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INTRODUCCION.

Durante muchos sfios, los adint6logos consideren le dentina como un
mero tejidoc duro, el cual se lo corts pars realizar los procedimientos
odontolégicos, y no comag parte de un tejldo vital que reacclona a loa=
traumatiamos. En reslided, el seccionamiento de la dentine y de laos
pralongaciones adontobl8sticas que atraQieaan lag tibulos signifiea 1a

exposicifn de células vives g la irritacién.

M8s ofin, muchos creyeron gua una vez formade ls rafz del diente,
la pulpe ye ha cumalido sy funcifn y, concluide esta integracién épic§;
no cumple Puncifn aolguna. En reelided, se ha estimadu'qua,la pulﬁa cs;'
,Luné molestin, canstante del dolor, para-los procedimientos de manippla'~:
éiﬁn‘y qué determina cumplicociones inflamatorlas  perispicales’ cuando
f sd la traumotiza gravemsnte. ' ’
: Para comprander que cluse de tejidos cnmpunen la pulpa dental, 5';

cnmenzamnu par su embringénaaia. En cuanto @ 1a dentina que es el tejldu

‘ 'iudura praducida por le pulpa; sentlmna que. es importante sumetglrnna en

”la hlulngfa de’ 16 dentina. Pucoto que la pulpa.dental es un tejidu con,i_’
. :;Juntivn, penssmua que eg importante una revieiﬁn de lns tejidna cnnJunV”I
ftlvou, en general, coma hase para nuzstra nansideraci&n ‘da la pulps 1;
" ‘como -una de ellos. Adam8a, serfn consideradna lns apn:ten vaaculares -
-'y sanguineuu de la pulpa. ’ l
- “En afios reclentes, una centifad de cstudion demastrd: qua 109 -
pruced!mlentua odnntoldgicos, como el corte de la dentina con las di -
lvaraaa velocidas de raotacién, t6ma de impreslunee, aplicacibn de medica o
>~mgnt0u e insercibn de resteuraciones,; afectsn la pulpa. Adamﬁs 1o efec
ten “1los procesasde caries erceién y atriccién. Antes se crefa que, . -
una vez lesionade la pulps no se recobrar{e. Seqln 1pvea§igacicna§ de=-

mostraron gue por el contrario, la pulps tiene grendes potanclales de~
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recuperacifne. La pulpa reaccicns ante el irritente con una respuests -
inl amatoris similar a la de ‘cualquier otro tejido conjuntivo; en eata
tesis vamos y hesblaremoa con mSa detalles sobre todo eatos Pactoras -

que ocasionan inestabilidad a la pulpn dentarin.

Todos los tejidos carparales snvejecen; la pulpa dental rio es una
‘exccpcidn. Las aletraciones regresivas resultontes de los procesos I'i-

sinlﬁgicos y patollgicoa serén consideredos con datellas.

.Les clasificuciones de olgunes de las m&s importantes tn?emadad?zs{
de la pulpa desde un punto de vista histolégico, que presentamoa la” ="

harfan en lan cnrrelaciunea cl!nicus pastarinres.

diacuten 1a relacl&n de las observaclunes clininaa con el diag -

L",

'n6atlcn histulﬁgicn y 1ua medios impnrtentus para el diagnﬁstlcn dife-

"rencinl dr.-l estado pulpar. )

Espern nyudnr ‘0 reanrdur aspectos algu nebuluana ¥y guae, adem&u ”

’eatimule un_mayor 1ntex-§s por-la blolng!a de 1a pulpa dantal por parte' :

de los estudiantea y clfnicos. Para el estudinnte, la htutulug(a resul
. ta més ~significativa cuando se 1ls rsl.scluna con ‘1a clfnica. Para el =
- udqntnlﬁgp general, loa espactos clfnicos de la edontologla asumen una .

' impnrtaﬁcia mavur‘cuandu a2 comprenden el fondo hiatolﬁgico." ‘

Deaeo agradacer a todes las autoridades universltaria;, bihliote-

cas y personag por su cooperacl&n v epurtuciﬁn, para ul'recex'les estu <

" tesig qua ha sida elzshorada con tado entusiesmo y metciﬁn, y sohre tudo g

1llevarlo o la préctice s gulenzs lo nacesitan ya que es ten impqrtante[

__conocer gste tejido que es ten primordial en cada una de naaotros,
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Esquema que muestra dos tortes da un diente, meslodistal y lablo lin-
guuil. Observense los diferentes tejidos duros, la pulpa y la membra-
na perontal o dasmodontoe ’ . ’ )




-« -

CAPITULDO I.
HISTOLOGIA DE LA DENTINA V PULPA,

: L; dentina es el principsl tejido formado del diénte. Esta cu -
bierts de esmalte, en la porcién de ls corono y ﬁnr el cemento an‘la‘
rafz narmalmente no est8 en contacto con el cxterlnxl-. Es tejido inten
samente calcificado mfs duro que el hueso y tiene unay sensibllidad - -

- axquislits aAcuulqyier est{mulo. Su mineralizecibn da principio en poco
.antes gue el esmalte, €n su avnluclﬁ‘n_' forma la coronn, y después de =
e arupeibn continfia formands lo refz. €1 retatoliams de calédficecitn

pmalgue' durente toda la vida, reduce el tomafio de la cavided pulpare

: B en la porclﬁn curunaria v conductna radiculurea. como se axplicaré -

'hﬁt adelante,

-La dsntinu pueda cunsiderarse cumn tsjldn dura, rarmado por una..

h 3.%&stum:h fundamsntal calclficada, qun guarda ‘en el interinr da sy -, '

“naaa infinldad de tubulitaa llamadun cnnduutillns o tﬁbulus dantina-

- rios dnnde a8 alnjan 1pa fihrillaa da thames. )

FIBRILLAS DE THDHES.- Las fibrlnua aduntobléaticaa o de Thomeg—-
"rsun pralongeclonea de nitoplﬁumas de las pélulas fnrmadaa da las dan -
'tmas, adnntublastua o dentlnoblastua. Eatog,. al ir praduciendn un. ma-"

’dlor aprupiada, ‘0 sustencia de naturalezu ulﬁgena, pasan a cunatituir -

s e'].:ea"tinx‘nar de la dentina, sé dirigeh hoote al-centrs del diénte y dg =

‘-Janah 1a zuﬁa calciﬂcadn sprisionads por la miénié'm’a'sul minarsalizada
-] laﬁ-fihr;llas de thomzs, que aix;very du‘ conductos nutricionales Yo -

"tn‘clar'ta forma de conexifn aenebriai del tejido dentinario. Ex‘.lsfen -

_alrededor de 36 @ 40 D00 por mm2.

As{ como' en a2l esmalte los prismas y irradian del ceniro s le pg'-

riferlé, qus son huecos y no celclficedos como aguellos, tiznen la mig=
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“ma qsapnainiﬁn an abanica, y por llenar el espesor exterior de ls den-

tinz se bifulcan y enastomoasn uno con otros.

Existen eh €l maciza de la maea dentinaria, tentn de lavcorona .-
como de la rafz zonos que no sa calcificen o hlpocalcificedas, que sa-
comunican con la clmara pulpar por los conductillos dentinarlos. a log=~
-fue s les conace como lsqunas dentinaries, se les 'aunaideran coma unw
peligro en caso de infeccifn cerlosa porque Pacilitan la penetracifin -

microblana.

la formacibn de fstos logunas dentales se debe sl mecanismo de w ”

celcificecifn: Los celcoaféritos y al deposlterse dejan hueoos entre  - o

~uno y.otro pero llenca de tejidas no mineranzados-

En 1la rafz exlatan estas nusvas eepecies intetglubularea l.oa nua—
’195 puaden mnaldzraraa muy semajantes a un Lguales, y rec!hen el num-

! bre de cnpa grnnular de thumes.

Hanta hoy [LE hah!a Bupuentn me dir.has !.agunas dentlnarlaa eran. -’,"
""'fal.ylusi de caleific cifin o formaclonds. irregulares, pero en la actuali‘.-».f
dad se ha cambiado de opinibn. Su.narmal exiaté’ﬁnla ha héﬁﬁ_a penyzaur“ve(\vr:‘
»,nb,f}oma‘r con irregularidad lo que ea constanta. Er‘atn; especios o hue = 1% o

cos pueden’ servir para dar clerta flexibilidad & la dentina, ‘o coma - 2

reser\‘ra de tej!.do del esma‘!te‘ con las lsmales, que sirven pnri dar. élgu -

na flexibllidud al cnnjuntu adamantino, ya que ‘por su misma dureza 10-" L

" hace. muy rigido.

CALCIFIGACION ¥ GLASIFICACION DE LA DENTINA.~ La inineralizeclén -
de la dentina se efectls de 1a pariferia Bl centro, 8 medida ‘que el - .
aduntnhlaato ge retira, el tamahn de la cavidad o cémara pulpar se-Te~

. duce. €n.la porcibn radiculary el. conducto ‘se va constituyendn en fprme
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conolde, 0 en base en el fpice (Fig. 1).

:

La mineralizacifn continuada en sate sentido llegs Pinalmente Bf'"
farmar 1la Gltime porcifin de la rafz con su sbujera opical. La orfento-
cién de 8ste slempre quadarf hacls ol advenimiento del torrente ‘nutrt-

clonel.

Le celeificacibn se realize, como cn el esmslte, por capas quen-. :
f' pre;aentan épocos da mayor nctividad durante el metabolimmo evolutivo=s °

En el espebnr de la masa huy nroyecciones esfengldales notoriamente - '
. .;paiateioa a le supérficia dentinaria, que ssemeja de las nnnas dé Sod
S o Retzlua an el esmelte, lTevun el nombre de lfneaa o contornna de Ouen.

: Pueden vax-aa en. cortea transvarsales da un d!.enta semejante 8 lfneas -" -

canclntrlcaa en que:.se rzaliza lo calci?inaciﬁn. t!ene sapncta de te .

10" da csbuuaa ‘al rebanarae éata.

Schnqar deacubrlﬁ utras llnaas, que ‘s refleren a 1& urieneauiﬁn'

de .lna racfculaa furmadaa por nunductnlna dentinuuua en tudu el ga -

pesnr dnl tajido; tienan farma da ltﬁliues, ] van del centm a’'la pari

feria cun axcep:iﬁn de loa que e enousntran an la regidn lncinul, -

B ,oclueal y ep!.l:al, dnnde aon rectos.

La masa cslciflcsda o sustencle rundamental da'la dentina unntia-_‘

; ne hasta un 'ID% de ua!.as mlnurales (epatita)-

La dentinn reupnnda a l.aa sfeccinnus uxtemaa no 5610 en el dulnr :

”.qusv cauaa au. prsnannla, sinn qua eatas le airven ds aatf.muln para pra -
ducir algunaa transformacionzs en su cnnat!tuciﬁn y fisuler, ya ean -
,: depnnltandu mis calcio en el tejide conet!tuidn o formado unc nueVO 8-

k nxplnaan de la pavidad pulpare.




DESE,

Fige 1 Esgquama’ que mueatre el mecaniamo de calcificacién
~de un dientes A. le Porclén no calcificads en el fpice -
radicular, 2. L{neas que demarcan épocas- do mayor o.menor
actividad c5lcica, lfneas de Owen. 3. Esmalte. 4s Porte =
de’ dantina que se cslcificd primero. 5. Porcidn de la pul

- pa ya formada. 6e Conducto radicular en’ armacién. Afln na’
.88 'ha formado del- Spice, aparents un cono con base en el~: ¢
" fpice, B8, Corte tronsversal de un diente.-2, Lfineas de - -

Ouwen, que en este caso se ven concéntricas, 3. Esmalte, =
5S¢ Tejido de la pulpae’ : . B
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El motabolismo del calcio se.puede llegar s efectuar en‘tejidn -

dentinario con diferente intensidad por rezones natemente locales pa -

- drfa deciree ahsolutamente dantales, ademfie da los que ae relscionan -

Coon lae ‘selud y metnbuliamn genaral dei organiama.

Los mativus locales son los estImulua o sfecciones, tales coma -

-3‘preainnes, gnlpeu o traumatlsmun causadus normalmente por la mastica-'

; niﬁnvque prqdunen friccidn y despaste q blen-cambios de temperatura o~
acidez del medio bucal. De eatas afecoionse sa defiende el tejide dun#y ' :
- tihario prannandn en las células oculares de acciones que s reauelvén ‘5‘~‘,

: fnrmando nuevos tejidos mineralizados, mée o menos semejente al nurmal»

: parn dlferemcialaa uno y otro en cuantu a au epariencla, dlantinte =

funcinnamlantu € 1nc1uaiva aapectu hiatnlﬁgico.\»

. Antipuamante 1] citaban auln dua eatadna f(aicau de:la dentina- -
"LA’PRIHARIA Y. LA SECUNDARIA. Huy a8 cunaidara méa p!nfundamunta eate -
 vha=ho y: aa aatlman les, difsrentaa auulidadea de tejidoa formadua TeCl-
fffnnclendn tamblén 1es variadas circunstanciaa que cuncurrierun para. ‘-i

\'conatltulrun.

De auta wanara E:] 1a DENTINA PRIMARIA a8 1g. diatibguen dos estadna“ .

£ NATURAL o osnunm J0UEN y el ESCLERDTICO O DENTINA RECALCIFICADA. = -
:,lrEn 1gual rurma a 1: DENTINA SECUNOARIA em. le natudian dos distintas. -
npnstituezunea: ln IRREGULAR 0 DE DIFUSA y la SECUNDARIA NORMAL. POr =
.JQIflmé,ténemuojlaé que llsmaramos NbDULAR oiﬁAPULAR. Snn’pnr tanto 5.«

. . gattdaa fLaicos de la dentina viva, dependiendo de variss circunstan

':clas ademfo, de los citedoa erriba como cauaaa‘;ucaiea. Estos gerﬁn_
. por ejemplo: Edad de la persnnn.'eatadn de salud o padacimientos esf =

B como 1a reanc}ﬁn definitive de la pulpa y en gensral la’}uarza vital =



del nrgnnismo.

OENTINA PRIMARIA U URIGINAL.- Es dentina joven !.a qus ‘sa cnnatitu
ye hasta el momento de formarss el extremo de la rafz delimltandn el -

faramen splcale. Eoto sucede en dientes de la segunda dentiai&n. En loa :

dientes infantiles e advierte la lfnea que delimite ia na;cifinun;ﬁn- o

pre’y postnotal, en el eamalte y la dentina, segfin los citan Raahﬁ:n y
Shour. La dentina regular o natural esté conatituida por una maa o =
’ medio calcificado que guarda en au vintgrinr las cunducti;lan dentina'- "  .
rios donde’ se alojan laa fibx;illaé da thomes; tisnen unoe amplitud da W
4.5 micras. Este aatedo ffsico del tejido dentinorio sa. presents en un
‘diente Jéven en épuua dal mvimlznto de erupcién, muy mcien minarau-'

Vzadn (Fig. 2)e

DENTINA ESGLERDTXGA.- El segundo estado de la dentine es también-

4DENTINA FRIMARIA que se ha rel:alx:iﬂnadn. ‘Los. conductillos dantinarlun ST

."'han teducido au luz -por ceunss da une acciﬁn dafensivn ante una agre -
aidn (Flg. 2y Esta puede ser de cualquler Indull, cnma las citudas a-

‘ "karriba. Preaiunes, golpes cauaadaa por la maaticaciﬁn eto.

Laa l’ibrulna de thumea o citnplasmaa l:elulnr, al -ser estimulaﬁa-'

v. pox‘ un irritanca pmduce un medio calcificable y provoca: minerauza -

C _ciﬁn de . las psredes de . los cnnductulns a8 expenoos de sus diametrnao -'

~Las fihrillaa se adalgazan pur dejar espacio a la mineralizaciﬁn (Fig. 7
2.C.).

.Los cunductillus uhliteradus hacen cambier de color a la maaa -
dentinariag gats s torna m&s ubscura y nmarilla. En cartea per desgua
tes se observa translficido este tejido. E1 culpr va en razén directa -

de la mincralizecifn.
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'Fig. 24 Re~ Dentina normole. Célules forwedoras da la dentina
‘u. adontoblastos con sy prolongacifn citoplasmitica o fikrl -
1laa de thomes con un grosor de 4.5 micras (dantine primariee

=, Ue="Odontoblastos. P. . Zona de predentine.. D. Dentine. 8.:Den
. 70 tina recalcificada. €n la dentina ds la zone D sw phesrve «
" wn-negro,-los conductillos dentinarios can una redicoifin dee -
s luz, motivada por recalcificacién. Las fihrillas da tho -
mes se hen edelgazsdo. A esta dentina receloificadn. ae'le da
al de_transparents, porque es transllcids; se 1z ob -
serva sn cortes’ eunque no ea ssa al microscopice C. Oentine
e pwmva Porsacifn. En 1n zons KD, Ya ae ha formado misve e
 dentina. Los sdontoblastos han snifirada. hacia =l centro. del- -
5 dlnntn 'y sa_ha csleificado la dantina le predanuna. pero u

M .ouave zona de ella.’
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A) reducirse el dismetro de los conductillos, las fibrilles da -
thomes es mfs delgeda,por lo que esta dentina =e menos sensible y de = -
mayor dureza cus la normal. Se prodm:a.snln frente a una lesibn o usg:l
mulo externg; incluso pueds ser de origen terapfutice,

Al haoer una sperture en una cevided cerioss, es fAcll, encontrar
dentine como 1s que sz ha descrito, la cual en clerts fores se ha das-
crito, 1a cual'en clerts foran impermeanbls, poco sensible sl cortarla

o rasparlas, pero sbgolytaments clrcunscrits s la regifn efectads.

DENTINA SECUNDARIA.- Queds estipulada que tiens dus modelidades,= - .

Una unoulu Yy otra nnnal. Uw DENTINA. TRREGULAR ea un tajido nuevn.

romdo s umnsn- t 1a cwidad wlpar coRg. reucciﬁn de, dcrzm nntn-’

- una -ﬂcciﬁn o e-thulu. ' .
Elh nzotljldo e cm-truy- rﬁpldsmnte y, por lo mim, 18 hete-

krogwmlﬂau de au masa’ u hm Mdmtu. Lae copsa de anerauszdn - v

son de dﬂ'-mh wlm' Y dmsidud. 1o cual dapends da 1l rapidaz de au’

formacibn y seriedad de h afaccifn que lo pruvm:&

Lau 1fnass da reea-iﬂn que dejan loe cuernos de la pulpa nl calci
S 'ficerse, son una ‘musatra de tejida recién formada.

Las sigulentes son unas de sus paru:ularldndea.

a). Tritase ﬂe un tajido

P 4 a exp del especin -
.de le cavidad pulpar; su calcificacibn es, & veces, sénaiblemente ‘mayar
que en la dentina nomal y tembifn ver el nfmaru de cunductill;)a dentl
! narios los cuales son mis pequefios en diematro y dluantan n'rianteciﬁn

que las norasles,

bb). A pasar de su color obcurny puede aex un tejido trenalficida y
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g~ menor sensibilidad, pero en ocasiones puede ser opaco y de corisia-

tencio blenda.

c). 96lo se produce en el lugar dondas existe una irritaclbn [ eati -
mulo externo, como el provacado por la remineralizeclﬁn de 1a dentina-
primaria eacontrfindose por debajo de elln, y nunca en toda la sypa:ﬁ

“eie pulpar.

DENfINA SECUNDARIA REGULAR.~ Es =1 atro aspacto de etsntutejidu.}'-
je praduce normal y cunsbantan;ante a dunseduencla de la eded, en tado-
- guvidad uulpar coronaria y radicular. Eota dentina es de ccnstituc!.ﬁn-
nn“nal. su aspectu fisico memedn la dentina esclerosada, sus cmducti-
<" 1llos son de: menar diﬁmetro tue le dentina jbven y su fnmaclﬁn no’ ea - ’
urgennia. Por este motivo los diantzs de los indivlduua de maynr m:lad-
dn ‘1o’ 20 ofiog en edelante - tienen mfs reducidna la cémam pulpat v - R

lan cnnductua radicularas, que las Jﬁvsnus' ae le danuminan secundatia i

: cuma ya sa. dljc, pnrqua es pmducida poateriormente a la erunci&n del-

",v'rdionte y a'la Fumaciﬁn del &pice. Este. tajidu es elebaradn nnmlmen- .

te por la pulpa sin otrd estfmulo mfs nua el tiempo, o mejor. dlchn 15 -

: udad da la pe!‘snna-,

ta DENTIHR NDDUL‘AR; es la que ée forma en.el intarior de la cémara
- pﬁlpai-, pém no adberida 2 sus paredés, sing mfa blen en rbrma de mi?'
tiples nﬁdulué dentro de 1a cavidad, que & vecas oblitaran 105, conduc-

- tos xﬁ&icdlérea‘. Algunas \)ecan'ae encuentrﬁﬁ estqs n6dulos yinﬁluldasr— .

en mfisas de‘tejido dentinario recién caloificsda. )

Eﬁ dientes :ﬁuy afectadaos por despsstes se puedan presentm' nﬁdﬁioh_
pulparea que 8se llegan a duacubrir por los rayas ®X¥. En ocasiones ae-‘

: manifiestan alntnman de daler indefinido en la ragi&n (pulpitis). que
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s0n un verdedera problema descubrir y raesolvar,

En individuos que por caostumbre hébito o dietu tarapfutica ingic~
ren mucha vitemina D - dieta a hass da marlscos o huavo - es comfin =~ ‘
obaervar nfdules pulpares, ein que oxistan caries en los dlentaa. Eatna

nfdulos pulpares presentan algunua prnblemas an endodonciae

Pueden safislerse otros aspectos del tejido dentinorio cuando es -
afectado patolSglcamenta, téles camo tejldes deascalcificedos, infecta~
do, atc. :
N B L :

SENSIBILIDRD OENTINARIA.

