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PROL OGO

En la actualidad, la odontologia ha hecho posible el diag-
nédstico y tratamiento de la patologia pulpar y con ello, ha sido
reducida notablemente la pérdida de piezas dentarias que por esta

causa eran sometidas a la extraccidn.

La etiologia de la enfermedad de la pulpa dental es comple
ja, por lo tanto, es preciso poseer conocimientos extensos de sus

manifestaciones y de su evolucidn para poder llevar a cabo un -

diagnéstico correcto.

Cabe hacer notar la importancia de la prevencidn oportuna
y adecuada no solo en lo gque a patologia pulpar se refiere, sino

a la practica de la odontologia en general.

La finalidad del presente trabajo, es dar a conocer infor-
macidén general sobre la pulpa dental y de esta manefra contribuir

al éxito en el ejercicio de nuestra profesidn.




CAPITULO I

LA PULPA DENTAL




LA PULPA DENTAL

La pulpa dental es un tejido conjuntivo de tipo conectivo -
laxo. Se encuentra alojada en el espacio libre de la cémara pulpar

v los conductos radiculares.

La pulpa dental se origina cuando una condénsacién-del‘mesoe
en la zona del epitelio interno del:érganc del esmalte
B ; - .
ginado, forma la papila dentaria. Esta papila estad formada por te-

jido mesenguimatoso altamente celular y poco vascularizado.

Durante la fase de campana, la papila dentaria por la accién
inductiva del epitelio interno del 6rgan6 del esmélte, transforma
sus células superficiales en odontébiastos, los cuales forman la -
primera dentina depositéndola en forma de manto (matriz dentina--

ria). Posteriormente, las células del epitelio interno se transfor

man en ameloblastos, para iniciar la produccién de la matriz del -
\

esmalte.

En esta etapa, al iniciarse la formacién de tejidos duros, -

la papila dentaria recibe el nombre de pulpa dental.




HISTOLOGIA PULPAR

La pulpa dental tiene las caracteristicas de un tejido con--
juntivo embrionario y por lo tanto presenta: células, fibras, sus-

tancia fundawmental, vasos sanguineos, linfaticos y nervios.

DE LA PULPA:

a) ODONTOBLASTOS.- Son células altamente diferenciadas. Su
fuhéién~principél_es la produccidén de dentina. Estan situados en -
la'péftélmés-éXterna,de la pulpa junto a la dentina y se alinean -
en empalizado a lo largo del limite con la predentina formando una

capa de seis a ocho células de espesor.

Los odontoblastos poseen un proceso citoplasmatico que se ex
tiende dentro del tubulillo dentinario. Se calcula que la longitud
de los tubulillos en conjunto, en un diente normal, es aproximada-
mente de seis a siete mil metros. Estas prolongaciones son largas,
sinuosas y llegan hasta el limite amelo-dentinario. La prolonga---
cidén protoplasmatica dentro del tibulo dentinario, recibe el nom--

bre de fibra de Tomes.

ZONA DE WEIL.- Bajo la capa de odontoblastos de la porciédn
coronaria del diente se encuentra una zona libre de células denomi
nada zona de Weil o sub-odontobldstica, la cual conticne elementos

nerviosos.




b) FIBROBLASTOS.- Son las células m&s abundantes. Presentan
largas prolongaciones protoplasméticas con las que se unen a otras
células formando una red. Se cree que elaboran fibras coldgenas y

sustancia fundamental. En los tejidos seniles, las células disminu

ven en numero y tamafio.

c) HISTIOCITOS.- Son células de defensa, también llamadas -
células migratorias en reposo. Suelen eStar'cerca de los vasos san
guineos, son de forma alargada y -.su prbtgplasma esta lleno de gra-
nulaciones variables. Tienen largas y finaé prdlongaciones ramifi-
cadas que pueden retirér para convertirse en macréfaéos ante la --

presencia de una lesidn.

d) CELULAS MESENQUIMATOSAS INDIFERENCIADAS.- En la pulpa, -
suelen encontrarse fuera de los vasos sanguineos. Su forma es alar
gada y en presencia de procesos inflamatorios se convierten en ma-
créfagos. Se les considera como células de reserva, pues son capa-
ces de transformarse en fibroblastos, odontoblastos y osteoclastos

asumiendo funciones diferentes a las que realizan normalmente.
e) LINFOCITOS.-~ Provienen del torrente circulatorio y en --
los procesos inflamatorios pulpares de tipo crdnico, acuden al si-

tio de defensa para transformarse en macréfagos.

FIBRAS

Se encuentran fibras reticulares alrededor de los vasos y de
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los odontoblastos. Los espacios intercelulares.contienen una fina
red de fibras que surgen de la pulpa formando haces a manera de --
espiral pasando entre los odontoblastos y abriéndose en forma de

red hacia la dentina calcinada o predentina.

Estas fibras llamadas fibras de von Korff, forman la trama
fibrilar de la dentina. Hay dos tipos de depdsito coligeno en la -
pulpa dental; uno difﬁSo, én él cUalflas'fibras carecen de una O--
rientacién definida y el otro en forma de haz,‘pues las haces co--
rren paraielas a los nervios. El tejido pu}par coronario tiene méas
colageno en haces, que difuso. A medida que éﬁvejeée la pulpa, hay

mas formacidén de colégeno.
SUSTANCIA FUNDAMENTAL

Estd compuesta por proteina asociada a glucoproteinas y muco
polisacaridos &cidos. El metabolismo de las células y de las fi---
bras pulpares es mediado por esta sustancia, que es un liquido vis
coso por el cual los metabolitos pasan de la circulacidn a las cé-
lulas, asi como los productos de degradacidn celular se dirigen a

la circulacidn venosa.

IRRIGACION

La irrigacidn sanguinea de la pulpa dentaria es abundante, -
los vasos penetran a la pulpa a través de los fordmenes apicales y

conductos accesorios.
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ARTERIAS.- Las arterias son los vasos mas grandes que irri-
gan la pulpa y poseen cubierta muscular tipica adn en sus ramas
mas finas. Las arteriolas terminan encima, debéjo y entré los odon
toblaséos. Las arteriolas estén situadas mas hacia la periferia de

la pulpa.

VENAS.~- Las vénulas son mas numerosas que las arteriolas vy
su recorrido es semejante pero en sentido inverso..Las vénulas es-

tén situadas m&s hacia el centro de la pulpa.

La sangre cargada de carboxihemoblobina es recogida por las
venas que salen de la pulpé por el foramen :apical, los éapilares -
forman asas cercanas a los odontoblastos o biéh pueden alcanzar 1la
capa odontobléstica y situarse préximos a la superficie pulpar. La
transferencia de elementos nutritivos de la circulacidn a las célu
las se produce en el nivel capilar. La cantidad de capilares en -

ina zona determinada depende del ntimerd de células del Aarea.

VASOS LINFATICOS.~- En la pulpa dental, los vasos linfaticos
forman una red colectora profusa que drena por vasos aferentes a -

través del foramen apical siguiendo la via linf&tica oral y facial
NERVIOS
Los nervios de la pulpa dental penetran también por el fora-

men apical y siguen el trayecto de los vasos sanguineos. Las fi---

bras nerviosas que penetran en la pulpa son en su mayorfa mielini-
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. cas, pero hay fibras nerviosas sensoriales gque se desmielinizan --
en sus porciones terminales. Existen ademds fibras amielinicas que

suelen pertenecer al sistema nervioso autdnomo.

En el tejido pulpar radicular y en la parte central de la -
pulpa coronaria se encuentran troncos nerviosos grandes. Estos tron
cos se dirigen hacia la porcidén coronaria de la pulpa, ramificéando

se e irradiahdb grupos de fibras hacia la predentina.

Las ramificaciones de 1la porciéh coronaria de la pulpa for--
man grupos menores de fibras que dan como resultado una red, de la
gue a su vez sa;en'diminuxas fibrilias gue avanzan por la zona ri-
ca en células y la zona acelular, en donde pierden sus vainas medu
lares y se envuelven en torno a los odontoblastos, algunas pasando
entre éstos para terminar en el limite pulpedentinario y otras pa-
recen entrar en la predentina. Otras terminaciones se arguean ha--

cia atras desde la predentina y terminan en una porcidn mads cen~~-

tral de la pulpa.
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FUNCIONES DE LA PULPA
La pulpa dentaria desarrolla cuatro impqrtantes funciones:

l.- FORMATIVA.- La pulpa forma dentina durante el desarro--
llo del diente; las fibras de Korff, dan origen a las fibras y fi-

brillas colagenas de la sustancia intercelular fibrosa de la denti

2.- SENSORIAL.- Es llevada a cabo por los nervios de la pul
pa dental, abundantes y sensibles a las achiones de los agentes eXx
ternos. Cualquier estimulo aplicado a un diente, dard como respues

ta una sensacidn dolorosa.

3.-.NUTRITIVA.- Los elementos nutritivos circulan con la san
gre. Los vasos sanguineos se encargan de la distribucidn entre los

elementos celulares e intercelulares de la pulpa.

4.~ DE DEFENSA.- Las células de defensa que se encuentran -
en reposo, se movilaizan ante un proceso inflamatorio convirtiéndo-
se en macrdéfagos errantes. Al volverse la inflamacidn crénica, --
gran cantidad de linfocitos de la corriente sanguinea se convier--
ten en células linfoideas errantes y éstas a su vez macréfagos con
una gran actividad fagocitaria. Mientras las células de defensa --
controlan el proceso inflamatorio, se produce en la pulpa esclero-
sis dentinaria y dentina secundaria a lo largo de la pared pulpar.

