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INTR 0 D U ¢CC. I O N

La finalidad de éste trabajo es dar a conocer
la importancia que tiene para el Olrujano Dentiasta
el conocimiento de la patologia pulpar sus manifos "

~taciones Y tratamiento. :

e Actualmente es’ 1ndispenaah1¢ realizar traba - :"
L jos de conservaeidn ya que el objeto de la odonto- .
" logia es preservar y no destruir.‘ :

Be nuestro proposito presentar un analiaia geif
_neral de éste problema latente; para contribuir 31 "' -
, ‘:éxito de 1; prdctioa proresinall '
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BISTORIL CLINICA

~La historia olf{hica es uno de los puntos primordiales,
,para obtener éxito, tanto en los tratamientos Odontologicos
como para satisfaccién propia del Cirujeno Dentista.

Por iedio de la historia clinica vamos a obtener datos
que nos van a orientar hacia un trataniento adecuado a se -
""guir en nueatrﬂ paciento, .

Nuoatra historia clinica va a conprender 1oa signien =
' tes pasos, :

mmnnoeuonm -

- ’31 eatudio clinico practicaaente comionza on cl nonon- :
to en ‘que el medico se enfrenta al emfermo.En este primer,
contaeto se capta de golpe a la persona en lo general, con-

s habito exterior, conatitncion, eatatura ete.

‘ﬁAai mismo. se trata de formar un juicio sobre 01 grado- A

7de,»n!ermedad del paciente, observando sus movimientos, sus

: ‘togu-ontoa, facies, etc. Para ‘concluir si se trata de: un en
% ferno ’ debil o aparentomante sano,

ll inierrogatoriopor ‘breve y consiso que ‘sea debe sie
mpre proceder a la exploracién clinica. El interrogatorio -
- debera adaptarse no solo al temperamento y cardcter del pa- _
ciente sino también a su educacién y cultura; algunos enfer
mos extrovertidus ddscriben sus dolencias con gran lujo de-
detalles , pero otros introvertidos y parcos de palabra ape
nas responden si o no a nuestras preguntas; en todo caso al
"iniciarge la relacion profecional-enfermo procuraremos gana
rnos la confianza del paciente, demostrando sincero intereés
en sus problemas y firme decision en nuestros prOpositoa

DATOS ADMINISTRATIVOS

k Estos datos son los sig:

K) nombre completo B) direccidn C) teléfono
D) ocupacién E) edad P) sexo G) edo. civil H) fech, nac.
I) peso J) motivo de la consulta.



ANTECEDENTES PAMILIARES HERBDITARIOS.

D . Debe investigarae acerca de 108 padrea, hermanoa tioa,
hijos, y colateralea mas cercanos.

Ya que nos puede ayudar a descubrir alguna enfermedad,
comos Diabetes, s{filis hereditaria o cualquier otro enfer—
medad infeccioaa (cancer. tuberculosia etc. )

ANTBCBDBNTES PERSONABES NO‘PATOLDGICOS.;,

Se inveetiga aobre: 1a higiene peraonal, habitaoiJn o~‘?
h&bitos ( tabaquinmo, alcoholismo ) y alergiaa.-uﬂu‘

ANTBQBDBN!ES PERSONALBS PATOLOGICOS.—

So 1nvoatisa las enfermedaaea propias de la infancia ,
parasitosis, tuberculosis, alguna enfermedad hep&tica, epi-
lepsia ( si padece convulsiones ) Si ha sufrido alguns le -

sidn cersbdbral o algun infarto, padeciniento actual, motivo,:"

de la eonaulta, a{ntomas principales, cuusa aparente, evolul“‘
cion y edo. aotual ‘del paciente. '

Poateriormente haremos la descripcion ¥y analiais de los 1,
3intomas, pueden ser objetivoa y subjetivos._

Subaetivoa aolamente 91 paciente nos lo. puede relatar,
el dolor provocado puede ser a los cambios termicos, inves~
tigar si se le ha intervenido quirfirg-icamente, ver su tipo
de sangre, RH, investigar antecedentes mediood, medicacio -
nes que haya tomado o tom6 dosis ¥ tiempo que la tomo.

KNTRCEDENTES ALERGICOS.

Si ha tenido alguna reaccion hacia algun medicamento -
alimento, ropsa, aromas, atc,

LPARATO DIGESTIVO.

Investigamos si el transi$o esofagico ¢ intestinal es,
iormal, si hay anorexias, disfasgia, se percibe perfectamente
»1 sebor de los alimentos, si alghn alimento causa dolor al
llegar el estomago, nsduseas, agruras, vomitos, si padece co
.icos, diarreas frecuentes o eatrefiimiento.



APARATO CARDIOVASCULAR
. B} . .

Investigamos si hay disnea, de deciibito o de esfuerzo
edema, dolor,precordial, opresidn, palpitacion, cianosis,-
si existe cefalea, vértigo con los cambios bruscos de posi
cidén, hipertencién arterial, si ha tenido dolor en las ex-
tremidades al realizar algin ejercicio.

: APARATO RBSPIRATORIO

Inrestiganou ‘81 hay ton frecuento con o sin espectora
cién, yor accesos & tosiduras con o sin dolor tordxico, la

‘espectoracién es abundante o escasa purulenta o aanguino -,_}7—

g lenta, ai existe disnea de esfuerzo eto._ 

 APARATO (mnn.-unmmm

"Proguutamou sobre la mestruacién su centidad, ritmo,-
duracién, caracter{sticas del flujo. Cuantas veces realiza.

1a miccién, color, olor, si no hay dolor al realizarlo 0=
deapues de Jatu. :

sxsnn mmocnmo -

L Investigamoa sobre: Diabetas, hipertiroidismo, hipoti 3
froidiamo, hipoparatiroidismo. :

-

SISTEMA HEIATOPOYETICO

Inrestigamos si he padecido de anemia, astenia, palL-'
dez, palpitaciones.

Si existe sangrado annnlll, gingivorragias sangrado -
- prolongado de heridas,

SISTEMA NERVIOSO

En éste investigamos si existen frecuentes episodios,

de cefaleas, que regiones afecta, si se acompafia de vémito
o de otros sfnitomas.

Si existe disminuciéde la memoria, de la orientacidn,
de la ideacidp, o de la coordinacién. Preguntamos si se ,~
considera una persona nerviosa hay que observar los miscu~

los mageteros, si estan en tensidn y sl aprieta los dien -
tes.



Estas preguntas no constituyen un interrogatorio comple

. to del sistema nervioso, pero abarcan los trastornos mas ca-

~ racteristicos de las lesiones a nivel central o periferico ,
-y permite seleccionar al paciente un trat. adecuado.

BSTUDIO PSICOLOGICO.

v Este inciso ofrece siempre muches dificultades especial -

. mente cuando el tiempo ez ilimitadc, por lo tanto es preferi
7 ble. praguntar directamente si existen conflictos tamiliares.s'*

. matrimoniales, ocnpacdonales, economicos o ambientales y com -
.pletar la impresidn con una apreciasion objetiva de la con -
v,jducta del anfermo durante la conaulta.-, :

A peuar de sus 1nconvan1entea, ea ilniapensablea rocol-, -
ectar estos datos, ya que nos sirven para precervar y previ- -
nir las reacciones del paciente, a las situaciones del stress -
tan trecuentea en la practica odontologica.

"~BXAIBH BUCAL.

e El Odontologo debe acostumbrarse a llevar a cabo el exa
“.men bucal completo y metodico. Ro debe limitarse a observar,
unicanentesi presenta caries o no las presenta sino que debe
' ver todos los tejidos bucales y juzgar ouidasdosamente lo que’ly
... ve anormsl interpretando todos los datos correctamente rela~

cionado todos loa signos ¥y sintomas en funcidén de todo el i
organismo,



HISTOIOGIA Y BMBERIOLOGIA - -




. HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA
DEPINICION |

La pulpa dentaria es el conjunto de elementos histo
18gicos formados por el tejido conectivo laxo egpecialza
do de origen mesenquimatoao, cuyas células tienen forma,

estrellada R4 estan unidas por prolongaciones citOplasmi—.
,cas. ;

uonFomc-IA PULPAR DEMAL

, Tocalizada en el centro de la dentina, anroximada i
. mente: equidistante a todos los lados del esmalte y ensu
'”parte ‘coronal y en igual relacidn con el cemento dental,'”
en la porcién radicular,

DBRPOSITO PULPAR

Se denomina as{ a la extensidn de la dentina que a-
vlloja 8 la pulpa denteria. Tanto en la corona como en la,
ref{z las extensioneas de la pulpa hacia las ocdspides reci
ben el nombre de crestas o astas pulpares la porecidn: -~
‘dicular. se pueden observar conductos accesorios y vienen

& ser un. defecto de la vaina de hertwig durante el desa—
rrollo del diente.

"Las extensiones de la pulpa obstruida o cortada pa-
ra corregponder a las proyecciones de los centros de cre.
cimiento sobre la unidén del esmalte, reciben el nombre ,
de "Callosidades pulpares" debiendo recordarse constante
mente durante los procedimientos operatorios para evitar -
que la pulpa sea expuesta,

COMPOSOCION QUIMICA
Principalmente compuesta de materia orgénica.

BESTRUCTURA HISTOLOGICA

La pulpa dentaria es une varieded de tejido conjun
tivo bastante diferenciado, se derive de la papila denta

ria en desarrollo; estd formada por sustancia intercelu-—
lar y célules,



FIBRAS DE KORFP

; Se obsorvan con facilidad en dientea tratadoa con me-
" todoa de inpregnacion argentica, son estructuras onduladas
en forma de tirabuzdn que se encuentran 1ocalizadas entre,
loa odntoblastos., Son originados por 1la condensacion de —-

-sustencia fibrilar colagena pulpar inmediatamente abejo de
ﬁla capa da los odntoblaatoe.

o Bstun fibras juogan un papel 1mportantus en la rormac
- cion de la matriz de la dentina; al pensirer en la zona de

‘la predentina se extiende en forma de abanico Qando origen; "7

e las fibras colagenas de la matriz organica.

cnnunas/

_Estas se encuentran distribuidas entre las sust. inter .
'colularaa, comprenden celulas propias . de teJido conjuntivo

laxo en gral. son: fibroblastos, histiocitos, celulaa me -;j“' .

- senquimatosas 1nditorenciadaa, cel. linfoideserrantaa y cé
{,lulas especiales denominadaa oaontoblaatos.,_

"rxnnoanasros.

: e En dientes de individuos jévenes los fibroblastos re-f”f*if

: presentan las células mas abundantes y tienen la ‘funcidn y
“de elaborar elementos f£idbrosos, .

CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS.

Loca lizadas en las paredea de los capilares sang.

’CELULAS LIN?OIDBS ERRANTES.

Se les pueden considerar como linfocitos gue se extra

vasan del flujo sang,., en las reacciones inflamatorias cro.
"nicas van a la regidn lesionsda y de acuerdo con Maximow ,
se transforman en macrdfagos. Las c€lulas plasmaticas se -~
observan en los procesos inflamatorios.

ODONTOBLASTOS.

Localizados en la periferia de las pulpa, sobre la pa
red pulpar y cerca de la predentina.



~ Son celulas dispuestas en enpalisada, en una sola hile
~ re ocupada por dos o tres cédlulas.

Tienen forma cilfndrica prismédtica con dismetro mayor-
longitudihal de veinte micras en la parte cervical del dien
te, Su ndcleo es elipsdide de 1{mites bien definidos, careo
Plasma abundante situado en el extremo pulpar de la célula,

¥ ‘provisto de nucleolo, Su- ‘citoplasma es de estructura gra~ .
~.nular que puede proaentar mitooondrias y: gotitas lipoiddi -
- cas; se han encontrado depdsitos grasosos en el citoplasma,
de los odontoblastos no solo como unas degeneracidh 8ino - co~
-~ mo.una prueba de metaboligmo de la dentina, asi como una re
4 de golgi se ha comprobado la: extencidh de ca.P y K.d,,a,»'

En células jovenes la membrana citopldbmica es poco -
pronunciada, siendo mas impresiso sus 1fmites & nivel de 1la
extremidad pulpar o proximal, en donde se esfuman para dar,
origen a variaa prolongaciiones citopléhmicas irregulares.

