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INTRODUCCION

En La actualidad es importante saber que den-
tho de cualquiera de Las ramas de La odontologia, -
Lo vitalidad de Los dientes es muy importante, ya-
que Los dientes forman parte del aparato estoma- -
togndtico; principal estudio de.esta cienca.

La vida de £o4 dientes depende de La safud de
La pulpa dental.

Asl pues panra . peneitrar al esitudio: de La pulpa
dend necesario consdideran alguncs.datos histbéricos
asl como Los procesos mds comunes que La Lnvolu- -
cran, desdde su desarrollo histoldgico.como §4isi0L6
gico; partiendo de La medra embiionaria, para des-
pués entrar de LLeno a La patologia pulpar,. con -- .
Andicdo del proceso primarnio, hasta Zerminar con La
muerte pulpar, pasando por Los diferentes estadios
pulpares anteriores a La necrndsdis,
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DATOS HISTORICOS.-

Las odontalgias han sido el azote de La humani-
dad desde Los primenos tiempos. Tanto Los chinos co
mo Los egipcios dejaron negistros en Los que descrd
bian La canies y abscesos alveolanres. Los chinos --
consideraron que Los abscesos eran causados por un
gusano que se crefa era blanco con cabeza negha que
vivia dentro del diente. La "teonlfa del gusano fué_
bastante popular hasta mediados del siglo XVIII - -
cuando Pienre Fauchard comenzé a tener sus dudas al
nespecto; perno el no pudo expresarfas de manera con
cluyente debido a que ef decano de La Facultad de -
Medicina, Antay, creia todavia en fLa "teorfa del gu
sano" (Cunson, 1965).

EL trnatamiento de Los chinos para Los dientes -
con abscesos, estaba destinado a matan al gusano -
con una preparacidn que contenia arnsénico. Es asi -
que el uso de 8sta substancia fué enseiado en La ma
yoria de £as escuelas dentales hasta Los aios de -
1950, a pesan de que ya se habian percatado de que
su accidn no era Limitada y de que habfa extensa --
destruccdidn histica 84 La mds minima cantidad de me
dicamento escurnia entrne Los tejidos blandos.

Los trhatamientos pulpanres durante Las Epocas --
grniega y homana estuvieron encaminados hacia La des
truceddn de La pulpa por cauterdizacdbn, ya gfuera --



con una agufa caliente, con acedite hinviendo o con_
gomentos de opdio y belefio.

Los primernos tratamientos Locales gueron; La --
aplicacibn de paliativos, La trepanacibn del diente
enfenrmo, La cauterizacibn de £a pulpa inflamada o -
moatificacibn por medio quimico y especiafmente 2a
extracedibn del diente afectado como terapia drdsti-
ea.

EL sinio ALquigenes, que vivil en Roma aproxima
damente a §ines del siglo 1, se pencatd de que el -
dolor podia aliviarse taladrando dentro de La cdma-
ra pulpar con el objeto de obtener el desague, para
Lo cual el diseid un trnépano para éste propbsito. Y
en La actualidad, a pesar de nuestros maravillosos
medicamentos, no hay método mejorn para aliviar el -
- dofon de un diente con un absceso que el método pro.
puesto por Alquigenes.
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MEDRA EMBRIONARIA. -

Dunante La vida prenatal, cuando ¢l embrién tie
ne unas sels semanas y media, un corte a trhavés del
maxilar infernion en desarnollo cruza una £inea dek
ectodenrmo bucal engrosada, Los dientes se desarno--
LLandn porn debajo y a Lo Largo de Esta Linea. Desde
ésta Linea de engnrosamiento hay un anaquel epife- -
Lial, LLamado LA&mina dental que crece en el mesén--
quima; y desde La Ldmina se desarnollan pequeiias ve
mas epiteliales denominadas yemas dentales; de cada
una se formand un diente deciduo. Mds tarde La Ldmi
na dental dar& origen a unas yemas epiteliales simi
Lares, que se desarnollardn producdendo dientes per
manentes .

La Ldmina dental crece y £a yema dental que es-
24 produciendo el diente deciduo aumenta el volLuman
y penetha cada vez mds profundamente en el mesénqudl
ma, donde empieza a adoptar La forma escudilla in--
vertida; entonces se denomina organo del esmalte, -
mientras debajo def mismo, el mesénquima que LLena
La concavidad, se denomina papila dental.

Durante Las semanas siguientes el ongano del es
malte aumenta de volumen y su forma cambia un poco.
Entre tanto, ef hueso def maxifar crece hasta in- -
cluinko pancialmente entrne esta etapa La £inea de_



éontacto entrne el organo del esmalite y La papila --
&dOpta La forma y Las dimensiones de La futura Li--
nea de contacto entne el esmalte y La dentina del -
d&ente adulto.

- Por el quinto mes del desarnollo el Grgano del
zbmatte piende toda conexibn con el epitelio bucal,
3dn que deben existin algunos nestos de La Lémina -
:cntal.

Inmediatamente antes, Las células de La Ldmina_
&ental también habrdn producido una segunda yema -
de cblulas epiteliales sobre La supenficie Lingual.

EAIa es La yema a partin de La cual mds tande se --
60nmand el diente permanente.

&8

: La papila dental que mds tarde se transformdna_
en pulpa estd gonmada de una ned de células mesen--
&uimato&ab conectadas entrne 8L, pon Las finas §4- -
bras de protoplasma  separadas pon una substancia in
%encelutan amonfa; este tefido va a aumentar su ri-
éueza en vasos a medida que se va desarrnolflando.

i
B

. La maduracifn de La papifa dentaria prosigue &6
Lo Ligenamente detnds de La del 6rganc del esmalte.
Luego cuando ya se puede reconocer una estructunra
de cuatro capas en el nivel mds coronanio del 6rga-
no def esmalte, La papila también se ha modificado
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mucho. Aparece una hica red de vasos embrionarnios;
Las §4brillas neticulares abundan y en forma cre- -
ciente son completadas por f§ibras coldgenas. Las cé
Lulas mds madurnas, como Las que sintetizan coldgeno,
apanecen en ndmeros crecientes. Sin embango La en--
trnada de nervios en ésta futura pulpe estd retrasa-
da. EL netnaso en La especializacibn estructural de
La papila dentaria en comparacifn con el desarrollo
def 6rgano del esmalte, es evidente 86Lo hasta una_
cienta etapa.

La maduracién de La papila dentaria se desplaza
como una marea dedde Los niveles mds coronarios del
diente hacia su dpice. La presencia Lateral del G-
gano del esmalte o de £a vaina nadicular, estimula
La diferenciacién de £os odontoblastos que al poco_
tiempo empiezan a elaboran dentina.

En este perndodo, La cantidad de células y La --
vascularizacibn del pexo subodontobldstico son nota
bLes. Las gibras nerviosas no exdidlen en La proximi
dad de La dentina en formacifn. Graduatmente a medi
da que £a dentina coronaria y radicufar aumenta de_
espeson, Los elementos nerviosod sensitivos pene- -
tran en La papila y se acercan a La dentina corona-
nia, AL mismo tiempo Las gibras vasomotonras autbéno-
mas penetran en La papila y establecen sus uniones_
con Los difenentes vasos.
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Se puede decir que La época cuando el diente erup--
ciona, La pulpa esitd madura. EL predominio de célu-
Las sobne §ibras ha desaparecido, se ha formado el .
ghueso de La dentina coronaria y gran parte de La -
rnadicular y también edtq\ya establecida La ebthdctg
ra nerviosa y sanguinea adulta.
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HISTOLOGIA PULPAR.

La pulpa dental es un tejido conectivo que pho-
viene del mesenquima de La papila dental y ocupa --
Las cavidades pulpares de Los conductos nadiculares
conservando, durante toda su vida un aspecto mesen-
quimatoso.

La mayor pante de Las c&lulas que La componen -
tienen un aspecto estrellado, y estdn unidas por --
ghandes prolongaciones citoplasmdticas entre 84.

La estructuna de La pulpa dentarnia tiene con --
Los otrhos tejidos conectivos Laxos del organismo --
mds semejanzas que diferencias, por un Lado estdn --
Las células conectivas de diversos tipos. Por el --
otro, hay un componente intercefular compuesto pon
substancia fundamental y fibras, entre Las cuales =
se namifica una red densa de vasos sangufneos, Lin-
6dt¢c04 Yy nernvios. &

La ubicacibn, La funcibn y el medio inmediato -
de La pulpa, son, por supuesdto, Gnicos en su género.
Como se observard, esto viene a Limitar notablemen-
te su resilencia.

Sin embango, desde el punto de vista de elemen-
tos, componentes grandes, el dnico habitante es La
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célula odontobldstica., Adn aqui Las similitudes con
Los odontoblastos del perdlosiio son numehrosas.

Fibroblastos y fibras. Los §ibroblastos son Las
células mds abundantes de La. pulpa madura y sana. -
Su monfologla es caractenfstica y en Los contes co-
munes Lo dnico que se ve es du nidcleo ovalado Lango.

Las gibras del tejido conectivo estdn dispersas
en todo el estroma pulpar. Por accibn del o Los §4-
broblastos apanrecen fibras coldgenas, se hreunen pa-
na gormar §ibras y con el Liempo nreemplazan §isica-
mente parnte de La substancia fundamental y a muchas
de Las células de La pulpa joven.

La distnibucibn de Las §ibras coldgenas puede -
sern, muy diversa, difusa o algo compacta. En £a pul
pa normal no hay §Lbrosis genuina.

Fibras de Konfg. Por supuesto, Las fibras neti-
culanes abundan en el estrnoma conectivo Laxo de La_
pulpa.

Siempre que se foama dentina se encuentran mu--
chas §ibras de este tipo entre Las células odonto--
bldsticas. Es probable que Las gibras de Kongg son
La continuacidn de algunas de Las §ibrillas coldge-
nas del intenion de La dentina o bien que se trans-
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'6onmen en dichas f4ibras coldgenas del interion de -
La dentina o bien que se trhansformen en dichas f§4--
brillas .

Substancia fundamental. La substancia fundamen-
tal es un complejo molecular de consistencia Laxa y
de carga negativa formado por agua, carbohidratos y
proteinas; esta substancia gundamental, proporciona
una unibn gelatinosa como complemento de fLa red §4i-
brosa. Todo proceso biolb6gico que afecta Las célu--
Las pulpares se hace por intearmedio de este comple-
jo. La Leucotoxina que sale de Las células Lesiona-
das Lo atraviesa; es La nuta por La cual transitan_
Los fagocitos atnaidos por La quimiotaxis.

En nealidad La substancia fundamental hace mds
que actuar de intermediarnio. Mientras efecuta el -
cambio, expenimenta a su vez un cambio. EL edema --
cneado dunante La inflamacin, por ejemplo, s4ignifi
ca que el conjunto ya de por 84 Laxo se ha vuelto -
adn mds Laxo.