Las teurfss con mlaciﬁn a la sanaibuidad de la. dnntina san, va -
.rias ¥ dlfleren en prlnnipiu. Tndau les inveatlgacinnea afactuadas a -

lta'nspacto ann diacutihlea. ’

Eh hu uupueatu en 1as fibrulan dentinarlaa da posibuldsd de sexr-

1unqnc16n nituplésm&tica dal aduntuhlaato aurta el efectn de una naura B

ne. Ss ha eacritn algn sohra 1a existencis de filementas nervicsos’ " -

. ‘1'dantrn du los tdhulna dentinarlus que ascompafien a la fibrilla de . tho- »
rnes. En: el mismo caso-de falta d- cumprnhacidn. se ancuantn la cman‘

cla que al qduntnblautu es una cﬁlula nauruepitallal dotada da cunli~

‘yydadue smaotlalea.

Entra ntraa hlpﬁteais, existe una muy augaativa pmpuniendn qun- o
"la aunsibiudnd dentinarle se dabe a la tranamiaiﬁn de currianta gal-
- vénica, la cusl se sfectus por medic del 1fguide ﬂ.aular o linfaden =
fa:i'a‘an‘ encuentra en el nepaciﬁ putenciei que daJnlla’s‘fib{ium da=

: thoman y lakp'aredk dal tGbulo y no en 1z Pitrilla misma, y podria -

,conductnraa da la aanaibuidad, pera es d!rfcil comprubar que 1a pro -
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constitulr un medio muy apropiado para la cmqucciﬁn de una corriente
minime, Es un hecho comprobadc que se genera corriente eléctrica al -
producirse una friccibn, un cemblio brusco de temperetura o la modifi-

caclfn del PH en médio himedo y ligeramente fcido.

tatos Penfmenos son fhcilmente conupabidos en el -nmenﬁ axperi
mantal 1= sensibllidad de la dentins. EL dolor estarf en rezén directs
de la intensidad de-la corriants genersda y £sta ‘cm al motiva de qui
la produce, y condicionedo tembién a la sansibilidaed ppnpla de ceda = -
ﬁindlviduu» Si la fricciSn es brusca, produce mayor cantidad de corrien
te; si el cemblo de sadic alcalino a fcido es mbs méenap, 1a sensa’ -

“16n es mayor, 'y lo mismo sucede con- los cembins ﬁém@:ﬁu o quimicos.

£1 dolor que loa alimentos azucazados praducen se débe B un. ﬁam#v\

bio bruaca ‘del PH del wmedio que nlrcunda la t:avi.dad cariasn aa l.a - ]
. pnrcl&n ‘dal tejido: dantlourl.u axpuaatn. Ento se explica pnrqua la -

‘puuunu de 1a ssliva ha travia de un me tahollams bacteriano, nctﬁa -

_r&p;dmnte con 1a sacaross qua convierte an ‘Sclda, pora después alca
1inizarse, La saldez uméntﬁnaa es el motivo que causa la micmcqn&éni'

e,

~ TEORIA OE LOS TEJIDOS DENTINARIDS. |

Esta teor{a considera el pasients compuesta Gnicamenta por dog - - :

tejldns: Uno axterna, el esmalte, sustancla 1nsenu£b),a. muy mineran-‘ L
zado, -8ig wedios de recuparaciﬁn ni. de recnnatru:ciﬁn, de urigen ectn
démicu, mpmsanta 8 la epidermis, y es pruduntn dellepltelio embrio - :
narige El otro tejido es interno rodasdo por enmalﬁ y pxjnfegidn por-'-‘. :
€1 corresponds a la dentina, se juzge como pnrl:iﬁri calcificads por le

-pulpa. De mata manera se sdmita que ls pulpa tiens dos aspectes riai-
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cos: E1 duro o el mineralizedo y el atro en eatedoc active, con poaibie
lidad de minerslizarse en el momento que se reaguiere y no es otra cosa
aino ‘el resto de lo que fue papils dentineris de origen mesodérmico, -

. que presenta al tejido conjuntiva.

£s interasante clter asta teorfas sola porque considera a la dentl -

* na como la pulpa calclficeda gque tlene busihilided pera defanderag ane
Tte une lgaiﬁn, pox;que tanbifn reclanta ente la infeccifin. Cuendo es .~
'r\iepeéarioilnteﬁ/enir en qufmica bpverataria sobre tejido, denuﬁariu, se .
requl;era tomar precauéinnga adecu;déa y tratar;q comg tejido pzlhlar -

) éomp qaracterﬁtica aamejantéa & atros conjuntes. fisulares del organis

LomOR

Rasumiendo 19 dentina ea el prim‘:.lpal tejido formado del dlente
‘ cnnatltaidu en au maynr pax‘ta par 1a minerallzaciﬁn de una auatunc!.a -
‘fundmntal, qua guarda sn nu intnriur infinidad da tuhitna dennminadnn'\.‘

: :f'cunductillae denunarlna. : _' :

Puudln cunudnraru vari.na eatadua da la denuna aagﬁn la lntenai :
dad du au ualcifinaciﬂn. * forma o calcifica antes de s erupci&n del’
i diantu. principiadu pnr 1a purclﬁn cornnaria v cuntinﬁa sin interrup

: C16n tnata terninar la formaciﬁn de la refz. cuandu es eatimulada por

'ulgﬁn cuax-pn o medio uxtraﬂo, se minaranza para cobtrarrsatar ‘dicha’

e agrasiﬂn.

La dentina as tajldu calular muy sansibla qua raeacciona paait’.va

-mnte caluificanduaa antu log’ aut(mulns pmvucudns. cuandadan que en -

“la autuandad airv= de base pars su tarapfutice. -
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ol R PULPA.

Ls pulpa dental ea un ﬂétema de tejldo conjuntivo t_;otnpuentu pnx\# )
célulea sustsncie Pundomental y Pibras, las cflulas producen una matrig
b&sica que. entonces actls como esiento y precursore dél complejo de e
bras: El pruqyctu final principﬁl. y relative gnte eatable de a_utn'sia-
.tema. El complejo de fibres eatf integrado por colfgeno y ﬁttmihna.’

" LAS CELULAS DE LA PULPA
Fibroblastos.

Las clules bfsices de la pulpa son los fibrobleatos, similares a
lué obaarvedos R cuslquier atro tejido cunjuﬁtlvu del cﬁux-pn. Fomé!h"
un aim:i.cio de células fusiformes. En la pulpa joven hay gren pnpond- )
ram:ta de flhmblustnu en lu relacifn con 1“ fibras unliganu. Lo ="
= fibroblastas, ruestran’ une. débu mta:maun y contienen part!:ul.n -
~fosfutﬁalca y nudmnf!ucaa (11poides) en su citnplama. AL enveJenu'-
las células disminuyen. En los thidos vil.j»uu. hay mfa fihrnn y menos
célules, esto 'tiens lmplicaciones clinicas, en cusnto a una pulpe mﬁs;
fihrou en -emr cepaz dé def’endatne cocnife les 1rr1taciunu que una - V
pulpa joven'y altamente celular. Los Pihroblestos pulparen son rasoens
sshles del eumento de tamsfio dal-los tent{culos;, en cuanto sl materiel’ -
déntlncidn elaborado 'an‘tnmn d;a los dent{culos bmviena da: allnliy‘-

no dz los prontoblastas,

_ Tento Pibroblastos como adontablsstos derivan del mesnquime pero
loe adontoblaétos kson'u:é'lulan mucho mia diferenciedas qua log fibro =

blastos.

ta difarenciaui&n puade ser uplicadé ssf. En el-procese de modura
cién las células adopten forman especieles y caisttérfsticas, sef como

tomatios y funciones. Alg_unan éélulas‘ mesenquimfticas y maduras sa da =
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’aar;nllaﬁ de tal manera gue se convierten en fibroblastos, células -
;:abn;éiy de px“nducir colégenao. 'Algum;.aa célulsa se diferencfan mfs par -
-Jaﬁwlu loa células nervioses pan micho més diferencladas que.los £ -
brobiastos. Cuanda muers une célula muy diferenclada, no se la puade
N répbner. Cusndo menos avunzada‘la atapa da direrencivaciﬁn, ea mfa PR -

cil da reponer la célula.
- Odontoblaatos.

"EJ. adaﬁthb].asto &8 uns 'célula pulpar sltamente diferanciada.:Lose: ' v
: aaruarzun dirigidns al daanrrnnu de aduntablaatua en cultivna da tujl.
o doa ntﬁn lugranda é)d.tn creciznte.y, con el tiampa, A aprsnder& méa- .

ll cn«purtamlento de’ Gataa c‘lulas. La !’unciﬁn principal da luu

gllBt!r|1u!l'al.zeantm eala pmduccién de dantina. Loa admtoblaatoa ufracnn -

'rrulﬁgicaa qua ven daade laa c&lulaa cufndricaa altaa, o
del’ dlenw haata un tipu uuindricn haJn pox: la mited de

18 poiﬁiﬁh rla"dicu.lar dal. dimte. loa édnntnhiﬁéfna auh'méu -

I‘l o menas nuboidal. Hac{a ul épi.u: e ap).anan vy tienen ma.

- ‘upm:tn de flbrublastn-.

En 1a pnrciﬁn comnaria da h pulpa, dnndc Ios adnntnblaatnu sone’

Gs cu(ndruaa, ulaboran dantlna rugular cnn tdbulas dentinariau regu"'.'

"hns.

~' Lnl ednntublaatoa de la pumi&n apical apuncan menos dlferenciu-

bi”dus v aluhuran menos’ denﬂnu tubular. més umurfa.

e X En In ccrtn ta ta.jidaa el aapcctn ds J.nn ‘edofitoblaatus varim -
ngﬁn 1a Pijacién, tannldﬂ, y plann de nurta. A veces, 861g son visl =~
L bln loa nﬁchn chlulurea. Puaden aparacar tefidos da modo. unttam -
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hirzrcromfticsmenta, sin avidapnia de nucleoloa o materisl cramat{nico,
0 con discretos hilos de cmm‘atiba dispersados por el ndclec. En este
ultito caso pusden ser vielhles mlgunos nucleolos. E1 citoplasma ce - -
luler puede ser evidente 0 nd. En las miorograff{ss electrénicaa, el :-

- nfcleo de un adontoblaath tfplco aparece elipsoidel, y nunt!.ena. cro -~
‘matina y nucleoloa. €1 nucles est§ rodendo por dos membrenas finas, -
ceda uno de unos S'D 2% de espesor. Le membrane interna parece sar -
cnntinﬁa. pero la exterior esth iﬁfermpida en divareas puntos ijni\-
uverturun de entre 600 y 1.000 A® de largo grénulos de un difmotro =
mediu de 150 A% eatéin adhnr!.dua a la membrana-nuclear externa (acott-
'1955);. (Fige 3). Lns adontoblostos ge alinean en emaalizsda todo & 1o
largo ‘21 lfmite con 1la predantina. En ganetal. 1la capa adontnbl!stica

* tiene unas ssis a ocho cﬁlu].au dn espeaor. Lau chlules estfn paralalns

- ¥ =n contacto continue (Fig. &), v se runlﬂ.::an dicut&uicamente hacla
el aemalte. Cadn pmlmqacidn admtnblﬁatica ucupa un._cenalfculo en ln'

: matr.{z dentinaria, presuniblemente llansda el lumen del tfbula dentl— -
narxo,“E- 109 estudlos de mlcroscopia elasctrfnica Scatt (1955) infnrmd '
e las prolnngacimea adontoblfsticas (tamblén 1lamdas fibras denting . .
r!.aa o-fibras de thomes) (Fig. 5). Aparecen, 8_veces, con aspecto de -
tuhu y paredes: dglgadas (F'Ig. S-A). o con aspecto eflido (Fig. S-B) -
sparantemente, ss han observedo unes fibras adicionales, incluidas an
‘la pared externs de la prolongacifn da tipn membranosa (Fige 6~C)e =
También hen sido, obsarvades verias brnlnngacinneuv adontoblésticas per
bma‘necen slempre dentro del 1{mita intemo de la dentina y, a diferencis :
de los osteoblastos, no queden inclufdos é;: ells excepto por reznnéa -
potolégices. estén en contacto con las célulsas lad adyocentes y-con cé

1ulu§ situadas mis hacis el centro de la pulpa por medic de Finas prb-
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lnqgaciunns pmtoplasmétlm{a ¥y por lo ‘tanto. puzden ser contemplados
,:como»pa.rte de un sincicia mesenquimBtico. Esto es significativo, por-
que s de dafla un adu.ntoblaato otros resultan afectados. Las células
da los ’das lados aufren par los praductos de degradacifin de los adon-
:tublustoa lesionados. Cuando se lesione la dentina con los procedi =
mientos de operatoria, lm dispasiqi&n normal en forma de smpalizeda -
. sa altera, ‘cpn el reaultado da una snlucisn de continuided de &atma -
célulaa. Aof 1z lealbn de 1o dentine crea una raaccidn en {ilpa de ese”
,diente. El citoplasma ‘de los adontoblestos contiene un punteado baa -
filn atribulble als presenuia da RANA. Diminutns grénulna v vnnuulaa-

: audunﬂfllns eetﬁn esparcidna pux' el citplaama y lan pmlongeciuﬂen.»

Lac fum:16n da.l adnntcblasto en J.a secreai&n. de austam:ia fundnman .

tal. ‘Guando se furma dnntina sa acwuulan grénulna y gatitas en la ' -

"atte d in célula qua uet!x .ntra el nﬁclao v la pmdentlna. un apa- L

rntn ‘du Balgi dn ua miama reg!z6n habre au x-st{cu).n y ue diapuraa en .
ln"direl:cidn da- .la predentina. L natr(z urnﬁnica da la dantlna na -"i L

duarrollu nn al nupuciu uxtra:alulax‘ que rndaa a lus axtremos fum—

» i ti.vnu 'e J.un admtob.laatua.

En rnpuentu a cariea, abrnai&n v atriciﬁn ¥ utrau pruceaua que— S

nmlucm 8 la dsntinn, [-1] producu un cambiu [] matamu!foah da nnva-'f

: Jtnimunto an 15- flhraa dlntinarlu- [} pmduetn ﬂ.nal. da uata md!.- !

'ficacl.ﬁn n cnnacsdn comd dentlna trunspsmntu ] uullrétlua.

. Deha,jo de Ia zona' da Leils ut‘ .’l.a\inna uca da c&lulaa (Fig u-c).

sta zona contien fibrablastos ¥y cllules raaunqulm&ticu 1nd1fez-ﬂnu£a N

: - dam,- resarva de la cual pmvinnnn sdontablastos daapuﬁu da una leaiﬁn.

'Stunluy (1962) cumuni.cﬁ 1a presancia da figurau mit&tinng en c&lulu-
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pulpares an diferenciecifn debajo de una ragibn lazsioneda.
CELULAS DE DEFENSA Y OTRAS MAS,

' Algunas de lea coblulma de 1a pulpe son célules dafenaivas. Los <
hiastiocitos, o c&;ulaa migratorias en reposc, suslen esstar cerca de lodl
vapos. Tienan larges y finas prolongscionaes remi.ﬂ.r.adaa,k y BOI; CRpA =
cni da retirar de estas prolongacionea y convertirsa répidaﬁenta an =

" mmcrffsgos tuando aurge la natesidad.

" En la puipa hay célulaes ineaenquiméuca y diferenciadas comg en =
todo tejido conjuntiva. Son c paﬁe! da convartirea an rhanrﬁragua put-
_una lapifn. Tembibn s sonviarten an fihroblaaton. adontobleator u -

: /patlnclantou. Lau c8lules niamminaucea y difarenciadas nmetttuyln

' .-/ une ressrve de c‘lu!.u a lal cuslas el urqanimn puadn ‘pedir que ssuman

> 'functnnu que por 1o nnmﬁn no nacesitan. En B U] pulpu, (1] lal aulln ln- n
nntru- fusra ue los vesoa languimos antes de ssr lesicnadas se pre -
" sunten vvalarggdnsvdplpu‘l de lq leaibn, se diferencisn en pacriragnn’ v

cuo tales, pueden ingerir materiolea axtrafios.
FIBRAS.

Ln fibran de 1: pulpu son: comn lan de ntrnu tejiduu ccnnuntivun-
“En tomu de los vasos es sncuzntran flbras rntlculuru, ¥ tambiin nl. -

: !ldndut de loa adontnblantns. Lns espacios intarcalulares contlensn una

. rina nd de flbral ntlculama mue puaden tranasf en nalﬁqunha.-

Flnnu fibrulau argirffilag, . surgldan de la pulpa, furman hacau -

bu lmax-a da espiral que pesan antre los. adantnhluetuu y s abren en ... i?'

E abénlcu hacls la dentina na calfucada -} pmdenuna an daur.ada nd. -
Eltan fibras canucidaa coto Plbras de von Horff, farmen ln ‘trema fibri




-3 -
ler de la dentina. Sa tifien de modo muy similar a laa fibras del tejido
Gaeo y cqnjunt!.vn y queden inclinodas en uns sustancis 6rganice funds
mental como aspecto de jeles, antes da la calcificecifine Se presums '- :
que son lus adontoblestos que los que secreten eas austanci.a funda == -
mental, La trame argﬁn!.l:a fibrilar escoleganae Esto ha aido cmflmsdn
por- exfmenes con mierncnpio elactrbnico de cortes de dentiga finca -
(Nylen y.Scatt, 1950), as{ como por tﬁcuicas iatoquimicos. .

€l tejido pulpar coronario tene nfa calﬁééno en haces que di'fu-‘ '
ao. A1 shnejgmr 1la pulpa, se forﬁa ceda vez-m&s colfgeno, no ohstente, -
8tenley y Ranney nncmtrgx‘oﬁ escasa correlacifin antre ;n sdad cronfle

gice y la cabtidsd des cnlégeno prassnte en lapulpa coronaria.

Apaitn de la sdad, la porcién pulpsr spical puede ser mfas Pibrosa

_gue la coroneria, €1 ‘tajido pulpar apical tiene clintcemente un a‘lpil:Q
ta blancusca, debido ® la prepanderaqclq dnkfvibun colfgenns. La el‘f;ir_:
pecién de.uns pulga javen y celular medients un tirenervios es més = :

" . blen dif!cn por la reailencis pulpsre VUnu pulps vieja fibross v c8le
Vl:ifil:!d!, tiene. un aspectn aimilar el ,de una punta de paael abanrusnte
cusndo e la nti.rpu

| GUBTANCIA FUNDAMENTAL.
Lavaust'mcia fundemental de la puipa es parte dgl sistama de sug- .
. f tanola fundementoles dal nrgan!.a;m,. Influyi mabra le extsnaién da las
mfecciﬁnea, metabfilicas de las células, nqt'abilidud‘da los cristalol~
des ‘v efectos ds las "Iﬂm!!l‘. viteminas y otras nuatnnci.n matabﬁncua._
La sustsncia fundamental da la pulpa ss allilar s la sustancis - ’

fundamental del tajido conjuntivo de cualguier otra parte del nrganismu'

estf compuests por proteins =sociads a glocoprate’inas y mucopolisa -
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.cBridos &cidos. Los mucopolisacéridas &cidos son zGoeres enimados del
vtivmbt'l. Nn' hay otre manara como loa nufrientaa puedan pasar de la san=
ore arfe:iil s las célules, ‘eino a través da la sustancis fundamental .
' pai-a 'llegar a la circulacién nferenta. Asf el papel metab&ltcn de sus="
1, tunuia fundamantal influys acbre la vitalldaﬁ de la pulpa. La despoly -
_mri:acwn anzlm&tlca e,jncutada par los microorgenismas, abnervaﬂa en=.

. la infleancién pulpar. Por ejemplo, laos mlcrnurganiama que prndu..ln -

hialuronidese son capauea de deapnumer!.zar 81 &otdo hialurdnim. qun L

nrganimn nluburnn cnndroitlnuulfataaa y otras anzihas que puaden ,-‘- .
: 'f) tur l.a pnumerizacidn de 1- austancia fundamental. D tal mudu, :
IUI mcia fundsmantal deaempaﬂa un papel algnificativu an 1a aalud-“

mdud dn la pulpn. -

a un nampunente da ln su-tancia fundamentll. del miamn modo loa micm‘f B
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CAPITULD 1II
DAROY QUE SE OCASIONAN.

Produceifn de pulpftis por procadimientos da operatoria.