L La oxtramidad distal o perif&iica de estos, la forman -

x»gprolongacionea de su. citoplaama es que a veces se bifurca ,,‘-
~antes de entrar al tubulo dentinario; a esta prolongaoi6n -
' de odontoblastoss ‘8e- 1e llama fibra dentaria o de Thomas.

V '1ﬂ Loa odontoblastoa en pulpas j6#enea tienen el aspecto- ’
de una célula epiteloide grande, bipolada y nucleada en for
ma columnar; en pulpas adultas son mas o menos periforme;en

dientes seniles pueden estar reducidos a un fino haz fibroso.

No se ha comprobado, por lo cual se considera a 108 —=
odontoblastos que pueden ser células neuroepiteliales con -
funciones receptoras semejantes a la de los yemas gustative
¥ las células de conos y bastones de la retina. Se pienss -
" ¢me son c&1l. neuroepiteliales porque clinicamente han demos
trado hipersesibilidad en areas que corresponden a esmalte,

. dentina por donde atravieza la fibra de thomes, Ademas no

_ se ha comprovado hasta la fecha que haya prolongaciones en,
la dentina.



En 1lsa porcion periferica de - la pulpa se puede localizar
ana capa libre de celulaa, laterales de capa de odontoblas -
tos a la cual se le denomina capa de Well o subodontoblasti-
ca y ests constitulda por fibras nerviosas y rara vez se ob-
gerva con plenitud la zona de Well en individuos jovenes.

Los odontoblastos estan conectados unos a otros y con -

las celulas adyacentes de la pulpa por procesos protOplﬁémiv
cos. .

mxemxdw PULPAR.

La circulacion sanguinea es el sistema de. transporte
por el cual la’ diversas eelulaa del - Orge reciben los elemen— .
tos nutritivos neoesnrioa y eliminan los prnductos de dese -
cho. Ia irrigacion pulpar se origina en la rama dental posnt.
infraorbitaria y dental inferior de la arteria maxilar inter
ne, una o varias arterias pequefias penetran en la pulpa por,
el foramen apical o por diversos fordmenes ‘apicales, ademes-
una cantidad de vas0os menores penotrah por: conductillos late
rales ¥y accesorios. ‘Durante le €ormacidn del diente hay una,
gran - actividad de ceélulas coronarias las cuales necesitan -
m mayor aporte sang. en sentido apical.

Bn la preparacion e las mayoria de los anestesicos 10-'
cales inyectables se utilizen vasoconstrictores para confi «
nar el anest. y evitar su difusion, el vol. que entra en el,
diente no se restringe por lo tanto los efectos pulpares des
Tavorables no seran debido a hipoxia sino atribulle directa-
mente a una depresion del ritmo respiratorio por el anest.

81 se extirpa solo perte de la pulpa se puede producir,
una hemorragia profuse; desde un punto de vista clfinico 1a '
hemorragia gseria menor si la pulps fuera extirpada mag cerca
del dpice del diente, muchos dientes poseen circulacidon cola

teral la que puede ser observada al examinar cortes de dien-
tes extrafdos.

En la inflemacifn los metabolismos liberados por célula
lesionade existen las flbras nerviosas sensoriales que enton
ces actuan sobre los elementos musculares de los vasoes y pro
ducen su dilastacion. Durante la inflamacifn los efectos del,
anestésicopor infiltracibn se diluye lo que produce una dis-
minucion de la nestesia



jmx.mcmn. - |

e inrlamaeion 2s una reaccion inespeci{fica del org.
en el tej. conectivo o conjuntivo que produce un. exudado ric .
rico en proteinaa, causada por un dafio ante cualquier trau [
: matiano prasentandose tree fenomenos progreaivos..‘” ]

i 1 yrimer fenomeno que ae proaenta @8 una vasocons -
-vtriccidn local; esta 8l est{nter precapilaer o metasrterio . .
lar 88 cierra ¥y viene la falte de riesgo sang. haoia‘los,f' R
: ) ) ”“onaecueneia la acumulacion de- . -
‘;pr‘ductoa netabolicos a niva'ﬁde s metaarteriola, estas,{:
G cias metabdlicas son: Carbono dcido adren{lico dci-
’Cdo;,actico. ‘histiamina, bradequinina ¥ cerotina, conocida’

_con el nombre de cincohidroxitriptOmina. preaentendope hi
,fpoxia en los tejidos con una duracion de 30 seg. a 1 min.

_ inmediatanenta despues se presonta el . aegundo tenomeno -
que 68 una vaaodilatacion; ‘al no recibir: ox{geno, 1a meta
 arteriola se¢ va 'a paralizar, preuentandose una relajacion
T GON aato la sangre cireulara pero en mayor cant.~dichaa '

i‘sust. con resnoaahles de la permeabilidad de los cap.

: NOrmalmente 1a Bangre 1lsga al extremo arterial con,
‘“una presion de’ 32 mm de mercurio. 1s presi&honcotica que, .
ge” presenta ‘en el interior del capilar es de 25 mm, de mer
curio esta se encuntra dada por: proteinas del plasma,‘al

. buminas, fibrinogeno, globulina, alfaglobuline, gamaglobu -
lina, betaglobulina... ~

Las alraglobulinas son producldas por células. cebada
8, maetocitos, la alfa uno se encarga de le funcion de - -
transporte de flerro y se llama Ferritin,

Ia alfdglobulina numero dos tramnsporta cobre denomim v

nandose coruloplaamina. Las betaglobulina transportan to-
do ‘tipo de hormonas.

Las albumines son importantes porgue son de menor pe
so molecular y poraue estas en la inflamacicn son las pri
meras en salir, al salir ests furera del vaso aumenta la,
presion oncotica de los tejidos.



A salir el fibrinogeno se convierte en fibrina presen '
~tando trea funcionea, . ‘

El plasma se extravasa porgue la presion hidrostatica,
es mayor en el vaso de meners que a2l salir en el extremo ve
noso,. tiene una presion de 12 mm. de mercurio, menor que la

'“oncotioa Y que la del te], adyacente. BEn el extremo arter1~
*~al llega con una presion de 60 mm. de mercurio.,,

Bn este punto la inflamacion correaponde al edema qua, S

, jesta compuesto solo de liquido. La presion oncotica permane'

}ce porque no han salido proteinas del capilar.‘

ta ge presenta al salir los 1iq. y la sangre se hace mas ,-
. viscosa por esta razon fluye lentamente; al fluir lentamen-
te se empiezan & acumular las sust. metabolicas ya menciona
. das continuendo la salida del plasms , dicha sustancia hace

. que el flujo sea mas. lento hasta 1a estasls presentandose 9
~?:hipox1a en el tejido.

L AL salir el fibrinogeno se transforma en fibrzna desem.
ffpeﬁando en la desxnflamacion tres funcioness :

' 1,-) Sirve como barrera de proteccion paré'due no’ha&a
- -difusion de bacterias, por lo tanto tambien 1mpi-
de la entrafla de sust. ( antibioticos, enzimas Y. '

. 2.-) Bsta red de fibrina sirve como camino para que -
- las celulas se desplacen sobre ella y lleven aca-
" bo fagocitosis, Las celulas que mas facil caminan

- sobre ella son los monocitos,

"3.~) Ia misma red etrapa sobre su superficie microrga-
: nismos para gue facilmente seen fagocitados cono-
ciendose esto como fagocitosis superficial. Des -
pues se presenta la salids de celulas . Los prime
To8 en. salixr son los neutrofilos, como sabemnos -
son elementos formes y los cuales circulan en el,
centro del vaso, corriendo el liquido por la peri

ferie de este denominandose a esto flujo axial,

El tercer fenomeno ﬂe 1a 1nflamacion es ' la estasis, QSiTQ;,~f



DIAPBDESIS.~ Es cuando el leucocito poxr medio de movimiento
smiboideos se traslads a la zona irritada.

QUIMIOTAIIS.- Bste fenomeno sucede en el vaso y se enocuentr
a dado por la atraccion de substancias quimi-
cas sobre el neutrdfilo, que atrae del centro

al la periferia y los adhtere iniciandose la,’
;qiape dosis, ~

_cmums mm\ass.

conacidos tambian con el nombre-de nodulo pulpar o] den&ia~‘
'~ft£huloa, se han encontrado em dientes normalas 'y aun en’ di-u?“ o
~entes. 1nc1uidos, los cdlculos se han clasiticado de acuerdof

a su estructura en:
Verdaderos
... Palsos
: Calciticaoiones difusas

}Koxm.os mmmns

Bastahtes raros, cuando se observan se notan frecuente

‘mente cercenos al foramen apical y estan constituidos por -
dentina provista de fragmentos de odontoblastos y tdbulos -
:‘dentinerins. Se piensa que sean originados por los restos -
de la vaina epitelial de Herwing englobados de tejidos l-
par a causa de un trastorno localizado que quiza inducen e,

células especiales de la pulpa a formar denticulos verdade-
08,

NODULOS PULPARES PALSOS.

Consistentes en capas concentricas de tejido calcifica

~&o; en su parte central aparecen restos de células necrosa=
das y calclficadas. la calcificacion trocubo o coagulo (fle -

bolito ) puede contituir el punto de partida para la forma~-
- cioh de un falso dent{culo. A veces los falsos denticulos ,

l1lenan por completo le camara pulpar, estos aumentan en el,
nimero y tamaflo a medida que avanza la edad. Dosis excesivas

de vit. D pueden favorecer la formacion de este tipo de cal
culos,



'CALCIPIGACIONES DIFUSAS

Son depoaitos célcicos irregulares que tambien 86 pue
den localizar en la pulpa, con frecuencia se observan si -
guiendo la treyectoria de los ases fibrosos y vasos sangui
neos no poseen estrmcturas GSpecffica, son degeneracion ,=
hialina del tejido pulpar, estas generalmente pne ‘observan,

- a nivel de los conductos radioulares y rara "ea en la - cama
Lora pulpar.~

FUNOION PULPAR

’ ‘198. A

T Formativa
II-Sensorial

IIXI~-Nutritiva
IV-De defensa

IR O ?uncion formativa— La pulpa forma dentina durante el de 
. sarrolle del diente~ las fibras ‘de :Korff dan’ origen a-las, -
fibras y fibrillas colégena de sust. intercelular fibrosa,_ 

‘de la dentina es decir la fuente de nutricion Y mantenimi—
“ento de 1a dentine, - .

II-;runcion gsensorial- Esta es llevada a cabo por los ner-
vios de 1a pulpa dent., sensibles a las acciones de 103 =
‘agentes externos, Con terminaciones nerviosas son libres ,
cualquier estimulo aplicado sobre la pulpa expuesta siem =
pre dara como respuesta 1aﬂaensacién de dolor.

CEl indlviduo en este caso no es cepaz de diferenciar,
entre calor , frfo, presiom, o irrltacion quimica.

La unica respuestas a estos estimulos fisicos o qulmi—
cos aplicados sobre la pulpa el la sensac1on de dolor.

III- Puncion nutritiva~ Los elementos nutritivos circulan co
con la sangre los vasos sang. se encargan de la distribu -
cion entre los elementos cél. e intercelulares de la plupa

IV~ Funcion de defensa/ Ante un proceso inflamatorio se mo
vilizen las cel. del sistema reticulo endotelial conjunti-

vo pulpa r asi se transforman en macrofagos errentes indi-
ferenciados,

qu varias las funcionea puxpares aiendo las principafs_ :




‘CAPITUIO IIT

b _© IMPORPANCIA DEL CONOGIMIENTO DE TA CAVIDAD PULPAR




~ CORSIDERACIONES GRALES. SOBRE IA CAVIDAD PULPAR

La cav. pulpar es el espacio interior del diente que
se encuentra rodeada por dentina; su forma, tamafio, longi
tud y digmetro difiere segun la pieza dentaria temporal Yy

,permanente, asi como- 1a edad del 1ndividuo.

‘:1}71.~ Tamafio- prOporcional ‘al dieute ¥y 8 su edad va disminu .

"7 ;;yendc la cav. pulpar conforme se hace mas cenil la pieza, |

za. dentaria correspondiente.