Odontoblastos. Los odontoblastos son células de
caracteristica e intenés singulanes deben obedien--
cia a Los tejidos, La pulpa y La dentina, y son, en
nealidad, parte de Los dos. Dependientes de La pul-
pa claro esta para su existencia y peapetuacibn, --
son a su vez La clave del crecimiento de La dentina
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y de su mantenimiento como Zejido vivo.

Células de defensa. (células mesenquimatosas in
diferenciadas, histiocdilos, células Linfoideas - -
ernantes ).

Las células mesenquimatosas indiferenciadas de_
La pulpa son células con potencial miltiple, son --
Ras fuenzas de neserva. Gran parte estd compuesta -
por ellas, ek neemplazo de Los odontoblastos se - -
efectia gracias a La diferenciacibn de Estas célu--
Las .

Los histiocitos, o células errantes, comparien
una importante actividad con Las células mesenquima
tosas indiferencdiadas. Las dos células tiemen La ca
pacidad de conventirse en macrbfagas y Lo hacen, a
su vez por medio de su activa fagocitosis, Ros ma--
cenbfagos eliminan Las bactendias, cuerpos extranod y
células necrnosadas y asi preparan el ferreno para -
La neparacifn, sin ellas muchas ingffamaciones pulpa
res menores irian progresando.

Los histiocitos se hatlan cerca de Los capila--
nes peno Lejos de La pared propiamente dicha de Los
vasos, son células alargadas y ramificadas, de cito
ptasma granular prominente y ndeleo con cromatina -
densa.
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Las células errantes Linfoides, se asemefan mu-
cho a Los Linfocitos ae La sangre, también migran a
La zona de Lesibn y se cree que Los plasmocitos de_
La pulpa inflamada provienen de estas células, son
una fuente de anticuerpos Las células Linfoides.

La pulpa dental e¢s muy vascularizada; Los vasos
princdipales entran y salen por £os agujeros apica--
Les formando una red capifar extensa, siendo sus pa
nedes muy delgadas hacen que sea muy sensible a Los
cambios de predibén ya que Las paredes de La cémara
pulpar no pueden dilatarse porn Lo que un edema in--
fLamatonio Ligeno, causa compresidn de Los vasos --
sanguineos y pon Lo tanto necrbsis pulpanr.

La pulpa posee gran cantidad de teaminaciones -
nerviosas que se encuentran en ocadiones con Los --
odontoblastos, entre La pulpa y La dentina.

Estas terminaciones nerviosas estdn dadas por -
Las nramas del tnigemino, penetrando a La pulpa pon
el fonamen apical, La mayor parte de Los haces nen-
vi0408 que penetran a La pulpa son mielinicos senso
niales, soLamente algunas §ibras nerviosas son amie
Linicas, e Lnervan entre otrhos elementos a Los va--
404 sanguineos regulando sus contracciones.
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FISIOLOGIA PULPAR.-

Las gunciones de La pulpa Las podemos clasifi--
car en Las sigudentes: '

a).~ Funcddn formativa

b).- Funcidn nutrnitiva

¢).- Funcibn senditiva

d).- Funcidén de defensa
a).- Funcibn gormativa:

Es una de Las funciones primordiales de La pul-
pa ya que estd producdiendo constantemente dentina -
dunante el desannoflo del diente.

Las gibras de Kongg dan onigen a Las {ibras co-
Ldgenas de La sustancia intercelfular {ibrosa de La
dentina; ésta dentina Rutlern La clasificd en denti-
na primaria, dentina secundaria y dentina Lerciaria,
No todas son iguakles y se distinguen por su origen,
tiempo de aparicién estructura, fLsiologia y nresds-
tencda. :

La dentina primandia o LLamada también primitiva,
inicial o normakl, se forma junto con el diente. Se_
inicia con el engrosamento de £a membrana basal, en
tre el epitelio interno del esmalie y de La pulpa -
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primardia mesodéamica.

La dentina secundaria es también LLamada §4§io0-
Légica o dentina adventicia, estd separada por una_
Linea LLamada zona de demiracacdibn y se deposita en-
the La phimera y el brgano pulpar y tiene como fina
Lidad engrosar La pared dentinaria.

La dentina tenceania también LLamada patolégica
de compensacidn y neparadora, es producida por {nrd
tantes ya sea fis4icos, quimicos y Ltrhaumbiicos.

b).- Funcadn nutrnitiva:

Los elementos nutritivos cinculan por La sangre
a thavés de Los vasos sanguineos.

La dentina necibe estos elementos nutritivos --
por medio de La capa odontobldstica situada en La
supengicie pulpar de La dentina.

La pulpa posee una red sanguinea y otra Linfdti
ca La cual tiene La funcibén de conservan La vitali-
dad pulpar y Las caractenisticas de La dentina.

Los vasos sanguineos se encargan de distribudnr
enthe Los difenentes elementos celulares de La pul-
pa Los elementos nutritivos.
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e).- Funecibn sensitiva:

La funcidn sensitiva es muy Limportante, ya que_
neacciona enénrgicamente al dolon causade por el ca-
Lon, §nio, azdcares o 1rnitaciones quimicas no sa--
biendo digerencian el paciente entre una y otra sen
sacibén siendo La dnica respuesta exclusivamente al
dolonr.

Las §ibras de Thom-4 penetran a La dentina pon_
Los tdbulos dentinarios ocasionando que La pulpa --
heacceione al dolor a cualquien agresdidn.

EL dolon es LLevado a cabo pon Los nervios abun
dantes sensibles a La accibn de Los agentes. Ya que
Ras fteaminaciones nenviosas son £ibres a cualquien_
estimulo aplicado sobre La pulpa expuesta y su reac
eibdn send siemphe una sensacdibén de dolon,

d).- Funcién de degensa:

Es un proceso Linglamatorio, se movilizan £as cé
Lulas del sistema netiulo endotelial que 4e encuen-
tra en neposo en el tejido confjuntivo pulpar, trans
50&Mando¢e en macrnigagos ernantes y Las células pul
pares controlan el proceso Lnflamatondio.

Vemos pues que La pulpa fiene Los elementos ne-
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cesandios para forman zonas de defensa Linglamatondias;
84 La wnflamacibn se vuelfve crbnica se escapa de La
conndente sanguinea una ghran cantidad de Linfocitos
que se convienten en células Linfoideas errantes y
estas a su vez en macrnifagos Libres de mayon activi
dad fagocitica.

En tanto que Las células de defensa controlan -
el proceso inglamatonrnio.

0thas formaciones de La pulpa producen escleno-
544 dentinania ademds de dentina secundaria, a Lo -
Lango de La paned pulpar expuesta.
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CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA.-

A medida en que avanza en edad ocunren en La -
pulpa cambios que se consdideran universales y com--
pLetamente noamales, La cdmara pulpanr se va hacien-
do pequeiia, a medida que ef dieénte envejece esto es
debido a La formacibn de dentina secundaria.

En algunos dientes senifes, La cdmara pulpar se
encuentra complLetamente obliterada.
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HISTOLOGIA PERIAPICAL.-

EL tefido conectivo del conducto radicular, el
goramen y La zona pendapical gforman un continuo in-
sdeparable.

Cuando tanto el penifpice como La pulpa estdn -
afectados por La engermedad, debemos a menudo cen--
tharn el trnatamiento no en La pulpa sino en La he- -
gibn perniapical.

En nealidad, el tejido de La zona inmediata af_
dpice del diente es mds afin al contfenido del con--
ducto nadicular que af Ligamento periodontal. De he
cho £a concentracidn de nervios y vasos ahi es tal

que Las fibras de soponte del Ligamento peniodontal

quedan excludidas.

No es nada extraio que £os cambios inflamato- -
nios se concentrhan en La zona de salida de Los va--
404, Como sabemos £a inflamacibén selecciona €as vadl
nas de tejido conectivo de Los vasos como via de df
fusidn,

EL Ligamento parodontal propiamente dicho pon -
supuesto, LLega hasta muy cerca de La confluencia -
de La pulpa con el tejido periapical.
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Este aparato de insercibn fibrosa presenta nota
bles diferencias con el tejido pulpar: Es porn ejem-
un Grgano de La mds delicada necepcibn tdctil, -
el mds Leve de Los contactos sobre el diente estimu
Land sus numerosos phresoreceptores, La cinculacidn -
sanguinea Lateral tan escasa en La pulpd, es una --
nealidad vital en esta zona, Los cordones de célu--
Las ectodénmicas derivados de La vaina nradicular --
oniginal forman una thama densa en fLa esirecha zona
que se halla entre diente y hueso.



CAPITULO 11

1. ANATOMIA PULPAR
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ANATOMIA PULPAR.-

La pulpa vital, crea y modela su propio alofa--
miento en el centro del diente. A Este neceptdculo_
de La pulpa se Le denomina cavidad pulpar que divi-
didas en dos son: cdmara pulpar y conducto radicu--
Lan.

La cdmara pulpar de un diente en el momento de_
La erupeidn nefleja La forma externa del esmalte. -
La anatomia es mucho menos definida pero La forma -
cuspidea exdiste.

Con g§recuencia, La pulpa indica su perimetrho --
oniginal al defjar un {iLamento, el cuerno pulpar, -
en el intenion de La dentina coronaria. Un estimulo
espectfico como La caries LLevard a La foamacibn de
dentina neparativa en el techo o La pared de La cd-
mara adyacente al estimulo, a medida que se produce
dentina secundaria, £a cdmara experimenta una .reduc
ciln progresiva de tamaiio en todas sus superficies.

En Lo que concienne a .dientes permanentes poste.
niones se ha observado que hay distrnibuciones uni--
formes de dentina secundarnia en L1s paredes de La -
cdmara, o un mdximo en el techo, La dentina se fonr-
ma con mayor napidez en ef piso y techo pulpanres.
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Los nédulos pulpares son el factor mds Limprede-
cible que interviene en La nreduccidn del tamaiio pul
par. No es posible saber de antemano el tamaiio, La
§orma y Le ndmero potencial de Estos cuerpos caled-
ficados. Los nédulos puden aleanzarn tales proporcio
nes que reemplazan casi La totalidad del tejido - -
blando oniginal. No es rano que se fus/onen con La
dentina secundaria o nepanativa, y se conviertan en
verdaderad excrecencias de La panred.

