esos momentos la pulpa, Por lo qua esta prueba re--
aulta de poca utilidad para realizar un difiendstico.

las pruebas térmicas suelen ser de mayor utilidad
porque son mds orientadoras. kn esta prueba el dolor -
guela agravarse o iniciarée a la aplicscidn de calor y
aliviarse temporalmente con la del frio.

El exdmen por medio de tranailuminacidn, la palpa
¢idn y 1a movilidad no proporcionsn dnto alguno, sin--
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. embargo el dients sudle preasantar ligera ucn:ibilid-d—

. am plrcutﬁn cum!o . uhdo do 1a. Nlpitu o -v-n'

o Dugnos!IGO nrnnxucux.

Existe la po-ibindnd ac uur eonrm16n st o

cene palpitis nupnrldl.'nnn yulpitis ssrosa 'y un abceso
-IVlolar al relizer un diagnéatico por lo que haremos-—
ana lave distincidn pers poder @iferenciarlos.

v 1a pulpitie sguda lupurada an los satadfos prin- »
 rios susle confundirse con la palpitid auroaa, sin b -

bargo el dolor en 18 pulpitis sguda supureda es de ma- "

yor intansidad y auctcnido, la rtapu.sta al calor es -

: dolorota. la respussta s 1n eorriuntc eldctrica gencee
ralaente es ads irtensa y 1m pulpe svidentements no as

presenta expuesta sino que se obssrva cubierta por una
capa de dantina cariada o por ana obturacidn. das ade-
lante el diente .xparimsntard ana ligera sensibilidad-
g Ia patcuai6n ssto como concecuencis de que ¢l procax
#0 8¢ ha extendido al periodonto. En @l caso d. que el
abcaso se presente eupcrficialidntc pusde obzervaras
pus o sangré eén pequeda cantidad al ser expuepta‘la —-
pulpa, :

Ia palpitia aguda supureds tambidn puede confun—-
direse con un abceso alveolar agudo, por la intensidad
y €l tipo da dolor. Parc hay sintomas dn al abceso als
veoclar que nos permitiran hacer uns diferenciacidn en+
tré este gy la pulpitis apguda anpurada, Los sintomas ma
nifestados en el abceso ron: Tumefaccidn y sensibili--
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‘dad a la palpacién y percusién, movilidad del dients, -

ausencia de respuesta al probador eldctrico pulpar y -
presencia d. una fistula.

'HISTOPWTOLOGIA : : :
Se advertrd una narclda infiltraci&n de piocitos—‘
en la gona afacteda, degeneracidn o destruccidn en los
odontoblaantos, dilatacidn de los vasos ulngn!nloa con-
.formacion de trombosa. A medida que avanza cata formas—
v,cién de trombos en los wvases sanguineos los tejidos: ad
yacentes s¢ desintcgran y mortifican por la accidn de-.
thinas bacterianas ¥y por la liberacién de engimas ela
borades:gor los leucocitos polinucleares. El abcaso o-
' los abcesos en ocaionss numerosos y comunmente peque¥s
joa, se localizan en una pequedia zona de la pulpa o a-
grandarae hasta comprométerls en sa caai totalidad. '
sn ¢l caso de que la cavidad sea proximal el abece
80 puede preésentarse totalmente confinado en la por--—-
cidén radicalar,de la pulpa o unicamenteobservarse en «+
la porcién coronaria, si la cavidad fuesa oclusal o -
‘vestibular,
Ia senaibilidad a la percusidén puede explicarse ¢
por la rdaccidn inflamatoria la cual puede llegar a ex
tenderae¢ hasta abarcar el periodonto.

PRATAMIENTO

El tratamiento consiste en hacer un drenaje para
el abceso pulpar suprimiendo la dentina cariada que -
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la cubre. BEn ocasiones sc hard necessria la aplicaeién
dv mneatssis por infiltracién. '
Al hscerss la aperturn ds la cdmars pulpar bdrota-
ran sangre y pas dsl panto expaesto. En la payorfs des
los casos en «¢3te axcmanto me¢ procederd a realizar la -
pulpectonfa total. ‘ ,
k o canos de easrginsis up‘ciéluntc sn la noche-
as proporcionard alivio temporal al paciente colocando
una torunds de 8lg0od4n humedecida con clorobutanol ai-
rectasente sobre la pulpa.récian expusats; despuds se-
cubrird con otr toranda du alpodén humadecida en bar—-
niz. "na wvex transcurridas de 24 a 48 horas se proceils
rd & la extirpacidén de 1s pulpe bqjo anestesia local.
S1 la palpa ha sido expuesta durante ¢l trataaiep
to d¢ argencia puede prescindiree del calsivo bacteria

nc &1 hmcerse la palpectoafsm porgune la pulps ye ha sis
&0 expussta a Yos gérmenes bucales.

PRONOSTICO

El prondatico suele ser desfavorable para el teji
do pulpar pero geénerelments pusde lograrse 18 salva--
cidn del diente si m¢ efectia l2 extirpacidn de 1la pu)l
pa y posteriorments se realize el tretamimnto de cond-
duc tos.

Tos caszon en que se sfentde ¢) drenaje d. pus a %
travds dal abceso pulpar por la apertora de la cdmara-
pulpar ain tratamisento ulterior, este dagenerara hacia

ana forma de¢ pulpitis crénice o finalmente a una nacrg
sis pulpar.
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| CAPITULO IX
PULPITIS CRONICA: WICEROSA



48

"PULPITIS CRONICA "ICEROSA

DEFINIC ION

Ia pulpitis crdénica nlcerosa se caracteriza-

‘por la pramacidén d¢ una ulceracidn en la suparficie de-
una pulpa ¢xpuesta, La pulpa expuesta presenta una zo-
na de¢ cdlulas redondas de infiltracidn debajo de la ==
cual eéxlste otra zona d¢ dugeneracidén cdlcica, ofré~--
ciendo asi un verdadero muro al exterior y aislando a«~
demds @l rusto del tejido pulpar. El proceso inflamatg
rio con @l tiempo terminard por extenderse, ‘

Se manifiesta mds comunmente an dientes jévenes -
bien nutridos cnn los conductos da extenso voldmen, ==
con buena circulacidn apical la cusl peramite una buena
organizacidn defensiva.

Al quedar blogquéada la comunicacidn caries- pulpa
por te jide de granulacidn existe menor grado de viru--
lencia en el proceso infeccioso.

ETIOLOGIA

Exposicidn de te jido pulpar praecedido de invasién
d¢ microorganismos subpidgenocs y toxinas bactdrisnas -
provenientes de la cavidad bucal. Loz gdrmenes tiendusn
a propag°raud a la pulps a iravds d una cavidad de ca-
ries o de una caries con una obturacidn mal adaptada.

La ulcsracidn que me aprecia estd comunmente aapg
rada del resto de la pulpe por ana barrera de cdlules-
rddondas y peque.ias o asuwa la infiltracidn de linfeci--
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tos limitan la ulceracién a una pequrda parte del teji
do pulpar coronal. Sin embargo la zona dae inflamacidn-
puede propagarss hasta los conductos radiculares.

La pulpitis sguda supurada sino ¢s eliminadae. por-
medio de la pulpectom{m pusde degenerar en una pulpis-
tis crénica con formacidn de flceras en ¢l intérior <+
del tejido pulpar,

no obatante las cdlulas de defansa de la pulpa —-
pudatas ya en accidn por las fases precisas de la pulw
pitis probablements hayan eatablecido un drea bien or-
ganizada de cflulas inflamatorias., Aunque la pulpa ha-
ya sido axpuantavdirectﬁmonta a la saliva durante ciuy
to -tiempo en la zona mfs préxima al punto de exposi-—-

cidn, todavia serd ‘capaz de¢ desempediar una funcidn par
cial.

SINTOMATOLOGIA

Los dientes con pulpitis crdnice ulceross tiende-
a ser asintomdticom aunque en ocasiones se presenta do
lor ligero manifestdndoss e¢h forma sorda, pero eate do
lor pusde mur mds intenso cuando los alimentos s8¢ acu-
mulan ¢h la cavidad presionando la ulceracidn y por lo
consiguiente impidiendo la sglida de pus de la pulpa,
Se encuentra con fracuencia en caries de recidiva y --
por deba jo de obturasciones deaspsgadas o fracturadas.