‘ ~3.~ Longitud- Guarda relacion prOporoional a lo largo delfi
" diente descontando el grosoxr de la cara.ocluaal o el bor-
de(dista) inciasal,

4= Direccidn— tiene la de la piega denteria con excepci-

: 2.~ Porma- 1a morrolog{a es mas o menos aimilar a. la pie-v :“;

- on de la parte terminal del conducto que se inclina hac:}.a}"’i .
- e;el ladi distal.,

: 5am Curvatura— la mayoria presentan inclinacion en senti— e
, A;do mesiodistal y vestibulolingual.‘-~

36.- Diametro- el grosor de las paredes que encierran a. 1a'
. Cav, pulpar determina el diametro de esta,

' GENESIS Y BVOLUCION

, Esta se empieza a format por la extremidad coronaria -
~-cunando esta calcificada la mited de la corona de los dien
. tes permanentes que van a brotar, se empieza a formar el,

extremo incisal u oclusal de los primerss cdmaras pulpa=
res por -8l engrosamiento de las paredes dentinarias,

Cuando el orgenismo dentario ya tiene calcificada ex
teriormente la terceras parte de la rafz se puede decir -
gue s8e observars mas o menos la cdmara pulpar y se debe a
que el diente empieza a brotar, conforme avanza la erup -
cidn del diente, aumenta la calcificacidn de la rafz y -~
por lo tanto la formacién del conducto durante tres afios,
de que el diente llego al pleno de oclusion,



- La cavidad pulpar se va reduciendo al engrosar las pa'i
redes debido al contenido depdasito de dentina secundaria, -
se divide en dos partes principeles.

A~) Cemare pulpar que corresponde a la corona.
B—) Conducto que 8e observa y localiza en_la rafz,
A= Camara pulpar. ' |

Ocupsa la parte central de la corona y continua en su -’;*
‘fporcion ce. rvical eon- el o 1os conductos. SRR :

Su forma es. Pareeida al le de la corona con sus diame-fiv

‘tros proporcionales a la dltima, tanto en eentido mesiodis—
tal como vestidulolingual. En los dientes de Jun solo lado ,
conducto, el piso pulpar no tiene delimitacidn precisa con,

los que poseen varios conductos y que se les denomina Ros -
~tro ca nalin. R

' Su techo puede 11egar e la parte medxa 0 por arriba dei‘

:'esta. En le corona de un diente en la union de las paredes, o

en el extremo masticatorio se forman dngulos ‘o prolongacio =
nes que toman el nombre de cuernos pulpares, . :

De acuerdo a la actividad bioldgica la camara pulpar .
 reduce su tamafio & la aposicidn de nueva dentina; es mas no
torio esto en el techo oclusal o0 incisal debido a la masti-

eacion o abrasidn.

B~ Conducto o pulpe radicular.

Tiene estrecha correspondencis con los conductos de 1la
R ‘
T21%.

1.- Morfolog{a. tiene la forma de un cono elargedo al-
go irregular con base en cervicel reduciendo en didmetro Yy
su forma cuando se hace mas senil el diente.

2, Lon jtud.es mas corto que le raiz porque empleza -

m+8 abajo del cuello dentario y termina a un lado del verti
ce apical,



J.- Situacidn. Bxceptuando su porcion terminalel condue=

to especialmente su tercio medio se encuentra en el centro de
la raiz. :

4,- Direccich- sigue el eje de la rafz acompafiandola en-
su curvatura; la mayoria son distales presentandose en menor, -
escala hacia las diferencims de caras del diente; se debe sub
rayar que el 3% de los conductos son rectos., la: situscion del’

foramen en la mayoria de los cas08 es diatal con relacidh al,
inicio del conducto.

- Ramificaclones- un conducto puede tenmexr: ramificacio-;'

" nes de ‘las cuales 1os autores Pucci y. Reig con base en la cla~f,i ‘
- @ificacidn Okumura han logrado una nomenclatura sensible agre:

gando a la snterior el conducto cavo interradicular y de las,

dos clases de delta, llamados por garino tipico y complementa -
rio.

6.~ Nimero- este depende de 1la cantidaﬁ ‘de ra{ces que y-

presenta la pleza esi como de las peculiaridades ‘de la misna,~ f
las raices se presentan en tres formas fundementalmente : Sim

Ples, bifurcades o dividida y fuaionadaa. Las segundas presen
tan en la mayoria de los cagos dos conductos o .uno que se di-.

vida en dos ., La simple y fusionadas presenten un so}o conduc -

to rara vez dos opuede presentar bifurcaciones en el tercio ,
medio o apical o bien los conductos se unen en el trayecto --
terminal y acaba en un solo{diente) foramen,

PECULIARIDADES DE IA CAVIDAD PULPAR ¥R CADA DIENTE.
Incisivos centralas superiores:

A)- Cav. pulpar £ en estos dientes se amplia recte, cuan =

do hay curvatura el orden de frecuencia es vest., distal mne-
sial, ¥y lingual,

B)~ Camara su perte mes ancha se localiza en el borde in

cisal; los cuernos pulpares en los dientes jdvenes son -pronun
ciados. ‘

C)~ Conducto en cortes transversales de la raiz el lume
n del conducto en gu bagse es algo triangular, en su parte me-
dia casi circular y en el dpice es circular.



Incisivos laterales superiores:

A)- Cav. pulpar es simtlaf & la de los;éentrales pero,éa‘
menor tamefio y frecuente curvatura terminal.

B)- Céhara esta tiene menor diemetro mesiodistal en el -
cuello dentario que es el incisivo centreal,

cO-COnducto este al igual que el de los premolares pre -
- genta el menor niimero de conductos rectos teniendo que recu -
rrir ala apicectomia y se debe als curbutura apical tan pro~;‘¥?'“

nunciada que tiene.

1‘Incisxvos centralea 1nferiores.~b,

it A)- Gav. pulpar mae pequeﬁu, en’ el plano meeiodiatal su,

 aspecto es de un cono regular, mientras que eén ‘el plano vest-
linguel puede presenter un gran ensanchamiento a la altura -

‘ del cuello o en el comienzo radicular.

p B)- Camara,aqui se puede ver 108 cuernos pulpares estan,
: »;bien marcedos , su mayor. didmetro se localiza en sentido ves
. _‘.tibulo lingual al nivel del cuello. o

: 0)- Conducto, su lumen se. va aplanando en sentido mesio,
*distal.w . . . .

' caninos superiores-

A)- Cav. yulpar, esta ed 1a mayor mes larga de todas las pie- ,
‘zas dentarias y. en ocaciones los instrumentos comunes de endo -
doncia resultan cortos.

B)- Camara, se presenta un solo cuerno agudo y su mayor didme
tro ‘en sentido vestibulolingual se encuentra en unicn con el,
conducto.

C)~Conducto, se observan en un porceniaje minimo los rectos y
presents ramificaciones en el conducto terminal el 5%.




v Incisivos lateralas inreriores.

‘ A)- Cav, pulpar, 88 de: mayor tanafio tanto en 1ongitud como
en anchura que los anteriores en esto se observa una peque
fia convexidad hacia vest.

B)~ Cdmara aquie si se puede ver que los cuernos pulpares,
“eatan bien marcados su mayor didmetro se localiza en senti
‘_do vest lingual al nivel del cuello.

c)/ conduoto, Bu lumen se va aplanando en sentido mesio——-;’"*”"““

‘aistal.

"}Caninos 1nterioress

 'A)- Ca v, pulpar, ocupa el eegundo lugar en longitud y pre’
senta una marcada convexidad vest.de’ esta cav, - :

J:B)- Canara, ge. parece a 1a de los caninos euperiorea pero,
';ies mas reducida.i‘

‘;c)- COnducto, preaenta curvatura hacia distal y en reras -_1432_

’ 'ocaciones hacia vest. Yy mesial.
, rrimeroa premolares superiores.

VA)- Cav. pulpar tiene gran anchura vest lingual y presentaf
dos cuernos, pero menos larga, gue los ceninos sup.

B)= Gd&ara ,es bastante ancha vest. linguel y presenta dos
‘«éuerhos es mas grande que el lingual.

"C)- COnductos en estas piezas se puede observar en una 0=
la raiz se les considera divergentes a estos conductos.

Segundos premolares superiores:

A)- Cav, en sentido mesiodistal se parecen a los primeros,
pregmolares sup, suando eatos poseen un solo conducto.

B)~- Camare similar a la de los primeros premolares aqui lo
8 cuernos casi son del mismo tamafio.




‘5G;flos coneucton y debido a ostaa depresionea es: convex. ol.w
x‘piao. 4

 C)- Conducto rara vez se observan bifurcaciones, el luman-‘[;
aplanado en gentido mesio distal en la parte media y circu '
, lar en el dpice. '

Primeros molares superioress

A)=- Cav. pulpar, es la mas aplia de toda 1a dentadura y se
~ dedbe a que la corona tiene el nayor volumen y tiene tres ;
'uf'raices aeparadaa. : :

\B)- camara, de forma romboidal, ge observa cuatro cuernon, ;
_pulpares; el piso pulpar se observa triangular y en-cada ,
;*dhgulo hay una. depresion que son- loa- ‘puntos de partida,de.

C)= Gonductds, -estos divergen siendo el vest.lingual dista
1 el gue presenta en la mayor{s de los casos, Bl conducto,

; vest.mesi.l eata curvado. distalmente, hay ocaciones que se .
;;ven dos . conductoa en una raiz debido a su- aplanamiento ne—*iT*'

‘°»Segundos molarea euperioroaz

. 'A)='Cav, pulpa#, esta es muy semejante a la de los prime PN
V.ros molaree sup., pero sus dimen31ones ‘son menores,

B)=- Camara, presenta algunaa diferenciaa con 1as del prime

¥ molar sup. menos d iametro meaiodistal dngulo distal del.

piso masob obtuso y menor dapresidh en el piso de la céma-

T re pulpar.

C)= Conducto, se observan gralmente. tres, rara vez uno, U
no vest. por la fusidn de las rafces del mismo nombre y un

o lingual y en ocaciones uno por la fusion de las tres ra~
~ {ces.

Primeros premoléres inferiores,

A)- Cav. pylpér es gemejante a la de los premolares sup,., pe
ro de menor tamefio y long.

/
B)~ Camara, esta presenta una diferencia muy marcada que -
es el rudimiento fle un cuernc lingual sunque no se haya ,-
en todas,.

C)- Conductos es un 24.9% dos conductos y el 0.9 % tres —-—
conductos y casl no presenta ramificaciones apiceles.



Vl[dos ‘mesiales aungue solo hay dos raices en deterninadas

, Seguhdos‘premolaréh'inferiofes-“

A)~ Cav, pulpar, oasi aiempre similar a la de loe primeroe
" premolares pero de mayor tamaflio,

B)- camara, presenta una diferencia en el primer premolar,
L may. marcada que es el rudimiento ya quo el curno lingusl,\
s esta bien tormado., ‘ , : 5

0)- COnducto solo hay uno’ Y el 9 % presenta ramificacion.»'

i_‘PrtmerOl molaresfinferiorea-

A)- Gav. fulpar, ocupa el segundo 1ugar ® amplitud de to,:~

. V- la dentadura. L . ,

B)- Camara, esta tiene forma:cuboide y conforme se va acer
cando al ‘piso se va tomando tornando triangular. por . la des

. faparicion de la pared distal rara vez se wven5 cuernos , en

el suelo y hay tres- depresiones' dos mesiales y i distal '
jique son el 1nicio del conducto. , :

f‘c) conductos, gwalmente tiene 3 condnctos- uno dlstal Yo~

.7ﬁocacionea hay 4 conductos ya que la: pieza dent. puede preva
“'sentar 3 ra{ces. . : : »

Segunaos molares 1nferioresx

: ‘A)- Cav. pulpar, f-1:) parece a. la anterior pero es de menor,
: tamaﬁo . :

B)- Camara, se diferencia de la anterior porqur es mas lar
g8 en sentido vertical.

C)e Conducto, estos son menos curvados que ‘en los' molares,
enteriores.
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. BTIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES.