Esto ocurre frecuentemente debajo de lesiones cariosas.
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CAMBIOS CRONOLOGICOS DE LA PULPA

Ocurren a medida que avanza la edad; la cdmara pulpar se va
haciendo cada vez méas pequefia cuando el diente envejece. Esto es -

debido a la formacidn de dentina secundaria.

En algUnQSgdientés seniles la cémara pulpar se encuentra com
pletamente oblitéfada por el depésito de dentina secundaria, ésta
protege a la pulpa de ser expuesta al medio externo en caso de a-

tricién excesiva y. algunas veces en presencia de caries.

Las células de la pulpa disminuyen en numero con la edad, en
tanto que los elementos fibrosos aumentan, de tal manera que en un

diente senil el tejido pulpar es casi todo fibroso.

La corriente sanguinea también disminuye con la edad del -—-
diente. Los ndédulos pulpares y las calcificaciones difusas son de

mayor tamafio y mds numerosas en dientes seniles.

Estos cambios cronoldégicos de la pulpa, no alteran la fun---

cidén del diente.
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CAPITULO II

‘ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR




14

ANATOMIA DE LA CAVIDAD PULPAR

La cavidad pulpar es el espacio interior del diente. Princi-
pia en la corona prolongandose por medio de uno o mas conductos pa
ra terminar en el extremo radicular en uno o varios orificios, los

cuales constituyen el foramen o las miltiples foraminas apicales.

Para su estudic, la cavidad pulpar se divide en dos porciones;
la porcidn coronaria llamada camara pulpar y la porcidn radicular

denominada conducto radicular.

CAMARA PULPAR

Se encuentra aproximadamente en el centro de la corona y se
prolonga en su piso con el conducto o conductos radiculares. Se le
reconocen cuatro paredes: vestibular, palatina o lingual, mesial y
distal. El techo y el piso se distinguen con precisidén en los dien

tes multirradiculares y son aproximadamente perpendiculares al eje

del diente. )

Su techo y paredes estédn constituidas por dentina recubierta

por esmalte, en condiciones normales. La forma y tamafio varia; en

dientes jévenes es amplia y pueden apreciarse los cuernos o astas

pulpares en su techo. A medida que avanza la edad, la conformacidn
primitiva de la cadmara pulpar sufre transformaciones por ecfecto de
las presiones masticatorias fisioldbdgicas y patoldgicas, caries, es

timulos externos y accidén de los materiales de obturacién.
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CONDUCTO RADICULAR

Sigue por regla general el mismo eje de la raiz. Presenta -
mayor didmetro en sentido vestibulo-lingual y tiende a ser circular

en el tercio apical.

E} conducto mas accesibles, es el que comienza en el piso de
la cémara pulpar y recorre la raiz en formé recta para terminar en
el extremo de la misma por un solo foramen.

Con frecuencia el conducto se desvia del eje radicular duran
te su recorrido, ademas en una misma raiz puede haber dos o més ==
conductos laterales. El foramen apical considerado como unico para
cada conducto, frecuentemente termina con un nimero indeterminado

de conductillos laterales.

El ntmero de conductos radiculares depende de la cantidad de
raices que presente el diente, asi como de las peculiaridades del
mismc. Las raices se presentan fundamentalmente de la siguiente --

forma: simples, fusionadas, bifurcadas o divididas.
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ANATOMIA DE LAS CAVIDADES PULPARES DE LOS DIENTES SUPERIORES

INCISIVOS CENTRALES

CAMARA PULPAR. Es amplia en sentido mesiodistal. En dientes
jévenes presehta bien delimitados los cuernos pulpares. A nivel --
del cuello deﬁtari6 sufre un estrechamiento para continuarse con -~

el conducto radicular.

CONDUCTO RADICULAR. Presentan un solo conducto. Con frecuen
cia es recto y cdnico y va estrechéindose a medida gque se acerca al
extremo apical y en ocasiones el Aapice radicular se desvia acompa-

fiado por el conducto para terminar lateralmente.

INCISIVOS LATERALES

CAMARA PULPAR. Presenta las mismas caracteristicas que el -

anterior, pero es proporcionalmente mas pequefio.

CONDUCTO RADICULAR. Tiene las mismas caracteristicas anaté-
micas que el anterior, pero en tamafio mas reducido.-La desviacidn
del apice radicular hacia distal es mds frecuente y el conducto --

suele terminar lateralmente.

CANINOS

CAMARA PULPAR. Su camara es estrecha en sentido mesiodistal

Yy en sentido vestibulolingual aparece en forma de tridngulo.

CONDUCTO RADICULAR. Es unico pero bastante mds largo gue c¢l
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de los incisivos. En condiciones normales su amplitud permite abor
darlo con facilidad, pero por la extensién de su raiz, la mas lar-

ga de todas, dificulta a veces una correcta preparacidn

PRIMEROS PREMOLARES

CAMARA PULPAR. Es amplia en sentido vestibulolingual con a-
chatamiento mesiodistal. Suele estar ubicada mesialmente con res--
pecto al diémetfo mesiodistal de la corona. Los cuernos pulpares -

estan bien delimitados.

CONDUCTO RADICULAR. Suele presentar dos conductos totalmen-
te separados y cénicos; siendo el’coﬁduéto lingual mas amplio y --
accesible. Con frecuencia los conductos del premolar se fusionan a
distinta altura de la raiz o pueden comenzar fusionados y luego se
dividen. Ademas puede presentar un solo conducto o tres como conse

cuencia de la bifurcacidén de la raiz vestibular.

SEGUNDOS PREMOLARES

CAMARA PULPAR. En sentido vestibulolingual es amplia. E1 --
cuerno pulpar vestibular es generalmente mads largo que el lingual.
Con frecuencia sufre variaciones en su forma y tamafio segin la to-

pografia de los conductos radiculares.

CONDUCTO RADICULAR. Generalmente es Gnico pero pueden encon
trarse todas las variantes de bifurcacién y fusidn a distinta altu

ra de la raiz, como cn ¢l primer premolar.
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PRIMEROS MOLARES

CAMARA PULPAR. Amplia en sentido vestibulolingual y estrecha

en sentido mesiodistal. Los cuernos pulpares no estan bien defini-
dos pero en la apertura de la cavidad, el mesiovestibular es el -
primero que aparece. En el piso de la c&mara pueden verse las en--

tradas de los tres conductos principales

CONDUCTO RADICULAR. Generalmente presenta tres conductos ra
diculares. El lingual, amplio y mas o menos recto; el distovestibu
lar mds estrecho y poco cénico y el‘me510vestibular, achatado en -

sentido mesiodistal.

SEGUNDOS MOLARES
CAMARA PULPAR. Las caracteristicas son semejantes a las del
primero, pero la fusidn parcial o completa de.las raices vestibula
" res, hacen variar la anatomia del piso de la cémara.
'
CONDUCTO RADICULAR. Se encuentran tres conductos radicula--
res pero es posible la fusidén de los dos vestibulares formando un

conducto amplio. La fusidén de los tres conductos puede ser comple-

ta.

TERCEROS MOLARES

CAMARA PULPAR. FEs similar a la de los segundos molares.

CONDUCTO RADICULAR. Presenta variaciones tanto en numero --

como en forma; la fusidn de sus tres conductos es frecuente.
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ANATOMIA DE LAS CAVIDADES PULPARES DE LOS DIENTES INFERIORES

INCISIVOS CENTRALES

CAMARA PULPAR. Es pequefia y achatada en sentido mesiodistal.

CONDUCTO - RADICULAR. Generalmente es Unico,achatado en senti

do mesiodistal. Puede llegar a bifurcarse cuando este achatamiento

se acentia.

INCISIVOS LATERALES

CAMARA PULPAR. Es de mayor tamafio' que la anterior y achata-

da en sentido mesiodistal.

CONDUCTO RADICULAR. Presenta uno solo pudiendo presentar la

variante del incisivo central.

CANINOS

CAMARA PULPAR. Es muy amplia en sentido vestibulolingual, -

semejante a la del canino superior, pero es estrecha en sentido -

mesiodistal.

CONDUCTO RADICULAR. Con un solo conducto pero su bifurca---
cidén es mads frecuente, pueden existir dos conductos completamente

separados. Su raiz es muy larga.

PRIMEROS PREMOLARFES

CAMARA PULPAR. Tienen caracteristicas semejantes a las del




canino inferior pero puede no preéghtar cuernos pulpares.

CONDUCTO RADICULAR. Generalmente presenta un conducto sim-~
ple, pero puede ofrecer dos conductos muy estrechos que se obser--

van en el tercio medio.

SEGUNDOS PREMOLARES
CAMARA PULPARf Similar a la de los primeros premolares pero

de mayor tamafio. El. cuerno pulpar lingual est4d bién formado.

CONDUCTO RADICULAR, Presenta uno solo pero con tendencia a

la bifurcacién.

PRIMEROS MOLARES
CAMARA PULPAR. Esta bien limitada, sus paredes vestibular y

lingual son paralelas. En el piso se observa la entrada de los con

" ductos radiculares.