No mon acentuadas las caracterf{sticas generales =
de la pulpitis crénica ulcerosa y puede haber una le--
aién grave de ls pulpa con ausancia de sintomes signi-

ficativoa. Adn en la pulpitis crénica que presenta ca-
ries
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-ries extensa ¥y expoaicidn d-‘la'pulpa‘al madio bucal,
hay relativaménte poco dolor. El tejido pulpar expues+
to puede manipularse con un instrumdento pequefio pero =

alin en @l caso du haber salida de sangre, no habrd do-
lor. '

DIAGNOSTICO

Durante la apartura de la cavidad despuds de¢ raemo
ver una obturacidén du amalgana d¢s posible obssrvar so0-
bre 1la pulpa expu¢ata y la dentina adyacente una capa
gris int¢prada de raestos de alimentos, leucocitoas en s
vias de duguneracidn y cdlules sanguinean. La superfi-
cie de la pulpa s¢ presenta erosionada y con frécusen-=
cia llega a percibirse en esta zona un olor deaagrada-
ble debido a la descomposicidn.

Ta palpacidn o exploracidn de la pulpa durante 1la
uxcavacidn de¢ la duntina que la recubrs gensralmente -~
no produce dolor hasta haber llegado & una capa 148 -~
profunda de¢ tejido pulpar en cuyo ninel habrd dolor v-
hemorragia. ,

El exdmen rediogrdfico consta de poco valor por--
que no rvvela nada que no se conozca por la clfnica. &
cato a3 debido a que en la porcidn periapical de la --
pulpa en muchos casos conssrva tejiido vital, vor lo -~
que no se observaran signosa radiogrdficos de altura---
cidén puriapical axcupto en casos-aislades.

La vitalidad qua presenta la pulpa sc¢ debe 8 la &
ficacia de¢ las cdlulas d¢ defensa quu forman la barrer
ra leucocitaria polimorfonuclemr cud aiasla la zona ul-




cerada de la pulpa.
in cuanto al test pulpar wldctrico cnbe mencionar
que una pulpe afectada con pulpitis crdénica ulcerosa -

tandrd una reaccidn normal, peéro un general 1o respues =

ta vitalondtrivca se¢ obtiene empleando una cantidad ma-
yor du corriente eldctrica que la acontumbrada para la
reéspussta del diente sano.

El paciunte experimentara una sacudida sdbita de-
dolor cuando los aliméntos frfos o calientes entran en
contacto diructo con la pulpa expuesta,

: En conclusidn podemos mencionar que la pruedba pul
par eldctrica es Wtil para realizar el diapndstico aun
que Se¢ requisra una mayor intenanidad de corriente que-
la normal para poder obt¢ner una raspueata,’

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

L8 preciso hacer notar la diferencia entre¢ la pul
pitis crénica ulcaerosa, pulpitis serosa, as{ como la -
nacrosis parcial parae que al hacer un diagndstico no -
haya uquivocncionas,

on la pulpitis crdénica ulcurosa ¢l dolor se mani-
fiusta un forma ligera o puede no llegar a manifestare
a8 exceptuando €l caso en el que exiata compresidn por
los alimentos dentro de la cavidad.

Para poder obtendr una respuesta se requerirs de-
una mayor intensidad du corrient. eldctrica que la nor
mal.

En el caso de la pulpitis serosa el dolor se mani
fieata en forma aguda con mayor frecuencia o «¢n forma-

RS
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continua, ¢sta clase de pulpitis renvicre de menor in-
:tensidad de corriente gue la normal para provocar una-
reéspussta. i

Por dltimo un la necroais par:ial habrd§ auvsentia-
‘de tejido vital en la cdmara pulpar, a8:dn en el cano --
que s¢ encuentre en el conducto radicular. 5] umhral -
de respuesta a la corriente eléctrice aurd de mayor in
tensidad que en 1la pulpitis ulcerosa,

.

HISTOPATOLOGRIA

Histopatoldpicamente en avidente el esfuerzo que-
realizan los procesos vitales d 1la pulpa pars poder -
limitar la zona de inflamacién o Restruccidn a8 la su--
perficie de la misma, BEstd caracterizada nor la infil=
tracidn d¢ porciones variables de¢ cdlulas mononuclea-e
ras como son linfoécitos y plasmocitoa en el teiido pul
par. Los capilares se¢ destacan, la actividad de los
broblastos es indudable y sn observan fibras coldpenns
dispuesta en haces,.

la reaccidn histica puede ser ssme jante a la fore
nacidn de tejido d. pranulaciér. s posible encontrar-
microorganiamos en el tejido pulpar principalmente en-
la zona d¢ la exposicidn por caries.

En ocasiones la reaccidn de la pulna fluctida en--
tre una fase apgudw v una crdrica, !stn tiene validez -
no adlo en la inflamacidn difusa sino adendn para la -
forma de pulpopatfa que se caracteriza por la forma-»~
cidn de abcesos. Por lo qne una pulpa cnn abceso puede
entrar en latencia y eatar rodeado vor una pared de tg
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Jjido conectivo. ;

&l tejido subyacunte a la ulceracidn tenderd a la
calcificacién uncontrandese zonas de degendracidn cdl-
cica. la uleeracidn ¢n vez de limitarse a la aupurfi--
ciuv Jde -la pulpa, de¢ forma gradual 1s mayor parte de la.
pulpa coronaria. kn tal caso la pulpa radicular prusen
tard nn cuadro aparentemente normal o una infiltraciédn
de linfocitos. En cosos de suma extremidad la infiltvra
cidn puvdé vxtunderse al periodonto pero ain sin pre-
senter alguna afeccidnr el huaso paeriapiecal,

~~xiste la posibilidad de sncorirar alpunos caana

én loa cuales sl teiido pulpar puede transformarse en
te jido de¢ granulacién.

TRATAMILNTO

»1l dnico tratamiento posible para un dierte en el
que @l @jido pulpar se ha deteriorado hasta dégenerar
en pulpitis erdnica.ilesresa, es la pulpectomia compls
ta, un cuyo caso la porcidn coronal d¢ la pulpa 8¢ en-
cuentra sumamente infectada con microorganismos saliva
las por lo cual re«sulte de suma importancia hacer la @
liminacién de la infeccidn en diche zona, aiin antes de
proceder a efectuar la penetracidn un ¢l conducto con
limaa y escavadores del conducto radicular.

Posterior a la:uxtirpacidén d¢ la zona del tejido
pulpar coronal que se wncontraba afectado, con frasas
redondas su procederd a inundar la cdmara pulpar con -
hipocldrito sddico antes du realizar la instrumenta=—e
cidn en el propio conducto.
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Con lo anterior se reducird al mfnimo ¢l paso for
"zado d¢ microorganisnos infectantes en le zons periapi
cal. '

- PRONOSTICO

Lo relativo al pronéatico aurd favorsble para sl
diente siempre y cuando la uxtirpacidn d¢ 1s pulpa, -
as{ como el tratamiento de conductos se 'levdn a cabo
con 1a mejor presicidén posidle para obtuner un reaults
“do favorablae, . ' )
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CAPITUIO X
PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA
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PILPITIS CROMICA HIPLFPLATTICA

DEPIRIZION i

2anbién se denomina ~4lipo pulpar. 18 unn varie--
dad de la pulpitis c¢rdnica ulceross en 1a que Bl pre--
sentar sumento en el tejido de prarulacidn de¢ la pulpa
expueata ha“wrd formacidn ¢ un pélipo nue puede llepar
a ocupar parte de la cavidad.

El1 tejido epitelial pinpival o linpunl puele cu--
brir eata foraacidn hiperrldaiice o pdliposa aqne poco-
a poco ird creciendo con =1 esatimulo de la masticacidn

&n 1a pulpitis hiperpldatica ae presentard un au-
nento e¢n el nanero da Iis cflulas nor lo que cn ocasig
neés s le denominars erroncamente pulpitis hipertréfi-
ca que sipnifica mumento en al tana’o de las cfiulas.

“e preeants en diertes zue hsrn reteniilo toda su -
vitalided. Por regls general sc ve én dientes de nilos

¥y afin en dientes de persoras adultaa si el foramen api
cal es aaplio.

LTIOLOGIA

Ta cauaa afa comdn aera la exrosicidn lenta y 7rg
peresiva de 1la pulpa a concecuencia de 1z carjes. Tara-
que se forme una puloitia Firnerpldatice sa reguiere Je
una cavidsd prande y abivrie, wra phlpa- jévan y ragis-
tente y un estf{mnlo suave. Ton fracuencia la jrrita---
cidn mecdnica provocada por 1a masticacidn y la infe--
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ccidn bactiriens constituyen ¢l estiamulo.