Deapués de procedimientos qparaturins, talea cowe prepsrscifin dn'
cavidades, o de coronas, protecciones pulpares, pulfmutuﬁea,nv.:re‘étup-
raciones, se produce unﬁ pulp{tis purcial aguds qua ‘puada ser lave d-'-
‘grave. y la pulpa piede lleper & sar aPacteda de manera total. La pulpl i
tis aguda puede estar aubmpueatu a una etepa transicional o una pulp! 7
© tis czjﬁni::a. -presentes ya l:unu resultada de uns caries dental o pua#: ne g
nerarsa &n una pulpe ain gebsraqiﬁn pravia. Cuando se cn;ugah »r,e_utul.‘l' -

o raciones ‘en’ un 'dienta, 1a pulpft!.s éguda puede transforrnarae en pulp(tii

] crﬁnica, con repercusifn final. A veces, la pulp(tia crénica paniatl, S

' con abarcamientn cmcmitmta de loe tejidos pnriudnntule- pariap:.r:aln.;

‘ En este ﬁltimu caan, a8 prnducu una pauudantitza npinal (graﬂ.ca).
' PULRITIS CRONICA

Par ragia geherai, 1a pulp!tls par:inlv agude’ consecutiva . a8 pmun~
d!.miental opetayorlna cede y le sigue una pulpf.tiu parcial urﬁnica, o -V .
kcon resolucidn rinul. a! encusntrau célulus 1nl’1matarlaa crﬁninas en

‘ ’la pulpa deba,jo de los tihuloa dentinarioa aaccmnadna (Figs 7-0) pro-—-
hablementa an las etopas termminales de resclucifn de lu,influmauiﬁn ‘- o

pulpare

Tras lna‘prucedimientnu npatator;ns, 1ss pulpes puzden pémianecer L
crénicamente inflamadas duxjgnté meses 0 un ofio. Em caso de inflemacifn
.‘::r&nibca de lafga data, hay regidnes de ls pulps en qus se prpdujagun -
necrfsis de les cflulas y se produjo una calcificacibn. Esta puede sar
difusua 0 diseminada, ¢ tambifn, puede tamblen produc.se una coales -

' cancia. en grandes dent{culoa que précticementa ocluyen la cémara pulpar
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u loa conductos. Le preaistencia de la pulpftia crénica por largus'pe -
riodos ﬁueda éxplicar porque pulpas que permacen agintomAtican, tras -
loa procedimientos cperatorios puedan dar s{ntomas dolorosos. £l efecto
adicional de los procedimientos operatorios sobrz tales pulpss anbdes
cnno:idé, peroc se pueds suponer que no se producird con Pacilidad una

reparecién yras un traumatismo adicional.

Una pulpftls crénica que peréiata daspues de los procedimientua -
_operatorics puede cunvertiraa en nguda cuandn s lleva a cabo utro pro -
cadimlenta operatoric en el mismo dlunta. Eatu puade axplicar eplan _-

dluu de dolor consscutivos e prncadimientus traumﬁtl:as menoras snbre-

' 'gdiantea tratadoa anterlnrmante.

5 En “1a inflacibn crdniua da la pulpa. &ata tienda a uuliterarae -j‘

;fpnr la llaboraciﬁn de dantlna reparativa no sdln en lu cémars pulpar,

": alnn tambi&n en 8l cnnduntu radicular.:

’_ La 1nr1nmnc16n crﬁniua pulpar baJn las raatauraciunen puede 13 2
;,pztnlux con abarcamxantn de parta de 1a pnrnldn coronarie de la pulpa~
’fo tadl llln, o.la inflamaciﬁn puede rinalmentu afactar la pulpa Inte -

. gra (nulp!tis crﬁnlna total). No axistn saparaciﬁn real entre 1a pul <

B pltls erénice tutal via ganeraclﬁn de perisamant{tia apinnl. Los tejt

"-,dns periapicalea nieers resultan afectados daapu&s que 1o est! la -,
’ ; pulpa !ntugra, parg también puedun Lnflamarau en las pulpitia patcie-
" 1es. i :
x EXACERBAGIUY AEUDA BE LA PULPITIS CRONICA.
El cnmplejn hiaticu pulpupariapinal gon inflemacifn cerfnica puada
"egudizut|a cuondo un irritante sbruma tampuralmente las defensag. La -

inflemactfn sgude puude producir necrfsis par liquefanciﬁn con dolor =
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gevero. Cuando se establecs un drenaje, la Anflamecifn sa torne une
vez nfs crénica asf, la inflamacidn pueds convertirss de crénica en -

' sgude y despufs otra vez en aguds, en diversas ocasiones.

REABSORCION.~ En alpunos dientes con pulpas crlnicamente infla -
mzdas se puedan encontrar repiones de raabsorcién gue las parsdes de-
los conductas radicularea., £n taleas dientes, se van como bah{es, a -

menudo can ostioclaatas enylas lsgunss. En algunas reﬁionen, las éeab .

surcionea ag reparan madiante depnaitos de cemento, en otras, ae prudu_..

ce una reabaarciﬁn activa.

VARIABILIOAD OE LA REAECIQN HISTICA. .

Cnmu hsmas vintu es posible damaatrar experimentalmente qua ciern"’ .

"taa reaccinnsa de la pulpa dantal aan consacutlvan al uao da un.deter
‘minndu 1rr1tanta. Nn ubstante. en la préctica, 1os ractoras: lnfluyen
‘;un el resultado son complejoa '3 vurisbles, tanto por 81 como’ pur su - :1
‘ lnterrslaclﬁn, mbs. aﬁn, a veces en extramu dificil Ldenti?tcar aatus,’
:raqturaa‘9 definir sus papnlea. ¥y peur evaluarlua. Par ln tabtu, la -‘:’:
‘Qﬁacc16nfde‘uﬁ taJ;dp detarminedo en un individuo es pscifico; aln =
E‘antq;qn iriiténtg cdndéidq,,no puede ‘ser preﬁicﬁa ton carteza. ‘
' EFECTOS AGUMULATIVOS DE L0S TRRITANTES.
: For eJﬂmplu, aunque l; evidencla de eatad{atiéa v expariméntal -
parecz vinculsr el habito de fumar cigarrllloa con el cénger da pul -
mﬁn, a8 dif!cil astablacer ese vinculo -en un detarminado caan 0 ex -
plicer porque muchaa personaa que fuman clgarrilles no mufren céncer
de pulmbn. De mado similar clertoa procedimientos operatorios prnvocan .
reabnlnnéa irrevarsibles én )aﬁulpa en algunos paclentes, minnfnuay -
qﬁe én utrﬁs se ‘produce una recuperscifin cumpléta. Los efsctop de los |

1ix-ritantaa gue ingluyasn sobre lo. 33 opagecen s nnntihuaciﬁn,
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SECUENCIA DE LAS REACCIONES PULPARES POR IRRITACION DERIVADA

i DE PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS 5
Pulpg %nf%mada
ntacta ga8 1¥rlm cidn . Pulpa con,.pulpiti
" . 1§po!‘ iRpeatEaneigaRn - Pardis %a%ﬁ?uﬂc aks"

=~

K‘ Sin reaccidén

Reaccién leve

Sin restnuraoidn

Hecixpcrﬁoiﬁ: Y
— Pulpitis ) da
Rocuperacidn —" rb8 P&‘icfﬁu

\Pulpitin purci.nl cnSnic ;

P‘%eyh.crvfgs'* Jasstuen

i RecuperaciQh

’;Pﬁlpitié’k o:nSnj.»o‘g ‘total—s §in recupéracis

s Necmsie r.le 1- pulpa -

" Pariodontitis apical crénicn.
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CALOR ¥ PRESION.

Se sometieron dientss de perro @ una orepasacibn coranaria simi -
lar @ las realizé&das coma en los dientes humsnos. Se tomaron impre -
rsiones de algunos dientes mediante aros de cobre con pléstlllna y ligers
vpresién digitél. algunas dientes fueron sometidos e prenlﬁn‘ligera con
compuesto de modelar colentado a temnarsturas osciléntea entre 40° y -
459, 3= emplef el mismo procedimienta en otros dientcst qjgr@;endq~’1
presién méxima. L05 estud1os de lo. cortes de los dianteafreveluibn; -

o aqua e ﬁrepnracinnes coronarias eran reapnnsableé de alteéacinnéé. -
Lo 1nf1amatdriaa significatfvas del tejidu pulpar’cuandu ae‘aplica‘preeiﬁn-

,adicional a la dentlna por mediu de-lss plnattlina, las adnntublaatoa - .

Fuerun _bsnrbidoa o humbardaadua hacia 1 dentina en alqunas zunas. ’

-l calor cun cnmpUHstns de mudelar causé un 1ncremznto ulteriur de 1a:-

;purmﬂehilidad capilar, como 1o; 1nd1c6 la preaenclu de grandeu cantidadea
-ida plasmn an- el tejidu pulpar. Tamhién era- evidente una g!an cantldad -
7 de 1°ucu£tus neutrﬁfilns, marginndn ] 10 latgu de las paredea vaana aan &

5gulnans. estus leucntitos aran uarticulnrmente nntublaa en 1os cupila -

<7 res en lns eduntubluutns.

Rai la :nmhinnciﬁn de calnr y presiﬁn fue respnnsable de alterﬂclu
i'i‘nes 1nflamatur1ns més sevurea que laa. prnducidau pur cada irritante "

o mdumuuxmente. ,

lEDIL‘.AMENTOS - PRESION ¥ BAGTERIAS. -

En otras aerign de experimentos, se splicaron irritentes & las cav
dades prearad 8 en‘lus dientes de parros y monos, los animales fueron -f

aq:rifiéédna can 1nte;valn§ ¥ se- les examinoran lem pulpas dentoles en-

procuras de evidenciss de eltersciones histolfgicas. E1 dafio de éraqu o
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de d;ﬂa pulpar fue Juzgado por criterias como el Je les alteracionzs
nuclearss y citoplasmbticas de los sduntoblastos, disposicion alterada
de los adontoblostos, interrupcibn de la "membrona" pulpopariadontal,
slteraciones vasgularas, alteraclones en la'farmacién de ls motrdlz y =
1s calcificacidn posoperatérios, formacifn da tejido de granﬁlacidn y-
nectfsis.

Cuendo més profunda see la cavided, mayor serfi lm alteracifn observa

da en 1a pulpa. 51 la cepa de dentinan entre el piso de la cavided u 1a " . _5

pulpa 23 grucse, protege la pulpa do los irritantes aplicados a la =~

cévidad. Después dal trsuma cousado por el corte an si de 1a cavidad,=-

S él’maynr dofia pulpar fué el ocasionada por 1z oplicacifn de repreaiﬁn.

Lu epliaaciﬁn de presiﬁn en cavidndes superficialea fue aeguida R
'por nlt-rscionea de la cepa adnntoblastlca del mismo tipo de les’ pradu

'cidns pur el trauma de una preparacidn Jcnvitariu prn?unda sala. El ni. o

’cnvidsdea prnfundas o al usnrlns an’ caordinanién con ‘otros 1rr1tanten.f

En 1u preparnciﬁn cavitnrln currlente, 8l uso de nitratn da plata’ 

”'_ncnatonaha al parecer un inctemsntu adicional de ‘1a irtltncidn y prndu‘

::~cIa altaracinnaa 1nF1anaturiua ligeramente mayaras gque en ‘1as obsarvu-,)
 Vb1ea. ai el trama hubiera 'sido solo sl derivedo del tallado cavitarla.-';
En general ‘1a spllcaciﬁn de un irritente o mﬁa B una preparsci&n cavita’f'

‘ulria suparficial produjo alteracionea inflamstnrias mayorns, de moda .

' vque el efecto total fuu aimilar al de.una’ preparaciﬁn cavitaria ptufun-

,da.‘
'£1 nitrato de plate mfs presifn, més 1leein por preparacibn cavits
ria profunde produjo las alteraclones mds grovas de la pﬁlpn. La pulpa

entabs tutalmahté alterada sin qua quedarén mumsatras de una capa ‘ﬂ -

tratu de plata y 51 fenol causarnn duﬁua graves al aer aplicadna en e




. <fylns du plata.

-3y -

qdontoblﬁstica organizada. La caps estaba infiltrada por laucocitos =
polimorfonucleares. Aparsfieran partictlas de plets disperasas sfin en '
tre loo edontoblestos d;i lado opuesto. Al peracer, la presifin forzf-
una penatracibn is profunda de les particules de plata en la pulpa -
que lo que hubiersn sucedido ain elle. Las bacteriss prasentes en el -
fondo de la cavidad pudieron penatrar en la dentina para slcenzer la =
profundidad de ls pulpa, en particular cusndo sg ejerci8 presifin o;ai-r.‘
los tdbulos dantihariqa hebfan sido dilatadoa por la aplicecién da fa-

" nol. ' »

! Deapuéa de hebar colncada buctaeirlas schra la dentina de dientaa

ttntadna con nitratu de platu, am hullarun pequeﬂas Partlculaa radnn -“

"‘daadas del tamanu da las bactarias en la pulps y en la capa aduntohlaat!c&.

t;parn no fua pnaible dlstinguir con certeza s1 aeren bacteriaa [ particu

REACCIM A uus\ms IRRITACIUNES DESPUES OE. LA RECUPERABIDN DE
uﬂns mn-:ﬂmnss 7

& qun pueda ucurrlr cuandu una pulpa que ha sido snmatlda a diver
e sos’irrltantas Y ‘sa ha, recuperadu, es lxpuestu a une nueva lrritauiﬁn?
» f La reupuesta deba sax- nba- cnngetural, en cuantu e ls avidancia ax-
parimental dlapunibla no conduce a una cnncluaiﬁn definida. EY exéman _,~ 
k7:du loas’ cotteu histolfgicos da muchos dientes que habian sidn talladoa -:.'
_revel$ qua, an muchos, exiatian anteidos transicinnalaa, an los cusles -
astabean pgaaantes celulas inflematuriag crénicag wua pnrsistgn por Lar

ﬁna periodos (medidos en afios), adaméa,Ala ranupérncién -] carécteéixn,
por una fihrosis incremantada raducciﬁn dz la densidad calular. calci- :
ficacién incremsntada y deposito da dentina de repuraciﬁn. Eatos renu -

. menps tienden a reducir el vallmen as{ como el sporta nutriclo de la =
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pulpe. En efecto, se ha producido un envejecimiento de la pulpa, Los -
pracedimientos operatorios posteriores sobre el mismo diente puedan no
ser tamblén tolerados. La pulpa no tlene mfe la resistencie de un tedl

do javen®,

f Cuando se talla un dlents en gue ya se trabajf, la pulpa pueds ax
-perimegntar una degeneracién con necrfiels final. Em los talladoa de co=
ronas en dientes con abundancis de res%suraciones profundes se debe =
poner cuidado. E1 potencial reparador de la pulpa en un diente antes -
_rastaurado es reducido. Es una experiencia clfnica comn la produccién
‘ de adontflglas en paclentes que tenfan una amglgama defeqtunsu. Aungue

la restauracién haya estido afos sin dar a{ntomen, la reparacién de-un -

: margeh defectunan puede ehtuncéa praoducir unse pqlpitiu dotarosa. - Les -

ménipulacinﬁen operstorias adicionales sohre.un diepte ér_ﬁertnmente_

g :daﬂa&n fuercn las mppuégableu. Los procedimientos de ﬁrntecnidn pulpur R
‘u‘ pUlpston{s estan éontx"alndicadus .an gatas cimﬁnatéhuiaa. Hebrf que-

: m‘alizar‘endndmciu 6 exodoncias En muchos dientes, el parecer ’persiaw B
16 pnrb‘largu tiempa, con el‘ resultado.de reabsorciunes dantiﬁar;aa y

» repera;:‘i&n.» En‘mbhus dientes pamdontalmanf.e’ afectﬁddn, 8se pruduaé‘ ung .

"é'trufiﬁ de lag célulae pulperes con necrésis ﬂnai. Cuanto mée ‘aevarn -J-

‘:lé'raacciﬁn inflmataria iniciael, menor la pmbugiliddd da-una-reparacibn

éomplata; st }z;ntus dleﬁtea fuérun somatidos a nuevas 1rritaciuneé tales

7"/‘,“‘como pruc;:dlmizntna operatorios adicionales, le recuper;aclﬁn podr{a dea
: "beﬁdar de la geveridad de la nueva irritecifn y el estado de la pulps -
sntes de la nueva leaifn, as{ como atros factores localss y generales O

) qﬁe influyen sohre la sslud de loa tejyiuua conjuntivos. AGn una irrite-
cibn mparentemente puede susitar una‘rescciﬁn violenta, por lo cuel se

excluye tndu' pmhébilidad de recuperacifne
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El bruxismo también cceslone dafios de importancia que resultsn cﬁn
frecuencie mayores en lu corona del diente que en el perionto. E1 des-
goste de los dientes ocealonado por el bruxisma puede dor por rasyltado
una reduccién nestftica en la langltud de la corona, transtornos en las
relsciones de contocto intarﬁrnximal, y oceslonar pulpftis, exposicifine~
o muerte de la pulpa. Otras secusla del bruxismo son bordes el esmalte

afilados e irritantes dientes o retauraclones frantufadna, incluso ea -

'tranguiaciﬁn epical de ls pulpa. Pueda existir en el, bruxismo hiperemis - B

pulper con hoersensibilided, especlielmente el fric. En algunas ocasio -

" nes al bruxismo grave puesde también acestanar necrbsis de la pulpa .

CEl trauma por UELUSIGN ge acompafia cumumunte de 1eneibilidad ds - el

Tlna dientes, aspecialmante ‘ol frfo. Poaiblemente ESta sansibilidad ela

)Y :egultudn de cnngaatiﬁn pssiva o hiperhemie venenoso y‘aumentu‘dg la -

"jfprésiﬁn sénguinea an le pulpa, pussta qua las prestones traunfticas. ‘-

S snhre el dlente 1nterr1ernn menoa sobre el abaateulmientn anngu!nen ar-
tarial de la pulpa que suhre el ratnrnu vanasg a travéa del foramenupi- E
. cale En nnaainnen se-ha llegedo a8 ubaervar aatrnnguleciﬁn y muerte de -
A:la pulpa gn casga graveu de bruxismo. La hipersensibllidad de la pulpa
1}:que suele cunasguir a la culncuclﬁn de rastaursciones dentales ocluga’ ->
v’lgs puede dusaparengr casi de inmediata mediante-el ajuste-da la rela ~ -

"c16n anclusal de dichas restauraciohas.

. La uoluéiﬁn traumbtica puede uéaalnnar tiastoinua cii:ulaturiné da
yyla pulpa cun calcificacidn distréfice del tejido pulpuar o formacibn -
. aecundarin de dentina. Puede prassntarse calcificecifin cnmplata dgl -
“canal pulpar en cagos de trouma severs de larga duracifn o daspuéa de =

hn sblo accidente traim§tico grave al diente durante el cual se produz

ce una gravs‘altsraciﬁn de le circulscibn. No se ha astudiado da mana -



re adecuada la relecifn entre oclusifin treumatica y dentf{culos .

BACTERIEMIA ASOCIADA A LA MANIPULACION ORERATURXA.

waganer y Kruger (1963) Informaron que e pueda producir una bactar;u
mia percestible tras la preparacifn e cavidedea de clases I y II , =~
En una sarie de 50, casos &e demastr§ bacteriemia precperatoris en -

cuatro pacientesn.

Fuaron pnslfiuoq 8 hemogultivas, cpnsecutivus a leg preparebiunea-
cavitorias y 5 fueron positivos tras le eplicacién de la mutr!lz.‘ Aflf
/meron’ que cyatro casos dieren boctariemis tras 'pmparﬁcinnes de. clese 1 :
' “ain enfermedad petiodantal. No hayax'nn relocifin. slguns entre ls mnvul ’

‘dad dentel y la incidancia de bacteriemia.

23 voldmen de les muestr s hem&tices emplaadaa an’ sus cnntroleu -
‘(20 Hl.) y en sus grupos exparimentalen(sﬂ a 80 Ml.) varlh muchisimno -
- Es imrubab}e que ae pruduzca‘ una bacteriemia comparable realmente =
':, tras prgceaimiéﬁtus oparator!oi. En nugatma estudios no sa pudo com - B

; prnbar‘banteuemla cuahda lna dientaﬁ fueron. sometidos e ia exurpaciﬁn'

L pulpur vitel, adn cuanda loa conductos radiculares estuvieran expuea-

. tos )] 1na lfquidoa bucales y hubleran sido limados vigumasmente pog -

10 mlnutos. No .se produjo bacterlemin mientras les instrumentscifin eatq
vo confiada en 8l conducto redicular, Tempoco Baehen; Laatun'y Gal;barl

no (1956) pbdiernn demostrar baotaeriemis parcepuhla'tras prﬁéédim&entna :
Cide pulpotonfa. ' !

En la prictica clinica los pocos microorgenismos que llegan. a la =
pulpa sueclan aer englobados por las célules dePensives y muartdn, Sa -
produce uns rapida fagositfsis. Sin embargo, si 1a pulps fuera sevara -

mente traumstlizeda como renultndné de traumstismos acumulados - por ejem .
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plo, preperaciones coranarias repetides, restaturaciones temporales . L

ﬂltrmteu 'y 1n 'apuuaclun de medicamentos com presifn -, se px-udﬁc!.r!'

: o’ 1- pulpa una aevurn respussta inflamatoria. Si se toma una 1mpx-ssiﬁn

pwuén puede forzar micrunrganlamca a través da la dentina y pundan '

lu\muzaraa an 18 pulpu.

ey

IRRITANTES MECANICOS Y TERHIBUS. )

Prorundidnd da h Buparauiﬁn Cavituria.- Guandn méa prufunda se-

tnna -una cavidad v, pur 1ot ntn, mis pmx!.mn eaté el nﬁclna ndorgtb-

bl&nucn, mia savna a8 al traumatismu pura el sdnntublﬁnta. Sl.ch-

19 ‘) dmntrﬁ qun 3 cunrtaa partau del cunplasma dal adnntnblastn

da 1os tﬁbulne dlntinnﬂ.ns. S
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CAPITULD III .
ETIOLOGIA.