CONDUCTO RADICULAR. Tienen generalmente tres conductos bien
delimitados. La raiz mesial presenta dos conductos pero puede obser
varse uno solo. La raiz distal tiene un conducto, amplio y facil -

de localizar.

SEGUNDOS MOLARES
CAMARA PULPAR. Es de menor tamafo que la anterior. Sufre --

las variaciones propias de la distinta conformacién radicular.

CONDUCTO RADICULAR. Ofrecen caracteristicas semejantes a -
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las del primer molar, con la diferencia que la raiz mesial tiene -

un solo conducto por la fusidén gque llega a ser completa.

TERCEROS MOLARES
CAMARA PULPAR. Tiene caracteristicas semejantes a la del se

gundo molar, pero su tamafio es mayor.

CONDUCTO RADICULAR. Presenta tres conductos y marcada varia-
cién en la disposicién de los mismos. Pueden observarse dos conduc
tos fusionados a distinta altura de la raiz o una fusién completa

quedando un solo conducto amplio.
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CAPITULO. IIX

DIAGNOSTICO CLINICO DE LA ENFERMEDAD PULPAR
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DIAGNOSTICO CLINICO DE LA ENFERMEDAD PULPAR

El diagndéstico es una prediccién que se basa en el juicio -

clinico; mismo que determinard el tratamiento a seguir.

Para formular un diagnéstico y,determinar si se trata de un
trastorno relacionado con la puiéa dental, es necesario seguir
plan de estudio que comprende la sintqmatologia subjetivé y el

men clinico.
SINTOMATOLOGIA SUBJETIVA

El primer paso, es establecer el didalogo con el paciente, du
rante el cual éste describe su padecimiento y las manifestaciones

de dolor.
CARACTERISTICAS DEL DOLOR.

Cualquiera que sea el estimulo que llegue a la pulpa, siem--
~

pre producird una sensacién dolorosa la cual puede variar depen---
diendo de la naturaleza del estimulo. Cuando el dolor se presenta
en forma espontdnea, indica generalmente una lesidn patoldégica de
caracter severo, en la pulpa, y de prondstico desfavorable. En cam
bio, cuando el dolor se presenta en el momento que se aplica un es
timulo y al retirar éste, el dolor desaparece gradualmente y en --
corto tiempo, indica que hay una inflamacidn en la pulpa que puede

ser tratada; es decir, que es reversible.
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Es importante conocer la intensidad del dolor; si es leve, -
moderado o severo, asi-.como la variacidn que presente: aumenta

gradualmente o disminuye en la misma forma.

La frecuendig con que se instala el dolor puede sugerir una
inflamacién pulpar. En pulpitis agudas,’ademés de ser intenso, apa
rece en péribdogipada”vez més cortos hasta hacerse continuo. En --
cambio, en pulpifis,que fueron atendidas‘oportunamente, el dolor -

se hace menos freéuénteAhasta,desaparece: totalmente.
EXAMEN CLINICO
1.- EXPLORACION E INSPECCION

Se lleva a cabo empleando el instrumental de diagnéstico que
consiste en un espejo, pinza para curacién, explorador, cucharilla
para dentina y pieza de mano de alta velocidad. Se explora detalla
damente, sin anestesiar al paciente, para evaluar el estado de la

zona afectada y distinguir no anormal de lo normal.-

COLOR. La presencia en la parte coronaria de una coloracién
amarillosa, puede indicar algun tipo de atrofia pulpar. Una colora
cidn rosada, una reabsorcién dentinaria interna a nivel coronario.
Una coloracidén negruzca, una gangrena pulpar o un tratamiento endo

déntico mal realizado.

CARIES, La profundidad de la cavidad, mas la presencia o

¥
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ausencia de dolor, es importante. Las lesiones de caries de super-
ficiales a moderadamente profundas no producen alteraciones”pulpa—

res observables morfoldgicamente, excepto por el aumento en la for

macidédn de dentina de reparaciédn.

Cuando la lesidén es muy profunda, se establece un franco pro
ceso inflamatorio crénico en la pulpa. La presencia de caries estéa

asociada al dodlor en muchos dientes.

RESTAURACIONES. La incidencia de dolor es inferior en los -
dientes que no tienen restauraciones, en cambio , el dolor aumenta
con la intensidad de la respuesta inflamatoria hallada en las pul-

pas bajo las restauraciones.

2.- PERCUSION Y PALPACION

Se realiza golpeando suavemente el diente en sentido verti--
cal y horizontal. La informacidn gue se obtenga, serd siempre en -~

referencia a la enfermedad de la membrana periodontal; es decir,

cuando la enfermedad pulpar ha complicado el periodonto.

La palpacidén se realiza con los dedos tratando de encontrar

zonas inflamadas, movilidad dentaria, etc.

TUMEFACCION. La tumefaccién de la mucosa sobre la regidn a-
pical del diente, estd invariablemente asociada a una pulpitis cré

nica total o necrosis pulpar total.
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FISTULA. La.ppgsenqia de una fistula iﬁaica que la pulpa -
dental ha experimentado uéa necrosis parcial o total. Algunas ve--—
ces el‘q;igen’dé‘la fiétuia'es dudoso. El empleo de un alambre or—
todéntico de acero inoxidable es util para determinar el diente -
responsable. Se ingerta el alambre en el orificio de la fistula ha
ciéndo;d penetrar has£a que togque hueso y tomando una radiogfafia
inmédiatameﬁpgiQCbn frecuencia el alambre nos indica cuil es el

diente causante de la

ENFERMEDAD PERIODONTAL. La presencia de enfermedad periodon
tal en un diente cuando existe dolor, seflala la probabilidad de --

que exista un estado patoldgico pulpar muy avanzado.

3.~ REACCION A LOS CAMBIOS TERMICOS

RESPUESTA AL CALOR. Cuando el paciente informa sensibilidad
al calor en determinado diente, se hace una prueba recortando una
lamina de gutapercha para placa de base en cuadrados de 1.2 cm de
lado, formando un cilindro. Este se sostiene con un “instrumento -—-
plastico sobre una flama calentindolo para aplicarlo de inmediato
al diente previamente aislado. Cuando la respuesta es leve y cede
rapidamente, probablemente el diente sea normal, comprobiandolo con
los dientes adyacentes de la misma manera. Cuando la respuesta es
una reaccidén desde aguda y sosteﬁida hasta una sensacidén de dolor

que se demora, es que la pulpa ha experimentado una degeneracién -

irreversible.

-
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RESPUESTA AL FRIO. La sensibilidad al frio puede ser leve o
intensa. A diferencia de la sensibilidad al calor, la pulpa puede
recuperarse; pero en un diente con sensibilidad al calor que se a-
livia con el:frio, no es posible la reversidn del proceso. Un méto
do para_aplicar frio a un diente es formando una barra de hielo --
con un cartucho de anestésico vacio. Se toca con la barra de hielo
un dienté que.nb sea el enfermo para que el'paciedté se forme
idea de la sensacién dé.frio normal. Se toca luego. el diente enfer

mo y se observa la respuesta.
4.~ PRUEBA PULPAR ELECTRICA

El pulpdmetro eléctrico, utilizado junto con otros auxilia-~

res, es un dispositivo dtil para determinar vitalidad pulpar. Los

dientes examinados deben ser aislados y secados con aire comprimi- -

' do antes de colocar el electrodo dentario. Se puede esperar una --
respuesta negativa cuando los dientes examinados gstén afectados -
por un granuloma, abksceso o guiste alveolar y cuando la pulpa se -
ha retirado de la corona dentaria. La respuesta puede prestarse a
errores cuando se ha producido licuefaccidén, cuando existen obtura
ciones metdlicas grandes o cuando la pulpa ya inflamada responde -
rapidamente a la estimulacidén. Siempre debe compararse el diente -~

enfermo, con los adyacentes y con los simétricos del lado opuesto.

5.- EXAMEN RADIOGRAFICO

lLa interpretacidén correcta de las radiograffas del paciente
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depende fundamehtalmgnte del conocimiento que‘posea el dentista de
los téjidos sanos y‘de-l; habilidad para apartar las referencias -
anatémicas que podrian.ser'tomadas por lesiones periapicales. Por
lo tanto, la pelicula radiogréfica debe incluir no solo todos los
limites de una ubicacién sospechosa, sino también todas las estruc
turas normales que estan mads alli del 4rea afectada. Para lograr -

una buena evaluacidén, es necesario hacer mas de una revisidn.

Lés peliculas con angulacién adecuada y reveladas en condi--
.ciones:éptimas muestran todas las estructuras mas notables. Al -exa
mihaprna_radiografia, es necesario determinar si las sombras ---
translﬁcidas sobre la raiz de un diente o juhto a ella denotan al-
teraciones que afectan la pulpa o que no estdn relacionadas con -
ella. Debe recordarse que el patrén trabecular del hueso ofrece

una imagen que varia con el tamafioc del hueso, sus espacios medula-
res y el espesor de su cortical. El patrdén varia también con la --

funcidén o con su ausencia, asi como con la edad del paciente.

6.~ AISLAMIENTO POR ANESTESIA LOCAL )

En ocasioﬁes, los pacientes se presentan con dolor difuso, -
irradiado y no pueden localizar el diente afectado ni sefRalar si
es el maxilar superior o inferior el afectado. En estos casos, -~
cuando la percusidén y la palpacién 66 logran dar una respuesta pre
cisa, la anestesia regional inferior ayudard a localizar la moles-
tia. La disminucién o desaparicidén del dclor indica afcccidén de un

diente inferjor; la continuacién del dolor indica afeccién de un -

5
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diente superior. La aplicacién de anestesia por infiltracidn ayuda

ra a identificar al diente afectado.