Conducto radiculan. Dedde el Ligamento perdiodon
tak pasa, a través de Ros conductos radiculares, ha
cia La cdmara pulpar un cordbn ininterrumpido de te
jido conectivo, Cada raiz es abastecida por Lo me- -
nos por uno de edtos corredores pulpares. En reali-
dad, el conducto radicular estd sujeto a Los misdmos
cambios inducidos por Ra pulpa que La clmara. Su --
difmetro se estrnecha ndpidamente al principio y - -
mientras el foramen adquiere su forma en Los medes
que siguen a La erupcibn, pero despuls con crecien-
te Lentitud una vez definido el dpice. Es raro que
el conducto radicular de un diente viejo esté total
mente ocluido. La aposicifn dentina o un nédulo pul
par circundcendito puede oblitenar La. entrada def con
ducto. Por apical a esta obstruceidn, el conducto -
permanece accedible; su difimetro oniginal se ha hre-
ducido a mucho, pero s4igue siendo discernible a me-
dida que sigue La curvatura de La raiz.



26

La forma def conducto coincide, en gran medida,
con La forma de La rafz. ALgunos conductos son cir-
culares y cénicos, pero muchos son elipticos, an- -
chos en un sentido y estrechos en otro. La presen--
cia de una curvatura en el extremo de una raiz s4g-
nifica casi invariablemente que el conducto sigue -
esta curva,

Las rafces de didmetro circular y forma cénica
duelen contener un 86Lo conducto, pero La elipticas
son superficiales plLanas o cbnecavas tienen con ma--
yor frecuencia dos conductos en Lugar de uno.

Se ha encontrado que La forma y ubicacién del -
foramen apical cambia en funcidn de Las influencias
funcionales que actdan sobre ef diente, como son -
Las presiones Linguales u oclusales. La estructura_
que s¢ forma es Linvensa a Las modificaciones del --
hueso qhe rodea a Los dientes. Hay hresorcibn en La
pared mds alefada de La fuerza y apocicibn en La -~
mds cercana. EL resultado es que el dApice se akeja
de su Lugar verdadenro.

Fondmenes.- La anatomfa del dpice radicularn es-
t4 deteaminada por La ubicacifn de Los vasos sangul
neos. Cuando el diente es joven y eAtd.enupcionado_
por ejemplo, el foramen es una defta abiento. Pue--
den apanrecer islas de dentina en el seno del tejido
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conectivo por induccifn de La vaina radicular, pehro
dichas {sfas estdn muy separadas.

Progresivamente Los conductos principales se es
thechan, aunque Los vasos y nenvios mhs importantes
nunca estdn en peligro dinecto, el secton por donde
pasan también puede LLegar a hreducirse. La aposi- -
cibn de cemento contribuye a este continuo nemodela
do. Las posibilidades de namificacibn vascular son_
Zan vaniadas en el dpice que es imposible predecin_
el ndmero de fordmenes en un diente deteaminado.

Se sabe que La frecuencia de fordmenes malti- -
ples es elevada. La mayonia de Los dientes uniradi-
culanes tienen un 86Lo conducto que teamina en un -
goramen apical dnico. Con menon grecuencia poseen -
un delta apical, que teamina en un conducto princi-
pal y una salida colatenal o mfs. A veces, el delta
tiene varios conductos de fgual magnitud. Por othra_
parte, Los conductos de Los dientes multirradicula-
nes tienden a presentan una anomalifa compleja en su
anatomfa apical. Los fordmenes midltiples son La ne-
gla y no hay excepci&n.

Cuando hatlamos fondmenes apicales accesoriod en
una de Las naices de un diente multiradicular, sue-
Le suceden Lo mismo en Las otras.
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M&s aun debido a que cada una de dichas raices_
suele contener dos y hasta tres conductos, aparece_
un nuevo factor. Estos conductos pueden fusionanse_
pero no necesariamente, y generafmente no Lo hacen
antes de LLegar a fLa salida y, entonces, cada uno -
de elLos puede abandonar La raiz independientemente.
Es comln hallan namificaciones Laterales de Laos con
ductos emengentes en La zona apical; aqui también -
porque Los vasos preexdstentes estaban asi unidos,-
es bueno tener presente que £a superficie externa -
def dpice nradicular es convexa.

En consecuencia cuando hay fordmenes miltiples,
La mayoria se abre en zonas Latenrafes.

Conductos accesonios.- La comunicacidn entre fLa
pulpa y el Ligamento periodontal no se Limita a La_
zona apical; se pueden encontrar conductos acceso--
hios en todos Los niveles.

Estudios necientes sobre perfusifn vascular de
mostraron claramente cudn numerososd y persistentes
son éstos conductos accesonios. Con el tiempo algu-
nos quedan sellados pon ef cemento o La dentina, o_
por Los dos tejidos, pero muchos pensisten. La mayo
nia Ae encuentra en fa mitad apical de £a naiz. Se
ha observado que algunos pasan directamente de La -
cdmara pulpar al Ligamento periodontal.
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Una de Las zonas donde aparecen comunmente L04 _
conductos accesorios es La bifurcacién de Los mola-
rhes.

Desafontunadamente para La vitalidad de La pul-
pa, Los conductos accesondiod no proporcionan una --
cinculacibn colaternal adecuada; nrodeados como estdn
porn dentina, es poco Lo que agregan cuando el tefi-
do pulpar se ve privado de su innigacibn.



CAPITULO 111

I.- ETIOLOGTA VE LAS ENFERMEDADES PULPARES
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ETI0LOGTIA DE LAS ENFERMEDADES
PULPARES.

Los estimulos nocivos que originan La Linflama--
edldn y La distrhofia de £a pulpa son muchos, desde -
La invasi{bn bacteniana hasta el enanismo heredita--
nio. Sin duda La invasdidn bacteriana phrovendiente de
La caries es La causa mds frecuente de inflamacidn
pulpan.

Paradbjicamente, una cantidad alaamante de Le--
sLones pulpanres son ordiginadas funtamente por el --
thatamiento dental destinado a repararn La caries. -
EL aumento de accidentes automovilisticos y de de--
porntes donde hay contacto corporal ha ocasionado un
incrnemento de La montificacién pulpar debida a trau
matismos .

Las causas de inflamacibn, necrbs4is o distrofia
de £a pulpa son Las siguientes:

POR BACTERIAS DE INGRESO CORONARI(:
l.- Candies
2.- Fracturas
3.~ Vias anbmalas.- Dens in dente, anaginacédn‘--
dentania, evaginacifn dentaria.
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POR BACTERIA DE INGRESO RADICULAR:

1.- Canies
2.- Ingeceibn por via apical.- Bolsa y absceso pa-
nodontal .

5.- Infeccibn hematdgena.- Anaconesis de Las bacte
nias de Los vasos del sunrco gingival, o de una
bacteremia transitonia genenalizada.

POR TRAUMA AGUDO:
1.- Fractura coronaria
2.- Fractura radiculan
3.- Estasis vasculan
4.- Luxacibn
5.~ Avulsibn.

POR TRAUMA CRONICO:
1.~ Bruxismo
2.- Atnicibn o abrasibn
3.- Enosibn

POR YATROGENESIS EN LA PREPARACION DE
CAVIDADES:
1.- Calon de Ra preparacibn
2.- Profundidad de 2a preparacibn
.= Deshidratacifn
- Hemorragia pulpan
Exposicibn pulpar
= Insencibn de. espigas
.= Toma de impresiones

NN Y D W
1
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~ POR YATROGENESIS EN LA RESTAURACION:

1.- Insencibn

2 Fractura
3.- Fuenza de La cementacdiln
4.- Calon del pulido

i POR YATROGENESIS 'EN LA EXTIRPACION INTENCIONAL.
f'POR YATROGENESIS EN EL MOVIMIENTO ORTODONTICO

- POR VATROGENESTS EN EL RASPADO PERTODONTAL ¥
f PERTAPICAL.

} POR YATROGENESIS EN RINOPLASTIA E INTUBACION.

- POR SUBSTANCIAS QUIMICAS: COMO MATERIALES DE
! OBTURACTON:

. 1.- Cementos

2.- PLAsLAicos

3.- Protectornes ‘de cavidades

. POR DESINFECTANTES:

2.- Fenot
3.- NaFe



POR DESECANTES:
1.- Alcohot
2.- Eten

POR FACTORES IDIOPATICOS COMO:
7'

Envejecimiento
Resorcibn intenna
Resoncibdn externa
Hipofosfatasia

2
3.
4

34
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CAUSAS BACTERTANAS

Las causas bactenianas pueden ser de Lingreso co
honarnio y de ingreso radiculan.

INGRESO CORONARIO.- La canies es £a via mds comdn -
de {ngreso bacteniano a La pulpa dentarnia, originan
do una innitacién y La consecuente inflamacibn por_
sus toxinas.

Las gracturas completas o incompletas son otras
vias de entrada a La invasibn bacteriana de La pul-
pa dentaria.

Las vias anbmafas son £a causa de muertes pulpa
nes por Anvasibn bacteriana, siendo estas Las s4i- -
gulentes: dens indente, {nvaginacifn dentania y eva
ginacibn dentaria.

INGRESO RADICULAR.- Las caries nradiculares son me--
nos grecuentes que La canies coronaria pudiendo sen
estas: vestibulocervical o de zona de bifurcacibn -
nadiculan. |

La invasién bacteriana pon via apical, pudiendo
sden pon boksas parodontales o por absceso peniodon-
talk. ‘ ‘
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Infeccidn hematfgena.- La entrada de bacterias-

a La pulpa a través de Los conductos vasculares es-
muy posible. ‘
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"CAUSAS TRAUMATICAS

Las causas Zraumdiicas pueden sen de origen --
agudo o cnbnico.

TRAUMATISMO AGUDO.- Fractura coronania, no hay
duda de que La Lesidn pon frnactura de La conrona --
inicia un proceso inglamatonio tendientes a La ne-
paraciln. Si se Le deja sin tratar, La invasidn bac
tendiana suprnime toda posibifidad de conservan la -
vitalidad,

Fractura nadicufar, fLa gractura accidental de-
La nafiz {ntenrumpe el aporte vascular de tal mane-
ra que La pulpa Lesionada ranas veces conserva su-
vitalidad.

Extasis vasculan, el diente que recibe un gol-
pe guente es grecuente que pierda su vitalidad pud
par pohque Los vasces de La pulpa son seccdonados y
aplastados en el fohamen apical.

Luxacidn, La avulsidn parncial o La Luxacdidn --
porn Ainstrusidn casi siempre genenan La moriifica--
cidn pulpan,

Es posible que el diente totalmente avulaiona-
do se pueda neimplLantar una vez hecho el thatamien
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to de conductos.

Trhaumatismo enbnico. - Bruxismo,

Athicion6 abna-
846n oniginal, La. muente pulpanr.
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CAUSAS YATROGENICAS

Enthe Las cuadas yatrogénicas encontramos La --
preparacibén de cavidades, La restauracibn y La ex--
tinpacibn intencional.*

PREPARACION DE LA CAVIDAD.- Cafor de La prepara
cibn, el calor generado en La preparacién de La ca-
vidad es La principal causa de Resibn pulpar. Pro--
fundidad de La preparacibén, cuando mds profunda sea
La cavidad cuanto mds intensa serd La inflamacibn.-
Deshidratacidn el secamiento constante y desprendi-
miento de astiflas durnante La preparacibn de La ca-
vidad, con aire tibio y dique de caucho contribuyen
a La inglamacibn pulpar y a La necrosis pulpar.