Lag causas que pueden alterar la pulpa son muy nume-’.‘y

. rosas ¥y las podemos clasificar en la sig., forma :

1)- Pisicos 2)~ Quimicos 3)= Bacterianos
Los fisicos los ol&sificamos ens

A)- Iecanicos 0 traumaticoa.- Aceidentes ya sep auto -

fmovilistioo, debido a una caida, golpe, mordida,exceliVa,

. de un objeto duro, fractura dentaria (al realizarse una -

- intervencion ). Y herida pulpar por. comunicaclon acciden-'

, tal al remover caries o preparar cav. '

‘ ,vi' B)- Termicas. Alteracion de alimentos de temperatu.-f
: ras‘extremas.

l,~ Calor producido al cortar obturaciones o coronas
’v2.-,Al !nltr material de obturacion.
,3._ Con el termocauterio.
EERCY yee Con el monomero del acrflicd—‘

' 5.- COnduccion de temperatura extremas por obturacio
nes metalicas, gin el adecuado aislamiento,

, 6.~ Elchorro de cloruro de etilo sobre un diente con
" pulpa- normal.

T El ‘hielo. para nrueba de vitalidad en contacto co
n un diente,

c) Eldctricas :

1.

Corriente directa a un diente.

2.- Aplicacidn de mdxima corriente de un witaldmetro

3.

Contacto de obturaciones de diferentes metales,

4.~ Intensa radiopatia.




D)~ Baromdtricas o aeronaﬁticaa :

1.- La presion atmosférica baja, aolo puede agudizar“5 =

alteraciones cronicas.
2= Quimicos 3.
1.~ El‘éhido citrico del 1im6hf§hﬁpado. o
2.; 31 661‘9 ortofostérico défiéé ﬁeméntés;  :¢

3.

El alcohol, clrroforme ¥ otros desthdratantes.

L gem Ploruro de- sodio sobre 1a dentina.
D= Nitrato de plata en cav, protundas.

ﬂrsenicales, como imuurelas en los ailicatoa 0 -
, como devitalizadores de 1a pulpa.

43.- Bacterianoa P
p P caries penetrantes;
- Infeccion pulpar endogena; - "
3a= Infeccion pulpar por periodonfoclésia.f '{

4,- Contaminacioh pulpar por herida accidental, o co
mo en remosion de caries profunda.

"Bl mecanismo de les alteraciones pulpares depende :

1.,- De las cemsas, clase, intensidad, serenidad, du-
racidn y acc. repetida.

2.~ De la misma: su edad fisioldgica, grado de vitta
lidad, su posibilidad de cicatrizar.

3.- Del estado de salud general del organismo.
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MECANISKOS DE DEFENSA BE LA PULPA DENTAL:
Definicion de inflamecidns

‘ Reaccion vascular 'y 11nf€tica, asi como reacclones -
histicas y 1ocales, reaccioh de los tej. antes de las le-
-siones ¥y tambien el mecanismo de la reparacidh. Todos los
elementos del tej. conjuntivo, estan comprendidas y son ,

“afectados por los yroductos 1iberados dnrante el proceso,
'intlamatorio. '

Bl proceso inilamatorio _pusde comprender verios ti -

‘,fpo;como la inflamacion aguda que viene 8 ser el resulta— S

9«gdo de. un retardo del tlujo aangu{neo, y-8i progreaa nos

' jdara la estasia, con amontonamiento de eritrocitos en los
vasos.

AIEERACIONES EN EL ENDOTELIO VASCULAR:

Es 1a permeabilidadda 1as cdlulas del endotelio debi

| z,.»_;do a 1a liberacich de sustencia histeminoide y. hialuroni- |

'~dasas.

S BDEMA.— Cuando 1as proteinas hemAticas pasan al los,
g“tejidos por medio de filtracidn debido a un proceso f{si-
ico que es la osmosis. El edema distiende los tejidos y da

'tun.faccidn, las protefnas 11beradas aong prote{nas plesg~
méticas, globulinas y fibrinogeno, y nos da una cogsgula -~
cidn pere que los linfocitos den origzen a un trombo y se,
tiende a eliminar la inflamacion.

INFLAMACIQN CRONICA

Se genera un estado de equilibrio entre la defenaa -
de los tejidos y el irritante y se ceracteriza por celu -

les de clase dlﬁerente de las presentes en la inflamacion

agude.

I

Las celulas diferentes que empiezan & aparecer son -
linfdcitos, plasmocitos y macrdfegos y se debe & que hay,
un cembio de PH histico y se va tornando scido; la funcid
n de los macrdfagos es la imgestion de los cuerpos extra-
‘flos , la de los linfocitos almacenamiento de RNA y gams -
Zlobulina, y otro tipo de infiltraciones linfoplasmocita-
rie sguda a le regeneracicn o reposicién.




REPARACION:

Bs la mayor produccion de fibroblastos ‘que elabora
nuevas fibras colggenas, ademss vasos nuevos formados -
por brote de los viejos, los capilares envian ramifica-
ciones conocidas como asas capilares para constituir un

rico aporte vascular' este tej. el de granulacion.

: "By tejido de granulacidh es 1a formacion de nuevos
fribroblastos, fibras coldgenas, nuevos vasos sanguineos
¥y células de la serie de inflamacién cronica.

ey ;ammucmn DE LA cmm onomonmsnu 1

o Hay un- retraao del torrente sengufneo y despues -
“una dilatacion de los vasos, en este momento se observa
en.la cepa odontobldstkca, los capilares que se hacen =
notorioshasta que se presenta el fenomeno de la inflama
cion tomandose visible por acumulamiento de eritrocitos
tras esto de produce infiltramiento de liquidoa en 108,

"‘3 capilares hacia el tejido circulante, presentandose da~

tasis sangu{nea que dura poco tiempo y es seguida de «-

.;una trombosis.

L Otra alteracidn odontoblestica puede ser la de los
desplazemientos de los nicleos odontobldsticos hacia la -

dentina, teniendo un posible origen en presiones positi
vas como negativas.

En' la reparacidh de tej. inflamado, factores del cre
cimiento comienzan a estimilerla pues en la inflamacidn
la destruccidn de los tej. marcha pareja con la repara-

_ ecidn, reslizandola de la sig. maneras En 1la pulpa den -

tal, la lesidn comienza su reparacion mediante la infil
,tracion de cdiulas inflamatorias prolmferacion fibro,,~
blestica y acumulacidn de muCOpolisacaridos deidos, se
guida por un depdsito de colagena Yy formacidn cicatri -
zal el tej. de granulacion,

INFLAMACION CRONICA :

Se caracteriza por la formacion de tej. de granula
cidn las celulas inflamatorias son loa linfocitos, ma =
crdfagos y plasmocitos.



"Los plasmocitos en la inflamacioh crdnica producen-
anticuerpos que neutralizen los anticuerpos cuyos nucleo
8 son ricos en DNA, Bste tipo de celulas especializadas,
como los plasmocitos en la inflamacidn cronica se covier
ten en linfocitos que sirven para almacenar nuclegprotei
nas y las trensporta a lugares en las que otres celulas,
~ puedan utilizar sus componentes para su crecimiento y cons
;servaoidh como auceda cuando hay-un'prbceao 1nflamatorio‘

Durante 1a reparaclon pulpar. los odontoblastos da~
" fiados pueden recuperarse; los destruidos son tagocitados
coy-otras celulasmesenquimatosas pulpares ‘son. estimuladas,

;fff,para que: pe diferencien en ‘odontoblastos elaboran: denti-'-,':—§§
'ngna reparadara, sellan células muertaa ¥y a los tﬁbulos.

DERTINA SEOUNDARIA ADVENTICIA O IRREGULAR :

: Ia formacion de 1la dentina puede ocurrir durante to.
. da la vida, siempre ¥y cuando la pulpa se encuentre intac—:
%a; & la dentine neoformada se le conoce como dentinag ——
‘secundaris o adventicia., Y se caracterisa porque los $u~

- bulos dentinarios presentan un cambio abrupto en su di -
.~ reccidn, con menos irregularidades y se encuentran en me

- - “nor numero que la dentina primaria. lLa dentina secunda ~_’

" rie puede ser originada por diversas causas.

A)~ Atriccion
B)~ Abrasion
C)~ Erosion cervical
- D)= Caries ;
RB)~ Operaciones efectuadms sobre la dentina

F)~ Practura de la corona sin exposxcion pulpar
G)v Senectud

La dentina secundaria o irregular contiene menor - .
cantidad de sust. orgdnica ¥ es menos vermiable que la -
dentina primaria y de alli protege a la pulpa contre la,
irritacion y el traumatismo,



Dentina de reparacion es 6tro de 108 nombres que reci =

_be. la dentina secundaria y viene a ser el resultado de un,
.~ treaumatismo de la pulpa; la formacich de esta es un meca -
nismo importante en la defensa contra los procesos patoldL
“glcos de la pulpa.

la dentina irregular que se observa bajo las caries ¥

,:,.‘:aé menos abundeante y mes regular que la dentina de repara-' 5;_
;}[ cion que se forma’ bajo las restsuraciones. B

‘iDENTINA ESCLKROTICA 0 TRANSPABENTE *

viinduoen a la formacidn de dentina ‘secundaria, sino que dan

‘ilxlugar a cambios histologicos en el tejido dentario mismo - -

las sales de: calsio pueden ser depositadas sobre las pro —
-+ longaciones odontoblasticas en vias de desintegracidn o de .
' obliteracibn de los tdbulos dentinarios. La dentina escle-

" ::rdtica o. transparehte se observa clara ‘a la luz trmsmiti-

; Tﬁfda, ya que esta pasa sin- 1nterrupcion atraves de este tipo
farlden dentina, pero es reflejada de la dentina normal.

Xa esclerosis de la dentina se conaidera como. un. meca’

. Los est{muloa e diferonte naturaleza no- nnicamente ,“7”

ﬁfhismo de defensa’ porque éste tipo de dentina es impermea -

. 'ble y sumenta la resistencia del diente a la caries y otro

~agentes externos. La esclerosis dentinaria tiene gran im -
. portancia practica; constituye un mecanismo que constituye
a la disminucidn de la sensibilidad y permeabilidad de los
dientea humanos a medida que avenza la edad.

Juntos a la formacion de dentina secundaria la escle-
.rosis ayuda a la proteccicn de la dentine primarla, contra

~‘la accicn abrasiva, erosiva y de la caries, previniendo --
asi la irritecidn e infeccidn pulpar;
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PRINCIPAIES LESIONES PULPARES

‘Tanto esta dentina como la primitiva, formada hasta
que el diente entra en oclusion, son sensibles a la ex -
ploracionh y al corte; transmiten a la pulpa la accidn de

. los distintos estfmulos atravez del contenido de loa tu—
fggbulos dentinarioe.

No diacutiremos la posihle exiatencia de fibra- ner T

]viosas transmisoras de la sesibilidad en el interior de,
los tfibulos dentinarios. Sin embargo se ha comprobado su

°?Q‘existencia en la zona no oalcificada de la: dentina. By

"la ‘accidn de los distintos estimulos fisicos y qufimicos,
~tramsmitirian presiones Y ¢rearian reaccionea en los pro

cesos odontoblasticos, que actuarfan como receptores del
:Udolor.

' Tanto el corte y 1a exploracion ae 1a dentina como,f"v

El diametro de los tubulos dent. varia aproximada a

mente entre uno y cuatro micrones. Su mayor amplitud se,'
‘sencuentra en la zona de la dentina vecina-a la pulppa ¥,
‘su meyor ‘estrechez 8¢ anrecia a nivel-del limite amelo ‘-
'dentinario. Sin embae rgo, la exquisita sensibilidad de y o
' ls: ‘dentina en-las vecindades del esmalte podria explicar
se por les ramificaciones dicotomicas las anastomosis y,
el entrecruzamiehto de los tubulos dentinarios. '

* Cuando la pulpa es excitade por distintos estfmulos
_como consecuencia del menor aislamiento bucal provocada,
por una abrasion, un desgaste o una ceries superficial ,
generalmente sobre calcifica e impermeabilisa la:dentina
primitiva y deposita dentro de ella nuevas capas de den-
tina secundaria, mas circunscrita y menos permeable.




_ La biolog{a de l1la dentins es 1la lisma pulpa que lo ,
'*fmodifica y adepta a distintas circunstancias, La dentina,

‘e el unico tejido de origen conjuntivo, que se aisla to-
talmente la pulpa por calcificacidn de los tumilos denti~
narios, puede permanecer en continuo contacto con el medi
-0 bhuecal sin permitir la entrada de dacterias ni la accion

*?:,jde agentea irritantes.