Inflamecibn de la Rulpe Dentale~ Las eltersciones ohsarvadas an le
inflamacién de otras tejidos conjuntivos del cuerpc se observan en las

1nfimaclnnea da la pulpse Sz produce una secuencie stmilar de aconte-

cimientas .‘
IRRITANTES PULPARES

Los' irritantes pulperes pueden sar vivas o no, los primeracs suslsn
ser bacterianos, pers tembién. pueden estar comrepndiscs hmguu y virus,’
No existen datos de pulpas infectedas por pmtnzuar.lal. ﬁns u'ritantn
‘no vivos pueden au- mecénicos, qu!micus, tém:m o de imdia:i.ﬁn.

e cunndu el edunté!ngn frasa un dients, estarilize ma nw.ldqd. anli. .
.c’nmun barynlz‘ n‘ unu base o ejecuta t:uaiqular otrn'pmm&m-!tn‘ cnlﬂ'i d'
",bla npnrutorio dental cosi oiemore Coausa” ugﬁn daﬂu a la pulpa. Algmua
: vecen, J.a infleaacién consiguienta de la pulpa ®a leve; con ho poca -
'fm_cuer)cj.aiza grave. Por ujapl.u. ae puede generar un dafio pulpur nra\m'
en . un dients cps estabs safo, despufs de una preporaciln para corohau-f -
' ’en’teral- Lna llem-nﬁn quhlcna que se emglesn pars esterilizer la dentl
na o de 1ns cementos d.ntalel ceusan .leainnas da I.os tcjldua pulparas.~
Loa axtnnol na calor y rrio aon dafiosos pera el tejlda pulpar. Lna -
‘irritantes mecpenicos, las presiones ejercidas - en adontalqg!a, cnu\a -
: lap empleadas pors tomsr uns imprasifn pera condeansar el oro de orifL -
‘f::’ucAinmn atc.; oon capeces de ocaslonar lesiones pulperes, los tiauinat!.u
mrmrprava:adon en un diente paor una cafde producen una lesifn pulhui‘.“-‘
l.oavyyrévna Roentgen provocen un oMl sl tojido pulpar. 54 un individuo =
Tecibe nga dfsis en de rediacibn en la regifn da le cebeza o cuslly
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para un carcinoma, las pulpas denteles pueden resultar defladas.

Algunos pracedimientos oparatorios camunas ponen mbs en peligro
le aélud del diente quas los mismas procesos patolégicas que pratenden
corregir. Lo carlies, en muchos casvs, as mucho menos dafloge que el ;
procedimiento operatorio empleado para tratarla ~ situacifn que de ==
biera avitar a una sobria reflexlfn por porte del sdontSlogoe~ LB =
‘inflamaclﬁn pulpar de la cual muchos adontflegas, por sus procedimien
toa, a&n ra;punsables bien podrla ser denominada®pulpftie®dentistogé~
nica® (ea declr, "inducida por el dentiata®, lo cual os similar ol ;é.

-

tﬁmlpn oy ntx_-agénico", 0 inducido por el mfdica).
'IﬁRIfANTES MECANILOS Y TERMICOS.

) . Cusnda un dluntn‘aui’re caries, el tejido pulpar reapunda ala .«
ix‘rltaciﬁn medlents el dcpdsito da una capa da dentina da rsparaclﬁm

dlbajo u- las tGbuloa dentinaitos afectadas. Eaton efectos uitigen <

- .loa ¢fecton ultnriums da Ia h'rnal:lﬁn del tejido pulpar eubyacenta,

por 1a cual tienda a preesrvar pY] vitalldad de la pulpa. 8in embargu,
 nuandu ase trubaju aohre dantina antas intacta, camo en la extensién - _,‘
© por pa;vannidn en.las preparacionas para coronas anteras, se cortan =
‘Z;fﬁyuiun que no estén bréteéidns, por ‘dentine da rep:racifn. £ corte’
7&i en;qbdentina primaria torna loa qduntubiéataa curréapqndluntaé.mSQ
Quiaeiiplas que 1os antocs expuestos a la capias; as{ como gl pra@ean
"dﬂfrnacciﬁn‘u la caries pnracabutqrgar alguga prntacciﬁnla la pulpe -
: fnspnctu dal tarums oparatorio uubaigu&ente.’Exémgn'ue la dentina ex-
éda;ta y cortada en ﬁqguln renfn con 18 diracclfn de log tfbulos fue
’ raa;izaﬂn pﬁr‘Haiklnheimo (1863) « EY obsarvl la dan?ina por inmersifn

«n acaites y gran ngﬁantu. ﬁin axudar 1{guido de les tlibuloa cortados.
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Observecionse similsres efectuaron Brennstron (1962)s V Steuban y Von
traudenatein (1557). Por lo tento resulta que el corte de lms prolonga
ciones adontobl&aticas de los tibulos dentinarios, pruduceb cambios an
el protoplasma lesionendo que determinen la exudacién del 1fquids los
experimentos de Srannstron (1563) demastraron. que el flujo de 1{guidns
hacia el exterior causan el deaplazamien};o de 1os nficleas adontobles-

) ticos hicia los tébulas dentinerlos por acciyﬁn capilar, Tanta. Haldi y :
Wynn (1963) . Como S;‘.euben y Von Kreudenatein nugérleron que el liqulydo' B
28 un’ exudado capiler de la puipu pues hallaron evidencins electrﬁfoa :
iéticas de gue el nquida pulper de un diente de perro céntiene 1aa‘-_. :

miamas rracclunes prata(ens que el plaama aanguinao.

) L‘uundu ae examina hiatulﬁgicanmnts la pulpa“ de un dients deapuau o

L de un:procedimiento peratorio como el tallndu de la’ dentina la capa -

~",:adnn ..oblﬁattce subyecente axhibe t!chamnte ulmraciuneu atribuiblea
“'al exudadu 1fquido; inuluyen daaplammientn de las nucleos adnntahléa-

‘ ticns. psrturbaclﬁn de 1a mambranas pulpndmtinaria y diveraus gradns =

E de lnflmnaclﬁn da 1a pulpa- La cantidad da’ adontnhlﬁutua perturhadua - )

el grado de inflmaqlﬁn y 1la reparacién auba;guienta estén Anfluldos -

' par una centided: de fectores gue serfn considerados.
PROFUNDIDAD DE LA PREPARACION.
* Cusnta més prfundemente se talla una’ cavided ¥y, por 1o tebto, mfs
‘préiximo eatf el nicleo cdontobléstico, m8s severo es el traumat{amo =

"psra el ndnnfnblaatu. Sichar (1953)p demostro que tras c:uartas pértea

del citoplasma del adontohlSato estén dentro de los thbulos dent;nariua;

ﬂnu prepsiaciﬁn superficial gus cortan lag prolongaciones adonto-

bléstices cerca del limits emslodentinario suelen producir una leve =
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irritacifn. Eato actua como un est{mulo para losodontobl&stos lesiona
dus y da por resultado la produccifn de dentina de reparacién regular
Al aumentar 1a profundidad de la cavidad, hay un aumento de irrita -
,ciﬁn con el consigulente incremento del ritmo de produccif de dentina

de reparacifn.

El grade de la reacciln inflematorla de la pulpa sumenta pru’por-
clonelmente en rglacldn directa con la profugdidad de la cavidade =
Cuando quade no mSa de 0.5 md de dentina entre el fonde de la cavided '
'v la puipn cada disninuci’n de 0.1 mm produce una 1nl’lamaciﬁn‘ pulpar
prngreaivamsnte aaveré en preparaclones con baJn»ue;ooidad sin refri-

"geraciﬁn. . T o

cuandn [:1] tallen cavidadea en baje vslocidad "] lna adacuados dia

,‘ postivas de enfriamizntn, el pisa de 1a preparaciﬁn puede 8er acerca-
do mﬁa g la. pulpa (0,3 mm) ©on manor paligrn de una reapueata inflamato
7,~>r1a grave, tambi&n - con 1o8 tallndua de alta velocided (200000 u P.ﬁ.y
N ,mﬁs) el daﬂu es mennn euveru, aiempre gue ‘sa emplee 1n refrigeraaidn-

adecuads. ’

Ha de> ponerse énfaﬁié en gua el gmdu da la respuesta 1nflumatq-

ris esta’ relec!.unandn con_el dolor ocasianada ni ea proporclonal B e o

Eate. La ausancia da dulur pnnnpemtoriu nn a8 un indiciu dn auaanc!.u'

>

da le inl'l.amauldn pulpar.

s ‘Cuando_ sa corta dentins con aire abrasive, con 1ns.truméntas"\'(i -
bréinriua supersfnicos o caon inafiumentna rotatorica a diversas vela~
cldades se produce una reaccifn ayduntublﬁntlca; le lesifn verfe sflo-
de ‘grado. La mayux; iegiﬁn adontobléstica se pfndﬁce con valyucidadaa‘-v

‘de hasta 50 000 RP.M, con instrugentos de rotaclﬁn‘ por cuerda o por -
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aire. Le menor leaifin adontoblastica se produce con velocidades de =
150 000 a 250 000 R.P.M,, slemprs gue se use con refrigereciln correc
ta. Los efectos de los procedimientos operatorios postariores sobre -
- la pulpa estén influldos por 1a profundidad de la praparacifn cavite-
ria; Por ajemplo, sl seprepara uns cavidad del tamsfo mediesno es acep
teble el uso de temento de fosfato. No obstsnte cuendo ls cevided ege .

profunds el cemento de foafato de zinc es irritante.

Hmsralesnd y Sovelton (1957) demaa;rarﬁﬁ que velocidedes de 15 000
8 5 (00 'R.P.M. son mis destructivas jara el édnntubluata humano qun'-"

las velocidades inreﬂaraa 8 lag rie 3 000 R.F.M. sin tefrigeranteé.

Suerdlum y Stanlsy (1958) damastrarﬁn qua-a 20 UUD RPM. sm" prudu
: ce una: lesifn edmtublﬁstica Hayasae usadn rafrigerante a no. Sin embar *
90 lan x-eacci.nnas de loa espscimanes “ain apray' fueran micha m’s. =

_'graves, De 50 ooo 8250000 R.P,M. 81 se empleﬁ :urrectamente el .

i refrigerante. laa leainnea son: wfnimaa 4 exiate uns velocidad 'sagurl"?

i :in refrinax-anta no hay velocidad sugura, ng nbatmte, con frasas fl- .

lnsaa a: 3 DDD R.P.M. sin refrigsrentw hay menos dafio qua con valocidsdal
ultruelevadaa sin refrigerants. Lange Land (1961) informd, gque junto- g
que’ Nygaard-Oatvy realizaron algunos axper;mentns preliminares con muy
Vb'aja:vﬁlacidad, tal comt 1a genarada por un t'u;mu dé peda:l en el cual
) ias. RPM eran unas 300 « Hayaron infnimus reuccinnen adontoblfoticas o -

nlngunas. tn maultadn similay 1n?nmarnn Marsind y Shaveltun con 500~
RPH. )

" Numeroaos inveatlgadores auqirierun el empleo de les valocidades
ultraelevadas para la remm:iﬁn del esmolte y la dentina superficial =

.y la terminaéién de las cavidedes con may baje velocidad, Se puede can
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glulr de la evidencla existente hasta que el momento que las velacida-
des dg 3 000 APM, o menos de 2 00O RPM, o mis seguras, siempre que -
}l‘n e;nplea 1n refrigerscifn edecunda. Los velocidadea entre 3 000 y -
30 000 RPH,\ aln con refrigeranta, son las mfs deleteriss pore la pul-
pa.

CALDR Y PRESION.

Las doa suelen actuar simultanaementa sohre la pﬁlpa. Por lo cumln
8e’genera calar schre al disnte des los procedimientos operatorios cane

_.-los inatrumantos cortaentea o con los materimles para 1mp1ra316h.'

Un sumento de la temperaturs locel produce en la piel un estado de

!.nflma::!.&n, se ha dumo-ttadu gue sl se aplica uﬂé tam;;arstura de-39%¢, -

o durantl'i lin horaa 8 1s pll da un .animal’ da axmrimentnnidn, 1] produ-

) m danns irnvsralblaa en laa calulaa epld&miuaa « Da modo nmuar -

,lol hjl.daa dcntalal aa ven uFactadus pur .la aleva:lﬁn du la temparatu

e Eu'a npru- (19%3) n su astudla de lna afuctus da la ernu -_,"V =
:ulﬁn t‘mlna lumetlﬁ lau tdjldna ds fumaclpnn dsntal de rates s un -

;"ichorn da ugua nullentu (lo5 c). Comprobé Mparemxa en los vases pulpa-‘

: =-vnn y uh cmbto an le fnma de la capa ednntoblﬁstica. A medids que a8 .

g riua cada vaz mﬁa gravaa. Cunndu le ternparatura del sgus llegﬁ 8 53 G.' :

las nau!.tadna fueron edema can fil.tranlﬁn de uélulaa 1nflemeturlaa - L

"x-xtruvancidn de eritrncitun an 1s pulpa, falte dn calciﬂnacién ‘al -

:nmalu e 1nterferencia en la dentinngénaaia. 8 70 G 83 formaba teJidn

; ';da grmulnclﬁn y 8 nxfuuaba ‘el dienta.

“Pohta y 5¢:halntn (1958) demostraron qua elavaalnnau tﬁrminas da -

5 s 7°G, en el tajido pulpar de ratas praduce un numunto da 1a»psrmea-

llvava 1a temppratura del Bgua sa nbaervarun altaracionua 1nflamata -
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bilidad bagculsr. El plasma sscepoba de los capilerss y venulaes .y pene
traba en tejido pulper clrcundants. Concluyeron que temparatures que-
excedieran los 46°C causeben mlteraciones irreversiblss (trombosie) -

del tejido pulpar de las ratas.

Lna factores gue influyen en la produccién de calor an 1a pulpa-
‘dentel como resultsdo dg la preparéciﬁn aon: la profundided de la =
_.preparacifin, la velocidad g8 rotacién de.ls fress o pledm;b é!. temaﬁa,
~formg, y cumpnall:i’on de 1z fress o pledra; ls cantidad y direccisn de
“ls preuiﬁn dal lnstrumentu cnrtante. Le cantidad de huueﬂad en sl cam
) po operuturlu, 1a diraccibn y tipu de refrlgeraciﬁn empleada. al. teji.
do que s corta . (es declr esmalte o dantina) y el’ lapsn “en’ que el lnq L

.truunto u-t& an cnntueto cnntinun con ‘el tajidn.

Payton (1955) matrb como mediantn el uso de termocuplas in vu:m,
v'qua hay un aumuntn -] la tamperatura de un dj.ente el aumantn im valn- -
L_:idsd del 1natmntu nurtunte rutaturlo. Cnn fresa de acaro y sin -
rerrigeraniﬁr‘l.“cuaﬂdp -] sumentﬁ la valaoidad de 3000 = 30 000 RPM., -
con radin nbra_du presifin, I temperstura se elevl a 82°C cusndo s -
elev 1a presibn 8 uns liﬁra,' 1la temperaturs subif s 109°G con: freso-

.da carbutn y sin refrigarecifin, con media libra a presifn, 1a tope - )
' ratura ae elevﬁ a 60°C; con une libra de preal&n, 1llego @ 80 Ce. t:nn -
pledras de diamantea, ag chtubieron resultedos slmilurea o.1oa regle-
iradng con frass de carburo con medies libra de presibn, con una libra

" da premsifn la te'mpnruturalvae elevh a 66°C. Un aumento de la presifn -

. por lo tanto aumenta 1 temperatura del diente con el cdnaiguienta -

incremento de ls respueste inflamatoris de le pulpa. Gtanley y Swardlow
(1959) comprobaron gue aln ol asuso de refrlgaradnrue no disminuye ls=

mapuesta inflamatorla cuando 1s técnil:a eperatoria-requerfa una fuerza



"kk’:"'mfugerante, el efsntn de rafrigeraciﬁn es superadn a loa m aag. da'

= da 11°F, qua s cunaidara puntu nrittcn nl cual ae puede pmduclr nl— B
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opliceds mayor de 8 onzms. Al parscer ls presifn incrementads de la
freaa pueds Causar tamblén desplazemienta de los nucleos edontoblaa

ticoa hecia los tfibulns dentinarios (Brannstron 1962 a).

Schucherd y Watkins (1960) reelizeron experimentos similares a-
los ds Payton, pero in vivo. Despufo de incertar teimucuplua en dien
tas vivas tellaron wgavidsdes de las clases I, II y V y preperaciones
‘cnrunuﬂaa, can if\strumentos ratararios con velocidades- varlsbles con
alre o 8in sire con rafrigeracifn de agua y aim‘. La elevacifin madla‘
de  temperatura observada en todos los cortes fue de 1lo°F, ain refri -
geranta cuendo sa empleo refriguraclﬁn con Bire la slevaclﬁn media -

) dl tumperatura se redujo e un grado Farangel. Llegaron a le cnnnluaiﬁn

' ﬂa qua na 8a pruduce una nlevaciﬁn térmica nL lesifn pulpar aignirh .
"'.cutivu an ln rerugaraciﬁn aéraa. Par el cnn’crario, Zach v c::han -

B (1962) haunrun que cuandn se amplea une tuxhing con eire auln t:nmu o

‘freaadu. En 25 seg. se llnga 8 una elevacidn de . la temperatura pulpar !

fteraci.unaa irrevereiblea. Kramer (1953) demostrd gue aﬁn ia temparaturu T

vr del enmalta sumenta auatanuialmanta cuendo se cortan los dientea con-

: tutblnaa amplaadas -i.n l.a debida refri.geracl&n en agua.

: nstrum (1963) npncﬁ tuxina botulfnica e la dentinu expuasta -,J-; v

: e cuvidadea reci&n prepuradue en dientes de retas. Ls parmeabnidad

g loa ~#lbulos dentinarios diaminuyﬁ cuondo las covidades fuzron corta ’ _k '
--das con chorro da aire 8610, segln lo rebelen los s!ntnman de tnxi.cn-, 3
-il botulinica. Habfa dasplezemienta coincldente ds lua nﬁclanu adantn»i
blﬁsticnn y mayor dafio pulpar. Le disminueibn inversa del dafio ’pulpar

v sumento de los Bintomas de toxicosis se present6 en animales cuyes~
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cyvidedes fueron tslladas con selrs y ague como rafrigerante, lo cual

indieS mznor slteracifn del contendio de los tdbulos dentinarics.

De modo aimiler 1s dentina es un tajido vi: 3 que contiene pro -
longaciones protoplasméticas celularea. Estas pueden sar dafiades aline
cusndo la termocuple no regletre un'aumentp aignificutivn de la te}m'-
'berztura. Sin embargo los experimentos indicen ;ue 1a.dentlma‘ea un -

. oo ‘
buan material elslante y mal cnnductox- de calor.

Liaanu Zender (1952) eatudlarnn lms reac:lnnaa pulpares H1d16-~
'gicas al-calor aplicadn - la dentina de cavidadea preparadas en dlentea
da peunu + Demostraron qu:, cuendo ls dentina era expuasta a dlferep
- ‘baia. grados de calor. entre 52°C y 315%, =e produc{en dlferanniai an’

- ln’ reacrilén inflnniaturia que Bpaﬁdén da'la dﬁraciﬁn de la aplic'aciﬁn‘.
. dal calur Yy da’ 1a pmfundldnd de 1a cavidad, no nbstanta. despuls de-"
dns meses se ptuducia 1n repnraclﬁn. aparentumante no’ ee prnduca la -

: mlsma respuanta fuvorablu sl calnr an lus dhnteu humanasg.

: Langeland €1960) renliz6 en meres humanos expetimentua simuarés
a 1ns de L!.uarlti y Zandar. Cuando se splicaba un instrumento nuliente
. al fundo de la cavidad por un daterminado tlempn. 88 pruduc{a un ‘marca
" da.¢ duaplazeientn adantablﬁaucu y una severa 1nflnmac16n. En 30 dIaaG
1] fnrmﬁ dantina da reparaniﬁn irregular. Dabajn de eata, lu 1nflama-
‘ciﬁn persitif por lar o uempn. De tel modo ' el celor aplicadn L] la-
dentina tiane un efecto deletfrio sobre la pulpa humana y la renupera“-
" c16n. puede no ser comlets . La recuparacifn dependa de Pactotes cﬁmnf ,
el estado du'saiﬁd de 1a pulpa en el manento da la ﬁreparaciﬁn, ;@ -
o -vxtensvién del dafio histick y la preagnclnb de una cantidad suficientes

da célules capaces da difersnciscifn (Stanley) (1961).
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En ausencia de un refrigerante deblcoments orientado el corte in
termlnante no aports beneficlo wlguno: El diente ise quema un poto
por veze Durents el talldo de la cavided, si resultase obvio un olor
a dentino guemada, no existe reruge-raciﬁn suficients en el extremo-

de la fresa. No es Suficlente sflo 1n centidad de refrigerante. E1 =

contacto del agﬁa con la Presa y la dentina simulténeamente es la nf-

" x4ma importancia. Poxj ejmplo, en la prepa;‘acién de incrustraclonaai{-
. caon "pitledge” médiantu turbinas de elte veloclidad, el refrigersnte -
‘ no puede 1llegor al &ree de cqnial:tu y .88 puede producir una lesifn -

. ‘p;ulpér. El corte c‘un alto velnéxdad ealigualmenta desventajoso cuandu‘

~,“ unden las ‘tresas en la dentina, puea al agua exl:lu[da de la ragiﬁn :

S cnnﬂ.nada. Laa quamadursa de 1a dentine por el uso de lnetrumentus -,
""da alta valocldad -han aida prabadaa hiatul&gicemante. Lo intagridud -

jde la pulpa eata amanezadu ¥ por loa tﬁbuloa dentinarins chumacadaa, -

‘son mﬁ- auceptibles a carlas poatarinraa. » :

~TEY corte cnn nlta Velunidad debe afactuarnu con pincaladaa. Al.gu : :

nna lnvuatigadnma hallaron, en. cavidadea de menoa de 0.6 mm da denti )
"na remanente subx-e la pulpa, 18 pulpns dagenersban abusaua cuando <
};'no ee emplenban refugeranteu. Otros rnsgni ruernn alterauanea de =
‘).a sustnncla fundumsntal. aqdema fibraaia, intex‘rupciﬁn de la membmna‘

T adnntublés.icn y teducidn pur Parmacifn de predantinu.
TAMAﬂu DE RUEBAB Y FRESAS,

:f = Eé impurtsnte el temafio de lag rundan y freaaa utillzadan; Los ~ -
;tamahas maynraa praducen muynr daﬂn pulpar por al incrementu da ln-
= gnneraciﬁn de nalar. La velucidad periférrica de los dim:os maynres-
_"ea aignlricat!.vamente maynr que la de un disco pequefio con log miamaa"

"RPM.” Ademfe ouando’ se ‘emplea un inatrumento grande se corta una freas
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mayor al mismo tiemps. £1 refrigersnte no pueds llegar al diente con=

Pacilided por lo que resultan graves reaccionese

Btenley y Swuerdlow (1960) demostrarén gus me producen lesiones =
menos graves cunndo se emplean instrumentos més pequefios por comparacifin

con les resultantes de los instrumentos mayorose
EXTERSION DE LA PREPARACION.