SINTOJATOLOGIA

La pulpitis crénica hipeurpldatiea ee:asintomdtica
cxceptuando ¢l momeénto d¢ 1o masticacidn en qud lq‘prg‘

‘aifén de los elimentos sobrs €l pdlipo pusde causar -
clerto dolor.

DIAGNOSTICO

‘%a pulpitis crdnica hiparpldstica o pélipo pulpar
s¢ observa peneralmente an dientes d¢ niflos y adultos
j6vcnds. E1 mspecto que prasenta el tejido poliposo us
cliniceménte caracterf{stico ya que se obsarva como uma

- excrucsncis carnosa y rojiza la cumsl ocupa casi la to-
talidad de la cémara pulrar o de la cavidad de cartias,
y adn extenderse mis 8114 de los limites dul diente.

kEn los momentos iniciaeles en algunas ocasiones 1la
m 82 poliposa prasenta ¢l tmallo de ls cabuza de un al
filur, pero & veces surd tan prande cue llepgas a hacers
s¢ dificil el cierre normal de¢ los diantes.

Este tejido ¢m du menor sensibilidnd que el teji.-
do normal y mfs senaible que el tejido gingival, es -~
practicamente ssintomdtico al corte, sin emharpo ds ca
paz d¢ transmitir 1m preaidn al extreamo apical de la -
pulpa producisndo dolor. Presanta rran tenduncia a sap
grar corn facilidead, debido 8 1a abundante red de vasos
sangufneos que contiene.

;uand6 €l 4u jido hiperpldatico dv extiende por ==
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fuera de¢ la cavidad del diente presenta el Aanpecto de
que el tejido ginpival prolifera dentro dA. 1la cavidad
lo que en reslidad nucede 8s que 1s nulpa 9e¢ ha exten-
dido por fuera d. la cavidad y se ha recnbierto con e-
pitelio gingival por transplante de cdlulna :le los te-
.idos blandos adyacentss. '

El teiido hiperpldstico en la cdmara pulpar o en-
la cavidsd del diente tendrS un aspecto caracterfatico
por lo que su diagndstico no ofrecera dificultades y -
serd suficiente el exdaen clinico. Sin embargo hahra &
dudas referente & ai ¢l pdlipo es pulpar, perioddntico
pingival o aixto, en cuyo caso bastard con ladear o dg
sinsertar el pélipo para obssrvar la unidn nutricia --
del pedfculo.

Si exizte una comunicacidn cavo- pulpo-perioddn -
tico habrd que recurrir a un exdmen radiorrdfico. la -
radioprafia principalmente nos nostrard nna cavidad --
grande y abierta, en coaunicacidn directa con la cdma-—
ra pulpar.

Bl diente presentara muy poca respnesta o nNo reg-—
pornder a8 los cambios térmicos.

Con el vitaldmetro se requiere de mayor intensi--
dad de corriente pira poder obtener una reapunesta.

DIAGHOSTICO DIPERENCIAL

En la pulpitis crdnica hiperplidstica el aspecto -
que presenta ea caracterf{astico por lo que facilmente -
se reconocs, 8 excepcidn de casos de hiperplasia del -
tejido pingival @1 cual presenta uns extensidn sobre -~
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los bordes gingivales de una eavidad por lo. que aera -
fdcil de confunfir '

 HISTOPATOLOGIA

El tejido hiperpldatico es fundamsntalmente te ji-
do de granulacidén constituido vor finas fibrad conectj
vas intercaladas con porcionés variables de mindaculos
capilaraes,

k1 infiltrado celular inflamatorio comunmente ea-
v’é formado por linfocitos y plasmocitos, en ocagiones-
junto con leacocitos pollmorfonucleares. A veces la -

-proliferacidn de fibroblastos y cdlalas endotelialeo -
€s sumamente alta,

~ Es comin encontrar que el tejido de granulacidn -
s¢ epitelice como resultado de la implantacién de cdln
las vpiteliales dn su superficie. El epitelio es de t}
po eacamoeo estratificado, parecido a la mucosa bucal,
como én el caso de brotes epiteliales bien formadoa.

“e prenume que las células enite¢liales injertadas
son cdélulas descamadas y transportaedas a la superficie
de la pulpa por la saliva.

A veces la mucosa vestibular puede rozar contra -
la masa de tejido hiperpldstico y las cflulas epitelia
les son trnsportadas en forma diraecta,

2RATAIILNTO

il tratamiento en primer lupat acra la elimina~—-
cidn del tejido polipoide y posterbormente haesr_a-ex
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tirpacidn de la pulpa. &1 pdlipo puade sér removido -
por su base cortdndolo con un bistur{. Para evitar una
.posible acumulacién de¢ tejido polipoide dentro de le «
cavidad ac_proccdnrd a smpaquédtar al eapac;y interpros
ximal con gutapercha u«n an lapao afnimo de 24 horas.--
Deapuds de¢ lo anterior se hard la extirpacién de 1la. -
carnosiénd’ya sea con un sacavador humedecido en fundl
este se utilizard con ¢l fin de obtener propiedades :a
anestdaicas para el tejido blando ¢l cual presenta po-
ca sensibilidad y ademds ayudar & disminuir 1la hemorr§
gia que con frecoancia es abundanta. _

Duspuds de haber e¢liminado la porcidn hiperplidatyi
ca da 1la pulpa, se limpiard la cavidad con agua y sd
detendrd la hemorragia utilizando epinefrina o con una
solucidn de alumbre diluida en agua, Ylterior s {ato -
s¢ colocard una curacidn en contacto con el tejido pul
par. .

El tejido pulpar raatante se¢ extirpard de prefuse
rencia en 1a siguniente sesidn. A veces se podrd obtu--
ner un resultado favorable utilirando la técnica de --
pulpotoafa «n lugar de la palpactomfa.

PRONOSTICO

.} prondatico es desfavorable para la. pulpa por -
lo que 3¢ requiere de mu extirpacién.

En los casos bien seleccionados y favorables pue-
de intentarse enprimer lugar la pulpotomfa, en caso de

no obtenar resaltado favorable se realizard la palpec-
tomfa.
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©cAPITMIO XTI
‘DEGENERACION PULPAR
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~ DEGENEFACION PULPAR

la pulpa deégeneradn prcaonta una p‘rdida *4 la -
:?funcxén sin inflamacién, ~ - S
‘14 dcglncra.idn pulpar ti»ne poca importancia cl{fi”
nlca porquc rara ver se oba&rvan, ain embargo a¢ conal;
duran de interds microscépico para el tejido mismo, pe
. ro aus distintos tipos deben incluirse en la descrip--
cidn de las afscciones pulparas, k

. Loa distintos tipos 4 dagcncraci&n palpar comun~ b
mcnte 88 proaantan sn diontaa de personas de ‘edad aun= -

que tamhiln puaden nanifcstarso an parsonas jévenan, =
dato como resultado d: irritacionss leves «n el caso -
de deganeracidn célcica.

" 1a degendracién no aiempro ae encuentra rclaciona‘_
da con una infeccidn o caries alin en 41 caso dé que 01
dxunte afectado presente obturacidn o una cavidad.

Comunmente no existen sintomam olfnicos dafinidoa
debido a8 qua 8) diente no manifieata ninguna altera-
cidn de color y reapondd normalmente tanto a las prue-
bas ¢ldctricas como & las térmicas. k

Paro cuando la dsgeneracic a alcanzado la totali-
dad de la pulpa como an &l ceso de una infeccidn o de-
un traumatismo, 61 die¢nts presenta cambio en su colora
cién y ninglin tipo de estfmulo.

El uxdnen rediogrdfico nos mostrard una eavidad -
pulpar muy pdaque’ia obsdrvando una gran distancia entre
data y el proceso de cariss.

Algunas veces a8& obaervaran calcificaclones Y po-
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lipos un la cdmara pulpar los cdalea no ocasionan nine
gdn tipo du dolor.