: La rice: inervacion y vascularizacion de - la pulpa, 8x

-8B congeativos en ung cav, practicamenzo cerrada. Sin em -
'5fbargo ls escasa diterenciacion y rapide evolucich de los,

,qangufneos y adoran Lo fnncion eaencialmente calci—-

. Ia anplia comunicacion que existe entre la pulpa y P
;:el periodonto en el periodo.de’ formacion de la razz, g8 -
Ve esgrechando paulatinamente con la edad, hasta constitu

-1¥ un: conducto angosto y aveces tortuoso que para termina
“r a nivel del dpice radicular, en un solo foramen o en -

'>;éforma delta, En la rormacion del: apice radicular 1ntervie e
”1ne ‘activamente el periodcnto que. depoaita cemento secnnda o

1rio.

 fp1ican 1a intensidad de los dolores’ provocados pox estadoﬁi .

Cuando cualquier agenxe irritante (] 1a accidn. toxi -

'1nfecciosa llega a la pulpa afectandola y desarrollando ’
“en ella un procesc inflamatorio defensivo, diffcilmente ,

’puede recobrarse y volver por si sols a la normalidead, a-
- nulando la causa de la enfermedad. '

Awandonada 8 su propia suerte, el resultado final e
“1a gangrena pulpar ¥ sus complicaciones.

Para aplicar una terapeutica correcta durante el tra

tamiento de una caries, es necesario conocer el eatado de -

la pulpa y la dentina que la cubre, la posible afeccidn -
pulpar, y le etapa de la ‘evolucion en que se encuentra di- .
. cho trastorno en el momento de realizar la intervencicn.



HERIDA PULPAR

Se entiende por pulpa expueata o ‘herida pulpar, la so- ~

Jucion de continuidad de la dentina profunda, con comunica
‘cioh mas o menos amplia de la pulpa con la cavidad de cari
es o auperficie traumdtica producida generalmente durante,
la preparacion de cav, 0 en fracturas coronarias.

El diegnoBtico es sencillo al obeervar el fondo de la
e cavidad o:en el centro de la superficie de la tractura un,
- punto rosado que sangra corrientamente un cuerno pulpar,. =

"-vse ‘lava bien con suero ‘fisioldgico efectuando el recubri i

‘miento 1nmediato.
-.5e ha obaervado que la herida pulpar pude ser microaﬁﬁ’

'do dentopulpar extravascular sin que se aprecie exposicion'

"~ de la pulpa, asi como puede haber herida pulpar sin sangra
do, involucrando la capa vascular odontoblastica pero per=

mittendo el paso del material de obturacion por la cual se

~‘3~recomienda un exsmen detenido en toda la cav. profunda y -

”Nfﬁauperficie traumatice pare’ serciorarse del diagnostico, po“"n

zﬁpfdamos ntilizar incluso una iupa para mayor seguridad.

Puede conséderarse tres tipos de herldas pulpares :
Traumatioa, accidental o provocada. '

- La traumatica refiriéndose a la ocasionada por el pe-
‘ciente debido a la masticacidn cuando la’ pieza Be encuen -
tra en pesimas condiciones y no se ha atendido, la acciden
. tal sera al estar realizendo la exploracidn clfnica en una
~eavidad muy profunda e iniciar el retiro de la dentina re-

- blandecida en este caso puede entrar tambien la herida pul
" par provoca&a asf{ como en cesos en que exista un abseso -

apical y le comunicacidn sea inminente pera facilitar la - -
salida de gases y supuracién.

Su tratamiento sers inmediato mediante un recubrimien
to pulpar directo y generalmente con hidroxido de calcio ,
presentande un prondstico bueno st se realiza en el momen—
to de ocacionar la herida pulpar y aislar adecuadamente.

cOpica ¥ ‘escaparse al axamen viaual directo con paso tlui-jiig




A) prmmnu rmm

: ; Definicion— La hiperemia pulpar consiste en la acumm-’
. ‘lacion excesiva de sangre con 1la siguiente congestion de -
' los vasos pulpares. Puede clasificarse en ;
A)= Arterial o activa., por un aumento de flujo arterial..;j:m
:B)— Venosa o pasiva, por -disminucidn del flujo venoao.
L fclfhicaments es 1mpnaible hacer una distineion entre,
T ambas.
" Cuando se eatablece un extasia de ‘8angre arterial y ’
sangre venosa,‘se considera hiperemia mixta.

‘Hk l,Etio1ogfaT~ La hiperemia pulpar pueée deberse a cual—  :
* uqu1era de los agentea capaces . de producir 1esiones pulpare‘

Dichos agentea pueden dividirse en :

A)- Traumaticas.- Golpe o mal oclusidn. ‘ ¥

_ B)~ !ermicas.- Por el uso de fresas gastadas en la prepa-“
. racidn de eav.:; ‘por ‘excesiva desihdratacidn de la cav. -
[ljcon,alcohol o cloxroformo; por sobrecalentamiento durante,

" e} pulido de una obturacich; por una obturacion recienge,

v de- amalgama en conyacto proximal b4 ociusal con una. restau‘
*‘racion de -oro etc. ‘

c)~ Quimicos.- Alimentos ‘dulces o acddos, obturaciones con
cemento de silicato o resinas acrflicas autOpolimerizables

D)- Bacterianos.- Caries. -

' Sintomatologxa.- No siempre es fdcil diferenciar 1a -
hiperemia de una inflamacidn aguda de la pulpa.

Sin embargo a fin de evitar la extirpacion indiscrimi
nada de pulpas, se hace necesaria la diferenclacion, pues,
en lg hiperemia esta indicado el tratamiento consegvador.



Loe s{ntomas de una hiperemia pulpar son: Un dolor -
agudo de corta duracidn, ‘que puede comprender desde un &n
‘stente hasta un minuto, Bste dolor es provocade por ali «
mentos o agua fria, aire frio, dulces o Acidos. Ko se pre

senta espontaneamente y desaparece tan pronto como se oli-
mina la causa.

, Diagnéstico.- Se efectua . traves de la sintomatolo-
gia y 'de 108 test clinicos. el dolor es agudo y de corta,
duracion y cast siempre desaparsce al suprimirse el est{-

: mulo- generalmente o8 provocado por el frio,acidos, etc.

f Si los accesos son. de corta dnracién, puede repetir
- 8e: durante semanas y aun meses, La pulpa puede recuperar
se o por lo contrario, los accesos dolorosos pueden ser,
cada ves mas prolongados y con intervalos menores, hasta
que. acaba por sucumbpr.

Diagnostico direrenclal.- En la hiperemia, el dolor gene
. ralmente es pasajero y dura desde_unos segundos hasta un
minuto. La descripcidn que hace el pasiente del dolor, -
en particular respecto a su iniciacion, caracteristicas,
¥ duracidn tiene a menudo gran va lor para establecer un
diagnostlco diferencial correcto.

. Pronostico.— El pronostico pere la pulpa es favora-
ble si la irritacidn se elimina a tiempo, de lo contra -
rio la hiperemia puede evolucionar, hacia unsa pulpitis.

Tratamiento.— El mejor trat. es el preventivo rea11
zar exdmenes periddicos para evitar la formacidén de cari
es; desensibilisar los cuellos demtarios, en czsss de ré
traccidn gingival pronunciada; emplear un barniz para ca
vidades o una base de cemento, antes de colocar las obiu

raciones y tomar precaualones, durante la preparscidn y,
el pulido de cave-,




B)- PULPITIS AGUDA SEROSA

Definicidn.~ La pulpitis aguda serosa es une inflame-
cion sguda de la pulpay caractorinada por exsaservaciones,
intermitentes del dolor, gue puede hacerse continuo., Aban-
donada a su propio curso, se transformaran en pulpitis su-
purada 0 crénica, que acarreara finalmenta la muerte pul.

, ‘Btiolog{a.~ La cause mas comun, s la invaeion de bac
‘terias straves de una caries, augque tambien puede ser cau

sada por cualquiera de los factores olinlcoa, quimicos, -
.xtermicos o mecanicos. : B

S{ntomaa.- El dolor puede ser provocado por- cambios,,"
bruscoa de temperatura y eaencialmente por el frio, dcido
g por 1la presion de los alimentos en una cavj y por la s-
succidn ejercida por la lengna o el carrillo y por la po-
aicidén de decubito, que produce una gran congestlon de los
‘f;vasos pulpares. ‘

Bn la mayoria'de los casos, continia despues de eli-
" ‘minadsa la causa y puede presentarse y desaparecer esponta
- neamente, sin causa aparente. :

Bl paciente puede describir’ el dolor como agudo puns
atil y generalmente intenso, Puede ser intermitente o con
tinuo, segun el gtado de afeccion pulpar.

Diagn6stico. En el exémen visual se advierte una ca
vidad profunda, que se extiende hasta la pulpa © biéh una
- caries por debajo de una obturacion.,

Ia radiografia puede descnbrir une cavidad interpro-
ximal no observada en el exdmen visual; as{ mismo, pueds,
sefialar que esta comprometido un cuerno pulpar., Un diente
con pulpitis aguda respondered a una intensided de corrien
te menor que otro con pulpa normal, '

El test termico, revelara marcada respuesta al frio,
mientraz que el calor puede ser normal,




Diagnoatioo diferencial.— Tos sintomas pueden aproxi-
marge e 108 patogeniooe de una pulpitis agude supurads, =-
 tal comos dolox ocacional y lijeroc que exsacerva con el ca
lor o bien dolor sordo en vez de agudo.

El test pulpar electrico, puede requirir mayor 1nten-' o
~-sldad de corriente y la reSpuesta ger 1gualmente dolorosa,»ﬁ

"fgﬁial calor’ que al frio.

= Pronoatico.- 5i bien favorable pera él diénte, es de- "”
& 'cididamente deafavorable para la pulpa. :

o Tratamiento.- Extirpaoion pulpar qua con51ste en ‘ex 4j'
irpar 1a: pulpa en. forma 1nmediata, ‘bajo anestesia local ,

-1’0 luego de colocar alguna curacion ‘sedante en la. cav. dura

~nte unos diaa, a fin de descongestionar la inflamacion ex~
- istente, para lo cual puede emplearse eugenol, creosota de
‘v‘haya. Antes de eliminarse todo el tejido cariado posible.

C)- PULPITIS CRONICA ULCEROSA

Detinicion,- Se caracteriza por. la formacion de una -'

f‘ulcera en la euperficie de una pulpe, expuesta, generalmen  ,]?
 ,te se! observa en pulpas jévenes o en pulpas vigoroaaa de = - %
. personas meyores, capaces de resistir un proceso infeccio~

‘sc de escasa intersidad,

Etidlog{a.— Bxposicidn de la pulpa, seguide de la inva

adon:de :nicroorganiamos provenientes de la cav, bucal axra-".,£;x

ves de una cav, o caries con obturacion mal adaptada,

La ulceracién formada esta separada generalmente del -
’ resto de la pulpa, por una barrera de células redondas pequ

efias , que limitan la ulceracion a una pequefia parte de te-
jido pulpar coronario,

Sintenatolog{a.—- El'dolor puede ser ligero, manifesran
dose en forme soxrda, 0 no extste, cuando los alimentos ha -
cen compresidn en una cav. o por debajo de una obturacion.




‘ Diagnostico.- Durante la apertura de la cavidad
- especislmente despues de remover una obiuracidn de -
amalgama, puede observarse sobre la pulpa expuesta y
la dentina adyacente, una capa grisicea compuesta de
~ restos alinmenticilos, leucocitos en degeneracidn y oé
lulas sanguineas.

‘ La ‘pulpa Be encuentra eroaionada y frecuentemen
_te se percibe en ésta zona olor o descomposicién. in
" “pulpa afdctada puede reaccionar normalmente, pero en
o ﬂgeneral la respuesta al: calor y frio o8 may debil. S

Diaguostico diferencial.- Bn la pulpitis créni-'
ca ulcerosa, el dolor es ligero o no existe, excepto

cuando hay compresidn por alimentos dentro de la ca~
vidad, .

; En la pulpitis serosa, el dolor es agudo, Be ~-
i’,presenta con frecuencia o en forma continua.

, En la necrosis parcial, no ge encuentra tejido,
con vitalidad en la cdmara pulpar, aun cuando exista
en el conducto radicular.

: Pron&stxco,~ El pronostico del diente es favora
ble siempre que la extirpacidn.de la pulpa y el tra-
tamiento de conducto sea correcto.

‘ Tratamiento.- Consiste en la extirpacidn inmedi
ata de la pulpa haste tener respuesta dolorosa.