La extensifn de la preperacién tiene influencia sobre le cantidad =~
de cnln{ generado. Zach y Cahen (1958)-demoatrar6n que, en cavidades -
_preparadas en dientes de monus Rheaus con instrumantos da\alta_ﬂelﬁt&
dad, 1a 1e916n pulpar era mfs o menua‘prnprciunnl a ls cantided de - ;

teJldn dental eliminada. Schuchar y watkins (1961) ohtuviernn resul

’ tadua slmllarea en sues experimentna. Las preparacicnes da cevidadea ﬂ-

,‘de clasu Iy V produjeron una reacciﬁn calﬁrina muy. 1nfarlor a una ‘-:;;

MDD n cnrnnu.

EL- AIRE AGRASIVD -

El sua dul aire abraaivo xproduce menoa ‘daflo & la pulpe que lna g

~,1nstrumentus rotatorios, quizée porque no supane calor ni vibraciﬁn.-u
‘2;'Nu obatanta 1a prsaldn de aire emplnuda para im:ulsar el pulvu de ﬁxldo

‘de alumlniu praduce ciertn desplaza:mlenta undnntnblﬁsticu.

Lua,tyﬂumatismu fIni;us, como un gnlpe, con frantura y sin ellé.
V?f‘pheden cauaér‘una reapuéatérpulpar prulifeiutiva. Laé aduntnhiautns'-'
u ntraa célulaa pulparea reaccionan’a una alaburaciﬁn de grandes coanti

- dades de dentlua de reperucién, casi . toda a tubular. que: tienden a..

. obliterar la mayor parte del espacio pulpar.

Pugde prdﬁucirae una leaién pulpar por un movimiento dental répi
do,‘cuaﬁdu se hueﬁ: un dlantn con rapidez. Mediante inatrumentoa oe -

" paradorase se producen hemerrsgiaé en el ligements periodontal. La
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inflamacifn subsigulente va scompafiede por edema y el diente se torn:

an axtremo sensible, ademfa la pulps puede inflemarse por interfered:

cin en 21 sporte \;ascular.
EL PULIDO.

El pulidec de las resteuraciones sin tomar pracasuciones para la &

‘ diaipacién del cslor as peligraso pars la pul;pa. Cama reaultadﬁ de la

ericoién se produce una elavacibn significativa da la tampa'ra‘tura.» -

. Discas de papal o de goma,; acclénados en seco, pusden generar calor -

suficiaente para daflar la pulpa. Por lo tento el pulido instirumental -
"&lbe sqr ajaautadu can intermitenclas y bajas rverlncidqdea, para rédu- )

e ':cir 1m generacifin de calore.

!RRITANTES QUIMICOS.

Lu pulpa en amtlda cnn frscuencia a ls irritaciﬁn quimina da -“
atlrlulaa de uan general en adantulagia. Diversrm mﬂtarialan de .
’nbturaclﬁn prnducln una xrritaniﬁn (uanuenta entre woderade y greve)::
V,fcnm tamhl‘n aucnde con divarnns madicnmntna empleadou pera J.a deuanv
: 'ai.bniacidn o dnhidrataciﬁn de 1a dantlna. También son irritantas --
.t’fparn 1a: pulpu los medinsmuntou utuizadua para 1s eateriuzaciﬁn da =

le dcntxm daapu‘u da la eumlnaci&n da 1o caries.

F‘lnul..- El fencl ha sido ampliamanta uti.lizadn para la estarild-

zacidn cavitarla, eeta madicamento re, '8 le.vaz, citntﬁxlcu y mal ugsntn
‘matarilizenta. Estudios con marcadores radiosctives en loa cualas sa -
':dtﬁnsfrﬁ ‘qvu- al fenol en reslidad sumentaba en vez da diamiﬁui.r la = ‘
" permeabilidad de 108 tlﬁbuli:\é dentinarios. Por 1o tantc so puede produ..

l;ir'uu defio pulpar mayor con su emplen. En ca¥idades superficiales én

laa nu'ul.ei qugdgbén tres Mm. de dantina entrs ls meas de la scavided yO
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1# pulpa, habfe poca alteracifn evidente. En lms cavidadas profundas,
sn las cuales quedaban 0.6 mm. de dentiga, la leaifin pulpar era gravs
la capa adontoblastica se desorientaba, falta la pradentine en yarlal .

zonas y persist{m por lergos perfodos o influmacifn grava.

Nitrato de Plata.- May muchos clfnicos que empleen el nitrato d-—y"
plata = gente germicida para la esterilizacién dentinaris. Los ;ﬁfnr w’
mes relativos a la aficacia del nitrato de platé con eate pmpﬁ@itq."- i
varia seglin los investigaduréa'. Zander. 1943) uh,ser\}G. en t_ﬂentu d:~ "--

perras y humanos que el nitrato de plate podrie psnefrar an lna,\'liaé . :

* muertas, la dentina irregular,. le desntine eaulex-utlzada'y las barrer .

,célcicns. Numeroso estudids’ demostraran 31 potenaial 1ri~1tativb dni i

nitratu de plata sabre la pulpa. Se damuutr& que en dlentes da rntat -’

i;ubaarv& la muerte da lna aduntobleatun v necrﬁu- pulpnr. Se dumnutrG-

: qua en dientes huuanun qua. a paaar de 1a precipitacibn confunnnl o ’-",
,euganol, 1a lrritacién ‘continfa por largns pariodos, pues la precipl wit

: taciﬁn eatﬁ limlteda pru\cipnluente s lac uuperricla de la’ dentinn.

Eugenul.- £1 euganol menladu en una pasta .con uxidn du zinc ae - ' T
[ST-T] a menudo an 1an cavidades profundas para anviar le 1nPlamacifn ‘-f
pulpur algunna invastigaduma, hun demoatrado qua sl oxido: de zim: y -
;aggmnl in vitrn, las lucmorguniamua son 1nh1b}ldnc(pnr dicha pasta. -
La dentina carﬁda quada eateril désﬁﬁea de. una eipnaiciﬁn de 48 hnrav‘a-,,f‘
: Dtrun 1nvestigadurea damostrarun An vitso e el 8xido de zinc y augenul ;
na es bscteriz!.da ni despues da variss sanensa. Puade cunaidauran A
.que es més: bien inhlbidng antes que destructor del desarrolla microbis

. noe Todos los investigadores concordaron en gue el fxido de zinc y eu-
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,genul ‘sobre pulpa axpuesta, se pruduce une ecentuada reancidn 1nt’lsma
- ‘tnrla. Le preszncia da una cape intermedia de- dentina parecs uer nenesa :

“ria para; !mpedix- la Tespusata 1nflamatnria.‘ )
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CAPITULD .
DIAGNOSTICO PRONDSTICO Y TRATAMIENTG,

Desde un punto ds viate clfnico, el adontélogo es por lo generaly 7
incepfz de realizar un disgnfistico exscto del Estedo patolfgico pule.
par. No obstonta por el snBlisis de los sfntumas subjativos 1a histo
ris dentel pssada y lus hallazgos ohjetivos pueden ubicar una probable
cntagﬁr!a. : ‘ )

ia fumaciﬁn siguiente puéds ser utilizada como ayuda i:ara llagni
& una deciqiﬁn eabra sl el tratemiento de 1a pulpav dental’ gianl praba

: hilidaﬁau_ de fxito o sl estfn indicedos el tratamiento gndndﬁntlco -
o'la éxtracnlﬁn- la lntannldad, 1o dui'ec!.ﬁn' y 1= historia pravi.n :ds ", -
uadmt-luia, lu prananciu de cariea dentsl ‘con exposicifn pulfisr o.sin ’

: "‘enu les rentauracianaa, el color del diente, 1a tumafar:uiﬁn, snfarmy’b

" dad patinduntux, laa cmptubacimes radiogrﬁficas. los reaultaduu da=

:'15? prunbaa de pumusl&n, palpaclﬁn, térmlna, snestfalcs v el&c:uca:‘

1a pruana dn fresadu y ha reglonee d- dolor mflejn.

Lns dientas ubicedas en las catagnrlaa pulpa intactta ain infla )
m:i&n eltadou de tranllnidu, pulpa atrbPica,: pulp(tu atrifica; pul-
) vpitia ,gguda y pulpf{tis cronica parcial sin necriain tienen una proba-
‘ bilided Tesonable. de reaolucifn con un t!}atamientu canservedar, (es -
‘d:'cl.r 1as pulpas son fiatablaa). Los dientas cuyes pulpes estén en - . S

lns‘e‘atados rnaténtu, as decir, pulpftis crénice parcinl con nécr& -
k‘su parcial, pulp!tia crﬁnica total y nacrfisls’ pulpar total, requieren
:tmteMBntu andudﬁntlcn o exttucciﬁn (as decir les pulpas no son tra-
t:bles,)u soatiena este puntu de vists pegse m informes recientes ( -
fri, Walkins y Platuk, 19580; Schroader y Triedan, (1952); Lauson y ==
H_icheu."196'o) de que la pulpitla'dnlornan pusda ser tratadas con. . - :
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éx1to con glococarticoides y antibibticoa. Sus evidencias son sugerens

tes, pern no concluyentes. Mientras no ss encuentren con mayor dogumen

tacibn la prababilidad de inversifin de las pulpf{tis crénicas en eope =

“elel donde ya &® pradujo necrésis por liquefaccién, seguira slando du-

daaa.

QHSERVACIONES SUBJETIVAS.

Intansldad y duraci&n de la sdontelgin.= La intenaldad y duruciﬁn

da una adontlola conatituyen une clave algnlficatlva 8l feltara o fuara

leve, aer(a prabable que la pulpa estuviera an una de laa eiguiantua -‘4

I situacinnes denominedas de categuria A (tratables) .

: j lt‘

: 3.-._
’g.‘.,

,u-"
L
[

i Bam

Con

’bar eath

3 Pulpa atrﬁrica

Pulpa Antacta ain inflamaci6n.

Estadn de tran-!niﬁn.

Pulp!tia agudu-

Pulpitia cr&nica parulal (sin nenr&aia). A.pulpitis hiperpléati’ e

Necrﬂals pulnar.»
las excnpcionea dn la pulpitia hlperplﬁslca v la neerasis pul :

lndiuada un hratamientn de. tipo conaervadar de la. pulpe. Le -

‘-gulg!tza higagglﬁsica puada sar tatatada mhdiante pulputnm!a nuendu <o

lns épinea radicularaa estén 1ncnmpletoe. De otro madu eaté indicada -‘,V’

51 tratamlentu andodﬁnticu con 1a extracnlﬁn. ‘s

Cuandu ln adnntalgia es de moderada. a Qrava, la pulpa ‘dental eutﬁ

prnbablemante an uno - de lna siguientee estados, como da categoria 8. -

(no tratablaa.

1.-

Pulp!tiu crﬁnica parcial con necrﬁals parcial.
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2.~ Pulpitis crénica total con necrésis parcinle
3.- Necrdsis total de ls pulpa.
44=,Pulpitis aguda suparpuests a una pulpf{tis crinica.

‘Los dientes 'odn sus pulpas en cuslouiera de estos gstados requie

Ten tratamiento endodéntico o extreccién .

DATOS 0BJETIVOS.

Los alguientas datos objetivos conatituyen un auxilié}.' vvajli.nau del

diagnéstico pulpar.

‘ Carles Dentale- Lo profundided d: la covidad mfs la pééaanuia 0=
ausencia de dolor, ea importente., £n un diente con una cévldad,pmfuﬁ
da sin sintnmutalug(a dadoross , 8l astado pulpar ss ubica prnbabie-

manta en 1a cntegurla Re - : . N -

A la 1nvarsa, la pulpa de un diente con cnrien urufunda asoniuda el
_cnn dolor an genaral estaré en ‘uno de -lea autadua de. la natsgurla a8 .-,' :

‘Eata’ ulaaiflcnclﬁn ‘ayude a dnterminar ).a tarapautica correcta.

“-Los dlentas da la catagn!a A puedan ser tratnduu con éxite’ medl.nntu--: B

cutac!.unza sedantes o por pmtecctonea indirantus o directas de la -‘

;pulpu hay mayux' seguridad de exito en la renolucién para ue para los= "
- dlentes de 1a nategnrla Bey Bxcepto en los que tiensn_ la pulpsa necmtina.v
Lg p:esencia da necrﬁsla pueda per determinads medisnta otres.otras. ~

pruebas en los dientes con pulpa necrftica se reconlends :nndudoncia-

Rstauraciones amplias.- La presencia de grandes restourscionsa en’

los dignteu cnnatltdyen un deto ‘impnrtante pora el dlagnﬁyatir:o.ﬂsl do~ )
" lor de un diente con una gran restasuracifin ss una buena _svidehciu da - l
que le pulﬁa‘eata en 1p categoria Be Los dientss con extensas restoura
cionas son sospechos principales cuando el pacients tisne adontalgls -

:pera no puada safislar el dicnte axacto. En susencia de Adnlcr, 1a cata~
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foria puede ser A. 1. 2, 3 o 5.( Pulpa intacts sin inflamacién . etc).

-Expasicifn Pulpar.- Ung expoeicifn de le pulpa can carles sutométi
camente la ubica en uho de los intestadoa enumarsnda’s en le categorie
Do D2 ahI: qua el tratomlento debn de ser de endadfnote o exodoncla -~
Las exposiciones mecénicns u tramy etices de la pulpa estén en la = .
‘categoria A. 4. Pulpitis séuda) se pueda considearar el tratamiento -

m8s conservador an los dient:s con exposiciones me:énicaa.

- Enfermaedad periodantal o= La'pmaam:la de Enfama'dad pariudunta;'asj‘
_un diente 1lbre da‘dé:lar o oon penaibilidod & los cembiue termi:aﬁ, se .
.:h'ala'el cemino hecie un di gméstico pulpar cohtsble con la catgorIaMAV.v A
fZ (Pulpe atrﬁflca). No ohltanta cunndu axinte el dolor, aumantn laa -
S prohnbindadau de presnncla de un estudo patulﬁgicu pulpnr méa uvenzado.‘
:La catgorfa lntunces saré 8. En enta ultimo cesa, antarﬁ indlcadu ud
:'tratumlnntn andudﬁndlticn 1mner1udnntal cnmbinadn o, la extracciﬁn 8l

31 dnlnr es lntenan.'

OTROS RUXILIARES DEL DIABNDSTICU. -

El adnntnlugn :uanta con atms auxuiarea dgl dlagnﬁstico. Entra

“,\lyellns laa radiugraf!aa 185 pruabaa pulpares elﬁctrines, las pruebaa -7
térmicaa la percuaiﬁn, el fx-asadn, la palpaciﬁn y al uso da la aneate

R ua lcca)..

Laa radingrsf!as connutiuyen ung eyuda: valiuaa para la viauau -
zuéibn de ia prnfundidad da una leeifn de caries. Can t'recuancia es =
puaibla dascubr.lr en las rudingref!aa las axpnulc.lnnea pukparau pnr - " :
caries aunqua a veces ed. diﬂ.cu daterminar la pressncis o ausencla «

de’ una nx’posicién 8610 o dal aspecto radlogrifico.
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En caao de dqdaa.’el profesional deber§ gularss por otros datos, esi
cumd por excaveciones exploradors de la lesifin, cuando existen res - .
rauraoldnes profundas, la radicgraf{s s a menudo una ayuds paras de-
terminar 18 presencis o eusencia de una exposicién, sélo por al -
aspecta rad!ugréfiqu. €n caso de duda, el profesicnal daberf guferse
por otros datoa’aa{ como por una excavaciln exploradors de 15 lesibn.
“Cusndo existen restauraciones profundas, la radiograffa es & msnuda
una ayuda para determiner la presencis o auéencla do bases, barnices
L] sub—bases. En los dlentea carentes de. base, es razonabla anspechar
.una. 1c=16n pulpar. 51 hubiers dulur, las pulpau de chhaa dlenten eg-
1tar1an,prnhablementu en uha de les situaclones de g categarlq 83 qu' -

.10 tanto estar{ indicada 1a eddaduncla o la exodonciae

‘Con fracuancla, 1ls presenciu de Practuras radicularss solo pue -

de~aer eatublecidu por 1a radlagruf(a. La Terapbutica depande de la -

e »ublcactén de -la Fractura, el mamento que se produjo la presencia o la

ausencia da sintGmas v 1na resuitadns de: otras pruehase En general,

las nruebas uutﬁn dnatinadaa 8 determinar la vitalided de la pulpa. =

Una fraciuia sin dalor y con vitalidad pulper mentenide sefiala lé proba
bilidid de_que la. pulpa‘aa halle .en la cetegorfa A. Lo vio por eleglr

» eg entnncea la ubservacifn. Cusndo falta la vitalidsd pulpar les frac

“turas del tercio apical pueden aer tratndaa medienta terapéuticu endo‘
déntica y recesesién radiculor. Cuanda las fracturas se ubicsn mﬁa’ -

hacls las,curunes, del pronfatico es menos favorable.

La presencle o ausencla da reabsurcibnes axtengen, deenub!prtaa-'
par las'radiografiaa suelen ser indicine de una leaifn pulpar severss
Con frecuencla, es diffcll detarminar sl la reabsorcifin es de origen

dnterno o externo. En ombns coscs le pulps se ubica en le categoria D
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contraindicadas las tentativas de conservacifn en tales circunstancimse

REABSDRCION INTERNA. -

A veces se genera una "moncha rosa* en un diente. En tal caso, se

- ha formado tejido granulumatoso dentrs de 1a pulpo. Se desconace lh -
'étialngfa exacta, perc pued-e estur relacionada con troumstismo o can

uns Julpftis crénica preexistent=, slgunas de les células de la pulpu'

" crénicemente inflamads comienzen a resbsorver la pared dentinarlards--‘
1g chmara pulpar o del,conducto radicular. Clfnicamente la corona del

.- diente se muestra rosesde, por la prasencia del tejids grahulum_atbgn -

t‘:nn‘éus numatasas capileres, sdemfs de la pérdida de dentinm. Tambifne -

bpuedeﬁ 'px;nducirae reubanraiones radiculeree, 1ﬁtarnaa y extarnoa.-La -

T etlolng!a ga & veces obscura, pero con frecuennia estén 1nc1u£due ton~

s ta una pulpﬂa crdnlca camo una enrerqusd perinduntal. ‘

Ea dificu el tratamisntu de las mabanrc'nnea. Hay que 1:e¢:u::ru{‘i

'a Iu endodanciu » Paro al resultada es siempra dudoso. A veces la -
'reubsnrclﬁn ae dstiene, utraa continGa pesa e 18 anmiugciﬁn de la- =

= pulpa 10 cual aeﬂalerfe la pnaibnidad da qur.' 1a reabsorcifn Puers de -

‘nr!gen axternn.

El ancho’ de la « ‘mara pulper o del canducto radicular, comd ‘se =

‘.bve ‘an lus radingral’las, aporta informacifn slgniﬂ.cative, sobra el ==

g estadq de. 1a pulpa.: Los espacios pulparaa axceaivamente eatrachadps o
énsal-;éﬁadns cumpéradua con los dientes adyacentéa, gon claros indiclos

de patnlngfa pulpar. Los conductos radiculerss aon eatrechadua de en=-
‘I’emdad periodontal, traumatismos dentales nreviua o procedimientos de
prataccgﬁn pulpar o pulpotomfa, es especial cuadro se utilizd hidrfxi:

do de =alcio.
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El resultado final suele sexr pulpas atrificas. Los sspacios pul «
pare3 desusadamente anchos son inidicios de lesiones pulpares hmvian
severas con necrfsis. Esta situacin se obsarva a veces después da un

traumatismo severo, tal como ug gulpe sobre el dients o un movimiento

ortadéntico excesiva.