Hemonnagia pulpar, es un aumento de La presifn-
intrapulpar de tal intensidad que rompe un vaso san
guineo y proyecta Los eritrocditos mds alld de Los -
odontoblastos hacia Los tubulos dentinarios, en La-
preparacibn de £as cavidades.

Exposdicibn pulpar, causa de necrosis cuando pa-
sa desapercibida.

* Movimiento Ontodéntico, Raspado Peniodontal, Ras-
pado Periapical, Rinoplastia, Intubacifn.
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Tnsencibn de espigas, produce Lnflamacibn y ponr
ende La mortificacidn pulpanr.

RESTAURACION .- Insercibn, despuls de La insenr-
cibn de obturaciones se ha observado hipersensibili
dad y pulpagia intensa, sintomdticas de una inflama
cibn pulpanr subyacente y La postenior necrosis.

Fracturas, no hay duda de que Las fracturas son
productoras de La necrosis pulpar, y Estas pueden -
edtar oniginadas por el tipo de nestauracibn que se
coloque.

Fuerza de £a cementacibn, La fuerza hidradlica-
de fa cementacibn es un facton que Linterviene en La
nechosis asi como el £iquido def cemento de oxifosfa
to de zinc.

Calon del pulido, el calor que se genera al pu-
Lin Las nrestauraciones puede sen el toque final a -
una pulpa enferma o irritada por haber pasado porn -
todos Los pasos anterionres.

EXTIRPACION INTENCIONAL.- Muerte pufpar inten--
sional para tratamientos protéesicos.

MOVIMIENTO ORTODONTICO.- Las pulpas pueden ser -
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desvitalizadas a raiz del movimiento ontoddntico.

RASPADO PERIODONTAL.- AL estan realizando un --
naspado periapical peniodontal se pueden seccionan-
Los vasos sanguineos y consecuentemente se provoca-
La desvitalizacibn.

RINOPLASTIA.- La cirugia pldstica nasal puede -
sen causa de La muente pulpar de Los incisivos cen-
thales superiores.

| TNTUBACION.- La Luxacibn de Los Lincisivos cen--
thales infeniones puede ser causada por La presibn-
ejencdda con un tubo endotraqueal nigido durante al
guna cirugia en La sala de openraciones.
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CAUSAS QUIMICAS

Entre estas tememos, Los materniales de obtura--
edlbn, Los desinfectantes y Los desecanies.

MATERTALES DE OBTURACION.- Cementos, ademds de-
La intensa agresibn infligida por Las bacterias de-
La canies a La pulpa y el traumatismo yatrnogénico -
de La preparacibn cavitaria, hay que agregar £a agre
si6n quimica de Los divensos mateniales de obtura--
eibn como:

Los cementos.- Los mis utifizados son Los de 34
Licato, fosfato de zine Gxdido de zdine, policarboxi
Latos y Los temporales inmediatos.

Los mateniales de obturacién pldsticos, como Las
amalgamas, Las nesinas, Los compuestos, Los barnices
cavitarnios y La gutapercha.

Todos Los materiales de obturacidn, ya sea tempo
nafes o permanentes son causa de necndsis a Largo, -
mediano y conto plazo segin el estado de el diente a
tratan.

DESINFECTANTES.- Los debinﬂectanteé como el clo-
nuno de sodio y el fenol, son claros irnitantes y --
causantes de fLa muente pulpanr en cavidades profundas.
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DESECANTES.- Los desecantes como el alcohol eti
Lico el eten o el cloroformo transtornan el equildi-
brio §isi0Lb6gico del Liquido internsticial del dien-
te, Lo cual provoca una {nnitacidn dinecta a La pul
pa dentania, por deshidratacibn.
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TRANSTORNOS IDIOPATICOS.

Entrne Los trhansdtonnos idiopdticos tenemos el --
envejecimiento, fLa nesoncibn internna, La nesorcidn-
externa y La hipofosgatasa.

ENVEJECIMIENTO.- EL aumento de fibras coldgenas
La constante netracedbn y caledificacibn de La pulpa
nonmal y su constante produccibn de dentina secunda
nia y neparativa LLeva al hecho seguro de fa muente
pulpan.

RESORCION INTERNA.- Destruccibn intenna de La -
dentina que 8620 s4i LLega ha penforarn el cemento 4e
producind La consecuente necnosis pulpar.

: RESORCION EXTERNA.- En esta sucede Lo mismo que
ien La antenion, s6Lo al haber comunicacién de La --
flpul;oa con el exterion se producind la consecuente -
- necrosds pulpan.

u HIPOFOSFATASIA HEREDITARIA.- Se caracteniza pox
:Ea presencia de pulpas muy grandes y calcedficacibn-
incompleta de La dentina pon Lo que sucumben a Lo -
.que noamalmente senfan estimulos Linnitantes menores.



CAPITULO 1V
1).- DIANOGSTICO (definicifn)

1T),- HISTORTIA CLINICA DENTAL
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HISTORTIA CLINICA DENTAL

: En La histornia clinica dental se nealizard un -
5{ntennogatonia completo, tanto en preguntas condu--
centeA a puntos particularmente importantes y pre--
guntaA edpecificas, asf como observaciones de La --
Fh&g&ene de £a boca.

‘ En algunos casos va a ser necesardia La ayuda de
el Labonatonio, para LLevar a cabo esta inspeccifn,
'nos valemos de algunos medios como son:

a) Exdmen de exploracibn visual
b) Palpacibn

¢} Percusdibn

d) Exfmen radiogrdfico

e) Pruebas ténmicas

§) Evaluacidn periodontal

;a) Exdmen de exploraciln visuak:

Este exdmen abarca a Losdientes y a Los tejidos
‘que £o nodean y se puede Llevar a cabo en cualquie-
3”“ de Los dos métodos que se conocen, el fin de &s-
te es el de Localizan, cuantas altenaciones denta--
inia&, como cambios de color, carnies extensas, ero--
lgidn cenvical, defectos en el desannollo del diente,
?abnaaioneé, fracturas y un 8in ndmenro de patologias
/probables de existin, dentrno de La cavidad bucal.
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b} Palpacibn:

Mediante La palpacibn se va a deteaminan La con
sistencia de Los tejidos, presionando Ligeramente -
con Los dedos, este nos peamdite observar 84 existe,
tumefaccidn incipiente sobre Los apices nradiculares,
Linfoadenopatias de Los ganglios Linfdticos submento
nianos, submaxilanes o cenvicales o 84 Los tejidos-
muestran dolor a La presdibn.

e) Percucdbn: .

Porn medio de £La percucibn vamos a Localizar zo-
nas doforosas ya que La sensibilidad a £a percucdibn
nos indica que el proceso inflamatonio se extendid-
de La pulpa al Ligamento periodontal y ha causado -
perniodontitis apical.

Este procedimiento se LLeva a cabo por medio de
Ligernos golpes que se efectdan en el diente, estas-
percuciones se van a realizan Ligenamente en dinec-
cibn apical, con La punta del dedo indice o con el-
cabo de un espejo bucal.

d) Exdmen nadiogrdgico:
EL exdmen radiogndfico es muy Limportante para -
poden deteaminan o completan nuestro diagnéstico.

Se van a toman nadiogragffas peniapicales,. phreo-
penatonias La angulacibn ventical def cono no debe-
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sen modificada, pero La angulacibn horizontal de ca
da exposicibn debe varian entre cinco y diez grados.

En casos especiales (biopulpectomia parcial, --
neuropulpectomia parcial, proteccidn directa o indi
necta pulpar), o cuando se desee conocen con mds --
exactitud La topogragia cameral se emplearan Las --
placas interproximales.

Cuando ef tratamiento endodbéntico se completa -
con £a cirujia, Las placas oclusales (horizontales-
son muy dtifes y en ocasiones, estrictamenie necesda
nias) . |

Un aumento Ligenro de cinco grados en La angula-
cibén vertical peamite muchas veces, y especialmente
en Los dientes superiones, obtenmer Longitudes radio
' grdficas con {dénticos o con Los neales objetivos -
bdsicos en endodoncia, sobre todo en £a placa phreo-
peratonia de conductometria y conometria, ademds --
Llevamos al centro de La placa La zona periapical,-
por este motivo es recomendable en cierntos casos de
dientes supernnumerarios emplear La angulacibn ventﬁ
cal de 50°en «ncisivos 40° en premolares y 30° en -
mofares .
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2) Pruebas térmicas:

Calon.- Cuando el paciente nos Lindica que af--
glin diente es sensible al calonr proce-
demos a aislanlo y a nealizar, fa prue
ba de calor pon medio de gutapercha ca
Liente o bruiiidor LLevado a La glama,-
cuando fa nespuesta del paicente es --
impenseptible y sede napidamente,ceb -

- muy probable que el diente esté sano,-
cuando La nrespuesta sucita una reac- -
cibn, desde aguda y sostenida hasta una

- sensacibn de dolon que se prolonga, ed
to nos indica que €a pulpa se encuen----
tha en un peniodo de degeneracibn.

Frio.- La sensibilidad al §rio puede sern Leve
0 {ntensa, a diferencia de La sensibi-
bilidad al cator La pulpa puede nrecupe
nansé.

La mejon técnica es tener trocitos de -
hielo o cantuchos de anestesia LLenos-

de agua y £Levados, af congelador y --

cuando sea necesanio LLevarlos a La bo
ca, 0 bien una torunda de algodén, em-

papada de agua helada, o también el --

cloruno de etifolo.

Vitalémetno.- Tiene como objeto evaluan £a §4--



50

si0fogia pulpar, tomando en cuenta {La
neaccibn dolorosa ante un estimulo o-
sea que en ocasiones puede medinse.
La pensepcibn del dolor en La pulpa -
viva agectada de un proceso inflamato
nio, hiperhémico y degenerativo pue--
den sen intenpretadas como de gran va
valon diagnbéstico.
La vitakometrla o pulpometria eléctrdi
ca, ed La dnica técnica capdz de me--
dir en cifras La reaccibn dolorosa --
pulparn ante un estimulo externo, en -
este cado send el paso de una corrien
te eléetrnica.

§) Evaluacibn parodontal:

La evaluacién peniodontal se nealiza por me--
dio de una sonda que introducida por el Ainstenti--
edo géhgiuat, negidtha La profundidad, de Las bol-
sas, por medio de Las nranuras que ya thae el Ains--

trumento.
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DIAGNOSTICO
(Definicibn)

Un tratamiento correcto se fundamenta en un --
buen diagnéstico, el cual se apoya en Lo que se¢ ve,
de escucha y se siente, Lo cual gfinalmente se sinte
tiza.