Todas las pruebas clinicas son auxiliares del diagnéstico, -
no existe una sola que pueda ser utilizada exclusivamente para de-

terminar un diagndéstico preciso.

Tanto los sintomas como las observaciones clinicas y las --
pruebas, deben evaluarse minuciosamente para. poder formular un —--

diagnéstico correcto.

TPese a todos los esfuerzos y en caso de que el diagnéstico -
final constituya una duda, una vigilancia constante evitara deter-

minacidén de un tratamiento erréneo.
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CAPITULO IV

ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES
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ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES

Las alteraciones pulpares se deben a los cambios anatomo--

histolégicos que sufre la pulpa dental por accidén de los agentes -

agresores. Las causas principales gque producen lesidén pulpar son:

CAUSAS EXOGENAS

FISICAS:

QUIMICAS:

Traumatismos ocasionados por caidas, golpes, con --
fractura o sin ella.

Calor generado por: instrumentos de rotacidén, mate--
riales de impresidén, pulido de restauraciones, natu-
raleza del instrumento cortante (las fresas de acero
generan mas calor que las fresas de carburo), apertu
ra de una cavidad sin refrigeracién, etc.

El aire comprimido (chorro) es dafioso para la pulpa.
Corriente galvanica generada por la(friccién de dos
obturaciones metalicas.

La roentgenterapia puede ser causa de lesiones en --

los odontoblastos y otras células pulpares.

La acciédn citocdustica de algunos medicamentos utili
zados como desensibilizantes y esterilizantes de 1la
dentina, como el fenol.

Medicamentos limpiadores y desecantes de la dentina

como el agua oxigenada, alcohol y mezclas de alcohol

y cloroformo, lesionan los odontoblastos.
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El uso de materiales de obturacién permanente como -
el silicato, sin barnices o bases protectoras, produ
ce irritgcioﬁes pulpares severas.

Las resinas acrilicas de autopolimerizaciédn ocasio-—-—
nan lesiones pulpares irreversibles.

El cemento -de fosfato de zinc puede ocasionar dafios

pulpares a causa de sus propiedades irritativas in--

trinsecas sobre todo en cavidades profundas.

Los microorganismos que producen afecciones pulbares

comunmente penetran durante un proceso carioso,.

La presién ejercida con materiales de impresién, pue

de’ ocasionar invasién bacteriana de la pulpa a través

de los tibulos dentinarios.

La pulpa dental puede infectarse de microorganismos

dque penetran por los conductos accesorios de los dien

tes, ante la presencia de enfermedad periodontal.

Durante la preparacién de cavidades puede ocasionar-
'

se una invasidn bacteriana por el uso de instrumen--

tal no esterilizado.

CAUSAS ENDOGENAS

La senectud puede ser causa de lesiones pulpares.

- Procesos idiopaticos y enfermedades ¢generales como -

diabetes, pueden ser causa de lesidén pulpar.
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REACCION DE LA PULPA ANTE LAS DIFERENTES AGRESIONES

Cuando el diente alcanza la oclusidén con su antagonista, la
pulpa dental empieza a recibir los embates bioldgicos; es decir, -
a ser estimulada por agentes como: masticacidén, cambios térmicos,
irritaciones quimicas y pequefios traumas. Sin embargo, estas agre-

siones son consideradas como normales puesto gque se encuentran den

tro de los limites de resistencia de la pulpa.

Estas agresiones estimulan al mecanismo de defensa de las cg
lulas pulpares y provocan la formacidn intermitentevde dentina se-
cundaria, la cual corresponde al funéiénamiento normal de la pulpa.
Esta dentina se deposita sobre la primaria y tiene la finalidad de
proteger a la pulpa engrosando principalﬁente el piso y techo de -~

la camara pulpar, frente a la linea de profundizacién de caries.

Cuando las irritaciones que recibe la pulpa|son mas intensas
tales como: abrasidn, erosidn, caries, exposicidén dentinaria por -
fracturas, preparacidn de mufiones y por algunos medicamentos o ma-
teriales de obturacidén, la pulpa forma una tercera capa de dentina

llamada terciaria, la cual se localiza frente a la zona de irrita-

cidn.

De esta forma, la pulpa reacciona y se defiende ante los dife

rentes tipos de agresiones.
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CAPITULO V

PATOLOGIA PULPAR
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l.~ LESIONES Y TRASTORNOS VASCULARES

A) HIPEREMIA PULPAR

DEFINICION.- Es una acumulacién excesiva de sangre en la -
pulpa, resultado de una congestidén vascular. Desde el?puhto de vis
ta anatomo-patolégico, la‘hiperemié se divide en: activa o arte---
rial; por aumento del flujo arterial y pasiva o venosa; por dismi-

nucién del flujo venoso.

ETIOLOGIA.- Esta reaccién de la pulpa es causada por dis--
tintos agentes taleslcomo: traumatiéhos, maloclusién, sobrecalenta
miento en la preparaciéﬁ?de‘caVidé&es; caries préfundas, irrita-—-
cidén de la dentina por contacto con material de obturacidn sin ba-

ses protectoras, etc.

SINTOMATOLOGIA.~ La hiperemia es un sintoqa Yy no una enti-
dad patoldgica; indica que la resistencia de la pulpa ha llegado a
su limite. El sintoma principal es dolor agudo de corta duracidén -
que es provocado al aplicar el agente irritante (frio, calor, dul-

ce o Acido), desapareciendo gradualmente una vez eliminado el agen

te causal.

DIAGNOSTICO.- Interrogatorio,pruebas de vitalidad.

PRONOSTICO.- Es favorable, siempre y cuando el irritante -

se elimine a tiempo pues la hiperemia puede degenerar en pulpitis.
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. HISTOPATOLOGIA.- Muestra a. los vasos aumentados de calibre

con dilataciones irregulares. En ciertos casos pueden encontrarse

los capilares. contraidos, el estroma fibroso aumentado y la estruc

tura celular de la pulpa alterada.

TRATAMIENTO.- Consiste en eliminar el agente causal con lo

cual la pulpa tiende a recuperarse.

B) HERIDA PULPAR

DEFINICION. -

Es el dano que padece una pulpa sana, cuando

por accidente es lacerada y queda en comunicacidén con el exterior.

ETIOLOGIA.-

Las principales causas son:

Por remocién de dentina en caries profunda.
Durante la preparacién de una cavidad o muiidn.
Por fractura de un diente con lesién de la pul
pa ocasionada por traumatismo.

Por fractura de un diente provocada por el ci-

rujano dentista con un instrumento operatorio.

SINTOMATOLOGIA.~- Dolor agudo al tocar la pulpa o al pene--

" trar el aire en la cavidad oral.

HISTOPATOLOGIA.-~ Ante esta lesidén se produce ruptura de la

capa dentinoblastica, laceracidén mayor segtn la profundidad de 1la

herida acompafiada de hemorragia.
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DIAGNOSTICO.~ Se observa en el fondo de la cavidad el co--
lor rosado de la pulpa y la franca hemorragia a través de la comu-
nicacién aungue algunas veces solo puedé apreciarse con ayuda de -

una lupa.

PRONOSTICO.~ Es favorable si se realiza la terapeidtica en

condidiones totalmente]aséptiga;.
TRATAMIENTO. Regubrimiento pulpaf directo.
.~ INFLAMACION PULPAR
A) PULPITIS AGUDA SEROSA

DEFINICION.- Es una inflamacidén aguda de la pulpa, caracte
rizada por exacerbacidén intermitente de dolor, el cual puede hacer

se continuo.

ETIOLOGIA.~ La causa mas comin es la invasidn bacteriana a
través de un proceso carioso, aunque también puede ser ocasionada

por factores quimicos, térmicos o mecdanicos.

SINTOMATOLOGIA.- Presencia de dolor a cambios térmicos, en
especial al frio, al ingerir alimentos dulces o acidos, al succio-
nar, por impactacidén de alimentos en una cavidad y al encontrarse
en posicidén de decibito que produce yran congestidn de los vasos -

pulpares. En.la mayorfia de los casos continida después de eliminada
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la causa aparente. El paciente déscribe el dolor como agudo, pulsa
til e intenso. Puede ser intermitente o continuo, segin el grado -
de afeccidn pulpar que presente.También pueden presentarse dolores
reflejos que se irradian hacia los dientes adyacentes, al seno --
‘maxilar, la sién o el oido, en caso de dientes posteriores superio

res e inferiores respectivamente.

HISTOPATOLOGIA.- Se observan los signos caracteristicos de
la inflamacidén; los leucocitos aparecen rodeando los vasos sangui-
neos. Algunas veces los odontoblastos de la vecindad a la zona afec

tada se encuentran destruidos.

DIAGNOSTICO.- En el examen visual se observa una cavidad -
profunda extendida hasta la pulpa y ésta se encuentra expuesta y -
rodeada de caries. La respuesta al frio es marcada al aplicar las

" pruebas de vitalidad.

PRONOSTICO.~ Desfavorable para la pulpa. En los casos de -

pulpitis aguda claramente definida no puede esperarse reversibili-

dad.

TRATAMIENTO.- Consistird en establecer una comunicacidén --
pulpar para descongestionar la inflamacidn y después colocar cura-

cidn sedante.