Debe estimularse la hemorragia pulpar mediante,
la irrigacién de agua tibia estdril. Iuego se seca ,
“la cavidad y se coloca una curacién de creosota de ,
haya. Transcurrido de uno a tres dias, la pulpa se ,
anestesia localmente y se extirpa. En casos selécclo

nados, de diéntes: j§¥enesrasintomdticos puede inten-
tarse la pulpotomia,




D)~ PULPITIS GRONICA HIPERPLASICA

Definicién.- Ia pulpitis crénica hiperplésica es
una inflamacidn de tipo proliferativo, de una pulpa ,
expuesta, caracterizada por la formacidn de tejido ,~
granuloso y a veces de epitelio, causado por una irri
tacidén de baja intensidad y a larga duracién, se tra<
ta de un sumento de células en su nimeroc.

- Btiologia.- la causa es una exposicidén lenta y ,
prograsiva de la pulpa a consecuencias de la ceries,-

(¥.los: roquisitoa para que se presenten son las sigui-ﬁqvbu

'¥1_entea. ‘Una cavidad ‘grande y abierta, una pulpa joven, - .

Sy rnsietente ¥y un estimule crdnico y suave.

Con frecuancia la irritaci6n mecénica, provocada

por la masticacién, y la infeccion bacteriana, constiv
ftuye el eatimnlo.;

‘ B Sintomatologia.— Bs saintomatico, exceptuando el i
momento de la mesticacidén, en que la presidén del bolo
alimehticio que puede causar cierto dafio.

Diagnostico.— Se observa generalmente en dientes
de niﬁos y adultos jbévenes,

El tejido epiteloide es clinicamente caracteris-
tico presentandose como una excrecencia carnosa y ro-
Jiza que ocupa la mayor parte de 1l1a cémara pulpar o -
de cav. de caries, y aun puede extenderse mas alld de
los 1{mites del diente; & veces puede ser tan grande,
gue llega a dificultar el clierre normal de log dien =
tes. Es menos sensible que el tejido gingival,

Es practicamente indoloro al corte, pero t¥abmis
te la presidn del extremo apical a la pulpa, causando
dolor y tiene tendencia a sangrar fac11mente, debido,
2 su rica red de vasosg sanguineos.




DiagnJSfico diferéncial.- Su aspecto es caracter{ti
co Yy 'Se recocnoce fdbilmente, excepto en casos de hiper -
plasia.

Pronostico.— E1 pronostico de la pulpa no es favora
ble y requiere sa extirpacion.

”rensayarse primero-la: pulpotomfa; 81 no se logra éxito, -
: debere realizarse posteriormente una extirpacién complet‘
‘J-‘Vta de. la pulpa. :

,: Tratamiento.- Consiste en: oliminar el tejido poli -f575
: poide y luego extirpar la pulpa,

. BY tejido puede removerse coqtand0¢o por su base -
o - con un bisturi fino y efilado; también se le puede recha
L RX nuevamente dentro de la cav.,: empaquetando el espaci

. pistur{ o desprender lentemente con un escavodor grande,:"
',hnmedecido en tenol. : :

En los cason. ravorables y bien seleccionados, pueaw {_ 45{

‘ 0 inte*praximal con gutapercha ‘durante veinticuatro hrs. 3¢;
como minimo luego la excrecencia podra extirparse con —-

: Debe tenerse & mano alcohol para neutralizar cual —'-; _f 
 qnier exces0 de fenol que entrara en contacto con 1a ene- -

i cia..

fina ves eliminada la porcidn hiperplas;ca de la pul.
,pa, se lavars la cav. con agua y se cohibira la hemorra~
gia con epinefrina o peroxido de hldrogen0° se colocara,
una curacidn con creosota de haya en ocontacto con el te~ '
' jido pulper lo restante de le pulpa, se extirpars con -
frecuencia en la 3es3idn sig.

GANGRENA ¥ NECROSIS PULPAR
Es le muerte de 'la pulpa y es seguida por la inva =

8ién de microorganismos sapréfitos, de la cav. pulnar -
que provocan importantes cambios en el tejido necrotico.,



Cuando se presenta la gangrena. la pulpz eata putré

centes se genexrs la descomposichon de las proteinas. gaa,”~"

sulf{drico, amoniaco, sust. grasa, vitaminas, agua 'y anhi
drido carbdénico; los productos intermedios tales como el,
indol y escatol, la putrescina y la cadaverinsa explican ’
los olores desagradables de la pulpa.

s Etiologia.— Cualquier cosa. que puede originar au ne-fff.‘
‘crogis o su gangrena, traumatismos, silicatos, acrilicoa,*

’,de autopilimarizaci6n ‘o una inflamacidn- pulpsr.

L SintOmas.- Dolor al beber 1iquidos calientes que pro.
fduciran 1a expanaion de los gases que presionau las term
nacliones aensoriales ‘de los narvios de los tejidos vivos, :
~5adyacontes. = ‘

‘ Diagnoatico.— Le. radiografia generalmente demuestran-‘
[ la cavidad grande con aplia comunkcacidn con la cémara pu

.. “lpar y engrosamiento en el periodonto; no hay respuesta ,‘;f
v el frifoy al calor puede reSponder en forma dolorosa, a 1a~;

'"jfprueba electrica no hay. respuestas.

Pronostico.- Bl pronostico es favorable, siempre queJ :

f1v~se realice una terapeutica radlcular adecuada.

Tratamiento.- COnsiste en la preparacion biomecanica,‘
y quimica, seguida de la esterilizacién del conducto radi
-culars

Célculos pulpares : (pulpolitos).

. Calcificacion pulpar desordenada cuya etiologia es -
desconocida y su evolucion impredecible consiste en con -
creaciones de tejido muy calcificado y estructura lamina-

da con mayor frecuencia en la cdmara pulpar y. localizados -
accidentalmente en radiografias donde se buscan otras- le-,
siones dentales p periodontales.




la calcificacion puede ser difusa o nodular (calculos-
o nodulos pulpares ) el primer tipo se caracteriza poxr unma,
’vcalcificacion difusa en la camara pulpar,o en el conducto.

BEn el exémen microscppico aparece como un conglomera-

40 o gran cantided de grahulos intensamente bagdfilo., Es -

. probable que una necrosis tisular local proceda a este ti-
po de calciricaci<fn. ;

iy 81 tipo nodular de calciticacion se llamu nodulo pul-
’*par, y por lo general, se localiza en la cémara pulpar.las

celules pulpares pueden estar constituidas por dentina(den-;f 

{oulos verdaderos) o ser amorfos(dentfculos falsos)l las,

: ,ealcificaciones nodulares pueden ‘ser librea, adheridas 8y

. 1a’pared pulpar e 1ncrustadas en la dentina, Cuando se le,
,observa con ‘el microacopio, una masa laminada intoneamanta

o baaofllo. ‘ o
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. TERAPEUTICA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES
RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO

La proteccion pulpar directa o recubrimiento pulpar
es la intervencicn endodontica que tiene por finalddad ,
mantener la funcidn de una pulpa, accidentalmente o in -
‘ toneionalmente expuesta, y lograr su cicatrizacion medi-
"ante el vierre &e la brecha con tejido calcificado. La , -
. pulpa. expuesta que va ser recubterta puede eatar leasiona .
da ‘en grado variable por un traumatismo y contaminada por
los microorganismos de la cavidad bucal, tambieén se’ puede

- recubrir la pulpa con lesidh inrlamatoria provocada por,: ;~7

“\fcariea (pulpitia ulcerosa), ain embargo los resultados ~’7
' ‘obtenibles hasta el presente solo permiten 1ntentar el -

"'tratamiento con caracte® experimental.

La frese tan conocida "pulpa expuesta'"; pulpa muere
ta ha sido desechada por la endodoncia moderna; unicamen
-t ge. recuperan Y. cicatrizan enla’ préetica las pulpas .

",sanas recién expuestas y convenientemente protegidas. De.

- bido a-las caracteriaticas anatomofiaiologlcas de la pul

- pa, los productoa toxicoa de la inflamacidn pulpar se el
: ’iminan.atraves de los foramenes apicales, por otra parte
ila baxrera cdlcica que forma ‘eapontaniamente una pulpa g
©por detras de la zona inflamatoria, en su intento de ais

larse, es siempre incompteta y se destruye en el avance,
de la infeccion.

La verdadera cicatrizacion de una pulpa expuesta, o '
el cierre de la brecha por calcificacion a8 expensas de -~
sunpropio conectivo, solo se produce por debajo de la le
sion en las condiciones de tranquilidad establecidas por

el aislamiento artificisl y siempre que la infeccion esté
ausente. ‘

IRDICACIONES

- la proteoci&h pulpar directa esta indicada en aque=
1los casos en que se produce una exposicion pulpar. Con,
bagstante frecuencia nos encontramos que al resecar denti
na cariosa en el pido de una cavidad o menos frecuente ,
el preparsr un mufidn con fines proit€sicos se produce in-
voluntariamente una comunicacidn pulpar. En aquellos ca-
s08 en los que un traumatismo pwoduce una fractura de la
porcidn coronaria del diente, especialmente en los dien-
tes anteriores sup. de los nifios.




.- efecto resulta un beneficio. Perc no es la necrosis comin, -

~ De todos Jlos materiales usados hasta hoy el hidroxido §f’;E

~de .calcio es el que logra un procego de curacion mas adecu:’
ado pa ra la biologia de la pulpa, y es el que mayor por -
centaje de exito ha tenido.

Algunos autores piensan que no es conveniente usar la
presentacidén comercial debido a las impurezas que contiene
inclusive arsénico, es preferible el quimicemente puro de,
fuerte alcalinidad. que tiene un franco .poder bactericida y-
Cllsw otecto caustico produce una necrosis: superfioial, deba~-
Jo de 1la cual se originan las defensas biologicas de la —-
pulpa, se trata de causer coneientemente un dafio de cuyo. g

como la- producida por el fenol o la. cicatrizaoion la que -
R ficie, pino’la producida por 1a alta calinidad del hi-
’droxido de . calcio y sus iones calcicoa, la cual conduce a,
‘la reparacion biologica de 1la herida pulpar la alcalinidad
en general ayuda a los tejidos y especialmente a la pulpa,
s organizar su barrera cicatrizal, Se cree que ah{ donde -
‘el hidrdxido de calcio obtiene la alcalinidad dptima’ 8e ‘ac
~'tiva la fosfatasa la que estimula la calcificacidn de la ,
neodentina con fosfatos de calcio, Bl hidroxido de calcio,
‘pregentacion en forma de suspenaion el pulpdent, ¥y en for—
fma de ‘pasta el dical. :

TECNICA OPEHATORIA

- Se aisls completamente el campo operatorio, en presen
cia de hemorragia, se coleca una torundita estéril por uno
8 minutos para observar la sangre y cohibir la hemorragla,
8e 1ava sin presidn 1la cavidad para arrastrar los peque -
fios coagulos y astillas dentareas, secando despues con to-
~rundas de algodon estéril,

COn cucharilla tambien estéril se coloca el hidroxido
de calcio en suspen81on sobre la herida pulpar y sobre to-
da la dentina cercana a2 la comunicac&on pulpar.




, Se espera a que se efectua la penetracion, enseguida
se colocard sin hacer presion , Una capa gruesa de éste -
material, se espera a que se seque eliminendo el exceso -
en cago de que se haya extendido a las paredes de la cavi
dad si existe exceso de algoddn cubriéndose despues con ,
oxido de zinc y eugenol.

51 se trata de caries se obtura provisionalmente con

" cemento ‘de fosfato de zinc, en caso de mufiomes se prote -
gen con coronas provisionales montadas con oxido de zinc,

¥y eugenol,

: Una ves terminado este procedimiento Yy retirado el y
-'dique de ‘hule se tome una radiograffa de control y en una -
nueva cita se prueba la vitalidad pulpar.

Segun La investigaciéh histoldgica llevada a cabo po
r Nyberg se observen las sig. capas por debajo.de la apli
cacion de hidrdxido de calcio.

A)~ Una zona superficial llena de dertritus (hidroxi

do de calocio, coagulos, masa fibrilar y a veces polvo de,
dentina).