EL diagnéstico es el arnte de distinguirn o Liden
tifican Las enfermedades y se puede referin al diag
néstico clinico y al diagnéstico de Laboratonrio.

EL diagn6stico clinico puede incluir cientos -
medios de exdmen como son:

La palpacibn, percusibn, inspeccifn, etec., efe
cutadas con Los sentidos o con ayuda de £os necur--
8048 mecdnicos simples.

EL diagnbstico diferencial consiste en identi-
gicar una enfermedad acompaiiada de sus sintomas, --
con Los de otras enfermedades.

EL diagnbstico se instituye con La histornia --
clinica subjetiva dada porn el paciente y el examen-
clinico efectuado por el dentista.

Los métodos adecuados paﬁa el examen bucal, Las
pruebas e interpretacibn de signos y sintomas para -
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tn buen diagnéstico son indispensables para La com-
shensdidn de Las enfermedades.

EL objetivo del diagnbstico es el de identifi-
ran una enfermedad y el estadio patoldgico en el --
jue se encuentra, para que se realice el tratamdien-
to adecuado.



CAPITULO v

I.- PATOLOGIA PULPAR
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PATOLOGIA PULPAR

La pulpa clinicamente noamal neacciona con vi-
talidad positiva a Las pruebas y responde a una va- .
niedad de exitaciones, pero no presenta sintomas --
expontdneos. La pulpa microscblbpicamente normal pre-
senta dnicamente Las caractenfsticas histolbgicas -
compatibles con su edad. No presenta alteraciones -
inglamatorias de ningdn tipo.

Cuando La pulpa no presenta alteraciones gra--

ves degenerativas o dé edad y cuando La estimula- -

‘cdfn que se eferce sobre ella es Leve, entonces neac
ciona con hipenemia thansditoria o inglamacibn never

{Aible.

| Cuando Las condiciones son otras, sin embanrgo,
Eﬁa neacedbn inflamatonia estd condenada a pasar pro
3gnebivamente de una pulpitis incipienie (aguda o --
fcndnica) a La necnosis teaminal.

§
b Los transtonnos pulpares que acompaiian al fené

‘meno hiperreactivo con aumento de fLujo sanguineo ha

‘cia fa pulpa dentaria, son estimulos de naturaleza-
Leve y de conta duracibn el fenbmeno vascular tam--
bién es breve, y vuelve a La normalidad en cuestidn
de minutos.



ESTADOS AGUDOS
INFLAMATORIOS:
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Dolon a Los cambios de tempera-
tura especialmente al calor en-
ocasiones el frio atlivia.

Dolon pulsdtil (absceso pulpanr),
violento continuo por Larngos --
perniodos ak reclinarnse o al - -
acostanse.

Dolon sindlgico o reflejo al ma
xilan opuesto, al oido o a otnro
diente de La misma ancada, a --
Los Rx se observa en Los esta--
dos mds avanzados Ligero espan-

~cimiento peniodontal, al pufpé-

metro neaccdlona af pasafe de una
mayor cantidad de corniente que
La nonrmal, presenta Ligero do--
Lon a La percucibn en Los esta-
dos mds avanzados.
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CLASIFICACION DE LAS CARACTERISTICAS SINTOMATOLOGI-
CAS:

PULPITIS PARCIALES: Inflamacibn aguda de una por- -

cibn de La pulpa expuesta.

Dolon a Los cambios de temepaa-'

tura especialmente del {rio - -
mds que def calor e innitacibn-
quimica.

PULPITIS AGUDAS: Dolon més pensistente, severo -
y Lancinante en comparacibén con
La hipenémica, a veces el pul--
pémetrno neacediona al pasar una-
menon cantidad de corrniente que
el normal, y no presenta dolonr-
a La percucdidn.

PULPITIS TOTALES:  Inflamaci6n aguda de una pulpa-
’ no expuesta con acumulacibn de-
exudado purulento.

< En una pulpa afectada, gran parte o La totali-
dad def Lecho capilan de La capa sin células y de -
‘otnas pantes, entha en funcibn activa. Muchos capi-
Lanes presentan dilatacifn apreciable con toda cla-
nidad; Los ndcleos de Las células endoteliales se -

!
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separan mds y se obsenvan grupos compactos de end--
thocitos a medida que transitan por Los capilanes--

hipenémicos.

Sin embargo, La extravasacibn neal de células-
mds alld de fLas paredes capilfares no es una caracte
nistica de La hipernemia thansitonria.
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PULPITTIS CRONTCA: ULCERATIVA: Inffamacién crbnica-
de £a pufpa expuesta con drenaje
de pus y exudado, escasos sinto-
mas cfinicos, moderadamente sen-

84itivos a extremos cambios de --

tempenatura o presidn directa, -
debido a La necnosis superficial
de La pulpa, al pulpbémetro neac-
ciona al pasaje de una efevada -
corndiente en comparacidn con 4La
normal a La percucdibn molesta ra
ha y Ligeramente.

| HIPERPLASICA: Innitacién continua de fa pulpa-
i expuesta joven con proliferacidn
ﬁ : de tejido (pbLipopulpar), en 61-
; gano no totafmente desarnoflado-
y con pensistente vitalidad.

 DEGENERACTIONES:  Periodontitis Apical Aguda.
MECROSIS AGUDAS  Absceso Dentoalveotar Agudo.

§COMPLICACIONES

. PERTAPICALES Absceso Crénico
? Granuloma
Crénicas Quis te

Osteitis Condensante
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CLinicamente hay pocas enfermedades pulpares -

que se pueden Ldentifican, el Enfasis se pondrd - -
aqui, para una {dentificacibn clinica fdcil y rdpi-
da.

PULPITIS AGUDA

Se produce a consecuencia def trabajo dunrante-
La pneparacién de cavidades en Operatoria o de muito
nes para coronas y puentes en Prftesis; en ambos ca
304 se thata de un traumatismo dindigido o planifica
do en el cual el profesional nesponsable y conocen-
don de Ra neaccidn pulpan inflamatoria, procurard -
realizan una preparacibn sin alkanzar zonas pulpa--
nes.

También producen pulpitis aguda Los traumatis-
mos como fractunas, factones yatrogénicos como La -
aplicacibn de gdnmacos o cientos materniafes de obiu
nacibn, como nesinas achilicas autopolimernizables -
Yy nesinas compuesitas.,

EL sintoma principal es 2£ dolon producido poxn
Las bebidas §rias y calientes asi como por aflimen--
toa hipenténicos (dulces, chocolates, ete.); el do-
Lon adn que sea intenso, siempre es provocabo pon -
algln estimulo y cesa minutos después de haberlo --
eliminado.
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EL pronb6stico siempre es bueno y el diente --

una vez phrotegido vuelve a su umbral doforoso nor-
mal al cabo de 2 6 3 semanas.

PULPITIS IRREVERSIBLE:
Puede sen aguda, subaguda o cadnica, parcial-
0 totak.

La pulpa puede estan infectada o esténil, es-
ta pulpitis requienre de fLa terapldiica endodbéntica,
y se caracteriza por episodios intermitentes o con
- tlnuos de dolor espontdneo, a Los cambios sGbitos-
de temperatura, este dolor puede sen moderado, agu
do o sondo, Localizado o transmitido por ejemplo -
del ofdo a Los molares Linfernionres o vceversa, sien
-do pulsatil y constante.

' 0trho tipo de pulpitis inreversible es La asin

tomdt&ca, que puede desarnollarse a partin de un -

iﬁac;o& innditativo pulpar de baja intensidad, puede

sen causado pon una gran exposicibn de canies o pon
una Lesifn trumdtica que de una exposicidn indolo-

ha de Larga duracidn.

PULPITIS TRANSICIONAL:

Leamada también pulpitis incipiente se presen-
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ta con canies avanzada, procesos de atriceibn, abra
ceiLbn y trhauma oclusal, etc., se Le considera como -
un proceso innevernsible pulpar y porn Lo tanto con -
una evolucibn a La total reparacibn, una vez que 4e
elimina La causa y se instituye La cornespondiente-
conductoterapia.

Conviene necondan que el téamino hiperemia de-
fine exclusivamente un sintoma (aumento del contend
do sanguineo), y es demasiado abstracto adn conside
néndoLo estado prepulpiiico.

Como se ha £Lndicado, el sintoma principal es -
el dolor de mayor a menon Lintensidad, siempre provo
cado por estimulos externos como bebidas frias, ali
mentos dulces o salados, o empaquetamientos durante
La masticasibn en Las pavidadeb cardiosas.

Este dolon de conta duracibn cesa poco después
de eliminado el estimulo que Lo produjo y es quizd-
el sintoma cldsico que diferencia La pulpitis tran-
sicional de La pulpitis crbnica agudizada, en La --
cual el dolon provocado o espontdneo puede durar va
h408 minutos u horas.

Se comprende La imporntancia de este sintoma 84
se necuerda que La innevernsibilidad de Los procesos
pulpares comienzan precisamente en Las pulpitis cnd
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nica agudizada, en La cual el dofor provocado o es-
pontdneo puede durar varios minutos u horas.

Se comprende La importancia de este sintoma &4
se necuenda que La inreversibilidad de Los procesos
pulpanes comienzan precisamente en Las pulpitis crd
nicas con necrosis parciales |pulpitis agudas supu-
radas), que agudizadas provocan Los dolores esponid
neos de Larga duracibn.

EL pronbsitco es bueno una vez trhatado el dien
te y protegida La pulpa se Logha £a nreparacibn en -
poco tiempo. '
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HIPEREMTIA

En una época se crela que todas Las sensacio-
nes pulpares menones se relacionaban con La hipere
mia, &4in embargo se ha demostrado que el aumento -
de La presibn del tejido intrapulpar se produce --
dndicamente cuando se aplica calor al diente, y no-
cuando de aplica §rio. La presibn elevada actuando
sobne Las terminaciones nerviosas sensitivas muy -
b.ien podria producir La sensacibn asociada con La-
hiperemia. Esto, muy posibLemente, podrnia explicar.
porque el dolon es de intensidad y tipo diferen- -
tes, con aplicaciones de frio o de calor; el §rio-
produce una neaccibn de hipersensibilidad y el ca-
Lor produce una hipenemia pasajera genuina.

Lo inverso del dolor pon presibn, también es-
vdlido. EL dolon pulpar causa primero un descenso-
de La presibn Lintrapulpanr y Luego, al desaparecer,
una efevacibn de La misma.

La presibn intrapulpar desciende cuando el -
paciente se duerme y aumenta cuando despierta.