En la siqguiente cita se llevara o cabo el tratamiento de --

conductos.

e

Iy
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B) PULPITIS AGUDA SUPURADA

DEFINICION.- Es una inflamacidén aguda, dolorosa, la cual -
se caracteriza por la formacién de un absceso en la superficie o -

en la intimidad de la pulpa.

ETIOLOGIA.- * La infeccidén bacteriana de un proceso carioso
es la causa més!comﬁn. La pulpa estd expuesta o solo cubierta por
una capa fina de dentina reblandecida Y deécalcificada por caries.
Cuando no existe drenaje ya sea por la presencia de tejido cariado

o por una obturacién, el dolor es muy intenso.

SINTOMATOLOGIA.- Dolor intenso, pulsatil, lacerante de ini
cio intermitente que después se vuelve continuo. En las noches pue
de aumentar y hacerse intolerable. Suele aumentar con el calor y -
disminuir con el frio, sin embargo éste puede intensificarlo. Si -
el absceso se localiza superficialmente al remover dentina cariada
puede drenar una gotita de pus sequida de una hemorragia ligera --

que alivia el dolor de inmediato.

HISTOPATOLOGIA.- Marcada infiltracidén de leucocitos en 1la
zona afectada, dilatacién de los vasos sanguineos con formacién de
trombos y degeneracién o destruccién de odontoblastos. A medida -
que se forman los trombos en los vasos sanguinecos, los tejidos ad-
yacentes se mortifican y desintegran por accidn de toxinas bacteria
nas y por liberacidn de enzimas claboradas por los leucocitos pol}i

morfonuclearcs.
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El absceso 6 los abscesos a veces numerosos Yy generalmente
pequefios, pueden localizarse en una pequefia zona de la pulpa o ex-
tenderse hasta comprometerla casi en su totalidad. La reaccidn in-
flamatoria puede llegar hasta el periodonto por lo que se presenta

frecuentemente sensibilidad a la percusidn.

DIAGNOSTICO.~ La inflamacién lo hace dificil, pero a la --
vez el aspecto'del paciente gue suele traer la mano sobre la regidn
dolorosa, cara contraida por el dolor, agotamiento y falta de sue-
fio, nos indicard gque se trata de una inflamacidn aguda supurada.
RadiograAficamente se observa caries profunda por debajo de 1la obtgr

racidén cuando se trata de cavidades cerradas.
PRONOSTICO.- Desfavorable para la pulpa

TRATAMIENTO.~ Apertura amplia en la cémara pulpar para que
drene el pus. Se lava la cavidad eliminando restos de sangre y pus.
Se seca la cavidad y se coloca una curacién sedante. La pulpa debe

extirparse totalmente dentro de las 24 &6 48 horas siguientes.
C) PULPITIS CRONICA ULCEROSA

DEFINICION.~- Se caracteriza por la formacién de tlceras en
el interior o en la superficie de una pulpa expuesta, como conse--
cuencia de una pulpitis aguda supurada. Se observa en pulpas de --
personas adultas en las cuales el proceso infeccioso ha sido de cs

casa intensidad y larga duracidn.
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ETIOLOGIA.- Exposicién de la pulpa, seguida de invasién --
bacteriana proveniente de-la cavidad oral. Los gérmenes llegan a -
la pulpa por una obturacién’'mal adaptada o por una cavidad con ca-

ries. La zona inflamatoria puede extenderse hasta los conductos ra

diculares.

SINTOMATOLOGIA. - Dolor ligero, sordo, que se presenta al -
impactarse alimentos en la cavidad o por debajo de una obturacidén

mal ajustada. Aln en estos casos el dolor puede no ser severo debi

do a la degeneracién de las fibras nerviosas superficiales.

HISTOPATOLOGIA.- Infiltracién de linfocitos, el tejido sup
vyacente puede tener calcificaciones. Pueden presentarse pequeﬁaé
zonas con abscesos. En lugar de limitarse a la superficie pulpar -
la ulceracién, puede abarcar gradualmente la mayor parte de la ~--
pulpa coronaria y la pulpa radicular puede o no presentar una in--
filtracidén de linfocitos que en casos extremos se instalan en el -
periodonto, sin estar afectado el hueso periapical. En algunos ca-

sos el tejido pulpar puede transformarse en tejido de granulacidn.

DIAGNOSTICO.~ Durante la apertura de la cavidad puede obser
varse sobre la pulpa expuesta y la dentina adyacente una capa --
grisacea compuesta de restos alimenticios y leucocitos en degenera
cidn. La superficie pulpar se encuentra erosionada y se detecta -
olor de descomposicidén. La exploracidén en la superficie pulpar no

produce dolor pero al penetrarla, puede haber una respuesta doloro

sa Yy hemorragia.
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PRONOSTICO.~ Favorable para el diente, desfavorable para -

la pulpa.
TRATAMIENTO.- Pulpectomia.
D) PULPITIS CRONICA HIPERPLASICA

DEFINICiON.f Inflamacién de tipo proliferativo de una pul-
pa expuesta caracte:izada por la formacidn de tejido de granula---
cidén y a:veces de epitelio, causada por una irritacién de baja in--

tensidad y larga duracién.

ETIOLOGIA.- Exposicién lenta y progresiva de la pulpa a --
causa de caries. Se presenta en cavidades grandes y ablertas de --
pulpas jévenes y resistentes. Se recuiere también de un estimulo -
crdénico y suave que frecuentemente es la irritacidn mecénica que -

produce la masticacidén y la proliferacidén de bacterias.
[}

SINTOMATOLOGIA.~ Generalmente es asintomatica. Puede pre--
sentarse dolor durante la masticacién por la presién de los alimen

tos.

HISTOPATOLOGIA.- La superficie de la pulpa presenta una ca
pa de epitelio pavimentoso estratificado. El tejido de la cdmara -
pulpar frecuentemente se transforma en tejido de granulacién. Se -

pueden observar células pulpares en proliferacién y vasos sangui--

neos dilatados.
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DIAGNOSTICO.- Se observa generalmente en dientes de nifios
y de adultos jbévenes. El éspecto del tejido polipoidé es de consis
tencia carnosa y rojiza ocupando la mayor parte de lé cavidad pul-
par cariada y en ocasiones puede llegar a extenderse mas alla de -
los limites del diente. Inicialmente el tejido poliposo puede te-~-
ner el tamafio de una cabeza de alfiler y a veces puede aumentar de
tamafio al grado de que dificulte el qierre normal de los dientes.

Tiene tendencia a sangrar facilmente por su rica red de vasos san-

PRONOSTICO.- Desfavorable para la pulpa.

TRATAMIENTO.- Eliminacidén del pdélipo pulpar desde su base
con un bisturi. Se lava la cavidad y se cohibe la hemorragia. Des-

pués-se realizara una pulpectomia.

3.~ DEGENERACION PULPAR

DEFINICION.- Es un cambio patoldégico progresivo del tejido
pulpar hacia una disminucién de su funcionalidad como resultado --
del deterioro del mismo tejido; o por el depbésito de un material -

anormal en el tejido, o la combinacién de los dos.

ETIOLOGIA.- Las causas de degeneracién pulpar son la dis-
minucién de la circulaciédn sanguinea a la pulpa por traumatismo o
por envejecimiento propio del diente que trae como consecuencia la

reduccién del foramen apical, entre otros fendémenos.
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Existen varios tipos de degeneraciones pulpares:

A) DEGENERACION ATROFICA.- Es un tipo de degeneracidén que
presenta menor numero de célu;as estrelladas y aumento de liquido
intercelula;. La pulpa tiene un aspecto reticular debido a la den-
sa trama de fibrillas precolagenas por 1lo cual se denomina atrofia

reticular.

B) DEGENERACION CALCICA.- Se caracteriza porque parte del
tejido pulpar es reempiazado por tejido calcificado (nédulos pulpa
res o denticulos). La Calcifiéacién puede presentarse en la camara
pulpar o en el conduéto radicular. Un nédiulo pulpar puede alcanzar
gran tamafio ya que en algunos casos al exti;par la masa calcifica-
da, ésta produce la forma aproximada de la céamara pulpar. Puede --
presentarse otro tipo de calcificacidén en la cual el material cal-
cificado estd adeherido a las paredes de la cavidad pulpar. Se es-
tima que mas de un 60% de dientes adultos presentgn nédulos pulpa-

res.

C) DEGENERACION FIBROSA.- En este tipo de degeneracidén --
existe desaparicidén total de los elementos celulares de la pulpa -
los cuales son reemplazados por tejido conjuntivo fibroso firme vy

regularmente dispuesto.

D) DEGENERACION GRASA.- Se debe a la aparicidn de sustan--
cias quimicas extrafias en el citoplasma de las células pulpares.

La degeneracidén suele comenzar cerca de los vasos atacando luego a
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los odontoblastos. Las células se cargan de numerosas y pequefias -

granulaciones adiposas que generalmente empiezan a ubicarse en las

proximidades del nicleo.

E) DEGENERAQION VACUOLAR.~ Es la mas precoz de las degéne~
raciones pulpares, en la cual al degenerar los odontoblastos dejan
éspaciésvvacios. Esta degeneracién estd asociada a la colocacién -
de'restauraciohes sin bases protectqraé o por secado excesivo de -

cavidades utilizando la .jeringa de aire.