B)= Una capa de pulpa necrosada; si la herida pulper
es extensa y profunda esta capa puede ocufiay una gran par
te de la pulpa dental cameral,

C)= Capa de pigmentos sanguineos por la accion emoli
ente de hidrdxido de calcio.

D)~ Capa densa que comienza B organxzarse despues de
tres dfas, con fuerte infiltracion plasmatica, ademas de,
la formacidn de colagena y tejido duro no deseirrollado no
mineralizado todavia (predentina) que empieza a madurar ,
a los siete dias y se calciffée para formar neodentina.

E)- Capa dentinoblastica claramente diferenciada al,
cabo de un mes, continuacion de los dentinoblastos veciiie..
nos alrededor de la herida, esta capa dentinoblastica se,
va afirmando conforme aumenta el grosor de la neodentina.



Tal ves el paciente sentira ligeras molestias provoca -
das como la de una ligera h1peremia o expontdneas que desa
parecen en unos dias.

A la prueba térmica pueden responder a la pulpa con -~
mayor sensibilidad que los dientes vecinos pero se normge
liza al cabo de una semena, l&a percusion es negativa, al ,
est{mulo eldctrico debe responder mas 0 menos igual que la
pieza homologa. A

- La radiograf{a no debe mostrar engrosamiento periodon
tael a los dos meses puede mostrar une nueva pared dentina- |
ria que. engruesa paulatinamente, la ausencia de esta pared
' de¢ ninguna menera debera tomarse como fracasos; segun'él cu
- ‘idedo y pruebas posoperatorias, despues de un mes podré ob
turarse definitivamente el diente tratado siempre y cuando
no haya presentado sintomatologia cli{nica de pulpitis en,
cuyo caso indica el fracaso del tratamiento y la interven-
cioh inmediata para eliminar parcial o totalmente la pul.

RECUBRINMIENTO PULPAR INDIRECTO

El recubrimiento indirecto consigte en hacer actuar -
un medicamento sobre la pulpa todav{a cubierta de dentina,
secundaria, actuelmente se investiga la posibilidad de re-

- cobrar la salud de la pulpa inflamada, sin recurrir a su ,
extirpacion parcial o total con la aplicacidn de corticoes
teroides y antibidticos a traves de la dentina. Se denomi-
na tambien proteccidn pulpar indirecta o proteccion natu -
ral, es la terapedtica que tiene por objeto evitar la le ~
sidn pulpar irreversible y curar la lesion pulpar reversi-
ble cuando ya existe, dsta defensa en la vitalidad pulpar,

implica tambien devoiver al diente el umbral doloroso nor-
mal.

Ezs la caries dental avanzada la que abarca la casi to
talidad de los casos clfnicos en los que se practica éste,
tipo de recubrimiento, pero en muchas ocaciones causas tra
umaticas pueden motivar el empleo de esta terapeitica.,




El objetivo d- €ata tdenica denominada por mesler,
teenica pulpar indirecta es la conservacion de la vita-
lidad pulpar por debajo de las lesiones profundas,

La capacidad reaccional favorable de la pulpa para
lograr una cicatrizacion y la reversidilidad en una ine
“flemacioh ligera esta correlasionada a una exametiva se
miologfa y los hallazgos histologicos.

Para valorar esta capacidad de reacciones pulpares
;tanto defensivas como dentiuogenicas habra que hacexr un
‘exdmen detenido de la cavidad ceriosa, examinando per -
‘fectamente el aspecto dureza y profundidad de la ceries.

En el sintome dolor que prOporcionard el interroga
torio hay que considerar la intensidad, duracién y es -
pontaniedad, un dolor ligero moderado puede eatar asoci
“ado con ung pulpitis cr6nica, el doloxr espontdmeo signi

ficea patosis de los tejidos profundos pulpares lo hismo
_ ‘que la persistencia del doloxr provocado por estimulos ’
“como el frio, calor o substancia dulce.

El tratamiento de la caries profunda u otras lesio
nea dentinales prepulpares, consistira en eliminar la ,
parte destrufda, la dentina reblandecida protege la den

tina escleroaa subyacente, para facilitsr para que se -
produzeanz

A)~ Dentina eselerotica, con estrechamiento de ti-

bulos, potencial cierre de los mismos y percial remine-
ralizacidn,

B)~- Pormacion de una cape de dentina terciaria o -
reparativa, como labor dentinogénica defensivo, dentina
irregular densa, con pocos o ningin tidbulo.



Hoy se ha abandonado el empleo de anticepticos o

. disolventes de lipidos en 1la terapeutica de la denti-

‘na profunda despues de preparar la cavidad y la mayor
parte de los autores aconsejan el empleo de barnices,
y bases protectoras a base de hidrdxido de calcio y ~
eugenato de zine,

El hidrdxido de calcio es el farmaco mes recomen
" ‘dado como componente de las bases protectoras sobre ,

“Yodo cuando la pulpa esta muy cercana al fondo de la,
cavidad puede emplearse puro pero teniendo cuidado pa
‘ra que no se forme carbonato con el anhidrido carbo-

ok ‘nico del aire, bien sea mezclandolo con sgua 0 con ~-

~otros productos como la cresatina o usando productos,
patentados que lo contienen como sons calxyl, dical,-
Y pulpdent.

Ias bases protectoras de eugenato de zinc pueden
- ser preparadas directamente por el profesional mezcla:i.o
,ndo eugenol con oxido de zine,

Cemento de fosfato de zinc.- Es un material de -
‘aislamiento pulpar para los casos en que la pulpa que
de cubierta con lm mitad de su espesor, constituye un
material adhesivo y resistente a la compreslon Yy una,
base dura para la obturacion definitiva.

7 Ko debemos colocarlo directamente sobre el piso,
de una cavidad muy vecins a la pulpa porgque puede da-
flarla seriamente por la reaccion scida producida dura
nte una prepara01on- este cemento debe prepararse es-
peso cuando es para protecclon indirecta con el fin ,
de disminuir la irritecidn pulpar,

Otro cemehto medicado es el éxido de zinc y euge
nol, es un excelente protector pulpar colocado sbre ,
la dentina, pues aplicado sobre la pulpa, produce una
acentueda reaccidn inflamatoria, es un sedante pulpar
¥y es menos resistente a la compresidn se le puede & -
gregar acetato de zinc que acelera su fraguado y le ,
da dureza, es inhibidor del crecimiento de los micro-
organismos debido a una cualidad higroscdpica, Estd ,
contraindicado debajo de losg silicatos pues puede al-

terar su color en los primeros, y la polimerizacidén ,
en lag segundas.




INDICACIONRS

La protaccidﬁ pulpar indirecta este indicada en las
caries dentinarias no penetrantes y en todos aquellos ca
so8 en que el asilamiento de la pulpa con el medio bucel

esta disminuido por pérdida de parte de los tejidos duro
8 del diente.

.

Se elimina el tejido enfermo Y se protege la pulps,
atraves de la dentina con una substancia frecuentemente,
medicamentosa que anula la accion de los posibles germe~
nes remanentes en los conductillos dentinarios, estlmula
la pulpa para formaxr dentina secundaria.

Bl recubrimlento palpar indirecto tambiéh esta indl
cado ouando despues de haber removido el tejido carioso,
la capa de dentina reastante es muy delgade, una ves que-
se haya comprohado la vitalidad de la pulpa mediante los
metodos de diagnoatico pulpar y cuando no se han tenido,
dolores espontaneos pero de mayor duracidn,

TECNICA OPERATORIA

' Se realiza en una sola sesion, el diente o dientes,_
deben estar aislados completamente del medio bucal con,
dique de goma.

Se debs remover toda la dentina cariosa dejando bor
des cavitarios fuertes y retentivos se el tipo de ma-
terial que se va a usar en la obturacion definitiva.

Durante le preparacion de lsa cavidad debe evitarse,
la produccidn de calor velocidad de rotacion de la fresa
se calcula el espesor de la dentina & remover y se orien
ta cerca de las paredes de la pulpa en peligro de ser ex
puesta, luego se remueve completamente tode la dentina r
reblandecida con una cucharilla filosa y controlando pa-
ra no exponer la pulpa.




Cuando la dentina restante es dura(sana) se lava la
cavidad con agua tibia y se seca con torundas de algoddn
sin desghidratar la dentina, puede cubrirla con cemento -

de fosfato de zinc el cual servird de base para la obtu=-
racidn definitiva,

Si la cavidad es profunda y el espesor de la denti-
na sena se acerca 2 mm. ge colocara una delgada capa de,

~fosfato de zinc la cua 1 servird de base para la obtura
cidn definitiva,

Cuando la cévidad es muy profunda y en el piso de .,
la misma - queda dentina descalcificada, se colocardn go -
bre ella una delgada capa de hidrdxido de calcio con agu
- a deptilada, sobre ésta capa se coloca otra capa de oxi-

do de zinc y eugenol finalmente cemento de fosfato de —- -
zinc,

‘Bn caV1dadesUproximalea de dientes anteriores donde
la obturacion definitiva se realiza con cementos de sili
‘catos o resinas sintdticas que contraindica la coloca ,-
cidn de oxido de zinc y eugenol como material protector,
se cubre el piso de la cavidad con hidrdxido de calcio y
luego con cemento de fosfato de zinec.

Cuando éstas cavidades son demasiado pequefias y po-
co profundas, podrd colocarse una capa delgada de barniz
de copslite que solo proteze de los iones de mercurio, ,
por lo cual debe ser colocado siempre gue se obtura con,
samalgema.,

PULPQTOKIA

Definicidn.- Es le extirpacidén parcial de la pulpa,
y conservacidn vital de la porcidn rudicular con forma -
cion de un puente de neodentina cicatrizados®

INDICACIONES: BEn dientes adultos con conductos estrechos
y dpices cacificados, procesos inflamatori

0s pulpares como pulpitis supuradas o gan-
grenosas.



TECNICAs

Se utilizardn cucharillas y emcavadores, nidréxido
de calecio, suero fisiologico, solucidn de adrenalina al
mildsimo, novocaina pars anestesiar localmente o regic-
nal y 2osusigulentes pasos son:

1~ Anestesia local o regional.

2~ Aiplamiento de la pieza y esterilizacidn del —
campo operatorio con mertiolato incoloro o alcohol con,
‘ tintura )

2 " 3= Apartura de 1a ‘cavidad haciendo el acceao & 'la
- camara pulpar.

4~ Remoeidn de la pulpa coronaria con fresa de ba-

ja velocidad y aun mejor, empleando cucharillas o esca-
vadores.

5~Lavado de la cavidad con jsuero fisioldgicq 0 agu
a de cal. ( solucidn a saturacidn de hidrdxido de calei
o en agua ) si se presenta hemorragis aplicar trombina,
en. polvo o unas torundas de algoddn humedecida con sol.
al milésimo de adrenaline,

6- Observar que la herida pulpar sea nftida y no ,
presente zonas esfaceladas,

7- Colocacidn de una paste de hidrdxido de calcio,
con agua estéril o suero fisioldgico.

8- lavado de las paredes, cqlocacidn de eugenato -
de zinc y despu€s cemento de fosfato de zinc y se proce
de a llevar a control radiogréfico.

Si el tratamiento fud¢ un €xito entonces entonces ,
observamos que:

1- Hay dolor leve que desaparece con analgestoo.

2— Al cabo de 3 o 4 semanass formacion inicial del,
puente de neodentina,

3~ Se procedera a la obturacion definitiva llevan
‘Ao el control cada seis meses durante dos alios despu€s,
de la intervencidn.




PULPRCTOMIA TOTAL

La pulpectomia es la intervencidn endodontica que
tiene por objeto eliminar la pulpa de la cdmara pulpar
¥y del conducto radicular,

La denominamos pulpectom{a total para diferenciar
" la de las pulpectomias perciales, en las que solo se ,
“extirpa la pulpa coronarias y con alguna:frecuencia, el
~tercio coronario de la pulpa radicular,

Sin embargo, el concepto de pulpectomia total o ,
. simplemente pulpectomia es relativo; en la gran mayo -
-r{a de los casos. gquedan restos pulpares en el delta a--
-plcal, en conductos laterales o en la ramificaciones ,
del conducto principal, inaccesibles a la instrumenta-
cidn y aun & la accidén de los disolventes pulpares. De
todas maneras al realizar €sta intervencidn, la insis-
tencia de eliminar la mayor cantidad posible. de la pul
pa. , eotd estrechamente relaciormdo con el diagndatico
‘preoperatorio y verfa segiin se trate de una pulpa sana

enferma o necrdtica por la accidn previa de un agente,
desvitalizante.