EL mejorn tratamiento de La hiperemia estd en
su prevencifn. La base aislante debajo de Las res
tauraciones metdlicas, nreduce prdcticamente La --
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mayor parte de La hieprsensibilidad. Mds adn, esta-
sensacibn suele disminuin gradualmente a medida que
se deposita dentina neparativa pana proteger fLa pul

pa.

La pulpa hipenneactiva verdadera, no es una Le
846n patolbgica, puede pernsistin aios, acuando como
- seilal de alteracdidn, advientiendo sobnre agresiones-

a un diente en particular. La pulpa parece muy ca--
paz de aceptar La agresibn constante, y La afirma--
~edén de que £a hiperemia de vieja fecha termina en-
inflamacibn y muente pulpar es totalmente falsa.

No hay ninglin tratamiento adecuado para preve-
nih La hipersensibilidad de Las supenficies nadicu-
Lanes, alin que el tratamiento con nesultados positi
Vo4 mdbinegulaneb fue utilizando el M3 Ionator, un-
aparato de electrnofbresis que deposita fLoruro de -
fosfato sobre La superficie radiculan.

PULPITIS CRONICA PARCIAL

Parcial o total, abienta o cernada, agudizada-
con neenosdis parcial o sin ella es muy importante -
para Endodoncia La que en ef campo cientifico ha --
cneado mds trabajo de investigacibn y La que produ-
ce mayor nimeno de Odontalgias.
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EL hecho de que el Eimite o frontera de neven-

sibilidad pulpar se Le encuentre presdidamente a La-

pulpitis cnbénica parcial, da una importancia bdsica

al diagnbstico clinico y por Lo tanto a La semiolo-
gLa pulpanr. )

Existe una pequeiia zona Localizada en La pante
coronania de £a pulpa con L{nflamacibn tipica, exuda
do, tejido de granulacién, neocapifares, aumento de
Los {4broblastos, etc.

Puede haber necrnosdis parcial pon Licuefaccibn-
(absceso), o por coagulacibn.

Hay que nrecordar dada £a dualidad terminolégi-
ca La pulpitis crbnica parcial (eventualmente como-
Limite de La nevensibilidad), y La pulpitis crabnica
0 total de La zona de necrhdsis se Le denominaba su-
purada o purulenta (irnevernsible).

Los sintomas varian segln Las sigudientes cirn--
cunstanciad:

Comunicacién pulpar, cavidad oral:

Puede existin una comunicacifn entre ambas ca-
vidades que permite el drenaje, por Lo contrario --
(en dientes madunos La neaccibn es menor), en pulpi
148 cernradas La sintomatologia es mds violenta.
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Edad def diente:
En dientes jGvenes bien vascularizados el do--
Lon es mds intenso asl como mayor La hesdistencdia --
en condiciones favorables.

Zona pulpar Lnvolucrada:

Se habla que La pulpa cameral es Linvolucrada -
{cuerno pulparn) y por Lo tanto Ra pulpa radiculan -
se encuentra en mejored condiciones de organizar re
sistencia cuando La pulpitis es total La inglama- -
cibn LLega hasta La undidn cementodentinaria o cenrca
de ella, Los sintomas ocasionalmente son mds inten-
808 Y La necrnbsis es inminente.

Tipo de 4inflamacifn:

Los dofores més intensos se presentan en La --
agudizacibn de cualquiern Zipo de pulpitis y difiere
deglin se halla o en necndsis cuando todavia no se -
ha §ormado el abseso o La zona de necnbsis parcial,
el dolor es mds intenso y agudo, descrhito por el pa
ciente como punzante Lhnadiado, con frecuencia a un
Lado de La cara en forma de neuralgia o con fendme-
nos de sindlgias.

A La inspeccibn se encontrand un diente con ca
ries avanzada primania o necidiva pon debajo de La-
obtundcién defectuosa o por un margen o debajo de -
La base de un puente fijo.
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EL diente enfermo puede esdtar Ligeramente sen-
sible a La percucidn o palpacibb o con Ligera movi-
Lidad. La nespuesta a La prueba térmica puede va- -
niar segln el tipo de Lnflamacidn dato muy importan
te y que ayuda a elaborar un diagnbsitico, cuando o
davia no se ha formado zona de necnbsis o abseso, -
el diente hesponde af calon y .al §rlo con dolor pe-
ho en estadios mds avanzados de inflamacibn, el ca-
Lon puede causar dolorn y por Lo tanto el frio ali--
vianlo de tal manera que el paciente prefiere en- -
juagues de agua helada.

EL diagnéstico diferencial entre Las formas de
pulpitias sin necrnodis y con necrosis, (pulpitis se
rosa o Aupurada), se basa principalmente en el hecho
antes <ftado, en el primer caso el paciente encontra
rné azztzz\&on agua fria y en el segundo caso el pa-
ciente phesenta formacibn de pus, el paciente con -
gacies dolforosa y el producin comunicacibn con La -
cavidad pulpar emanard pus y el paciente sentind --
alivio.
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PULPITIS CRONICA ULCEROSA

Es La ulceracibn de La pulpa expuesta, presen-
ta una zona de células redondas de infiltracidn de-
bajo de La cual existe otrna degeneracdbén célcica --
ofreciendo un verdadero muro al exterdiorn y alslando
el nesto de La pulpa. Se presenta en dientes jbve--
nes bien nutrnidos con Los conductos de ancho Lumen-
y amplia circulacibn apical que permita una buena -
organizacibn defensiva, existe ademfs baja vinulen-
cia en La infeccibn y La evolucifn es Lenta al que-
dan bloqueada La comunicacidn caries pulpa por tefi
do de granulacibn. EL dolor no exidle o es pequeiio-
y es ocasionado por Los alimentos sobre La ulcera--
cibn, e frecuente en canies de necidiva y por deba
jo de obturaciones despegadas o gracturadas.

EL pronbstico es bueno para el diente y La te-
napéutica sistemdtica es La pulpectomia.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA

Es una variedad de La antenionr, en La que se -
aumenta el tejido de granulacibn de La pulpa expues
ta, se forma un polipo pulpanr que puede ocupar una-
parte de cavidad.
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EL tejido epitelial gingival o Lingual puede -
cubnin esta formacibn hipenpldsica o poliposa y - -
que crece con el estimulo de La masticacidn.

Se presenta en dientes con baja toxicidad bac-
teniana el dolor es nulo o Leve por La presidn ali-
mentania. EL diagnbstico es sencillo, por el tipo -
de polipo pulpar peno pueden existir a veces dudas-
A4 el polipo es perdlodéntico, gingival o mixto, ca-
50 que podremos resolven con s0ko Ladearn el pb6lipo-
para obsenrvar La unién nutricia del pediculo. EL --
Iratamiento serd pulpectomia.

PULPITIS CRONICA TOTAL

] La inglamacibn pulpar alcanza toda fLa pulpa ca
%menal y eventualmente, presenta tejido de granula--
ci6n en La pulpa camenal y radicular. EL dolon es -
ﬁzocatizado pulsbtil nesponde a Las caracteristicas -
%de L0s procesos supurados o purulentos, puede exa--
cenbarse con el calor y cablman con el fafo, ek dofon
déominuyz con el drenajfe, el diente puede ser Lige-
namente sensible a La percucidn, palpacibn e iniciar
~{enta movilidad, sintomas que van aumentando a me-

lida que La necrosis se hace total.

J EL tratamiento a seguir serd abrin La camara -
;zpaa y dan sakida a Los gases, seguida de La pul-
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DEGENERACIONES

Representan un mecanismo de envejecimiento y -
don airibuidas a procesos de destruceibn excesivos-
que 4se desarnrollan en Las células.

Muchas de Ras degeneraciones citadas entre - -
ellas La adiposa o grasa, hiakina, estwetfura enestos
procesos de degeneracibn La evolucddn puede LLevar-
04 a una microbiosis asintombtica o bien infectar-
$¢ por anacoreddis y tras La pulpitis sobrevenir ta-
necrhosis, y 460 se procurard La terapbutica de una
pulpectomia.

PULPOSIS

Todas Las atricciones no Lnfecciosas pulpares,
estados regresdivos o degenerativos y también distro
§4as.

Muchas de ellas son idiopdticas pero se admite
que en La etiopatogenia de Los distintos tipos de -
pulposis existen factores causales, como trhaumatis-
mos, cardies, preparacibn de cavidades, hipofuncibn-
por galia del antagonista o inflamaciones periodbn-
Zicas o gingdvales.
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ATROFIA PULPAR

Se produce Lentamente, se Le considera §4i84i0L6
gica de La edad senil, aunque puede phresentarse co-
mo consecuencia de Las cuasas citadas en todas Las-
pulposis.

CALCIFICACION PULPAR

LLamada degeneracibén pulpar cdlcica, hay que -
‘diétinguinza de caleificacibn o dentindificacidn f§4-
s4i0k6gica y progresivamente va disminuyendo el volu
men pulpar con La edad dental como redpuesta a un -
thaumatismo o ante ef avance de un proceso destructi
vo, como La caries 0 abrasibn.

CALCULOS PULPARES

| Es una caleificacidn pulpar desordenada sin --
gcaaAa conoedda y evolucibn imprnedecible y consiste-
Len concresiones de tejido muy caleificado, estructu
ha que se encuentra mds frecuente en La cdmana pul-

‘par que en Los conductos radiculares.

La etiologia muy poco conocida, £as causas de-
formacibn de polipolitos se consideran Los procesos
‘vasculares degenerativos pulpares culpables y a - -
clentas desedocnineas que pueden Lnse formando de -
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carnbonato de caledio, y fosfato de magnesio.

ALgunos polipolitos crean algunas molestias -
como odontalgias, cefaleas, migraiias con vértigo y-
nadseas, sdensibilidad a La percucibn y a La mastica
cibn. |

RESORCION DENTINARIA INTERNA

Es La nesonrcidn de La dentina producida por Los
odontoclastos con gradual invacibn pulpar del drea -
reabsonrbida, puede aparecer a cualquier nivel de La-
cdmara pulpar o de La pulpa radicular, extendiéndose
en sentido centrifugo como un proceso expansivo y --
puede alcanzan el cemento radicular y convertinse --
en una resoredildn mixia interna-externa.

La etiopatogénia no es bien conocida y hasta ha
ce poco tiempo La mayor parte de Los casos publica--
dos Los han clasificado como nesorcibn Lideopdtica, -
pero mds adelante se han citado como posibles causas
diversas de transtornos metabélicos, el polipo pul--
par, thaumatismos, factores irnnitativos (ortodoncdial,
prétesis, hdbitos bucales, pulpotomia vital, biopul-
pectomia parcial que han demostrado ser quizd una de
Las principales causas de La resoncidn dentaria Lin--
tenna,
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Los sintomas clinicos son de apandicibn tar- -

dia y cabe que aparesca un cofor rosado en La corg

na def diente, creando La cldsica caracteristica -

de La Lesibn pues algunas veces queda asintomdtico

el diente hasta que se observa en La radiografia -
una zona hadiofdcdda.