~ Las calcificacionzs de la cémara pulpar o de loas conductos radicu
lares no tienan algnlu’i_cado especial, excepts porgue sumentan-en pre -
sencie de enfermadad periodontal y despues da prucedim;entna npurato'rinu"
extensos. Yuizés ses mﬁs‘ aignil’icativﬁ la presencla excesiva de dentina
de reparacifin en la cimara pulpusr coronsria. Hablitualments, &sta enﬂ-\
unar sacuels de lesinne- pulparés greves por pmcimiéntua nperétariué -
,previbs'. El dolor en tales dientes es indiciio de gus ;u pulps se -

‘encuentra en una de los estados enumerados de la oatsgoria Be -
PRUEBAS TERMICAS

Son respusatas numales al friu y al calor squells en qué en-a'iaﬁtl_i_ .
el'duidr .al'ppiiuar ni; estimulo ‘arddiante, para que deeeparece al re- :
',,-tiyxvy'nrln. Eaaslnapﬁlatai suelen ser indiclos de pulpe sena. Réspuaa'taa‘ o
“anormales son aguellae: en qus el doler persiate despufs de retirado el
" agtimulo. Esas respuuatag fanumall.ea ﬁuélen sar indicios de pulpa en lla-‘ ) j

. cﬁtegﬁrh 8. Lo falta de r:eapueatea a las pruebas térmices an pﬁduce -
‘cuenda hay n'ecyréaiia‘uulpar.' £5 mfs sagurg el diagn&sﬁco de ata cuando

tempoco hay raesccién al prabader pulpsr alé & rico.

PRUEBAS PULPARES ELECTRICAS.
E1l probador pulpar aléctrico es un diépoaltivn b;ardn y no se puedes=
cohﬂ.ut demasiado enél, por 1o comfin, hay una falts de :eacclﬁn al px"nva
dor pulpar eldctrico cuando la pulpa ssta necrftica, pero esate no es -

‘inPfalible. S1 ademfis hay une falta de respusstas a las pruebss térmicas,
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es bogtanta de flar un diegnfstico de necrbsis. E1 probsdor pulpsr puae
de tenar un valor limitedo para sefislar una leaifn pulpar cuenda las ~ -
reacciones del clente en cueatifn difiersn de les observedas sn un =

ﬂlentl de control. Pero no se pyede confiar en:.aata pruebs sola. Ha\}

que svaluarla junto con todos los demfs datos stbmulados para el diagng;. S

tico. . -
' PRUEBAS DE PERCUSION.
Una prushs de paﬁuai& positiva es un indiclo haatmta,ruahabh :
‘de la. presencia da leailn del tejido péiiapil:al (categoria 8)e Para -
la inversa no es ah-olﬁtamnta vilida. La falta du‘ una prueba pasitivra
de bltcualbp no da qugqildad de q"un‘la inflemacifn no se haya axteﬁdie :
do a los tajldas periepicales. o

. PRUEBA oe PALPACIUN.
L unnlbludad dn lu mucusa qua cubﬂ l.n rafz’ dal dlent& es un- -
’tndh:ldo de confianze de lnflaunlﬁn de liqnmnte peuaduntnl. La in -

v :flmci&\ puade sar de origen pulpar, }lmbi&n pueda ser el resultads = . T

da_ une oclusibn traumhlca. si fuera de urlgan pulnsr. eatar{a 1ndinaduk

k.la undadnncu o la amdmcia.
PREEBAS DE FRESADO. |

) Cuandu los dientas estén cublertos por onronu nnteran, hprueha

"

de ¢ es con f {a una yuda para detarminar in vitalidad pul

per viva. Peru estc no supone que no exiata tnflamacl.ﬁn.

PRUEBA DEL ANESTESICU Y EL DOLOR REFLEJD- )
I.’a' asnastesin ldcal as un un auxular valioao en el diagnbstico, =
en eapacial cusndo el dolar eaté locelizedo o cuando los dientas tienen

‘ corones. En esta Gltima cirmmsténc!a. no st puede efectuar todss las- -
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pruebas cufrientea! el dolor re‘l’lejn 'ea uns carocter{stica comin de -
1m pulpitis parciel (categoria B). Una vez que la inflamacifn afecta
bel ligemente periodonte) spicel, el dolor comienza @ raalizerss. Das =
pues di producida la necrosis de le pulps, el dolor reflejo suele de~
- tenerae y el diegnéatico correcto queda m&s e 1la viste, pero a veces=

‘hasta dientes con pulpa nacrftica pueden ceusar dolores raflejos.

Na exis_ta una correlacifn directa de puntos de dolor rafiajo con
iwgntga aespecificos, El dolor originado en un diente pnatérior pueda -
ser referido a dlentes del maxdler opussto del mismo lado, ®s decir,-
fv-d- Qupa‘x"ioresk a inferiores y vicaversa. A vecgs 8l dolor de mﬁlaran -
iii,‘lﬁrioiu puede ser referido al ofdo. En taleas cesoa,. se en;plaakré' u'nh
ﬁnutﬁfnn incnl como auxiliar &sl diagnfstino. Al peciante se le -
amlnlltur& uns: reglonal inferior, 51 el dolor perelata deapuﬁs de
3 apumu‘ l.ou ngnna da nnntesia, 1o mﬁn prnhabll a6 gque ul diente--

. nauuntl plx-tlnlzca ‘al maxuar infarior. -

Ln- puntun d- dolar raﬂ.njos. Junto con dates para el diagnoaucu
B ‘knyudun a lacau.zar cl dients culpable. Habitualmnnta 1a atencién sa. -
dirigirﬁ a'uno o dos digntss. €1 dientu raapuneabla suele aer el qua~’
,'vponl An re-tuuraciﬁn mbo prafunds. Si afn quedara alguna duda. y 8l
91 dolnt fuera tolerable, aeria preferible eguardar 8 que el dnlnr -v"

’; cmnzsn a lnceuzarsa.

'v Marscc saﬂalnrsu que ‘una adontalgia rara vaz se prasenta aimulta .
neensnta en dos o m8s dientes, afin cuando pueden resulter afactados =

varios suceaivmﬁtn.

.Adenfs el dnlor nunca 28 refari.du al atro lado del maxilar, aunqui

"puade serlo sl maxiler npueatn del miasmo lado.
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ﬁn dolor referido a los dientes puede tener origen en una inauficlen
. cla coronerie (angina pectorls e infarto mint':ardiucu) o inflamacifn ' -
sinusals Por lo comin en el primer casv, el dolor se ubica en el maxi~
l_ar {ntugro, pero pueds ser m’s Antenso en los dientes cariados o -
restauradns;' ]
El dolor reflejo puede ser originado por dientes -quebredos, ea da
“eir en trawnatismﬁS coranarios y gue afacten el esmalte, ls dantiﬁa y -
con frecuencis, la pulps. A madudoc es dificil deauubx;ix::e'stua fractux;aa'. '
" Ea pﬁaiblé sospechar su presencla, sl los dientes éstém'senuib;én a’lom
“ . oembios térmicos.y a. la prestén por le maaticacién cuuaafmaleétnr. Vyyi
: Camarnn (1950) la danamlnﬁ 'sindrdme del dients gquabrado® el diagnﬁstl

B o co n fm:inta medianta tincién ¥ acunamlantu de los dlantea., :

‘,En J.a nacréais pulper psr:ciul 1] cunasrva la vitalidsd de una’ pa!‘ :

: tl dn 1a pulpa, ‘tal vaz aalu en [} 8 te,jlda de _unor de dos nanales de un

b dzenta con varlas rainea, cuandu el reato de la pulpa ha subl.do una

‘;‘nacrﬁaiu."En los dlantu con unae anln raiz pueden petaiath paquanu -
A, - cantidedea del tejidn vltul nutrido prubnhlemente por nananculus J.ate S
’ralen. S . v
51GNDS omsuosrmns."'

En lus cngos_ de necroals parcial. Bl paciente puede pmanntar afn-

- tmnan nxtraﬂus. Con frecusncls aquella aquaja do.'l.ur mtenan de; lna . '-’

dlantea daalncadenandu por el calnr que se auvia con le aplicaciﬁn de- "
- . J.Iquldua fr!ua. €1l dlante puede mostrarse aenaibla a la prsaiﬁn, ¥ h -
k capacidad del paciente pera locellzer el dolor dependeré dal gradn de—-b

mflamaciﬁn psr!aplnel.

Cumﬁnmante la radiograff{ss no muestran sltracionzs perinpicnlea. -
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excepto cuando un‘cannl da un diente ton verias refces sufren necrfsis
puipar y otra conserva la vitalidad al menoa parcialmanta. En este ca-
80 unn frea periapical presentarf mspecto normal miehtras que la otra’

serf radiolucida.

La percusi&n puede originar dolor o no segln el grado de éfecta-
ciﬁn pariapical.

Ls respueata térmica varias, pero el signo clfisico &s una reacciﬁn
‘rapida al calore. La upucaniﬂn del frio auele pruduclt aliulo del dow-
lor el Vitalfmetro no permits obtener respuestas seguras en zatu caso}
pueden obtenersa lecturse de tudaa closes, eupeclalmante an lnu dien -’

tza con’ variau rafces.

E1 prnnéatlcn en la extensifn de la preparaciﬁn tnna lnfluencla- 3

: snhm la: :evldad de.calor ganeradu. Zachi y Cahen.(1958) demustraron L

que. en cavidades preparadaa en dientea ‘de mono Rhesus con instrumantosv; L

"Av'fde nlta vulncldad, 1a luiﬁn pulpar era méa o menas proparcional 8 la-', X

fnantldad de te:]l.da ‘dental: eliminados S:huchard y Uatkins (1961) ubtu - S

vieron raaultadna uimuamn en’ sus expaumantaa. Las preparactunan da-
g claaa I y V prudujarm uns macciﬁn calérica muy infarl.nr a una HOD.- B

-0 Cﬂrﬂﬂﬂo

o CEnlla cavldsd de clase I con elta velar:!.dnd RO es cunvententa ‘-  R

' humﬂ.r 1a Presa directamanta en una riuura dantal, porque el refx-iga . -

B 'runta no llagaré als zona da. corte y se prnductrﬁ una extaasa laalﬁn

- pulpar es mejor au!ns:ntar el anchn y la profundidad ds la ﬂsuru gradual‘

‘mente, mediante curtes superficisles y angulares.

-En las prepatacinnaa para coronas tres cuartos as conveniente uti
lizar 1nstrumentns qus rntan a plta velocidad para desgaste maynr. -

vy taminar con los surces madiantes freaaa gqua giren B bnje valucidud.
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Zon los instumentos de alta velocidad el refrigerante no puede alcanzar
1a profundidad de la preperacifin y se obstruve la visifn. Le prepars -
cifn 'da la cavided por inatrumentos de snlta volocldad debe ser hrnﬁlia—
y profundizeda graduslmente, de modo ‘e abtener una adecusda refrige -

racién de esta manera se eviter o reducicd la lesibn pulper.

Les prepeazciones pare coronas enteras con hpmbru son mbs dafio -‘
‘nn para la pulpa gua los ain hombro, porgue en las primaras la prepae-
‘gnp;6ﬁqa son mucho mfs profundan en la dentina y astfn ms cerc:s de =
S la ﬁulpa. '
Una prnpuraciﬁn pata corona entera con hombro seré eapactulmenta- :
- pungrnu nn un_diente Jnven, porqun na hay mucho de espesor de dentl-\

: . En low trhbujoa de coranes y pueﬁtnu, con fracuencia. as 'pnliﬁruaa'

‘1‘ nurahuzlclﬂn da J.na paredla para facuitar ‘18 vIa da inaarclﬁn. - .

Durnnte ln preparac!.dn de una cnrnnn antara -] vncea ae aprecia una duco

lnracidn rnnada n parduzba. da l.a denuna que reaulta nbvia. -

'Es praduuma por una hemax-ragi pulpar. La recuperenldn pulpar an-

tulan t:u-nunatsnclas as dednaa /. 5% la pﬁlpa fue dimntaments axpunata.

:al prmﬁutlcn as aln’ mﬁs dudaau.

: El tratamhnto de elucclﬁu es 1o endndnncle. EL profenianal ng -

dnbe uguardar lnn sintomaa dulnrqaoa, pnrqua el maultadn .axitosn: del-

. tntamlautu ununduntico es mfs Pactibla antea qua &8 aatabluzcan una-

‘ ‘zonn ‘da - rnrafauuiﬁn.

Con ll I'In da nvitnr daﬂun s axpneinionaa de la pulps por curta -
':‘-xcui\m s8 puade ampl.aax' una técnlcn da doble colndo. La utilizecibfn dn

g ‘coronas tulncdpicau ayuda 8’ nvltar ayudn a avirar el corte axcaalvo.
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PROTECCION PULPAR Y PULPOTOMIA.

Proteccibn pulpar es el recubrimiento de una pulpa axpuesta con una
curacifn sedicamentosa en un esfusrza por conservar su vitslidade

Pulpotomia es la remocién de la porcifn coronaria de la pulpa y
recubrimiento del mufion pulpar remanante con el fin de conservar la-

vitaslidad dal tejido pulpar radiculer.

La protebc!én pulpar ha sidu‘ emplesds daspues de exnoaicinnai -
,bpulpares por caries, exposiciones m:év}icas de la ‘pulpa durante pro-~-
» cedimientos operatorios y por traumatismos con fractura..l’uchnu invea
tlgndnrzs informaron una elevada proporcifn de &xito clinicoa con QI :
te pracediniento. No obstente, al efectuar los exémenaa hintol6g£cun o

de dientau con pulpes prutegidaa, el indice da éxitu no fua ten natabll

pulpnran nan lnflanacwn crﬁnica, aln cuando los rlaul.tadua cunicus.

meduos pur 1a ausnnnia da dnlnr. senalbuidad ala percusiﬁn, reaccin v

) 'nes a lau pruebun de vitalidad y radiograf{aa negutivaa ersn aatlafac-': »
S totias, :
- INDICACIGNES DE LA PROTECCION PULPAR,

- La prutnccxﬁn pulpar sﬁté indicada, - sobre todan, ‘en las pualciohesk
mm:caﬁlnaa en disntea jﬁveneu, en laa cuales el sporte voscular Bs ma -
-"yux- eapeclalmnta los que tienan los sfiices ain terminar sy formacidn.
'Cnn' in edad, laa prababllidedes de que la proteccidn pulpar tengs &xito
' disminuye s ceusa del envejecimianto narmal da la pulpe dental. iLas pul
‘ pas nés vigjans sa fibrutizan y ‘reducen de volumen'y puedan tanar sumen
tado loe deplsitos célcicoas. ta p;-atecci&n pulpm.‘ puede ser empleada - -
t‘ambién para expusipiunéa’ por carieas en dientes temporales qdn coaerdn-

8l poco tiempo. Cuendn se eapera que los dieqtas temporales parmonez = .
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can una cantidad de aflos la pulpotomia ss el tratamiento de leccio

nea, ’

INDICACIONES OE LA PULPOTOMIA.

Cuenda las pulpes de dientes J6venes hen sido expusstss por carlas,
lo indicado comn tratamiento intermedio es una polpotomfa no una pro-
: teccibn. se élimlna la pulpe coronnria inflemada e infacteda con lo,cusl
a8 hemtte gque el tejido pulpar no inflamado subyscente permsnezca ine

tacto,. o

Le pulpotomfe esté indlcada especimlmente en lon dientes perménen
fes con_ fpices radiculsres incompletos. En paclantes con hlatnua de -

‘ﬂvcardlopatfa raumétlna. Le pulpntnmia 28 un prncedimtentn aeguru. Baechen

Y. G-rbarinn (1956) :umprobarnn que lu pulpntnm!a ne generaba ung bacte

miu. E! tejidu ). pu!par realmente deberf consarvar- -8u vitalided la =

‘nuflnienta para que ‘s cnmplute la fox‘mac.lﬁn radicular. ﬂcnrridu eate,

] puldn efeatunr una hi.opulpectnmla. Laa pulpntnmiaa ‘tienen tembibn -

jk'nran Sxito en las dienteu _temporalas y son preferibles nntea de que -

R nn prncadlmﬂ.entoa sndudGnttnua tutelen an lus dienten tempnralea nun-
' 'pulpitla crénlca. 51 as hublera prnduclda 1a necrbsis tutal de la pulpa, Gt

g :‘la pu!putnm!a no tendr(a galor y no dabiera gar raunzada.

(' Una vaz mbs La errada’ difuencia antre® 'pulpntnmias" V . pul-

o ‘pnctom(a' qua no significe que, e distinta altura de ls pulpe, aina e

qua. atimnlﬁgicameta eatén en verdad 1ndicandu. 1z primara, un cnrte

4"‘,'71113 lxtupauidn; la segunda,unucosta con axtirpaclﬁn e
A FRESION.

'cuundn a8 expone la pulpa,k se ls trasmite dir_eutamenta prasifn . -

i:nnkrln fiéee ] kcan el instrumento de meno.-La prasién ea defosoy cusnta
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mayor ea la presifn, tanto menos favorsble el pronSstico.
APLASTAMIENTO DEL TEJIOQ PULPAR.

El tejido pulpar experimenta inavitsblemente una contusifn por la
axposicibn o ramocifn quirfirgica de una parts de la pulpa. Cusndo-as-
apleatin les células pulpares, algunas de ella mueren. Los pfnduutua -
"de descomposicifn de las celulerss muertas o leainﬁadau agn xr;itan -

tes que caussn una respuesta inflematoria.
HEMORRAGIA,

La exposicifin da la ‘pulpa provece ilnvarieblenete una hamnrtagiu -
de. los capilaren de 1la caps sdontobl8stica y, & vm:aa, del tejidu pul-
par subyacentes En la pulpotumia, la hemnrragia se producas en e; teJidu’
~pulpar, radiculbr,. La sentided da hemuiragia depende da! ninaro du =

';:vaana ablertos y- da la axtenamn del traumatismn. La aangre sxtruvaaadaiﬂ S

U acumulads tamblén causa’una daatmcciﬁn de lns tzildos aubyacentes pnr .

o prcnmn. )

INTRUBIDN DE TROCITOS DE DENTINA.

Camo re-ultadu de la exposici6n o.la pulpntomis. tx'uu!.tna de danty

hna nurtadn son empujados. ‘hacis sl tejido pulpar remananta. Rdemﬁs, S

~la unnuna desculzlgicada v los mtcmnrgan!.emoa puaden aer forzadua - R

necia el tejidu pulpar . Las reacciunen de le pulpa subyauentaa varia ..

: rén asg(m las cantidadaa, 1a virulencia y la patogenisidad de los m-

':ruorganismaa aai come con los efa:tus rasultuntea de todos lus demﬁs-,

fuetares que influyen sobre le reparacifn de los tejidoa songuntivog,

FACTORES QUE AFECTAN EL RESULTRDD DE LA PROTECCION PULPAR O
" LA PULPOTOMIA.

Hay que considarer los siguientes factores el decir si ae proteges
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th 8 una’ pulpa expuests mecanicemente:

) EL TAMARD DE LA EXPOSICION tiene que ver con el resultada figel,
cuento mayor el Ares de exposicién tanto menos fovorable el pronSsticd
en‘razﬁn de mayor eplastamiento de tejidog y mayor hemorragls,.lo que
teuas una reacclén s.nflamatnﬂa méa savera. Una hemorregis profusa -
puacie interferir en gl &xito de una résclunlﬁn, porque hay mfa tejido

_ deatrutda por compresifn.
- U\ EXPOSICION A LA SALIVA influye sobra el resultado final. 10a
- ﬁeriﬁdua brevus‘ de expusici&n no son tan \par.jhdiulnles como laa pro ~-
"+ longados, Cuento mayor es el tiempo da expna&ciﬁn tanto mayoxr la prn-

‘babuldad de que los mlcuargsniamus lugrun acantarea en el tejidn tra‘

mautl.zadn. e

La filtraciﬁn marginal ea otro funtor 1mpurtante pnr cnnai.dex-nr- B

iien 1- raparaciﬂn pulpar y la pulpotomfs. 53 la u-aataux-aniﬂn daja ril-

: "‘trar, la inflamanmn peraiate ¥ no sg' puadu pmducir la. reparaciﬁn. -
CEX reau!.tadn flnal prnhable es una necrﬁsiu pulpar. Asf,-bo ea debens
: ‘:emplnur lnn camantua de foafutu de zinc como nbturacinnes 1ntemedxaa.“ :

V'Antu bian. L dabe efectuar una raatauraciﬁn con emalgems sohra la =

R /basa en lua misma sac:lﬁn en. que se realice la pmtucnlﬁn (<] Ia aulpoto

a! e

FAGTORES GENERALES.— Las perturbaulanes hurmanalas, 1nfluyan por

: »la reparaciﬁn pulpnr. Por ejemplo, pacientes con tuapéutiua cortis-
’nlna prolengade cunatituyen un pobre rieago para una prntacniﬁn pulpar,

: : puh 1a curtiaﬁna interfiere en la x‘eapueata inflamatoria normale -

;”51 hay infeccifn puede extenderse sin 1{mita, pues la cortizons intar

: fisra.en le respuaata inflenatorie numnl. S hay 1nfa=c16n. puade sxted
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derse sin l{mites, puss la cortisons interfisre en la Pagositosis. La
" gortisona demora asimismo lao formacifn de tejido de granulacién, que
2o un precursor necasario de la reparecibn. Las deficienciass nutriclo
nales afactan la reparacién de los dientes con pulpas ﬁrntegldss. -
La vitamina C, en especial, es inipnrcanta para la reparacifn; ea nece
saria psrs la fibroplasia y la farmacifén de sustancis fundamentals =~

‘tembién es neces-via pera la debida slaboracién de colégano.

Las enrermedadu ganerales de clertos tipos 1nterﬂamn en.lara |
paraciﬁn- de los tejidos conactivos. Entre allasg, las anemias, hepeto-
pat{ag, coutin, diabates y laa que afecten la alimentaciﬂn o la ab

snrciﬁn de nutruntaa.