. Cuando la pulpa estd sana o inflamada y se extir—
pa bajd anestésia, realizamos una biopulpectomia total
(metodo inmediato); si por el contrario, se desvitali-
za previamente la pulpa y luego se elimina necidtica,-
efectuamos una necropulpectomia total (metodo medie-
‘to0). En ambos casos, la pieza dentaria intervenids es,
un diente sin vitalidad pulpar o despulpado.

INDICACIONES

La pulpectom{a esta esencialmente indicada en las
enfermedades irreversibles de la pulpe cuando el diag-
ndstico clinico radiogrdfico no .permita descubrir si ,
la inflamaéion e infeccidn estan localizados en una pa
rte de la pulpa gue pueda extirparse quirurgicamente ,
{(biopulpectomia parcial). Bstas enfermedades pulpares,
son las pulpitis infiltrativa, hemorrdgica, abscedosa,
ulcerosa secundaria e hiperpldsica (pélipo pulpar).




Debe efectuarse pulpectomfz total en los casos de

'rresarcidn'dentaria interna, para evitar que, con el —-
progreso de €sta Gltima, puede comunicarse la pulpa la

teralmente con el periodonto perforando la rafz.

Se realiza tambidn pulpectomia total, auvnque la -
pulpa este sana o recientemente expuestas en un diente
anterior cuya raiz haya terminado su celcificecidn, y
~la corona, generalmente fracturads por un traumatismo,

solo puede reconstruirse con un anclaje en el conducto
radiculer. ‘

‘Finalmente, puede remlizarse pulpectomia total -~
con caracter profildctico, cuando en 1la preparacidn da
un diente pilar de una prdtesis, se presiente la clau-

dicacidn pulpar futura, como consecuencia de un degas-
te excesivo,




METODOS INMEDIATOS Y KEDIATOS

Con referencia a la tecnica operatoria, tanto el
tratamiento inmediato como el mediato tienen por fina
lidad la extirpacidn pulpar, y solo varfa el camino ,
que sogue parsa poder efectuarla., Desde el punto de vi
sts bioldgico, las condiciones remanentes en ls heri-
da pulpar con posteriodidad al desgarramiento de la ~
pulpa en su conexidn con el periodonto puede variar ,
segun se actue bajo anestesia, o se desvitalice la pu
lpa por accidn de un agente quimico. ‘

- Como el proceso de reparacidn apical y periapins
¢al posterior & ceda una de €stas intervenciones sera
conside¥ado, y nos limitaremos & dejar aclarado aqui,
que, en el momento actual 1z mayoria de los autores -
estan de acuerdo en aconsejar que se¢ reslice la pul -
pectomia total casi exclusivamente bajo enestesia en,
forma inmediata. Sin llegar al extremo de prescribir,
el uso del arsénico, no existen dudas con respecto de

‘lag siguientes ventajas que ofrece lg anestesia 10 -
cals

A)- Acumulecidn complete de la sensibilided en -
la gran mayorfa de los casos,

B)- Menor probabilidad de coloracidn anormsl de,
la corona & distancia del tratamiento,

C)~ Menor nimero de sesiones operatorias aun en,

el caso de no realizar la obturacidn del conducto en-~
forma inmediata,

Por otra perte las ventajas atribuidas al uso ,-
del tridxido de arsenico ¥ que aun preconizan en la ,
actualidad los defensores de su aplicacidn; especial-
mente en Buropa.

1~ Menor incomodidad para el paciente atemoriza-
do ante la perspectiva de la anestesia.

2- Accion anticeptica de la preparacidn arseni ~
cal, efectiva contra las bacterias presentes en la pu
1ps,

3~ Mejor control de la herida quirirgica, (Harndt




El tridxido de arsénico no ejerce accién anticeptica
sobre la pulpa; en el mejor de los ocasos, al actuar como,
veneno protopldsmico, podria inhibir la difusidn de las ,
bacterias hacia el periodonto apical. 3Sin embargo, en al-
gunos casos, despues de 2 o 3 dias de aplicada la droga ,
gobreviehe una periodontitis subaguda persistente que pue
de obedecer a una accidn leve del arsénicd sobre el teji-
do cenectivo periapical , o bién a la actividad de las ~-
bacterias que, con posterioridad a la necrosis de la pul-
pa, alcenzaran la zona del peridpice.

~ TECNICA OPERATORTA:

, Como foda intervencidn endodontica, la exactitud dsl
diasgndstico clinico-radiogrdfico y la adecuada preparacién

del paciente son factores inherentes al logro del €xito =~
en la intervencidn,

.Si bien en los estados inflamatorios sgudos de la —-
pulpa ‘la administracidn de anestesia, ¥y por consiguiente,
) la‘pulpnctom{a, generalmente no tiene contraindicacidn,no

siempre, por diversas razones el operador y el paciente ,
estan dispuestos a realizarla en forma inmediata. Si la -
intervencidén es definida para otra sesidn prdxima operato
ria results necesario calmar' con una medicamentacidn tdpi
ca snodina que no agrave la infeccidn pulpar.

En estos casos debe intentarse afectuar la remocidn,
de la dentina desorganizeda y preparar ademas una cavidad
adecuada para retener la curacidn temporal.

La aplicacidn de un glucocorticoide combinado con un
antibidtico de amplio espectro (tetraciclina) produce un,
marcado alivio del dolor a las pocas horas de colocada es
tamedicamentacidn, La inflamacidn cede por la actividad ,
del corticoide. Aun atraves de la dentina; ¥y el antibidti
co evita la proliferacidn de las bacterias,



Puede también ser efectiva la colocacidn sobre el
piso de la cavidad de un antiedptico como el clorofe =~
nol alcanforado, eugenol o neograve. En estos casos de
be evitarse ejercer compresidn sobre laz pulpa. La obtu

racion temporal con déxido de zinc y eugenol o cavit es
neg eficaz,

Bl camino que debe seguikrse en los dientes anteri
- ores, considerando que no existe una diferencia anatd-
mice definida entre la pulpa coronaris y la radicular,
le extirpacion de ambas se hace conjuntamente, no sien.
do as{ en los dientes post. que primero se extirpa 1a, .

pulpa cameral ¥y post, la que se encuentra en 1los con ~
ductos radiculares,

Cuanév la radiograffa preoperatorie muestra un —-
conducto accesible y normal se procede dlrectamente a,
la extirpaclon balpar, de acuerdo con la sig. teécnica.

1)~ Se desliza suavemente una sonda lisa o lima ,
‘fina corriente a lo largo de la pared del conducio pa-
ra asegurarse de la ausencia de obstdculos.

2)- Se procede a la eleccidn del tiranervios ade-
cuado, de calibre algo menor que el digmetro del condu:
cto en el tercio apical de 1a raiz para doder girarlo,
y evitar asi la torctdn sobre su eje si se traba en --
una de las paredes, Bl extirpador debe ser muy delgado
porque giraria sin engenchar la pulpa, ni muy grueso ,
porgque la comprimiria al penetrar en el conducto.

3)~ En dientas con fordmenes que completaron su -
calcificacidn debe #eslizarse el tiranervios por la pa
red del conducto profundizéndolo hasta encontrar resis
tencia en el dpice; se lo retira 1 o 2 mm. y se le gi-
ra dos o tres vueltas para enganchar la pulpa, que se,
elimina por traccion. Bs necesario evitar, con la ayu-
de de la radiograffa preoperatoria, que la parte acti-

va del instrumento introducido en el conducto alcance,
el fordmen apical,



La pulpa debe retirarse cuidadosamente del extirpador
con los bocados de una pinza para algoddn, y colocarse sO=-
bre un vidrio o loseta. Bl exsmen minucioso de la misma —-
con una lupa permite confirmar su integridad, y con frecuv
encia, completar el disgndatico anatomopatoldgico. La per=
dida de la elasticidad del tejido conectiveo y la presencia

de focos hemorragicos o de pus lnd1can un estado avanzado,
de infeccidn pulpar.

la eliminacidn de la pulpa implica su desgarramiento,
por la traccion del tiranervios, con la consiguiente pro ~.
duccidn de una herida en el tejido conectivo periapicel y,

hemorrdgia por rotura de los vasos sanguineos que penetran
por el fordmen,

La profusidh de la hemorrdgia dependerd en la mayorf{a
de los casos, de las condiciones locales preexistentes y ~
de la t€enica operatoria empleada.

Eliminada la pulpa y comprobada en su integridad, de-
Jamos salir sangre por algunos segundos y lavamos luego —-
con agua de cal, Inmediatamente colocamos conos absorben -
tes seco o mechas de algodon, comprimieéndolo suavemente ha
cie el dpice radicular, a fin de impedir que el codgulo se
~forme en la luz del conducto, Esperamos 2 o 3 nminutos ante

s de retiralos y observamos si la hemorrdgie ha cesado, pa

ra proceder a la conductometria y preparacidn gquirirgica ,
del conducto,

En caso de que la hemorrdgia no ceda por haberse lesi
onado el periodonto en un conducto con fordmen apical am -
plio, puede comprimirse hacia el dpice una pasta de hidrd-
xido de calcio con yodoformo, que se dejara durante 48 hrs
antes de proseguir en el tratamiento.

Mientras continfa la hemorrsdgia no debers colocarse ,
en el conducto una medicmcidn tdpica temporaria ni obturar
le en forma definitiva, Resulta indispensable limpiar repe
tidamente la camara pulpar con solucion de sodio para evie
tar que la sangre penetre en los conductillos dentarios y,
colarse la corona a distancia del tratamiento.



CIRUGIA ENDODONTICA

Definicion.- Se realizs cuando no es posible hacer conduc—
‘toterapia convencional, en lesiones periodontales.

APICECTOMIA:

; Es la remosidn del tejido patoldgico periapical con -
reseccion del dpice radicular ( de 2.3 mm. ) de un diente,
cuyo ocuyos conductos se han obturado o s8¢ van a obturar -
a continuacion, La Ginica diferencia con el legrado apical,
congiaste en la eliminacion del dpice radicular.

INDICACIONES:

1- Cua ndo la presencia del dpice radicular obtaculi-
za la total eliminacidn de la lesidn periapical,

2~ Cuando la conductoterapia y el legrado anical no ,
» han legrado la reparacidn de le lesién periapicel,

3~ Cuando exista una fractura del tercio apical radi-
cular,

4~ Cuando se ha producido una falsa via o perforacidn
en el tercioc apical,.

5= Cuandn, egta indicada la obturacidn con amalgama re
trégrada por diversas causas-inaccesibilidad del condacto,
ingtrunento roto enclavado en el dpice, etc.

6~ En caso de reabsorcion apical cemento dentinario,

CONTRAINDICACTONES:

Movilidau del diente o proceso periodontal avanzado ,
con reabsorcidn alveolar.

TECNICA:

1~ Anestesia local infiltrativa por conduccion.
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CONCILIUSION

Indudablemente el préposito del Cirujano Dentista
ante un problema como serfa la extraccién de una pieza
dentaria es por todos los medios posibles tratar de ~
salvarla, de conservarla, en su anatom{a, fisiologia y
estética.

Sin duda la endodoncia es una rsma de la odontolo
gia valiosisima para poder cubrir nuestras necesidades
cuando tenemos un punto de vista como el anterior.

Bspero gque. el trabajo presentado contribuya en ,-
una pequefia parte en la solucidn ante éste probdlema.



2~ Incision curva, semilunar en forma de U abierta
pero sin que la concevidad llegue & menos de 4 mm. del,
borde gingival.

3~ levantamiento del mucoperiosteo.

4~ Osteotomfa,

5. Localizaoidn del apice radicular y seccionando,
g 2 0 3 mm, del extremo apicel con frosa de fisura y se
removers luxandolo lentamente con un elevador apicel,

6~ Eliminacidon del tejido patologico periapical le
grado de las paredes dseas, limando cuidadogamente la -

superficie radicular y alisar la gutaepercha seccionads,”
con un obturador caliente,

7- Pacilitar la coagulacion a que rellene la cavia:
ded recidual.

8- Suturacion con seda de 1 cero 2 0 3 cero, qui -

" tando los puntos de 4 e 6 dias después de la interver -
: cidn, i
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