Al realizar un exdmen microscdpico s¢ oobservan =
diferentes formas de degeneracién:

a) DEGENERACION CAICICA
b) DEGENERACION ATROFICA
¢} DEGENERACION PIBROSA
d) D.GENEPACION GRASA

@) DEGENERACION HIALINA

REGENERACION CALCICA

Este tipo de calcificacidn estd caracterizada por
¢l reemplazamiento del te jido pulpar en tejido calecifi
cado, tal como sucede en los nédulos o dent{culos. Es-
to 8¢ dibe a que e)l metebolismo disminuido, no as cass=
paz de mantener las sales cdlcicas an disolucidn. .

La calcificacidn puede presantarse sn la cdmara -~
pulpar o un el conducto radicular, peroes més comin un
la cdmara palpar.

k1l tejido calcificado aparecé con una extréura 1la
minada, presenta el aspecto de un corie reéalizado a —-



64

travds de una cabazs de cebolla nislado dentro del =n«
casrpo dc 1a pulpa. Ests denticule o nédalo pulpar pus
de alcanzar un tamso bastante grande; dé tal maners e
que 8l extirpar la mmaa calcificada prasenta una foras
aproxissda dc la cdmara pulpar. Pambidn existe la posi
bilidad de hader otro tipo de¢ calcificacidn «n «l que-
el .tejido enlcificado 3¢ encuenirs sdherido = las pare
des de la cavidad pulpar, formendo parte integrante de
1 misma. "sando la radiograffa-sresalta aificil poder-
hacer la diferenciacidn é<ntre una y otra.

Ia degeneracidn cdlcica de¢l tejido pulpar ac dife
rincis de_.lascaldcificpeidn norsal, porqas pears que me
produzca la d.generacidn cflcica exiges mlteraciones »
previas sn el tejido sobre el cusl se prodoce 18 in---
crustacidn calcdrea patolégica. _

Dos formas principales de calcificacién pulpar &
son: cdlcalos pulperes circuanscritos ¥ calcificacidn -
difasa.

Los cdélculos pulpares ase clasifican en vardaderes
y falsos, segdin su extructors sicréacdpica.

Los dentfculos verdedseros se integran de masas lgo
calizadas de tejido calcificado que tianen parecido -—-
con 1a dentina secundaria, porque los tdbulos ason irre
gulares y en menor cantidad. Se prdsenten con mfs fre-
caencis én la cdaars pulpar que en el cofidacto.

Yos dentf:nlos verdaderos a su vaz ae subdividan-
segin sa posiciin e la cdeara palpar, es Aecir ai an-
tdn fijos o no.

Los denticulos que ma encuentran dentro del cone-
ducto y no fijos a las paredes deuntinales se llsamsn —
"denticulos libres”, mientran que los que sa continuan
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por las parvdes dentinales se denominan "duntfculos f}i
jos". : .
Tos dent{culos falsos se componen:du masas localji
zadas de material calcificado los cuales no presentan-
tdbuios dentinales, en cambio ae componsn du capas o -
1dminas concdntricas que s« depositan alrededor de un-
nido central. Algunos autores conaideran que estdn -
constituidos de¢ células adn no identificadas alrededor
d¢ las cuales seé va depositando una capa de fibras re-
ticulares que luego se calcifican. Estos también se -
.anbdividen en libres o fijos.

Los denticulos falsos por lo general seé encuen-=--
tran con méa frecuencia en la cdmara pulpar aue én el
conducto radicular y son mds grandes que los verdade--
ros. Hay la posibilidad de que llegen & ocupar la tota
lidad de la cdmara pulpar, en tanto que los danticuloa
verdaderos raras vecés sobrepasan una fraccidn de milf
metros de didmetro.

La calcificacidn fifusa a diferencia de las demds
es mda conlin en los conductos radiculares y es seme ian
te a las calcificaciones viatas en otros tejidos del -
jorganismo despuéa de la degeneracifn.

ETIOLOGIA

Tas pulpas que han sufrido inflamaciones mds o me
nos frecuentes, suelen presentar este tipo de deguneara
cibn; tambidn se manifiesta en pulpas viejas y adin en-
pulpas jdvenes,
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ARATOJAIA PATOJOGICA

El aspecto que se obaerva en la pulpa al ser ex--
tirpada, €8s el de una substancia pgrumosa de color ama-
rillento, al tacto da la aensscién de arens mo jada y -
cuando le degeneracidn ea muy extensa forma una masa -
compacta 3 dara.

HISTOPATOLOGIA

Se observa con frecuencia en la pulpa radicular,-
con formaciones amorfas en ocasiones aciculsres con --
gran apetencia por los colorantes ds¢ anilirna.

En 1s cdmara pulpar la precipitacidn cflcica dege
nerativa e¢ea evidente, siempre con las formsa d¢ finas-
granulaciones generalmente dispuestas alrededor de cé-
lulas muertas o en nscrobiosis en pleno te jido vivo —-
formando cdscaras aiasladaa.

w8ta depuneracidn cdlcica precipitads puede pre-~-
sentarse en los ndcleos de células muertas o e¢n vias -
de necrosis, en los odontoblastos, células endotelia—-
les, plocitos en el tejido cnn focos de necrosis.

PATOGENIA

la degeneracidn cdlcica tambidn se observa en te-
jidoa con escasa vitalidad y poca natricidn por 1la ve-
jez del te jido, por lesiones de orfpgen inflameatorio, -
téxico o isquémico.

La lesidn que con anda frecuencia predispone a la-
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precipitacidn céicica‘deganerativa en ¢l tejido pulpar
€3 la esclerosis de aua fibras conjuntivas. '

La impregnacidn calcdrea ae desarrolla porque los
elementos celulares no serian capacas de desasimilar -

las sales cdlcicaa como lo harian en condiciones norma -
lesa, ‘

DEGENERACION ATROFIZA

~La atrofia reticular de la pulpa ea en esencia la
terminacidn natural d¢ la vida del te jido pulper debi-
do a la vejez de dota. kato se produce sin haber fend-
menos inflamatorios, simplemente depende de los cam—--
bios originados en aun extructura y funcionamiento por-
8l progreso de la edad. Aquf ss observa un niimero de -
cdlulas estrelladas y gran cantidad de liguido interce
lular.

El1 aspecto reticular cue presenta la pulpa se Qde-
be a la densa trama de fibrillas precllegenas por lo ~
que lleva el nombre de atrofia reticular. El tejido -~

pulpar presenta una menor senaibilidad que el tejido -
normal.

SINTOMAS

la sensibilided que se observa en la pulpa atrdfi
ca a los agentes térmicos frfo y calor, es muy leve —-
mientras el procaso 8dlo afecta @ un sector del tejido
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pulpar y desapareéce totalmente en €l caso de que la a-
trofia comprometa la totalidad del Srgano pulpar.

LTIOLOGIA

Las causas que pueden provocar atrofia del tejido
pulpar pueden smer: involucién noramal del rejido de a--
trofia mds frecuente y sa caracteriza por la disminu-+
c¢ién pradual de su intercaabioc nutritivo, clinicanente
por la amusencis de sfntomas.

Tambidn suele presentarse en pulpas que han sufrji
do ataques repetidos, obligdndolas con ello a quemar -
en forma rdpida unas cuanias etapss de su involucidn -

normal, agotando asf aus esfuerzos en continuas repati
ciones.

PATOGENIA

Su patogenia es discutida. Probadblemente el nroce
so atrdfico comienza primero por la zona odontobldsti-
ca, extendiendose hacia el centro de la pulpa donde -~

los grandes vasos sanguineos sufrirdn dilatacidén antes
de degenerar.

HISTOPATOLOGIA

k1l mapesctp caracteristico gue se observa en este—
tipo de atrofia eas la desaparieidn total de loa eleme—




:""viato de micllos v c-flula-.

. “A-la obnornci&n licrosc&plca la pulpa ontar‘ —
:"'conatituida por ‘una- .alla da tejido ﬁbroao de a-pccto L

""5_!. lupu-ficic nxterm pruantu un- hilcu dt ne- o

.- 'vras largas Y bruesss de- difcrontu t.n’los; -lgnnoa

’"*w-:-ae ancuentran bifurcadon Yy cn cicrton punton u Mllan

duprendidoa da la dentina- miontrn quo otru se a-)-.- S
- dhieren a alla por nedio ae prolongacionu fibrosss ——
: 'quu parecen penetrar en la de¢ntina bajo le foraa de 1‘
neas obecuraa que sjguen la diracci6n de loa camalfco-
”'loa y parecnn correaponder a la fxbrilh du Thmn al* -
cerada. kate nspecto de 1a saperficie -xurna eorr.---
- ponde a la capa odontoblistica.