EDAD Y ESTADG DE LA PULPA. Los dientes que no hubiaran padnc!da )
carln nntea cmatuiyen un rlengo mejor pau la protecniﬁn pulpur '-v;
]aua dhntes nar!adoa, pnz‘quu en eatns los pmceans de envejaclmiento-,'.-

; "tén acelrado-. Dg modo similar, los diantea que eatuvieron expueatnu

: V_a uanzpulaclmn operataries previas son un rlaaga mbs probra para al - ‘

Exttn dz uns proteccién, tue las que no estuvlernn afectadog. Log =

dlentes cqn leaifn periuduntal rapresentan un riesgo més pobra para -

el &:{uo dz una prateccién pulpar, a causa de 1= digminucifn de-la dé:l' : e

vapurte unguinen s sus puipas. La proteccién pulpsr.en loa dientes de
udultua del miamo. mada, tiana menos prubebiudedaa de &xito. En espa-

: cial en las prucedimientos dae puentan y coronas eatén contrnindicadna

g le proteccl&n pulpar y la pulpotomia, pues 84 supexrpondrén otros irri-
‘tante\a en una puipa ya troumatizeda. Estos irritantes extras son las a

" sustancies qufmicas, la presin y 1a manipulecifne

La proteccifn pulpar debe ser desalenteda an las exposociones pul

_pares’ por carigg. En la meyor{s da eatos dientes, las pulpas gathn . - -
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crfnicomente inflmedas, parcial o totalmente. Muchas tienen peguefias
regiones de necrosis por liguefaccifn . Con frecuencia, el operador

no puede tener idea del eatsdo pulpar, mediente el exfmen macrfaco -
plco. Les probabilidades estén en contra del &xito de uns reparacién
en las exposiclones con carléa en presencis de tente destrucclén de-
tejido. Asf, 1l pulpotomfe en los dientea j8venss y 1s extirpocifin -

pulper totel en los adultos son los tratamientos meferibles,

El tejido pulper coronario es mucho mfc cxlular y ﬁqﬁos fibroso -
 qua’e1 tejido pulpar spical. Las operacionze de pulpoton{a en lua‘ -
" dientes de los adultos eatén emenszedas par peligros porque, al elie

miner el tejida pulper cu!anariu,vlavmayur,ppralﬁn de eusténcia celu

‘,flai de la pulpa. el tejido con la meyor centldnd de cflulas ﬁnéanth

;'k’ai u!tl:ua 1nd1ferenciadna. hn sldu eliminadu. Le prubahilldnd da repa-

= raciﬁn s reduce.

‘ HI ST[JPATDLOGIA. :

Despuéa da una expos:niﬁn machnice o pulpctomia, an’ ptnduce una’
'}flnflamaciﬁn aguda en le pulpa en el puntu de expaaiutﬁn, pero al resto’

ds 1la pulpa permaneca no afectndn.

Lns vesos aangu(neoa aubyacentea se dilatan, . se pruduce adema -

'ﬁr y. ee acumulan Ieucucitns pulimorfunuclearaa en el punto del trﬂumatlamo. ’
JEn’ pnuna dfas pueds desarrullaraa un sbscaao agudo en le ragidn de -
_— 13 exposnniﬁn, la gravsdad de 1! reaccifn depsnda da 1e centlded da-‘v7

vidaﬂo hieticn .

Hzmua‘nhservadn en los dientes da perros y monos que,- deapufs - -
de expnelclnnea pulparas mecénicas por procedimientos ds oparataoria,

habig toooitos de dentina‘elimljnzdnn de 1s pared dentinaria que eran
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empujedos hacla la pulpa, Ademfs se px;nducen hemorragins de gradaos di=-
warsns. Une semena despues ss observa un aclmulo de ce lules i;-lflamq
‘tories, principal ente leucocitos polimorfos nuclaares « Con fra -
cuencls 3s entuanira un ebsceso egudo en el centro de le pulpas ra -
deado por tejido intarto y filtrddo por celulas inflamztories. Un -
‘mes -despubs de una axpoalciﬁn méuﬁnica grande, el reste dz le pulpa
puede haber sido totalmante reemplazégiu .par tejido de gmﬁulagiGn .

El axamen de la pared dentinaria upueeté ai punto de expoaicifn revala ‘
ranbsatci&n dentinarle. 90 dins despuas X2 pulps en la mayorfe de «
insv casos, psrmanece alin crfnicamants  inflamada o se ha necrotizada,

—~y se ‘ha genuradn un grsnuloma apical.

Nn nbstanta. en seres hummns puedan producirsa raparacién deaa-'
; puén da'la expasicl&n Pulpar. 38 pron6st1cn para 18 curecifn es mur.hu-
B majur pura las expuacunnes pulperes mec.—nicas que para las produni -
: dal por’ carlal, purque ‘1a pulpftis que auale dasarrollarse denpuea dn
una euppuocl&n mecaanics no suele estar: compliceda por el Lnflamacién
: ugudi £ 1] transformen en crénice y entonces ;_:uedia producirse:la ra.pa‘-
racifin. eats déusﬁda de la cantidad de deatruccifn histica, 1a cantl
'dad de hamnrrugla; la eded del: paciente’ (y‘ pdi- 1o tabto el aporte -~
o vascular 8 lus tejidoe), 1a reaistencla del hufsped  y otros ractutés
‘ influyen anbm la cepacided del teJido congintivo pulpar herido para’
prucedar a su propla repursui&n. Un indicio da fepéracifin es la forma

cibn de un "puente” la pulpa pemanece relstivamente narmal.

Ocesionalmente, empero, pess a la formacifn del "pugnte”, el =
resto de-la pulpa permeneca orénicamente inflemado y evantualmente - - B

sucumbe. En casi un tercio da los dientes tratados, se ha informado -
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sabre la produccifn de resboorcibn interna despufo de pulpotomfas y -
aplii:nclﬁn de hidréxido de colelo. En otros se produce unn calcifica
cifin total que oblitera la p;:rciﬁn de tejldo pulpar remonente. Por -
fin , la colcificacibn puede ocluir el conducto s tal punto de que se
produzcaﬁ dificultades para la instrumentscifn si en eun futuro fuara
nacessria la endodoncia. Por esta rezén, la extirpaciﬁ_n del tejido pul
-par remanente, debe ser realizada ten pronto como se”hsya com pleteda
“le - Pormacifn radicular. Eatn puede impedir la reaboorcifn interna Vo=

ademﬁs, parsce interrumplr el procesno de calcificaciﬁn que pmskguitlu

© en los dientes tratados con hidréxida de colclo.

RN fhmau!ﬁn de dentine es parte-del procasa de -raparacidn- qua aa

" }Aproduua alemire que haya lesifn pulpar. Siempre o7 haya 1nf1ﬁmu‘c16n:

T l.a ncnmpaﬂa 1a reparnci&n. En pocas semanas 14 inflamacién ugudu ae; toma,_‘;_ i

: crdntca. sa reabsnrba dal axudadu y finalrnsnte, Y| repataciﬁn se cumpla

it ta an 105 casos de éxitna. . : o B e R

,' Tmnhién ae prnducen reaccinnes en tuunu da 1os trncitns de dentina LT

'l_que penetrarun an la pulpa como reaultadn de la expusiciﬁn. Lne fibru- i

t‘blaatuu o laa celulus masenquimﬁtinaa indeferenc!.adaa aan ntraidua -

- ‘;_pnr Entus trucitna v nnmianzan alabaurar matriz dentlnnria. A medida - 2 :

'.,vqua ae alabora mEs *matriz 82 unzn varioa trucitua v ae fuman un. 'puenr

- ‘ta' dantinax-in na-ohatante, la fnrmaniﬁn de un puente qus no es la prue'

: ba deflnit!va de ‘&xito en lo prutacciﬁn a la pulpntomla. La fumaciﬁn:

da’ un 'puente“; no garantiza gl &xito ni su ausencla preaalg!.n al fracaap.'
El éxito de una prutecélén u.una pulpotomie puede lograrse con forma E-'

cifin de teji.dn,fihroab, no dentina, sohre la axposicilne
MEDICAMENTOS PARA LA PROTECCION PULPAR ¥ LA PULPOTOMIA.

Sa ha pussto demasledo &nfasis en las medicamantos empleados eh la.:j ’
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protaccifn pulpar y la pulpotomio en ves de ponerlo en el diagnostico.
Se -ha informeda sobre protecciones pulpsres de éxito logradas-en caniie
tidades de medicamentos sislados como combineciones de sntinfpticos, =
chusticos antunriematuuns, antibifticas y enzimes. En 1983 Hunter -
informb sobre el curso con &xito (98%) da excremento de.gorrionos.-in-
glesas mezcladoa con melass de uargu'para le prntecclﬁn pulpayr. L =
: ‘bssa para 8l empleo de muchos medigamentaos es que maten lou micﬂcnrqa
: nlsmos con escaso cunuclmiento de los efactos sdversos de eatoa medlca, S

S
. msntaa sobre el tajidu pulpar. Muchos da los mzdi:amentna qua matun -

i ktambién las células de 'los. tajldnu. El empleu de lus mediuamantun dn -

cementon medicudnu o de mtlrialeu da pmteccldn no pueda nlternr -1 ald

et ;hechn da qua el taJldn es dnﬂono a vecza muy suiamente pnr ls mmn’
s qia adamés, cuundo sa ex;mne ‘18 pulpa el lnatmentn qul ceauas 15 el

posiclﬁn pridgce una: leuiﬁn pulpar al teJldn mscciona can infl.amacidn.

ai:la irritanwn a8 my grnvn y se deutruye nﬁa tejidu pulpar coma

ncuru &n’una lxpnllciﬁn grmda, habrﬁ una aavere x-eapuasta 1nflamata .

ria v’ genu'u un accaan pulpar.

Cuandn se ncubm una pulpn con ahneno agudo,’ &que pusa nun e!. pun'l
"Pnr 1u presifn’ dautruya méa haj!do pulpax- rinalmente. Puade reabasrvex-

o ‘.“ ¥ px-ndur:irsu 1n reparaci&n. Na ubatante en muchos caans peraista'la

1nf‘amac£6n y el resto da hpulpa se cnnvlertu en_tejjtio  de granulaciﬁn :

y la pulpa puada entnm':ea eatnr parclalwente nlasil’icada v prnductrsa unu :

‘ . mabuorciﬁn intemu 0-una ncerbsis pulpnt tntal .

- En efios Tecientes, el hidrﬁxldn de calcln sg ha cunvartldu en BJ. -;
medlcamentn de eleccién pars la laa prntacciunea pulpatea y pulpntumiaa :
“parsce autuar cnn aficlencia pero Be denconuce el mecenismu exactn. D g

'aunque las suspensiones de hidrnxidn de calelo son’ altamanta alcalinsa;-: o
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otros compuestos, como el hidréixide e emonio, con el mismo PR produ

ce una necrfsis por liquefaccion de la pulpa cusndo snn.cnlucudua -
sobre teJidn‘pulpar expuesto. Los lones cllclicos liberados en el lugér,v
“de 1a exﬁnslcidn por la suspensifn de hidrdxido de eelcio ﬁu aon ubi-
1lizades para la roporecibn de le exposiclén, de scuerdo con elgunes [
1nvéatigadores. Scioky y Plsanti (1960) hon demostrzdo, por el medio =

- de autoradiografies, que laos lones chlcicos se formen durante la- xepa
ractén pravienen de 1a circulacifin general. E1 hidrfxido de eolcio | =

- gpliﬁadn (gue en sus experimentos, contenfan calcio radinactivn)‘no‘-;

“.ntrS &n la formacidin del “puente",

El“mebaniamu para la-induccién Be le Parmacién de'la déntinﬁ‘yri

‘,1jreparac16n beju el hidrnxida de cnlcio puede Ber que cauua una nacré -

3v;sla,pnr cnagulacién supnrriciul del teJidn pulpar sobre el cual eaté -

k cauaa de au PH (upruximadamente 11), ayudu a mantener la regidn

inmadiata en un- estudn de alcalinidad que es necessrio pera la furmncidn .
o huesu o dentina. Bajo asto regiﬁn de nucrﬁsia pur cuugulqaiﬁn 1nduc1 ‘
"ﬁ ’da pnr al hidrnxidn de calcin que. -eatd aaturadu de lones de calcin,‘.- iy

‘laa célulaa del teJidn pulpar subyucantes oe dlfarencian en adantublna :,;[

"jtoa que entuncea comienzan: & elabnrar 1a matrlz dentigaria, Los fonas-
vcaln!caa depuu!tedus en’ 1a mutr€z provienen de  la nirculaci&n de .tal
%,f manera: ’ que el pepel del hidrnxidu de calcin es similar sl de: lna trn

., cltos de dentinu imaulsedos 8 la pulp camo reaultndn ds expnaiclén.

un erectn sacundario lndzseable prupiu del hldrﬁxidu de ealcin es
- lu posibilided de calciricaciﬁn total finel del tejido del cunduuta -

ragiouler. 51 eato occurrl ra la tarcpfutéce ‘endodfntica si fuera neceaar&n.
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se tornarfs un procedimients diffcil cuando no imposible.

€1 potencial hastefgeno del hidrfixido de calcio ha sido damostra
do en animalss de experimentacién inferior por Mitchell y Shankwaltr.

{1958) y Yoshikel, Edaerita (1960) .

~ 8in duda, existen otros recurses de induccibn de la Farmaciﬁn de
~-un puente dentinaric sochre la pulps expuesta,. én nuastros experimentog
1n fuafatasa alcalina, une enzima aplicado voculmeﬁte a las pulﬁas - .
expuestas estimulé la diferenciocién de atras celulaa pulpares en cé-
lulas de’ tipo adnntnbl&sticu que entonces elaburarun ‘matr{z dentinnrla. o
No 8¢ obtuvieron resultados similares con la FPaafatosa écidu. paro se ‘

vi8 que se formeba matrfz en torno dg los trocitos de dentina sin el’

i uso de medicamentu 8lguno.

Mnaa (1960) fue capaz de- inducir la fomnaclﬁn huteratGp!ca de =

; «fhuesu en 1a buvede crénsane de rataa. mediante el uso de paata de hue

vffsn bnvinu despeciflceda. Después 1dentiric6 el agente actuente como

,‘_;una frucclﬁn del sulfatn de contruitlnn. Pnstulnran que ei eulfutu -

,'canservarun fus la reparaciﬁn Gsen se aceleraba en’ laa heridas da bﬁ-

~‘vedas uréneane de les ratns ‘en las cuales se hnb!a lmplantadn huasa -

o 7dem1neralizadc, tratado. condooltina. Postularon que el sulfato cundci

'~tr1n$-n un complejo da sulfnto de condoltrina con una prbtefnn, actda
_h& camo factor inductor para la neoformacifn fsea. Probd pastas de- =

?gu;fatbvde condroltine eqbfa pulpes expuestos, pero na pudo dasernir-
efecta estimulador algunos aobre la formacién de dentina con eéte_mu-

' pqliaécaiidu, :Pero si se produjo ls formacién da matriz, cuenda sa -
‘mzzplé el.dulrata de condroiting con fosfotosa alcalina. £n axpeéimentna :

parzrelos Johongson, Perssan y Manera (1983) hallarén‘también'que el-
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oolfgenn y el sulfato de condroitine no eran estimulatorios de la forma

-cifn .da un puente dentinario al pplicarlos como agentes protectores a

las pulpas smputedas de molares de ratas.

. Sin embargo, ha de poberse Enfasis en que los pulpas pudieran -
nG Tecupararse por cump]..nta'de log efectos de la exposlcibn y rescu -
brimiento, pesa ‘a la furrﬁaciﬁn del puente de dantina. La inflemocibn- ‘

"crnica puede persistir por largos perfodoa o veces con produccidn de
reabaorcibn intem‘a de la pared dentllnaria del conducto radiculare Por
vfin. ‘se puede producir nmu:&sis parciel y total de la pulpé.' Oe modo-
‘aimilari, le presencis de un puente cientlnariu en dient2d con pulpato
_"Q(B na significa neceserdsmente que sehaya producido uno raperacifn -
tntal‘. El. ;-Jidu pulpar aubyacente puede. parmanecer nrﬁnicamante - B ‘

lnﬂ.amadu Ve pnx- fin, expex-imantar una ' necrbgls total. Peru le pulpo-

tnmin padr(a parscer de éxitn @n la madids de nbservaciones mdlugra - ’

'_fluaa, hinnaatar dal pacienta y auaencia del dolore. El emplen del T

lucarucoldes para la prutanciﬁn pulpar da pur reaultudo una ausencla

,dadolut y pmpnrolnna un. éxito clfnico aparsnta, pero aﬁn aon. el agre - ‘

" gedo - ch anttbiﬁticas gontra la 1nfecc15n, 1o pulpaa pueden experimenil

jtaz alterauiunea degenutativan. Entoncezs ae agrega hidréxidu de calcin

Ay lns tesultadna ravnrablea serfn atribulbles s-eate: medicamento. De -

i tnl mndn el valur del uso da los ssteroides para le proteceifn pulpar-
‘»:‘quadu bierto a dudaa, pasu a algunna inrormaa prauminares favorables
{Lguaunn vy Mitr:hsu, (196h) e ﬂtrns antispticos cnmo el‘ par‘aclnrnfepul =
alcanfdradu v el acetatﬁ de matacresilo, sgregados o los éutt;musta -
‘»rnidna, pruducen loa miamaa beneficios cuestionables, y no hav eviden-
ciu de que 1o0s resultados saan mejurau que los ubtanidns con el hidrmd.

do de celcio solo, _adaméa Boules (1959) demostrS gue lo eplicacifn t6-
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picas de hidrocortisona inhiben la formacifin de tejido de granulecién
precursor necesario de la reparacifn.
El 6xido de zin y eugenol, colocado directamentz sobre ugaexposi-
‘ei6n pulpar , no tiene el mismo esPecto bendfico obtenido cuanda se-
lo empléa en cavidades profundas con pulpas no expueates (Mohammed Ye
‘. Van Huysen y Boyd, 1960) . La inflamacifn orfnica sersiste par lergos

perifdos y el resultado final es con frecuencia la nacrfsis pulper. -
DIAGNOSTICO CLINICO,

Lae observaciones histopatolfgicas en cortes de tejids denteleg-

trss”extraccinhes por adontalgias o por razones urtudﬁnticas. perio -

dﬁntivaa n ptatﬁticua pueden ser correlscionadas con la hlatnria cli-

'nlca, adontol6gica. Tembién se ha de registrar 1a historie nédice. -

RER ¥ | hiator!n sdontolﬁgica debe incluir al prohlema prlncipal y la: -

"hlaturlu ralecinnada cnn los dientes efectados, Entre los aintnmua sub-
Jetivna pcr reuiatrar astén le preaencia [} auéenciu da dolar Y la hia ,"
turlu dulnruua prevla. Laa caracter(stioas del dolor - 81 es agudu, -

‘ sordn. lonallzadn, dlfuua, burnﬁtil, intermltenta continuo o reflajo - -

V:Ven otras reglones da puellp,y cobeza - que entigusmente eran cunsidsrada;tg'

‘" importantes no tienen valor especifico para el diegnéstico, No nbstaﬁte‘;
la intensidad del‘dolur; cualquiera que fuaren sug corfcterfsticas, -
'éa~aign1f1cativ&. otros eintomes subjetivos que cunsignnr es la senel
bilided @ loa est{mulos externoa, toles como sl el dolor admenta o dia
minuye qu aplicecibn de frfo ﬁ.da'calnr preaibn, maétleaciﬁn astar «-
acnsfadu o ingerir dulces o fcidos. Tembién se anutgrs nota da‘loa -> “-7’}

- ‘afntomas objetivos. Entre estos se encuentra la'presancin ] eussncig

de.tumechﬁi&n extrabucal o endobucels Plstular, sfeccibn da genglios
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1linf&ticos, cambios de color dentales dolor a la percusifin, maobilidad

y #ensibilided en 1ls regibn epical 2 la polpaciéin.

51 me descubre uno exposicifn pulpar esta deberf ser registrada,

asl como la causa, tel como caries o trsumatismo,

- Le presencis o pusencls de bases y restsuroclones, como alllce -
tos scr{licos, smalgemas, orifiicaclones, incrustrociones y demfis, .=

}t'ambxén‘dabe aer cunsignadu.

"Se’ tomarén pruebas -pulparea electrices y térmicas v se harbn - =
;rudiugrur!us que serfn evaluddas en relacifn con la presencie o ausen
E‘lﬂ de resiviva de ca_riea calclificaciones ds tejido pulpar. Teabsor-
“clpnqa reéﬂuulaiea, espacl:ns periodontales ensenchadoa v regiunu's‘ -

de’ rdréféi:dﬁn.'

Cunndu laa ubservactaneu pracedentss son cnrmlacinnadaa con laos . ..

axt manea histongLcua de curtes de dientes extra{dus, se puedan BX =

tra-r laa sigulentea relac!unua.

SINTMAS SUBJET!\!US ( QUEJA DEL PACIENTE)
] RELACIDN DEL DOLOR CON LAS DBJERVAGIDNES
HIETGLDGICAS.

INDIDENBIA DEL DDLDR..Un numentn en la 1nctdencia del dulor mar

; cha puralaln con aumentcl en la gravedad del estedo histuputalﬁglco -

huyeda. de tal mudu en les categnrlaa que :apreanntm dienten con -
o pulpaa no inflanadns- (pulpa intacts no inflamads, pulpa etréfica y -
gptédq de transieibn), hey dolor en menos de un quinto. da- loa cegos.