SINTOMATOLOGIA.~ Las pruebas al frio, calor y corriente e-

léctrica suelen ser negativas y el diente puede estar asintomdtico.

TRATAMIENTO.- No requiefe de terapeutica alguna. Debe in--
formarse al paciente que aparte de la coloracidén amarillosa gue --
presentan los dientes en su corona, no hay motivo para efectuar -

tratamientos radicales.
4.~ REABSORCIONES -
A) REABSORCION DENTINARIA INTERNA

Es la reabsorcidén de la dentina producida por una gran acti
vidad de dentinoclastos. La causa de ‘esta reabsorcién no es hasta
la fecha bién conocida. Suele haber manifestaciones de dolor, pero
generalmente es asintomidtica. Se descubre durante examenes radio-

graficos caspuales. Su tratamiento es 1la pulpectqmia.
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B) REABSORCION CEMENTO DENTINARIA‘EXTERNA

Es una reabsorcidén que el periodonto hace del cemento y la
dentina. Los traumatismos son las causas mias comunes, asi como las
reimplantaciones dentarias y tratamientos ortodénticos mal planea-
dos. Puede haber dolor a 1la percu51on, respuesta al frio y a la e~
lectr1C1dad El tratamiento con51st1ra en una pulpectomia cuando -

el caso lo permita, pues.generalmente se descubre la lesién muy a-

vanzada.
5.- ATROFIA PULPAR

Es un proceso degenerativo caracterizado por la disminucién
del tamafio y forma de las células pulpares. La causa mids comin son
los traumatismos. Las pruebas térmicas suelen ser negativas y el -
diente puede presentar una coloracién amarillosa. El tratamiento -
indicado es la pulpectomia y podrd observarse en el momento de la
apertura de la camara pulpar que tanto ésta como el conducto radi-

cular estan vacios y solo en la zona apical pueden exXtraerse res--

tos pulpares.
6.- NECROSIS PULPAR

DEFINICION.- Es la muerte de la pulpa dental y el término
de sus funciones vitales. La necrosis puede presentarse por licue-
faccién y por coagulaciédn. Cuando predomina la coagulacién, la par

te soluble del tejido pulpar se precipita o se transforma en un
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material semi sélido formado principalmente po} proteinas céagula—
das, grasas y agua. pa necrosis de licuefaccidédn se presenta cuando
las enzimas proteolitiqas convierten a los tejidos en una masa blan
da o liquida de consistencia ambrfa. Estas enzimas son liberadas -
por*los;leucécitos_en €l lugar de la inflamacién pulpar y por la -

muerte de las células pulpares.

ETIQLOGIA;- Cualquier agente agresor que dafie a .1la pulpa -

puede qriginar la necrosis de la misma, lo que representa tnicamen

- te la’fase”terminal de los procesos inflamatorios.

SINTOMATOLOGIA.-~ Generalmente es asintomitica, pero tam---
bién puede tener manifestaciones violentas cuando el agente agre--
sor es severo,’p:ovdcando dolor intenso inicial y de escasa dura--
cién ‘para deaapérécer por completo. En ocasiones puede presentar -

dolor ligero al ingerir bebidas calientes.

DIAGNOSTICO.- El primer indicio de que una pulpa esti ne--
crosada es el cambio de coloracidn que sufre el diente. La respues
ta.al frfio y a la corriente eléctrica son negativas:; en cambio pue
de haber respuesta positiva a la aplicacién del calor por la dila-

tacién de gases dentro del conducto.

TRATAMIENTO.- Pulpectomia. Y ‘puesto que el 45% de las ne--

crosis se consideran estériles, deben tratarse sin exceso de farma

cos.
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7.~ GANGRENA -PULPAR

DEFINICION.~ Es la muerte masiva de la pulpa, seguida por
la invasién de gérmenes sapréfitos de la cavidad bucai, gue provo-
can importantes cambios en el tejido necrético por descomposicién
de las proteinas y su putrefaccidén, en la que intervienen productos
intermedios que como el indol, escatol, cadaverina y putrescina, -
son responsables del penetrarnte y desagradable olor de muchas gan
grenas. pulpares.

Se conocen dos tipos de gangrenas: seca y_hﬁmeda. La gangre
na seca pertenece a la gangrena senil. Larpulpa aparece oscura, du
ra y -seca, como momificada. La gangrena himeda se caracteriza por
la putrefaccién del tejido necrosado, tiene aspecto de una masa u-

niforme, blanda, pastosa, violdcea y fuerte olor penetrante.

ETIOLOGIA.~ Generalmente se origina de pulpitis ulcerosas
no tratadas a tiempo o en forma adecuada, por invasidén de gérmenes

a través de caries o por via periodontal.

SINTOMATOLOGIA.- Dolor al ingerir bebidas calientes que --
produciradn expansidén de los gases que presionan las terminaciones

sensoriales de los tejidos adyacentes.

DIAGNOSTICO. - Radiogréfiéamente se observa una cavidad --

grande con amplia comunicacidén con la camara pulpar y engrosamien-

to en el periodonto. pyede haber respuesta al calor.
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TRATAMIENTO.- En casos severos con complicacidén apical, es
conveniente librar al diente de la oclusidén. Algunos autores pre--
fieren dejar abierto el conducto y otros prefieren sellar una cura
cién antibidtica posteribr a una instrumentacidén de conductos. La
obturacién final debe realizarse después de una instrumentacidn me

ticulosa.
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CAPITULO VI

PATOLOGIA APICAL
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l.- PERIODONTITIS APICAL AGUDA

DEFINICION.- Es una inflamacién del tejido periapical cau-

sada por cualquier irritante fisico, quimico y bioldgico.

ETIOLOGIA.- La causa mas comin es de origen séptico; por -
la invasién de microorganismos que alcanzan el tejido periodontal

por la via del conducto.

SINTOMATOLQGIA,e El diente se encuentra adolorido, sensi--
ble a la percusidn vertical, con sensacién de extrusién del diente

y en algunos casos el dolor puede ser tan intenso que dificulta 1la

.oclusidn.

DIAGNOSTICO.- Dolor a la percusidén. Radiogréficamente el -

periodonto aparece como una linea normal o ligeramente engrosada.

HISTOPATOLOGIA.~ Inflamacidn del periodonto apical, los va

sos estdn dilatados, aparecen leucocitos y una acumulaciédn de exu-

dadoe seroso.

PRONOSTICO.- Dudoso, dependiendo del estado patoldgico .

TRATAMIENTO.~ Tanto en dientes con vitalidad como en dien-
tes desvitalizados se debe eliminar el agente causal, para que el
periodonto se recupere reduciendo la inflamacién y reponiendo las

fibras que fyeron destruidas.

iy
M

[




52

2.- ABRSCESO ALVEOLAR AGUDO

DEFINICION.- Es una inflamacién aguda y supurada de los te

jidos periapicales con acumulacidn de exudado purulento.

ETIOLOGIA.- La causa inmediata es la invasién bacteriana -
proveniente del tejido pulpar necrético, hacia los tejidos periapl

cales.

SINTOMATOLOGIA.- Dolor severo y constante al principio de

la inflamacién. Puede presentar tumefaccién de los tejidos blandos.

DIAGNOSTICO.- Dolor a la percusién; el diente estd extru--
ido y mévil. El pus acumulado busca salida por la parte mis delga-
da de las tablas dseas y el absceso se presenta debajo de la muco-
sa, no siempre en direccidén del diente enfermo.

'

HISTOPATOLOGIA.~ Infiltracién de leucocitos polimorfonu---
cleares, acumulacidén de exudado inflamatorio que en ocasiones pro-

duce la separacidn de las fibras periodontales.

PRONOSTICO.- Puede variar de dudoso a favorable para el --

diente, dependiendo del tratamiento que se efectue.

TRATAMIENTO.- Cuando a la palpacién se sienta fluctuante -
el absceso, se hard la apertura del mismo en el lugar donde presen

te una coloracién blanquecina que corresponde a la zona mas delga-
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da de la mucosa. Debe colocarse un drene cuando se abre con bistu-
'ri.'También puede hacerse-con pileza de mano de alta velocidad y -~
fresa de carburo redon@a. Debe tratarse siempre gque sea posible, a
brir el diente y drenar el conducto para después continuar con 1la
pulpectomia. La prgscripcién de antibidticos es'recomendada dnica-

mente cuando el paciente presente fiebre.

3.- ABSCESO ALVEOLAR CRONICO

DEFINICION.- Es una infeccidén de poca virulencia y larga -~
duracién, localizada en el hueso alveolar de la zona periapical la

cual ha sido originada en el conducto radicular.

ETIOLOGIA.~ Puede provenir de un absceso alveolar agudo o

ser la consecuencia de un tratamiento de conductos mal realizada.

SINTOMATOLOGIA.- Generalmente es asintomatico. Se le puede
reconocer facilmente por la presencia de una fistula por la_cual -
drena esporadicamente exudado inflamatorio, sin embargo, cuando

llega a cerrarse esta fistula puede presentar dolor.

DIAGNOSTICO.~- Respuesta negativa a las pruebas de vitali--
dad con excepcidén de la prueba de percusién vertical a la que si -
puede reaccionar. Radiograficamente 3e manifiesta por una zona ra-

diolucida difusa que puede extenderse considerablemente junto a la

raiz del diente afectado.
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- HISTOPATOLOGIA.- En la periferia de la zona afectada se en
cuentran linfocitos y en ocasiones se produce pérdida de fibras pe

riodontales en el &apice .