. En cortes transveraales la pulpa aparnel rotr-{dn )
en conjunto, la’ 1n‘gun hiatol&giol o3 lil:llnr ala ob-
narvada en loa cortes longitudinalen puro las’ cavlda»—

' dea centrales que en seccidn longltndinal eran glarga-
das aquf se observan circulares de tamalo muy variable
las cavidades mencionadas son siempre mayores en el =~
centro que an la periferia.

Tal observacién hace pensar quae el proceao comen-—
zarfa en la regidén vascular central. Fo se observan in




¢ icios dt cnlcitxcacxma a h luz de lon camlfcnlm—; SN

= 7 ug,cuncﬁn ﬂbrou .. umuriu porque lo-'

L 'lllmntu ecln.rec ‘son ruaplnu:los por t'”d’ conjon

tivo fhlweso. AL cxtirpru las. pulpes cor éste tipo - - -
- i& 1¢]l canducto ] dicnllr prc‘untnn"'xn u’”’
;pacto eori‘cco c-nctorf-tuo . ‘

at- ehu de ll-gcuueion cs relativncnh frers -

" cuwente, se considers uno de los p-i-u-o- eauhion regrd

. sivos que se observan histologicmntc. Saclen encon--

trnr-c ky‘-itoc de mn = sea en los odontohlaston—‘ |

: 'us{ como cn laa e‘lm- da 1a pulp. :

Se presents en primar lugsr en el conducto radieg
lar o conductos radicalares, contiroendose despads con
la cavidad polpsr. A lo largo de los vasos el tefido -




T

pulpar picrde toda su samujanza con el tejido radicu——
lar, pnede quedar afectada en au totalidad por la hia-
linizacidn pero generalmente el resto radicular que —-
contiens vasos nermeabdles nc adhieren a la pared delyé :

‘conducto. o

PFATA.TILNTO

bl tratamiento para cualguier tipo de depanera.-—
cidn consistird en que mientras tanto la pulpa degene=
rada no presente infeccidn, ni presente alteracidn en
el color ul diunte y no cause tranatornos en el paraen
dodonto, hastar? cor. hacer una revisidn periddica. Pe-
ro si por el contrario habiese cualquicr alteracion em
vate caso estard indicada la extirpacidn de la pulpa.
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CAPIMITO XIT
NECROSIS Y GANGRENA
PITLPAR
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© HECROSIS

- Con &l término de necrosis sc desipana a la muer-

“te de la pulpa, con el cese de todo metabolismo y por-
tanto de toda capacidad re¢accional.

Se emplea el térmiro de necrosis cuando la muerte

de¢ 12 pulpa es rdpida y aasdptica; pero cuanio se produ

ceé lentamente como resultado 4o un proceso degenerati-

.~ vo o atrdfico se denominardnecrobiosis.

1a necrosis ea nna aecuels de¢ la inflamacidn a me
nos cue la injuria traundtica gea tan rfvida aus la e-
destruccidn pulpar se produzea antes de que pueda esta
blecerse una reaccidn inflamatoria.

Ia necrosis pusede presentarae de dos formas dife-
rentes:

1.- TECROSIS CASEOSA 0 POE COAGUIACION

2.~ HLCROSTS TICUEFACTIVA

En 1la necrosis caseosa o por coarulacidén 1a parte
soluble del tejido se precipita o transforma en mate--
rial adlido debido a la coagulacidn de protefnas, susc
tancias grasas y agua. Bl mspecto que toma ¢l tejido =

¢3 2]l de una masa seme jante al queso por lo cual lleva
el nombre de caseificacidn.
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:Larnecroais por licuefaccidn presentz el aspecto-
~ blando ¢ 1fquido debido a 18 acciin de enzinas proteo-
1fticas libsradas por los lquéocitbs en el sitio d¢ la
inflamacidn y muerte de las c€lulas pulpares. ‘

ETIOLOGIA

Como la necrosis de 1o pulpa rupresenta simplemer
te las fases terminales de loa proceaos inflsmatorios—
sufridos por la pulpa, no oa'naceaariovseﬁalar los dAi-

versos factores causales responsables de 1a irritacién
inicial. ’ '

SINTO JATOLOGIA

"n diente afectado cor pulpa necrdtica puede no -

presentar sfntomas dolorosos. El primer indice de mor-
tificacidn milpar ¢s el cembio de colorscién del dien-
te, presentando una coloracidr. grisécea o> pardusce en-
los tdbulos dentinales principalmente en las mortifica:
ciones pulpares causadas por golpes o por irritacidm -
debido & sbtaraciones de silicato '
i} Una palpa necrdtica pnede deacubrirse por 1a pene
tracidn indolore a la cdmara vulpar durante la prepara
cién de uns cavidad o por su olor pdtride. 1 diente -
puede doler unicamente al beber liquidos calientes ane
producen le expansién de los gases que presioman las -
terminaciones sensoriales de los nervios de los teii-«
dos vivos adyacentes.
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En algunos casos el paciente pusde tener sintomas
de periodontitis con leve extruceién y movilidad del -
diente afectado.

7 las prusbaa pulpares eldctricas son nepativas al
igual que en la prucba al frfo. L1 calor puede provos-
car une respuesta en casos en que existan gases produ-
cidos por la putrefaccidn del tejido pulpar.

DIAGNOSTICO

k1 aspecto radiogrdfico de los tejidos puriapica-
les dependerd del tiempo transcurrido entre le necro--
mis pulpar y la obtenciém de la radiografia, Tomo la -
necrosis de 1la pulpa es asintomdtica es prdbablu que =
8¢ realize la radiograffa tiémpe despuds de la necro--
ais, por lo cual ac pueden apreciar todos los estadfos
de¢ las alteraciones periapicales.

En caso de que la radiografia se tome poco deszar
pués d¢ la necrosis pulpar, -6l tercio apical de la ra-

{z puede presentar un engrosamiento de la membrana pe-
riodontal. '

DIAGHNNSTICO DIFERENCIAL

En ocasiones es necesario hacer la diferehciacidn
entre una necrosis pulpar, una pulnitis o un abceso a}

veolar agudo eén formacién Para evitar posibles arrorcs
a hora de hacer un diagndatico.
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Debe recordarse que la necrosis 4. la pulpa pusde-
ser sdlo parcial, no'aiemprc es fdcil diagnosticar una
fase intermedie entr¢ uns pulpa prdxima a la mortifica
cién y nna ya mortificada. Ya pilpa puade 6ranenzar -
sintomas de vitalidad adn cuando los test clinicos se-
ar. algo confusoe;'en estos casos es convenlente nente«
ner ana conducta espectante. Por lo que en la mayoria-
de lo9 casos para.llegar a un diqgnéatico correcto ae-
rd de pran utilidad combinar pruubas eléctricas, tdrami
cas y radiogrdficas :

PROROSTICO

El prondstico para el diente es favorable siempre
que st realize una terapia radicular adecuads.
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GANGRLNA

La gangrena ée define como la descoaposicidn orpd
nica de la pulpa producida por una infeccién.

kEn cuyo caso la pulpa se hace putrescente. an
productos finales de la descoapoaicién de las protef«-
nas en cualquier otra parte del cuerpo y los prodactoa
intermedios tales como el indol, el escotal,la putress
cina y la cadaverina explican los olores susements de~

aagradables rue emanan de un conduacto con pulva. putres
" cente.

Existen dos tipog d¢ gangrensa:

1.- GANGRENA HUHEDA con abundante exudacidn seros
aa, '

2.~ GARGRENA SECA debido a uns insuficiente irri-
gacidn sangufnea.

ETIOLOGIA

En la gangrena el factor causal es 1s infeceidn =
bac terianade la caries, la pangrena reprasenta el eata

dio terminal de los transtornoa inflasatorioes crdnicos
progresivos,
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SIETOIA™

Z1 diente permanece asintoaftico durinte aucho ti
eapo. i la gangrens palpar s concecutiva ‘a una vulpi
tiz. agpoga pucde hiher un cess temporal del 1olor al ng
crosarse 1a pulpa, pero ¢l Folor aparece nuevomenie --
cuando la infeccidn de¢l conducto me extiende a los te-
jidos pariapicales iando. orfpen a un sbceso alveelar s
fFulo 0 a ara perioclontisis.