NEOPLASTAS

Se conoce muy poco de Los tumohres pulpares --
que se encontraron, en 39 casos de tumores malig--
nos una sola metdstasis se descenibid.

En £a Leucemia puede exislin infiliracidn neo
pldsica pulpar y en formas agudas §4brosis.

NECROSIS

Es La muente de La pulpa en el cese de todo -
metabolismo por Lo tanto de toda capacidad de reac
cionan, se dice necrosds cuando La muente pulpar -
es ndpida y aséptica y se denomina nechobiosdis 84 -
se produce Lentamente como nresultado de un phoceso-
degenenativo o atrbfico. SL La necrosis es seguida-
de micrnoonrganismos se LLamand gangrena pulpar, se -
clasifica La necrosis en dos tipos:

a) NECROSIS POR COAGULACION:
En La que el tejido pulpar se thansgforma en
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una substancia s6Lida.

b) NECROSIS POR LICUEFACCION:

Con aspecto blando o Liquido debido a La -
aceibn de Las enzimas proteoliticas.

La causa principal de La necrosis y ganghena -
pulpanr es La Lnvacibn microbiana producida por ca--
ries profundas, pubpiiis,  traumatismos y oinas cau
das poco grecuentes que pueden sen procesos degene-
rativos atnéficos y periodontales avanzados, a La -
inspecedbn se puede encontrar una zona obscura que-
puede sen de matiz pardo verdoso y grisdceo.

EL diente puede estarn Ligeramente movible y ob
senvarse en La nadioghafia un Ligerno engrosamiento-
de La Linea periodontal, no se obtiene nespuesta --
con el fnio y La cornniente eléctinca pero el calon-
puede producir dolor al dilatanse el contenido ga--
se0s80 del conducto y a veces el contenido Liquido -
puede darn respuesta positiva a La corniente elécitnd
ca. EL tratamiento sernd La pulpotomia.

GANGRENA

Foama infecciosa y comln de La necnosis, Los -
sintomas subjetivos son mds violentos con dolonres -
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intensos provocados por La masticacibn y penrcucdibn.

La inspeccdidn es semejante a La necrosdis y el-
d&ente puede estan movible y doloroso a La percu- -
eibn.

_ E¢ dolon establece un diagnbstico difenencial - .
éentne nechosis y gangrena antes de La aperntura del-
%conducto por este motivo es costumbre denominar ne-
chosis a todas Ras causas asintomdticas de La muen-
ite pulpar adnque atrds halla podido Zener una vio--
élenta ganghrena.

: La cdmara pulpar send abienta para establecen-
‘un drenaje a Los Ldiuidos, exudados y gases nesul--
‘tante de La desdintegracibn pulpan.

En casos agudos con neaceibn periodontal inten
sa send menesten nealizan La misma operacién con un
‘minimo de presibén para no causar dofon ak paciente.

Estableciendo drenaje puede dejarse La cura e-
‘nicdan La ternapéutica antiinfecciosa sellando con -
antibi6ticos o productos formolLados.




CAPITULO O v

. 1.- PATOLOGIA PERTIAPICAL.

I
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PATOLOGTA PERIAPICAL

EL tamaiio y La ubicacibn de La pulpa tienden a
. frustrar Los esfuerzos del odontélogo, para basar -
el tratamiento sobre un diagnbético exacto. Fuera -
del diente, empero, La situacién cambia. Entre - -~
otrnas cosas, porque el periodonto es wun campo m&s -
amplio que La pulpa. ALELL nos enconthramos con un --
complejo mds variado de tefidos. Las . Lesiones ad- -
quienen un -mayor tamaio. Tarde.o.temprano, el hueso
alveolar send afectado yupmeéenia&dwéigﬁOA radio- -
gréficos. Las enfermedades.periapicales. encuentran-
una resistencia mds eéicdz.en‘eﬂnpeniodbnto que Las
pulpares en. el seno. de La pulpa..la. batalla se Li--
bra fuera del diente. Donde:el.organismo tiene La -
posibilidad de-utilizar: todos..sus recursos.

La.nelacibn. entre:La patologia:periapical y --
pulpar es muy:estrecha.. Casi siempre.La Lesibn pul-
par es precursora. Ambos comparien La inglamacibn y
sus secuelas. Cientas Lesdiones son mds comunes en -
el perifpice. Asl el quiste es casi desconocido en-
La pulpa, pero es una Lesidn perdiapical frecuente.-
La neparacibn perdiapical es.mucho m&s frecuente que
La intrhapulpar. '
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Los tejidos conectivos de La cdmara pulpar, el
condueto radicularn, Los fordmenes y La zona peniapd
cal son inseparables. VDada La existencia de esta --
unidad, La extencion de La Lesibn mds alld del dp4i-
ce dentandio es mds comprensible. Cientas estructu--
has del sectorn apical del periodonio ejercen una --
fuente de Ainfluencia sobre La naturaleza de Las Le-
diones. Entne é€stas se destaca mds el Ligamento pe-
niodontal continuo, su rdlea red vascular colateral-
y su nama epitelial:. MAs alld, esia. Ldmina cribifor
me del hueso alveolar propiamente dicho, a thaviés -
de La cual el tejido coneciivo se fusiona, en mu- -
chos puntos, con La médula:del hucso..alveolar de --
doponte.

EL nesultado neto-de estas.caracteristicas de-
La zona perdiapical es que alrededor -del dpice se --
puede montar una defensa celular-mds adecuada que -
ei el seno de La pulpa.

La neaccdfn a Los esiimulos nocivos que pasan-
def conducto nadicularn hacia Los tejidos que esitdn-
mds alld del dpice nradicular, adoptan.una de Lad --
dos gormas que mencionaré a.continuacibn.

Puede .oniginanse. una reaccdién.aguda y tomar La
g§orma de una periodontitis apical. .Con. frecuencia -
e comphrueba que esta es una resdpuesitaa La Linstru-
mentacibn mecdnica que accidentalmente. sobrepasa el
conducto. La reaccibn aguda.puede adoptar La gorma-
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de un absceso apical. En cambio La neaccdibn perdiapi
cal a Los estimulos nocivos provenientes del condug
to nadiculan puede ser de naturaleza crbnica. En es
te cado, La alteracibn periapical sigue uno de tres
caminos .

1) Perndiodontitis apical cnénica (granuloma)
2) Pendodontitis apical supurativa
3) Quiste apicat

AsL, para cualquiern estado inglamatorio del --
complejo periodontal 46Lo hay que aprender una pala
bra, "perdlodontitis". AL agregdnrsele el téamino - -
"apical", estamos suginiendo La ubicacibn de La Lin-
glamacibn. De La misma manera, el términce apical --
agregado a cada Lesibn periapical hard que cada una
;de Estas tenga connotacibn endodbntica.

3 Peniodontitis Apical Aguda
“NECROSIS Agudas

Absceso Dentoalveolar Agudo

COMPLICACIONES

PERIAPICALES Absceso Crdnico
Granuloma
Conicas Quiste

. 0steltis Condensante

Clinicamente hay pocas enfermedades pulpanes-
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el €nfasis se pondrd - -
para una Lidentificacidn clinica §heil Y ndpi-

que se pueden ddentificar,
aqui,
da.
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PERTODONTITIS APICAL AGUDA

Es La inflamacibn periodontal producida por La
invacibn a thavés del fordmen apical de Los micro--
organismos procedentes de una pulpitis o gangrena -
pulpanr.

Se consdidera que es un sintoma §inal de La - -
gangrena pulpar o del absceso alveolar agudo.

La Ligera movilidad y el doforn vivo a La percu
84i6n, son Los sintomas caracternisticos, La vitalome
Irnia e Linspeceibn, asi como Los descrnitos en La gan
grena 0 necnrosds.

!

EL dolor puede presentarnse muy Lintenso y hacen
se Linsoporntable al ocluir o con el simple roce de -
La Lengua.

Debemos destacar Las parodontopatias caudadas-
por Zhaumatismos, sobreobturacifn, golpe o sobreins
thumentacibn, pon medicacibn, de algunos gdrmacos -
lmal tolenados pon el periodonto.

La tenaplutica de ungencia send La expuesta al
hablan de gangrena, establecer una comunicacién pul
pa cavidad bucal para Lograr un drenaje e indiciar -
ta terapieitca de conductos s4 La causa §ué por §dr
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macos se cambiard ef medicamentfo por othro sedativo,
en caso de sobreinsthumentacibn se hard un Leghado-
peniapical para eliminar el excedente de obtura- -
edldn.

ABSCESO DENTOALVEOLAR AGUDO

Es La formacibn de una Lesibn purulenta en - -
el hueso alveolan a nivel del fordmen apical como -
consecuencia de una pulpitis o gangrena pulpar. EL-
dolon Reve ¢ incidioso al principio después se tonr-
na intenso, viclento, pulsdtil y va acompaiado a --
tumefaccibn dolorosa en La hegibn periapical y a --
veces con fuente edema Linflamatonio.

La periodontitis aguda es un sintoma que no fa
LLa nunca, Lo mismo que un aumento de La movilidad-
y Ligena extrusibn puede complicarse con heaccibn -
febrnil modenada, osteopeniodontitis supurada, segdn
La forma clinica o virulenta, La Lesibn purulenta -
quedard confinada en el alveolo o bien tenderd a --
fistulizanse a través de La contical 6sea para fon-
mar un absceso submucoso o finalmente establecer un
drenaje en fa cavidad onral.

Pasada La fase aguda el absceso puede pasar a-
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La crondicddad con fistula o sin ella, granuloma y -

quis te paradentanrio.

EL diagnbstico es senciflo, el dolor a La per-
cucLén y La palpacidn de La zona peniapical estd --
presente, La coloracidn Ra opacidad y La ananmene--
848 Lo facilitanran.

Debernd nealizarse un tratamiento endodénitico,-
$4 La tenapbutica fuera de emergencia se realizanra-
el drenaje entre cavidad y pulpa mantenerla abierta-
para dar salida a exsudados sdlguiendo La terapéuli-
ca habitual. Radiogrdgicamente el tejido puede estar
noimal pues Las Linfecciones en su etapa aguda Lni--
ceial no tienen Xtiempo suficiente para ernocionar su-
§iciente contical Gsea como para generan una hadio-
Lucidéz,

La extensién de La tumefaccibn y disthibucidn-
esta determinada por La ubicacibn del dpice, Las --
insenciones musculares adyacentes y el groson de La
Ldmina contical.