PRONOSTICO.- Parte de dudosa a favorable, dependiendo del
estado general del paciente, de la posibilidad de realizar un tra-

tamiento de conductos y del grado de destruccidn désea que presente.

_TRATAMIENTO. ~- Pulpectomia y en los casos que sea necesario

debe efectuarse la apicectomia.

4.~ "GRANULOMA

DEFINICION.~ Es una proliferacidén de tejido de granulaciédn
en continuidad con el periodonto, ocasionado por la necrosis pul--
par con difusidn de los productos tdxicos de los microorganismos o

productos autoliticos desde el conducto hacia la zona periapical.

ETIOLOGIA.- Es provocado por la necrosis pulpar seguido de
una infeccidn o irritacidédn suave y continua, de los tejidos peri--
apicales. Puede permanecer afos sin provocar sintomatologia clini-

ca y sin variar su didmetro que generalmente oscila entre los 3 vy

10 mm.

SINTOMATOLOGIA.- Los dientes con granulomas son asintomati-

cos .
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DIAGNOSTICO.- Radiograficamente se observa una Aarea radio-

licida bién definida en un diente no vital.

HISTOPATOLOGIA.- Estd formado por una cipsula fibrosa ex--
terna que se continda con el periodonto y una porcidén central o in

terna formada por tejido conjuntivo laxo y numerosos vasos sangui-

neos.

PRONOSTICO.- Depende de la extensidn del granuloma y de la

existencia o ausencia de reabsorcién.

TRATAMIENTO.- En casos de granulomas pequefios, éstos pue--
den desaparecer al efectuar la pulpectomia. En granulomas grandes
el tratamiento sera ademds de la preparacién biomecdnica de los --

conductos, curetaje periapical.

5.- QUISTE

DEFINICION.- Es una bolsa circunscrita en el épicé de la -
raiz, la cual consta de una membrana epitelial cuyo centro esta o-
cupado por materiales liquidos viscosos y de color pardo amari---

llento que generalmente tiene en suspensidn cristales de coleste--

rol.

ETIOLOGIA.~ La formacidén de un quiste presupone la existen
cia de una irritacidn fisica, quimica o bacteriana que ha provoca

do necrosis pulpar y/o gangrena pulpar,
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SINTOMATOLOGIA.- Los guistes no preseﬁtan sintomas vincula

dos con su desarrollo..Puede haber movilidad en el diente afectado.

DIAGNOSTICO.- El paciente puede presentar asimetria facial.
Radiograficamente se observa un contorno definido limitado por una

linea radiolucida que corresponde al hueso esclerédtico.

HISTOPATOLOGIA.- La cavidad quistica se encuentra tapizada
por epitelio estratificado descamativo. Hay gran proliferacién de

restos epiteliales de Malassez, remanentes de la vaina de Hertwig.

PRONOSTICO.- Dependende del diente afectado, la extensidn

de la destruccidédn ésea y el estado general del paciente.

TRATAMIENTO.- Generalmente el tratamiento del guiste api--

cal es quirurgico, efectuando a la vez el tratamiento de conductos.

6.- OSTEOESCLEROSIS

DEFINICION.- Son lesiones apicales que aparecen como areas
radiopacas de mayor calcificacién alrededor del 4pice de los dien-

tes. Se le denomina también; osteitis, hueso esclerético, etc.

ETIOLOGIA.- Las causas de estas condensaciones se atribuye
a sobrecargas oclusales, traumatismos leves. Otras veces se presen
ta osteocesclerosis como una delgada linea en forma de aurcola en -

dientes que fueron tratados endodéncicamente de granulomas apica--
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les y al desaparecer éstos, el hueso llend el espacio ocupado an-

tes por el tejido granular; pero quedé una linea mayor de condensa

cidén demarcando el limite antiguo de la lesidén reparada.
SINTOMATOLOGIA.-~ Generalmente son asintomaticos los dien--

tes que presentan esta lesidn y su presencia se descubre durante -

el examen radiogrifico de rutina.

TRATAMIENTO.~ Por lo general la,ostebescLerOSis no requiere
de ningﬁn tratamiento radical; solamente la observacidn periddica

del caso, sobre todo, si la endodoncia ya fué realizada.

7.—- HIPERCEMENTOSIS

DEFINICION.- Es un crecimiento excedido de los limites del

cemento acelular y del celular principalmente.

ETIOLOGIA.~ La causa principal es consecuencia de un proce
so inflamatorio crdnico apical: sobrecargas oclusales, irritantes

quimicos y bioldgicos.

SINTOMATOLOGIA.- Los dientes con hipercementosis general--
mente son asintomaticos; exceptuando los casos en que la virulen--
cia de la lesidn asociada a una complicacién apical (granuloma, pe

riodontitis), exceda los limites del equilibrio de defensa.

TRATAMIENTO.- Si el diente es vital, dejarlo tranquilo.
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CAPITULO VII

TRATAMIENTOS
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1.- RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRECTO

DEFINICION.- Es la terapettica gque tiene por objeto evitar
la lesidén pulpar irreversible y curar la lesidén pulpar rever;ible,
cuando ya existe, gsi como la conservacidén de la vitalidad pulpar,
por, debajo de las lesiones profundas, promoviendo la cicatrizacidn

del sistema pulpo-dentinal.
.INDICACIONES:

- En dientes con caries profundas.

- En dientes sanos, libres de patologia pulpar.

CONTRAINDICACIONES:

-~ En dientes con pulpitis, necrosis o degeneraciones
pulpares.

- En dientes con sensibilidad a los cambios térmicos.

TECNICA

l1.- Radiografia inicial.

2.~ Aislamiento.

3.~ eliminacidén de toda Ta dentina cariada reblandecida.

4.~ Lavar la cavidad con agua y secar la superficie -
cuidadosamente, pero sin provocar desecacidén y sin

utilizar jeringa de aire.
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5.- Colocar una capa de hidréxido de calcio y sobre de
ésta, otra de 6xido de zinc y eugenol hasta el &n-
gulo cabo superficial.

6.- Tomar radiografia para evaluaciédn.

7.- Mantener el diente en observacidn durante 6 meses.
2.~ RECUBRIMIENTO PULPAR. DIRECTO
DEFINICION.- Es la serie de procédimientos efectuados con
el fin de dar proteccién a una pulpa sana, ligeramente expuesta me
canicamente durante la preparacién de una cavidad; por medio de me
dicamentos que permitan su recuperacidn y de esta manera mantener
su funcidn y vitalidad.

INDICACIONES:

~ En exposiciones pulpares accidentgles.

~ En dientes jdévenes cuya pulpa no esté infectada.

CONTRAINDICACIONES:

- En dientes que presenten patologia pulpar.

TECNICA

l.- Aislamiento con dique de ¢goma y grapa

2.- Lavar la cavidad con suero fisioldégico tibio.
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3.- Cohibir la hemorragia con torﬁndas de algoddén esté
riles por medio de presidn.

4.- Aplicacién.de hidréxido de calcio sobre la herida
pulpar con presidn suave.

S5.- Colocacidén de una pasta de 6xido de zinc y eugenol
y otra de cemento de fosfato de zinc como obtura--
cién provisional.

6.- Retirar dique de goma.
3.- PULPECTOMIA PARCIAL

DEFINICION.- Es una intervencidén endodéntica que tiene por
objeto eliminar parte de la pulpa dental. En las pulpectomias par-
ciales generalmente se extirpa la pulpa coronaria y se protege el
mufidh radicular vivo (biopulpectomia parcial) o se momifica la pul
pa radicular necroética por la accidn de un agente desvitalizante -

(necropulpectomia)l.
A. BIOPULPECTOMIA PARCIAL i

DEFINICION.- Consiste en la remocidn quirdrgica de la pul-
pa coronaria bajo anestesia y la proteccién del mufién radicular vi
vo y libre de infeccidn, con un material que permita o contribuya

a la cicatrizacién de la herida pulpar con tejido calcificado.

INDICACIONES:

~ En dientes jdbvenes.
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En dientes anteriores y posteriores cuyo extremo
apical no esté completamente formado.

- En traumatismos con exposicidn pulpar.

- En las pulpitis incipientes.

En dientes en los cuales el proceso carioso casi --

expone el tejido pulpar.

CONTRAINDICACIONES:

- En dientes que hayan completado la calcificacidn de

su raiz.
- En pulpas presuntivamente atréficas.

- En dientes con patologia pulpar grave.

TECNICA

1.~ Anestesia del diente a tratar.

2.- Aislamiento con dique de goma y grapa.

3.- Apertura de la camara pulpar. -

4.~ Amputacidén pulpar. En dientes anteriores se reali-
za con fresa esférica bién afilada y a velocidad -
moderada, se corta a la altura deseada junto con -
la eliminacidén de la dentina que rodea a la cémara.
En dientes posteriores se utilizaran cucharillas -
bién afiladas, de extremo cortante fino y alargado.
Lavado de la cavidad con agua de calpara <liminar

restos pulpares de la corona.




63

6.- Cohibir 1la hemprragia con torundas de algoddn.

7.- Examinar la cavidad para comprobar que ha sido eli
minada la totalidad de la pulpa coronaria.

8.- Colocar una capa de hidrdxido de calcio sobre las
paredes de la cavidad comprimiendo suavemente so--
bre el piso de la camara con una torunda de algo--
dén estéril.