Ias orochas cor ¢l vitaléaesro auran negativas.Si
el conterido del condocto es lfaniio oncde haher una -
rea-mesta po3itiva duhilo a cue el 1innidn en condne--
tor dc In electriziiad. ) )

-1 calor provocara dolor agudo eipecialmente si -
s« eraucnira s:ponada la abertura cariosna. El1 frio ali
wiara teavoralaente el dolor.

El diente anifie~ta senaibilidad a 1~ ncrcusidn.

DIAGCROSTICO

Ia raliopraffs anestra la presdncia de una pran -
lesior de caries que afect: n la pulpa., '1 aanpecto ra-
diogridfico de los teiidos periapicslea dependera del -
ticapo transcurrido sntre el aomento de la necrosis --
fulpar y 12 obtencidn 4de 1n raliopruffa. “or el meca -
r.ismo de defensa du Yoa tciidos periapicales se pone -
e¢n marcha aucho antesa le que 1a pulpa nuera del todo,
la foraacién de :eciiio de rranulscidn alrededor dll ae
gajero apical Auderia ama:nifeataras princraments por un
enrrosaaiento de 1: membrana periodontal en esa repidn
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Sin embargo si la radiografias ae ha obtunido mucho ~-
tidmpo deapuds de que la pangrena hays invadido la --

pulpa, pueden haber producido notables alteraciones -
periapicales.

TRATAMIENTO DE YOS DIENTES
CON PNT.PAS NECROTICAS
O GANGRENOSAS

El tratamisnto cohsiatiré en la preparac{&n biome
cdnica y qufmica secpuida 4 la esterilizacién del con-
ducto radicular.

' Ina vez reatizada la extirpacién del tejido pul—
nar infsctado se irripard afondo el conducto con hipo-
clorito d¢ sodio ayudandose con una lime, la cusl ase -
imprime con movimientoa giratorios y circmlarea. Asf{ -
se arrvmolinard ln solucién de cloro y entrard en cons+
tacto fntimo con el contenido d:1 condncto. Tuego se -
extraerd 12 mezcla con puntas de papelyabsorvanta, map
tuniendose en todo momento dentro de los limites del -
conducto. ’ '

Despuds de realizar la abertura oclusal:

1) Se hace una siembra del contenido del conducto in«-
troduciendo lentamunte en 41 en un breve trecho ana «-
punta de papel estdril,

Eata punta &u papel tambidn puede actuar como un+
pistén y forzar ¢l &ctitenido a través del 4pice accién
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".‘,.V;:qut aﬁu_ciiunq.‘ o)

‘2} Dupu‘a de chctaar o1 enltivo se contimh con 10 i

' ,’,lilpitll bicuc‘nxeu del eonducto. 1a finalidad del tra
taniento ea climinnr el contenido’ t&xico de protafna ip

o -pjeol.

- fectade dul conducto ain c.:pu;urlo 8 trav‘s dcl ugujero_

- TECNICA PARA TA LIPIEZA nmwnmcn
o mE corrcTo

RO t" Se n-rig- toda 1a cdmra pulpar con himlor1to S

'2° Se pone un marcador de goma ep una lima, de mo-
do que Ia& lima no logre penetrar ads alld de 1a mitad -
d:l conducto. Ia medida se podrd celcular de uns manera
. aproximada ponisndo la lima sobre la radiografia.

3°.9¢ girard 1a lima en el conducto apitando su --
contmido para qus se& sezcle con &}l hipoelorito sddico.

4° Despufs de remover nnos aomentos la solnci&n de )
hipoclorito sédico en el conducto, se asecard la mezcla-
sobrante por asdio de puntas de papsl estérilen,

56 Se wuslve & repetir la operacién anterior con g
ne segunda dilucidn del contenido del conducto.
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| 6° 54 deapufs de absorver 1a_ aue,unda diluciGn, las

,ﬂ;puntas de papel siguen sacando exudado dul tejido necri“s'
“tico, se repetird 1la oparaci6n cuantas veces aea necesa
“rio haatg lograr que‘al,lfquido quc se saca sea claro.,

7% En vaso de qus cl exudado puraiatiera. no dcbe-‘"‘
ré sellarse con cemento sino se cubrird con an tapén de
algoddm con darniz. Esto con ¢l fin de qus el exudado--

-- 86 reproduciess rapidamente, el tapén con barniz 311
Aviaré las molestias, : ,

8° 51 no hublese éxudado Aa cierra la mod;eac16n:‘

a) Se pondré ‘una bunta ‘saca en el conducto, cortando R

3108 extremos afilados de ¢sta,

b) Se pondrd medicamento adecuado o alpin otro desinfec
tante.a

'¢) Se colocard un tap6h de algoddn sobre el medicamento

d) Se colocard una obturacién teamporal, asegpréndose de
que quede bien adherida a la cdmara pulpar. No se daebe-
hacer presidn sobre €ata pues de lo contrario empujard
a 18 curacidn mfs alld del 4£pice.

e) Se seca el orificio y se sella con cemento permanem~
te. '

£) Se comprueba la oclusidn con el fin de quitar los ag
brantes del cemento,
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Se requerird de uns sepunds sesién para poder des-
terminar ai el cultivo que se realizd es positivo en cg
yo caso 98 repetird 1a limpieza bioqecénica del conduoc-
to hasta poder obtener un cultivo negativo.

Si el c@ltivo resultara nepativo se procederd s ve
realizar el ensanchamiento del conducto.
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 METODOS Du DIAGNOSTIZO

Un tratamiento corrccto se basa en vn dingn&tico
. ’corecto. El diagnéetieo se concreta principelmsnts en-
10 que se-escucha, sients, observa y sintetiza.

. 1a palabra diagnéstico signifias discernir o recg
cer una afeccidn diferenciandols de cuslquier otrs. En:
s{ se puede describir la palabrs disgndetice como el -~
arte de distinguir o iduntificar enfermedades. ’
b1 diapgndstico se basa en la conaiderscién de la-
hiatoris clfnica subjetiva suministrsda por el paciens
te y el exdmen objetivo efectuado por el dentista.

HISTORIA CLINICA SUBJETIVA

El.cirujano dentista debexdf ‘astar consients de 1a

dimportancia que implica el efectoar ame brewe historia
“médica. Aunque los datos sean saperficisles & incoaple

$08 que no nos puedan ayudar & lograr informmcidn sufi
.eiente como para reconocer alteraciones de orden gene=
ral y decidir el tratamiento adecunde en csds caso. Ae
a{ podremos suponer un estado hiperdmico pulpar, una ¢
pulpitis aguda, un diente peapulpdé nada afs con los-—
datos subjetivos. .

Por ejemplo: En una pulpa hiperdmica el paciente—
nos habla de un diente que en contacto con los 1fqui—
dos frfos y que duele en contacto con lod 1fquidoa ——
frios y que ©e¢de apenas ceésa la causa=—FEn el camo de g



ne pulpitis sgeis el pecients nos contard ¢l problema-

de waa nechs de inseamio gue 1e:0blige & levantarss y-

que ol doler dssagarece sl casbiar de pdci&x ocon e
el asplee de ‘buches &¢ ages fria. -

Para lo cwsl el interregntorio dederd ir bien ai-

 rigido pt- o\m ann baeam uhel&: de los signos - - V

ssbjetives. Debsremes tc-r en euntn 1ss aignhntu -
preguntas: :

p Cudnto tiempo hace que dusle el dfiente?

l'-t- regmta nea 1levard & discernir la present-
cia n - m-o -;-lo crénice o sabagndo.

Fy c"“-tnt. tiempo dura a1 dolor?

Ia durscifa del doler nos revelard 1a difersncis-
eifn &s un estado Aiperdaico o &¢ una pulpitis ¥ am-‘
 tre ds data & mma pulpitis aguda o crénics.

i Duale com Jews lfquidoa cslientes o frfos, o mo-
l-ll’
) Eos indicard ai se trata de uma pl;nn . hiperl
als o gepgrena. .

é Con qua l-upueg cl dolor?

K = que eln-hnch- se .rodmo 01 dolor?

Adends e3 importante recopilar datos como:

Edad, pe=2, dolencias ffaicas e higiens del pa-—
ciente, tonnlidad de 12 piel, temperature corporsl, --
perdide o o acmanto excesivo de peaso, elema de tobli-s
1los, dizsnes, dolerd¥ fersistsnias de cabeza, otc.