Debemos distinguin el absceso periapical agudo
del absceso periapical Lateral por una prueba de vi
talidad, Ros sintomas y s4ignos dados en un diente -
vivo indican un absceso periapical Latenal al absce
50 parodontal, tendrd una bolsa periodontal asocda-
da y phobablemente se habrd cerrado.
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ABSCESO ALVEOLAR CRONICO

Es La evolucibn mds comin del absceso alveolakr
agudo después de rnemitin Los sintomas Lentamente y-
puede presentarse también en dientes con tratamien-
tos endodénticos innegulares y defectuosos.

Suelen sen asintomdticas de no nreagudizarse La .
infeceddn, muchas veces se acompaia de fisitula y su
hallazgo se verndificarnd un gran ndmeno de veces al -
practicanse un diagnéstico comin buscando signos de
valoracibn focal.

Es realmente muy dificil obtener un diagnbati-
co entre Ros dos procesos, se debe de nealizar el -
conhecto tratamiento de conductos para Roghar La --
osteogénesis y una completa nreparacién y s4 pasando
doce meses no se obiiene €xito se nealizarnd el Le--
grado pendiapical o excepcionafmente La apicectomia-
segin el cniternio del odontélogo.

FISTULA
Es un conducto patofbgico que pantiendo de un-

foco ingeccdioso crbnico desemboca en una cavidad na
tunal o en La piel.



85

Este conducto fistuloso estd constituido pon -
tefido de granulacibn, conteniendo células con in--
glamacién enbénica, pero ocasionalmente puede estar-
hevestido de epitelio escamoso estratificado.

En endodoneia La §isula es un sintoma o secue-
La de un proceso infeccioso periapical que no ha --
s4do neparado y ha pasado a La cronicidad puede pre
sentarnse en absceso cnbnico quiste paradentario y -
también dientes cuyos conductos han sido tratados--
Yy que por alguna causa no han podido efiminan La in
geceidn periapical. Algunas veces se presenta s4in -
que La causa sea una Linfeccibfn o Resibn apical y --
tendnd que hacerse el diagnbstico con divensos ti--
pos de Lesiones congénitas o infecciosas como son -
Hendidura Bronquial Congénita, Granuloma Piogénico,
Tuberculosdis de onigen salival, O0stiomielitis cnbni-
ca, e Lncluso con Carcinoma Basocelular.

Debe tenense cudldado con este diagnbstico ya -
- que también aunque sea de onigen apical, esla aleja
da del foco infeccioso.

EL aspecto de La entrada del conducto fistulo-
50 es de un mameldén innegular, con onificio central
peameable a La exploracibn con puntas de gutapehrcha,
Lubnicadas o sondas que LLegan hasta el dpice del -
diente hesponsable.
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La §istula excepcionafmente se £LLega a Locali-

zan Refos del diente causal o pueden ser cutdneas -
nasales sinusales, que es un tipo de fistula difi--
cid de tratan, en caso de que La §i8tula sea de ondl
gen perniodontal se tratard por medio de un colgajo-
amplio y Logrando una reinserncibn gingival como com
pLemento de La conductoterapia.

EL diagnbstico de Las Lesiones §4istulosas se ha
nd con el sigulente onden:

1.- Locatlizar el diente causal y diagnosticanr-
su Lesibn peniapicat.

2.- Vendifican 84 el conducto §istuloso atravie
sa La contical Gsea o posee proteccibn de-
insencibn gingival o s4 porn Lo conthario -
se ha establecido una comunicacidn apico--
periodontal hasta La cavidad onral.

3.- Destacarn La posibilidad de que sea perio--
dontal, sinusal, por un foco residual aje-
no def diente en tratamiento o en nelacién
con un diente retenido o quiste odontégeno.
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GRANULOMA

Es La formacibn de tefido de granulacibn que -
rolifera en continuidad con el periodonto como - -
eaccibn del hueso alveolan para bLoquar el fordmen
apical de un diente con £a pulpa necrbtica y oponer

e a £as innitaciones causadas por £04 microorgandid
mos y productos de putregaccibn contendidos en el --
conducto.

Para que se forme debe existin una irnitacibn-
constante y poco intenda, tiene apareniemente una -
funcibn defensiva protectora de posibles Linfeccio--
neé .

EL granuloma no es Lugar donde se desarrollen-
Las bactenias sino donde se destruyen, el granuloma
0 pendiodontitis apical cabnica va a consistin en una
‘cdpsula §ibrosa que se continda con el periodonto -
‘pon tejido conjuntivo Laxo colégeno, capilares e in
iﬂiltnacidn de Linfocitos, plasmocitos, se encuen- -
tran nestos de tejido epitelial de Matassez, se Lo-
caliza a un diente con pulpa necrnbtica o que ha s4i-
do thatado endodénticamente, La palapacibn, movili-
dad y percucddn pueden sen sedativas en casos que -
hayan tenido agudizaciones.
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A Los rayos X muestran una Linea blanca --

ontinua perdiférica. EL tratamiento send una conduc
‘0terapia bien realizada.
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QUISTE RADICULAR O PARADENTARIO

\ Se forma a partin de un diente con pulpa necrf
ética, con periodontitis apical crbnica o granuloma-
que estimulando Los restos epiteliales de Malassez-
o de fa vaina de Hentwing va creciendo una cavidad-
équiatéca mediante La patogénesis descrita en el pd-
ﬁnnaﬁo antenior y con Lenta evolucidn, La cavidad --
quistica de tamaio variable contiene un Liquido vis
cos0 con abundante colestenol.

: Es mds frecuente en el maxilan superior que en
;eﬂ inferndion se presenta con mds frecuencia en La 3a.
‘década de La vida.

. A La inspeccibn se encontrard un diente con --
gpuzpa necrbtica y en ocasiones un diente tratado
Eendad6nt£camente de manera Lincornecta debido a que-
gcnece Lentamente a expensas del hueso, La palapa- -
?ci&n puede ser negativa, pero puede encontrarse - -
iabultamiento de La tabla osea e Lncuso puede percd-
?bLnAe una crepitacibn similar a La de dos pelotas -
‘de celulodde cuando se oprime una contra otra.

A Los nayos X se observa una zona radioldcdda-
de contorno y bordeada de una £inea blLanca nitida -
de mayon densidad que incluye el dpice del diente -
ﬁeAponaabLe con La pulpa necrbitica.
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Histolb6gicamente contienen una capa de epite--

Lio escamoso estratificado, conteniendo nestos ne--
cenbticos de ctlulas inglamatorias y epitealiales y-
chistales de colestenol.

EL quiste nadiculan puede infectarse con un --
cuadno agudo o §istuldizarse y supurar.

La desintegracién celular dentro del quiste --
causa una difusién del Liquido hacia La cavidad - -
quistica dando como resultado La Zensidn.

EL aumento de La presibn hace que el huedo pe-
nifénico se neabsorba y que el quiste se agrande. -
?Aan se desconoce el mecanismo def crecimiento del -
Lquiéte 0 La razén de que un quiste se vuelva mayor-
que otnro.

3
b

i Como negla Los quistes periapicales proceden--
‘Zes de una pulpa necrética no crecen tanto como Los
quistes foliculares que no esian Linfectados a menos
que produzea contaminacdién.

EL thatamiento send el sigudiente:

S4{ el diente es dtif La meta a seguinr send - -
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consenvarlo, por Lo tanto, el tratamiento deberd --
consistin en abrin La cdmara pulpar y eliminan exu-
dado y 54 el drenaje pon este medio no es suficien-
te, debend cheanse drenafe por medio de una incd--
§4i6n para drenaje.

Con La nedpectiva terapbutica antibibtica y --
continuando con La conductoterapia, 84 ya no pre- -
senta ninguna molestia, se healizand el raspado del
drea peniapical por costumbre.

S4 es un diente Lindtil el mefor y mds sencillo
thatamiento send La extraccedln.

Después de thes a seis mesdes de nealizada Ra -
conductotenapia, se tomarnd una senie de radiogha- -
fLlas para convencense de que no ha tenido secuelas-
edta Ainfeccidn,
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ABSCESO FENIX

Es el abseso que se forma en un granuloma ca--
ractenizado pon La aparicibn peribdica y en forma -
de bolsa subpenibstica al supurarn tras La contical-
Gsea muchos de ellos se fistulizan.

Es superpuesto, seguido a una Lesibn crbnica -
pensistente.

OSTEOESCLEROSIS APICAL

Una inflamacibn pulpar crbnica relativamente -
asintomdtica de baja intensidad que causa a veces -
una minima nespuesta del huesped consistente en con
densacibn 6sea en torno al dpice, es mAs normal en-
contranla en gente fj6ven, La endodoncia send el tha
tamiento a seguin para producir el cambio del Zrabe
culado a Lo normal., YV 44 se nealiza una heparacibn-
perdiapical inusual excesiva condecutiva a £a endo--
doncia puede generarn La osteoesclerosis antes dicha.
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OSTEOMIELITIS APICAL

Sernd La enfermedad inflamatoria que puede ser-
provocada por La extensibn de La inglamacidn pul- -
pan, es un tipo agudo, subagudo o cabénico, es una -
engermedad del hueso y de £a médula Gsea o sea que-
puede sen consecuencia de una divensidad de caudas,
puede haber una progresidn desde una pulpiiis hasta
una osteltis u osteomielitis.

Cuando es de fase aguda se presenta con mayor-
incdidencia en La mandibula que en Los maxilares.

La infeceidn puede Localizarse o puede difun--
dinse a través de todo el espacio medufar de La man
dibula y maxitar, va acompaiiada de disminucibn de -
nesistencia def individuo a Las bacterias que Lnva-
den af hueso.

Los sintomas incluyen dolon profundo persisten
te, ocasionalmente acompaiiado por parestesdia inten-
mitente def Labio, genenalmente hay edema de Los te
jidos bLandos, ef paciente presenta malestar y ele-
vacibn de temperatura, el estado puede persisdtin --
hasta que La Ainfeccifn atraviese el hueso cortical-
e Linvada Los tejidos formando una induracidn segud-
da de absceso.
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EL thatamiento send:

Teraplutica aniibidtica, drenaje del exudado -
1ef diente afectado, en caso de formacibn de secues
tho 6seo se extraernd el secuestro, continuando con-
terapéutica antibibtica.
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CONCLUSTON

Es impontante tenen en cuenta, que fa pulpa --
dentaria, aparte de ser un factor predisponente en-
La vida dental es un tejido de importancia dentrno -
de La odontologia; fa muente de La pulpa parece ir-
en aumento aparente debido a fLa importancia dada at
diente despulpado tratado.

Mediante exdmen sistemftico y tratamiento tem-
prano, asl como el enfoque prudente de todos Los ~-
procedimientos de redtauracibn y empleo sensato de-
Los mateniales de obturacibn el odontélogo puede --
muy bien prevenin gran parte de fLas montificaciones
pulpares que 4e producen en La actualidad.
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