- . 9.- Colocar enseguida 6xido de zinc y eugenol hasta cu

brir la camara pulpar.

- 1l0.- Preparar una pasta de cemento de fosfato de zinc -

que servira como base para la obturacién definiti-

va.

B. NECROPULPECTOMIA PARCIAL

DEFINICION.- Es la intervencién endoddéntica por la cual se
elimina la pulpa coronaria, previamente desvitalizada y se momifi-

can los filetes radiculares remanentes.

INDICACIONES:

- En dientes gue hayan completado la calcificacidén de
su raiz.

- En pulnas atréficas.

- En dientes con conductos curvos, estrechos y calci-
ficados.

- En dientes posteriores.
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CONTRAINDICACIONES:

- TECNICA

1
[
.

'

En dientes anteriores.

En dientes jévenes cuyo extremo apical no esté com-

pletamente formado.

Aislamiento del campo operatorio.

Apertura de la cavidad.

Remocidn del tejido cariado.

Establecer una comunicacidén en un cuerno pulpar pa
ra colocar tridéxido de arsénico en el lugar de la
exposicidn.

Desinfectar la cavidad con clorofenocl antes de co-
locar el tridxido de arsénico.

Colocacién del medicamento desvitalizante dejindo-
lo de 2 a 3 dias.

Después de este lapso, si ¢l paciente no refiere -
dolor, se procedc a la apertura de la cdmara pul--
par y a la eliminacién minuciosa de la pulpa came-
ralpor medio de cucharillas.

Con fresa esférica extralarga se penetra aproxima-
damente 2 mm en cada conducto que servira de reten

cidén para la pasta momificante.
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- 9.~ Eliminacién de los restos pulpares con aire frio a
presién méderada.

10.- Colocaciédn de 1la pasta momificante con una espitu-
la pequefia, en la entrada de cada conducto, compri
miendo suavemente con una torunda de algoddén, que-
dando en contacto directo con los filetes radicula
res.

11.- Colocacidén de una delgada capa de la misma pasta -
en la cédmara pulpar y sobre ésta, cemento de fosfa
to de zinc que servird de base para la obturacidn
definitiva.

Nota: La pasta momificante contiene diversos com--

puestos formolados (Pasta Trio, Oxpara, etc.).

4.- PULPECTOMIA TOTAL

DEFINICION.- Es la intervencidn endodéntica que tiene por -

objeto la eliminacidén de la pulpa de la cémara pulpar y del conduc

to radicular.

INDICACIONES:

~ En enfermedades irreversibles de la pulpa dental.
- En presencia de reabsorcidn dentinaria interna.

- En dientes cuya corona ha sido destruida por frac--

tura.
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- En diente pilar de una prdétesis cuando se presiente

la claudicacidén pulpar futura.

Radiografia inicial.

Anestesia del diente a tratar.

Aislamiento del campo operatorio.

Remocidn del tejido cariado y disefio de la cavidad
de acceso.

Apertura de la camara pulpar y eliminacién de su -
techo ; previa rectificacidén con fresas sin filos
con el objeto de eliminar éngulqs donde puedan que
dar restos pulpares.

Eliminacidén del tejido pulpar de la céamara.

Acceso al conducto por medio de escariadores o li-

mas finas, deslizandolos por una pared del conduc-

to para ir desprendiendo de la pared dentinaria la

pulpa radicular. Esto se realiza teniendo en cuen-

ta la longitud del conducto en base a la radiogra-

fia inicial.

Extirpacidén de la pulpa radicular; Se lleva a cabo

con la ayuda de tiranervios, los cuales no deben --

forzarse hacia el &pice. Se gira una o dos vueltas

dentro del conducto y se tira luego suavemente. 1
Dejar sangrar por unos segundos y después lavar -- :

con agua de cal.
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Colocar mechas de algodén compimiéndolas hacia -

el 3pice para impedir que el coidgulo se forme en
ia luz del conducto.

Se retiran después de 2 6 3 minutos, si la hemo--
rragia cesé, se procederada a la conductometria.
Preparacidn biomecanica de los conductos. que tie
ne por objeto eliminar restos de tejido pulpar, -
ensanchar y alisar las parédes del conducto para
facilitar su obturacién.

Lavado de los conductos con agua de cal.

Secado de los conductos y desinfeccidén de las pa-
redes de los mismos; los fenoles aromdticos son -
muy dtiles para este propésito.

Obturacidén de conductos; en donde el contenido --
pulpar es reemplazado por materiales inertes y/o
antisépticos que aislen, en lo posible, el conduc

to radicular, de la zona periapical.

se practican actualmente mas de 12- técnicas de ob

turacidén de conductos. Se estima gue la mejor técnica es aquella -

que el operador ha llegado a dominar y que efectuada con clementos

Yy experimentalmente le permiten resolver con éxi-

la mayoria de los casos.

La obturacién bioldgica realizada con materiales que el pro

pio organismo proporc¢iona, es finalmente la mejor.
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5.- APICECTOMIA

i DEFINICION.- Es la eliminacién del 4pice radicular y del -

tejido conectivo inflamado que lo rodea.

INDICACIONES:

Cuando 1la presengiavdel apice radicular obstaculiza

la total eliminacién de la lesién periapical.

- Cuando exista fractura del tercio apical radicular.
Por perforacidén del tercio apical-radicualr en el -
tratamiento de conductos.

- En conductos infectados inaccesibles.

- En presencia de quistes voluminosos en continuo cre

. cimiento.

. )
L :’f?.fi-hm: o

- En presencia de pequeifios granulomas encapsulados --

por tejido fibroso, localizados en el extremo apical

CONTRAINDICACIONES:

- Cuando exista enfermedad periodontal avanzada, con
destruccidén 6bsea.

- En dientes con procesos apicales agudos.

- Ante la destruccién masiva de la porcidn radicular.

- Proximidad peligrosa con el seno maxilar.
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El tratamiento del conducto radicular es previo a
la apicectomia.

Anestesia convencional.

Con bisturi de hoja corta se empieza la incisidn a
nivel del surco vestibular y desde el 4pice del --
diente vecino, en forma de U abierta, para termi--
nar en el &pice del otro diente vecino.
Desprendimiento del colgajo con legra.

Separacidén de la mucosa y el periostio subyacente.
Ostectomia; puede realizarse con freéas redondas -
no. 3 6 5, haciendo pequeﬁas perforaciones en cir—
culo, con el &pice como centro. Con un golpe de es
coplo se levanta la tapa 6sea.

Amputacién del &pice radicular; se efectda con fre
sa de fisura no.558, sosteniendo ?1 diente entre -
los dedos para evitar fracturas.

Raspado del proceso periapical; utilizando cuchari
llas medianas y bién filosas y con pequefios movi--
mientos, se eliminan te jidos de granulacidn.
Lavado de la cavidad con suero fisioldgico tibio.
Secado de la cavidad con gasa.

Obturaci1dn del conducto radicular:; debe realizarse

por via retrégrada (apical), utilizando amalgama -

libre de zinc.

Sutura del colgajo.
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6.~ CURETAJE PERIAPICAL ’

DEFINICION.- Es la remocidén quirdrgica del tejido de granu

lacidén de la zona periapical de un diente enfermo.

INDICACIONES:

- En presencia de quistes y granulomas apicales.
- En casos de complicaciones de gangfena pulpar.

- Para corregir accidentes producidos durante el tra-

tamiento de conductos.

CONTRAINDICACIONES:
- Cuando exista movilidad dentaria.

- Cuando exista enfermedad periodontal avanzada con -

destruccidn dbsea.

TECNICA

1.- El tratamiento del conducto radicular es previo al

curetaje.

2.~ Anestesia convencional.

3.- Con bisturi de hoja corta se hace una incisidén he-
micircular en la mucosa,se desprende el colgajo vy

se perfora la cortical 6sea con fresa esférica.

woo
ARG
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Se explora la zona ocupada por el tejido de granu-
lacidén y se remueve con curetas pequeiias.

Con limas especiales para hueso, se pule el apice
radicular Y se comprueba el cierre del foramen api
cal con el material de obturacién.

Lavar la cavidad con suero fisiolégico para elimi-
nar restos de tejido de granulacidn.

Sutura del '‘colgajo.
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CONCLUSTIONTES

Mantener y conservar la denticidén natural por medio de la -~
prevencidén o curacidn de las enfermedades pulpares y sus complica

ciones, es el objetivo fundamental de la odontologia.

La dificultad gque reéresenta el conocimiento de la patolo--
gia pulpar y apical, histologia y fisiologia pulpar, anatomia den-
taria y morfologia de los conductos radicula;es; contribuye a la -
aplicacién de una terapeultica incorrecta o induce a desistir en la

preservacidn del diente enfermo, terminando por eliminarlo.

El conocimiento de la etiologia de las enfermedades pulpa--
res, asi como el diagnéstico oportuno y tratamiento eficaz, nos per

mitirdn preservar un diente con vitalidad ya sea parcial o total.

Cuando existan posibilidades de recuperacidén en una pulpa -
enferma, la aplicacidén de una terapeltica endodédntica nos permiti-

ra conservar la funcidn y estética del diente.

Sin embargo, es importante sefialar que una pulpa con vitali

dad y funcidén es sin duda mis deseable, que varios dientes desvita

lizados.
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