86

los datos anteriorss en-ls historia clfniea del -~
paciente, as{ como las preguntas bien dirigidas compls
montadsa con la observacidn cuidedosa , ayudaran a pla
near un tratamjento mda 1nteligente con renultados nds
aatisfactorios. . .

A continuacién ne realizaré an estudio de 1ins con -
diciones higidnicas penerales dc¢.la boca, anotando el-
. aatado que puarda cada ano de los dientes,

El diente debard observarse como un todo sjsmplos
ai g¢ preaenta :¥rdida de la translucidesz original, a}
teraciones de color, si hay dolor, seneibilidad, aovi-
lidad o sxtrusidail

Si hubliead dolor se dcterminard su locmliszacién-

y caracter{sticas, si &8s agudo, sordo, pulsdtil o lan-
cinante y la duracidn del mismo; si es continuo, inter
mitents, frecuente o espaciado. Todo lo anterior seré-
de pran valor para lograr nuestiro l;n.

EXAN:N OBJIETIVO

Para llegar-a un diagnéatico corrgcto es necesa—
rio el exfmen clfnico de un diente con palpa afectada-

o de un diente que carece de pulpa, para tal fin se og
nocen varlas pruebas.



1.~ Exémen visusl = $S.- Rsdiografis B
2,.,‘.. ‘&?'a;rcn‘-iﬁn | 8,- ﬁ;rn:t pulpor 1fetrico |
3.~ Palpacifn -- Te— Toeat tdrmico |

o i!;vmdnd Be= Transiluminacidn

En contafias oceasiones se necesita el empleo de todas--
sntas praedas an un mismo cuo; ain embargo pera lle--
gar a realirar un duen Aisgnésiico 8 recomiunds esar-
wvariss de #llas para ocomplementar nuestro estudio.

EXAYER VISUAL

©Ta prueba ©linica mfs aiaple es el exdmen wvisual,
“pero no 86 debs menoapracisr su gran aynda & importan-
©ia que nos brinda, oo .
Se tomar# en cuenta 1o que ‘wisualizvamos referente
a caries, su ubicacidn, penetracidn, a la ver que noa-
‘permi¥ird celoular a grandes rasgos la cantidad de te-
3ido ceremdo, ya que sl hudiese una destruccidn denta-
ria muy extensa y vor lo tanto Bu reconsiruccidén anatd
mica resultars diffcil adn con 8l empleo ds medios ops
ratorios © protdticos amdecuados. Por lo qua esta pruse
ba nos indicard que merfa indtil emplsar ¢1 tratamiens
topulpar desde el momento gue -no-podrfamos complir el-
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.

\~requiaito primordial ‘e raatahleoer el 6rgano d ntarlo
'.para sjercer su:funcidn en 6ptimaa condiciones,
Los dicntes los tejidos blindos sd euxaminaran en-

las majores condiciones con buena lug y secando 1la zo- """

“na a examinar.Con &1 iin’dé'eVitar posiblea confusiow~
" nes como serfa el caso en el que una fistula cubierta-
con saliva podrfa pasar inadvertida, as{ como una cavi
dad interproximal tapada con alimentos y ba‘ada du sea=
" liva también podr{a easeapar a la observacién.

PERCUSION

La percusidén es un método de diagndstico, el cual
conuiste eén dar an golpe rdpido y asuave sobre la coros
na del diente con la punta del dedo medio o con un ing
trumento, determinando con €sto la sensibilidad de los
dientes. »k o .

Ia percusidn debe realizarse con cuidado, polpean
do auavemente para no provocar dolor exagerado 6n un «
diente ya sensibls,

En ocasiones el diente no acusa sensibilidaed al -
aer golpeado eén una direcceidn determinada, psro en ocg
siones lo menifiesta cuando se modifiea o invierte la-
dirececidn del golpe. Tas direcciones a las gque nos re-
ferimos son:

Percusidn horizontal.-~ Ln dientes sanos realtard
nepativa, mientras en an diente con pulpa inflamada-



"ﬁfla vihracion durante 1a pcrcuaién horizontal nlcwnznrin

1a pulpa, 1a cusl sme encusntra aumentada de temado por
la hiperemia y entd prcnionando contra las parldca ca-

. meralea,

G;A,Pcrcuai6n vortical.» Noa es de ntilldad ‘para hacer el-‘;
“'diagnés tico’ diferencial,cntrc una pulpa inflomads y u~

na infeccién mfs avanzada de la misma que alcanza la -
meabrana periodontal y que al darnos una reéspussts do-
lorosa nos revela su estado inflamatorio.

© PALPACION.

'keta prueba coneiste en deterainar ls consisten——
')1i>duiloa te jidos presionando ligargménfe con los de-
_dos. Es importante porque nos ayuda a determinar la —-
conveniencia'd hacer una incisién, as{ como para ave=
riguar la existencia de una tuncfacci&n, si el tejido-
lfectado ss pressnta daro o blando, aapero o liso, stc

. MOVILIDAD

Se realiza moviendo el diente con los dedos o con
un abatelenguas, con el fin de deterainar sa firmeza +
en el alvaedlo. ,LComplenantada con 1la radiografia es de-
utilidad porque nos revelard si existe suficliente in-~
sercidn alveolsr, as{ como para justificar un trata—--




'f;miento de oonductos. ,ff' '~, .
Exiaten trau gradoa de’ movilidad*‘

10 Grado.- Cuando el dientc tiana uovilidad apenan[j;ﬁfij

o fcuptiblc.‘

2° Grado.~- En casos en qua la novilidad tenga 1 mm. dc
extensidn eh el alvéolo.

. 3° Grado.- c@hjdo‘hay ubviii@hto sayor de 1 anm.

“Esata prueba debs usarse. como forma complemantéria
- de. -diagndstico. Ya que en algunas ocasiones 18 radioqu
: graﬁa puede mostrar una reabaorci&n alveolar pronun-=
ciada y ain embargo el diente sate firme al probar su.
movilidad con los dedos. Por otra parte un diente con
abceso pnede mostrar movimiento extremo vn el perfodo-
agudo y afirmarse de nuevo en el alvéolo una vez eatad
blecido el dreraje y esterilizacién del conducto.

RADIOGRAFIA

El auxiliaer usado en la clinica para establecer -
un dingndatico es sin duda la radiografia.

En endodoncia la radiopraffa es de sume utilidad-
para revelar la pregencia de una caries que pusda com-
prometer o amenazar la integridad del te jido pulpar, a
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8f mismo para determinar el ndmero, direccién, forma,-
 longitud y amplitud de los conductos; la presencia de-
‘calcificaciones o de cuarp§a axtrafios el la cdmars pu}
par o en el conducto radicular, etc. Por lo'que reasul-
ta de valor inapreciable durante la realizacién de un-
tratamianto o una obturacién de conduc tos. .
A pesar de su enorme valor en el diagndstico c1-
nieo, la radiopraf{s tiene aus linitacioneés porque no-
siempre resulta un interprete fiel da lon estados nor-
males o patoldpicos du las rafces de los dientes, por-
‘lo que no nos dard un informe real del esado bacterig

18pico ofs que por deduccidn y lams deducclones no aiem .
pre son exactas. '

TEST PILPAR ELECTRICO

Se smplea para determinar el erado dea vitaliiad -
de la pulpa.

Lxisten ciertas limitaciones en dsta prueba que 8
continuacion mencionaremos:

.1) Puede haber ligeras variaciones en las respueg
tas no s8élo cuando los dientes se prueban en diferen-—-
tes dfas sino también cuasndo se les prueba con diferen

cia ds minutos, debido a un umbral de respuesta varia-
bla,

2) Ho tiene suficiente aensibilidad como para di-
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ferenciar de ‘maners segura las enfermedades pulparea,

" aunque informa sobre el grado de vitalidad o falte de-
vitelidad de la pulpa, .

i 3),Pdad§fdérnoa.und,reﬂpueatﬁ°f315éid° vitalided.

PELACION DE LA PRUEBA PUBPAR ETEC PRICA
~CON EL ESTADO PISId10GICO
DE LA PULPA

’

Pulba hiber&micaio inflamada.

Generalmente la renpueata obttnide sera con. 1ectn
ras afs bajas en el vitaldmetro. Sin embargo la uimill
tud que existe entre una pulps hiperdmica y de otra --
con pulpitia aguda es tal que hace &ificil un diagn6s-
tico exacto basdndose unicamente en las lecturas del -
vitaldmetro.