En-las :étgorias de dientes inflemados (pulpftis perclal crénice =

- can nacrﬁuis parclal), le inc!dencla de dolor aumenta bzuscamente -

hauta lna tres qui.ntua de lus casog. La difaerencia entre grandaa gy
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pos as altamenta significative en lo estadfstica.

La incldencis de dolor sumenta en ceda categor{a deade la bulpitln
parcisl cfSnica pasando por la pulpitis crénica parciasl o necrosis -

parcial, hasta la pulpitis crfnice totsl con necrfsis parciale

En une etapa aln mfa svanzada (necrfeis total) , la ncidencls -
Aﬁe dolor decaes un 50%, quizfs ua el drensje que se eatebleca an las
pulpas necrfticas también sguf hay una diferencis clare con respecto

a.la incidencla de dolor en los dientes inflamedos.

HISTORIA PREVIA DE DOLOR.~ La gran mayor{a de los pacientea cuﬁ -
adontalgie traen una historla previa de dolor en muchoa, se encusntran

" estados inflamatorics de moderedas aseverss o necrSnis pulpar o ambag-

~coBOB. Esto indica qua una historls previa de dnlor dental es un medin  ,'~

! menrtante de dlagnﬁatlca para eatablacer la prenencia de patnlugla -

'pulpar destructiva.

SEVERIDADIDEL DDLDR.- E£n lase catgguiiua de pulpa intacta, infla -
maciln pulﬁa'atrSPLCa y'pulpitla parcisl crénida no existe dolor in -
tenso. El1 dolor mEa {ntenso =e pregents cuando el diagndatico es de -
‘ ,pulpitia parcial cefinica total, 1a incidencia de dular intensu eatﬁ -
reducida y en =) mayaor nimero dez las pacientua exiate un dalor madera~
-dos En 8l grupo can necranls el dolor es de leve o modersdo en la ml -
tad da los dientes doloridos. E£sto parece indicar qua en 1aae£apas -
m&a avanzadag de la enfermedad pulpar, cuesndo se establecif un drenaje

" 1s intensidad del dolor tisnde a decrecar.

CARACTERISTICAS DEL DOLOR.- Na parece existir correlscifin signi=
~-Picatfve en el carfcter dal dolor y los dlagnfistices histolégicos, -
(aunque tlende a existir uns conclencis incrementada de los diversos &)
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--pos de dolar (agudo, sordo, pulsatil, localizado, difuso, intermitente
v}cuqtlnuu) en lesg categorlas de puipitis parcial crénica y pulpitis
‘erfnica totsl con necrosis parcial . De tal mudp na existen algnos -
patognomfnicoa caracterf{aticos pars los diversos estados hlstopatolf- a

gicos pulpares.

DOLOR A LA PERCUSION.~ €1 dolor es suscitado por la persucién con
mucha mayor frecuencia en {odas los eat;dnn pulperes de los cuales =
existen necrfale percinl o total, por comparacibn con les cateparfaa -

: en qua'la necroais  no es Bvldunfe; Lo diferencle es altamente significa

tivu; Esto parece indicar que la percusibn as una prusha da diagnﬁéti- i

: :lna tuJidoa pulparea.

Una explicacidn pua&ble del dolor a 1s. percuaiﬁn en .dientes cun -

v:puXpitlu parcial es seguridad por. la ubservaclﬁn de qua en algunas 1na‘ ,ff‘k
«Jitancia en: 1a cual exiats pulpitis crénicaen la porcidn pulpar coronae

‘Aria, s pulpn dal conductu radicular parece na gstar inflemada except07 S

“;ipnr la praaennia da hajos sanguineoa dllatadas - nn nbstante, a vecea-:

' ;kue ancuentra 1nralsma016n crbnica que sz extienda més allé del fpice =

vildﬂntal hacie al’ ligamente perlodanul -

5 La uausa’exactn de la 1n71amac£6n periaﬁlual no ha sido determina

k’:da. El taJidn pulpar epical es mucho mfs fibrusu que el tejida pulpar-
:urunarla. El tejido ribruan actﬁa aparentemente. coma harrera para -

ng pxug;eso ‘ultertor de la inflamacién de la porcifin coronaris hocia -

il rafz sin embarge la inflamocifn no eatd inhibide ﬁar cﬁmplﬁtn de -~

’ lna teJ1dau perlalicales.lin 16 porcién centrel de 1a pulpa 8 encusn
tian panuefiea regiones da inflemaciSn crénica delim;tadaa por hoces - )
gruesus de fihres colfigenas. Os modo anflego, en wun granuloka perisploal

. an glabora haces densos de fibras en torno de la periferis con ung =
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tendencia capsulantes. No obstente se pueden snénntrar células inflemae
torias cronicas an el tejido ﬁus eatn mbs all_ﬁ_de las fibras colfgenas «
tal como, los espacios medulares 6seos. El edema que acompaile la presen
cia de celulan inflamatorins puede ser responsable qua la reeccifin dolg »

rasa del dientz a la percusifn.

DOLOR A LOS ESTINULOS TERMICOS Y OE OTRG TIPU.V-E!‘I muchoas dienten,
el dolor se ve incrmentada por los estimulos t4rmicos. No obstants, no-

existe correlacién. dicernible entre el sfntoma y el diagnéstico.

€1 aumento del dolor cuando el paciente ag er{cunntra, conp dulcel
o ﬁcidua, o es sametida a una palpacifn o presifn de los tejidus, 5w
- _prnduce una msvur frecu*nu!.a en dientea con’ estados pulparea patolﬁglcui

puo no es aignifi:atlvamente mayor en ningunecateguua detarmlnadn.

DOLDR Y EXPDSICIDN POR CI\RIES. La maynria de -loa dientea con aqu‘ =

alciﬁn pulpar pnr carles duelen . En téminns de 1s praética ul!nice,-
' eata slgnlﬂ.ca qus cuando el puciente sg guejs de dolor a su dantiate~ .-
: con frecuencis es posihle predvzcir que exlste una expuaiu16n pulpar -

pnr nurlea.

: Michell v Tux'plea (1960) hallaron invarieblenente estan aanciadus"
entre af la exposicibn pulpar v la pulpiua. E1 exémen htatolégica rae
vele qus cuando s expone las pulpas, sumgntan la intennldad de la -
raapuesta inflematoria. De tal modo an dientea con expusiciﬁn pulpar -
con cnr!ea 18 meyorfe de las pulpas sa prsnantaﬂ ya can nacmala total
ya l:un inflamaciﬁn parciel o totel mfs necrosis parcisl, Es raxoc en =~
‘preaencia de expoalclones pulpares hallar eatedos no lnrlamsturlns o=
'patnlﬁgicna leves en la pulpa. Las releciones eatadiaticaa entre 18 -

- exposicifn pulpar y la &ntensidad de la inflamecibn son eltamenta -
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aignificativen. Eato tiene sus implicaciones en la préctica clinica, =
pues tiende a contraindicar loa procedimientos de proteccifn pulper

en dlaentes con expns;ciﬁn por ceriesa.

OBSERVACIONES OBJETIVAS: RELACION DE LAS PRUEBAS CLINICAS
CON LAS OBSERVACIONES HISTOPATOLOGICAS.
La Prusba Pulpar £léctrica.
CORRELACION CON LA BLRSIFICACIUA! DE - LAS ENFERMEDADES PULPARES. ‘=
i Le prueba pulpar eléctrica tiens clerto valor para sugerir la -
posibilided de un estado inflametoria pero esté lejos de ser definiti

[ vae Se obtiene una respuesta simller a la de los dientes dé'cnhtrnl-g o

‘,ﬂndir&spundiéntea en mfs del 50% da 1ob dientes con pulpes intactaé,’;
ﬁ-bfaln lnflamacién, y en.un 6 al 40% de los dientea con pulpaa mis Beria

.‘nante lnflamadaa.

if‘laa dem55 categorfua suelsn dar une raapuesta. Por 1o tahto, hay una -
J“irelaclﬁn eatad!sticamente aignificativn entre 1o auuancia da reapuea-
‘;;tp als pguapa pulpar ya la preaencia de una pulpa totplmente nenr&ﬁl
“1A§é;'5i un_ dienté no _rasponde Ei adantolugn'puade nétnr hzatante aégu-"
E 1o de’ que 8l menda-existe clerta necrfeis dedo qua sblo un 2.3% da. log -
"diantas no rnspanda a la prueba pulpar sies que asth elguno de lns o= :
uigulentea grypos combinados: pulpa intacta, sin inflameciﬁn, estado -
d§ tianaici&n ¢+ strafla; pulpitis‘crﬁnica ﬁarcial ain nacrﬁsia. Lé in-
: verse no es vllids pues un 53% de los dientea de lua grypoa con necro-
sla. parcial a cumplata da algﬁn tipo de respuesta. La diferancizs entre-
aatna grupos an eestodfsticamente significativa, No hay monara de deter

mlnar una necrfsls parcial por medio de un prabador pulpar.

El 72% de los dlentea cnn pulpea tutalmente necr&ticas, no.da w= . L7

raapusuta a la prueba pulpar aléctriua mlentros lna dientea de tudas <
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No existen correlaciones significatives en los diamgnfaticos histo
16gicos cuando los dientes responden por debejo o por sobre el nivel-

correspondisnte de respueste de los dientes de cantrole

Los dientes de control den amenudy lecturn? gnormalea. No hey
meneres ge saber sl el diente de control pnsaﬁ pdlpu normal o si lag - .
;elaéinnes 8l probador pulpar estén dentro de ;os 1pimites normales. R
vPbr ejemplo el exmen de dientes obtanidos hor extracciones multiples |
del mismo paciente a menudo revela dientes con pulpes atrﬁficasyy -

“otros con pulpitis crénica.

‘Como es obvio un d;annﬁsgicu basado en el uso de la pulpa inflo~ >‘
O mada'éumo control no serfa vAlida, sin embargo, el profeaionsl no tiene f

‘nanara dé saber si: ha elegido un dients cnntrul adecuedo. 8in extraer -

b‘flu y ain rsnliznr un corte hiatulﬁglnu. El exfman da las dientaa en la :

bn:a aur!a 1nadacuada, puel 1los dientea ain caries y ain’ nbturnciunea
".a vaces tiennn pulpua atrbficas. Eato puade ayudar a explicar les di-
" farencias an 1s acti@ud del algctrudlagnﬁaticu infarmados purdluntin-
'7fgdn iﬁvéétlgadur&n.r ‘
Como lo sefialb Mumfort (1963) , la pruaha pulpur cunstltuir!a un=
“mBtodo de diagndstico mbs de fiar sl sa pudiera entablecar las vulu-
res de lua umbrales dolorosos para log diantes normalea, En aus inves
'tlgscinnen, ln gema ‘de valores del umbral dolorasu ae reduJu 8 un mar
gen de entre 0.7 y b S5 micro amperinu, cuando el est{mulo tiene una -
duracifn de 10 megge y una frecusncis de 50 ciclos por segundo, pera-
ese meréen s8ln sigue sienﬁu considerable aus investigsciones promatan

una prueba ﬁulpar-mﬁa éagura en el futuro.

" "No parece existir carrelecifn entre la praannciu o ausencie del =
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dolor y la prueba pulpar eléctrica.
PRUEBAS TERIICAS.

REBPUESTAS NORMAL AL FRIO AL CALOR. - La mayar{a de los dlentes o
ﬁulpas intactas sin inflemacifn, responden normalmente al calor y al =
frf{o., Asf parece existir una correlacifn dentro de la respuegta normal
@ las pruebas térmicas y a la presencla de una pulpe sin 1nf1amau16n.
En términos genersles sa da una respussta normel ul frio y al calor -
con ‘mayor frecuencia en las pulpas sin inflemacidn o en ‘las pulpas -le
vemente inflamadas sin necrosis que en les pulpss inflamades &onecr§ -

. ticas .

RESPU:STA ANORPAL AL CALDR.- Parece no existir correlacidn entre

: 'una respueata anormal al calor y al diagnGsticu histnlﬁgicn de la pul-',£:'

pa. Aun cuanda exista necrfsis pnr 11quefncn16n, no hav aumento aparan

;f'ta en la :eapueata anormnl sl uulnr comparada con pY:] raepuasta de las-, 3 » 

5 pulpas nu influmadea.

REACCION ANDRMAL AL FRIO.~ Lap ruspunstas ennrmalaa al friu se. -

‘l“ diatrlbuyen pur igual entrz las pulpas ‘dé los dientes de todas laa ca-

' tegarias de disgndstico. Ninglin eateda petolfgico pulpar aisledo pradu

'Vce mﬁs raapuastaa al frio que cuulquler otra estado.

UN numerc reducido de dientas qua rea:uianun a los est!mulos tét~' ‘

:micus reapundan por igusl el frio y =l cnlur. Catan diatribuidas en tn
das las categuriee de ' diagndatico, con el mayor nimero en el grupo_du- »

 13 atrofia:

NINuUNR RnSFUEaTA NI AL FRIO NY AL CALOR.~ Hay ‘una significatlva-
faita de raspusgto a lss prusbas pulpares da 1la mayurfa de los qien -

tes pora lo cunlas el diagnbstico ea necroals pulpar. Esto se correla=~
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ciona bien con le Falta de reapuésta a8 Yam pruebas pulparpa eléctricaa
a - ientes cbn pulpas necrfticeos.

DASERVACIONES  RADIOGRAFICAS.

REABSORCION RADICULAR. Aungue muchas reabsorclones (reaultantei -
: tants de granulbmas perisplcsles coma de lesiones periodontales) se =
descubran en los partes lateralsa de las raicea con 168 i:’n'z"'l;‘é;’ nint'o}.nv
gicos, aslpunas no pueden sei deat.:ublert.:a en lag radiqgraf{aé. Parece=~
que snlu las reabsarciones de magn’itud conslderables son v!.vaiblles én - ‘
in r*u:l!.ngraf‘!a dental comdn. En dientes con pulpit&a crﬁnica [:] menudn
ge em.uentrun tzjido granulomatoss dentro del conducto radicular y laa ,.
reabgsorciones de la parad interﬂu dal cunductu aon. visibles hiatolﬁgica

mznte, pero tlmbién éstu no . es apreciable o menudo en la radiugraf!.a. e

BRANULUHAa.- Hay marcada dianrepancia entre los rasultadns nbtenidaa

u dal hallazcn de grmu!.umaﬂ en laa radlngx‘at’iaa y los uutenidaa pur <

e exémen mutuldglcn. En-log radlugraf’(as ae dlstlnguwn espacio perludnn

~tuleg ensanc‘hadua o zonas periapicalesa.de’ rarefacclﬁn an alrededar -
‘de.la mitad e los dientes an los cualas aparacen granulomes en el estu %

dio, histalfgleo,:

"’Estas uhserva"aia'naa tienden a cnnfirinar queklne radiogmt’{as’anla-’ :
purden revelar laa J.Eslonea inflamataries que hayan invadide la zona =

"“JimLtrofe del hueau. corticel y el esponjosc.

e

CARIES.

Las lesiones de caries de superficisles a moderadamente prdfundaa
no pﬂducen alteraciones pulpores observebles morfaoléglcoments, excepto
por el sumento en ls formaciGn de dentina de reparacifne Al invadir -

1‘1a caries una vez mAs dentins primaria, se observen macrofages y 1info
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citos dispersos en la porclén pulpar coronaria, debajo de los tdbulos

afectadon.

En las leslones cariosas méa praofundos mfs cercenas & la pulpa den
tal, se descubren cantidades craclentes de macrﬁfagda. linfocitos y ¢
leucocitos polimorfonuclesres ocasionsles. €s vielvle la dilatocifn =
Véscular. Por otre parte, le pulps parmanents estructuralmente intacts
‘cusndo la lesifin de caries gs muy profunda se establece un franco proe
cean iqflamatuiin erfnico en lapulpa, Lo expoaici&n pulpar por . cariea- ;
provoca-una inflemacién aguda en la regionv de 1s pulpa }dabb.jn de la - &~
exposicién junto con necrfsis por liguefeccibn (Pormadifn da abaceso)

Estba 'aé supune a la pulpltls cr&nica preexiatente.

En muchua unrtea histulﬁgicus dsntales se descubren carles alre :

“ dndor de loa hardes da rentauracionss en laa uualea elexémen clinicn y

; lan radlnlug!as nn ravelan au, presenul.a. En los cortes hiatnlﬁgiuas, -

: ucasinnalmente, 88’ encuentran tubulns deacalcirlcados en tnrno de loa-

“bardas de lag reutaurucinnas, altuacidn que parm!.ta el ingreso de:. . =

E v gréf!cua aolua no son bhastante aenaibles como psra revelar la pmsencia

f"da car!as en. tornn de. los mérgenas de las reaturaclnnea, la preuencia-

de carien eet§ esociada sl dolor en muchos dientes. La incidencia ds -

j"dnlnr sumenta en los dientes cariadun» en pmpurc;ﬁn direnta con la in -

tenaided incrementada de la respuests inflematoria.
RESTAURACIONES,

La incidencia de dolor es inferior en-los dlentes que no. tienen -
restauraciones. De taol }rludo, ae pasible seflalar los prucédim&antqa ope '

- ratorics como ~causa de inflamaciones pulparss y del nunsigu;antn dolaore

‘, micranrganhmna o de aus pruductus. Es evidants que los estudina radin RO
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-Le incidencie del dolo aumenta con la intensidad de la reapuesta infls

“,matnria hallada en las pulpes bajo laé rastauraclones,

En la mayorfa de loas dientes con raatﬁuraninnes, aparentamante -
persiste ain ceintomss y por largospericdas una pulpitis crénics hise
tolégicaments demoatreble. En muches ocesiohas, la presencia de ‘celu~

las inflamstoriss junto con dentina de reperacibn, parece indicar qua

: - aata siendo alcanzads 15 atapa terminal de reanluciﬁn de la 1e516n. -

san muchua lus dientea con pulpitia crﬁnica percial que no_dan s(nhn-

k"'fmaa. Aun’ dientes con pulpltis parcial y necrsis pnrulal par liqua -

facci6n a Vacen no da s{ntoman. De muda similer, son pucu frecuantsu-

; log;, alntunaa en dientaa cun pulpitia crﬁnlca totol y. nenrésia parcial. ;

‘Un’ tercin de las. dlentes con reatauraciunaa v necrﬁsln pulpar total no

) }dnn a!ntumas dularnaua La incldencla 2 1ntenaldnd del dniur al parenar'

ﬂann maynre- en diantea con - restauracinnns qua ain ellna, pern laa dL—'

0 uuﬁ eatadisticumente.significatt a.
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CONCLUSIONES.,

}en}endn en cuenta la rapidez con qua los nuevoa;conacimientos se
’daaarrallsn y son incorparados a la prictica profesional, uno de los -
pfqblgmaa nfa urgentes que el dentlsta tiane que resclver es el de =
“mantaneras al dfa® slnceramenta; esperando que &sta tesis desempefie una

~ funcién fitil en el proceso de la educacibn contlnudda.’

. La conduccidn satisPectorie de un paciente a trovés de todes lah-br
feses de. un tratamiento resteurader ampliq requiere algo mfha que efi ~
ﬁacia, técnica. Probablemante es mSn importanta la habilidad del edont§

: logo para auperar las tamnras dal paciente y para educarlu acerca ds = 7
'.A,la nnturaleza de su prnblema. el valor del tratamiento y la 1mpcrtannlu

"vdn la conanrvaciﬂn da las plezas denteriae.

Lan pulpaa de. tndua las dlentas que fuaron snmetidua a cariesy. ,-"

:,extenuaa, abraaiﬁn, atrici&n, eraaiﬁn u nperatnriaa tnlea como tallados

fpata curunas y reatauraclonns parecan habar experlmeneadu alteracin -

Lnau regresivas y atrﬁficaa estas mud!ficacionea son: numento de la can-
‘tldad de fibrau ‘'olégenss y calcif&canionas distréfiuaa prnfundas. Log-
‘”voldmenas ds dichias pulpas se mnstrarnn raducgdua por-la rnrmaciﬁn da=
.Zdentina de repaxuciﬁn en las raginnea de loa tdbulos dentinarios, abarv‘
"chandu ulgunau vecea ‘en cnntidadea masivae con tendencia @ obliterer ;'b

k ‘e aat toda le porciﬁn coronaria de la pulpn.

Lss intsrvnncionea en la dentina :cn al daha cunaiguiente. a los

. mdontoblastos abnrcadna, pruducen_un ‘transtorno tamporal da la calcifi
‘nabiﬁh,,ha quedada. puea dumuntradu}ﬁue lee manipulacicnes éésratoriaa- 
: : de inﬁﬁtumentna cortantes con detarminado nlmero de revﬁlublonea pradu

" cen ciartné dafios a laa pulpas dentarias, muchas veces por la insufi -
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ciencla de refrigerscion de estos aparatos, u ocesionendo un eabre -
‘calzntamiento en dichs zona del dienta's cortar, también el mal em -
plen de las fresas, y sa{ como por el mel usa de los medicementos de

abturacién o una Lrritacin constents de los mismos etc.

As{ puéa sa da una clasificacién histollgice de las enfermedades
~pu1pares como categurlaa A que son les tratables, y la- categuria - .
' de las no tratsbles teneman que cnnaidarax‘ el grado de daﬁo que oca -
» siunamaa al lnturvan!.r a un pecientas ya sen directsmente, y por-10 - "
»cnnalgulente no todos laa accidentes y dafios e se puaden tratar .".7  ' :

;. ..con absuluts cunf&anza de recuputac!.ﬁn puedun aufrir les cnnaecuun -»»A'

B claa da nenruaara: tutalmente deapuéa de haher aidu intex-venidae nnmu‘, :
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