Se ha observado que cuanto mayor es la respuesta-
obtenida tanto mayér es el prado de hiperemia.

Pulpitis Aguda

E1 umbral de respuesta al vitalémetro es muy bajo
aunque en ocasiones suele ser normal. '
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?ulpitiaiCr&nicn

Para llegar a obtener un ambral de irritabilidad-
8¢ requiere uns corriente algo aayor.

~Pulpa Neorétice

Las pulpas necrdticas al haber sufrido uns necro-~

sie licuefactiva pu:den dar una respuesta positiva pe-

por regla peneral dan uns respulsta negativa s lan
pruebas ellctricaa.

BEST TEPNICO

Como @3 bien sabido la pdlpﬂ dental es extraordi-
nariamente sensible a los cambios de temperatura, por-.
lo cual durante mucho tiempo ae han utilizado las prue
‘baas del calor y del frfo para determinar su vitalidad,
En auchos aspectoe las pruebas térmicas proporcionan -
nds informacidn que la prueba eldctrica.

Lata prueba consiate en 1la aplicacidn de calor o-
frio. El calor puede aplicarse mediante el aire callan
te, un braufidor caliente o un trozo de gutaperchl ca--
liente. E1 fr{o se aplica con.uns corriente de aire -—-

frfo, hielo o un algoddn impregnado en cloraro de sti-
lo.



INTERPRETACION A IA PR“EB&
: DEL CALOR

. h,,1) La pulpa aana reaponds con dolor a 1a aoci&n J»»;f~_?r«¥7
S del calor, pero. vuelve a la normalidad poco deapu&a deﬂ.'3»"
suprimir el eotfuulo tdraico.

: 2) La pulpa hiperlmica o 1nflamnda reapondo rlpié,ti:
”"damento al eatimulo térnleo y ul dolor pcraietc ‘durans

S te un tiempo conaiderable deapu&e de. auprinir el eat(-i
mulo. ~ ' ‘

3} La pulpitiu supurada lgndn rcspondc con- violan " S
eia a la aplicaci6n da calor y el dolor ceea rapidamsn;ﬁ.’“
te cuando se aplica frio.

4) Puesto gue as practiuanente 1mpoaible determlp
nar haata donde ha progreuado 1a enfermedad pulpar con,7
 los medios de diagnéstico de que disponemos, las pes«
pue ataa a las -pruebas térmicas se prestan & confusidén-
en las pulpas necrdticas o gangrénosas,

INTERPRETACION ‘A LA PRUEBA
DEL FRIO

Los dientes con vitalidad normel reaccionan en un
tiempo,determinado, los dientes con pulpa hiperémica a
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"ffloa afectadoa con’ pulpitis serona lo hacen ‘en un tiﬂmi'f ;' «
PO ‘mucho mﬁs oorto, @uchas . oe-lioncs en- torna inmediaa[v°*'“,“
ta, sdbita y dolorosa. ~ ~ -
e »fhn‘dicntea que presentan pulpitis crénfoa dan una .
l7}r apuaata con . tienpo proloagado.‘ T R LA T
- iou dientoa ein vitalidad no dan raapucnta algunaﬂf77

| TRANSILUNINACION .

i LIamada tanhi‘ardiacopfa, fue rcconendada por prsﬁ
limcrl iez Julius Bruck. conaiate ‘en hacer ‘pasar . an in--’
"tcnso rayo luminoso a travde da 103 tejidos blandoa.:'

Se: baga en 8l liguienta principios .

los tejidos blandos noramales al ser atraveeados -
por el haz de luz fuerte aparecen claros y rosados, e-

‘mientras que ios afectados con procesos ‘patoldgicos ap
.paracen opacos y mda’ oacuros debido a la deaintegra~—~'
'c¢idn de 1los glébulos rojos: y tejidos blandos.

Un dients con pulpa normal no mostraré sombras a-
todo lo largo de 1la ra{z o en la regidén apical, aient-
tras que otro con alteracionas apicales mostrard una -
aoabra difusa.
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OONCLUSIONES

"f_aarrolludo om0 concecusncia de la tranaformacidn de s .
'10 Odontolog(a, prineipalmentu con roapocto al oanten1=

misnto de ln salud pulpar. Asf como la importancis que )
han dado al conocimientb de la extructura hiutoidélca,

nnat6mica y fisiolégica e la misma;j ya que ‘resulta me{('
'vjor prevenir laa enfcrmcdades quc tratarlun., : '

Haata hace algunoa atos no as daba 1a importanciai

3 El adllanto en la prevunci&n da las patolop!aa de;§', .
1a pulpa se duben al 1mpulao que 1oa ‘dentistas hen de-fi L

que 8¢ requiers a la pulpa dental. Por 1o qua la ex--- Fln

,‘truotura dentaria ae deMaba fnutilmente al alaborar [
" ne obturaci6n o un puente que cumpliera sa finalided aJ‘
sstdtica 8in pensar en la parte Puncional, induciendo-

.oon 61 paso del tiempo de haber sido colocada la ras-=
tauracién la muerte de la pulpa.

‘En la actualidad es bien aabido por nosotroas que. -

la pulpa estd constituida por infinid~d de extrue turas
importantes para desempelar su funcidn normal. Pero al
Eeber enfermedades en la pulpa provocadas ya sea - por- -
enfermedades generales o mpentes quimicos, bacterianos
o ffsicos ocasionsdon por el dentiata o biun nor el pa
ciente, le pulpa reacciona cuando se trats de uns leve
irritecién elaborando dentina reparat$iva, en el caso &
de que data irritecidn sea mds seria reacciona presen~
tando inflamacidn 1a cual al no egr trateda con ¢porty



i,* n1dad se produoira la deganeracxén de la pulpa v anf}—_b‘1 ,

S jproliferar haqba llagar a la necrosis.

conaidero de pran 1mportancia para ol dent”’

'fwsaber tomar Precaucionea necesarias durante el trahajo;n' -

; odontol&gico, con 1 fin de evitar transbornos que pon
€an en peligro la vitalidad pulpar. Teniendo cuidado. w
-~ al realizar preparacionas de cavidades o muﬁonea, o al;
fv_emplaar medkcamentol y. nnterialcn pﬂra no 1rr1tar la, -

Y'pulpa, evitando as{ alteracionea en el tojido pulpar. Lk
' Tambin ‘debemos informar al. paciente que rlcurre a
:vjnosotroa=1a importancia de hacerse ravisionee dentales
_‘perzodicamente, ademas de correpir los malos hdbitoa Q
f.rales' comersad las’ uﬁaa, deatapar refreacoa ¥y cortar -
hilos oon 1oa diantea, rechinar los dientes. Todo lo -
_anterior con el conocimiento de que un diagnfatico tem

prano nos ayudara a evitar un mayor nﬂmero de patolov-
~piaa pulparas.

Ahoras bien ai nos_encohtramoa:con casos de enfer-.
medad pulpar ssra neceserio disponer de todos los re--

" cursos conocidos para elaborar el diagnoatico racono»-i
ciendo con dato 1a causa y as{ apreciar los procesos -
progresivos de lgs.divarsaa_enfermedadaa,‘ayudandonoa
a tratarlas y curarlas si se encuentran en las prime--—
ras fases de demsarrollo, escopiendo eltratamiento mda-
"adecuado para conservar 18 vitalidad de la pulpa.

Sin embargo al descubrir un caso de irraversibili
dad d¢ la lesidn, necesariamente se eliminsra la afe-~
ccidn con el propdsito de que progreseé hasta la necro-
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q-ffcvitar poaiblcu complioacionen en al tejido- f
i:parodontal. 3 ' - : 8 :

'lqtunr un trutumianto ds Endodonoia el capc-f ;
_cialiitn flvdsntiatu de pr‘ctica ganerﬂl sera. nacaua;;
.rio contar con'la hintoria clfniea y radiografins del-

r@; “caso a’ trltar,,tumhiln disponer del” 1nntrumantal y 8-
fﬂ‘quipo sef como la capaoidad y experiencia clfnica sufi

*'oicnco pcra prnctioar an buen tratamiento da conductos _  

, Lau condieioncs advoraan qua auelen acortar el
:;5“.riodo de tficilncia duntal 86 podran dxaminuir al mfn;Y
. mo ponibll aplieando la prevcnci6n aunada a la Odonto— i

| fvlogil.
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